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Horni celist - maxila (slov. ¢elust), je parova kost ulozend ve stfednim a pred-
nim oddilu obli¢ejové ¢asti lebky. V klinické praxi se pouziva termin maxilla pro
pravou i levou kost dohromady, byt prisné terminologicky vzato ma ¢lovék hor-
ni Celisti dvé a bylo by tedy spravnéjsi hovotit o maxilach. Termin maxilla se vy-
jime¢né pouziva i pro oznaceni Celisti obecné. Prava i leva maxilla jsou spojeny

A

ve stfedni ¢are. Maxilla se podili na vytvareni tvaru obliCeje, patra a stén ocnice

Kosti stfedni oblicejové etaze. 1 — maxilla, 2 — os zygomaticum, 3 — os nasale, 4 — os lacrimale, 5 — os
ethmoidale, 6 — os frontale, 7 — os sphenoidale, 8 — os temporale, 9 — os palatinum.
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a nosni dutiny. Poméhd také vytvaret stény fossa infratemporalis et pterygopalati-
na a ohraniCovat fissura orbitalis inferior et pterygomaxillaris. Maxilla nese horni
zubni oblouk. Sklada se z téla — corpus maxillae, a vybézkl - processus frontalis,
zygomaticus, palatinus et alveolaris. Mezi maxilami obou stran je vpfedu otvor
hrugkovitého tvaru - apertura piriformis (lat. pirum, i, n. - hruska), kterym se
ventralné otevira dutina nosni. V misté spojeni dolnich okrajii apertura piriformis
je vytvoren napadny trn - spina nasalis anterior.

Corpus maxillae

Corpus maxillae tvori nejvétsi ¢ast maxily. Uzavira nejvétsi paranazalni dutinu - si-
nus maxillaris (antrum Highmori). Na corpus maxillae rozeznavame ¢tyti plochy —
facies anterior, infratemporalis, orbitalis et nasalis.

Facies anterior

Horni ¢&ast facies anterior je ohrani¢ena hranou - margo infraorbitalis, jez tvori
dolni okraj o¢nice a zaroven prechod facies anterior et orbitalis maxillae. Ptiblizné
4-10 mm kaudalné odtud je mozné pozorovat podo¢nicovy otvor - foramen infra-
orbitale, kterym kon¢i canalis infraorbitalis prichazejici z facies orbitalis maxillae.
Foramen infraorbitale je na zivém ¢lovéku hmatny. Lezi na prise¢iku Cerného
primky, kterd spojuje mezialni riizek horniho stfedniho fezaku se sutura frontozy-
gomatica a trigeminalni linie (odvozeno od nervus trigeminus), tj. vertikalni linie,
jez spojuje vystupy vSech vétvi trojklaného nervu. Pro klinickou praxi je vhodné
veédét, Ze foramen infraorbitale lezi 5-8 mm pod sutura zygomaticomaxillaris, ktera
je hmatna na dolnim okraji o¢nice. Kandlkem prostupuje arteria, vena et nervus
infraorbitalis, jenz se v misté foramen infraorbitale vétvi jako pes anserinus mi-
nor (lat. pes, pedis, m. — noha; anser, eris, m. — husa). Svodna anestezie na fora-
men infraorbitale pusobi znecitlivéni hornich fezakt, $pi¢aku i premolara, véetné
prilehlych mékkych tkani. Foramen infraorbitale mize byt v 10 % pripadi zdvojen.
Canalis infraorbitalis, ktery probihd v blizkosti stropu elistni dutiny, nemusi byt
z kaudalni strany zcela ohranicen kosti a nervové-cévni struktury tak mohou pro-
minovat do ¢elistni dutiny. Prostfedni ¢ast medialniho okraje facies anterior, tvoti-
ci hranici apertura piriformis, je na samostatné kosti patrna jako zafez - incisura
nasalis, ktera je klinicky ¢asto oznacovana jako fossa piriformis. Zachovani nebo
neoformace tvaru incisura nasalis jsou velmi dtlezité v priibéhu operaci skeletu za-
hrnujicich zménu polohy a/nebo tvaru horni celisti pro budouci prichodnost du-
tiny nosni a morfologii celého nosu, zejména jeho kaudalni ¢asti vcetné nosnich
praducht (nares).

