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 1 
Úvod

Ortodoncie je specializovaný lékařský obor, který se 
zabývá diagnostikou, terapií a prevencí odchylných 
poloh zubů, vztahů zubních oblouků a čelistí. Stu-
duje vývoj a růst čelistí, lebky, vývoj okluze, anomá-
lie v tomto vývoji a účinnost jejich léčby.

Ortodoncie je část zubního lékařství, která se za-
bývá pozorováním a úpravou rostoucích nebo do-
spělých struktur chrupu a obličeje včetně takových 
situací, kdy je třeba posunovat zuby nebo upravovat 
odchylné vztahy a malformace přilehlých struktur. 
Zabývá se úpravou mezizubních vztahů a  vztahů 
chrupu k  čelistem aplikací sil aparátů, stimulací 
nebo usměrněním funkčních sil v kraniofaciálním 
systému. Hlavním úkolem oboru ortodoncie v pra-
xi je diagnóza, prevence, ovlivnění vývoje a  léčba 
všech forem anomálií chrupu a  přidružených od-
chylek okolních tkání; konstrukce, aplikace a řízení 
léčby ortodontickými aparáty; vedení vývoje chru-
pu a  přilehlých tkání, aby dosáhly a  udržely opti-
mální okluzální vztahy ve  fyziologické a  estetické 
harmonii v kraniofaciálních strukturách (American 
Dental Association Code 1993).

Název ortodoncie je odvozen ze dvou řeckých 
slov (orthos = rovný, odons = zub). V druhé polo-

vině 20.  století byl v  řadě evropských zemí použí-
ván také název čelistní ortopedie (orthos = rovný, 
paideiá = cvičení dětí, od  tohoto slova je také od-
vozen název pedagogika). Název čelistní ortopedie 
byl také názvem nástavbové specializační atestace 
v tomto oboru.

V  zahraničí se pro stejný obor používají i  další 
názvy. Např. ve východním Německu byl používán 
název ortopedická stomatologie (orthopädische 
Stomatologie). V západním Německu převládal ná-
zev Kieferorthopädie. V USA se kromě názvu orto-
doncie (orthodontics) také používá termín dentofa-
ciální ortopedie (dentofacial orthopedics). 

Některé základní termíny jsou uvedeny také v ja-
zyku anglickém, německém a polském, pokud ne-
jsou odvozeny od stejného latinského nebo řeckého 
slovního základu. 

Tato učebnice vychází ze skript Ortodoncie  I   
a Ortodoncie II autorů M. Kamínka a M. Štefkové, 
která byla v Olomouci vydána v letech 1988, 1990, 
1991 a 2001. K nim jsou v této knize přidány další 
kapitoly autorů z České i Slovenské republiky. Po-
kud v obsahu není uvedeno jméno autora, jsou au-
tory kapitoly M. Kamínek a M. Štefková.

Autoři





 2 
Pravidelný chrup

Pravidelný stálý chrup, který je také cílem orto-
dontické léčby, má tvořit vyvážený morfologický 
a funkční celek, ve kterém jsou jednotlivé zuby sta-
bilizovány ve vztahu k sousedním zubům, k antago-
nistům, k čelistem a k měkkým tkáním. Poloha zubů 
je výsledkem sil všech těchto tkání.

Pravidelný chrup je charakterizován v maximál-
ní interkuspidaci několika znaky:
1. Horní zubní oblouk překrývá ve frontálním úse-

ku dolní oblouk ve  směru horizontálním; tento 
vztah se nazývá horizontální překus; v ortodoncii 
se pro horizontální překus používá název incizál-
ní schůdek (obr. 2-1).

2. Horní zubní oblouk překrývá ve frontálním úse-
ku dolní oblouk ve směru vertikálním; vertikální 
překus se nazývá hloubka skusu.

3. V laterální krajině mají premoláry a moláry bu-
kální hrbolky horních zubů vestibulárně a  je-
jich palatinální hrbolky nakusují mezi bukální 
a lingvální hrbolky dolních premolárů a molárů 
(obr. 2-2).

4. U prořezaného pravidelného stálého chrupu má 
každý zub − kromě dolních středních řezáků 
a posledních horních molárů – dva antagonisty.

