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Úvod
Správne načasovanie je základ, a  to 

platí aj v  prípade načasovania začiatku 
čeľustno-ortopedickej liečby pacienta. 
Skorá, alebo tiež interceptívna liečba, je 
liečba, ktorá začína ešte v období dočas-
nej alebo zmiešanej dentície. 

Hlavným cieľom skorej liečby je včas 
zachytiť anomáliu, snažiť sa eliminovať 
jej príčinu, korigovať existujúcu alebo 
rozvíjajúcu sa skeletálnu, dentoalveolár-
nu a muskulárnu nerovnováhu ešte pred 
prerezaním trvalej dentície. Medzi ďalšie 
ciele patrí zabezpečenie dostatku mies-
ta na správne prerezanie stálych zubov, 
prípadne využitie rastového potenciálu 
pacienta pri úprave maloklúzie a  tým 
celkové zlepšenie funkcie orofaciálneho 
komplexu. Ďalším významným faktorom 
pre skorý začiatok čeľustno-ortopedickej 
liečby je snaha zamedziť zhoršeniu, prí-
padne zafixovaniu anomálie (napríklad pri 
posteriórne skríženom zhryze s núteným 
vedením dolnej čeľuste), ktoré by mohlo 
nastať v  prípade ponechania anomálie 
bez liečby. 

Skorý začiatok liečby pri určitých ano-
máliách môže pre pacienta predstavovať 
výrazný benefit – napríklad v skrátení času 
potrebného na liečbu fixným aparátom 
v  stálom chrupe a  zjednodušenie tejto 
liečby, zlepšenie psychiky a  zdvihnutie 
sebavedomia v prípade veľmi výrazných 
a  esteticky rušivých anomálií, zlepšenie 
dýchania a výslovnosti.

Pri pacientoch so signifikantnými 
skeletálnymi a  dentálnymi odchýlkami 

je skorý začiatok liečby významným kro-
kom k dosiahnutiu cieľa zlepšenia funk-
cie, estetiky, zdravia a  stability výsledku 
(Musich D., 2007). Pri správnom načaso-
vaní liečby je možné dosiahnuť výsledky, 
ktoré by po ukončení rastu tváre a čeľustí 
už nebolo možné dosiahnuť. Koncept 
skorej ortodontickej liečby spočíva vo 
včasnom zasiahnutí proti anomálii, ktoré 
je lepšie než čakanie na to, kým sa ano-
mália plne vyvinie a zhorší. 

Podľa American Association of Ortho-
dontists by prvá návšteva dieťaťa u čeľust-
ného ortopéda nemala byť neskôr než 
v siedmom roku života. Základným pred-
pokladom úspechu je kvalitná vzájomná 
spolupráca praktického zubného lekára 
s čeľustným ortopédom. Len včasné od-
halenie rozvíjajúcej sa anomálie a odosla-
nie pacienta na čeľustno-ortopedickú 
konzultáciu umožní skorý začiatok liečby, 
a práve preto by sa praktický zubný lekár 
mal v rámci rutinných preventívnych pre-
hliadok zameriavať aj na kontrolu vývoja 
chrupu a čeľustí. 

Ortodontická intervencia v  dočasnej 
alebo zmiešanej dentícii by mala mať jas-
ne stanovené a naplánované ciele, ktoré 
budú viesť k odstráneniu alebo obmedze-
niu morfologických či funkčných nepra-
videlností, ktoré môžu mať nepriaznivý 
vplyv na stomatognátny systém a  jeho 
rozvoj. Včasný začiatok liečby v zmieša-
nej dentícii má pre plnohodnotnú funkciu 
veľký význam, pretože naruší prebieha-
júce nevhodné adaptačné mechanizmy, 
ktoré sa ďalším rastom prehlbujú. V pred-

školskom veku stomatognátny systém 
zaznamenáva výrazné rastové zmeny 
a  ortodontická vada nežiadúcim spôso-
bom ovplyvňuje a prípadne aj blokuje fy-
ziologické rastové tendencie. 