V drovni horniho $pi¢dku (dens caninus) se na facies anterior nachazi vyvyse-
nina - eminentia canina, podminéna kofenem tohoto zubu, nejdel$im ze vSech
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VentrdIni pohled na stomatognatni systém clovéka ziskany pomoci Cone-Beam CT. 1 — horni Celist, 2 — télo
dolni ¢elisti, 3 — rameno dolni Celisti, 4 — foramen mentale, 5 — foramen infraorbitale, 6 — apertura pirifor-
mis nasi, 7 — 0s zygomaticum.

zubd horni cCelisti. Navzdory své malé velikosti dopliuje vyznamné konfiguraci
sttedni etdZe obliceje. Slouzi rovnéz jako orienta¢ni bod. Dorzalné od ni je mala
jamka - fossa canina, uloZena pod foramen infraorbitale. Je to nejtenci, a tedy
i nejslabsi misto facies anterior maxillae. Ve fossa canina za¢ind zdviha¢ ustniho
koutku — musculus levator anguli oris, a vyzaruji sem vétve nervus infraorbitalis. Od
vétsi casti plochy fossa canina vsak svalové vlakna nezadinaji, proto je klasickym
mistem pristupu do sinus maxillaris — antrotomie. Ventralné od eminentia canina
se nachdzi fossa incisiva (odvozeno od dens incisivus — fezadk) oznacovana rovnéz
jako labialni kortikalni konkavita (angl. labial cortical concavity), ve které zacina
stahovac vazivové ¢asti nosni prepazky — musculus depressor septi nasi, jenZ napo-
maha rozsifovani nozder, a musculus incisivus labii superioris. Obé jamky i fossa ca-
nina jsou ulozeny kranidlné od pomyslné spojnice hornich okraju juga alveolaria,
které jsou jesté soucasti processus alveolaris maxillae.

Facies infratemporalis

Facies infratemporalis mifi dorzalné. Pomaha vytvaret predni cast fossa infratem-
poralis a fossa pterygopalatina. Ptiblizné uprostted této plochy je mozné nalézt na-
padné vyklenuti oznacované jako Celistni hrbol - tuber maxillae (angl. maxillary
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tuberosity), na kterém zacind dolni ¢ast musculus pterygoideus medialis. Kaudalné
od tuber maxillae je rozmisténa skupina otvirktl — foramina alveolaria, jez tvori
vstup do canales alveolares, kterymi prochazi cévy a nervy pro molary horni ce-
listi. V tomto misté se provadi anestezie na tuber maxillae za tcelem znecitlivéni
hornich molard. Pribéh canales alveolares je nékdy patrny na dorzalni sténé sinus
maxillaris jako vertikalné probihajici hrany. Anatomické usporadani tuber maxillae
hraje velkou roli pfi stabilité a retenci horni celkové zubni ndhrady. Dalsi klinic-
ky vyznamnou skute¢nosti je, Ze do oblasti tuber maxillae vybiha i velka cast sinus
maxillaris — pti extrakci posledniho molaru v fadé tak mtize dojit k odlomenti ¢éasti
tuber maxillae a vytvoreni komunikace sinus maxillaris a dutiny ustni - oroantraln{
komunikaci.

Facies orbitalis

7

Facies orbitalis (facies superior) je kranialni hladka trojahelnikovitd plocha tvorici
spodinu o¢nice. Je lehce ventrolaterokaudalné sklonéna. Medialné je ve styku s os
lacrimale pomoci sutura lacrimomaxillaris, s lamina orbitalis ossis ethmoidalis
pomoci sutura ethmoidomaxillaris a s processus orbitalis laminae perpendicu-
laris ossis palatini pomoci sutura palatomaxillaris. Spojeni os palatinum pokra-
¢uje plynule na facies nasalis maxillae. Lateralni ¢ast facies orbitalis komunikuje
s 0s zygomaticum v sutura zygomaticomaxillaris a vzadu s ala major ossis sphe-
noidalis v sutura sphenomaxillaris. Dorzolaterdlné prechazi plynule facies orbi-
talis ve facies infratemporalis jako dolni okraj $térbiny — fissura orbitalis superi-
or, na kterém byva naznacen pocatek sulcus infraorbitalis jako zafez v prostiedni
¢asti. Horni hranici fisury tvofi dolni okraj facies orbitalis alae majoris ossis
sphenoidalis. Prochazi tudy celd fada cév a nervu z fossa cranii media do o¢nice ¢i
naopak.

