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Uvod

Planovani ortodontické |éCby zasadné ovlivhuje estetiku, funkci i stabilitu jejiho vysledku. KliCovou fazi tvorby léCebného planu je rozhodnuti o extrakCnim nebo
neextrakCnim postupu. K urCeni hypotetické poléCebné polohy dolniho fezaku (relokovana poloha, RP) pfi anteriorni sagitalni expanzi se pouzivaji dva historicky
zavedené vzorce [1], jejichz pfesnost je sporna. Studie Hanuliakové a Marka [2] zjistila, Zze RP odpovidala skute¢né poloze dolniho fezaku pouze u 42,7 % pacientl pfi
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kefalometrickém snimku, rutinni pficitani 2 mm pfi dlouhodobém noseni tahu II. tfidy nebo poloviny hloubky Speeovy kfivky.

Cil
Cilem této studie bylo porovnat vyslednou poléCebnou polohu dolnich fezaku s jejich relokovanou polohou vypocitanou pomoci zavedenych vzorcu a stanovit faktory
ovliviujici labialni vyklanéni dolnich fezaku béhem lécby. DalSim cilem bylo vytvofit pfesnéjsi vzorce pro vypocCet RP vztahuijici se nejen k linii APo, ale i k linii ML.

Material a metodika

Soubor retrospektivni studie tvofilo 138 pacientu lIé€enych neextrakéné fixnim aparatem Damon Q (Tab. 1). Na virtualnich ortodontickych modelech byly méfeny
parametry: dentalni diskrepance (DD, Obr. A), hloubka skusu (HS, Obr. B), hloubka Speeovy kfivky (HSp, Obr. C), meziSpicakova (TD3) a mezimolarova (TD6)
vzdalenost (Obr. D). Na kefalometrickych snimcich byl méfen uhel ANB a postaveni dolnich fezaku k linit APo (1:APo) a k linii ML (1:ML). Vypocet RP jsme provadéli
pomoci 3 stavajicich vzorctu: RP1 =% DD + 1:APo, RP2 = RP1 + %2 HSp, RP3 = RP2 + 2 mm pfi pouziti taha Il. tfidy. Srovnani vypocitanych a vyslednych hodnot polohy
dolniho fezaku bylo provedeno statistickym parovym t-testem a koeficientem vnitrotfidni korelace ICC. Novy vzorec pro vypocet RP byl vyhotoven pomoci regresniho
matematického modelovani ziskanych dat.

Tab. 1: Popis zakladnich parametrd souboru.

Parametr Pocet %
Pohlavi ullrd 50 | 36,2 %

zeny 88 63,8 %
Dentalni trida |- 1193 80 | 58,0%
dle artikulace |2 - trida 37 | 268%
Anal I. tfida 21 | 152 %
(gl Il. trida o | 00%

— /

Skeletalni tfida |- 7193 (1S x<5) | 109 | 79,0 %
dle ANB |l. tfida (x > 5) 21 15.2 % A i ] D

lll. tfida (x < -1) 8 5.8 %

Vysledky

Mezi hodnotami polohy dolnich fezaku po lIé€bé a hodnotami stanovenymi dle stavajicich vzorcu pro vypocCet RP byly zjistény statisticky vyznamné rozdily (Tab. 2).
Vyznamna korelace se zménou polohy dolnich fezaku byla prokazana u parametrd DD, HSp, HS pfed IéCbou a se zménami téchto parametri béhem |é€by. Pacienti
s tahy Il. tfidy méli statisticky vyznamné vysSi hodnoty uhlu 1:ML na konci |éEby nez pacienti bez tahu, nicméné vliv taht na 1:APo nebyl signifikantni (Tab. 3).

Tab. 2: Rozdily mezi skute¢nou polohou dolniho Fezaku po lé¢bé (1:APo v T1) Tab. 3: Vysledky dvouvybérovych t-testii provérujicich vliv
a predikovanymi polohami RP1-3 (parovy t-test). taha |l. tfidy (A — ano, N — ne) na polohu dolnich Fezakad.
Parové diference Tahy Il. tridy n Prameér SD P
95% CI 1:APo T1 A 75 3,143 1,742 0,716
Dvojice veli¢in  Pramérna SD
diference  diferenci  Pro primérnou diferenci N 63 3,029 | 1,936
Dolni mez Horni mez 1:ML T1 A 75 98,939 6,395 0,002
1:APo T1 - RP1 3,09 2,90 2,60 3,58 <0,0001 N 63 95,511 6.263
1:APo T1 - RP2 1,80 2,81 1,33 2,28 <0,0001
1:APo TL-RP3 | -051 2,18 -1,01 0,01 0,045 L A 3 2,197 1 2,088 | 0255
RP1 - RP2 -1,28 0,49 -1,37 -1,20 <0,0001 Zmena N 63 1781 2182
RP1 - RP3 -3,67 1,25 -3,95 -3,38 <0,0001 1ML A 73 2 815 4.484 0511
RP2 — RP3 -2,36 1,04 -2,60 -2,12 <0,0001 -
zména
N 63 2,321 4,265

Matematickym modelovanim dat byly vytvofeny nové vzorce pro vypocCet RP dolniho fezaku. Tyto vzorce nejlépe popisuji vztah ruznych parametri ke zmérfené vysledné
poloze (1:APo, 1:ML) v naSem souboru:

RPAPo = 1:APo + 1/3DD + 1/7 HSp — 3/4 HS zména
RPML =1:ML + 2/3 DD — %2 HSp — 5/3 HS zména

Zaver
Vysledna poloha dolniho fezaku zavisi na jeho puvodni poloze, dentalni diskrepanci, hloubce Speeovy kfivky a hloubce skusu. Tahy Il. tfidy nemaji signifikantni vliv
na RP. Stavajici vzorce pro vypocCet RP nejsou dostateCné presné. Matematické modelovani dat umoziuje vytvofit nové, presnéjSi vzorce pro vypocet RP.
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