Výmena chrupu je pre liečbu mnohých 
ortodontických anomálií optimálnym ob-
dobím – prebiehajú intenzívne rastové 
zmeny, pri prerezávaní stálych zubov sa 
zvyšujú a  rozširujú alveolárne výbežky 
čeľustí a je možné snažiť sa ortodonticky 
ovplyvniť veľkosť a tvar zubných oblúkov 
a ich vzájomný vzťah (Koťová, 2008).

�INDIKÁCIE SKOREJ  
ČEĽUSTNO – ORTOPE-
DICKEJ LIEČBY 
Medzi anomálie, ktoré je u  detí treba 

včas odhaliť a liečiť, patria anomálie trans- 
verzálne, sagitálne a  aj vertikálne – od 
stesnania, porúch erupcie, predčasných 
strát dočasných zubov, pretrvávajúcich 
zlozvykov až po skrížený zhryz jedno/
obojstranný či v  laterálnom alebo fron-
tálnom úseku chrupu, obrátený zhryz, 
výrazné protrúzne chyby so zväčšeným 
incizálnym schodíkom a prípadnými pri-
druženými myofunkčnými poruchami. 
Podľa typu anomálie je terapia možná 
jednoduchými aparátmi snímateľnými 
(živicovými platňovými aparátmi alebo 
priesvitnými dlahami ako napríklad Invi-
salign First), aparátmi funkčnými, extrao-
rálnymi ťahmi alebo aparátmi kotvenými 
fixne na zuboch.

ABSTRACT
Early orthodontic treatment and interventionis 
a contentious and controversial topic for many clinicians 
and specialists and the opinions differ a lot.The aim of this 
article is to point out to malocclusions and anomalies in 
children for whom early start of orthodontic treatment is 
indicated and can be of great benefit.
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ABSTRAKT
Včasná čeľustno-ortopedická liečba a intervencia je téma 
medzi mnohými odborníkmi často diskutovaná a názory na 
ňu sa rôznia. Cieľom tohto článku je poukázať na anomálie 
a maloklúzie u detí, u ktorých je včasná liečba indikovaná 
a pre pacienta môže predstavovať veľký benefit. 
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�PRIESTOROVÉ ANOMÁLIE  
V DOČASNEJ DENTÍCII
Veľmi častým problémom pozoro-

vaným v  zmiešanej dentícii je stesnanie 
chrupu a  nedostatok miesta pre správ-
ne prerezanie stálych zubov. Pokiaľ sa 
symptómy primárneho stesnania pone-
chajú bez povšimnutia, môžu sa stále 
zuby prerezať v dystopickej polohe. Tie-
to anomálie sú typicky liečené vo veku 
8-9 rokov, po tom, ako došlo k  erupcii 
všetkých stálych rezákov v  mandibule 
a centrálnych rezákov v maxile. Hlavnou 
súčasťou liečby v  zmiešanej dentícii je 
monitorovanie výmeny chrupu a eliminá-
cia diskrepancií v dĺžke a veľkosti zubného 
oblúka. Všímať si treba prípady, v ktorých 
prišlo k predčasnej strate druhého dočas-
ného molára, pretože pri predčasných 
stratách dočasných zubov v  laterálnom 
úseku chrupu môže veľmi často dôjsť ku 
vzniku sekundárneho stesnania. Snahou 
je udržať miesto na správne zaradenie tr-
valých nástupcov a zabrániť meziálnemu 
posunu prvého stáleho molára.

Možnosti terapie a aparátikov na rieše-
nie priestorových diskrepancií v dočasnej 
dentícii sú rôzne – individuálne snímateľ-
né platňové aparáty s  expanznou skrut-
kou, zhotovenie medzerníku, transpala-
tálneho oblúka alebo využitie sériových 
extrakcií je len časť možností čeľustného 
ortopéda.

�LIEČBA ANOMÁLIÍ VERTI-
KÁLNYCH – OTVORENÝ 
ZHRYZ VO FRONTÁLNEJ 
OBLASTI CHRUPU 
Otvorený zhryz v  prípade predško-

lákov vzniká najčastejšie ako dôsledok 
zlozvykov a  parafunkcií. Prináša so se-
bou problémy s výslovnosťou, dýchaním, 
možnými častejšími zápalmi nosohltanu, 
problémy s  odhryznutím sústa potravy, 
vkladaním jazyka do medzery medzi zu-
bami, čo chybu fixuje a zhoršuje. Po od-
stránení zlozvyku veľmi často dochádza 
k spontánnej korekcii anomálie. Možnou 
terapeutickou pomôckou je použitie ves-
tibulárnej clony, prípadne snímateľného 
aparátu s použitím jazykovej zábrany. 

