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Srdecné vas zveme na prednasky

Retence rezaku
Adheze a cementace v ortodoncii
Digitalni nepfime lepeni

MUDr. Ivana Dubovska, Ph.D. | MDDr. Barbora Vagnerova | MUDr. Jana Oulicka

Patek, 6. 11. 2020, 8.30-17 hod.

Hotel Chvalska Tvrz, Praha 9, Na Chvalské Tvrzi 858/11

MUDr. lvana Dubovska, Ph.D.

Horni stalé stfedni fezaky maji dlleZitou roli ve funkéni okluzi a estetice ismévu. Frekvence
retence stiednich fezakd je 0,1 = 0,5 %. Jejimi nejcastéj§imi piicinami jsou pfekazka v erupéni
draze (prespocetny zub nebo odontom), Uraz nebo odchylelna erupéni draha.

Horni stfedni fezak fyziologicky profezéva mezi sestym a osmym rokem. Zarodek je umistén
palatinalné od korenl docasnych fezakd a ma labialni skion. Spolecné s rlstem maxilly
se zarodek posouva labialné a resorbuje koreny docasnych fezakl. Aktivni erupce zacina
po vytvoreni 1 kofene. Po vytvoieni 3 delky kofene eruptuji do dutiny Ustni. Po prorezani
do dutiny tstni je korunka rezaku sklanéna oralné tlakem horniho a pozdséji i dolniho rtu, jeho
findlni pozice je dosazena tlakem rtl a jazyka. To pfirozené vede k mirngjsimu labialnimu
sklonu pIné profezaného stalého fezaku v porovnani s fezakem profezavajicim......

MDDr. Barbora Vagnerova

Znalost adhezivnich postupli a jejich spravné provedeni velmi redukuje miru stresu pro
odetfujiciho ortodontisty pfi nasazeni klasickych fixnich aparétd, attachmentt pro lécbu
alignery nebo lepeni retainert at uz na pfirozené zuby nebo povrch kompozitnich dostaveb
nebo protetickych praci. MoZnych materiald, substrat a adhezivnich technik je relativné
velké mnozstvi, jejich nomenklatura neni ustalena a tim vzniké situace relativné neprehledna
pro prakticke zubni lékare i ortodontisty. Vlivem chyb v pracovnich postupech mize vznikat
mnozstvi komplikaci, které prinasi dyskomfort pacientovi a vynucuiji si dalsi navstévy pacienta
v ordinaci. Cilem prednasky je prehledné rozdélit jednotlivé substraty a situace vyZzadujici
kvalitni adhezi v ortodoncii a pfifadit jim vhodné adhezivni techniky. Vénovat se budeme
i technice APC Flash Free a spréavné polymeraci.

MUDr. Jana QOulicka

Cilem prednasky je predstaveni digitélné navigovaného nepfimého lepeni zamkd. Dozvite se,
jaké jsou rozdilymezi jednotlivymi postupy, jejich vwhody i nevyhody. V kaZdé praxi je mozné
aplikovat jiny postup a ten si upravit na miru. Na zakladé vlastnich zkuSenosti doporucim,
jak s vyuZitim nepfimého lepeni usetrit ¢as |ekare a dosahnout dokonalejsich ortodontickych
vysledkd.

JPS s.r.o. | Velichovska 14, 155 00 Praha 5 Ivtel.: +420 235 518 936 | www.jps.cz | e-mail: objednavky@jps.cz
zelena linka (volani zdarma): 800 111 577 (Ceska republika), 0800 004 277 (Slovensko)
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.2.2020 Spole¢enska rubrika ORTODONCIE

MUDr. Irena Subrtovd, Plzeri

p

MUDr. Blanka Mala, Teplice

MUDr. Jana Cechovd, Rié¢any u Prahy
MUDr. Jaroslava Petrovd, Praha
MUDr. Jana Luskovd, Frydek-Mistek
MUDr. Milena Pasekova, Kolin

MUDr. Helena Ziskovd, Praha

MUDr. Jana Kucerova, Praha

MUDr. Jiri Halii, Krnov

MUDr. Alena Havrdnkovd, Usti nad Labem
MUDr. Jana Bartosovda, Chomutov
MUDr. Frantisek Vesely, Kyjov

MUDr. Jaroslav Jasek, Vyskov

MUDr. Pavel Vandas, Ceské Buddjovice

V dubnu, kvétnu a ¢ervnu roku 2020
své vyznamné Zivoitni jubileum oslavili:

rof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc., Olomouc

MUDr. Milada Stehlikovad, Kromériz
MUDr. Hana Slamova, Brno

MUDr. Ladislava Klézlovd, Spdalov

MUDr. Marie Zatloukalova, Olomouc

MUDr. Jana Cesdnkovd, Strakonice

MUDr. Marie Zuchovd, Brno

MUDr. Martin Horacek, Havli¢kitv Brod

Srdecné blahopiejeme!

Placeni élenskych pfispévkl 2020

Sougéasti élenstvi v COS je zasilani ¢asopisu Ortodoncie

Rozhodnym datem pro stanoveni Clenstvi je 31. 1. 2020
Clenské prispévky uhradte az po obdrzeni vyzvy k tihradé, bude zaslana véem &lentim COS v prvnich mésicich roku,
neplatte je pred touto vyzvou.

Standardni ¢lenstvi ... 2500,- Ké
ortodontisté v privétnich praxich OSVC i zaméstnanci, ortodontisté pracuijici na klinickych pracovistich*

Slevové ¢lenstvi ... 1000,- K&
IékaFi ve specializaéni pripravé v CR, Iékarky/Iékafi na MD, zubni technici, PZL, studenti LF, ostatni, ...

Cestni élenové a diichodci nad 70 let véku ... 0,- K&

*|ékaftim s ivazkem 0,5 a vy$8im na klinickém vyukovém pracovisti v Ceské republice (dolozi potvrzenim z pracovité) bude po predlo-
Zeni zadosti €lensky poplatek proplacen v pIné vysi formou grantu COS na Ucet, ze kterého byla platba odeslana. K predlozeni zadosti
(a potvrzeni zaméstnavatele a dokladu o zaplaceni ptispévku) vyuzijte formulafi na webovych strankach

Casopis pro neéleny COS, éastka za jedno &islo/1 vytisk je stanovena na 300 K&.
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Zpravy z vyboru

Vazené kolegyné,
vazeni kolegové,

JiZ v tomto roce na podzim se budou v pribéhu Plenarnischiize na kongresu COS v Brné
konat volby do Vyboru COS a revizni komise COS na dalsi 4 leté obdobi 2020-2024.

Prace ve vyboru je ¢asové naro¢na a pro rozvoj oboru je vice nez nutné, aby se ¢lenové
vyboru plynule a v rozumnych ¢asovych intervalech ménili. Dovoluji si Vas proto vyzvat
k aktivnimu premysleni nad dalSim smérovanim oboru ortodoncie Ci jesté lépe k aktivni
ucasti v tomto procesu. V pristim Cisle ¢asopisu Ortodoncie (uzavérka bude 2. 5. 2020)
bychom radi poskytli prostor kazdému, kdo by chtél ve volbach do vyboru a revizni komise
na obdobi 2020-2024 kandidovat, a kdo by touto cestou chtél predstavit své vize, mys-
lenky, napady. Kazdy zajemce bude mit k dispozici 1/3-1/2 strany A4 véetné fotografie
apod. Prispévky, prosim, smérujte na adresu redakce: redakce@orthodont-cz.cz nejpoz-
déji do 30. 4. 2020. Seznam kandidat( bude rovnéz umistén a postupné aktualizovan
a doplriovan na webu COS v sekci pro éleny.

¢.2.2020

MUDr. Eva Sramkova
predsedkyné COS

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

a revizni komise COS.

Do uzavérky Ortodoncie &. 2/2020 neobdrzela redakce 2adny Vas podnét na kandidata do Viyboru COS

Redakce

Schiize vyboru COS
25. 3. 2020 - telekonference
pres Moodle

Pfitomni:  Sramkova, Filipi, Mottlova, B&hmova,
Baumruk, Juraskova, Urbanova, Marek, KuCera, Tvardek

1. Krizovy stav v souvislosti COVID - diskuse si-
tuace provozovani praxi

- nabidka VZP - pujc¢ka 50 000 v souvislosti s vyji-
mecnym stavem COVID-19, nahrady od statu + Nové
podminky vykazovani kddu 994 - pro virtualni kontakt
s pacientem a i mladS$im 18 let

Vlybor zvazovaj jaké doporuceni dat ¢leniim. Kazdy
musi dle svych moznosti schopnosti a podminek sam
zvarit, zda bude ordinovat v omezeném rezimu Ci ordi-
novat nebude, zda vezme bezuro¢nou pujcku apod.
Navrhy statu se kazdy den méni.

Jediné doporugeni ¢lenim COS: sledovat stranky
komory

na web zformuluje dr. Filipi

2. Zhodnoceni Kongresu v Bratislavé 2019 Cesko-
Slovensky

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

Dr. Marek - Podékoval dr. Ku€erovi a dr. Tvardkovi
za vydatnou pomoc. Zisk 300 000 pro CS na u&té az
v unoru.

Dalsi ¢esko-slovenské kongresy ztratily historicky
smysl. Napsat v tomto smyslu prezidentovi SOS -
dr. Sramkova

3. AT kongres presunut o rok kvdli vyjime&nému
stavu CoVid, tedy na 13.-15.5.2021. dr. E. Czochrow-
ska pochvalila organizacni tym.

4. Kongres COS Brno 2020

Zprava doc. Cernochové: Speakefi domluveni,
1. oznamenivydano, prostory zajistény, zatim nevime,
zda jsou podepsany smlouvy. Je pfipravena prirucka
pro sponzory, vzhled webovych stranek, vyjde upou-
tavka v Casopise Ortodoncie

Vzhledem k epidemiologické situaci vybor navrhuje
2. varianty:

a) zachovat cely rozsah a posunout na konec listo-
padu, pripadaly by v Uvahu terminy od ¢t 12.11 nebo
19.11 nebo prvni adventni od 27.11

b) zachovat termin ale: zahrani¢ni prednasky udélat
telekonferencné, kurz zrusit Upiné (na telekonferenci je
cely den asi nevhodny, i kdyz AAO kongres v Atlanté
bude také telekonferencni, ale redukovany program
na 2 dny) a zrusit taky sekci sester a technikl a to z di-
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vodU finanénich pro doktory, ktefi to plati. Vysledkem
by mohl byt dvoudenni kongres cenové lehce pfizni-
véjsi - Projednat s guarantem a organizacnim vyborem
- zatim moc neznamych.

Schize vyboru a kongresového vyboru a Guarantu
planovana 1.4.

Je nutné udélat plenarni volebni schiizi a Teachers
forum! Jak predat Cestné Clenstvi dr. Alexandrove?

5. Kongres v Ostraveé 2021

Prezidentka dr. Mohammad, Cestné &lenstvi: doc.
Spidlen - napsat oficialni dopis (dr. Sramkova) Dr. Neu-
mann pochdzi z regionu, kontaktovana dcera - prednas-
ka o historii. Pfednasejici v jednani, kurz Hugo de Clerk.
Prostor: Hotek Clarion. SpoleCensky Dolni Vitkovice.

7. Pokyny pro prezidenty kongresU. Pfipravil dr. Ma-
rek, doplnéno, schvaleno! Chybi zavéreCny dokument
- dr. Marek dodat! - Dodano. Dr. Sramkova rozesle
doc. Cernochové a dr. Mohammad

8. Priprava volebni plenarni schiize

V roce 2020 probéhne volebni plenarni schiize.
Kandidati dostanou prostor v Casopise Ortodoncie.
Dr.Sramkova napsala vyzvu do 1/2020 asopisu.

9.9th 10C WVD- COS bude mit blok 50 min. 2x20+5
min., Dr. KuCera, Dr. Marek. Finalni program definitivné
odsouhlasen. Pfisedici Sramkova a Mohammad. Za-
daji postery. Predat tuto informaci klinikam (dr. Sram-
kovd). Sledujeme situaci - mize byt zrusen.

Promyslet dal$i propagaci COS - prezentace o COS
a CR do prestavky 2-3 slidy (dr. Filipi). Pivni podtécky,
ev dalsi (dr. Mottlova)

10. WFO Smile flag journey (foceni s vlajkou kon-
gresu WFO) - aktivity spojené s propagaci ortodoncie
a svétového kongresu v Yokohamé, ze strany COS
bylo planovano foceni na AT kongresu - odpada,
WFO vyzyva k online aktivitam.

11. PDD - roste na vyznamu. Snaha o pravidelné pa-
ralelné probihajici odborné sekce jednotlivych spolec-
nosti rozsahlej$i nez doposud. COS se bude Ugastnit -
org. vyboru je za COS Dr. Kotova.

PDD nabizi prostory k jinym aktivitam - mozna vy-
uzijeme ke schiizi vyboru? Mlze byt ale také zrusen
nebo telekonferencni formou !

12. Kurz tvarovani drati 1/2020

Velké podékovani dr. Urbanové! , Bohmové, Mot-
tlové, Mohammad + as. Stefkové a prof. Kaminkovi.
Vyborné hodnoceno studenty i prednasejicimi. Napsat
znovu i podékovani prim. Borovcovil (dr. Sramkova)

Néaklady: Prostory a kancelarské potreby, DPP
s prednasejicimi - uhradila FNKV! COS platila ob&er-
stveni a doplatila do predem dohodnuté sumy
10 000 K¢ na den a prednasejiciho (1 den, 4 dny). Vy-
zkouSen zkuSebné zakoupeny typodont Elektrodont,
zkuSenosti dobré, ale nutno projednat se Savaria dent
moznost rebazovani, za kolik jak ¢asto a dle finan¢ni
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bilance rozhodnout kolik a jaké dokoupit. Nabidka
as. Stefkové na pronajem jejich typodontd za Ghradu
rebazovani. (feSi dr Urbanova a dr. Béhmova)

13. Setkani Vzdélavaci Rady/ vedoucich oddéleni-
u doc. Spidlena v Olomouci unor 2020

14. Uhrady ortotodontické péce

Uhradovou vyhlaskou schvéleno od 1. 1. 2020 na-
vySeni Uhrad jdoucich do stomatologie primérné
0 5%. Do budoucna projednat, co vzdy z daného zvy-
Seni preferovat nebo zda navysit ploSné jako letos. Dr.
Baumruk navrhuje koncentrovat do kédu sejmuti- ne-
Ize zneuzivat a Ize dobre spocitat.

Vysel vyklad vykon( 2020. - Cilem upfesnit odladit
vyklad stavajicich vykon(. Velmi dobry dokument. Na
web COS. - dr. Tvardek.

Pripravit se na dohodovaci fizeni na rok 2021 navrh
pripraven, schiizka 1.4. - nebude kvili COVID! - odlo-
zeno a pravdép. telekonference.

VSichni procist navrhy na Google Doc! Pfipominko-
vat, navrhnout dalsi atd.

Dr. Sramkova fesi s JUDr. Machem jak postupovat
v souladu se zakonem pfi uctovani sluzeb.

15. Web pro verejnost zpracovava dr. Baumruk
a dr. Filipi, dr. Tvardek:

Vefejny informacni web - oddéleny od profesniho a FB

koncept webu - na zaCatku predstaveni ortodonti-
sty, predstavit spektrum vad, ukazat vysledky IéCby.

dr. Filipi udéla analyzu, co lidé hledaji na webu,
a tomu prizplsobi web. Daji to k pfipominkovani na
GD.

16. Profesni web: Uhrazena zaloha na rozvoj data-
baze v 2019

probéhla diskuse, zda je mozné zverejhovat e-mai-
lové adresy a zda Ize rozesilat informativni maily Cle-
ndim. Dr. Sramkova se zepta dr. Macha

dr. Tvardek - stéle vysoké% clen(i nema aktudini e-
mail, 8lo by néjak vyuZzit nového klikaci povinnosti ¢lena
CSK a pfi té prilezitosti aktualizovat své tidaje v COS

17. Granty

Letos nelze ocekavat vyraznéjsi pridélovani grantt
vzhledem k nemoznosti cestovat do zahranici. (WFO
kongres v 9/2020 v Yokohamé zatim zruSen nebyl).
dr. KuCera za grantovou komisi navrhuje zvyhodnéni
zahraniCnich stazi s jasnym cilem a programem oproti
stazim, které jsou jen navstévou. Diskutovat na pfistich
vyborech

18. Ukoly pro COS pozadované Ceskou stomatolo-
gickou komorou:

— VR byla k dnesku 2x odlozena, dalsi snad 24. 4.
dle SARS Covid Il situace

— CSK vyzaduije vytvotit navrh na kontinualni sys-
tém vzdélavani - ukol pro dalsi vybory. (feSi dr. Marek
i pro EFOSA a dr. Sramkova- poslala véem resersi sta-
vajicich systéma v EU)

www.orthodont-cz.cz  e-mail: redakce@orthodont-cz.cz



ORTODONCIE

Zpravy z vyboru

rocnik 29
€. 2.2020

— Prezident CSK kritizuje ortodontisty za to Ze ne-
berou pacienty. Proto dr. Sramkova vysvétli na ple-
narni schiizi ¢lendim, Ze neni vhodné, aby ortodontisté
fikali, Ze nepfijimaji nové pacienty, lépe je fikat Zze bu-
dou brat nové za, nebo ze maji poradnik apod. Ob-
dobné problém s transferem pacientl tam, kde orto-
dontista ukoncil praxi. Pfes vS§echna finan¢ni a provoz-
ni nepohodli je tfeba myslet predevSim na zdarné
ukoncCeni l1éCby pacienta. Eticky problém, kolegialita,
stavovska &est. Navrh rozpracuje dr. Sramkova.

— Stanovisko k préaci sester - zatim neni pozado-
vano, ale je nutno se pfipravit.

— Stanovisko za obor ortodoncie ke Krvacivym sta-
vUm vypracoval VS dr. Ku¢era- odeslano.

19. Zvyseni ratingu ¢lankld v Ortodoncii. Dr Tvardek
dal soupis presnych ukoll na Google Doc. Je tieba se
tomu vénovat hned, ¢asopisy se hodnoti 2 roky zpétné!

Zatim neurCeno kdo co udéla - pristi vybor, dr. Tvar-
dek formuluje jednotlivé kroky.

20. Z4dost na koupi fotoaparatu na orto odd. do
Olomouce, vyfizena, zaplaceno.

ROzné :
byrokracie a u€etnictvi. Jsme stéle platci DPH.

Sekretarka p. Vlachova vede personalistiku. Po-
stupné se odladuje systém plateb fakturami. Velmi
dobra spoluprace.

Na ucté ke dni 26. 3. 2020: 2 721 973 K&

Termin dalsi schlize 1. 4. telekonference - Google
Meet

Zapsala Bohmova

Schiize vyboru COS a RK
- videokonference 1. 4. 2020 v 20:00

Pfitomni: dr. Sramkova, dr. Filipi, dr. Mottlova, dr.
Kucera, doc. Cernochova, dr. Tvardek, dr. Moham-
mad, dr. Marek, dr. BrySova, dr. Sedlata, dr. Baumruk

1. Jednani o kongresu v Brné

Vzhledem ke karanténnim opatfenim -zrusit/ zesti-
hlit/ pfesunout?

Problémy, kolize:

uplné zruseni - po terminu17.4 jiz vysoké storno po-
platky

PDD 16-17.10

Kongres EAS Malta 26.11.-28.11.

Statni svatek a podzimni prazdniny 28.10.- 30.10.

Vybor predbézné odsouhlasil:

presunout na temin 27.- 28.11.2020

2 denni kongres (upravit program), bez sekce labo-
rant( a sester.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

Doc. Cernochova navrhne terminy véem prednase-
jicim - zjisti, zdamohou pfijet nebo zda je mozné pred-
nasky resit telekonferenci

dr. Tvardek zajisti prlzkum: Dopis prezidentky kon-
gresu s vysvétlenim situace + anketa ¢lenlim - aby se
vyjadfrili, kdy by prijeli. (v zafi, v listopadu, nebo vibec.)

Zjistit pres Guarant - firmy, zda by akceptovaly novy
termin. Zajisti doc. Cernochova

Pani Puldovou pozadat, at zaéne jednat o finan&nich
podminkach.

2. Rlzné:

Dr. Béhmova: Zada o prispévek na AJODO pro
plzeriské ortodontické oddéleni. Vybor s prispévkem
souhlasi.

Dr. KuCera: Granty - nikdo zatim nepozadal a je
pravdépodobné, ze nepozada

AT kongres - prednasejici odpovidaji, ze pfijedou
v novém terminu

Dr. Mohammad- probiha pfiprava kongresu
v Ostrave, tento rozhodné neposouvat. V této dobé
je jednani pozastaveno.

Dalsi schiize v pondéli 6.4.2020 v e 20:00

Zapsala Bohmova

Schiize vyboru COS a RK
6. 4. 2020 v 20:00 - videokonference

Pfitomni: dr. Sramkova, Dr. Marek, dr. Tvardek, dr.
Filipi, dr. Mottlova, doc.Cernochova, dr. Brysova, dr.
Mohammad, dr. Baumruk, dr. Ku¢era, dr. B6hmova,
dr Urbanova. dr.Sedlata.

1. Kongres COS 2020- Brno:

Varianta pfesun na listopad 2020 - nelze , hlavni
sponzoti zamitli, maji jiné akce (AO, Ormco)

Velmi nejista situace s cestovanim, speakefi nevi,
zda budou schopni prijet. Dr. Menzel odmita celodenni
kurz formou telekonference.

Varianta presunot o rok - pfilis komplikované, uz je
rozpracovany dal$i kongres, organizacni problém pro
dva organizacni tymy.

Diskuse nad vysledky ankety &lenim COS.

Vybor po zvazeni vSech okolnosti jednohlasné od-
hlasovat zruSeni kongresu 2020.

2. Plenarni schiize:

Letos volebni plenarni schiize, dilezita vysoka
Ucast, proto navrh pripoijit k planované volebni plenarni
schizi jednodenni Skoleni, pravdépodobné Praha.

Prednasejici spiSe jen z ortodontistd, nabizi se inter-
disciplinarni spoluprace. Vybor bude hledat optimalni
termin a formu dle vyvoje situace.

Termin dalsi schlize cca do mésice, dle potreby.

Zapsala Bohmova
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Pokyny pro autory

Cilem &asopisu ORTODONCIE je informovat &leny Ceské ortodontické
spole¢nosti a ostatni ortodontickou a stomatologickou vefejnost o déni
v odborné spole¢nosti, o vyvoji v ortodoncii a pfibuznych oborech, posky-
tovat materidly pro postgradualni a celoZivotni vzdélavani specialist(l
v oboru ortodoncie a informovat o odbornych a Skolicich akcich. Casopis
je vydavan v ¢eském jazyce, odborné prace dvojjazyéné v ceském/sloven-
ském a anglickém jazyce.
Prispévky v ¢asopise se fadi do téchto rubrik:

. SpoleCenska rubrika;

. Zpravy z vyboru Ceské ortodontické spole¢nosti;

. Zajimavosti v ortodoncii (zpravy o probéhlych odbornych a Skolicich ak-

cich, zpravy z kongrest a cest;

4. Diskusni a polemické pfispévky, dopisy redakci;

5. Odborné prace (plvodni prace, souborné referaty, predbézna sdéleni,
kazuistiky);

6. Ze zahraniCnich Casopist (referaty z casopisu);

7. Recenze (odbornych knih a atesta¢nich praci);

8. Informace.

Prispévky se zasilaji v tisténé formé ve formatu A4 a souc¢asné v elektro-
nické formé na CD psané v textovém editoru obvyklého typu (Word) v sou-
ladu s novymi pravidly ¢eského nebo slovenského pravopisu a americkym
standardem anglického pravopisu jednotné v celém sdéleni. Fotografie
musi byt uloZeny ve formatu JPG v rozliSeni min. 250-300 dpi. Tabulky, grafy
a texty v obrazcich se publikuji v anglickém jazyku. Prace zaslané redakci
musi byt formulovany s kone¢nou platnosti.

Pozadavky na odborné prace. Redakce pfijima prace, které nebyly
a nebudou zadany jinému periodiku, vyhovuji po strance odborné a maji
odpovidajici urover metodologického a statistického zpracovani. Publiko-
vanivysledk klinickych a experimentalnich (pokusy na zvitatech) vyzkumti
predpoklada, ze byly dodrzeny pfislusné etické zasady, zejména principy
Helsinské deklarace a souhlas etické komise. Materialy prevzaté z jinych
pramend musi byt doplnény pisemnym souhlasem drZitele autorskych
prav, ktery svoluje k reprodukci. Redakéni rada nevyzaduje imprimatur ve-
douciho pracovisté. Za uroven sdéleni odpovidaji autofi. Kazdy rukopis
prochdazirecenznim fizenim, které je oboustranné anonymniaje provadéno
dvéma na sobé nezavislymi odborniky. Posudek je spolu s navrhy Uprav
zasilan autorovi k Upravam. Kone¢né rozhodnuti o pfijeti ¢lanku k publikaci
a o Uprave rukopisu si vyhrazuje redakce. Prace mohou byt v ¢eském, slo-
venském nebo anglickém jazyce. Pfeklad do anglického jazyka zajistuje re-
dakce. V zajmu zvySeni kvality pfekladu do anglic¢tiny redakce doporucuje
specialni anglické odborné vyrazy uvést v pfiloze.

Na titulni strané se uvadi: nazev prace, cela jména autord véetné tituld,
nazev a sidlo pracovisté, odkud prace vychazi, event. poznamka o pfi-
padné predchozi publikaci ve formé prednasky.

Souhrn se piSe na samostatné strance v délce do 15 fadek. U experi-
mentalnich praci je souhrn strukturovany. Obsahuje cil prace, metody, za-
véry. Souhrn se piSe ve tfeti 0sobg, slova se nezkracuji. Na zvlastnim radku
se uvadi 2-5 klicovych slov.

Vlastni text je u plivodnich praci zpravidla rozdélen na Gvod, material
(nebo soubor) a metodiku, vysledky, diskusi a zavér. Clenéni ostatnich od-
bornych praci se fidi povahou sdéleni.

Literatura: citace se fadi a Cisluji podle pofadi vyskytu v textu. Pora-
dové Cislo citace se v textu uvadi v hranatych zavorkach, napf. [1]. Cituje
se podle CSN ISO 690 ,Bibliografické citace” a CSN ISO 4 ,,Pravidla zkra-
covani slov z ndzv(i a ndzvil dokument(“, s prihlédnutim k Priloze k CSN 01
0196 ,Seznam zkratek... v ndzvech periodik*. Pfiklady typU citaci:

a) citace jednosvazkového dila:

1. Proffit, W.R.; Fields, H.W.: Contemporary orthodontics. 2nd ed., St.
Louis: Mosby, 1993.

b) citace prispévku ze sborniku nebo monografie:

2. Bittner, J.; Vacek, M.: Estetické aspekty v protetice. In: Urban, F. (ed.):
Pokroky ve stomatologii. Praha: Avicenum, 1980.

c) citace ¢lanku:

3. Andrews, L.F.: The six keys to normal occlusion. Amer. J. Orthodont.
1972, 62, ¢€.3, 5.296-309.

Zkratky nazvl nejcastéji citovanych ortodontickych a stomatologic-
kych Casopist jsou uvedeny v Tab.1. Za literaturou se uvadi jméno a kon-
taktni adresa prvniho autora.