Tento vztah je odvozen od rozdílu v šířce hor-
ních a dolních řezáků. Horní střední řezák, který 
je nejširší, má jako antagonistu celý dolní střed-
ní řezák a část laterálního řezáku. Horní laterál-
ní řezák má za antagonisty dolní laterální řezák 
a dolní špičák, horní špičák kouše u pravidelného 
chrupu mezi dolní špičák a dolní premolár (obr. 
2-3, 2-4, 2-5).

V pravidelném chrupu se meziobukální hrbo- 
lek horního prvního moláru promítá mezi bu-
kální hrbolky dolního prvního moláru. Tento 
vztah se podle Anglea [engla] nazývá klíč okluze. 
Vztah špičáků, kdy se horní špičák promítá mezi 
dolní špičák a  první premolár, se nazývá klíč 
okluze frontálního úseku.

IS

HS

Obr. 2-1.  
Incizální schůdek (IS) a hloubka skusu (HS)

Obr. 2-2.  
Normální vyartikulování laterálních zubů
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5. U  pravidelného stálého chrupu jsou sousední 
zuby v kontaktu tak, že se dotýkají v místě ma-
ximální konvexity aproximálních ploch soused-
ních zubů; spojnice těchto bodů kontaktu probí-
há pravidelně (obr. 2-6).

6. U pravidelného stálého chrupu nejsou přítomny 
anomálie v postavení jednotlivých zubů (rotace, 

Obr. 2-5.  
Pohled na pravidelnou interkuspidaci v oblasti premolárů

Obr. 2-6.  
Body kontaktu tvoří u chrupu bez anomálie pravidelný oblouk

výrazné inklinace apod.) ani anomálie v postave-
ní zubních skupin (např. stěsnání, mezery apod.).
Většina popsaných znaků platí i  pro pravidelný 

chrup dočasný a smíšený. Ty však mají některé od-
lišnosti.

V dočasném chrupu je vztah oblouků stejný, to 
znamená, že ve  frontálním úseku překrývá horní 

Obr. 2-3.  
Normální interkuspidace horních a dolních zubů

Obr. 2-4.  
Vztah horních a dolních zubů. Vlevo horní zuby, vpravo dolní 
zuby silně vytaženy.



P r a V I d e l n ý  c h r u P  5

zubní oblouk dolní zubní oblouk jak ve směru ho-
rizontálním (incizální schůdek), tak ve směru verti-
kálním (hloubka skusu). Ve  směru transverzálním 
koušou palatinální hrbolky horních dočasných mo-
lárů mezi bukální a lingvální hrbolky dolních molá-
rů stejně jako u stálého chrupu. 

Ve  směru meziodistálním je vztah též obdobný 
jako u stálého chrupu. Každý dočasný zub − kromě 
dolního středního řezáku a horního druhého dočas-
ného moláru – má dva antagonisty. Horní dočasný 
špičák se při skusu projikuje mezi dolní dočasný 
špičák a první dolní dočasný molár.

Distálně může být pravidelný dočasný chrup za-
končen dvěma způsoby. Distální aproximální ploš-
ky druhých molárů jsou buď v jedné rovině, nebo 
tvoří schůdek tak, že distální aproximální ploška 
druhého dolního dočasného moláru je meziálněji 
(obr. 2-7).

Na  rozdíl od  stálého chrupu jsou v  dočasném 
chrupu ve  frontální krajině velmi často meze-
ry mezi zuby, které představují rezervu prostoru 
a  jsou příznivým znakem pro zařazování stálých 
řezáků, které jsou výrazně širší. Naopak dočasný 
chrup bez mezer má za následek výrazné stěsnání 
ve  smíšeném a  stálém chrupu. Mezery mezi dru-
hým dočasným řezákem a špičákem nahoře a mezi 
špičákem a prvním dočasným molárem dole se na-
zývají antropoidní mezery. 

U smíšeného chrupu je vztah špičáků takový, že 
horní dočasný špičák zapadá mezi dolní dočasný 
špičák a první dočasný molár. Vztah špičáků je tedy 
stejný jako u  chrupu dočasného i  stálého. Vztah 
prvních stálých molárů je odvozen od distálního za-
končení dočasného chrupu.

První stálé moláry mohou prořezat do  vztahu, 
který je u pravidelného chrupu, tj. že meziobukál-
ní hrbolek horního moláru se projikuje mezi me-
ziobukální a distobukální hrbolky moláru dolního. 
Končí-li dočasný chrup v  jedné rovině, prořežou 
do tohoto vztahu i první stálé moláry. Tento vztah je 
ve smíšeném chrupu normální a fyziologický.