Zriedkavejšie je otvorený zhryz symptó-
mom závažnej skeletálnej diskrepancie. 

�LIEČBA ANOMÁLIÍ  
TRANSVERZÁLNYCH  
- SKRÍŽENÝ ZHRYZ
Vyšetrenie a  terapia sú indikované 

deťom, kde sú prítomné markantnejšie 
deviácie s prípadným núteným vedením 
sánky, ďalej tam, kde je prítomný posun 
stredových čiar zubných oblúkov a  kde 
je skrížený zhryz kombinovaný so stra-
tou miesta (Koťová, 2008). Medzi mož-
né následky pri ponechaní anomálie bez 
liečby patrí napríklad trvalý posun sánky 
v  dôsledku asymetrickej svalovej aktivity 
a taktiež nepriaznivý dopad na rast a vývoj 
zubov a čeľustí. 

Keď sa pri vývoji zubných oblúkov orto-
dontickou terapiou podarí rozšíriť a zväč-

šiť perimeter zubného oblúka a  oblúk 
rozšíriť, je možné jednak získať viac mies-
ta v zubnom oblúku na zaradenie stálych 
zubov a odstrániť skrížený zhryz. Pri zväč-
šení zubného oblúka v mladšom veku pa-
cienta sa nastavia vyhovujúce skeletálne 
a  dentoalveolárne pomery a  nastolí sa 
svalová adaptácia ešte pred kompletným 
prerezaním trvalého chrupu. 

Prvou voľbou terapie v maxile je často 
rozšírenie zubného oblúka pomocou sní-
mateľných platňových aparátov s expan-
znou skrutkou alebo aparátikov rýchlej 
maxilárnej expanzie, pri ktorej sú zmeny 
primárne spôsobené v štruktúrach skele-
tálnych (živicovou platňou s  expanznou 
skrutkou typu Hyrax – cementovanou fix-
ne na zuboch vo forme dlahy).

Metóda rýchlej maxilárnej expan-
zie nielen oddeľuje podnebný šev, ale 
ovplyvňuje aj cirkummaxilárne a  cir-
kumzygomatické spoje.

�LIEČBA MALOKLÚZIÍ II. 
TRIEDY – DISTOOKLÚZIA
Distooklúzia má viaceré skeletálne 

a dentoalveolárne komponenty. 
Klinicky bola často vnímaná ako ano-

mália hlavne v  rozmere sagitálnom, no 
veľmi častá je aj prítomnosť transverzálne 
nedostatočne širokej maxily. Preto inter-
vencia v rozmere transverzálnom je dôle-
žitým krokom v skorej liečbe distooklúzií.

V literatúre je popisovaná aj spontánna 
korekcia distooklúzie po transverzálnom 
rozšírení maxily a po odstránení skrížené-
ho zhryzu. Pre pacienta je po odstránení 

Obr. 1: Panoramatická snímka 7-ročnej 
pacientky, viditeľná rozsiahla kariéz-
na deštrukcia dočasného zubu 75, zub 
indikovaný na extrakciu (zdroj: ambulancia 
DentaDerm) 
Fig. 1: Panoramic image of a 7-year-old 
female patient, visible extensive carious 
destruction of temporary tooth 75, tooth 
indicated for extraction (source: Denta-
Derm clinic)

Obr. 2: Stav po extrakcii zubu 75, nalepený 
medzerník na zube 36 na udržanie miesta 
po predčasnej strate 75  
(zdroj: ambulancia DentaDerm) 
Fig. 2: Condition after extraction of tooth 
75, bonded spacer on tooth 36 to mainta-
in space after premature loss of tooth 75 
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 3: Horná expanzná platňa s centrál-
nou skrutkou na transverzálnu expanziu 
hornej čeľuste (zdroj: ambulancia Denta-
Derm) 
Fig. 3: Upper expansion plate with a cen-
tral screw for transverse expansion of the 
upper jaw (source: DentaDerm clinic)