Prilohy. Obrazky (grafy, schémata, fotografie) a tabulky se pfikladaji
volné k rukopisu, kazda pfiloha zvlast. Legenda k tabulce se uvadi nad ta-
bulkou, vysvétlivky pod tabulkou. Legenda k ostatni dokumentaci se pfi-
klada na zvlastnim listé. Misto, kam se ma priloha v textu umistit, je mozno
oznadcit na okraji stranky GtvereCkem s Cislem piilohy. Orientaci obrazk( je
vhodné vyznacit na rubu Sipkou. Obrazky musi byt upraveny tak, aby se
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Instructions for Authors

The objective of the journal ORTODONCIE is to give the Czech Ortho-
dontic Society members and other orthodontists and dentists information
on the activities within the scientific society, on research and develop-
ments in orthodontics and related subjects, bring study materials for the
postgraduate studies and continuing education of the specialists in ortho-
dontics, provide information on research and training courses. The journal
is published in the Czech language, however, original articles are published
in Czech/Slovak and in English.

Articles may be divided into the following columns:

1) News, society.

2) News from the Council of the Czech Orthodontic Society.

3) Featured topics in orthodontics (reports on the recent scientific and trai-
ning activities, reports from congresses and study stays.

4) Discussion and critical rubric, letters to editor.

5) Scientific articles (original works, reviews of the literature, preliminary
reports, case reports).

6) Abstracts from foreign journals.

7) Reviews (books and postgraduate theses).

8) Information.

Works should be submitted printed in A4 format hard copy and in elec-
tronic form (CD) using a common text editor (MS Word). The text should fol-
low the new rules of Czech or Slovak spelling and the US English spelling
standard. Pictures must be saved in a JPG format min. 250-300 dpi. Ta-
bles, graphs and text in pictures are in English language. Works once sent
to the editorial board cannot be changed or amended.

Requirements for scientific papers. The editorial board receives the
works which were not and will be not sent to another journal, are professionally
correct and have the appropriate level of methodology and statistical elabora-
tion. To publish the results of clinical and experimental (tests on animals) re-
search requires that the principles of ethics (especially Helsinki declaration)
be followed and the Board of Ethics agreement be given. Materials from other
sources must be supplemented with the written statement of the copyright
owner giving the agreement with reprint. The editorial board does not ask for
the imprimatur by the head of the department. Authors are responsible for the
standard of their work. Each manuscript is subjected to the double-blind peer
review process. Two independent reviewers do not know the identity of authors
and authors do not know the identity of reviewers. The reviews with the com-
ments are sent to authors for the requested changes. The editorial board makes
a final decision on the acceptance of the manuscript and on its revision. Texts
may be written in Czech, Slovak or English. Translations into English are the re-
sponsibility of the editors. To improve the quality of English translations the edi-
tors recommend to attach to a text the special English terminology.

The title page includes: title of the work, full names of the authors and
their academic degrees, name and seat of the department, note on the pre-
vious publishing of the work in the form of a lecture.

Summary is written on a separate page and should not exceed 15 li-
nes. The abstract should be structured in experimental studies. It includes:
objectives, methods, results and conclusions. Summary is written in the
3rd person sg, no abbreviations should be used. Key-Words (2-5) are given
on a separate line.

The original work text body is usually divided into introduction, material
(or samples), methods, results, discussion and conclusions. In other cases
this depends on the character of a publication.

Bibliography: works cited are listed and numbered according to their
occurrence in the text. Ordinal number of the work cited is given in square
brackets, e.g. [1]. The norm to follow is CSN ISO 690 ,,Bibliografické citace*
and CSN1S04 »Pravidlazkracovanislov z nazvl a nazvd dokumentd*, with
regard to Appendix to CSN 01 0196 ,,Seznam zkratek... v nazvech perio-
dik“. Examples of citations:

a) one-volume work:

1. Proffit, W.R.; Fields, H.W.: Contemporary orthodontics. 2nd ed., St.
Louis: Mosby, 1993.

b) paper from collections of work or monography:

2. Bittner, J.; Vacek, M.: Estetické aspekty v protetice. In: Urban, F. (ed.):
Pokroky ve stomatologii. Praha: Avicenum, 1980.

c) article:

3. Andrews, L.F.: The six keys to normal occlusion. Amer. J. Orthodont.

1972, 62, No.3, p.296-309.

The abbreviations of the most frequent orthodontic and dental journals
are given in Table 1. Under Bibliography the name and mailing (contact)
address of the first author is given.

Appendices. Pictures (diagrams, schemes, photos) and tables are enclo-
sed free to the text, each appendix separately. Keys are written above the table,
explanatory notes below. Notes dealing with other documentation are enclo-
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daly reprodukovat (zvl. nesmi po zmen$eni velikost pisma klesnout pod 2
mm). Tabulky jsou pfilozeny ve formatu Word, grafy ve forméatu Excel v ori-
ginalni verzi v€etné vychozich tabulek a automatického propojeni. Zasilani
obrazk{ a grafd v editoru Word nebo Power Point je nepfipustné. Fotogra-
fie arentgenové snimky na CD musi byt uloZzeny ve formatu JPG ve formatu
min. 250-300 dpi. Fotografie obliceje pacienta musi mit souhlas zobrazené
osoby se zvefejnénim, v opaéném pripadé bude redakce nucena upravo-
vat (maskovat) fotografie tak, aby se znemoznila identifikace. Pacienti ne-
smi byt ozna¢ovani jmény nebo inicidlami, ale pouze pofadovymi ¢&isly.

V prdvodnim dopise k odborné praci prvni autor stvrdi svym podpi-
sem, ze:

se jedna o jejich vlastni plivodni praci;
— préce soucasné nebyla a nebude nabidnuta jinému periodiku;

— ze autofi nemaji komeréni, vlastnické nebo finan¢ni zajmy na produktech
nebo spole¢nostech popsanych v tomto ¢lanku;

a dale, v pfipadé potreby, Ze:

— klinické nebo experimentalni zkousky na lidech &i zvitatech dodrzuiji pfi-
slusné etické zasady a maji souhlas etické komise;

- autofi maji souhlas jiného drzitele autorskych prav k reprodukci obrazkd
a jiného prevzatého materialu;

— autofi maji souhlas fotografovaného pacienta se zobrazenim obliceje.

V privodnim dopise je ddle tfeba uvést kontaktni adresu prvniho au-
tora, telefonni Cislo a e-mail. K dopisu je tfeba pfilozZit fotografie autort
v elektronické formé (jpg nebo tiff) nebo ve fyzické podobé, oznacené na
rubu celym jménem.

Rukopis bude posouzen odbornymi recenzenty redakéni rady. Prace
nevyhovujici po obsahové nebo formalini strance budou vraceny autorim
k pfepracovani. Prace pfijaté k publikovani budou zaslany na kontaktni ad-
resu autor( ke korekture. Autorska korektura slouzi pouze k opraveé tisko-
vych chyb, nelze pfi nitext obsahové ménit nebo dopliovat. Provadise po-
moci zavedenych korekturnich znamének (CSN 88 04 10) nebo elektro-
nicky. Korektury je tfeba vratit obratem, jinak si redakce vyhrazuje pravo
vydat text bez autorizace. Zaslana dokumentace se vraci jen po dohodé.
Uverejnéna prace se stava majetkem €asopisu Ortodoncie. Pretisknout jeji
Cast nebo pouZit obrazku v jiné publikaci Ize jen s citaci plvodu.

Adresa ke korespondenci:

Redakce ¢asopisu Ortodoncie, Doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika zub-
niho lékarstvi, Palackého 12, 772 00 Olomouc. Tel.: +420 585 859 229.
E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

Ceska a anglicka verze Pokyn(i pro autory je uvefejnéna na interneto-
vych strankach vydavatele: www.orthodont-cz.cz.

sed and written on a separate sheet. The place where to put the appendix within

the text may be designated with a square and the number of appendix on the

margin. The picture orientation should be marked at the back with an arrow.

Pictures must allow copying (characters size must not be less than 2 mm). Ta-

bles should be saved in a Word format, graphs in MS Excel in original version

including basic tables. Do not send pictures or graphs in text editor Word or Po-
wer Point format. Pictures and X-rays should be saved in a JPG format min.

250-300 dpi. The photographs showing a patients face must be accompanied

with a written statement by the patient expressing the agreement with publica-

tion. If such a statement is missing the editors will adapt (mask) the pic to make
the identification of a person impossible. No names should be used, no initial
letters of patients’ names - just ordinal numbers.

Accompanying letter will include the signed statement by the author
expressing:

- that the submitted text is their own original work;

— that the work has not been and will not be submitted to another periodical;

- the authors have no comercial, proprietary, or financial interests in the
products or companies described in this article;

in some cases also:

- that the clinical or experimental testings on humans or animals follow the
principles of ethical codex and were done with the agreement of the
Board of Ethics;

- that the authors were given agreement of the copyright owner to reprint
a certain material;

- that the authors were given agreement of the patient to publish a pic of
his/her face.

The letter should further include the contact address of the first author,
phone number(s) and e-mail address. Enclosed should be found photo-
graphs of the authors with their names written at the back or in the electronic
form in JPG format.

The submitted text will be reviewed by the reviewers of the editorial
board. Works which do not meet the requirements (content or formal
aspects) will be sent back to the authors for revision. Works accepted will
be sent to the authors for correction (proof-reading) - only the misprints can
be corrected, not the text contents or its parts. Official press reader’s marks
must be used (CSN 88 04 10). Electronic way of proofreading is possible.
The corrected text must be sent back immediately otherwise it will be pu-
blished without authorization. Sent items are given back only upon a prior
agreement. The published work becomes the property of the journal
ORTODONCIE. Ifit is to be reprinted (a part of the work or a picture) in ano-
ther publication the original publisher must be cited.

Address for correspondence:

Redakce asopisu Ortodoncie, Doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika zub-

niho Iékarstvi, Palackého 12, 772 00 Olomouc. Tel.: +420 585 859 229.

E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

The versions of the Guidelines for Author in Czech and English are avai-
lable on the publisher‘s webside: www.orthodont-cz.cz.

Tab. 1. Zkratky nazvi nejéastéji citovanych ortodontickych a stomatologickych ¢astopisti (CSN 01 01 96)
Table 1: Abbreviations of the most frequently cited orthodontic and dental journals (in accordance with CSN 01 0196)

American journal of orthodontics

Amer. J. Orthodont.

American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics

Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop.

American journal of physical anthropology

Amer. J. phys. Anthropol.

Angle orthodontist Angle Orthodont.
British journal of orthodontics Brit. J. Orthodont.
Ceska stomatologie Ces. Stomat.
Ceskoslovenska stomatologie Cs. Stomat.

European journal of orthodontics

Eur. J. Orthodont.

Fortschritte der Kieferorthopedie

Fortschr. Kieferorthop.

International journal of adult orthodontics and orthognathic surgery

Int. J. adult Orthodont. orthognathic Surg.

Journal of clinical orthodontics

J. clin. Orthodont.

Journal of prosthetic dentistry

. prosthet. Dent.

Journal of the American Dental Association

. Amer. dent. Assoc.

Journal of clinical periodontology

. clin. Periodont.

Journal of cranio-maxillo-facial surgery

. craniomaxillofacial Surg.

[ I R Y R G Y G Y G Y

Journal of oral surgery . oral Surg.

Journal of oral and maxillofacial surgery . oral maxillofacial Surg.
Journal of orthodontics Orthodont.

Journal of periodontology J. Periodont.

Ortodoncie Ortodoncie

Praktické zubni Iékatstvi

Prakt. zubni Lék.

Seminars in orthodontics

Semin. Orthodont.

World journal of orthodontics

World. J. Orthodont.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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Power2Reason online

Vzhledem k hromadnému ruseni planovanych
vzdélavacich akci stran epidemiologické situace se
také spole¢nost American Orthodontics ujala organi-
zace bezplatnych online seminard, a to nejen pro po-
stgraduanty, ale i pro Sirokou ortodontickou verejnost.

27. 3. 2020 se uskutecnil online kurz dr. Cesare Lu-
ziho na téma ,Asymetric class Il malocclusions®, ve
kterém pan doktor kladl diiraz na prvni krok a to sprav-
nou diagnostiku definujici typ asymetrie - dentalni/
skeletalni, funk&ni/strukturalni. Druhym neméné dile-
zitym krokem je stanoveni cile, ktery zalezi na tom,
zda je vadafeSitelna Cisté ortodonticky nebo ve spolu-
praci s ortognatnim chirurgem. Tretim a poslednim
krokem je vybér vhodného aparatu. Mohli jsme se tak-
téz prihlasit na webinaf vedeny dr. Paolem Manzem,
jehoz sdélenim byla interdisciplinarni spoluprace

Aktualni téma Covid-19 a poznatky stran koronavi-
rové infekce aplikované nejen do ortodontické praxe
prednesla dr. Ewa Czochrowska ve spolupraci s dr.
Renatem Cocconim. Dr. Cocconi mimo jiné predvedl,
jakym zplsobem Ize kontrolovat pacienty v 1é¢bé bez-
kontaktné - pouze pomoci Optradamu a telefonu. Dr.
Guide Sampermans nam predstavil téma Stability
v ortodoncii - ,,Mission impossible“. Tato prednaska
se snazila o prakticky navod k dlouhodobé stabilnim
vysledkim ortodontické terapie se zamérenim na stav
parodontu, kontrolu torze, skeletalni a transverzalni
stabilitu, okluzi a profil mékkych tkani. Dr. Lorenz Mo-
ser je pravem povazovan za vynikajiciho ucitele a orto-
dontistu, coz se potvrdilo i 17.4.2020, kdy tématem
bylo “Uncommon solutions for missing teeth in the
esthetic zone"“. V prezentaci jsme byli svédky neotie-
lych terapeutickych postupt pfi feSeni méné ¢astych
vad nebo situaci v Ustech jako jsou ageneze, impak-
tace, transpozice, dilacerace nebo traumaticka posti-
Zeni.Na kurz prof.dr. Gerryho Samsona jsme se pU-
vodné tésili osobné v Praze, ale jako ostatni kurzy byl
zrusen. 5.5. 2020 si vSak budeme moci digitalné vys-
lechnout téma s nazvem ,,Applied clinical orthodontics
mechanics®. O 3 dny pozdéji nas ¢eka ,, Treatment effi-
ciency: which are the real gamechangers?“ od dr. Ute
Schneider-Moser, kdy se bude pani doktorka zabyvat
otazkou délky 1é¢by a moznostmi jejiho zefektivnéni
a zkraceni vzhledem k nové propagovanym produk-
tdm do ortodontickych praxi.

Vybeér je to evidentné pestry a dékujeme timto Ame-
rican ortohodontics za moznost se webinail ucastnit.

MDDr. Barbora Holikova,
ortodontické odd. KZL a FN Olomouc
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Vzdélavani v krizovém stavu
Covid-19

Mnoho z nas, postgraduantt i jiz atestovanych lé-
kar(l, mélo v planu béhem jarnich mésicl absolvovat
spoustu vzdélavacich akci, kurz(l a kongresu, které
musely byt nasledkem nevyhovujici epidemiologické
situace zrugeny nebo odlozeny. Ato nejen u nas v Ces-
ké republice, ale i ostatnich zemich celého svéta. Pro
postgradualni studium znamenala karanténni opattreni
nejen preruseni oSetrovani pacientd na ortodontickych
oddélenich, ale taktéz omezeni vyuky na pravidelnych
seminarich.V podstaté ze dne na den vSak vznikla ini-
ciativa the Angle Society of Europe ve spolupraci s the
Angle East (EHASO), USA v zastoupeni prezident(
spole¢nosti dr. Thor Henriksona a dr. Ute Schneider
Moser s alternativni vyukou postgraduant’ speciali-
zacniho oboru ortodoncie. Za napad jako takovy vde-
¢ime dr. Renatu Cocconi z italské Parmy.8 tydn( webi-
narl nepretrzité vedenych od pondéli do ¢tvrtka vzdy
od 17:30 umoznilo v§em 120 pfihlaSenym ortodontic-
kym oddélenim digitalizovat a sjednotit vyuku. Kazdy
tyden se mlzeme tésit na jiné téma, kazdy den na ji-
ného prednasejiciho, a velmi si cenime této prilezitosti
a ochoty jak organizatord, tak speakerd. Mohu zminit
napriklad prednasku dr. Rosy na téma chybéjicich po-
strannich fezakl nebo interdisciplinarni spoluprace
vedena doktory Silvia Rapa, Renato Cocconi a Niko
Perakis. Aktualni informace o nakaze Covid-19 a jejich
aplikace nejen do ortodontické praxe prednesla dr.
Ewa Czochrowska ve spolupraci s dr. Renatem Coc-
conim. Dr. Lorenz Moser nas uved| do problematiky
Casné terapie - zda a v jakych pripadech je lepSi vyCkat
rlstu, kdy naopak zahdjit terapii co nejdfive a mozné
indikace sériovych extrakci. S predoperacni pfipravou
rozstépového pacienta nas seznamil dr. Chris Laspos,
kdy ukazal metodu tzv. nasoalveolar molding, kterama
za cil upravit podminky pred operaci rozStépu pro
usnadnéni a zlepSeni progndzy zakroku. Zajimavych
sdéleni bylo opravdu mnoho.V8echny prednasky hod-
notime jako pfinosné a jesté jednou dékujeme za jejich
poskytnuti.

MDDr. Barbora Holikova,
ortodontické odd. KZL a FN Olomouc
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Atraktivita gingivalniho usmévu
Gummy smile attractiveness

*MDDr. Barbora Bilkova, *MUDr. Hana Tycova, *MUDr. Josef Kucera, Ph.D., *MUDr. lvo Marek, Ph.D.

*Ortodontické oddéleni Stomatologickeé kliniky VFN a 1. LF UK v Praze

*Department of Orthodontics, Clinic of Stomatology, General University Hospital and 1st Medical Faculty of
Charles University in Prague

“*Department of Orthodontics, Clinic of Dentistry, University Hospital and Faculty of Medicine and Dentistry of
Palacky University in Olomouc

**Ortodontické oddéleni kliniky zubniho lékarstvi FN a LF UP Olomouc

Souhrn

Cil: Cilem této dotaznikové studie bylo porovnat hodnoceni atraktivity gingivalniho ismévu nékolika cilovych
skupin hodnotitelti. Dale posoudit vnimani atraktivity ismévu v zavislosti na vySce korunky a vysce odhalené gin-
givy a najit tzv. zlom atraktivity tsmévu.

Material a metodika: Soubor tvorilo celkem 512 dotaznik( pfipravenych v programu Google Forms, ve kte-
rych bylo respondenty hodnoceno 27 fotografii, u kterych se ménily dva parametry usmévu, a to vyska korunky
odstupriovana po 1 mm a vyska gingivy odstupriovana po 2 mm.

Vysledky: Z vysledk( neni patrny zfejmy trend, ktery by naznacoval vliv pohlavi, véku nebo odbornosti hodno-
titele na miru kritiCnosti pfi hodnoceni atraktivity gingivalniho usmévu. Dale bylo zjisténo, Ze usmévy s velkou
vzdalenosti rtu od korunky (+4 mm a +6 mm) jsou vZdy vnimany jako neatraktivni a nizké korunky rezakd (snizeni
-3 mm, pomér délky vici Sitce 8:9; snizeni -4 mm, pomeér délky viici Sifce 7:9) jsou také vZdy hodnoceny neatrak-
tivné. Ke zlomu ve vnimani atraktivity Usmévu dochazi pfi hodnoté ,,poméru Eervené a bilé“ R2W = 0,3. Usmévy
s pomérem R2W > 0,3 jsou vnimany jako neatraktivni, tedy pokud v usmévu zalina pifevazovat mnoZzstvi viditelné
Cervené (gingiva) oproti mnoZstvi viditelné bilé Easti (dentice), pak je usmév vniman jako neatraktivni.

Zaveér: \lyska fezaku je duleZitym faktorem ovlivriujicim atraktivitu usmévu, jejimz zvétsenim Ize hodnoceni
usmeévu posunout z neatraktivniho na atraktivni, pfesto nema takovy vliv na atraktivitu usmévu jako vySka gingivy
(Ortodoncie 2019, 29, €. 2, s. 77-86).

Abstract

Aim: The presented questionnaire study compares assessments of gummy smile attractiveness given by se-
veral target groups of evaluators. The smile attractiveness is further evaluated in relationship to the height of
crown and the extent of excessive gingiva (the height of gingiva). The authors try to establish the so-called thres-
hold of smile attractiveness.

Material and method: The sample included 512 questionnaires prepared using Google Forms software. The
respondents assessed 27 photographs in which two parameters of smile were modified — the height of crown
(graded on a scale by 1 mm) and the height of gingiva (graded on a scale by 2 mm).

Results: The results do not show any tendency suggesting the influence of sex, age or education of an eva-
luator on the degree of criticism when assessing gummy smile attractiveness. It was found out that smiles with
a great distance between the lip and the crown (+4 mm and +6 mm) are always considered unattractive as well as
those with short incisor crowns (reduced by -3 mm, the proportion of length to width = 8:9; reduction by -4 mm,
the proportion of length to width = 7:9). The threshold is seen in the value of ,,the proportion of red and white“ R2W

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz 7



rocnik 29
€. 2.2020

Odborna prace

ORTODONCIE

=0.3. The smiles with R2W > 0.3 are perceived as unattractive, i.e. in case visible red (gingiva) prevails over visible

white (dentition).

Conclusion: The incisor height is an important factor influencing the smile attractiveness. By its enlargement
we can change the perception of a smile from unattractive to attractive. However, the height of gingiva (i.e. the
extent or level of excessive gingiva) is the most influencing factor (Ortodoncie 2019, 29, No. 2, p. 77-86).

Kli¢ova slova: gingivalni usmév, vySka korunky fezaku, vyska gingivy, zlom atraktivity usmévu, pomér Cervené

a bile estetiky

Key words: gummy smile, incisal crown height, height of gingiva, threshold of smile attractiveness, proportion of

red to white esthetics

Uvod

Estetika se v poslednich letech stava jednou z nej-
nim |ékarstvi. Stale vice pacientl pfichazi do zubnich
a ortodontickych ordinaci s pozadavkem na zlepSeni
estetiky jejich ismévu. Usméyv je dllezitym nonverbal-
nim obliCejovym projevem, ktery vyjadfuje radost,
Stésti nebo uznani [1, 2]. Estetika Usmévu zavisi na
vztahu 3 zékladnich slozek: rtl, gingivy a zubd, kon-
krétngji na typu oblouku usmévu, vysce linie Usmévu
nebo Sitce bukalnich koridort [1].

Gummy smile neboli gingivalni usmév je pojem,
ktery se pouziva pro oznaceni nadmérné viditelnosti
gingivy nebo sliznice alveolarniho vybézku pfi maxi-
malnim Usmévu jedince. MlzZeme také pouzit nazev
vysoka linie usmévu (high smile line) nebo nadmérna
viditelnost gingivy (excessive gingival display) [3].

Dle Marka a kol. se vSechna tato oznaCeni pouzivaji
pro stejny jev, ale kazdé z nich vyjadfuje jinou klinickou
situaci. Dle ndzoru autor( jsou pojmy gingivalni Usmév
(gummy smile) €i nadmérna viditelnost gingivy (exces-
sive gingival display) adekvatni u hyperplazie gingivy,
ktera je spojena s kratkymi klinickymi korunkami. Na-
opak pojem vysoka linie ismévu (high smile line) ozna-
Cuje zvétSenou viditelnost sliznice alveolarniho vy-
béZku a pouziva se u klinickych situaci, kde je pfi€inou
vertikalni prebytek maxily nebo zvétSena dentoalveo-
larni erupce frontalniho Useku chrupu [3].

Zaideadlni je povazovan takovy usmév, pri kterém li-
nie horniho rtu lezi v irovni marginalni gingivy hornich
stfednich fezak( nebo odkryva pruh prilehlé gingivy
v rozsahu max. 1 mm [4]. ACkoliv je expozice gingivy
2-3 mm pfi usmévu vnimana jako esteticky pfijatelna
vétsinou populace, v literature se setkavame i s nazo-
rem, Ze expozice gingivy vétsinez 2 mm [5] nebo 3 mm
je nékterymi hodnotiteli vnimana jiz jako neatraktivni
a definovana jako gummy smile [6, 7].

| kdyz zubni Iékafi a ortodontisté vnimaji vétSinou
gummy smile jako esteticky nezadoucijev, setkavame
se v literatufe s ndzorem, ze urcité mnozstvi odhalené
gingivy je znakem mladistvého Uusmévu [4]. Z vySe Fe-
C¢eného je tedy patrné, ze atraktivitu Usmévu pfi vysSi

vvvvvv
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Introduction

Esthetic outcomes have become one of the most
important components of treatment not only in ortho-
dontics but in dentistry in general. There are more and
more patients attending practices and asking for im-
proved smile esthetics. The smile is an important
non-verbal facial expression indicating pleasure, hap-
piness or recognition [1, 2]. The smile esthetics de-
pends on the relationship of 3 primary components -
lips, gingiva and teeth, more specifically on the type
of the dental arch, the height of smile line or the width
of buccal corridors [1].

Gummy smile refers to excessively exposed gingiva
or mucosa of the alveolar process in the maximum
smile. Other terms used include high smile line or
excessive gingival display [3].

According to Marek et al. all the terms mentioned re-
fer to the same phenomenon but express a different
clinical situation. The authors believe that the terms
gummy smile or excessive gingival display are best
used for gingival hyperplasia which is typical by the
short clinical crowns. On the contrary, the high smile
line refers to excessive visibility of alveolar process
mucosa and is used in the clinical conditions when
the situation is caused by vertically excessive maxilla
or hypertrophic dentoalveolar eruption of the anterior
dentition segment [3].

In an ideal smile the upper lip line is at the level of
marginal gingiva of upper central incisors or adjacent
gingiva s revealed within max. 1 mm [4]. Though majo-
rity of people consider exposure of gingiva in smile wi-
thin the interval of 2-3 mm esthetically acceptable, the
published studies assess the exposure over 2 mm [5]
or 3 mm as unattractive, i.e. gummy smile [6, 7].

Though dentists and orthodontists consider
gummy smile as esthetically unacceptable, some stu-
dies see some extent of exposed gingiva as a sign of
ayouthful smile [4]. Therefore, we cannot define the at-
tractiveness of higher smile line dogmatically. The ove-
rall balance and appearance of individual component
parts of smile is better expressed by the proportion
of white (dentition) and red (gingiva) smile esthetics [3].

www.orthodont-cz.cz  e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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nez mnozstvi odhalené gingivy je totiz pomér bilé (den-
tice) a Cervené (gingiva) estetiky Usmévu, ktery udava
celkovou harmonii usmévu a také vzhled jednotlivych
komponent usmévu [3].

V idealnim ptipadé by mély byt korunky stfednich
fezakl stejné dlouhé a korunky postrannich fezaku
krat$i. Jako primérna délka korunek stfednich fezaku
se uvadi 10,4-11,2 mm a prlimérna sitka 8,3-9,3 mm
[6, 8]. Spicaky maji mit stejnou délku korunky jako
stfedni fezaky a jejich hrot by mél byt ve stejné vysce
jako fezaci hrany stfednich fezaku [9].