Zcela pravidelný chrup bez jakýchkoliv, i  drob-
nějších, ortodontických anomálií je v naší populaci 
málo častý. Přesto je jeho studium prospěšné, pro-
tože takto pravidelný chrup je obvykle cílem orto-
dontické léčby. Zcela pravidelný přirozený chrup 
má několik znaků, které americký ortodontista An-
drews nalezl a nazval je šesti klíči normální okluze1.

Šest klíčů normální okluze podle Andrewse 
jsou následující znaky:

Klíč 1. Vztah molárů. Meziobukální hrbolek 
horního prvního moláru se promítá mezi meziál-
ní a  střední hrbolek dolního prvního moláru. To 
však nestačí. Distální ploška distobukálního hrbol-
ku horního prvního moláru se dotýká meziálního 
povrchu meziobukálního hrbolku dolního druhého 
moláru. To vytvoří podmínky pro dokonalou inter-
kuspidaci u premolárů (obr. 2-8).

Klíč 2. Angulace korunek. Gingivální části dlou-
hých os všech korunek zubů jsou distálněji než 
okluzální části, takže všechny zuby mají mírný me-
ziální sklon (obr. 2-9, obr. 2-10). 

Klíč 3. Vestibuloorální inklinace korunek. Úhel 
vestibuloorální inklinace korunek se určuje podle 
sklonu tečny ke  střední části vestibulární plošky 
zubu (obr. 2-11). U horních řezáků tato tečna pro-
bíhá gingiválně a  orálně a  její úhel vůči kolmici 
na  okluzní rovinu se značí kladným znaménkem. 

Obr. 2-7.  
Dočasný chrup končí buď malým meziálním schůdkem (a), nebo posledními aproximálními ploškami v jedné úrovni nad 
sebou (b)

a

b
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U ostatních zubů tečna má sklon gingiválně a ves-
tibulárně. Nedostatečný sklon, zejména strmé po-
stavení horních řezáků, znemožní uzavření mezer 
v horním oblouku, aniž by byla porušena interku-
spidace distálních zubů.

Klíč 4. Pravidelný chrup nemá rotace zubů. Ro-
tovaný zub vždy zaujímá jiný prostor než zub pravi-
delně postavený. Rotovaný molár nebo premolár za-

Obr. 2-8.  
Klíč 1 − správný vztah molárů, který vytváří podmínky pro 
dobrou interkuspidaci premolárů (podle Andrewse)

Obr. 2-9.  
Mírný meziální sklon korunek všech zubů − klíč 2 (podle An-
drewse z knihy: Turner: American textbook of prosthetic den-
tistry. Philadelphia: Lea & Febiger, 1913)

Obr. 2-10.  
Mírný meziální sklon horních řezáků (klíč 2) − estetické uspo-
řádání horních řezáků (podle Andrewse)

90°

ujímá více prostoru (obr. 2-12), rotovaný frontální 
zub méně prostoru. Tím je znemožněna pravidelná 
interkuspidace s  antagonisty. Také další dva znaky 
(klíče) se týkají podmínek pro pravidelnou interku-
spidaci s protějším zubním obloukem.

Klíč 5. Pravidelný chrup nemá mezery mezi 
sousedními zuby ani tzv. těsné kontakty (tj. mírné 
střesnání s odchylkami v bodech kontaktů).

Obr. 2-11.  
Vestibuloorální sklon zubů − klíč 3. Měří se úhlem mezi teč-
nou ke střední třetině vestibulární plošky a kolmicí na okluzní 
rovinu (Andrews 1972)

90° 90°

+7° –7°
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Obr. 2-12.  
Rotovaný molár zaujímá více prostoru než molár pravidelně 
postavený (klíč 4 − podle Andrewse)

Klíč 6. Okluzní rovina je plochá nebo jen mírně 
zakřivená ve smyslu Speeovy křivky1.