Obr. 4: Nasadená horná expanzná platňa 
s približovacími pierkami za centrálnymi 
rezákmi na zmenšenie diastema mediale 
(zdroj: Katedra čeľustnej ortopédie LF SZU) 
Fig. 4: Attached upper expansion plate 
with approximation clasps behind the 
central incisors to reduce diastema me-
diale (source: Department of orthodontics, 
Medical faculty, Slovak medical university 
in Bratislava)

Obr. 5: Horná snímateľná platňa s Bertoni-
ho skrutkou (zdroj: ambulancia Denta-
Derm) 
Fig. 5: Upper removable plate with Berto-
ni screw (source: DentaDerm clinic)

Obr. 6: Aparát MyoBrace používaný pri 
myofunkčnej terapii v dočasnej a skorej 
zmiešanej dentícii (zdroj: ambulancia 
DentaDerm) 
Fig. 6: MyoBrace device used in myo-
functional therapy in temporary and 
early mixed dentition (source: Denta-
Derm clinic)
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skríženého zhryzu jednoduchšie poloho-
vať dolnú čeľusť smerom dopredu, čím sa 
sagitálny vzťah čeľustí zlepšuje.

Liečbu snímateľnými funkčnými apa-
rátmi je dobré odložiť do obdobia nesko-
rej zmiešanej dentície. V prípade pacien-
tov, ktorí majú ťažšie neuromuskulárne, 
skeletálne a  dentoalveolárne problémy, 
je možné začať liečbu v skorej zmiešanej 
dentícii.

Terapeutické možnosti sú rôzne, jed-
nak sa sem radí využitie extraorálneho 
ťahu (s použitím aparátu typu Headgear), 
aparát Twin-block, funkčných aparátov 
zhotovených v  konštrukčnom zhryze 
v  normooklúzii – napríklad aparát typu 
Sander II. Tieto aparáty pomáhajú po-
lohovať mandibulu smerom dopredu 
a pravdepodobne táto zmena v posturál-
nej aktivite svalov orofaciálneho komple-
xu napokon umožňuje zmenu skeletál-
neho a dentálneho vzťahu. Medzi ďalšie 
možnosti liečby patrí aparát typu Fränkel 
II., ktorý môže byť aparátom voľby najmä  
pre pacientov, kde je okrem retrúznej man-
dibuly prítomná aj zložka neuromuskulár-
nej nerovnováhy – ako príklad môže slú-
žiť hypertonia musculus mentalis. Aparát  
pôsobí priamo na mäkké tkanivá a vyba-
lansovaním svalovej aktivity sa dajú do-
siahnuť zmeny nielen dentoalveolárne 
ale aj skeletálne a  je možné predísť prí-
padnému relapsu. 

�LIEČBA MALOKLÚZIÍ III. 
TRIEDY – MEZIOOKLÚZIA, 
OBRÁTENÝ ZHRYZ
Patrí medzi najťažšie liečiteľné prob-

lémy v zmiešanej dentícii. Táto anomália 
má taktiež rôzne komponenty – medzi 
tie skeletálne patrí progénna mandibula, 
retrognátna maxila a kombinácia oboch 
uvedených. Vzhľadom k tomu, že počas 
pubertálneho rastového špurtu rast sánky 
prevyšuje rast hornej čeľuste, rodičia by 
mali byť upozornení na to, že výsledok 
liečby je ťažšie udržateľný a možno bude 
v dospelosti nutná aj chirurgická korekcia 
anomálie. 

Optimálny čas na začiatok liečby ko-
reluje s  prerezaním stálych centrálnych 
rezákov v maxile. 

V zmiešanej dentícii sú rôzne liečebné 
stratégie, ktoré riešia prítomné skeletálne 
odchýlky. Medzi možnosti liečby patrí 
použitie protrakčnej tvárovej masky (typu 
Delaire) aj v  kombinácii s  expanzným 
aparátom typu Hyrax, funkčného aparátu 
typu Fränkel III., Sander III. a iné.