Ward stanovil jako idedlni pomér sitky vci délce ko-
runky horniho stfedniho fezaku 78 %, ale za pfijatelny
rozsah povazoval 66 % az 80 %. Tyto hodnoty zlsta-
vaji dle Warda stejné bez rozdilu lidské rasy a pohlavi
[10]. VétSina studii, zabyvajicich se proporci klinické
korunky stfedniho fezaku, se shodla na idedlnim po-
méru Sitky vici délce zubu 80 % a za nejCastéji se vy-
skytujici pomér se oznacuje hodnota 75 % az 80 % [6].

Material a metodika

Pro studii byl vytvoren internetovy dotaznik v apli-
kaci Google Forms. Kazdy hodnotitel musel nejprve
vyplnit Udaje charakterizujici jeho odborné vzdélani,
vék, pohlavi a dale presel k hodnoceni dvou sérii foto-
grafii. Celkem bylo v dotazniku nutné ohodnotit 27 fo-
tografii, u kterych se ménily dva parametry usmévu,
a to vysSka korunky a vyska gingivy. V prvni sérii bylo
hodnoceno 22 fotografii, u kterych se ménily oba dva
parametry a poradi fotografii bylo nahodné. V druhé
sérii bylo poté hodnoceno 5 fotografii, u kterych se mé-
nila pouze vySka odhalené gingivy. Kazda fotografie
byla hodnocena bodovym hodnocenim od 1 do 10
a to tak, ze 1 bod znamenal nejméné atraktivni Usmév
a 10 bodd znamenalo nejvice atraktivni iusmév.

Fotografie byly upraveny ve fotoeditacnim softwaru
Adobe Photoshop CC (2018, vyrobce Adobe Systems,
San Jose, Kalifornie, USA). Za pomoci voditek a sprav-
ného méfitka byla vytvorena mfizka jednotlivych poza-
dovanych rozmér( vysky korunky odstupriované po 1
mm a vysKy gingivy odstupriované po 2 mm. VySka ko-
runek se modifikovala zménou polohy marginaini gin-
givy, zatimco poloha fezacich hran zlstala neménna.
Vys8ka odhalené gingivy se upravovala zvySovanim
nebo snizovanim rtu. Jako referencni bod slouzila mar-
gindlni gingiva strednich fezaka.

Vychozi fotografie, ktera byla upravovana, je po-
psana parametrem relativni zména vysky korunky
0 mm a odpovida skutecné délce korunky 11 mm
a Sitce 9 mm, tedy pomeéru vysky/Sirky korunky 11:9.
Nasledujici obrazek (Obr. 1) obsahuje shrnuti hodno-
cenych fotografii.

Celkem bylo takto rozeslano 947 dotaznik{ réiznym
cilovym skupindm hodnotiteld:

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

Ideally, the crowns of central incisors should be of
identical length while the crowns of lateral incisors
should be shorter. The average length of the crowns
of central incisors is between 10.4 and 11.2 mm, and
the average width is between 8.3 and 9.3 mm [6, 8].
The canine crowns should be of the same length as
those of central incisors, and their cusps should be
at the same level with incisal edges of central incisors
[9].

Ward established 78% as the ideal proportion of the
width to the length of the crown of upper central inci-
sor, however, the author considers the values within
the interval 66%-80% acceptable. Accordingto Ward,
the values are the same regardless of human race or
sex [10]. Most studies dealing with the proportions of
clinical crown of central incisor agree on the ideal pro-
portion (of width to length) of 80%, the most frequent
value is between 75% and 80% [6].

Material and method

The internet questionnaire was designed using
Google Forms application. Each respondent had to
give the data on their education, age and sex, and then
they evaluated two sets of photographs. There were
27 photographs in which two smile parameters were
altered - the height of crown and the height of gingiva.
Thefirst setincluded 22 photographs in which both pa-
rameters were altered, the order of photographs was
random. The second set included 5 photographs in
which only the height of exposed gingiva was modi-
fied. Each photograph was evaluated on a scale from
1 to 10, where 1 point referred to the least attractive
smile, and 10 points meant the most attractive smile.

The photographs were adjusted with the software
Adobe Photoshop CC (2018, Adobe Systems, San
Jose, California, USA). With the help of clues and cor-
rect scale the grid of individual dimensions of the
crown height (graded by 1 mm) and of the gingiva
height (graded by 2 mm) was created. The height of
crowns was modified by the change in the position of
marginal gingiva, the position of incisal edges remai-
ned the same. The height of exposed gingiva was mo-

CROWN HEIGHT
Omm | -1mm| -2mm| -3mm | -4mm

lip -2mm

lip Omm

lip +2mm

00000
0000

lip +4mm

0000
0000
0000

lip +6mm

Obr. 1. Priprava fotografii dotazniku
Fig. 1. Adjusted photography for questionnaire
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A) Rozdéleni hodnotitell dle pohlavi (muzi, Zeny)

B) Rozdéleni hodnotitell dle véku (18-30 let, 31-45
let, 46-60 let, 61 a vice let)

C) Rozdéleni hodnotitelll dle profese (stredni/od-
borné, student 4./5. ro¢niku zubniho Iékafstvi, vysoko-
Skolské — jiné, vysokoSkolské — ortodontista, vysoko-
Skolské - prakticky zubni |ékaF, VysokoSkolské
— specializaCni pfiprava v oboru ortodoncie)

Dotaznik vyplnilo celkem 512 respondentd, z toho
154 muzl a 358 Zen. Navratnost studie tedy cinila
54 %. Nejvétsi skupinou respondentl byla skupina
s vékem mezi 18-30 lety a prevazna vétsina respon-
dent( byla vysokoskolského vzdélani.

Vzorek pouzity pro testovani hypotéz v ramci jedno-
tlivych skupin a), b) a c) je popsan v tabulce (Tab. 1)
nize.

Cilem prace nebylo posoudit korelaci odpovédi pro
kazdou moznou kombinaci hodnotiteld, napt. Muz,
ortodontista, ve véku 18-30 let hodnoti atraktivitu
Usmévu u dané fotografie jinak nez Zena se strednim
vzdélanim ve véku 61 a vice let, ale pouze statisticky
vyhodnotit rozdil ve vnimani kriti€nosti usmévu v rdmci
skupin a), b), c) popsanych vySe. Na kazdy statisticky
test u kazdé fotografie tedy Ize nahlizet samostatné
s dostatecné velkym vzorkem.

Pro kazdou sadu odpovédi u kazdé fotografie byl
proveden test normality dat pomoci Ryan-Joinerova
testu na hladiné vyznamnosti 0,05. Data ve vétsiné pfi-
padd (22 z 27) nepochézela z normalniho rozdéleni.
Z tohoto dlvodu byly pro nasledné statistické vyhod-
noceni pouzity vyhradné neparametrické testy.

Za ucelem posouzeni opakovatelnosti hodnoceni
jednotlivych respondentd byl dotaznik vyplnén opako-
vané v rozmezi 1 - 2 mésict nahodné vybranou skupi-

Tab. 1. Skupiny hodnotitell
Tab. 1. Respondents

Skupina a), Group a) F?:;:Z:ty %
Muzi, Men 154 30%
Zeny, Women 358 70%

Skupina b), Group b) F‘E:;:;‘;y %
18 - 30 let, 18 - 30 years 238 46%
31-45let, 31 - 45 years 155 30%
46 - 60 let, 46 - 60 years 78 15%
61 a vice let, 61 and more years 41 8%

Skupina c), Group ¢) Cetnost, %

Frewcy

Stfedni/odborné, High School 31 6%
Student 4./5. ro¢niku zubniho lékafstvi, Student of 57 1%
4th/5th grade of dentistry
Vysokoskolské - jiné, University - other 122 24%
Vysokoskolské - ortodontista, University -
Oyrmodontist . ' 112 2%
\’yso_koékolské - prakticky zubni lékaf, University - 148 29%
Dentist
Vysokoél_(oiské_- spgciaiizaéni piiprava v oborq 4 8%
ortodoncie, University - Students of orthodontics
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dified by higher or lower position of the lip. Marginal
gingiva of central incisors was taken as a reference
point.

The original photograph to be adjusted is described
with the parameter a relative change in the height of
crown 0 mm and corresponds to the actual crown
length of 11 mm and width of 9 mm, i.e. the proportion
height:width of the crown = 11:9. The following figure
(Fig. 1.) gives the sum of evaluated photographs.

947 questionnaires were distributed to different tar-
get groups of evaluators - judges:

A) Judges according to sex (male/female)

B) Judges according to age (10-30, 31-45, 46-60,
61 and more)

C) Judges according to their profession/education
(secondary/technical, student of 4/5 year of dentistry,
university — other, university — orthodontist, university -
general dentistry, university — post-graduate pro-
gramme in orthodontics)

512 respondents completed the questionnaire (154
males, 358 females), i.e. 54% of questionnaires were
returned. The largest group of respondents was repre-
sented by the age group 10-30, and most respondents
had a university degree.

The sample used to test hypotheses within indivi-
dual groups A, B and C is described in Table 1 (below).

The aim of the presented study was not to assess
the correlation of answers for each possible combina-
tion of judges, e.g. a man, an orthodontist, aged bet-
ween 10 and 30 evaluates the smile attractiveness in
the given photograph differently than a woman of se-
condary education aged 61 and more. The aim was
to statistically evaluate the difference in the perception
of smile within the groups A, B and C specified above.
Therefore, each statistical test in each photograph can
be viewed as an individual one with the satisfactory
sample size.

In each sample of answers for each photograph
there was performed a data normality test with Ryan-
Joiner test at the level of significance of 0.05. In most
cases (22 out of 27) the data did not come from normal
distribution. Therefore, the following statistical evalua-
tion worked solely with non-parametric tests.

To assess the reiteration of the assessment given
by individual respondents the questionnaire was com-
pleted repeatedly within 1-2 months by a randomly se-
lected group of respondents. For each photograph in
the questionnaire the Dahlberg’s error of measure-
ment was calculated. The mean error determined with
Dahlberg’s formulawas 1.08 points on the assessment
scale from 1 to 10, which corresponds to 10.8% of as-
sessment error. This is acceptable with regard to the
fact that the judges utilized the whole assessment
scale (as is shown in the histogram (Fig. 2) below).
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nou dotazanych napfic jednotlivymi kategoriemi. Dahl-
bergova chyba méfenibyla spocitana pro kazdou foto-
grafii hodnocenou v dotazniku. Primérna chyba zjis-
téna pomoci Dahlbergovy formule byla 1,08 bod( na
Skale od 1 do 10, coz odpovida 10,8% chybé hodno-
ceni, coz se jevi jako prijatelna chyba opakovatelnosti
hodnoceni s ohledem na to, Ze celkovy vzorek hodno-
titel( vyuzil celou skalu bodového hodnoceni, jak je
patrno z histogramu dale (Obr. 2).

DalSi metodou jak analyzovat chybu v hodnoceni
bylo umysIné zarazeni jedné fotografie do dotazniku
dvakrat a posoudit vliv chyby hodnoceni pomoci
Mann-Whitneyho testu. Z vysledkl tohoto testu nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil v opakovaném
hodnoceni jedné fotografie na hladiné vyznamnosti
0,05 (p-hodnota pro tento test byla 0,38 pro vzorek 2
x 512 odpovédi).

Vysledky

1. Porovnani kriti€nosti hodnoceni fotografii v ramci
jednotlivych skupin hodnotiteld

Na zakladé statistického testovani hypotéz byly po-
rovnany odpovédi od jednotlivych skupin respondentt
pro kazdou fotografii pomoci Kruskal-Wallisova testu
na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledku
z Kruskal-Wallisova testu bylo vyhodnoceno poradi
kriti€nosti pro kazdou fotografii. Toto poradi bylo poté
secteno pro vSechny fotografie, aby bylo mozné po-
soudit celkovou miru kriticnosti dané skupiny. Z vy-
sledkl neni patrny ziejmy trend, ktery by naznacoval
napiiklad vliv véku na miru kritiCnosti pfi hodnoceni
atraktivity usmévu. Nejstarsi skupina hodnotitell je
nejvice kriticka a hned na to nasleduje nejmladsi sku-
pina hodnotitelll. Podobné zavéry Ize vyvodit i pro
zkoumani odpovedi v zavislosti na vzdelani. Nepotvr-
dilo se, ze by existoval jasny trend v hodnoceni miry
atraktivity usmévu v zavislosti na mife znalosti v oboru
ortodoncie. Ortodontisté a lékafi ve specializaéni pfi-
pravé v oboru ortodoncie byli méné kritiCti. Studenti
4./5. ro¢niku zubniho lékarstvi byli nejvice kriticti.

2. Zlom atraktivity

Castym problémem dotaznikové studie je to, Ze
hodnotitelé ne vzdy vyuzivaji celou Skalu bodového
hodnocenianeboto, ze se vice priklangji ve svém hod-
noceni na jednu stranu bodové Skaly. Je tedy na snadé
stanovit arbitrarni hranici, od které jsou usmévy pova-
zovany za atraktivni, resp. neatraktivni az na zakladé
vyhodnoceni odpovédi dotaznikové studie a ne pfimo
zvolit arbitrarni hranici ve stfedu bodového hodnoceni.

Hranice atraktivity, pro kterou byl ismév povazovan
jako atraktivni / neatraktivni, byla vypoctena na za-
kladé kumulativni Cetnosti vS8ech odpovédi jako 4,5
tak, aby se 50 % odpovédi nachazelo nad resp. pod
touto hranici, jak je patrno z grafu (Obr. 2) nize.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

To analyse the assessment error, we also used one
photograph in the questionnaire two times and evalua-
ted the assessment error with Mann-Whitney test. The
test did not show statistically significant difference in
the repeated evaluation of one and the same photo-
graph (the level of significance = 0.05, p was 0.38 for
the sample of 2 x 512 responses).

Results

1. Comparison of criticism of photographs evalua-
tion within individual groups of judges

On the basis of statistical testing of hypotheses, we
compared the answers by individual groups of respon-
dents for each photograph with Kruskal-Wallis test at
the level of significance = 0.05. Using the results of
Kruskal-Wallis test the order of criticism for each pho-
tograph was set. The order was then added up for all
photographs so that we could assess overall degree
of criticalness of the given group. The results do not
show any tendency suggesting e.g. the relationship
between the age and criticism in evaluation of smile at-
tractiveness. The oldest evaluators are the most criti-
cal, however, they are followed by the youngest re-
spondents. The same applies to the relationship bet-
ween evaluation and respondents’ education. There
was not proved any evident relationship between the
smile attractiveness evaluation and expertise in ortho-
dontics. Orthodontists and post-graduates in the pro-
gramme of orthodontics were less critical. On the con-
trary, the dentistry students (4/5 year) were the most
critical.

2. Threshold of attractiveness

The problem of any questionnaire study is the fact
that judges often do not utilize the whole scale of eva-
luation or they tend to prefer one part of the scale. The-
refore, an arbitrary limit should be established after the
assessment of the questionnaire. It should not be esta-
blished in the middle of the evaluation scale.

The attractiveness threshold, where a smile is con-
sidered attractive/unattractive, was calculated from
cumulative frequency of all responses as 4.5, so that
50% of responses are above or below the limit as is
shown in the histogram (Fig. 2) below.

From the figure 3 it follows that in case the height of
incisor was reduced by -3 mm (the proportion length:-
width = 8:9) the smiles were assessed as rather unat-
tractive and in case the height of incisor was reduced
by -4 mm (the proportion length:width = 7:9) they were
assessed always as unattractive. In case the distance
between the lip and the incisor crown was +4 mm or +6
mm the smile was perceived as unattractive.

The figure 4 represents smiles perceived as unat-
tractive (median of the assessment of the given smile
by 512 respondents is between 1-4.5, marked with
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Distribution of all responses in study
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Obr. 2. Histogram rozlozeni v§ech odpovédi dotaznikové studie
Fig. 2. Histogram showing distribution of all responses in question-
naire study

Z obr 3 je zfetelné, Ze pro snizenou vysku rezaku
(snizeni -3 mm, pomér délky vici Sifce 8:9) byly
usmévy hodnoceny spiSe jako neatraktivni a pro sni-
zeni -4 mm (pomér délky vaci Sirce 7:9) potom vzdy
jako neatraktivni. Déle je zfejmé, Ze pokud je vzdale-
nost rtu od korunky fezaku +4 mm nebo +6 mm, byl
usmeév opét hodnocen jako neatraktivni.

Obréazek 4 graficky znazornuje usmévy, které jsou
vhimany jako neatraktivni (median hodnoceni daného
usmévu 512 respondenty se nachazimezi1-4,5, ozna-
¢eno Cervenym rameckem) a Usmévy, které jsou vni-
many jako atraktivni (median hodnoceni daného
usmeévu 512 respondenty se nachazi mezi 4,5-10,
oznaceno zelenym rameCkem).

3. Zlom vnimani atraktivity usmévu ve vztahu k para-
metru ,pomeér Cervené a bilé"

Pro nalezeni zlomu vnimani atraktivity bylo nutné
popsat usmév, ktery byl definovany na zakladé dvou
parametrl (vyska gingivy a vyska fezaku) pomoci
jedné kvantitativni veliCiny, ktera by charakterizovala
uroven tzv. gummy smile (gingivalniho usmévu). Nejlep-
8im feSenim bylo zavedeni bezrozmérného poméru
mezi vysSkou odhalené gingivy a velikosti fezaku. Tato
veliCina byla oznaCena jako ,Pomér Cervené a bilé,
R2W* a je definovana pomoci nasledujiciho vzorce:

R2W = K
w
Kde:
R - vySka odhalené gingivy
W - vyska korunky

Hodnota této veli€iny byla stanovena pro kazdou
fotografii na obrazku, pro kterou byla vy$ka odhalené
gingivy vétsi nez 0 mm. Originalni vySka korunky pred
Upravou fotografii byla 11 mm. Pro piiklad tedy hod-
nota veli¢iny poméru Cervené a bilé pro upravenou fo-
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Obr. 3. Median odpovédi v§ech respondentll pro fotografie 1-22,
sefazeno dle parametrd ismévu

Fig. 3. Median of questionnaire rankings for each photography, sor-
ted by smile parameters
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Obr. 4. Grafické znazorméni atraktivnich/neatraktivnich ismévi
Fig. 4. Graphical summary of attractive / unattractive smiles

red frame) and smiles perceived as attractive (median
of the assessment of the given smile by 512 respon-
dents is between 4.5-10, marked with green frame).
3. Threshold of smile attractiveness perception rela-
ted to the parameter ,proportion of red to white” (R2W)
To establish the threshold of smile attractiveness
perception we needed to describe the smile defined
by two parameters (the height of gingiva and the height
of incisor) using one quantity characterizing the level of
the so-called gummy smile. The best solution was to
introduce dimensionless proportion between the
height of exposed gingiva and the incisor size. The
quantity was called ,the proportion of red to white,
R2W*, and it is defined by the following formula:

R2W = R
W
Where:
R = the height of exposed gingiva
W = the height of crown

This quantity was determined for each photograph
where the amount of exposed gingiva exceeded
0 mm. The original height of crown prior to the adjust-
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tografii se shizenou vyskou fezaku o 1 mm a vyskou
gingivy 2 mm je vypocitana jako 2/(11-1) = 0.2.

Porovnanim vysledkd Ize fici, Ze vnimani atraktivity
usmeévu je Cisté zavislé na pomeéru Cervené a bilé. Ke
zlomu ve vnimani atraktivity Usmévu dochazi pti hod-
noté 0,3. Od tohoto poméru jsou potom Usmeévy vni-
many jako neatraktivni (Obr. 5). To znamena, ze pokud
v Usmévu zacind prevazovat mnozstvi viditelné Cer-
vené oproti mnozstvi viditelné bilé ¢asti, pak je Usmév
vniman jako neatraktivni. Vyjimkou z tohoto trendu je
usmev oznaceny fialovym krouzkem v Obr. 5. U tohoto
Usmeévu se sice hodnota poméru Cervené a bilé blizi
k hranici, od které je usmév vniman jako atraktivni,
ovSem tento usmeév byl hodnocen jako neatraktivni
vSemi skupinami hodnotitelll nezavisle na vzdélani.
Tento usmév je charakteristicky snizenou vyskou fe-
zéku (snizeni -4 mm, pomér délky vici Sifce 7:9) a je
tedy zfejmé, ze samotna vyska fezaku ma také vliv
na hodnoceni atraktivity usmévu, ovéem ma mensi
efekt nez vySka odhalené gingivy.

Pro posouzeni vlivu jednotlivych parametri usmévu
(vySka fezaku a vyska gingivy) na hodnoceni atraktivity
usmeévu byla pouzita metoda hodnoceni odezvy ploch
(tzv. Response surface analysis). Vysledky metody
hodnoceniodezvy ploch jsou sumarizovany v nasledu-
jicim grafu (Obr. 6). Z tohoto grafu je jasné Citelné, ze
vySka gingivy ma vétsi vliv na hodnoceni atraktivity
usmeévu. Jestlize je vySka gingivy zvétSena o vice jak
3 mm, pak se usmév stava vzdy neatraktivnim.

Diskuse

Prvnim z cild prace bylo porovnat hodnoceni atrak-
tivity Usmévu mezi jednotlivymi skupinami hodnotitell
rozdélenych dle pohlavi, véku a profese.

Na zakladé statistického testovani hypotéz nebyl
znatelny vyznamny rozdil mezi skupinami co se tyce
pohlavi. Ke stejnému zavéru dospéla i Plivova [11].

ment of photographs was 11 mm. E.g. the quantity of
the R2W in the adjusted photograph with reduced
height of incisor by 1 mm and the height of gingiva of
2 mm is calculated as 2/(11-1) = 0.2.

The comparison of the results suggests that the
smile attractiveness perception is solely dependent
on the R2W quantity. The critical point in the smile at-
tractiveness perception is at the value 0.3 — the smiles
are then perceived as unattractive (Fig. 5). In other
words, when in smile visible red prevails over visible
white it is perceived as unattractive. The exception is
the smile marked with the purple circle (Fig. 5). The va-
lue of R2W is close to the point when the smile is per-
ceived as attractive, nevertheless this smile was as-
sessed as unattractive by all groups of judges regar-
dless of education. This smile is characterized by the
reduced height of incisor (by -4 mm, the proportion
length:width = 7:9) and it is clear that the height of inci-
sor itself shows the impact on the smile attractiveness
perception, however, the effect is lower than the effect
of the amount of exposed gingiva.

To assess the impact of individual smile parameters
(the height of incisor and the height of gingiva) on smile
attractiveness perception the response surface analy-
sis was used. Theresults are summarized in Figure 6. It
clearly follows that the height of gingiva has stronger
impact on smile attractiveness assessment. In case
the height of gingiva is increased by more than 3 mm
the smile is always considered as unattractive.

Discussion

The first objective was to compare the assessment
of smile attractiveness between the groups divided ac-
cording to sex, age and profession.

Statistical examination of hypotheses did not show
significant difference between the individual age
groups. Plivova [11] came to the same conclusion.

Median of photography ratings with respect to "R2W ratio™
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Obr. 5. Vnimani atraktivity usmévu v zavislosti na parametru “Pomér
Cervené a bilé”
Fig. 5. Smile attractiveness assessment with respect to R2W ratio
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Obr. 6. V\yhodnoceni metody odezvy ploch pro posouzeni vlivu pa-
rametrd Usmévu na hodnoceni atraktivity (Cervend = neatraktivni
Usmév, zelena=atraktivni Usmeév)

Fig. 6. Response surface plot of smile attractiveness assessment
(red = unattractive smile, green = attractive smile)
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V zavislosti na véku hodnotitelll a odbornosti hodnoti-
telt byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v hod-
noceni jednotlivych fotografii, ale nebyl nalezen jedno-
znacny trend v hodnoceni atraktivity usmévu. Nejkri-

let) a naopak nejméné kriticka byla skupina hodnotitell
ve veku 31-45 let. Nejprekvapivéjsim vysledkem bylo
to, ze ortodontisté alékafri ve specializaCni pripravé v o-
boru ortodoncie byli nejméné kritiCti k hodnoceni
atraktivity usmévu, zatimco nejvice kriticti byli studenti
4.-5. ro¢niku zubniho Iékarstvi. Tento vysledek je v roz-
poru se studii Kokiche [12] a Plivové [11], hodnotici
atraktivitu usmévu mezi ortodontisty, zubnimi Iékafi
a laickou verejnosti, kde ortodontisté jsou nejvice kri-
ticti. Domnivame se, Ze porovnani hodnoceni atrakti-
vity mezi jednotlivymi skupinami hodnotitell je zna¢né
variabilni a zavisi na nahodném vybéru respondent.
Naptiklad studie Mory a kol. nenalezla statisticky vy-
znamny rozdil v hodnoceni gingivalniho usmévu mezi
specialisty v zubnim Iékarstvi a laickou vefejnosti [13].

NejdUlezitéjsim cilem nasi studie vSak bylo nalézt
zlom ve vnimani atraktivity usmévu. Zde bylo zjisténo,
ze vzdalenost rtu od korunky (vySka gingivy) ma
opravdu zdsadni vliv na vnimani atraktivity usmévu.
Usmaévy s velkou vzdalenosti rtu od korunky (+4 mm
a+6 mm)jsou vzdy vnimany jako vice ¢i méné neatrak-
tivni. Usmévy s mensi vzdalenosti rtu od korunky pak
vhimame atraktivnéji. Vysledky nasi studie jsou v sou-
ladu s vysledky Kokiche a kol. [12], ktefi ve své studii
hodnaotili vnimani atraktivity gingivalniho ismévu mezi
ortodontisty, zubnimi Iékafi a laickou vefejnosti. Ko-
kich a kol. dospéli k zavéru, ze ortodontisté vnimaji
jako neatraktivni gingivalni Usmeév vétsi nez 2 mm, za-
timco zubni Iékaf¥i a laici vnimaji jako neatraktivni gingi-
valni usmev vétsi nez 4 mm [12]. K obdobnym vysled-
kiim dospélii Al Taki a kol. [14], v jejichz studii hodnotili
ortodontisté a zubni |ékafi jako neatraktivni gingivalni
usmév vetsi nez 2 mm a laicka verejnost vétsi nez
4 mm.

Ve své dalSi studii Kokich a kol. [15] upresnili vySe
uvedené vysledky na zakladé zmenseni odstupu veli-
kosti gingivalniho usmévu po 1 mm. Za této situace
doSlo k posunu hranice vnimani atraktivity usmévu
na 3 mm u ortodontistl a laické vefejnosti, zatimco
u zubnich Iékard zlstala hranice na 4 mm jako v pfed-
chozi studii. Stejné tedy jako v nasi studii neni ani zde
jednoznacna zavislost odborného vzdélani na vnimani
atraktivity iusmévu, ale zlstava stejny fakt, ze vyska
gingivy 4 mm a 6 mm je hodnocena jako neatraktivni.
Stejny zlom atraktivity v zavislosti na vySce gingivy na-
lezli i Ousehal a kol. [16] i Van der Geld a kol. [17].

V ¢eském prostiedi k podobnym vysledkdm dosla
i Plivova, v jejiz studii hodnotili ortodontisté jako ne-
atraktivni gingivalni usmév vétsi nez 2 mm, zatimco
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Statistically significant difference was found in relation
to the age and expertise of judges, however, no clear
tendency in the assessment of smile attractiveness
was observed. The oldest judges (61 and over) were
the most critical, the least critical were evaluators aged
between 31 and 45. Orthodontists and postgraduate
students of orthodontics were surprisingly the least
critical, while the dentistry students (4/5 year) were
the strictest evaluators. This is contrary to the results
cited by Kokich [12] and Plivova [11]. We believe that
the comparison of attractiveness assessment bet-
ween individual groups of evaluators is greatly varia-
ble, and the result depends on the random selection
of respondents. E.g. Mora et al. did not find statistically
significant difference in the assessment of gummy
smile performed by dentistry specialists and non-pro-
fessionals [13].