Takto vyartikulovaný a  uspořádaný chrup je 
po  ortodontické léčbě odolnější vůči recidivám 
a  dalším změnám. Dosáhnout všech paramet-

Některé termíny v jiných jazycích:
stálý chrup  –  permanent dentition, bleibendes Gebiss, 

uzębienie stałe
řezák  – incisor, Schneidezahn, siekacz
špičák  – canine, eckzahn, kieł
incizální schůdek  –  overjet, sagitale Schneidezahnstufe, 

nagryz poziomy
hloubka skusu  –  overbite, Überbiss, tiefe des Bisses,  

nagryz pionowy
premolár  – premolar, Prämolar, przedtrzonowiec
molár  – molar, Molar, trzonowiec
dočasný chrup  –  deciduous dentition, Milchgebiss, 

uzębienie mleczne
smíšený chrup  –  mixed dentition, Wechselgebiss, 

uzębienie mieszane

LITERATuRA

1. Andrews, L.F.: The six keys to normal occlusion. Am 
J Orthod 62, 1972, 3, p. 296−309.

rů u  ortodontického pacienta je cíl velmi náročný 
a u některých pacientů to ani není možné.

Pravidelný chrup je také funkčně vyvážený 
a nemá větší diference v polohách mandibuly v cen-
trálním vztahu a v maximální interkuspidaci.

Forma citací je na základě požadavku autorů uve-
dena podle zavedených zvyklostí v oboru a v časo-
pisu Ortodoncie.
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Klasifikace ortodontických anomálií

V  předešlé kapitole byly popsány základní znaky 
pravidelného chrupu. Ideálně pravidelný chrup je 
však velmi vzácný.

Ortodontické anomálie mohou postihovat posta-
vení jednotlivých zubů, skupin zubů, vztah zubních 
oblouků, velikost a vztah čelistí.

Pro přehlednost dělíme diagnostiku ortodontic-
kých anomálií do čtyř základních skupin1:
1. anomálie postavení jednotlivých zubů;
2. anomálie skupin zubních;
3. okluzální diagnostika;
4. skeletální diagnostika.

Anomálie u  jednotlivých zubů v  širším slova 
smyslu lze rozdělit na anomálie jejich velikosti, tva-
ru, počtu a anomálie v jejich postavení.

Anomálie velikosti, tvaru a počtu jsou probrány 
jinde (učebnice pedostomatologie), zde se jen struč-
ně dotkneme jejich ortodontických aspektů.

Velikost zubů: Pro ortodontické účely je vý-
znamná zejména meziodistální šířka zubů. Největ-
ší variabilitu ve velikosti má kromě třetích molárů 
horní laterální řezák.

Makrodoncie, označující nadměrnou velikost 
zubů, je dosti vzácná a nejnápadnější je u horního 
středního řezáku, má-li tento zub šířku přes 10 mm.

Mikrodoncie je nejčastější u horních laterálních 
řezáků. Zmenšená velikost horního laterálního řezá-
ku je velmi častá. Ten má často čípkový tvar. Mikro-
doncie v celém chrupu bývá spojena s hypodoncií.

Nepoměr mezi velikostí zubů a zubních oblouků 
se projeví chrupem se stěsnáním nebo chrupem me-
zerovitým. Nepoměr mezi relativní velikostí horních 
a dolních zubů se může projevit i při dobré interku-
spidaci laterálních zubů stěsnáním nebo mezerami 
v  dolním nebo horním zubním frontálním úseku 
(viz kap. Vyšetření pacienta, indexy Boltonovy).

Tvar zubu: Čípkový laterální horní řezák je po-
měrně častý a  může souviset s  anodoncií druho-
stranného malého řezáku. Srostlice v  krajině hor-

ního středního řezáku je estetický problém, který 
je třeba řešit. Na  palatinální straně horních řezáků 
a  špičáků se někdy vyskytuje zesílené cingulum až 
přídatná lišta nebo hrbolek, který způsobí, že je daný 
zub skusem vysunut směrem labiálním. Do  tohoto 
hrbolku vybíhá výběžek dřeně, proto by jeho zabru-
šování v mladistvém věku ohrozilo vitalitu zubu.

Počet zubů: Hypodoncie − nezaložené zuby, 
postihuje nejčastěji třetí moláry, dále dolní druhé 
premoláry, horní laterální řezáky, horní druhé pre-
moláry a dolní střední řezáky. Termín hypodoncie 
užíváme pro snížený počet založených zubů v chru-
pu, termín ageneze se používá pro jednotlivý ne-
založený zub. Termín oligodoncie označuje mno-
hočetné ageneze, tj. chybění více než 6 zubních 
zárodků kromě třetích molárů. Celková anodoncie 
je stav, kdy v čelisti zubní zárodky zcela chybějí.