�TERAPIA PROTRAKČNOU  
TVÁROVOU MASKOU 
Pri tejto terapii dochádza počas krát-

kej periódy k  výrazným zmenám a  je 
možné dosiahnuť korekciu maloklúzie 
počas prvých 6 mesiacov liečby. Systém 
tohto aparátu ovplyvňuje skoro všetky 
zložky a komponenty anomálie, ako na-
príkôad skeletálnu retrúziu maxily, tak aj 
progénne postavenie mandibuly. Môže 
byť aplikovaná pacientom so zmieša-

Obr. 7: Jednostranne skrížený zhryz na 
ľavej strane s núteným vedením dolnej 
čeľuste 8-ročnej pacientky, pohľad spredu 
(zdroj: Katedra čeľustnej ortopédie LF SZU) 
Fig. 7: Unilateral crossbite on the left side 
with forced guidance of the lower jaw 
of an 8-year-old female patient, front 
view (source: Department of Maxillofacial 
Orthopaedics, LF SZU)

Obr. 9: Nalepený dlahový živicový aparát 
so skrutkou typu Hyrax na dočasných 
zuboch na transverzálnu expanziu čeľuste 
(zdroj: Katedra čeľustnej ortopédie LF SZU) 
Fig. 9: Bonded resin splint appliance with 
Hyrax type screw on temporary teeth for 
transverse expansion of the jaw (source: 
Department of orthodontics, Medical 
faculty, Slovak medical university in Bra-
tislava)

Obr. 10: Stav po sňatí živicového fixného 
expandéra – došlo k úprave jednostran-
ne skríženého zhryzu a transverzálnemu 
rozšíreniu čeľuste (zdroj: Katedra čeľustnej 
ortopédie LF SZU) 
Fig. 10: Condition after removal of the 
resin fixed expander – unilateral crossbite 
and transverse expansion of the jaw was 
corrected (source: Department of ortho-
dontics, Medical faculty, Slovak medical 
university in Bratislava)

Obr. 8: Jednostranne skrížený zhryz na 
ľavej strane s núteným vedením dolnej 
čeľuste 8-ročnej pacientky, bočný pohľad 
(zdroj: Katedra čeľustnej ortopédie LF SZU) 
Fig. 8: Unilateral crossbite on the left side 
with forced guidance of the lower jaw of 
an 8-year-old female patient, side view 
(source: Department of orthodontics, 
Medical faculty, Slovak medical university 
in Bratislava)

Obr. 12: Obrátený zhryz vo frontálnej 
oblasti chrupu 7-ročného pacienta,  
bočný pohľad, pravá strana  
(zdroj: ambulancia DentaDerm) 
Fig. 12: Frontal crossbite in a 7 years old 
patient, lateral view, right side  
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 11: Obrátený zhryz vo frontálnom 
úseku chrupu 7-ročného pacienta (zdroj: 
ambulancia DentaDerm) 
Fig. 11: Inverted bite in the front part 
of the dentition of a 7-year-old patient 
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 14: Nalepený dlahový expanz-
ný živicový aparát so skrutkou typu 
Hyrax a s háčikmi na extraorálny ťah 
k protrakčnej tvárovej maske, parciálny 
fixný aparát na uzatváranie diastema 
mediale (zdroj: ambulancia DentaDerm) 
Fig. 14: Bonded splint expansion resin 
appliance with Hyrax type screw and 
hooks for extraoral traction to the 
protraction face mask, partial fixed 
appliance for closing the medial diaste-
ma (source: DentaDerm clinic)