The major aim of our study was to find the critical
point (threshold) in the perception of smile attractive-
ness. The study revealed that the distance between
the lip and the crown (i.e. the height of gingiva) plays
the key role. The bigger the distance (+4 mm,
+6 mm) the less attractive smile. On the contrary, smi-
les in which the distance is shorter are perceived as
more attractive. Thus, our results agree with those gi-
ven by Kokich et al. [12]. In their study they evaluated
differences in gummy smile attractiveness perception
between orthodontists, dentists and lay public. They
came to the conclusion that for orthodontists the
gummy smile over 2 mm is unattractive, while dentists
and lay persons consider unattractive gummy smiles
over 4 mm [12]. Similar results are given by Al Taki et
al. [14]. In this study orthodontists and dentists consi-
dered the gummy smile over 2 mm as unattractive,
while for lay public it was the smile over 4 mm.

In another study Kokich et al. [15] specified the
above cited results using the categorization of the
gummy smile. The differences were assessed on the
scale graded by 1 mm. Thus, for orthodontists and
lay persons the threshold of attractiveness perception
shifted to the value of 3 mm, for dentists the limit remai-
ned the same, i.e. 4 mm. We can see that smile attrac-
tiveness assessment is not related to education or
specialization. However, the height of gingiva of
4 mm and 6 mm is always considered unattractive. Si-
milar results are reported by Ousehal et al. [16] and Van
der Geld et al. [17].

In the Czech Republic the comparable conclusions
are cited by Plivova[11]. In her study the gummy smile
over 2 mm was assessed as unattractive by orthodon-
tists, while the gummy smile up to 4 mm is considered
acceptable by dentists and non-professionals.

Short crowns of incisors (-4 mm, height:width pro-
portion 7:9) are always assessed as unattractive. The
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zubni [ékafi a laicka verejnost shledala pfijatelnym gin-
givalni usmév do 4 mm [11].

Dale jsme dosli k zavéru, ze nizké korunky fezaku
(-4 mm, pomér vysky vici Sitce korunky 7:9) jsou také
vzdy hodnoceny neatraktivné. Stejnou problematikou
se zabyval opét i Kokich a kol., ktery ve své studii zkra-
coval délku korunek stfednich fezakl po 0,5 mm od
gingivalniho okraje, ¢imz se zvétSovala vyska gingivy
pouze v oblasti strednich fezakl. Ortodontisté byli nej-
vice kriti¢ti a hodnotili jako neatraktivni zkraceni délky
korunky jiz od 1 mm, zatimco laicka verejnost az od
2 mm[12].

Pozménénou délku korunek stfednich fezakd hodno-
tilii Ousehal a kol., ktefi nasli vyznamny rozdil ve vnimani
atraktivity pfi zkraceni korunky o 2,5 mm, kdy zubni Ié-
kafi hodnatili tuto délku jiz jako neatraktivni [16].

Hodnoceni gingivalnich usmévl se snizenou vy-
Skou fezakll se vénovala i Plivova, ktera v§ak nespeci-
fikovala velikost korunek a miru snizeni vysky fezakd.
Respondenti pouze hodnotili gingivalni usmévy s ma-
lymi a velkymi zuby. Vysledkem jeji studie bylo to, ze
gingivalni usmévy s velkymi zuby byly povazovany za
vice atraktivni nez gingivalni usmévy s malymi zuby,
coz je v souladu s vysledky nasi studie [11].

Zavér

1. Neni patrny zfejmy trend, ktery by naznacoval vliv
pohlavi, véku nebo odbornosti hodnotitele na miru kri-
tiCnosti pfi hodnoceni atraktivity gingivalniho usmévu.

2. Usmévy s velkou vzdalenosti rtu od korunky
(+4 mm a +6 mm) jsou dle vysledkl této prace vzdy
vnimany jako neatraktivni.

3. Nizké korunky tezakl (snizeni -4 mm, pomér
délky vlci Sitce 7:9) jsou dle vysledkU této prace vni-
many neatraktivné.

4. Vyska tezaku je dllezitym faktorem ovliviiujicim
atraktivitu usmévu, jejimz zvétSenim lze hodnoceni
Usmévu posunout z neatraktivniho na atraktivni,
presto nema takovy vliv na atraktivitu usmévu jako vy-
Ska gingivy.

Autofi nemaji komeréni, vlastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spolec¢nostech popsanych v tomto ¢lanku.

same topic was addressed by Kokich et al. [12]. In his
study, Kokich was reducing the length of central inci-
sor crowns by 0.5 mm from gingival edge repeatedly,
therefore, the height of gingiva was increasing only in
the area of central incisors. Orthodontists were the
most critical judges, they considered reduction of the
crown length by 1 mm only as unattractive. The lay jud-
ges were less strict (2 mm and more).

Altered length of crowns of central incisors was eva-
luated by Ousehal et al. [16]. They found a significant
difference in smile attractiveness assessment when
the crown was reduced by 2.5 mm. This condition
was perceived as unattractive by dentists.

Plivova dealt with the assessment of gummy smiles
with reduced incisors height. However, she did not
specify the size of crowns and the degree of reduction
ofincisors height. Respondents assessed only gummy
smiles with small and big teeth. Gummy smiles with
large teeth were considered more attractive than those
with small teeth, which corresponds to the results of
our study [11].

Conclusion

1. No apparent tendency suggesting the influence
of evaluator’s sex, age or expertise on the degree of
criticalness in assessing gummy smile attractiveness
was proved.

2. Smiles in which there is a greater distance bet-
ween the lip and the crown (+4 mm and +6 mm) are al-
ways perceived as unattractive.

3. Short incisor crowns (reduction by -4 mm,
length:width = 7:9) are always considered unattractive.

4. Incisor height is an important factor influencing
the smile attractiveness. When the height is increased
the smile assessment may change from unattractive to
attractive. However, the height of gingiva (the amount
of gingiva displayed) shows greater impact on the
smile attractiveness perception.

The authors have no commercial, ownership or financial interests
in the products or companies mentioned in the article.
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Vliv nacasovani primarni cheiloplastiky na rozméry patra
u pacienttl s celkovym jednostrannym rozstépem

The timing of primary cheiloplasty and its impact on palate
dimensions in patients with complete unilateral cleft lip

and palate
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Souhrn

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda existuji odliSnosti v rozmérech patra u pacienti s celkovym jednostrannym roz-
Stépem v zavislosti na naCasovani primarni rekonstrukce rtu.

Material a metodika: Bylo hodnoceno 60 studijnich modelti kompletni do¢asné dentice pacienti s celkovym
jednostrannym rozstépem s odliSnym nacasovanim primarni cheiloplastiky. Byly analyzovany dva transverzaini
ajeden sagitalni rozmér s pomoci analogového posuvného méridla. Dale bylo ovéfovano, jestli Ize pozorovat od-
lisnosti v ramci pohlavi a v ramci obou skupin napfi¢ pohlavimi.

Vysledky: U pacient( s pozdéjsim nacasovanim primarni cheiloplastiky (ve tfech a vice mésicich) byly proka-
zany statisticky signifikantni vétsi transverzalni rozméry. V sagitalnim sméru nebyly nalezeny mezi obéma skupi-
nami pacient( statisticky signifikantni odchylky.

Zaver: Pozdéjsi nacasovani primarni rekonstrukce rtu u pacientt s celkovym jednostrannym rozstépem je dle
této prace spojeno s vétsimi transverzalnimi rozméry oproti skupiné s tzv. asnou (neonatalni) rekonstrukci rtu.
Klinicky vyznam tohoto nalezu je rozebran v diskuzi (Ortodoncie 2019, 29, &. 2, s. 87-98).

Abstract

Aim: To assess potential differences in palate dimensions in patients with complete unilateral cleft lip and pa-
late in relation to the timing of primary lip reconstruction.

Material and method: 60 study models of complete deciduous dentition of patients with complete unilateral
cleft lip and palate and different timings of primary cheiloplasty were evaluated. Two transversal and one sagittal
dimensions were analysed using analogous slide caliper. Differences related to patients’ sex and differences bet-
ween two groups regardless of patients’ sex were evaluated.
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Results: Significantly larger transversal dimensions were demonstrated in patients with delayed primary chei-
loplasty (i.e. performed at the age of 3 months or later). Statistically significant differences in sagittal dimension

were not detected.

Conclusion: Later timing of primary lip reconstruction in patients with complete unilateral cleft lip and palate
results in larger transversal dimensions compared to the group with the early (neonatal) lip reconstruction. Clinical
implications are described in the discussion (Ortodoncie 2019, 29, No. 2, p. 87-98).

Kli¢ova slova: rozstép, neonatalni, cheiloplastika
Key words: cleft, neonatal, cheiloplasty

Uvod

Rozstépové vady patfi mezi nejCastéjsi vrozené vy-
vojové vady viibec a zarover jsou nejcastéjSimi vroze-
nymi vyvojovymi vadami obliCejové oblasti. Na jejich
|é¢bé se podili fada specialist.

S novymi poznatky v mediciné obecnéazejménave
stomatologii pfichazeji nové moznosti feSeni téchto
defektl. Zatimco drive byly standardem rozsahlé pro-
tetické prace, v souCasné dobé je cilem co nejméné in-
vazivni funkéni a esteticka rehabilitace pacienta, ze-
jména s vyuzitim chirurgickych a ortodontickych me-
tod.

LéCebné protokoly primarni péce o pacienty s obli-
Cejovymi rozstépy nejsou jednotné, coz dokazuje rada
rozsahlych studii, napf. Eurocleft [1] a Americleft [2]. Pri
podrobnéjSim zkoumani je ovSem mozné vysledovat
urcité shodné znaky téchto protokold.

Jejich sledovani neni snadné, jelikoz sledované
soubory nejsou homogenni a s ohledem nardst a vyvoj
jedince je nasnadé, ze zhodnoceni urcitého 1é¢ebného
protokolu a jeho vlivu na dalsi vyvoj orofacialniho sys-
tému je mozné s Uspéchem provést az po skoncéeni ri-
stu. Tim tedy vznika odstup témér 20 let od zavedeni
urcitého pracovniho postupu do vyhodnocenijeho vy-
sledkd.

Tato prace analyzuje dopady primarni cheilopla-
stiky u pacientl s celkovym jednostrannym rozstépem
dle na¢asovani.

Material a metodika

Byly hodnoceny udaje pacientl s celkovym jedno-
strannym rozstépem, jejichz IéCba probihala na Oddé-
leni ortodoncie a rozstépovych vad Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady v Praze.

Popis souboru

Predpoklady pro zafazeni do souboru:

— nesyndromicky celkovy jednostranny rozstép
horni Celisti (absence pfidruzenych anomalii nebo
syndromd)

— studijni modely kompletni doCasné dentice (ne-
byly brany v uvahu ageneze nebo nadpocetné zuby
v oblasti lateralniho fezaku)

88

Introduction

Orofacial clefts are among the most frequent con-
genital anomalies in general and they are also the most
frequent congenital anomalies of orofacial region.
A number of specialists participate on their treatment.

New findings in medicine in general and particularly
in dentistry bring new possibilities to the treatment. In
the past years the standard treatment procedure inclu-
ded extensive prosthodontics, the current aim is the
least invasive functional and aesthetic rehabilitation
of a patient by means of surgical and orthodontic tech-
niques.

Treatment protocols of primary care of patients with
orofacial clefts are not unified as demonstrated in
a number of in-depth studies, e.g. Eurocleft [1] and
Americleft [2]. However, when examined in more detail,
several consistent characteristics can be found.

It is not easy to follow these characteristic features
as the samples investigated are not homogenous, and
with regard to an individual’s growth and development
it is clear that a given treatment procedure and its im-
pact on further development of orofacial system can
not be successfully evaluated before the growth is fi-
nished. Therefore, there is almost a 20-year gap bet-
ween the realisation of a specific procedure and the
evaluation of its results.

This study analyses the impacts of primary cheilo-
plasty realised in patients with complete unilateral cleft
lip and palate related to the timing of the surgical pro-
cedure.

Material and method

The data of patients with complete unilateral cleft lip
and palate treated at the Department of Orthodontics
and Cleft Anomalies of the University Hospital Kralov-
ské Vinohrady in Prague were assessed.

Sample description

Criteria for inclusion in the sample:

— Non-syndromic complete unilateral cleft lip and
palate (no associated anomalies or syndromes)

— Study models of complete deciduous dentition
(missing or supernumerary teeth in the area of lateral
incisor were not taken into consideration)

www.orthodont-cz.cz  e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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— vék pacientll byl v rozmezi 4 az 7 let (narozeni
v rozmezi let 1998-2013)

- u pacientll v dobé zhotoveni otiskll na studijni
modely je$té nezacala probihat vyména chrupu

Celkem bylo analyzovano 30 modell horni ¢elisti
pacientl s tzv. ¢asnou (neonatélni) rekonstrukci rtu
a 30 modell horni ¢elisti pacientll s pozdéjsi rekon-
strukci rtu (ve 3 mésicich véku nebo pozdeji).

Neonatalni rekonstrukci provadél jeden operatér,
pozdéjsi rekonstrukci provadeélo vice operatérl. Ope-
ratér, ktery provadél neonatalni rekonstrukci rtu ne-
operoval pacienty z druhé skupiny.

Ve skupiné s neonatalni operaci rtu bylo 14 jedinc(
muzského pohlavi (47 %) a 16 jedincl pohlavi Zzen-
ského (53 %). Ve skupiné s pozdéjsi operaci rtu bylo
zastoupeno 20 jedincd muzského pohlavi (67 %) a 10
pohlavi zenského (33 %).

Prlmérny vék pfi chirurgickém vykonu se sméro-
datnou odchylkou pacientll s neonatélni operaci rtu
byl 4,3 +£2,6 dni (vékové rozmezi 1 az 13 dni), hodnota
medianu byla 4 dny. Prlimérny veék pfi chirurgickém vy-
konu se smérodatnou odchylkou pacientll s pozdé;jsi
operaci rtu byl 188,9 + 84,5 dni, vékové rozmezi 94
az 470 dni, hodnota medianu byla 160,5.

Préimérny vék pfi zhotoveni modell pacientl s ne-
onatalni operaci rtu byl 4,8 + 0,9 let, vékové rozmezi
3,1az7,1 let, hodnota medianu byla 4,7 let. Primérny
vék pfi zhotoveni modell pacientl s pozdéjsi operaci
rtu byl 5,0 £ 1,1 let, vékové rozmezi 3,1 az 7,5 let, hod-
nota medianu byla 5,0 let.

Ve skupiné pacientl s neonatalni operacirtu bylo 18
(60 %) celkovych levostrannych rozstépl a 12 (40 %)
celkovych pravostrannych rozstépl. Ve skupiné pa-
cientl operovanych pozdéiji bylo 20 (67 %) celkovych
levostrannych rozstépt a 10 (33 %) celkovych pravo-
strannych rozstépa.

Rekonstrukce rtu byla provedena metodou dle Ten-
nisona nebo dle Millarda.

Obé dvé skupiny pacientl (s neonatalni a s pozdéjsi
operaci) byly porovnavany ve tfech rozmérech. Meto-
dika vznikla modifikaci postupu uvedeného v praci
Athanasiose z r. 1988 [3]. Byla upravena pro ucely pou-
Ziti u studijnich model& kompletniho do¢asného chrupu.

Byly méreny tyto rozméry:

1. Mezis$picakova vzdalenost, transverzalni rozmér
méreny mezi hroty obou hornich do¢asnych $picaku
(rozmeér I+, Obr. 1).

2. Mezimolarova vzdalenost, transverzalni rozmér
méreny mezi stfedy distalnich hran obou druhych hor-
nich do¢asnych molarQ (rozmér V+V, Obr. 2).

3. Hloubka patra, sagitalni rozmér uren rekon-
struovanou pozici papilla incisiva (lezici ve stfedni Care
na urovni palatinalni hrany distalnéji polozeného stred-

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

— Patients’ age within the interval of 4-7 years
(children born between 1998 and 2013)

— The eruption of permanent teeth has not started
at the time of taking the impression for study models

30 maxillary models of patients with the early (neo-
natal) lip reconstruction and 30 maxillary models of pa-
tients with delayed lip reconstruction (performed at
about the age of 3 months or later) were analysed.

Neonatal lip reconstructions were performed by one
surgeon, delayed reconstructions were performed by
more than one surgeon. The surgeon who performed
neonatal lip reconstructions did not operate on the pa-
tients from the second group.

The neonatal lip reconstruction group comprised 14
male patients (47 %) and 16 female patients (53%). The
delayed reconstruction group consisted of 20 male pa-
tients (67 %) and 10 female patients (33%).

The mean age at the time of surgery in the neonatal
group was 4.3 days, standard deviation 2.6 days (inter-
val of 1-13 days), median =4 days. The mean age at the
time of surgery in the group with delayed reconstruc-
tion protocol was 188.9 days, standard deviation
84.5 days (interval of 94-470 days), median = 160.5
days.

The mean age of neonatal patients at the time of
model fabrication was 4.8 £ 0.9 years, interval of 3.1-
7.1 years, median = 4.7 years. The mean age of pa-
tients with delayed reconstruction at the time of model
fabrication was 5.0 £ 1.1 years, interval of 3.1-7.5
years, median = 5.0 years.

In the neonatal reconstruction group there were 18
(60%) of left complete unilateral clefts and 12 (40%)
of right complete unilateral clefts. In the delayed recon-
struction group there were 20 (67 %) of left complete
unilateral clefts and 10 (33 %) of right complete unilate-
ral clefts.

The lip reconstruction was performed using techni-
ques of Tennison or Millard.

Both groups were compared in three parameters
(dimensions). The method used is the one described
by Athanasios in 1988 [3] and was modified for work
with study models of complete primary dentition.

The following dimensions were measured:

1. Intercanine distance; transversal dimension
measured between the cusps of the upper temporary
canines (dimension llI+lll, Fig.1).

2. Intermolar distance; transversal dimension mea-
sured between the centres of distal edges of the se-
cond upper deciduous molars (dimension V+V, Fig. 2).

3. Palate depth; sagittal dimension determined by
the reconstructed position of papilla incisiva (in the
midline on the level of palatal edge of a more distally lo-
cated central incisor) and the perpendicular to the line
connecting both tuber maxillae (dimension P-T, Fig. 3).
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Obr. 1. Rozmér ll1+l1I
Fig.1. Parameter IlI+lll

niho fezaku) a z ni spusténou kolmici na spojnici obou
tuber(l (rozmér P-T, Obr. 3).

K méfeni bylo pouzito analogové posuvné méfidlo.
VSechna méreni byla provedena dvakrat jednim hod-
noticim s odstupem nejméné jednoho tydne. Pro do-
sazeni vétsi presnosti odhadu sledovanych parametr(
byly vypocitany primeéry z hodnoty prvniho a druhého
méreni a dalsi analyzy se provadeély s témito zprdmero-
vanymi hodnotami.

Statistické zpracovani naméfenych dat provedla
Mgr. Katefina Langova s pomoci statistického soft-
waru IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp. Vysledky méfeni byly upravo-
vany do grafll a tabulek.

Statistické metody

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci
primérd a smérodatnych odchylek (SD), minimalnich
a maximalnich hodnot a medianl. Kvalitativni data
byla reprezentovana pomoci absolutnich a relativnich
Cetnosti.

Shapiro-Wilkovymi testy normality byla ovéfena
normalni distribuce zkoumanych veliCin.

Rozdily mezi dvéma zavislymi vybéry v kvantitativ-
nich veliinach byly zjisfovany pomoci dvouvybérového
t-testu.Pro zjisténi rozdill mezi nezavislymi vybéry
v kvalitativnich veli€inach byl pouZit chi-kvadrat test.

Pro zjistovani rozdild mezi podskupinami byl vzhle-
dem k malym rozsahm soubord pouZzit neparame-
tricky MannGv-Whitney(v U-test.

VSechny testy byly provedeny na hladiné statistické
vyznamnosti p = 0,05. Vysledky, u nichz byla p-hod-
nota nizsi nez 0,05, byly povazovany za statisticky vy-
zZnamné a jsou oznaceny cerveng.

K ovéreni homogenity skupin z hlediska pohlavi byl
pouzit chi-kvadrat test, p = 0,118. Studentovym t-te-
stem bylo ukazano, ze ve véku pfi zhotoveni modell

90

Obr. 2. Rozmér V+V
Fig. 2. Parameter V+V

Obr. 3. Rozmér P-T (zndzornéno &ervené)
Fig. 3. Parameter P-T (in red)

An analogous sliding caliper was used for the mea-
surements.

All measurements were performed twice by one
evaluator within the interval of a minimum of one week.
The average values were calculated from the first and
second measurement in order to achieve higher accu-
racy of the parameters observed. Additional analyses
used these average values.

The data was statistically analysed by Mgr.Katefina
Langova using the statistical software IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 23.0, Armonk, NY; IBM
Corp.

The results of measurements were registered in
charts and tables.

Statistical methods

Quantitative variables were presented by mean va-
lues and standard deviations (SD), minimal and maxi-
mal values, and medians. Qualitative data was repre-
sented as an absolute and relative incident rates.
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se obé sledované skupiny statisticky vyznamné nelisi,
p = 0,466. Chi-kvadrat test ukazal, Ze rozdil ve smyslu
strany roz§tépu neni statisticky signifikantni, p = 0,592.
Shapiro-Wilkovym testem normality bylo ovéreno, ze
parametry IlI+lll, V+V a P-T maji normalni distribuci,
proto pro porovnani byl pouzit parametricky t-test.
K posouzeni vlivu pohlavi na rozdily v méfenych para-
metrech bylo porovnani provedeno v podskupinach
chlapcl a divek. K porovnani byl pouzit neparame-
tricky Manndv-Whitney(v U-test, nebot podskupiny
byly malého rozsahu a ovéreni normality by nebylo va-
lidni. Pro ovéfeni zavislosti mérenych parametrd na
pohlavi byly chlapci a divky porovnany mezi sebou
v podskupiné neonatalné operovanych av podskupiné
pacientll pozdéji operovanych.

Chyba méreni byla kontrolovana pomoci Dahlber-
govy formule (D). ProtoZze vypocet chyby podle Dahl-
berga nezohlednuje velikost méfenych hodnot, pro
porovnani presnosti méfeni u jednotlivych parametr
bylo doporuc¢eno pouzit relativni Dalbergovu chybu
(RDE), kterou dostaneme, kdyz chybu podle Dahl-
berga délime préimérem pfislusnych namérenych hod-
not. Po vynasobeni stem ji udavame v procentech.

Mira absolutni shody mezi prvnim a kontrolnim mé-
fenim byla ovéfena vypoctem koeficientu ICC (Intra-
class correlation coefficient). Vyskyt systematické
chyby byl ovéfen pomoci parového t-testu.

Ke grafickému znazornéni chyby méfeni byly pou-
zity Bland-Altmanovy grafy. V grafu je na ose x priimér
paru hodnot, na osey je rozdil paru hodnot. Tento graf
slouzi k odhaleni pfipadné zavislosti chyb méreni (vy-
jadrené rozdilem na ose y) na velikosti méfené hodnoty
(vyjadrena prlimérem na ose x).

Pro lepsi orientaci je v grafu vyznacena horizontalni
nulova linie (oranzova ¢arkovana cara) a sttedni hodnota
- primérna chyba (modra ¢éra). Body byla prolozena re-
gresni primka (rlizova ¢arkovana ¢éra), ktera naznacuje
trend v chybovosti. V idealnim pfipadé (pokud velikost
chyb nezavisi na velikosti mérené hodnoty) je regresni
pfimka rovnobézna s osou x. Rovnobéznost s osou x
byla ovérena pomoci 95 % past spolehlivosti (oranzové
kfivky). Pokud je mozné prolozit pasem spolehlivosti
pfimku rovnobéznou s osou x, znamena to, ze nebyla
prokdzana statisticky vyznamna zavislost velikosti
chyby méfeni na velikosti méfené hodnoty. Chyby jsou
nahodné. Limity shody jsou dany pasy dané hodnotou
prdméru +1,96 SD (hnéda ¢arkovana ¢éra), v nichz by
meélo lezet 95 % méfeni.

Pokud jsou hodnoty ICC vy$si nez 0,75 a RDE
mensi nez 8 %, povazuje se méreni za dostatecné
presné [4].

RozloZzeni naméfenych hodnot bylo znazornéno
box grafy. Vodorovna ¢ara v krabici znazorrniuje hod-
notu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
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Normal distribution of the quantities studied was
verified with Shapiro-Wilk tests of normality.

Differences between two dependent samples in
qualitative data were analysed with two-sample
t-tests. Chi-squared test was used to find differences
between independent samples in qualitative data.

Non-parametric Mann-Whitney U-test was used
(due to small samples) to determine differences bet-
ween subgroups.

Allthe tests were performed at the level of statistical
significance of p = 0.05. The results with p-value below
0.05 were considered statistically significant and are
marked in red.

Chi-squared test was used to assess the homoge-
neity of the groups according to sex, p = 0.118. The
Student t-test showed that the age at the time of model
fabrication was relatively comparable in both groups, p
= 0.466. The chi-squared test proved statistically in-
significant difference in the cleft side, p = 0.592. The
Shapiro-Wilk normality test showed normal distribu-
tion of parameters llI+lll, V+V and P-T, therefore, a pa-
rametric t-test was used for comparison. To assess the
influence of sex on differences in the measured para-
meters the comparison was performed in the sub-
groups of boys and girls. The non-parametric Mann-
Whitney U-test was used because the subgroups were
small and the normality assessment would not be va-
lid. Boys and girls were compared in the neonatal sub-
group and in the subgroup with delayed surgery to ve-
rify the relation of the parameters to the patients’ sex.

Error of measurement was set according to Dahl-
berg formula (D). Relative Dahlberg error (RDE) was re-
commended for comparison of measurement accu-
racy as the calculation of the error of measurement ac-
cording to Dahlberg does not take into account the
size of the measured values. Relative Dahlberg error
is calculated by dividing the Dahlberg‘s error by the
average of measured values. The number is multiplied
by one hundred to get RDE in per cents.

The degree of absolute correspondence between
the first and control measurements was verified by in-
traclass correlation coefficient (ICC). The occurrence
of systematic error was verified with a pair t-test.

Bland-Altman graphs were used for graphical re-
presentation of the measurement error. Axis x repre-
sents the average of the two values, axis y the diffe-
rence of the two values. The graph serves to reveal po-
tential relation of measurement errors (expressed by
the difference on y-axis) to the size of the measured va-
lue (expressed by the average value on x-axis).

In the graph are marked the horizontal zero line
(orange dashed line) and the average value — mean
error (blue line). Regression line (pink dashed line) runs
through the points; the line represents the error rate
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horni hrana hodnotu 3. kvartilu, anténky ukazuji maxi-
malni a minimalni naméfené hodnoty, pokud byly
v souboru nalezeny odlehlé hodnoty, jsou zakresleny
krouzky.

Vysledky
1. Chyba méreni

Mdzeme konstatovat, Zze méreni je dostatecné
presné, chyby jsou nahodné a nejsou v nich vyznamné
trendy (pasy spolehlivosti regresnich pfimek je mozné
prolozit pfimku rovnobé&znou s osou Xx).