Hyperodoncie je stav, kdy jsou v chrupu přespo-
četné zuby. Nejčastěji se vyskytuje přespočetný zub 
v  krajině horních středních řezáků. Svou přítom-
ností může zadržet erupci středního řezáku, event. 
být příčinou jeho rotace. Protože je v  horní čelisti 
blízko střední čáry, nazývá se meziodens. Jeho tvar 
je čípkový, variabilita je však poměrně velká, jak 
ve tvaru, tak i v počtu. V krajině horního laterálního 
řezáku se někdy vyskytne přespočetný zub identic-
kého tvaru a velikosti jako laterální řezák. Přespo-
četné zuby v  krajině premolárů nebo molárů jsou 
mnohem vzácnější.

3.1  Anomálie v postavení 
jednotlivých zubů

Inklinace − sklon zubu − může být meziální, distál-
ní, vestibulární a orální. Ve frontální krajině se pro 
vestibulární inklinaci častěji užívá název protruze, 
pro orální sklon retruze (obr. 3-1).
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Situace, kdy korunka zubu prořezala zcela mimo 
zubní řadu vestibulárně, se nazývá vestibulární 
erupce (obr. 3-2). Jestliže korunka zubu prořeže 

orálně mimo zubní řadu, nazývá se tato anomálie 
v horní čelisti palatinální erupce, v dolní čelisti ling- 
vální erupce. Apex kořene je obvykle v pravidelném 
postavení. 

Posun zubu: Stav, kdy je celý zub umístěn mimo 
své pravidelné umístění směrem meziálním nebo 
distálním, se nazývá meziální či distální posun 
zubu. Posun směrem vestibulárním nebo orálním 
je vzácnější, obvykle je kombinován posun zubu se 
sklonem. Posun zubu bez sklonu, tj. tehdy, jestliže 
podélná osa zubu probíhá rovnoběžně s  pravidel-
ným postavením zubu a korunka i apex jsou stejně 
vzdáleny od svého pravidelného postavení, se nazý-
vá tělesný neboli bodily posun (z angl. body = tělo).

Ektopie označuje anomální postavení zubu. Po- 
užívá se pro odchylnou polohu zubu mimo pravi-
delnou dráhu prořezávání před jeho prořezáním. 
Ektopická erupce je nejčastější u  horních špičáků 
a  bývá spojena s  poruchami prořezávání (retence 
zubu). Jiný název je dystopie. Ektopie (dystopie) 
prvního stálého moláru je stav, kdy meziálně sklo-
něný zárodek prvního horního moláru resorbuje 
distální kořen dočasného moláru a  posléze může 
přispět k jeho předčasné ztrátě.

Transpozice je anomální uložení zubu v zubním 
oblouku tak, že dojde k výměně pořadí zubů v zub-
ním oblouku. Nejčastější je transpozice u  horního 
špičáku, který je uložen mezi premoláry, event. mezi 
středním a laterálním řezákem.

Rotace je otočení zubu kolem jeho podélné osy. 
Je-li vestibulární ploška zubu otočena směrem me-
ziálním, jde o meziální rotaci, meziorotaci. Směřu-
je-li vestibulární ploška rotovaného zubu distálním 
směrem, jde o distální rotaci, distorotaci.

Supraokluze je takové postavení zubu, kdy zub 
přesahuje okluzní rovinu (erupce zubu pokračovala 
přes úroveň plně prořezaných sousedních zubů).

Infraokluze je takové postavení zubu, kdy pro-
řezaný zub nedosahuje okluzní rovinu. Erupce zubů 
se zastavila tak, že zub nedosahuje úrovně plně pro-
řezaných sousedních zubů. Termín infraokluze se 
nepoužívá u zubů prořezávajících při běžné výměně 
chrupu, jde o  anomální statický stav. Příčinou za-
stavení erupce je nejčastěji ankylóza zubu, což zna-
mená pevné spojení zubního cementu a kosti v ně-
kterém místě kořene zubu. V  období růstu čelisti 
a vertikálního růstu alveolárních výběžků má anky-
lóza jednotlivého zubu za následek, že zub postižený 
ankylózou se relativně vzdaluje od okluzní roviny.

Ostatní zuby pokračují spolu s vertikálním růs-
tem alveolárních výběžků v  erupci, tím se zvyšují 
alveolární výběžky, zatímco vzdálenost zubu s  an-
kylózou k bazi čelisti se nemění. Klinicky se korun-
ka takového zubu vlastně zanořuje zpět do alveolár-
ního výběžku − tento jev se nazývá reinkluze (obr. 