Prfiblizné uprostted facies orbitalis je umisténa zadopredné probihajici ryha -
sulcus infraorbitalis, jejiz pocatek byvd naznacen uz dorzalné na facies infratem-
poralis v misté tvoreném processus orbitalis laminae perpendicularis ossis palatini.
Pokracuje dovnitt téla maxily jako canalis infraorbitalis a vyuastuje na facies anterior
jako foramen infraorbitale. Prostupuji tudy stejnojmenné cévy a nerv. Od sulcus et
canalis infraorbitalis se uvnitt kosti oddéluje kandlek - canalis sinuosus (canalis
alveolaris superior anterior), ktery bézi esovité (lat. sinudre — ktivit) v pfedni sténé
sinus maxillaris k fezakim a $pi¢aku. Dfive pouzivané oznaceni canales alveolares
je nespravné, nebot se jedna pouze o jeden kanalek, ktery se vétvi az nasledné. Ten-
to kanalek byl poprvé popsan Parinaudem v roce 1880, a je proto nékdy oznaco-
van jako Parinaudtv kanalek. Prubéh canalis sinuosus podminuje ryhu na horni
a predni sténé sinus maxillaris a mize na RTG snimku imitovat periapikalni pro-
jasnéni v oblasti horniho $pi¢aku. Kanalkem probiha vasa et nervus alveolaris supe-
rior anterior.
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Maxilla. Pohled z laterdlni strany na facies anterior, orbitalis et infratemporalis. 1 — processus frontalis,
2 — processus zygomaticus, 3 — spina nasalis anterior, 4 — margo infraorbitalis, 5 — foramen infraorbita-
le, 6 — incisura nasalis, 7 — fossa canina, 8 — fossa incisiva, 9 — tuber maxillae, 10 — foramina alveolaria,
11 - sulcus infraorbitalis, 12 — crista infrazygomatica, 13 — sulcus lacrimalis.

Facies nasalis

NI oY

Facies nasalis je medialni plocha téla maxily. Tvoti ¢ast laterdlni stény dutiny nosni.
Na facies nasalis Usti sinus maxillaris otvorem - hiatus maxillaris (lat. hiatus, is,
m. — prizor, skulina, otvor). Na samotné maxile je tento otvor mohutny, na celé
lebce je vSak zmens$en vsazenim kaudalniho processus maxillaris conchae inferioris,
dorzélni lamina perpendicularis ossis palatini a ventrokranialniho margo inferius
ossis lacrimalis, bulla ethmoidalis ossis ethmoidalis a processus uncinatus conchae
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Maxilla. Pohled z vnitini strany na facies nasalis. 1 — hiatus maxillaris, 2 — sulcus palatinus major, 3 — canalis
nasopalatinus (zde probihd Sikmo zleva doprava), 4 — tuber maxillae, 5 — processus frontalis.

mediae. Vsazenim téchto kosti tak vznika skuteény polomésicity tvar usti sinus
maxillaris — hiatus semilunaris (lat. liina, ae, f. — mésic). Dusledkem vsazeni téch-
to kosti do hiatus maxillaris je také kranidlni posun uasti sinu. Nasledkem toho se
v pripadé zanétu - sinusitis maxillaris, vypotek hromadi na dné sinu, odkud se
pak musi vypustit punkeci stény dolniho nosniho priichodu, tj. pod concha nasalis
inferior. V dorzélni ¢asti se spojuje facies nasalis s lamina perpendicularis ossis pala-
tini v sutura palatomaxillaris.

V tomto misté je vytvoren vertikalni zlabek - sulcus palatinus major, kte-
ry po spojeni se stejnojmennym zldbkem na os palatinum vytvaii canalis pa-
latinus major (canalis pterygopalatinus), jenz konéi jako foramen palatinum
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majus. Kranialni ¢ast tohoto kanalku dopliiuje processus pterygoideus ossis sphe-
noidalis. Sklon canalis palatinus major oproti roviné tvrdého patra je u 75 % pacien-
tl 35-55°. Prostupuji tudy stejnojmenné cévy a nerv z fossa pterygopalatina na pat-
ro. Na prechodu facies nasalis a facies orbitalis je mozno pozorovat zafez — incisura
lacrimalis. Na celé lebce je tento zarez doplnén v otvor pomoci hamulus lacrima-
lis ossis lacrimalis, ktery je vlastné kranialni branou do kosténého canalis nasola-
crimalis. Sténu tohoto kandalku pak vytvari sulcus lacrimalis maxillae a processus
lacrimalis conchae nasalis inferioris. Kanalek je dlouhy okolo 1 cm. Pomoci ductus
nasolacrimalis jsou tudy vedeny slzy z o¢nice do dolniho nosniho priichodu — mea-
tus nasi inferior. Ventralné od sulcus lacrimalis probiha pfedozadni hrana - crista
conchalis pro pripojeni dolni skofepy nosni, concha nasalis inferior.