Systematicky posun byl zjis§tén jen u parametru
[lI+11l, ale p-hodnota je na hranici statistické vyznam-
nosti (p = 0,029) a vétSina méreni (43 z 60 byla shodna).

15k
+1.96 SD
101 16
5 05+
g - N Mean
£ 00} 0,15
5
§
Z 05
e HEEED
1.0 -0,86
1 5”1 1 1 1 1
15 20 25 30 35

Mean values

Obr. 4. Primérné hodnoty rozméru I+l (na ose x) ve vztahu k hod-
notam chyby mérfeni (na ose y)

Fig. 4. Mean values of parameter llI+lll (x axis) in relation to the mea-
surement error (y axis)

tendency. Ideally (in case the extent of errors does not
depend on the extent of the measured value), the re-
gression line runs parallel with x axis. This was verified
by 95% of reliability bands (orange curves). In case the
line running parallel with x axis is interspaced in the re-
liability band, significant relation between the error size
and the size of the measured value is not proved. The
errors are random. Parity limits are determined by the
bands of the average value of £1.96 SD (brown dashed
line) and 95% of measurements should be located
there.

If the ICC values are over 0.75 and RDE values be-
low 8%, the measurement is considered sufficiently
accurate [4].

The distribution of measured values is represented
by box graphs. The horizontal line in the box repre-
sents the median, the bottom edge 1st quartile, the
top edge 3rd quartile, antennas show maximal and mi-
nimal values measured, unrelated values (if found) are
represented by circles.

Results

1. Error of measurement

We can conclude that the measurement is sufficien-
tly accurate, the errors are random and do not show

Tab. 1. Chyba metody
Tab. 1. Error of measurement

Parameter (n = 60) D (mm) RDE (%) |ICC P (r-test)
[T (mm) 0.376 1.44 0.989 0.029

VAV (mm) .0.447 1.10 0.982 0.683
P-T (mm) 0.592 2,16 0.975 0.068

D - Dahlbergova chyba, Dahlberg error, RDE - relativni Dahlbergova
chyba, Relative Dahlberg Error, ICC Intraclass Correlation Coeffi-
cient, p parovy t-test, pair t-test

15}
+1.96 SD
B -

1.0

g 05
g 00} Mean
% -0,03

5

Z-05

10}
-1.96 SD
D
'15‘I 1 N 1 1 1 1 N 1 1
34 36 38 40 42 44 46 48

Mean values

Measurement error
I

-4 ul " L 1 " 1 1 1 L 1
22 24 26 28 30 32 34 36

Mean values

Obr. 5. Primérné hodnoty rozméru V+V (na ose x) ve vztahu k hod-
notam chyby méfeni (na ose y)

Fig. 5. Mean values of parameter V+V (x axis) in relation to the mea-
surement error (y axis)
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Obr. 6. Primérné hodnoty rozméru P-T (na ose x) ve vztahu k hodno-
tam chyby méreni (na ose y)

Fig. 6. Mean values of parameter P-T (x axis) in relation to the mea-
surement error (y axis)
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Hodnoty Dahlbergovy formule byly spocitany v roz-
mezi 0,376 mm (pro parametr llI+ll) az 0,592 mm (pro
parametr P-T).

Relativni Dahlbergova chyba se pohybovala mezi
1,10 % (pro parametr V+V) a 2,16 % (pro parametr

P-T).
Hodnoty koeficientu ICC byly zjiStény v rozmezi
0,975 az 0,989, coz predstavuje perfektni shodu.

Parovym t-testem byla zjisténa systematicka chyba
(p-hodnota byla mensi nez 0,05) u parametru llI+lll. PFi
prvnim méreni byla Castéji (13x) naméfena vyssi hod-
nota nez pfi druhém méreni. Opacna situace nastala
jen 4x a ve 43 pripadech byly naméreny hodnoty

shodné (Tab. 1).

Bland-Altmanovy grafy ukazuji zavislost chyb me-
feni na velikosti jednotlivych méfenych hodnot, tedy
transverzalni meziSpi¢akové vzdalenosti (Obr. 4),
mezimolarové vzdalenosti (Obr. 5) a sagitalniho roz-
méru hloubky patra (Obr. 6).

p=0,013

significant tendencies (the line running parallel with x
axis may be interspaced on reliability bands of regres-
sion lines).

Systematic shift was recorded only in the parameter
IlI+111, however, p is on the borderline of statistical sig-
nificance (p = 0.029) and most measurements (43 out
of 60) were identical.

Dahlberg formula values were within the interval
0.376 (for I+l parameter) to 0.592 mm (for P-T para-
meter).

Relative Dahlberg error was within the interval 1.10
(for V+V parameter) and 2.16% (for P-T parameter).

Intraclass correlation coefficient (ICC) values were
within the interval 0.975 to 0.989, i.e. perfect concor-
dance.

Pair t-test revealed systematic error (p-value less
than 0.05) in lll+1ll parameter. In the first measurement
a higher value was recorded (13 times) than in the se-
cond measurement. The reversed situation was obser-
ved only 4 times, and identical values were measured
43 times (Tab. 1).

Bland-Altman graphs show the relation of measure-
ment errors to the size of individual measured values,
i.e. transversal intercanine distance (Fig. 4), intermolar
distance (Fig. 5), and sagittal palate depth (Fig. 6).

Tab. 2. Srovnani celych dvou skupin pacient(
Tab. 2. Comparison of two complete groups of patients

II+11 dimension (num)

18-

Neonatal operation Latter operation

Obr. 7. Hodnoty rozméru llI+l1l u obou skupin
Fig. 7. Parameter I+l in both groups

Skupiny, groups
ilni operace, I surgery pozdijii operace, delayed surgery

' (n=230) (n=230) P

Primir, | o | Median | Min | Max | P | o | Median | Min | Max

mean mean
1+ [mm] 254 25 25.8 19.0 | 31.5 27.0 23| 270 |240] 320 [0.n3
V+V [mm] 4.0 21 40.0 355 | 430 41.4 25 41.5 37.0 | 46,5 | 0022
P-Timm] 271 27 268 225 | 330 278 25 280 24.0 | 340 (0314

S.D. - smérodatna odchylka, standard deviation, p dvouvybérovy t-
test, two-sample t-test, statisticky signifikantni odchylka zvyraz-
néna Cervené, statistically significant difference is marked in red

p=0022

V+V dimension (mm)
b

|

T T
Latter operation

Neonatal operation
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Obr. 8. Hodnoty rozméru V+V u obou skupin
Fig. 8. Parameter V+V in both groups
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Obr. 9. Hodnoty rozméru P-T u obou skupin
Fig. 9. Parameter P-T in both groups
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2. Porovnani obou skupin pacientt (Casna, tzv. ne-
onatalni rekonstrukce rtu versus pozdéjsi rekon-
strukce rtu) ve tfech stanovenych rozmérech (rozmér
H+11l, rozmér V+V, rozmér P-T).

Bylo ukazano, Zze prlimérné hodnoty meziSpi¢akové
vzdalenosti (lll+1ll) jsou u pacientll pozdéji operova-
nych statisticky vyznamné vyssi (prdmér = 27,0 mm)
nez u pacientd operovanych neonatalné (prdmér =
25,4 mm), p = 0,013 (Tab. 2, Obr. 7).

Také transverzalni rozmér mezimolarové vzdale-
nosti (V+V) je u pacientl pozdéji operovanych stati-
sticky vyznamné vys$si (prdmér = 41,4) nez u pacient(
s neonatalni operaci (prdmér = 40,0 mm), p = 0,022
(Tab. 2, Obr. 8).

V parametru P-T se porovnavané skupiny stati-
sticky vyznamné nelisi, p = 0,314 (Tab. 2, Obr. 9).

3. Rozdéleni vysledkl podle pohlavi

a) porovnani mezi pohlavimi:

Byl prokazan signifikantni rozdil mezi pohlavimi
pouze v rozméru llI+lll ve skupiné divek (Tab. 3, 4,
Obr. 10). Divky pozdéji operované mély primérny roz-
mér I+l 28,0 mm, divky operované neonatalné
25,0 mm, p = 0,006.

Ostatni rozdily signifikantni nebyly, i kdyz i zde byly
pozorovany vétsi primérné rozmeéry u pozdéji opero-
vanych déti. Vlivem malého rozsahu vybér( vSak tyto
rozdily nebyly statisticky vyznamné (p > 0,05).

b) porovnani podle nacasovani rekonstrukce:

MannUv-Whitneylv U-test neprokazal signifikantni
rozdily mezi chlapci a divkami v podskupiné neonatalni
operace, p > 0,05 (Tab. 5).

Vzhledem ke snizené p-hodnoté u parametru V+V
(p = 0,073) je mozné zde sledovat trend - u divek ne-
onatalné operovanych je tento rozmér ve srovnani
s chlapci mensi (Obr. 11).

Nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi chlapci
a divkami v podskupiné pozdéjsi operace, p > 0,05
(Tab. 6).

Diskuse

Hodnoty meziSpi¢akové vzdalenostijsou u pacientt
pozdéji operovanych statisticky vyznamné vyssi (prd-
mér = 27,0 mm) nez u pacientll operovanych neona-
talné (prmeér = 25,4 mm). Hodnoty mezimolarové
vzdalenosti jsou u pacientl pozdéji operovanych stati-
sticky vyznamné vyssi (primér = 41,4) nez u pacient(
s neonatdlni operaci (préimér = 40,0 mm).. V sagitalnim
rozméru P-T se porovnavané skupiny statisticky vy-
znamné nelisi.

Pilotni studie také ukazala zkraceni mezimolarové
vzddlenosti v neonatdlni skupiné pacientl oproti
obéma skupinam pozdéji operovanych, zkraceni bylo
ale v neonatalni skupiné prokazano i v sagitalnim roz-
méru P-T [5].

94

2. Comparison of the two groups of patients (early
or neonatal lip reconstruction vs. delayed lip recon-
struction) in the three parameters (lll+lll, V+V, P-T).

The mean values of intercanine distance (lll+1ll) are
significantly higher in the delayed lip reconstruction
(mean = 27.0 mm) than in neonatal lip reconstruction
(mean = 25.4 mm), p = 0.013 (Tab. 2, Fig. 7).

The transversal intermolar distance (V+V) is signifi-
cantly higher in delayed lip reconstruction (the mean
value = 41.4 mm) than in neonatal lip reconstruction
(the mean value = 40.0 mm), p = 0.022 (Tab. 2, Fig. 8).

No statistically significant difference was found for
the parameter P-T, p = 0.314 (Tab. 2, Fig. 9).

3. Distribution of the results according to sex

a) comparison between boys and girls:

Statistically significant difference was demonstra-
ted only for the parameter IlI+lll in girls (Tab. 3, 4,
Fig. 10). In girls with delayed lip reconstruction the
mean value of lll+Ill was 28.0 mm, in girls with neonatal
lip reconstruction it was 25.0 mm, p = 0.006.

Statistically significant differences in other parame-
ters were not found, though in children with delayed lip
reconstruction the mean values were higher (p > 0.05).

b) comparison according to the timing of the recon-
struction:

The Mann-Whitney U-test did not show significant
differences between boys and girls in the group with
neonatal lip reconstruction, p > 0.05 (Tab. 5).

With regard to lower p-value in the parameter V+V (p
= 0.073) we can observe a tendency - the parameter
value is smaller in girls with neonatal lip reconstruction
than in boys with neonatal lip reconstruction (Fig.11).

No statistically significant differences between
boys and girls were found in the group with delayed
lip reconstruction, p > 0.05 (Tab. 6).

Discussion

The values of intercanine distance are significantly
higher (mean value = 27.0 mm) in patients with delayed
lip reconstruction than in patients with neonatal sur-
gery (mean value = 25.4 mm). The values of intermolar
distance are significantly higher in patients with de-
layed lip reconstruction (mean value = 41.4 mm) than
in patients with early lip repair (mean value = 40.0
mm). No statistically significant difference was found
in the sagittal dimension P-T.

The pilot study also demonstrated reduced inter-
molar dimension in the neonatal group compared to
both groups with delayed surgery. However, the re-
duction was also demonstrated in sagittal parameter
P-T in the neonatal group [5].

Koskova assessed the effects of neonatal lip recon-
struction with the index GOSLON Yardstick [6]. She re-
ported a good maxillary growth in the patients because
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Tab. 3. Srovnani dvou skupin chlapct
Tab. 3. Comparison of two groups of boys

Tab. 5. Srovnani chlapcl a dévcat neonatdlné operovanych
Tab. 5. Comparison of boys and girls with neonatal surgery

S.D. - smérodatna odchylka, standard deviation, p - Mann-Whitney
U-test

Tab. 4. Srovnani dvou skupin dév¢at
Tab. 4. Comparison of two groups of girls

Skupiny chlapen, groups of boys Pohlavi, sex
Parameter ?:“:";'::'"i R AT L :’:f':ﬁi DUCRE COATEC MUSEL Y o Parameter | Chlapei, boys (n = 14) Divky, girls (n=16) "
Primér, | o | Modian | Min | Max | PeOmEr SD]Mv;diunIMin Max Pramér. | op | Median | Min | Max | PO | 5p | vedian | Min | Max
mean mean mean mean
T [mm] 259 26| 253 225 315 266 | 23| 258 | 240|315 (0316 T [mam] 259 26| 253 |225)|315 250 24| 260 19.0 | 28.0 [0.867
V+V [mm] 40.7 17| 40 |370| 430 418 |25| 418 | 370 | 465 [0.232 VAV [mm] 407 | 17| 410 | 370|430 393 |22 390 355|430 0073
P-T [mm] 280 32| 283 |[225]330| 280 :.7: 283 :- 24.0 | 34.0 [0.860 P-T [mm] 280 |32 283 |225(330| 263 |20 263 |225| 300 |0.104

é.D. - smérodatﬁé c;dchylke;, sténd;rd dev'i—atitﬂ)r%, p- l;}lana-W‘h-i-tne)—/
U-test

Tab. 6. Srovnani chlapcl a dévcéat pozdéji operovanych
Tab. 6. Comparison of boys and girls with delayed surgery

Skupiny dévéat, groups of girls Pohlavi, sex
o, :l'::o::;:lni operace, neonatal surgery :l:tdligi operace, delayed surgery e Parameter Chlapei, boys (n = 20) Divky, girls (n = 10) I
Primér, | o | Median | Min | Max | P20 | Sp | Median | Min | Max Primér, | o7, | Medign | Min | Max | P55 | sp | edian | Min | Max
mean mean mean mean
T [mm] 250 24 26,0 19.0 | 28.0 28.0 22 278 255 | 32.0 | 0006 TI+I11 [mm| 26.6 21 258 240 | 315 280 22 278 255 | 32.0 |0.107
V4V [mm] 393 22 39.0 355 | 430 40.6 25| 405 | 370|450 (0301 VAV [mm] 41.8 25| 418 370 | 465 40.6 25| 405 37.0 | 450 (0212
P-T [mm] 26.3 20 26.3 225 | 300 273 2.0 273 | 24.0 | 300 | 0266 P-T [mm] 280 27 283 240 | 340 273 20 273 240 | 300 | 0464

S.D. - smérodatna odchylka, standard deviation, p - Mann-Whitney
U-test, statisticky signifikantni odchylka zvyraznéna Cervené, stati-
stically significant difference is marked in red

S.D. - smérodatna odchylka, standard deviation, p - Mann-Whitney
U-test

Female sex

32
30 p = 0,006 T
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I+ dimension (mm)
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T T
Neonatal operation Latter operation

Neonatal operation group

441 p=0,073

T

42+

;

V+V dimension (mm)

341
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Obr. 10. Rozmér llI+lll u divek neonatalné a pozdéji operovanych
(statisticky signifikantni rozdil)
Fig. 10. Parameter llI+Ill in girls with neonatal and latter surgery (sta-
tistically significant difference)

Koskova hodnotila vliv neonatalni rekonstrukce rtu
s pouzitim indexu GOSLON Yardstick [6]. Uvedla, ze
pacienti vykazuji dobry rlst horni Celisti, protoze se
vSichni umistiliv prvnich 4 kategoriich Skaly s pfevahou
(50 %) druhé skupiny [7].

Borsky uvadi, Ze charakter jizvy Casné operovanych
po neonatélni cheiloplastice nedochazi u pacient(
s celkovym jednostrannym rozstépem k zuzeni den-
toalveolarniho oblouku [8].

Hoffmannova potvrzuje, ze nasledkem neonatalni
rekonstrukce rtu nedoslo k sagitalni redukci horni Ce-
listi béhem prvniho roku zivota [9].

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

Obr. 11. Mensihodnoty rozmeéru V+V u divek v rdmci skupiny neona-
talné operovanych

Fig. 11. Smaller values in V+V parameter in girls in group with neona-
tal surgery

all patients occupied the first 4 categories of the scale
with prevailing category 2 (50%) [7].

Borsky stated the scars in children with early sur-
gery heal better. He also noticed that during the first
year after neonatal cheiloplasty the dentoalveolar arch
does not narrow in patients with complete unilateral
cleft lip and palate [8].

Hoffmanova confirms that sagittal reduction of the
maxilla due to neonatal lip reconstruction was not ob-
served during the first year [9].

Goodacre compared neonatal and delayed lip re-
constructions. He concluded that the results were
comparable and that early cheiloplasty does not bring
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Goodacre ale pfi srovnani neonatalni a pozdéjsi re-
konstrukce rtu uvadi, ze chirurgicky vysledek byl srov-
natelny u ¢asné i pozdéji operovanych pacientt. Autor
tvrdi, ze ret operovany neonatalné nepfinasi zadné vy-
hody z hlediska atraktivity a chirurgického vysledku [10].

Desai naopak uvadi méné Castou nutnost revize
jizvy po neonatalni operaci rtu [11].

Neéktefi autofi preferuji neonatalni operaci pro vy-
uziti perzistence tzv. fetalniho hojeni [12] a dale v sou-
vislosti s kojenim. Weatherley-White doporucuje Cas-
nou rekonstrukci rtu pro snadnéjsi moznost zacit drive
kojit [13], Burianova ovSem uvadi, Ze u pacientl s tako-
vou rozstépovou vadou, kdy je zasazeno mimo jiné

Hlavnimi rizikovymi faktory celkové anestezie u no-
vorozence je prfedCasné narozeni, pfitomnost vroze-
je nekrotizujici enterocolitis nebo perzistujici ductus
arteriosus Botalli a uzsirozpéti pro moznost chybovani
s nesyndromickym celkovym jednostrannym rozste-
pem se vSak vztahuiji jen posledni dvé kritéria. Je dopo-
ruena uzka spoluprace mezi anesteziologem, chirur-
gem a novorozeneckou jednotkou intenzivni péce.
Studie na zvitratech ukazaly, ze témér vSechna aneste-
tika vyuzivana pro celkovou anestezii jsou spojovana
s neuronalni apoptdzou a pozdéjsi horsi adaptaci, po-
kud je organismus vystaven celkové anestezii v tzv.
kritické vyvojové periodé. Neurotoxické ucinky na lid-
sky organismus nebyly nicméné dosud prokazany
[15]. Jednorazova kratka celkova anestezie u novoro-
zencl je bezpecna, ale méla by byt doprovazena
uzkostnou péci o tyto nejvice zranitelné pacienty [15].

U pacientl s celkovym jednostrannym rozstépem je
s izolovanym rozstépem rtu. Garrahy uvadi, ze frek-
vence obraceného skusu je u jedincl s celkovym jed-
nostrannymrozstépem 31,3 % a zkfizeny skusje u nich
pritomen v 75,6 % pripadd [16].

Reiser uvadi, ze existuje ptimy vztah mezi uzSimi
transverzalnimi rozméry horni Celisti a naslednym vy-
skytem zkfizeného skusu na druhych hodnocenych
modelech v 5 letech véku [17].

Helidvaara doSla k zavéru, ze vyskyt obraceného
skusu a transverzalni rozméry horni Celisti ve véku
6 let nepredpovidaly naslednou nutnost ortognatni
chirurgie dle tohoto nalezu [18].

Naopak obdobna studie pacientl s celkovym jed-
nostrannym rozstépem zahrnuijici i kefalometricka me-
feni od téZe autorky prokazala jiz v 6 letech souvislost
s potrebou pozdéjsi ortognatni operace [19].

Schwartz a kol. potvrdili, Ze pouze s pouzitim studij-

skyt zkfizeného skusu [20].
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any advantage from the viewpoint of attractiveness
and surgery results [10].

On the contrary, Desai emphasized less frequent
need for scar revision after neonatal surgery [11].

Some authors prefer neonatal cheiloplasty as it can
take advantage of persistence of foetal healing [12]
and for more comfortable breastfeeding. Weatherley-
White recommends early lip reconstruction for better
breastfeeding [13]. However, Burianova reports that
in patients with a cleft defect affecting also palate it
is always more difficult to start breastfeeding early [14].

Majorrisk factors of general anesthesiain newborns
include premature birth, congenital birth defects or
syndromes, severe diagnoses such as necrotising
enterocolitis or persistent ductus arteriosus Botalli,
risky dosage of drugs and difficult intubation [15]. Ho-
wever, only the two last criteria apply to the patient with
nonsyndromic unilateral complete cleft lip and palate.
Close cooperation of anaesthetist, surgeon and neo-
natal intensive care unit is highly recommended. Stu-
dies on animals have shown that almost all anesthetics
used in general anaesthesia are associated with neu-
ronal apoptosis and later result in worse adaptation
process if the organism is exposed to general anaes-
thesia during the critical period of development. Ho-
wever, neurotoxic effects on human organism have
not yet been proved [15]. One-time short general
anaesthesiainthe newbornis safe but must be accom-
panied with meticulous care for these most vulnerable
patients [15].

In patients with complete unilateral cleft lip and pa-
late we observe approx. 3 times more frequent inci-
dence of malocclusion than in patients with isolated
cleftlip. Garrahy states the frequency of anterior cross-
bite in patients with complete unilateral cleft 31.3%
and lateral cross-bite 75.6% [16].

Reiser states that there exists direct relationship
between narrower transversal dimensions of the ma-
xilla and the following incidence of lateral cross-bite
on the second models evaluated at the age of 5 [17].

Helidvaara concluded that anterior crossbite and
transversal dimensions of the upper jaw at the age of
6 did not predict the need for orthognathic surgery ac-
cording to this finding [18].

On the other hand, a similar study of patients with
complete unilateral cleft lip and palate comprising also
cephalometric measurements confirmed the link with
latter orthognathic surgery as soon as at the age of 6
[19].

Schwartz et al. confirmed that study models only
can not serve as a basis for the prediction of latter in-
cidence of lateral cross-bite [20].
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Zavér

Porovnani obou skupin pacientl s celkovym jedno-
strannym rozStépem a odliSnym nacasovanim pri-
marni cheiloplastiky ukazalo vétsi transverzalni roz-
méry u pozdéji operovanych pacientl. V sagitalnim
rozméru nebyl nalezen mezi obéma skupinami pa-
cientl rozdil.

Vétsi transverzalni rozméry mohou byt z hlediska na-
sledného vyvoje dentice vyhodné, ale jiné odborné prace
prokazaly, ze samotné hodnocenirozmérd horni Celistina
modelech chrupu nemdze pravdépodobné vést k jedno-
znaénym klinickym zavérlm napfiklad ve smyslu pozdéj-
Si nutnosti ortognatniho chirurgického vykonu [18]. K dal-
§im nutnym vySetfenim patii bezesporu analyza kefalo-
metrického snimku, ktera jiz ve véku 6 let mize
u pacientl s celkovym jednostrannym rozstépem pired-
povidat nutnost ortognatni operace v dospélosti [19].

Neonatalni chirurgicky vykon je vyhodné posuzovat
také z hlediska Cisté medicinského. Je fada vyzkum(
zabyvajicich se potencialni neurotoxicitou uzivanych
anestetik na vyvoj jedince, zadny vyzkum ji zatim
ovSem spolehlivé neprokazal [15]. Pfi vylouceni pfidru-
Zzenych anomadlii a peclivém predoperacnim vySetreni
a nasledném managementu novorozence po vykonu
jsou rizika komplikaci minimalni [15]. Doporuceni od-
bornych spoleCnosti jsou ovsem ve smyslu prevahy
benefitu z chirurgického vykonu nad jeho riziky [21].

Urc¢itym benefitem neonatalni operace je jisté dobry
vliv na rozvoj vztahu ditéte s matkou. Nazory na moz-
nost kojeni se rlzni. Néktefi odbornici uvadéji velmi
dobré kratkodobé vysledky z hlediska hojeni jizvy na
zakladé perzistence tzv. fetalniho hojenia vzhledu jizvy
po jednom roce od vykonu [8], taktéz jsou uvadény po-
vzbudivé kratkodobé vysledky, které neprokazaly
omezeni rdstu Celisti nasledkem neonatalni sutury bé-
hem prvniho roku po chirurgickém vykonu [9].

Neonatalni rekonstrukce rtu je alternativou léCeb-
ného protokolu, ma sva rizika, ale pfi peclivém mana-
gementu pacienta mize pfinést urcité vyhody pro je-
dince s rozstépovou vadou a jeho rodinu. Vliv na rist
Celisti v pozdéjsich obdobich neni zatim ale dobie zdo-
kumentovan.

Autofi nemaji komeréni, vlastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spole¢nostech popsanych v tomto &lanku.
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Conclusion

Comparison of both groups of patients with com-
plete unilateral cleft lip and palate and with different ti-
ming of primary cheiloplasty showed larger transversal
dimensions in patients with delayed surgery. However,
no difference was found in the sagittal dimension.

Increased transversal dimensions may be beneficial
for the development of dentition, nevertheless, other
studies proved that the evaluation of the maxillary di-
mensions on models of dentition can not give clear-
cut clinical conclusions, e.g. about the need for latter
orthognathic surgery [18]. Other necessary examina-
tions include cephalogram analysis that can - in pa-
tients with complete unilateral cleft as early as at the
age of 6 - predict the need for orthognathic surgery
at the adult age [19].

Neonatal surgery should be also assessed from the
purely medical point of view. There is a number of stu-
dies dealing with potential neurotoxicity of anesthetics
onthe development of anindividual. Nevertheless, this
has not been reliably proved by any research yet [15].
The risk of complications is minimal when there are
no associated anomalies and with careful preoperative
examination and care of the newborn after the surgery
[15].

One of the benefits of the neonatal surgery is seen in
its positive effect on the development of the relations-
hip between the newborn and the mother. Opinions
differ on the possibility of breastfeeding. Some resear-
chers give very good short-time results of the scar hea-
ling due to persistence of foetal healing one year after
the surgery [8]. Other favourable short-time results
show that neonatal suture does not restrict the jaw
growth during the first year after the surgery [9].

Neonatal lip reconstruction is an alternative to me-
dical protocol. It has its risks, however when success-
fully managed it may bring about certain advantages
for the baby with cleft and his/her family. Nevertheless,
the potential latter effect on the jaw growth has not
been sufficiently documented yet.

The authors have no commercial, ownership or financial interests
in the products or companies mentioned in the article.
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Souhrn

Cil: Cilem této studie bylo zjistit, zda podle subjektivniho hodnoceni pacient, u kterych byla diagnostikovana
kondylarni hyperplazie, doslo ke zlepSeni jejich stavu po vysoké kondylektomii. Dale zda existuje zavislost mezi
jejich subjektivnim hodnocenim stavu, vékem zachytu onemocnéni nebo objektivnim rozsahem vady na zaCatku
lécby. Dalsim cilem pak bylo urcit, jaké problémy vnimali pacienti nejcitlivéji a jak byli spokojeni s tpravou skusu
a estetickymi zmenami v obliceji po vysoké kondylektomii.