Obr. 3-1.  
a − inklinace levého horního středního řezáku meziálně, b − 
distální inklinace, c − protruze řezáku, d − retruze, e − meziální 
rotace středních řezáků, distální rotace laterálního řezáku

ba

dc

e

Obr. 3-2.  
Vestibulární erupce horních špičáků
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3-3a, b, obr. 3-4). Nejčastěji postihuje dočasné mo-
láry, vzácněji stálé zuby. Termín infraokluze vyjad-
řuje okamžitou polohu zubu, termín ankylóza vyja-
dřuje příčinu, termín reinkluze relativní dynamický 
jev v dutině ústní.

Retence zubu je taková anomálie, kdy založený 
zub neprořezal po fyziologickém období jeho pro-
řezávání. Název retence se užívá i  v  průběhu ob-
dobí, kdy zub ještě fyziologicky může prořezat, ale 
jeho uložení je tak anomální, že prořezání do du-
tiny ústní je velmi nepravděpodobné. Ty případy 
retence, kde zub neprořezal pro určitou překážku, 
např. přespočetné zuby či uzávěr prostoru soused-
ními zuby, lze také nazývat zadržená erupce či 
impaktace. Retence je nejčastější u třetích molárů, 
v ortodontické praxi jde nejčastěji o horní špičáky, 
které bývají uloženy palatinálně, meziálně skloně-
ny, event. až horizontálně položeny. Příčinou ne-
prořezaného horního středního řezáku je obvykle 
přespočetný zub. Jiné zuby jsou retinované výji-
mečně.

Zákus je takové postavení horního řezáku nebo 
špičáku, při kterém je v  maximální interkuspidaci 
řezací hrana horního zubu orálně od  incizálních 
hran dolních zubů (obr. 3-5). 

Další anomálie se týkají vztahu laterálních zubů 
k jejich antagonistům ve směru transverzálním.

Zkřížený skus je takové postavení laterálního 
zubu, při kterém zapadá v  maximální interkuspi-

daci bukální hrbolek horního zubu mezi bukální 
a  lingvální hrbolky dolních antagonistů (obr. 3-6). 
Vzhledem k tomu, že špičák tvoří hranici mezi fron-
tálním a laterálním úsekem, lze u něj užít oba názvy, 
tj. zákus i zkřížený skus.

Bukální nonokluze je takové postavení horního 
laterálního zubu, při kterém je jeho bukální a pala-
tinální hrbolek vestibulárně od bukálního hrbolku 
dolního antagonisty. Lingvální nonokluze je tako-
vé postavení horního laterálního zubu, při kterém je 
jeho bukální i palatinální hrbolek orálně od lingvál-
ního hrbolku dolního antagonisty. Jiný název je též 
palatinální nonokluze nebo též extrémně zkřížený 
skus.

a

b

Obr. 3-3.  
a, b − reinkluze druhého dočasného moláru vlevo dole

Obr. 3-4.  
Reinkluze druhého dočasného moláru. Příčinou je ankylóza 
tohoto zubu (naznačena zesílenou ozubenou čarou).
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Obr. 3-5.  
Zákus horního řezáku
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3.2 Anomálie zubních skupin

Protruze se užívá jak pro labiální sklon horního či 
dolního řezáku, tak i pro labiální sklon skupiny ře-
záků. Retruze je orální sklon jednoho i více řezáků.

Obrácený skus je anomálie, při které jsou v zá-
kusu všechny horní řezáky, event. i špičáky.

Otevřený skus se nazývá také nedovíravý skus 
nebo mordex apertus (obr. 3-7). Je to taková ano-
málie, kde v  maximální interkuspidaci je vertikál-
ní mezera mezi skupinami dvou a více sousedních 
zubů a jejich antagonistů. Může být v krajině fron-
tální nebo laterální.

Hluboký skus je taková anomálie, kdy ve  fron-
tální krajině dochází k  většímu vertikálnímu pře-
krývání řezáků. Hranice, od které se diagnostikuje 
hluboký skus, není jednotná. Za normální hodnotu 
hloubky skusu se obvykle považuje stav, kdy je hor-
ním řezákem překryta incizální třetina až polovina 

labiální plochy dolního řezáku. Významný je také 
vzájemný sklon horních a  dolních řezáků a  nákus 
incizálních hran dolních řezáků na palatinální plo-
chu horních řezáků.