Obr. 13: Obrátený zhryz vo frontálnej 
oblasti chrupu 7-ročného pacienta, 
pohľad zboku, ľavá strana  
(zdroj: ambulancia DentaDerm) 
Fig. 13: Inverted bite in the frontal area 
of the dentition of a 7-year-old patient, 
side view, left side (source: DentaDerm 
clinic)
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nou dentíciou. Dochádza k  protrakcii 
maxily, ktorá sa pri liečbe meziooklúzie 
ukázala byť efektívna a  taktiež dochádza 
k  usmerneniu rastu mandibuly smerom 
nadol a dozadu. Esenciálne je dosiahnuť 
pozitívny prehryz a  predhryz rezákov, 
ktorým bude dosiahnutý aj udržiavaný 
anteroposteriórny vzťah. Táto metóda je 
účinná hlavne počas skorých vývojových 
štádií, najvhodnejší čas pre efektívnu lieč-
bu je v skorej zmiešanej dentícii. Použitie 
v kombinácii s rigidným kotvením v maxi-
le, napríklad aparátom typu Hyrax, možno 
dosiahnuť efekt skeletálny aj dentoalveo-
lárny. Názory na efektivitu liečby v kombi-
nácii tvárovej masky a  Hyraxu sa rôznia, 
viaceré štúdie potvrdzujú dobrý efekt tej-

to liečby (Nienkemper, 2014), (Foersch, 
2015). Podľa literárnych zdrojov je mož-
né dosiahnuť signifikantný vývoj maxilly 
a zlepšenie sagitálnej pozície mandibuly. 
Možnými nežiaducimi účinkami, ktoré 
pri terapii tvárovou maskou môžu nastať, 
je meziálny posun posteriórnych zubov 
a  tým spôsobená strata miesta pre stále 
očné zuby, ako aj bukálny sklon koruniek 
zubov. Minimalizovať tieto nežiaduce 
účinky je možné napríklad skeletálnym 
kotvením expanzného aparátu pomocou 
ortodontických dočasných kotviacich za-
riadení (TAD).

Záver 
Správne indikovaná a  vhodne načaso-

vaná čeľustno-ortopedická interceptívna 
liečba môže pre pacienta predstavovať veľ-
ký benefit. Pri včasnom zachytení anomá-
lie je možné zabrániť nežiadúcim adaptač-
ným mechanizmom orofaciálnej sústavy, 
zabrániť ďalšiemu zhoršovaniu anomálie 
a, naopak, intenzívny rast pacienta, ktorý 
výrazne ovplyvňuje aj kraniofaciálny kom-
plex, využiť v prospech dobrého výsledku 
terapie. Možnosti terapie sú v závislosti od 
prítomnej anomálie rôzne a  s  nástupom 
fóliových vyberateľných aparátov už aj 
pre najmenších pacientov sa opäť rozšírilo 
portfólio čeľustného ortopéda. 
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Obr. 15: Extraorálny ťah k protrakčnej 
maske na korekciu frontálne obráteného 
zhryzu detského pacienta v zmiešanom 
chrupe, pohľad spredu (zdroj: ambulan-
cia DentaDerm) 
Fig. 15: Extraoral traction to the protrac-
tion mask for the correction of the 
frontally inverted bite of a child patient 
with mixed dentition, front view (source: 
DentaDerm clinic)

Obr. 16: Extraorálny ťah k protrakčnej 
maske na korekciu frontálne obráteného 
zhryzu detského pacienta v zmiešanom 
chrupe, fotka z profilu (zdroj: ambulan-
cia DentaDerm) 
Fig. 16: Extraoral traction to the protrac-
tion mask for the correction of the fron-
tally inverted bite of a child patient with 
mixed dentition, profile photo (source: 
DentaDerm clinic)

Obr. 17: Stav po sňatí živicového ex-
pandera Hyraxu a parciálneho fixného 
aparátu a extraorálneho ťahu, došlo 
k úspešnej korekcii obráteného zhryzu, 
frontálny pohľad (zdroj: ambulancia 
DentaDerm) 
Fig. 17: Condition after removal of Hyrax 
resin expander and partial fixed applian-
ce and extraoral traction, successful 
correction of inverted bite, frontal view 
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 18: Stav po sňatí živicového ex-
pandéra Hyraxu a parciálneho fixného 
aparátu a extraorálneho ťahu, došlo 
k úspešnej korekcii obráteného zhry-
zu, bočný pohľad (zdroj: ambulancia 
DentaDerm) 
Fig. 18: Condition after removal of Hyrax 
resin expander and partial fixed applian-
ce and extraoral traction, successful 
correction of inverted bite, side view 
(source: DentaDerm clinic)