Material a metodika: Studie byla rozdélena na objektivni a subjektivni hodnoceni. Objektivni East zahrnovala
49 pacientd, u kterych byla odebrana anamnéza a u kterych byly analyzovany vysledky scintigrafického vysetreni.
V subjektivni ¢asti pak 32 pacientd, z celkového poctu 49 oslovenych, vyplnilo dotaznikové Setfeni, ve kterém po-
psali osobni pohled na situaci pfed a po vysoké kondylektomii.

Vysledky: Castéji ve vzorku pacienti byla zastoupena kondylérni hyperplézie 1. typu (53 %). V zastoupeném
souboru previadalo postizeni pravé strany (63 %) a vice byly postizené Zeny (66 %). Ve studii nebyla nalezena
vazba mezi pohlavim a stranovym postiZzenim. Median véku, kdy byla diagnostikovana kondylarni hyperplazie
byl 21 let. Rok po vysoké kondylektomii si dalsi Ié¢bu neprdlo 37 % pacientd. Ortodontickou kompenzaci vady
podstoupilo 20 % pacientl a 41 % se rozhodlo pro podstoupeni ortognatni operace.

Zavér: Ze studie vyplyva, Ze z hlediska subjektivniho hodnoceni pfinesla pacientim vysoka kondylektomie
a pripadna dalsi lé¢ba zlepSeni jejich situace a to jak celkové (zastaveni progrese onemocnéni), tak z hlediska
estetiky obliceje. Z namérené hodnoty scintigrafie neni mozné predpokladat IéCbu, kterou pacienti podstoupi

liceji, které z jejich subjektivniho pohledu tcinné Fesi vysoka kondylektomie (Ortodoncie 2019, 29, &. 2, s. 99-109).

Abstract

Aims: The primary aim of the presented study was to learn whether the condition of patients (based on their
subjective assessment) with condylar hyperplasia improved after high condylectomy. Next we investigated a po-
tential relationship between patients’ subjective assessment of their condition, the age at which the problem was
detected, and the objective extent of the deformity at the beginning of treatment. Another aim was to determine
the problems causing the greatest distress in patients and the degree of satisfaction with bite correction and fa-
cial esthetics after high condylectomy.

Material and method: The study is divided into two parts, i.e. subjective and objective evaluation. The ob-
jective part included 49 patients: we examined their medical history and analyzed the results of scintigraphic exa-
mination. The subjective part worked with 32 patients (out of 49) who completed the questionnaire - described
their personal opinions and feelings prior and after high condylectomy.
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Results: In our sample type 1 condylar hyperplasia prevailed (63%).The right side (63%) and women (66%)
were more often affected. However, the relationship between sex and affected side was not proved. Median
of age when condylar hyperplasia was diagnosed = 21 years. 37% of patients did not ask for further treatment
after a year since high condylectomy. 20% of patients underwent orthodontic compensation of the anomaly,
41% of patients opted for orthognathic surgery.

Conclusion: The study revealed that - based on subjective evaluation by the patients - high condylectomy and
potential further therapy meant the overall improvement of the condition (discontinued progression of the ano-
maly) and improved facial esthetics. However, the values of scintigraphy cannot predict the treatment that the
patients may undergo a year since high condylectomy. The patients believe high condylectomy improves their

face esthetics (Ortodoncie 2019, 29, No. 2, p. 99-109).

Klicova slova: kondylarni hyperplazie, vysoka kondylektomie, scintigrafie, asymetrie
Key words: condylar hyperplasia, high condylectomy, scintigraphy, facial asymmetry

Uvod

Kondylarni hyperplazie je definovana jako abnor-
malni rlst Celistniho kloubu zplsobeny nadmérnou
aktivitou rdstového centra nebo pfitomnosti nadoru
v kondylu. Dlsledkem je progresivni asymetrie [1].
Jasna etiologie neni znama [2, 3]. Pfitomnost recep-
torl pohlavnich hormon(l v oblasti ¢elistniho kloubu
a pubertalni nastup kondylarni hyperplazie silné na-
znacuje hormonalni vliv. DalSimi moznymi pfi¢innymi
faktory pro vznik kondylarni hyperplazie mize byt
trauma, infekce, dédi¢nost, nadmérné zatizeni kon-
dylu, intrauterinni faktory, hypervaskularita a porucha
v metabolismu rlstového a jinych hormon( [4, 5, 6].

Kondylarni hyperplazie se mize projevit v jakémkoli
véku, nejCastéjivrozmezi10 az 20 let [7]. Postihuje vét-
Sinou Zeny [8, 9, 10]. Korelace mezi pohlavim a strano-
vym postizenim nebyla nalezena [8].

Pro spravnou diagnostiku je kliCové sledovat pfi-
padnou asymetrii obli¢eje, nebof je to pravé asymetrie
dolni Celisti, ktera je hlavnim objektivnim klinickym pro-
jevem. Pokud se projevi vyraznéji, Casto si ji vS§imne
sam pacient. V ramci urCovani anamnézy je treba zjis-
tit, jak dlouho jiz ke zmé&nam dochazi, jestli se skus/
asymetrie stale méni, s Casem zhorSuje a zda se po-
dobna Celistni vada objevila jesté u nékoho jiného v ro-
diné. Asymetrie dolni Celisti by méla byt identifikovana
pfi standardni prohlidce u zubniho Iékare. Pokud neni
kontrola symetrie obliCeje a Celistniho kloubu do béz-
ného vysSetfeni zahrnuta, je asymetrie zjiSténa s uritym
zpozdénim. DalSimi objektivnimi klinickymi projevy
kondylarni hyperplazie mohou byt zvukové fenomény
jako je lupani, preskakovani, dale hypomobilita nebo
bolest [11, 12, 13]. Typickym intraoralnim projevem
onemocnéni je zména skusu [11, 12, 13].

Na zakladé déleni dle Wolfordovy klasifikace jsou
rozliSovany 4 typy kondylarni hyperplazie [7].

U kondylarni hyperplazie typu 1 (CH 1, déleni podle
Wolfordovy klasifikace) je rlistovy vektor vétsinou v hori-
zontalni roviné a nejCastéji pfi zméné skusu vznika zkfi-
zeny skus lateralné a obraceny skus frontalné a na za-

100

Introduction

Condylar hyperplasiais an abnormal growth of tem-
poromandibular joint caused by the excessive activity
of the growth centre or by tumour in the condyle. It re-
sults in progressive facial asymmetry [1]. The etiology
is unclear [2, 3]. The presence of sex hormones recep-
tors in the area of temporomandibular joint and condy-
lar hyperplasia breaking out at puberty strongly sug-
gest the influence of hormones. Other causative fac-
tors include trauma, infection, genetics, condyle
overload, intrauterine factors, hypervascularity, and
metabolic disorder of growth and other hormones [4,
5, 6].

Condylar hyperplasia may occur at any age, most
frequently between the age of 10 to 20 [7] and it pred-
ominantly affects women [8, 9, 10]. There was not
found a correlation between sex and side of the ano-
maly [8].

To make the correct diagnosis it is vital to observe
potential facial asymmetry - mandibular asymmetry
is the main objective clinical manifestation. In case
the asymmetry is more distinct the patients notice
the condition themselves. Medical history should iden-
tify how long the changes manifest, whether the bite/
asymmetry changes continually and gets worse over
time, and whether a similar mandible anomaly can be
traced in the family. Mandibular asymmetry should
be determined during a standard check-up at a dentist.
Other objective clinical manifestations may include
sound phenomena such as cracking sounds, skipping,
as well as hypomobility and pain [11, 12, 13]. The
change in the bite is a typical intraoral sign [11, 12, 13].

Wolford classification defines four major categories
of condylar hyperplasia. In type 1 (CH1) the growth ve-
ctor is usually in the horizontal plane. Laterally there
occurs crossbite and frontally reversed bite. Due to
dentoalveolar compensation lower incisors incline lin-
gually and upper incisors protrude. In unilateral condy-
lar hyperplasia the lower midline shifts to the contrala-
teral side. This type develops usually around puberty.
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kladé dentoalveolarniho kompenzacniho mechanismu
dochazi ke sklapéni dolnich fezakd lingvalné a protruzi
hornich fezakl. Pfi jednostranném postizeni dochazi
k posunu dolni stfedni ¢ary na kontralateralni stranu.
Kondylarni hyperplazie typ 1 (CH 1) se rozviji nejcastgji
bé&hem puberty. Dochazi ke zrychleni a umocnéni ,,nor-
malniho“ kondylarniho ristu. V 60 % piipadl jsou posti-
zeny zeny. V etiologii se prfedpoklada hormonalni vliv.
Tretina vznika na genetickém podkladg, zbylé dvé tre-
tiny vznikaji spontanné. Jedna se o tzv. samolimitujici
rist, kdy se predpoklada, ze tento nadmérny, abnor-
malni rist po urcité dobé skonci. Obvykle nadmérny rlst
konc¢i kolem 25 let. Mlze se vyskytovat oboustranné
(typ 1 A) nebo jednostranné (typ 1 B). V klasifikaci dle
Obwegesera a Makeka tento stav odpovida popisu he-
mimandibularni elongace (HE) [3, 14, 15]. V terapii je za-
sadni rozhodnout, zda se jedna o aktivni ¢i neaktivni
onemocnéni a podle toho zvolit vhodnou terapii.

U kondylarni hyperplazie typu 2 (CH 2) je jedno-
stranné prodlouzeni kondylu mandibuly zplsobené
osteochondromem. Osteochondrom je benigni nador.
Malignizvrat jev literatufe popisovan, ale jeho vyskyt je
velmi vzacny (pod 1 %) [11]. Klinicky se onemocnéni
projevuje oblicejovou asymetrii (hadmérnym vertikal-
nim rlstem mandibuly na postizené strané).

Na postizené strané vznika lateralné otevieny skus
a kontralateralné zkfizeny skus. Stfed brady mize
presahovat stfedni ¢aru. V ramci dentoalveolarniho
kompenzaéniho mechanismu, obzvlast v obdobi rd-
stového spurtu, mlize dochazet na postizené strané
ke sklonu horni okluzni roviny. Proces neni sebelimitu-
jici tzn., Ze rGst neustale pomalu pokracuje [15, 16].
MUze se vyskytnout v kazdém véku, ale v 68 % piipad(l
jetove veku od 10 do 20 let a v klasifikaci dle Obwege-
sera a Makeka tento stav odpovida popisu hemiman-
dibularni hyperplazie (HH) [15].

Kondylarni hyperplazie typu 3 (CH 3) zahrnuje kro-
mé osteochondromu ostatni benigni nadory zplsobu-
jici zménu velikosti kondylu. Mezi né patii osteom, ne-
urofibrom, velkobunécny tumor, chondrom, chondro-
blastom a arteriovendzni malformace [15, 17].

Obr. 1. Vychyleni dolni Eelisti v horizontalni roviné doleva, horni stfed
je umistény ve stfedu obliceje. Posun dolni stfedni ¢ary doleva. Zkfi-
zeny skus vlevo (dokumentace od MUDr. Jifiho Petra).

Fig. 1. Asymmetry to the left in the horizontal plane of the lower jaw.
Upper midline is in the middle of the face. Lower midline shifted to
the left. Lateral crossbite on the left side (Courtesy of MUDr. Jifi Petr).
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The ,normal“ growth of condylus accelerates and in-
tensifies. Women are affected in 60%. From the view
point of etiology, the effects of hormones are assu-
med. One third of cases has genetic basis; the rest de-
velop spontaneously. It is the so-called self-limiting
growth which is assumed to finish after a certain time.
The excessive growth usually ends around the age of
25. Type 1 condylar hyperplasia may be bilateral
(CH1A) or unilateral (CH1B). The condition corre-
sponds to hemimandibular elongation (HE) described
by Obwegeserand Makek[3, 14, 15]. Itis vital to decide
whether the disease is oris not in progress and choose
the appropriate therapy.

In type 2 the unilateral elongation of the mandibular
condyle is caused by osteochondroma which is a be-
nign tumour. Its transformation into a malignant form
is cited in the literature, however, it is very rare (below
1%) [11]. Clinically, the disease manifests as facial
asymmetry (excessive vertical growth of the mandible
on the affected side). On the affected side there occurs
lateral open bite and cross-bite contralaterally. The
middle of the chin may extend over the midline. Den-
toalveolar compensation mechanism may result
(especially in the period of growth spurt) in the upper
occlusal plane inclination on the affected side. The
process is not self-limiting, i.e. the growth slowly con-
tinues [15, 16]. This type of condylar hyperplasia may
occur at any age, however, 68% of cases are people
between 10 and 20 years of age. The condition corre-

—

: b - = ~ T

Obr. 2. A) Nadmérny vertikdlni rist na pravé strané. B + C) Casto na
postizené strané vznika lateralné otevieny skus nebo v ramci den-
toalveolarniho kompenzaéniho mechanismu dochazi ke sklonu
okluzni roviny. D) Panoramaticky snimek, kde je vyrazna asymetrie
ve velikosti pravého a levého Celistniho kloubu vEetné délky vétve
a téla mandibuly (dokumentace od MDDr. R. Sindelafové).

Fig. 2. A) Excessive growth in vertical plane on the right side. B+ C)
Distal open bite and a transverse cant in the occlusal plane is often
found on the affected side. D) Significant asymmetry of the right and
left TMJ seen on Panoramatic X-ray (Courtesy of MDDr. Sindela-
fova).
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U kondylarni hyperplazie typu 4 (CH 4) jsou to maligni
nadory vyrdstajici z kondylu, které zplsobuji zménu veli-
kosti kondylu. Chondrosarkom, mnohocetny myelom,
osteosarkom, Ewinglv sarkom a metastatické tumory
plvodem z jinych organ( v téle [15, 17].

Pro pfesnou diagnostiku je pak vhodné vyuziti kom-
binace anamnestickych dat, klinického stavu a zobra-
zovaci metod, které je tfeba zvolit s ohledem na po-
treby konkrétniho pacienta. Mezi zakladni zobrazovaci
metody patfi panoramaticky snimek, CBCT, kefalome-
tricky snimek a scintigrafické vySetreni. U [éCby kondy-
larni hyperplazie zvazujeme v zadsadé Ctyfi mozné po-
stupy. Za prvé, je to korektivni ortognatni operace na
¢elistnim kloubu u ptipadd, ve kterych je rlst jiz neak-
tivni nebo u pripadd, kde se ¢ekalo na ukonéeni nad-
mérného rlstu. Za druhé, provedeni pouze vysoké
kondylektomie, po které nasleduje doba pozorovani
o rozsahu pUl roku az roku, na kterou navazuje rozhod-
nuti, jak se bude postupovat dal. Pokud je dalsi 1é¢ba
nutna, jsou naslednymi variantami ortodonticka lIéCba
nebo ortognatni operace. Treti moznosti je nizka nebo
proporciondlni kondylektomie, pfi které chirurg od-
strani vétsi ¢ast kloubni hlavice. Dalsi moznosti je
pak provedeni kombinace kondylektomie a ortognatni
operace v jednom operacnim zakroku [3].

Material a metodika

Do objektivniho hodnoceni experimentalni casti
prace bylo zahrnuto 49 pacientd. Z toho 33 Zen a 16
muzU. Sledovani pacienti podstoupili v obdobi od
¢ervna 2010 do listopadu 2017 vysokou kondylektomii
na oddéleni Ustni a oblicejové chirurgie VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. P¥i vysoké kondylektomii se
odstraniuje priblizné 4-6 mm chrupavky z povrchu
kloubni hlavice (vCetné medialniho a lateralniho pdlu
hlavice) na postizené strané, coz zastavi dalSi neza-
douci nadmérny rast [3, 7, 23, 24]

U vSech pacientl bylo provedeno dikladné vyse-
treni, které zahrnovalo odebrani anamnézy, klinické
zhodnoceni stavu skusu a estetiky obliCeje, podstou-
peni scintigrafického vysetfeni a zhotoveni panorama-
tického snimku. Pro hodnoceni v ramci vyzkumu bylo
klicové urcit vék zachytu onemocnéni, vyhodnoceni
scintigrafického vysetreni a rozliseni jednotlivych typU
kondylarni hyperplazie. Median, kdy byla kondylarni
hyperplazie diagnostikovana, je 21 let. Pri analyze ve
vazbé na vék pacientd byly vzhledem k rozlozZeni sou-
boru zvoleny tfi vékové skupiny: 0-19 let, 19-27 let, 27
avice let.

Scintigrafické vysetieni vSech pacient bylo prove-
deno na oddéleni Nuklearni mediciny VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. P¥i scintigrafickém vySetfeni
oblasti Celistniho kloubu je pacientovi intraven6zné
podano tzv. osteotropni radiofarmakum 99m Tc
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sponds to hemimandibular hyperplasia (HH) according
to Obwegeser and Makek classification [15].

Type 3 condylar hyperplasia (CH3) involves benign
tumours (except osteochondroma) causing condyle
size change: osteoma, neurofibroma, macrocellular
tumour, chondroma, chondroblastoma, and arteriove-
nous malformations [15, 17].

Intype 4 (CH4) the changeinthe condyle size is cau-
sed by malignant tumours: chondrosarcoma, multiple
myeloma, osteosarcoma, Ewing sarcoma, and meta-
static tumors originating in other body organs [15, 17].

For precise diagnosisit is useful to combine medical
history data, clinical condition and imaging methods:
panoramic x-ray, CBCT, cephalogram and scinti-
graphy. Condylar hyperplasia treatment involves four
possible procedures. First, it is correctional orthogna-
thic surgery of the TMJ. The procedure is applied on
patients with already finished growth and in patients
where we wait for the excessive growth to end. Se-
cond, high condylectomy only followed by the 6-12
months observation and the decision about further
treatment. Third, low or proportional condylectomy in
which the larger part of the condylar head is removed.
The last method is the combined condylectomy and
orthognathic surgery [3].

Material and method

49 patients (33 women and 16 men) took part in the
objective evaluation. They underwent high condylec-
tomy at the Department of Maxillofacial Surgery of Ge-

LATERAL VIEW

{ &

Obr. 3. Vysoka kondylektomie s repozici disku: nahore: lateralni po-
hled, dole: posteriorni pohled. Vysokéa kondylektomie zahrnujici od-
stranéni 4 az 6 mm kondylarni hlavice véetné medialni a lateralni ¢as-
ti hlavice (A, B). Discus articularis reponovan pres zkracenou kondy-
larni hlavici a zajiStén ve spravné pozici pomoci Mitek kotevniho
systému (C).

Fig. 3. High condylectomy including disc repositioning surgery. La-
teral perspective (top), posterior (bottom) views. The high condylec-
tomy included removal of 4 to 6 mm of the condylar head including
the lateral and medial poles (A,B). The TMJ articular disc repositio-
ned over the condylar stump and secured in desired position using
a Mitek mini anchor (C).
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(Technecium). Latka se vychytava v kostni tkani, a to
predevsim v mistech s vy3S8i metabolickou aktivitou.
Ta je zvySena u zanétl a tumord nebo pravé v mistech
aktivniho rlstu [18].

P¥i hodnoceni kondylarni hyperplazie je vyuzito dé-
leni, které v roce 2014 navrhli Wolford a kol. a které
zahrnuje i rlzné patologie kondylarni hyperplazie
[17]. Diagnézu stanovovala MDDr. Jitka Levorova,
zUCOCH 1. LFUK a VFN v Praze, ktera se specializuje
na onemocnéni Celistniho kloubu.

Subjektivni hodnoceni experimentalni ¢asti prace
probihalo formou interaktivnino dotazniku v interne-
tové aplikaci Google Forms. Osloveni byli vSichni pa-
cienti, ktefi byli zahrnuti do objektivniho hodnoceni.
Z 49 oslovenych vyplnilo dotaznik 32, navratnost do-
tazniku tedy Cinila 65,3 %. Soucasti dotazniku bylo vy-
plnéni identifika¢nich dat respondentd, aby bylo moz-
né pro analyzu sparovat objektivni Udaje zjisténé Iéka-
fem se subjektivnim hodnocenim pacienta. Odkaz na
dotaznik byl respondentlim rozeslan emailem, vyplrio-
vali jej samostatné ve webovém prohlizeCi bez pritom-
nosti vyzkumnika. Pacienti odpovidali retrospektivné,
s rlznym Casovym odstupem od provedeni vysoké
kondylektomie (ovSem minimalné 1 rok po provedeni
kondylektomie). Otazky dotazniku byly strukturovany
tak, aby respektovaly chronologicky vyvoj situace
samotného pacienta.

Pro obé ¢asti studie byla data zaznamenana do ta-
bulky v programu MS Excel a nasledné hodnocena
metodami statistické analyzy v program Minitab 16
(vyrobce Minitab Inc., Pennsylvanie, USA). Pomoci te-
stll Ryan-Joyner byla ovérena normalita distribuce dat
(vzdy zvlast pro objektivni a subjektivni hodnoceni).

V objektivnim hodnoceni byly pouzity parametrické
testy pro soubory s normainim rozdélenim. Pro hodno-
ceni rozdilt ve vysledcich scintigrafie mezi muzi a ze-
nami byl zvolen dvouvybérovy t-test. Zavislost strano-
vého postizenia pohlavi byla analyzovana Chi-kvadra-
tovym testem (Chi-Square Test). A pro analyzu
zavislosti mezi stanovenou diagnézou a pohlavim pa-
cienta byl zvolen také Chi-kvadratovy test (Chi-Square
Test).

Dale v objektivnim hodnoceni byly pouzity i nepara-
metrické testy u analyzy primérného véku a medianu
zachytu onemocnéni. Pro srovnani véku zachytu one-
mocnéni u muzl a u Zen byl pouzit Kruskal - Wallistiv
test.

V subjektivni, experimentalni ¢asti prace u otazek,
ve kterych respondenti své odpovedi vyjadrili na Skale
1 az 10. Byl pouzit opét Kruskal-Walistyv test. Pro po-
rovnani subjektivniho vnimani situace ze strany muzd
a Zzen byl pouzit Mann-Whitney(v test.

Data ziskana pro objektivni hodnoceni byla kombi-
novana s daty ziskanymi pro subjektivni hodnoceni.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

neral University Hospital in Prague between June 2010
and November 2017. Approx. 4-6 mm of the cartilage
is removed from the surface of the condylar head (me-
dial and lateral pole of the head included) on the affec-
ted side. By this procedure further excessive growth is
terminated [3, 7, 23, 24].

All the patients underwent careful examination in-
volving detailed medical history, clinical assessment
of bite and face esthetics, scintigraphic examination
and panoramic x-ray. For our research it was important
to determine the age of a patient when the anomaly
was diagnosed (median was 21 years), evaluation of
scintigraphic examination, and differentiation of indivi-
dual types of condylar hyperplasia. The patients were
subdivided into three groups according to their age:
0-19, 19-27, and 27 and older.

Scintigraphic examination was performed at the
Department of Nuclear Medicine, General University
Hospital in Prague. During the examination a patient
is administered intravenously radioactive tracer 99m
Tc (Technecium). The substance is caught in bone tis-
sue, especially in places with higher metabolic activity
thatis typical for inflammations, tumours, and in places
of active growth [18].

The assessment of condylar hyperplasia was per-
formed according to Wolford et al. (the categorization
includes various pathologies of the anomaly) [17]. The
diagnosis was made by MDDr.Jitka Levorova who is
a specialist in the diseases of temporomandibular
joint.

Subjective evaluation of the experimental part was
made by means of an interactive questionnaire in
Google Forms application. All patients included in
the objective evaluation were addressed (i.e. 49). 32
questionnaires were completed (i.e. 65.3%). Respon-
dents’ identification data were required in order to
make the analysis of both objective and subjective
evaluation. The respondents were addressed by e-
mail, they completed the questionnaire on their own,
a researcher was not present. They answered retro-
spectivelly within a time interval from the treatment
with high condylectomy (1 year after the surgery at
least). The questions followed chronologically the si-
tuation of a patient.

The data of both parts of the study were recorded in
MS Excel and evaluated with methods of statistical
analysis with Minitab 16 software (Minitab Inc., Penn-
sylvania, USA). Ryan-Joyner tests verified the norma-
lity of data distribution (individually for objective and
subjective evaluation).

For the objective part evaluation, the parametric
tests for sets with normal distribution were used. To
assess the differences in scintigraphy results between
men and women the two-sample t-test was applied.
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Diky tomu je mozné hledat vazby v objektivnim zjisténi
na zakladé scintigrafického vySetreni a subjektivniho
vnimani situace ze strany pacientd. VSechny stati-
sticke testy probihaly na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Vysledky objektivni asti:

Hodnoceni vysledkt hodnot scintigrafie

Vysledky scintigrafie jsou udavany v absolutni hod-
noté rozdilu mezi pravym a levym kondylem. Za aktivni
kondylarni hyperplazii je povazovan stav, kdy je ab-
sorpce v kondylu vySSi nez 10 % oproti absorpci
v protilehlém kondylu [20, 21]. Ve zkoumaném souboru
byl median absorpce radiofarmaka v jednom kondylu
16 % oproti absorpci radiofarmaka v druhostranném
kondylu. Nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil
mezi prdmeérnymi vysledky scintigrafie u muzd a u zen
(p=0,641) ani statisticky signifikantnirozdil v zavislosti
na vékovych skupinach (p = 0,684).

Hodnoceni stranového postizeni

Na zékladé vysledkd scintigrafického vysSetteni, klinic-
kého stavu a anamnézy pacienta byla stanovena diag-
noza pravostranné kondylarni hyperplazie u 63,3 % pa-
cientl a levostranné u 36,7 % pacientd.

Nebyla zjiSténa zadna zavislost mezi stranovym po-
stizenim a pohlavim pacientl (p= 0,478).

Hodnoceni na zakladé Wolfordovy klasifikace

Dle Wolfordovy klasifikace byl v ramci diagnostiky
urCen typ kondylarni hyperplazie [17]. Ve sledovaném
souboru mirné previlada zastoupeni kondylarni hyper-
plazie 1. typu (26 pacientu), dale kondylarni hyperpla-
zie 2. typu (23 pacient(l). Statisticky nebyla zjiSténa za-
vislost mezi stanovenou diagndézou a pohlavim pa-
cienta (p = 0,765). U muzl je stejny pocet pripadd
s vyskytem kondylarni hyperplazie 1. a 2. typu (CH 1
= 8 pacientt, CH 2= 8 pacientl), u Zen previada CH 1
(CH1=18 Zen, CH 2= 15 Zen).

Hodnoceni véku zachytu onemocnéni

Median zachytu onemocnéni je u obou pohlavi 21
let. Podle statistické analyzy neni vyznamny rozdil ve
véku zachytu onemocnéni mezi muzi a zenami s diag-
nézou CH 1 (p= 0,059) a diagnézou CH 2 (p= 0,107).

Hodnoceni vysledkd scintigrafie v zavislosti na dalsi
1écbé po vysoké kondylektomii

Z celkového souboru pacientl si po vysoké kondy-
lektomii dalsi 1é¢bu neprélo 37 % pacientll. Kompen-
zaci vady ortodontickou [é¢bou podstoupilo 20 % pa-
cientl, 41 % se rozhodlo pro podstoupeni ortognatni
operace v kombinaci s ortodontickou lé¢bou. U jed-
noho pacienta byla provedena kondylektomie sou-
Casné s ortognatni operaci.