Obr. 3-6.  
a − zkřížený skus (čárkovaně pravidelný vztah zubů), b − bukální nonokluze horního moláru, c − lingvální nonokluze horního 
moláru

ba c

Obr. 3-7.  
Otevřený skus ve frontální krajině

Obr. 3-8.  
a − hluboký skus, b − hluboký skus s nákusem na patrovou sliznici, c − převislý skus

ba c
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ních (obr. 3-10). Horní laterální řezáky mohou být 
v protruzi.

Zkřížený skus je takový transverzální vztah la-
terálních zubů, při kterém v maximální interkuspi-
daci zapadají bukální hrbolky horních zubů mezi 
bukální a lingvální hrbolky dolních antagonistů. Je 
to stejný vztah, jaký byl popsán u anomálií jednotli-
vých zubů. Může být jednostranný, nebo oboustran-
ný a mít rozsah až po všechny laterální zuby (obr. 
3-11).

Bukální nonokluze je stejný transverzální vztah 
více laterálních zubů jako při bukální nonoklu-
zi jednotlivých zubů. Jsou-li v  bukální nonokluzi 
všechny premoláry a moláry jedné strany, užívá se 
pro tento vztah zubů také termín nůžkový skus. 
Vzácně se vyskytuje i oboustranně a lze pak použít 
název krabicový skus.

Lingvální nonokluze je stejný transverzální 
vztah více laterálních zubů jako při lingvální non- 
okluzi jednotlivých zubů, jde však o velmi vzácnou 
anomálii.

U zkříženého skusu i lingvální nonokluze je vět-
šinou horní zubní oblouk zúžený symetricky, nebo 
asymetricky.

Stěsnání je stav, kdy je v některém úseku chrupu 
nedostatek místa pro pravidelné zařazení zubů. Pro-
jevuje se anomáliemi v postavení jednotlivých zubů, 
jako jsou inklinace, rotace, vestibulární erupce, ling- 
vální či palatinální erupce atd.

Mezerovitý chrup je stav, kdy po prořezání všech 
zubů v daném úseku je přebytek místa, který se pro-
jevuje mezerami mezi sousedními zuby. Jednotlivá 
mezera se nazývá trema (mn. č. tremata), mezera 
mezi středními řezáky je diastema.

3.3 Okluzální diagnostika 

Pod pojmem vztah zubních oblouků rozumíme 
jejich vztah v  rovině sagitální, ve  smyslu ventro-
dorzálním. Klasifikujeme relativní polohu dolního 
zubního oblouku vůči oblouku hornímu na  každé 
straně chrupu zvlášť. Vzájemný vztah zubních ob-
louků může být: 
− normookluze − Angle I;
− distookluze − Angle II;
− meziookluze − Angle III.

Angle I − normookluze je takový vztah zubních 
oblouků, kde v maximální interkuspidaci se mezio-
bukální hrbolek horního prvního moláru projikuje 
mezi meziobukální a distobukální hrbolky dolního 
moláru (obr. 3-12, obr. 3-13).

Tuto klasifikaci zavedl v  r. 1899 americký orto-
dontista E. H. Angle, zakladatel oboru ortodoncie 

Obr. 3-9.  
Hluboký skus

Obr. 3-10.  
Převislý skus

Za hluboký skus lze považovat takový stav, kdy 
jsou překryty více než dvě třetiny labiální plochy 
dolních řezáků nebo kdy incizální hrany dolních 
řezáků nakusují do gingivální třetiny palatinálních 
ploch horních řezáků. V extrémních případech mo-
hou hrany dolních řezáků nakusovat až na sliznici 
patra (obr. 3-8, obr. 3-9).

Měřit hloubku skusu můžeme v milimetrech (viz 
kap. 2, obr. 2-1), tentýž počet milimetrů u malého 
dítěte a dospělého však znamená rozdílnou situaci. 
Proto je lépe v diagnóze vyjadřovat hloubku skusu 
v  procentech vestibulární plošky dolního řezáku 
překryté horním řezákem.

Převislý skus je anomálie, při které je hluboký 
skus spojen s retruzí horních řezáků, alespoň střed-

Obr. 3-11.  
Zkřížený skus vpravo