Celistni dutina

Celistni dutina - sinus maxillaris (antrum Highmori; lat. antrum, i, n. — dutina,
predsin), je nejvetsi z vedlejsich dutin nosnich (paranazalnich sint). U novorozen-
ce je sinus maxillaris bud vytvoren minimalné, nebo neni vytvoren viibec. S vékem
se v§ak jeho objem zvy$uje a maxima dosahuje po 20. roce véku, obvykle s prore-
zanim posledniho zubu moudrosti. Kapacita sinus maxillaris je u dospélého okolo
25ml. Ma tvar pyramidy, jejiz baze tvori lateralni sténu nosni dutiny (cavum nasi)
a vrchol smétuje do processus zygomaticus maxillae. Horni sténa tvori hranici pro-
ti orbité jako facies orbitalis maxillae, zadni sténa proti fossa infratemporalis jako
facies infratemporalis maxillae, lateralné vybiha sinus maxillaris do processus zygo-
maticus maxillae, ventralni sténa je obracena do obliceje jako facies anterior ma-
xillae a dno sinus maxillaris smétuje do processus alveolaris maxillae. Obecné jsou
stény sinus maxillaris pomérné tenké, zesileny jsou pouze v misté pribéhu kosté-
nych pilifa. Nejsilnéjsi je zadni sténa, ktera oddéluje sinus maxillaris od fossa infra-
temporalis. Predni sténa se Casto vyklenuje dovnitt sinu. Svymi zahyby vybiha sinus
maxillaris do jednotlivych vybézki maxily - kaudalni recessus alveolaris sméfuje
do processus alveolaris maxillae, kranidlni recessus frontalis do processus frontalis
maxillae, lateralni recessus zygomaticus do processus zygomaticus maxillae a me-
diokaudalni recessus palatinus vybiha do processus palatinus maxillae. Variabilné
se vyskytuje recessus infraorbitalis, ktery vybihd ventrokranidlné do okoli canalis
infraorbitalis, jenz se pak vyklenuje dovnitf sinu.

Z téchto zahybti je nejdulezitéjsi recessus alveolaris, muze se totiz projikovat az
pod troven palatum durum, coz mize komplikovat vyhodnocovani RTG snimkii.
Recessus alveolaris je tak casto v tésné blizkosti kofenovych hrott hornich molard,
premolari, nékdy dokonce i $pi¢aki.. Mezi kofenovym hrotem a sliznici sinus ma-
xillaris je tudiz vytvorena pouze tenka lamela kompaktni kosti. Tato lamela muze
v nékterych pripadech chybét a koten zubu od sinus maxillaris pak oddéluje pou-
ze sliznice sinu. Nejhlubsi misto sinus maxillaris lezi na urovni kofene prvni horni
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stolicky. Nejspodnéjsi hranice sinus maxillaris byva ulozena az 1,25 cm pod trovni
dna dutiny nosni. Po kazdé extrakci zubu v horni celisti, zejména v laterdlnim tse-
ku, je proto nutné provést Valsalvovu zkousku - s uzavienym nosem vydechnout
do nosni dutiny. V pripadé pritomnosti bublavého zvuku je zkouska pozitivni - je
vytvorena oroantralni komunikace. Tuto komunikaci je tfeba uzavtit chirurgicky
posunem mukoperistdlniho laloku pres alveol a zasitim hustymi stehy — provede-
nim tzv. Wassmundovy plastiky. V opa¢ném pripadé hrozi zavleceni infekce z tst
do sinus maxillaris. Jednou z komplikaci extrakce zubu v horni ¢elisti je zalomeni
kotenového hrotu a jeho zatlaceni do sinus maxillaris - radix in antro. V takovém
pripadé musime obvykle prikro¢it k chirurgickému otevteni sinus maxillaris z ves-
tibulum oris nad urovni kofent - antrotomie, a vyjmuti zalomeného kofene. Radix
in antro totiz pusobi jako cizi téleso, které vyvolava neustaly (chronicky) zanét -
odontogenni sinusitis maxillaris chronica. Usti sinus maxillaris - apertura
sinus maxillaris, se nachazi ve stfednim nosnim priichodu. Pivodni rozsahlé
usti Celistni dutiny - hiatus maxillaris, je vSak zmenseno vsazenim kaudalniho
processus maxillaris conchae nasalis inferioris, dorzalni lamina perpendicularis
ossis palatini, ventrokranialnim processus uncinatus conchae mediae a kranialné
vyklenutim bulla ethmoidalis ossis ethmoidalis. Vznikd tak skute¢né usti sinus
maxillaris polomésicitého tvaru - hiatus semilunaris, které je navic zmenseno
o tloustku slizni¢ni vrstvy. Toto usti je kaudalné konvexni se stfedem rotace oko-
lo spojeni processus uncinatus conchae mediae s processus ethmoidalis conchae na-
salis inferioris.