Byla stanovena hypotéza, zda je mozné na zakladé
hodnoty scintigrafie (v dobé stanoveni diagnézy CH)
predpovédét, jaky bude stav rok po prodélani vysoké
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The dependence between the side of the defect and
sex was analyzed with Chi-Square Test. To analyze
the dependence between the diagnosis and sex Chi-
Square Test was used. For the analysis of mean age
and median of the anomaly identification non-parame-
tric tests were used. To compare the age at which the
anomaly was identified and subjective perception of
the condition by men and women the Mann-Whitney
test was chosen.

The data obtained for the objective evaluation was
combined with the data of the subjective one. Thus
we were able to find the relationship between objective
findings by scintigraphic examination and subjective
perception of the patients. All statistical tests were per-
formed at the level of significance p < 0.05.

Results

Objective part

Scintigraphy results evaluation

Scintigraphy results are given in the absolute value
of the difference between the right and the left condyle.
Active condylar hyperplasia is the condition where the
condyle absorption is by 10% more than that in the
opposite condyle [20, 21]. In our sample of patients,
the median of the tracer absorption in one condyle
was by 16% higher than in the opposite condyle. We
did not find statistically significant difference between
the average results of scintigraphy between men and
women (p = 0.641) or between individual age groups
(p = 0.684).

Affected side evaluation

Based on scintigraphy results, clinical condition
and medical history of a patient there were 63.3% of
patients with the right side condylar hyperplasia, and
36.7% with the left side condylar hyperplasia.

There was not find any relationship between the af-
fected side and sex (p = 0.478).

Assessment according to Wolford classification

The type of condylar hyperplasia was determined
according to Wolford classification [17]. CH1 (26 pa-
tients) and CH2 (23 patients) prevail moderately. There
was found no relationship between the type of condy-
lar hyperplasia and patients’ sex (p = 0.765). In men
both the type 1 and 2 is found in 8 patients, in women
CH1 prevails (CH1 = 18 women, CH2 = 15 women).

Age at time of the anomaly identification

Inboth sexesthe medianis 21 years. Statistical ana-
lysis revealed no significant difference between men
and women with CH1 (p = 0.059) and CH2 (p = 0.107)
diagnosis.

Assessment of scintigraphy results with relationship
to the treatment following high condylectomy

From the sample of patients after high condylec-
tomy 37% did not want another treatment. 20% of pa-
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kondylektomie. Z vysledk( vyplyva, Ze neni vyznamny
statisticky rozdil v medianech absolutnich hodnot
scintigrafie mezi skupinami pacientl rozdélenych po-
dle nasledné lécby (p = 0,906). Z testu tak vyplyva, ze
z vysledkld scintigrafie, neni mozné predpokladat
IéCbu, kterou rok po vysoké kondylektomii pacient
podstoupi.

Vysledky dotaznikového Setreni (subjektivni ¢ast):

Kdo sijako prvnivsiml, Ze Vase doini Celist roste asy-
metricky?

Problému v podobé urcitych zmén v morfologii Ci vy-
voje obliceje, si ve vétsiné pripadd vSiml pacient sam (41
% respondentl). Ve 31 % piipadt si problematického
vyvoje vSiml ortodontista, ve 13 % pak zubni |ékaF. Ne-
zanedbatelnou skupinu pak tvofi blizci, protoze 12 %
pacientl upozornil na problém nékdo z rodiny.

Jaky lékar Vas odeslal do kloubni poradny?

Do kloubni poradny byli pacienti odeslani vétSinou
ortodontistou, konkrétné to bylo ve 47 % ptipadu. Cel-
kem 41 % pacientl pak bylo do kloubni poradny po-
slano svym zubnim |ékarem.

Co Vam pred operaci kloubu vadilo nejvice?

Zanejvétsi problém respondenti povazovali zhorSe-
nou estetiku, konkrétné tuto moznost vybralo 41 %
z nich. Az 31 % respondentd hodnotilo jako nejvétsi
komplikaci nevyhovuijici skus, 22 % pak pocitovanou
bolest.

Jak se zmenila situace po operaci Celistniho kloubu?

Vétsina pacientll (72 %) hodnoti svoiji situaci po vy-
soké kondylektomii jako zlepSeni. Celkem 12 % pa-
cientl odpovédélo, Ze se jejich stav subjektivné po za-
kroku zhorsil, nasledné ale doslo ke zlepSeni. Dale
13 % respondentl uvedlo, Ze po operaci nevnimaji
rozdil a 3 %, Ze doslo subjektivné ke zhorSeni situace.

Jak moc Vam vadila asymetrie dolini Celisti pfed ope-
raci Celistniho kloubu?

Pacienti mélina skale 1az 10 (1 =nevadila, 10 =ma-
ximalné vadila) hodnotit, jak moc jim vadila asymetrie
dolni Celisti pfed provedenim vysoké kondylektomie.

tients underwent the anomaly compensation by ortho-
dontic therapy, 41% of patients underwent orthogna-
thic surgery and orthodontic treatment. In one patient
condylectomy combined with orthognathic surgery
was performed.

The hypothesis about whether it is possible to pre-
dict (based on the scintigraphy result at the time of CH
diagnosis) the condition one year after high condylec-
tomy was made. The results show that there is no sta-
tistically significant difference in medians of absolute
values of scintigraphy between the groups of patients
according to the follow-up treatment (p = 0.906). Thus
the test shows that it is not possible to predict the type
of treatment to be applied one year after high condy-
lectomy.

Questionnaire outcomes (subjective part)

Who was the first to notice asymmetric growth of
your mandible?

The problems in morphology or development of the
face were mostly noticed by patients themselves (41%
of respondents); 31% of cases were recorded by an
orthodontist, 13% by a dentist. 12% of cases were no-
ticed by patients’ relatives.

Who sent you to the Centre for Diseases ofthe Tem-
poromandibular Joints?

47% of respondents were referred by an orthodon-
tist, 41% by a dentist.

What was the major problem prior the surgery?

41% of respondents considered esthetic problem
as the major one; 31% gave problems with occlusion,
22% pain.

How did your situation change after the surgery?

Most patients (72%) see their situation after high
condylectomy as improved. 12% of respondents sta-
ted that their condition worsened immediately after the
surgery, however, this was followed by an improve-
ment. 13% stated they do not see any difference after
the surgery, 3% stated subjectively worse situation.

bez dalsi terapie
without further therapy

2%

ortognatni operace

orthognathic surgery
., ortodonticka terapie

orthodont. treatment

L]
vysoka kondylektomie (shaving)
+ ortognatni operace
high condylectomy (shaving)
+ orthognathic surgery

2.5
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Obr. 4. Navazujici 1éCba rok po prodélané vysoké kondylektomii
u pacientd s kondylarni hyperplazii.

Fig. 4. Follow-up treatment of patients with condylar hyperplasia
one year later.
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Obr. 5. Grafické znazornéni navazuijici IéCby (osa Y) a hodnoty vy-
sledku scintigrafie v absolutni hodnoté (osa X).

Fig. 5. Graphical representation of follow-up treatment (Y-axis) and
scintigraphy result in absolute value (X-axis).
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Median hodnoceni byl 7, coz naznacuje, ze asymetrie
v obli¢eji a z ni plynouci problémy, at uz estetické nebo
praktické, byly pro pacienty pomérné vyrazny pro-
blém.

Jak jste byl(a) spokojen(a) s estetikou obliceje po
operaci Celistniho kloubu?

Pacienti na skale 1 az 10 (1 = nespokojen, 10 = ma-
ximalné spokojen) hodnotili spokojenost s estetikou
obli¢eje po vysoké kondylektomii. Celkem 81 % pa-
cientll popsalo zmény hodnocenim vys$sSim nez 5, pou-
ze 19 % pacientl uvedlo hodnotu nizsi nez 5. Median
spokojenosti s estetikou obliceje po operaci Celistniho
kloubu dosahl hodnoty 7 alze tak konstatovat, Ze este-
tické zmény obliCeje po operaci vnimaji spiSe pozi-
tivné.

Jakou jste mél(a) bolest pfed a po operaci Eelistniho
kloubu?

Pacientinaskale 1az 10 (1 =zadnabolest, 10 = nej-
vetsi bolest) hodnotili miru bolesti pred a po operaci
¢elistniho kloubu. Celkem 31 % pacientt vnimalo vétsi
bolest pred operaci, 56 % spiSe po operacia 13 % ne-
pocitilo vyrazny rozdil. Byl nalezen rozdil v intenzité
vnimané bolesti, tak také ve velikosti zmény vnimané
bolesti po srovnani stavu pred a po operaci (median
pred = 2,5 a median po vysoké kondylektomii = 4).

Subjektivni hodnoceni vnimani miry bolesti pred
operaci Celistniho kloubu potvrzuje, ze pocit bolesti
neni tak vyraznym faktorem pfi rozhodovani se o pod-
stoupeni daného zakroku. Pacienti uvadéli spiSe
mensi a v 41 % pripadd dokonce Zadnou bolest.

Diskuse

Cilem experimentalni Casti prace bylo zjistit, zda po-
dle subjektivniho hodnoceni pacientll doslo ke zlep-
Seni stavu po vysoké kondylektomii, zda existuje zavi-
slost mezi jejich hodnocenim a objektivnimi udaji, jako
je vék zachytu onemocnéni nebo objektivni rozsah
vady na zacatku lé¢by. Tedy zda se da z objektivniho
hodnoceni stanoveném pfi diagnostice predpovidat
dal§i pravdépodobny vyvoj a postup. Dalsim cilem
pak bylo urcit, jaké problémy vnimali pacienti nejcitli-
véji a jak byly spokojeni s Upravou skusu a estetickymi
zmeénami v obliCeji po vysoké kondylektomii.

Zkoumany soubor zahrnoval celkem 49 osob.
Z toho bylo postizeno kondylarni hyperplazii 33 zen
a 16 muzl. Toto rozdéleni se shoduje s tvrzenim v lite-
rature, Ze toto onemocnéni postihuje vice zeny. Néktefi
autofi se domnivaji, Ze je to zplsobeno vlivem Zen-
skych pohlavnich hormond v rozvoji tohoto onemoc-
néni a také tim, ze zeny jsou obecné na estetiku obli-
Ceje vnimavéjsi a spise vyhledaji pomoc odbornika
[4,14,19, 20, 21, 22].

V prezentované praci je u muzd minimalni rozdil
mezi stranovym postizenim - vpravo u 9 pacientd
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To what extent did the mandibular asymmetry bo-
ther you prior to the surgery?

Patients assessed onthe scale 1-10 (1 = did not bo-
ther, 10 = bothered maximally); median was 7 which
suggests that facial asymmetry and associated pro-
blems, either esthetic or practical, represented a relati-
vely serious problem.

How were you satisfied with the face esthetics after

the surgery?

Patients used the scale 1-10 (1 = dissatisfied, 10 =
maximum satisfaction). 81% of respondents used
5 and more points on the scale, 19% less than 5 po-
ints. Median was 7 which suggests that patients were
positive about their face esthetics after high condylec-
tomy.

What pain did you feel prior and after the surgery?

Patients used the scale 1-10 (1 = no pain, 10 = ma-
ximum pain). 31% of patients experienced more pain
prior to the surgery, 56% rather after the surgery, and
13% of respondents felt no difference in the degree
of pain. We found the difference in the intensity of pain
perceived as well as in the degree of change in the pain
perceived after comparison of the situation prior and
after the surgery (median prior = 2.5, median post = 4).

Subjective assessment of the degree of pain prior to
the surgery proves that pain perception is not a very
strong factor influencing the decision whether to
undergo the surgery. Patients gave rather minor pain,
in 41% of cases even no pain.

Discussion

The aim of the experimental part was to find out
whether, based on subjective evaluation of patients,
the condition improved after high condylectomy, whe-
ther there was any relationship between patients’ eva-
luation and objective data (e.g. the age at which the
anomaly is diagnosed, objective degree of the ano-
maly at the beginning of treatment), i.e. whether the
objective evaluation may serve as the prediction of po-
tential development of the anomaly and its solution.
Another aim was to determine the problems perceived
by the patients most sensitively and their satisfaction

m Zlepsila (improved)
u hezmenila
(without change)

wzhordila a po urcité dobe
zlepsila
(setback and later improvement)

m zhoréila (worsened)

Obr. 6. Jak se zménila situace po operaci €elistniho kloubu?
Fig. 6. How did the situation after high condylectomy change?
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a vlevo u 7 pacientl. Signifikantni rozdil se objevil
u zen, kde ve dvou tfetinach previadalo postizeni pravé
strany. Raijmakerse a kol. nenalezli korelaci mezi po-
hlavim a stranovym postizenim, ale potvrzuiji, ze jedno-
strannou kondylarni hyperplazii - bez ohledu na stra-
nové postizeni - trpi vice zeny [8].

Nolte a kol. [3] zjistili, ze v 56 % jsou postizeny zeny
a v 55 % prevlada postizeni pravé strany. Zavislost
stranového postizeni na pohlavivSak nebyla v nasi stu-
dii potvrzena. V této praci byla postizena prava strana
v 31 pfipadech z 49, tedy v 63 % piipadl. Zarover ne-
byl nalezen vyznamny statisticky rozdil mezi vysled-
nymi hodnotami scintigrafie u muzl a u zZen.

Dle Wolforda a kol. [7] nej¢astéji dochazi k vzniku
larni hyperplazie 4. typu. Ve sledovaném souboru pre-
vlada zastoupeni kondylarni hyperplazie 1. typu (CH 1
= 26 pacientll, CH 2 = 23 pacientd). Kondylarni hyper-
plazii 3. a 4. typu se prezentovana prace nevénovala.

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi
stanovenou diagnézou a pohlavim pacienta (p =
0,765). U muzl je stejny pocet ptipadl s vyskytem
kondylarni hyperplazie 1. a 2. typu (CH 1 = 8 pacient(,
CH 2 =8 pacientd), u Zzen previada CH1 (CH 1 =18 Zen,
CH2 =15 Zen).

Ke vzniku onemocnéni podle udaji uvedenych v li-
teratufe dochazi nejCastéji mezi desatym a dvacatym
rokem Zivota [7]. S tim se v dUsledku ztotoZnuje i pre-
zentovana studie, byt zde nebylo mozné urcit, kdy
presné doslo ke vzniku onemocnéni. Pacienti totiz
Casto pocinajici problémy nepoznaji a do péce specia-
listy, ktery onemocnéni spravné diagnostikuje, se do-
stanou az vyrazné pozdéji. V prezentované studii byl
zaznamenan pouze vék zachytu kondylarni hyperpla-
zie, nikoli vék vzniku onemocnéni. Primérna hodnota
véku zachytu onemocnéni pak byla 23,3 roku (median
pak 21 let). V literatufe se uvadi, Ze ke vzniku onemoc-
néni dochazi nejCastéji mezi desatym a dvacatym ro-
kem Zivota [7]. Zaroven se projevila tendence ukazujici
na rozdilny vék zachytu u muzl a u Zen a to jak u typu
CH 1 tak i CH 2. Vysledky naznacuiji, ze u zen dochazi
k zachytu u diagnézy CH 1 o nékolik let dfive nez
u muzt a u diagnézy CH 2 je to obracené. Potvrzeni
nebo vyvraceni této naznacené tendence by mohla
ukazat studie pracuijici s vétSim poctem subjekt.

VétSinou si sam postizeny vSiml, ze jeho obliCej pro-
chazi urCitou zménou. Nicméné velkou vétSinu pa-
cientll do kloubni poradny odeslali a k [é¢bé indikovali
ortodontisté a zubni lékafi, ktefi tak hraji v primarnim
zachytu velkou roli. Proto bychom neméli zapominat
prlibézné sledovat symetrii obliceje pfi prohlidkach
u zubniho lékare, v pribéhu ortodontické 1é¢by a na
kontrolach retence.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

with bite adjustment and esthetic of face after high
condylectomy.

The sample included 49 patients with condylar hy-
perplasia (33 women, 16 men). Our sample corre-
sponds with the published literature stating the ano-
maly prevails in women. Some authors believe this is
due to female sex hormones and also due to the fact
that women are more sensitive with regard to face
esthetics and they seek help more often than men [4,
14,19, 20, 21, 22].

The presented study shows a minimum difference
with regard to the side affected in men - the right in 9
and the left side in 7 male patients. Significant diffe-
rence was found in women - in two thirds of female pa-
tients the right side was affected. Raijmakerse et al. did
not find correlation between sex and the side affected.
Nevertheless, they confirmed that unilateral condylar
hyperplasia (regardless of the side affected) is more
prevalent in women [8].

Nolte et al. [3] found that in 56 % of cases women are
affected, and in 55% the right side condylar hyperpla-
siais diagnosed. However, our study did not prove the
relationship between the affected side and sex. The
right side condylar hyperplasia was found in 31 pa-
tients out of 49, i.e. 63%. No statistically significant dif-
ference was found between scintigraphy results in
men and women.

According to Wolford et al. [7] type 1 condylar hy-
perplasia is the most frequent, while type 4 is the ra-
rest. In our sample type 1 condylar hyperplasia prevai-
led (CH1 = 26 patients, CH2 = 23 patients). Our study
did not deal with type 3 and 4.

There was found no statistically significant rela-
tionship between the diagnosis and the patient’s sex
(p=0.765). Type 1 and 2 condylar hyperplasiais repre-
sented identically in male patients (CH1 =8, CH2 = 8),
type 1 prevails in female patients (CH1 = 18 patients,
CH2 = 15 patients).

According to the literature the disease starts most
frequently between the age of ten and twenty [7]. This
is confirmed by our study though we could not deter-
mine precisely the outbreak of the disease due to the
fact that patients often do not notice initial problems
and come to a specialist much later. Our study recor-
ded the age at which condylar hyperplasia was diag-
nosed (average = 23.3 years, median = 21 years), not
the age when it started to develop. The age of CH diag-
nosis, both CH1 and CH2, differs in men and women.
CH1 diagnosis is made earlier in women, and CH2 in
men. This tendency should be proved or disproved
by a study working with a higher number of patients.

The changes in face appearance were usually noti-
ced by patients themselves. However, most patients
were referred to a specialist and indicated for treat-

107



rocnik 29
€. 2.2020

Odborna prace

ORTODONCIE

Ze sledovanych pacient( si rok po vysoké kondy-
lektomii dalSi Ié¢bu nepralo 37 % pacientl. Ortodon-
tickou kompenzaci vady podstoupilo 20 % pacient(
a 41 % se rozhodlo pro podstoupeni ortognatni ope-
race. Podstoupeni ortognatni operace neznamena,
Ze pacientlim vysoka kondylektomie nepomonhla, ale
znamena to, ze v rozhodovani o dalsim postupu hraji
roli i dalSi faktory. Jako napt. transverzalni rozmér api-
kalnich bazi horni a dolni Celisti, anterioposteriorni
a vertikalni vztah &elisti, sklon okluzni roviny, a tedy
z toho plynouci nevyhovuijici skus.

Z dotaznikové studie také jednoznacné vyplynulo,
ze pacienti vnimaji podstoupenou lécbu velmi pozi-
tivné predevsim z hlediska dopadu na vyslednou obli-
Cejovou estetiku. Nicméné, v nékterych piipadech po
operaci pocitovali vétsi bolesti nez pred ni. Toto zjis-
téni v8ak mohlo byt zplisobené nevhodné formulova-
nou otazkou v dotaznikovém Setieni, kde v otazce ,,Ja-
kou jste méli bolest po operaci Celistniho kloubu?“ ne-
byla specifikovana doba od provedeni vysoké
kondylektomie. Otazka méla spiSe znit: ,Jakou mate
bolest Celistniho kloubu nyni?“

Vysledky naznacuji, ze pacienti s vy$Simi hodnotami
scintigrafie byli s vysledkem IéCby spokojenéjsi nez pa-
vnimani miry zmény - &m vétsi problém na zacatku, tim
vyraznéjSi zména na konci lé€by, a tedy subjektivné vy-
raznéjsi zlepseni a v dusledku i vétsi osobni spokoje-
nost. Naopak nebylo prokazano, Ze by byla vazba mezi
vékem pacienta, ve kterém byla provedena vysoka kon-
dylektomie, a celkovym hodnocenim IéCby. OvSem mira
zlepSeni po vysoké kondylektomii je u jednotlivych pa-
cientd individualni a zarovén plati, ze kazdy pacient ma
pred operaci jind o¢ekavani a i na jejich zakladé na-
sledné také hodnoti vysledek.

Kondylarni hyperplazie neni prilis ¢asté onemoc-
néni. Vzdy pfi vyskytu asymetrie dolini elisti (lateroge-
nii) bychom méli byt ostraziti a patrat po pri€iné vzniku
této asymetrie.

Zavér

Objektivni hodnoceni

— Z naméfené hodnoty scintigrafie neni mozné
predpokladat Ié¢bu, kterou pacienti podstoupi rok po
vysoké kondylektomii.

— V zastoupeném souboru previadalo postizeni
pravé strany a 2/3 postizenych byly zeny.

— Ve studii nebyla nalezena vazba mezi pohlavim
a stranovym postizenim.

— Castéji se vyskytovala kondylarni hyperplazie 1.
typu. Ale rozdil, oproti kondylarni hyperplazii 2. typu,
byl minimaini.

— Median véku, kdy byla diagnostikovana kondy-
larni hyperplazie je 21 let.
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ment by orthodontists and dentists. They play a key
role in making primary diagnosis. Face symmetry
should be, therefore, observed during regular check-
ups at the dentist, during orthodontic treatment and
during following check-ups of retention.

37% patients did not want any treatment following
high condylectomy. 20% of patients underwent ortho-
dontic compensation of the anomaly, 41% underwent
orthognathic surgery. Orthognathic surgery does not
suggest that high condylectomy failed to help the pa-
tients, it means that in deciding on further procedure
other factors come into play, e.g. transversal dimen-
sion of apical bases of lower and upper jaws, anterio-
posterior and vertical relationship of the jaws, occlusal
plane inclination and resulting unsuitable occlusion.

The questionnaire study revealed that patients as-
sess the treatment positively especially with regard to
the resulting face esthetics. Nevertheless, some pa-
tients felt more pain after the surgery than before. This
may be due to the question phrasing (What was the pain
after the surgery?) which did not specify the time since
high condylectomy. The better formulation would be
What pain of the jaw joint do you perceive now?

The results suggest that patients with higher values
of scintigraphy were more satisfied with the treatment
results than those with lower input values. This corre-
sponds with the perception of the extent of change -
the more severe the problem at the beginning, the more
significant change at the end of the treatment, subjecti-
vely more significant improvement, and therefore, more
personal satisfaction. On the contrary, the relationship
between the age of a patient at the time of high condy-
lectomy and the overall treatment assessment was not
proved. However, the improvement after high condylec-
tomy is different in individual patients, each patient has
their own expectations before the surgery, and their eva-
luations of the result are diverse.

Condylar hyperplasia is not very frequent disease.
However, in case of mandibular asymmetry (unilateral
mandibular prognathism) we should be always cau-
tious and try to discover its causes.

Conclusion

Objective evaluation

— Scintigraphy results cannot serve as the predic-
tors of the treatment to be used in patients one year af-
ter high condylectomy.

— Inoursample theright side was affected more fre-
quently and 2/3 of patients were women.

— The study did not prove any relationship between
sex and the side affected.

— Condpylar hyperplasia of type 1 prevailed, howe-
ver, the difference in the occurrence between type 1
and type 2 condylar hyperplasia was minimal.
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Subjektivni hodnoceni

— NejCastéji si vznikajici asymetrie vS§iml sam posti-
zeny.

— Nejproblematictéjsi jsou pro pacienty s kondy-
larnihyperplazii estetické zmény v obliCeji, které z jejich
subjektivniho pohledu ucinné fesi vysoka kondylekto-
mie.

— Rok po vysoké kondylektomii si dalsi 1éCbu ne-
prélo 37 % pacientl. Ortodontickou kompenzaci vady
podstoupilo 20 % pacientl a 41 % se rozhodlo pro
podstoupeni ortognatni operace.

— Nékteti pacienti pocitovali vétsi bolest po vysoké
kondylektomii nez pred ni.

Autofi nemaji komercni, vlastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spole¢nostech popsanych v tomto ¢lanku.

— Median of the age at which condylar hyperplasia
was diagnosed was 21.

Subjective evaluation

— Patients usually noticed a developing facial
asymmetry themselves.

— Face esthetics is the major problem which is
effectively solved by high condylectomy.

— 37% of patients did not want another treatment
ayear after high condylectomy, 20% underwent ortho-
dontic compensation of the anomaly, 41% underwent
orthognathic surgery.

— Some patients experienced worse pain after high
condylectomy than prior to the surgery.

The authors have no commercial, ownership or financial interests
in the products or companies mentioned in the article.
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Vazené kolegyné a vazeni kolegove,

kratce pfed Velikono¢nimi svatky jsme méli dlouhou schiizi vyboru COS a organizaéniho
vyboru kongresu COS v Brné a bohuZzel jsme nenasli jinou lepsi moznost, nez nakonec letosni
XXI. kongres COS, planovany na 17.-19. 9. v Brné, zcela zrusit.

Posunu na konec listopadu neni naklonéna podstatna ¢ast z Vas a ani prof. Menzel nem(ize
~ prijet v onom jediném listopadovém terminu, kdy ma volny termin Hotel International.

V plli z&fi je zase stéle velmi vysoka pravdépodobnost, Ze nebudou moci pfijet zahraniéni
prednasejici, nebo jen za cenu karantény apod. Re$enim neni bohuzel ani videokonference,
resp. Prof. Menzel ma kurz postaven nainterakci s publikem, videokonferenci neni naklonéna
a ani nechce poskytnout cely kurz predtoc¢eny. Mame rovnéz dlivodné obavy, Ze hromadné
akce naseho méritka, tedy napr. 150 lidi cely den v sale, budou umoznény az jako posledni
krok pozvolného rozvolnovani karanténnich opatreni a pravdépodobnost, ze tomu tak bude
v plli zafi, se zatim jevi nizka.

Posun kongresu o rok by naboural celou jiz zapoc¢atou organizaci kongresti 2021 v Ostravé
a 2022 v Praze. Pfresunu brnénského kongresu z Brna o dva nebo tfi roky zase neni naklonén
letoSni organizacni vybor, resp. dva roky uz je takova doba, kdy nelze jiz pIné vyuzit to, co bylo
domluveno a kongres by se musel odborné postavit cely znovu. Pravdépodobné tedy bude
kongres v Brné za tfi nebo Ctyfi roky, mozna podobny, mozna zcela jiny, to uz je ale jina véc.

Zasadnirolitakeé sehraly storno poplatky resp. riziko vysokého storna ajiz vynaloZzenych na-
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Role ortodoncie pfi Ié¢bé gingivalnich recesi

The role of orthodontics in the repair of gingival
recessions

Morten Godtfredsen Laursen et al.

Amer. J. of Ortohodont. and dentofacial Orthop.,
January 2020, 157, ¢.1, s. 29-34

Cil

Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit vliv ortodon-
tického pohybu kofene na gingivalni recesy.

Podle nékterych autord prognéza kompletniho kryti
korene u gingivalnich recesli mukogingivalni chirurgii
zavisi na rozsahu recesu a pozici zubu. Nicméné sou-
vislost mezi ortodontickou korekci pozice zubu
a “spontanni“ Uprava gingivalniho recesu zatim Kli-
nicky nebyla systematicky zkoumana.

