Abstrakt

Ortognatni chirurgie se zabyva napravou vrozenych i ziskanych dentoalveolarnich a
skeletalnich vad obliceje. Anteriorné otevieny skus je oblicejova vada, ktera vznika
v disledku nepfiznivé ristové rotace celisti a/nebo nadmérnou erupci lateralnich tsekt
chrupu. Vyznacuje se prodlouzenou dolni tfetinou obli¢eje, mezerou mezi fezaky pii
maximalnim dokousnuti a velkym mandibularnim thlem.

Korekce ortognatnich vad se provadi pomoci osteotomie (nejcastéji osteotomie horni
Celisti v linii Le Fort I a bilateralni sagitadlni osteotomie vétve dolni Celisti -BSSO),
ostektomie a distrak¢ni osteogeneze. K fixaci se pouziva osteosynteticky material na bazi
titanu nebo vstiebatelné materidly ve form¢€ minidlah a monokortikélnich Sroubt nebo
bikortikalni Srouby.

Hlavnim ptedpokladem tspéchu operace je stabilita postaveni Celisti v nové pozici. Pii
relapsu dochazi ke ztraté okluze, poruse funkce a estetiky. Na relapsu se podili slozka
dentalni i skeletalni. Skeletalni relaps rozdélujeme na ¢asny a pozdni. Chirurgicka lécba
otevieného skusu pomoci BSSO s counter-clockwise (CCW) rotaci je ze vSech typl
z feSeni byla navrzena fixace fragmentii dvéma minidlahami na kazdé strané, k tomuto
postupu jsme vSak nenalezli védecky dikaz.

Provedli jsme studii na praseCich dolnich Celistech, ve které jsme porovnali primarni
stabilitu ve vertikalnim i transverzalnim sméru u prostého predsunuti mandibuly (skupina
A), predsunuti mandibuly s CCW rotaci fixovaného 1 minidlahou (skupina B) a 2
minidlahami (skupina C). Dv€ minidlahy statisticky signifikantné zvysili mechanickou
odolnost k vertikdlnim zvykacim silam. Median vychylky pfi zatizeni 100N byl 0.53 mm
ve skupiné A; 0.46 mm ve skupiné B; a jen 0.23 mm ve skupin€é C. Median transverzalni
vychylky pii zatizeni 100N byl -0,04 mm ve skupin¢ A; 0.04 mm ve skupiné B; a jen -
0.02 mm ve skupiné C. Rozdily v transversadlnim sméru nebyly statisticky signifikantni
ziejmé diky 3 métfenim s extrémni dislokaci. ZvySeni stability v transverzalnim sméru je
zasadni ke sniZeni rizika dlouhodobého relapsu. Pouziti 2 minidlah lze doporucit u
velkych posuni nebo u CCW rotace, nebot’ signifikantné zvySuje stabilitu v nejvice

namahaném sméru.