Metodika

Do studie bylo zahrnuto 12 dospélych pacientt
s bukalnim nebo lingudlnim gingivalnim recesem dol-
nich fezakl a s pozici kofene mimo alveolarni kost.
Zadny z pacientt nevykazoval znamky parodontélniho
zanétu, ani rentgenové nebo klinicky detekovatelné
defekty svédcCici o probéhlé parodontitidé. Posun ko-
fenl smérem do centra alveolarniho vybézku mél byt
dosazen parcialnim aparatem sestavajiciho z oblouku
TMA .019x025 s cilenou torzi postizeného zubu a z o-
celového oblouku .020“ neutralizujiciho vedlejsi ucinky
TMA. VSichni pacienti byli 1éCeni stejnym ortodonti-
stou. Po ortodontické terapii byli odeslani k mukogingi-
valnimu chirurgickému zakroku u parodontologa. Pred
zahajenim a po ukonceni ortodontické terapie byly mé-
feny tyto faktory: (1) hloubka recesu (od volné gingivy
k cementosklovinné hranici), (2) Sitka recesu (na Urovni
cementosklovinné hranice), (3) plocha recesu (na foto-
grafiich). Navic byla zjisfovana hloubka parodontal-
niho chobotu, vySka keratinizované tkané a zmény
v Millerové klasifikaci.

Vysledky

Hodnoty hloubky, Sitky a plochy gingivalnich recest
byly snizeny u v§ech pacientll bez navys$eni hodnot
parodontalnich chobotl. Primérné hloubka recesl
klesla 0 23 %, Sitka 0 38 % a plocha 0 63 %. U vSech
pacientll bylo pozorovano zlepseni Millerovy klasifi-
kace ze tfid lll a IV na tfidy | nebo Il.

Diskuse

Ortodonticka korekce kofene smérem do centra al-
veolarniho vybézku redukuje rozsah gingivalnich re-
cesl. Dosazené zmény v Millerové klasifikaci vedly
ke zlepSeni prognézy kompletniho kryti kofene muko-
gingivalni chirurgii. Nicméné hloubka recesu byla
u 2 pacientl redukovana o méné nez 10 %, coz mohlo
byt zplsobeno vysokym dponem dolni retni uzdicky.
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Regenerace Urovné kosti nebyla z etickych dlvodu
zkoumana, ale bylo pozorovano zlepseni stavu u pa-
cienta absolvujiciho odklopeni laloku svym parodon-
tologem pred a po ortodonticke terapii. CBCT hodno-
ceni zmén urovné kosti by mohlo vést k faleSnym vy-
sledkdm z dUvodu nedostacujiciho rozliSeni CBCT
a proto nebylo indikovano.
MDDr. Holikova Barbora,
ortodontické odd. KZL a FN Olomouc

Smérnice pro autotransplantaci vyvijejicich se pre-
molard do pfedniho useku horni éelisti

Guidelines for autotransplantation of developing
premolars to the anterior maxila

Ewa Monika Czochrowska, Pawel Plakwicz
Seminars in Orthodontics, Vol 26, No 1, 2020:pp 61-72

V &lanku se doCteme doporuceni, jak by mél vypa-
dat plan a provedeni autotransplantace premolard do
oblasti predniho Useku horni elisti. Autotransplantace
vyvijejicich se premolarl byla v dostupné literature po-
psanajako dlouhodobé uspésna moznost [éCby u mla-
dych pacientll s agenezi nebo traumatickou ztratou
zubu. Vyhody této metody zahrnuji bezprostredni na-
hradu chybéjiciho zubu, dobrou adaptaci transplanto-
vaného zubu k zménam okoli vlivem rlstu, normalni
reakci zubu na ortodontické sily, dlouhodobé zacho-
vanitvrdych a mékkych tkani. Pro alternativni ortodon-
tickou mesializaci postrannich fezak( v horni Celisti je
potfebna dlouhodoba a komplexni [é€ba po profezani
vSech stalych zubl. K vyvijejicim se premolardm je
dobry chirurgicky pfistup, ktery usnadriuje jejich
opatrné vyjmuti. Za vyhodnou povazujeme situaci,
kdy premolary jsou indikovany k extrakcim z ortodon-
tickych dlvod(. Pokud zvazujeme autotransplantaci
zubu, mél by byt vyvoj kofene autotransplantovaného
zubuv 1 az 3 vysledné délky - ty maji nejlepsi vysledky.

P¥i vybéru vhodného zubu k autotransplantaci se fi-
dime nejen vhodnou morfologii zub(, ale také zvazu-
jeme dal&i postup pfi korekci malokluze. Prvni premo-
lary v horni Celisti jsou méné vhodné, protoze jejich
dvou-kotrenova morfologie se hlife usazuje do pred-
niho useku horni Celisti. Druhé premolary v horni Celisti
jsou dobrou volbou u pacientd s Il. tfidou Angle, pre-
molary v dolni Celisti jsou lepsi volbou u pacientt s lll.-
tiidou Angle. U pacientl se vztahy zubnich oblouk
v L.tf. a chybéjicim stfednim fezakem v horni Celisti je
vhodnéjsi zvolit druhy premolar v horni Celisti, protoze
Jednostranné vybaveni premolaru vede k tvorbé asy-
metrického zubniho oblouku. Tu Ize fesit bud kompen-
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zacni extrakci zubu kontralateralné nebo aplikaci TAD.
NedoporuCuje se vybirat donorovy zub ze stejného
kvadrantu, ve kterém doSlo ke ztraté fezaku, protoze
mdze dojit jesté ke zhorSeni asymetrie. V pripadé, ze
transplantat selze, je mesializace postranniho fezaku
stale moznou alternativou. P¥i planovanilécby zahrnu-
jici autotransplantaci premolaru myslime na co nej-
rychlejsi provedeni po traumatu. Mnozstvi mista na mi-
sté prijmu by mélo zajistit bezpecnou preparaci no-
vého umélého kostniho loze, které se vytvori
paralelné mezi kofeny okolnich zubU. Velikost nového
loZze by méla byt o 1 mm vétsi, nez je prdmér korene
transplantovaného zubu na celé ploSe kofene a tvar
loZze musikorespondovat s tvarem kofene transplanto-
vaného zubu.

Autotransplantace vyvijejicich se premolarl je
uskutecCnitelny lé¢ebny vykon pro nahradu chybéjiciho
stfedniho horniho fezaku u déti a dospivajicich. Je ne-
zbytné zhodnotit ortodontické indikace pro vybaveni
premolaru, najit shodnou morfologii donorového zubu
amista umisténi pomoci CBCT pred vykonem. PoSko-
zeni povrchu kofene transplantovaného zubu pfi chi-
rurgickém vybaveni se musime bezpodminecné vy-
hnout a pred-chirurgické ortodontické otevieni mista
je Casto nezbytné. Po chirurgickém vykonu, vyvoj ko-
fene transplantovanych zubl a hojeni okolnich tkani
vyZaduje opakované kontroly pro odhaleni v€asnych
znamek selhani (napf. ankyldzy). Pak nasleduje orto-
dontické doléceni transplantovaného premolaru
a Uprava tvaru do podoby fezaku, bud pfimou kompo-
zitni dostavbou nebo keramickou fasetou. Blizka inter-
disciplinarni spoluprace je esencialni pro dosazeni
uspésného dlouhodobého vysledku.

MDDr. Michal Simek,
Stomatologicka klinika déti a dospélych,
FN Motol

Vliv mikro-osteoperforaci na rychlost ortodontic-
kého pohybu zubi: Systematicka kontrolaa metaa-
nalyzy

The effect of micro-osteoperforations on the rate
of orthodontic tooth movement: A systematic re-
view and meta-analysis

Sivarajan S. at al.

Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop., 2020, 157,
¢. 3, 5.290-304

Uvod

Minimalné invazivni mikro-osteoperforace vypadaji
slibné pro rutinni zrychleni ortodontického pohybu
zubl. Cilem tohoto vyzkumu bylo systematicky vy-

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

hodnotit dlikazy tykajici se uc¢ink(l mikro-osteoperfo-
raci na rychlost zrychleni ortodontického pohybu
zubd, trvani 1é¢by a souvisejici komplikace.

Metodika

Bylo provedeno vyhledavani v elektronické data-
bazi a ruéni vyhledavani anglické literatury v PubMed-
u, centralnim registru kontrolovanych zkousek Coch-
rane, Embase a Web of Science. Vybérova kritéria
byla: randomizovand kontrolovana studie (RCT) po-
rovnavajici mikro-osteoperforace s konvencni IéCbou
zahrnujici extrakénii neextrakénilécbu. Pro hodnoceni
kvality bylo pouzito Cochraneova rizika. Studie byly
analyzovany pomoci chi-kvadratovych Q statistickych
metod, indexu 12, fixnich efektl a nahodnych efektl.
Kvantitativni analyza byla provedena na homogennich
studiich pomoci Review Manager.

Vysledek
Pro kvalitativni analyzu bylo zahrnuto osm randomi-
zovanych kontrolovanych studii. Metaanalyza 2 ho-
mogennich studii naznacila zanedbatelny ucinek u mi-
kro-osteoperforace (0,01 mm ortodontického pohybu
zub(; 95% Cl, 0,13-0,11; P =0,83). Nebyl nalezen Zzad-
ny rozdil (P 0,05) ve ztraté kotveni, resorpci korend, re-
cesll dasni a bolesti.
Zaveér
Metaanalyza 2 studii s nizkym rizikem zkresleni ne-
prokazala zadny ucinek mikro-osteoperforaci pfi jedné
aplikaci po kratkou dobu pozorovani. Budouci studie
by mély zkoumat ucinek opakovanych mikro-osteo-
perforaci po celou dobu trvani 1écby u rliznych modeld
ortodontického pohybu zub( a souvisejicich biologic-
kych zmén. Zkraceni doby 1é€by se tak stalo vyznam-
nym zajmem pro ortodontisty i pacienty.
MDDr. Jarmila Kacetlova,
ortodontické odd. KZL a FN Olomouc

Hodnoceni bukalni a lingualni tloustky alveolarni
kosti a bukolingualni inklinace hornich distalnich
zubtiu pacientt s tézkou skeletalnilll. tfidou a man-
dibularni asymetrii

Assessment of buccal and lingual alveolar bone
thickness and buccolingual inclination of maxillary
posterior teeth in patients with severe skeletal
Class Ill malocclusion with mandibular asymmetry

Xinnong Hu, Xiaoyi Huang, Yan Gu
Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop. 2020; 157,
C. 4,s.503-15

Skeletalni lll.tfida je typicka malokluze pro asijskou
populaci, zobrazujici sagitalni diskrepanci mezi maxi-
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lou a mandibulou. Vyskyt facialni asymetrie je Castéjsi
u pacientll s nadmérnou mandibulou. Pacienti s Ill.
skeletalni tfidou a mandibularni asymetrii maji jak sagi-
talni, tak transverzalni diskrepanci. Korekce tézké ske-
letalni lll.tfidy vyZaduje obvykle ortognatni operaci. Pro
[1l.tfidu je typicka protruze hornich a retruze dolnich fe-
z4akU jako kompenzace sagitalni diskrepance. V tran-
sverzalnim rozméru maji pacienti bez asymetrie bu-
kalné inklinované horni distalni zuby a lingualné inkli-
nované dolni distalni zuby. U pacientd s asymetrii je
rozdil v deviované a nedeviované strané.

Cilem této studie bylo hodnoceni bukalni a lingualni
tloustky alveolarni kosti a bukolingualini inklinace hor-
nich distalnich zubl u pacientd s téZkou skeletalni llI.
tfidou s/ bez mandibularni asymetrie a porovnani s pa-
cienty s l.skeletalni tfidou. A dale posouzeni poten-
cialni korelace mezi bukolingualnim sklonem a tloust-
kou alveolarni kosti hornich distalnich zubU, zavaz-
nosti mandibularni deviace a sagitalni diskrepanci.

Byly posbirany CBCT snimky 69 pacientl s téZkou
skeletalni lll.tfidou a 30 pacientd se skeletalni I.tfidou
a rekonstruovany v programu 3D Dolphin. Na zakladé
stupné deviace mandibuly od midsagitalni roviny
(menton - midsagitalni rovina) méfené na CBCT snim-
cich byli pacienti se skeletalni lll.tfidou rozdéleni do 2
skupin: symetricka skupina (deviace < 2 mm) a asyme-
tricka skupina (d >4 mm). Déle byla méfena a porovna-
vana bukalni a lingualni tloustka alveolarni kosti a bu-
kolingualni inklinace hornich distalnich zubd. Tloustka
bukalni a lingualni kosti a alveolarni Sitka byla méfena
v oblasti furkace hornich prvnich molarQ. Byly analyzo-
vany korelace mezi dentalnim méfenim, zavaznosti sa-
gitalni diskrepance a mandibularni deviace.

Horni distalni zuby na deviované strané u asyme-
trické i symetrické skupiny lll.tfidy byly bukalné sklo-
néné ve srovnani se skupinou l.tfidy. Vyznamna nega-
tivni korelace byla zaznamenana mezi bukolingualnim
sklonem hornich distalnich zubl a hodnotou ANB se
Spearmanovym korelacnim koeficientem maxilarniho
prvniho molaru, druhého premolaru a prvniho premo-
laru-0,687,-0,485 a -0,506, respektive (P <0,001).Ma-
xilarni prvni molar vykazoval tenéi bukalni alveolarni
kost na deviované strané v asymetrické i symetrické
skupiné lll. tfidy, ve srovnani se skupinou l. tfidy , s prd-
mérnymi hodnotami 1,21 mm, 1,19 mm, 1,83 mm,
resp. (P <,05). Maxilarni prvni premolar taktéz vykazo-
val tenCi bukalni alveolarni kost na deviované strané
v asymetrické skupiné lll. tfidy ve srovnani se skupinou
L.tfidy , s primérnymi hodnotami 0,87 mm, 1,28 mm,
resp. (P < 0,05).

Zavérem lze Fici, ze ¢im je tézsi lll.tfida, tim se zvy-
Suje bukalniinklinace distalnich zubl. U asymetrickych
pacientl byly horni distalni zuby sklonény bukalné na
deviované strané a napfimené na nedeviované a zaro-
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ven byla bukalni alveolarni kost tenci na deviované
strané a lingudlni kost ten¢i na nedeviované strané.
Mensi hodnota ANB koreluje s tenci bukalni alveolarni
kosti v oblasti horniho prvniho molaru a prvniho pre-
molaru.

Pfi dekompenzaci bukélné sklonénych distalnich
zubl u pacientl s lll. skeletalni tfidou bychom méli
byt opatrnéjsi vzhledem k tenc¢i bukalni alveolarni kosti
a k vysokému riziku fenestrace a dehiscence.

MDDr. Sandra Hilbertova
Stomatologicka klinika déti a dospélych,
FN Motol

Vliv digitalniho diagnostického setupu na plan orto-
dontickeé lécby

The effect of digital diagnostic setups on orthodon-
tic treatment planning

Derek Hou, Raquel Capote, Burcu Bayirli, Daniel C. N.
Chan, and Greg Huang

Seattle, Wash, and Vancouver, British Columbia, Ca-
nada, April 2020, Vol 157, Issue 4

Od roku 1947 byl diagnosticky setup vyuzivan k si-
mulaci moznosti plan( ortodontické Ié¢by a pomoci pfi
jejich rozhodovani. Tato metoda napomaha pfi plano-
vani, zda zvolit extrakéni ¢i neextrakeni terapii, zabrus
aproximalnich ploch zubd, stanovit kotevni jednotku
adalsi mechanismy [éCby. Takeé je vyuzivan pfi prezen-
tovani 1écebného planu pacientdim a konzultace s ji-
nymi zubnimi lékafi.

S prechodem na digitalni studijni modely se zdigita-
lizoval i samotny setup, ktery je nyni povazovan za
stejné presny a spolehlivy jako tomu bylo u voskového.
Digitalni setup ma navic nékolik vyhod, jako jsou
schopnost prekryti setupu s plivodnim modelem a sta-
noveni presné hodnoty pohybu jednotlivych zub(.
Hodné praktikl téchto postupl vyuziva vzhledem
k zvy$uijicimu se vyuziti prihlednych dlah k terapii a di-
gitalizaci léCebného planu.

Cilem této studie bylo zhodnaotit, zdali digitalni si-
mulace 1éCby ovlivnijistotu Iékafe v daném rozhodnuti
o postupu a samotny ortodonticky plan 1écby.

Byl shromazdén zaznam Sesti pacientl reprezentu-
jici rizné typy pripadl (chybéjici zuby, stésnani, sagi-
talni diskrepance). Skupina 22 ortodontistll a 7 orto-
dontickych rezident( shlédlo tuto dokumentaci pa-
cientd a navrhli doporucujici plan lécby, spolu
s dalSimi dvéma alternativnimi postupy. Poté byly jed-
notlivé postupy digitalizovany pravé pomoci setupu.
Nasledné byli Iékafi dotazovani, zdali nadale souhlasi
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se svym navrhovanym postupem léCby nebo zdali by
tento postup na zakladé shlédnuti setupu zménili.

Vysledky

Po shlédnuti diagnostického setupu byla pozoro-
vana vyznamna zména planu Ié¢by u 9,2 % piipadu.
Zmény zahrnovaly extrakéni Ci neextrakeni terapii
nebo zavirani zubnich mezer namisto implantace.

U 14,4 % pripadl postup prosel ¢asteCnymi zmé-
nami, zejména pridanim aproximalni redukce zubnich
ploch. Po shlédnuti digitalnich setupl se jistota roz-
hodnuti jednotlivych postupt Iékaft zvysila, a zejména
pak v pfipadé zmény celého planu. Lékari popisovaliza
nejvétsi prinos tohoto digitalniho zobrazeni moznost
kontroly prekusu, predkusu a finalni interkuspidace,
urceni rozsahu zubnich posunt a také stanoveni roz-
sahu redukce interproximalnich ploch.

Zavérem, sebevédomi lékarll v rozhodnuti a pre-
svédceni o daném postupu se po shlédnuti setupl
zvySilo. U 24% pfipadl se zménil nazor na dany po-
stup.

MDDr. Nicole Kralickova
Stomatologicka klinika déti a dospélych,
FN Motol

Porovnani Iééby Twin-blokem a Twin-blockem se
sagitalnim vedenim: vliv na alveolarni kost v oblasti
fezaki dolni ¢elisti u rostoucich pacientt s Angle Il.
tf. 1. odd.

Effect of Twin-block vs sagittal-guidance Twin-
block appliance on alveolar bone around mandibu-
lar incisors in growing patients with Class Il Divi-
sion 1 malocclusion

Chun-xi Zhang, Gang Shen, Yu-jun Ning, Hong Liu, Yi
Zhao, and Dong-xu Liu, Jinan, China

Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop. 2020; 157, ¢.
3, s. 329-39

Uvod:

Twin-blok (dale TB) je moderni typ funkéniho apa-
ratu vyuzivany ke korekci distookluzi, zejména Angle
II.tF. 1. odd. Pacient je navadén dvéma Sikmymi nakus-
nymi ploSkami k protrakci dolni Celisti. Cilem IéCby je
stimulace rdstu v kondylu dolni &elisti, restrikce rlstu
stredni obliCejové etaze a tim navozeni pfiznivych po-
mérU v obli¢eji i chrupu. Bohuzel efekt [éCby neni pou-
ze pozitivni, jako nezadouci u€inek dochazi takeé k pro-
klinaci dolnich fezak(, coz mlze mit neptiznivy dopad
na periodoncium.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

Ortodontisté celého svéta se pokouSeji modifikovat
TBtak, aby tento nezadouci u€inek eliminovali. Jde na-
priklad o zrychleni aktivace TB Ci zhotoveni prysky-
ficné dlahy na dolni fezaky, nebyl vSak prokazan signi-
fikantni rozdil.

V Ciné& vznikla modifikace TB se sagitalnim vedenim
(dale SGTB).

Indikace jsou stejné jako u klasického TB, kon-
strukéné se vsak lisi. Horni deska je bondovana k zad-
nim zublm horni Celisti, neni zde pfitomen labialni ob-
louk a navic jsou v lokalité prvnich premolar umistény
2 zamecCky. To umoznuje zaroven s léCbou TB lepit
parcialni fixni aparat v horni Celisti a tim urychlit [é€bu.
V dolni Celisti jsou navic umistény Adamsovy spony na
prvni molary pro lepsi retenci.

Autofi €lanku si dali za ukol porovnat lé¢bu klasic-
kym TB a SGTB na CBCT a zhodnotit ovlivnéni tloustky
alveolarni kosti u dolnich fezaka.

Metodika:

Byl sledovan soubor 25ti pacientll s diagndzou
Angle Il tf. 2. odd., z toho 14 chlapcl a 11 divek v pri-
mérném veéku 12ti let (11 92 1,62). Pacienti byli na-
hodné rozdéleni na dvé skupiny, 13 pacientl bylo Ié-
¢eno pomoci TB a 12 pacientli pomoci SGTB. Celkové
byli pacienti v 1é¢bé funkénim aparatem zhruba 11 apdl
mésice (11,56 + 1,73). Byly zhotoveny CBCT snimky
pred léCbou (T1) a po |éCbé (T2).

Autofi se zaméfili na vysku, tloustku a objem alveo-
larni kosti na Urovni apexu dolniho levého stredniho fe-
zaku. Tyto hodnoty byly méfeny v ¢ase T1 a T2 jak la-
bialné, tak lingvalné. K méfeni pouzili software Mimics
(verze 19.0; Materialise, Leuven, Belgium).

V ramci skupiny byl pouzit parovy t-test a Wilcoxo-
nQv test. Rozdily mezi skupinami byly vyhodnoceny
pomoci t-testu a Mann-Whitney U-testu.

Vyhodnoceni:

Studie u obou skupin potvrzuje znatelné snizeni
vySKky a objemu kosti labialné. Lingvalné nebyl v mére-
nych hodnotach statisticky signifikantni rozdil. U obou
skupin doslo k labialnimu sklonu dolnich fezakd, avsak
u skupiny IéCené pomoci SGTB doSlo k mensimu
ubytku kosti, mensi proklinaci a posunu fezakd. To je
nejspise zplsobeno mensi potiebou spoluprace u pa-
cientd diky fixaci horni desky a celkové modifikované
konstrukci aparatu.

K vyrazné proklinaci dolnich fezakd dochazi u véech
fuk&nich aparat( kotvenych dentdlné, autofi proto vy-
zyvaji k dalSimu vyzkumu aparatl typu Herbst ¢i TB
kotvenych miniSrouby nebo titanovymi platy.

MDDr. Veronika Gelnarova
Stomatologicka klinika déti a dospélych,
FN Motol
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Prehled chystanych domacich akci

Datum Nazev Informace
5. 6.2020 Dr. Patricia Husarova, Mgr. Jifi Bél Inf.: VirtuOSS Academy/BELdental s.r.o. - Kopfivova Jana
Brno »Jak vyrobit vlastni neviditelna rovnatka I Tel.: 774 727 160, e-mail: jana.koprivova@virtuoss3d.cz
15.-16.6.2020  Mgr. Jifi Bél Inf.: VirtuOSS Academy/BELdental s.r.o. - Kopfivova Jana
Brno »Digitalni ortodoncie pro pokrocilé“ Tel.: 774 727 160, e-mail: jana.koprivova@virtuoss3d.cz
19. 6. 2020 Magr. Jifi Bél Inf.: VirtuOSS Academy/BELdental s.r.o. - Kopfivova Jana
Brno ~Intraoralni fotografie a kefalometricka analyza“  Tel.: 774 727 160, e-mail: jana.koprivova@virtuoss3d.cz
6.11.2020 MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., Inf.: JPS, Velichovska 14, 155 00 Praha 5
Praha MDDr. Barbora Vagnerova, MUDr. Jana Oulicka  Tel.: +420 235 517 498, +420 235 518 936,

,Retence fezakl“, ,Adheze a cementace zelena linka: 800 111 577 (CR), 0800 004 277 (Slovensko)

v ortodoncii®, ,,Digitalni nepfimé lepeni* www.jps.cz, e-mail: objednavky@jps.cz
6.11.2020 Dr. Martin Baxmann Inf.: Iva Borovi¢kova, +420 724 001 775,
Bratislava »When to Start the Case Finishing in e-mail: iborovickova@americanortho.com

Orthodontics” Petra Pachlova, +420 601 104 255,

e-mail: ppachlova@americanortho.com
www.americanortho.com

4.-5.12.2020 »Temporomandibularni kloub v ortodoncii“ Inf.: Identity Group a. s., Jitka Louova, tel.: +420 720 030 342,
Praha e-mail: klinika@facevision.cz, www.facevision.cz
2021 XXII. Kongres Ceské ortodontické spolegnosti GUARANT International spol. s r.o0., Jitka Puldova
Ostrava Tel.: +420 284 001 444, www.kongrescos.cz

Ormco

Your Practice. Our Priority.

Vas zve na prednasku

3.-5. 9. 2020, Monaco
Dr. Dwight Damon, Dr. Stuart Frost, Dr. Chris Chang,
Dr. Matias Anghilieri and others
— European Forum Ormco

Martin Janak, +420 724 355 577, e-mail: martin.janak@ormco.com

Informace:

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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ORTODONCIE

Datum

Prehled chystanych zahranic¢nich akci

Nazev
(iednaci jazyk jiny nez angl.)

Informace

12.-14.10. 2010
Florence, Italy

51st International Congress of Societa

Italiana di Ortodonzia

Website: www.sido.it

19.-21.11. 2020
Cologne, Germany

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Aligner Orthodontie

Website: www.dgao.com

20.-22.11. 2020
Punjab, India

55th Indian Orthodontic Congress

Website: www. getsconferences.com/55thioc.com

5.-6.12.2020
Athens, Greece

23rd PanHellenic Congress of the
Greek Orthodontic Society and the

Orthodontic Society of Northem Greece

Website: www.grortho.gr

19.-20. 3. 2021
Naples, Italy

Societa ltaliana di Ortodontia.
International Spring Meeting.

Website: www.sido.it

23.-27. 4. 2021
Boston, Mass., USA

121st Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

31.5.-5. 6. 2021
Limassol, Cyprus

97th Congress of the European
Orthodontic Society

M.S.Events Now Ltd, Irenes street 158, P.O. Box 51651,
Limassol 3507, Cyprus
Website: www.e0s2021.com

21.-25.9. 2021
Wiesbaden, Germany

Annual Meeting of German Society
of Orthodontists

Website: www.dgfko.de

29.4.-3.5.2022
Honolulu, Hawaii, USA

122nd Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

12.-16. 6. 2022
Oslo, Norway

98th Congress of the European
Orthodontic Society

Dr Vaska Vandevaska-Radunovic
Website: www.e0s2022.com

21.-24.9. 2022
Estrel Berlin, Germany

Annual Meeting of German Society
of Orthodontists

Website: www.dgfko.de

21.-25. 4. 2023
Chicago, lllinois, USA

123rd Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

19.-23. 6. 2023
Athens, Greece

99th Congress of the European
Orthodontic Society

Professor Demetrios Halazonetis
Website: www.e0s2023.eu

3.-7.5.2024
New Orleans, USA

124th Congress of the American
Association of Orthodontist

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

12.-17.6.2024
Krakow, Poland

100th Congress of the European
Orthodontic Society

Professor Piotr Fudalej

25.-28. 4.2025
Philadelphia, USA

125th Congress of the American
Association of Orthodontist

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

21.-25. 6. 2025
Dublin, Ireland

101st Congress of the European
Orthodontic Society

Dr Finn Georghegan

1.-4.5.2026
Orlando, Florida, USA

126th Congress of the American

American Association of Orthodontists
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