Nékdy byva hiatus semilunaris rozdélen na dvé poloviny pomoci processus
uncinatus conchae mediae. Ventrokaudalnimu otvoru se pak fikd fontanella an-
terior, dorzokranidlnimu fontanella posterior. Pti zanétu Celistni dutiny - sinu-
sitis maxillaris, se zanétlivy vypotek hromadi v kaudalnich ¢astech sinu. Odtékat
muze pouze pii naplnéni vétsiny objemu sinu, kdy jeho hladina dosahne hiatus
semilunaris. V té dob¢ je vSak sliznice hiatus semilunaris natolik zdufela, ze uplné
uzavira vchod do sinu. Tento stav se proto ¢asto fesi odsatim zanétlivého vypot-
ku pres meatus nasi inferior pomoci jehly - punkce sinus maxillaris. Mezi dalsi
moznosti feSeni chronického zanétu patii chirurgické rozsiteni hiatus semiluna-
ris. Dfive doporucované odstranéni postizené sliznice sinu je dnes povazovano za
prekonané. Chronické formy zanéta Celistni dutiny se diagnostikuji a 1é¢i endona-
zalni endoskopickou mikrochirurgii a rhinochirurgii (angl. functional endonasal
surgery, FES). Do ventralni ¢asti hiatus semilunaris obvykle tsti také sinus fronta-
lis a sinus ethmoidalis anterior spole¢nym ustim ve tvaru nalevky - infundibulum
frontoethmoidale. Sinus maxillaris mize mit v okoli hiatus semilunaris pridatna
usti — ostia maxillaria accessoria, ktera s nejvétsi pravdépodobnosti vznikaji dru-
hotné vlivem zanétu. Soubor vSech vyusténi v oblasti hiatus semilunaris funguje
jako spole¢nd klinickd jednotka, a byva proto nazyvan ostiomeatalni komplex.
Onemocnéni jednoho sinu v této oblasti obvykle nasledné ovliviiuje siny ostatni.
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Neprekvapi proto, ze ostiomeatalni komplex je oblast nejcastéjsich chirurgickych
zasahtl v dutiné nosni. Zajimavym prikladem klinické jednotky v této oblasti je
slizni¢ni vyrustek sinus maxillaris — antralni polyp, ktery muze prortstat pres hia-
tus semilunaris do dutiny nosni a odtud choanami az do nazofaryngu - antrochoa-
nalni polyp. V takovémto stadiu uz antrochoanalni polyp destruuje lateralni sténu
nosni, jejiz integrita musi byt po chirurgické exstirpaci obnovena.

Processus frontalis

Processus frontalis maxillae mifi kranialné. Spojuje se kranidlné s os frontale v su-
tura frontomaxillaris, ventrdlné s os nasale v sutura nasomaxillaris a dorzilné
s os lacrimale v sutura lacrimomaxillaris. Na lateralni plose, hledici do o¢nice, je
mozné nalézt vertikdlni hranu - crista lacrimalis anterior, ktera je pfimym po-
kra¢ovanim margo infraorbitalis. Upind se na ni ligamentum palpebrale mediale.
Zptedu ohrani¢uje 7zlabek - sulcus lacrimalis. Spolu se stejnojmennym zlabkem
na os lacrimale vytvari jamku pro slzni vak - fossa sacci lacrimalis. Tato jamka
plynule prechazi do canalis nasolacrimalis. Na prechodu mezi crista lacrimalis
anterior a margo infraorbitalis je mozné i u Zivého jedince nahmatat maly vystu-

pek — tuberculum lacrimale. V jeho bezprostfedni blizkosti lezi dolni p6l slzného

Castecny rozitép dolniho okraje apertura piriformis nasi viditelny v priibéhu ortognatni operace horni ¢elisti
(osteotomie v linii Le Fort I) za Gcelem korekce abnormity oblicejového skeletu. Nahofe je sliznice spodiny
dutiny nosni, odpreparovand od kosténé spodiny dutiny nosni (tj. tvrdé patro) tazené kaudainé kostnim ha-
kem. Ve stfedni ¢afe je patrnd odseknutéd kaudaini ¢ast nosni prepazky. Foto: René Foltan.
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vaku - saccus lacrimalis. Na medialni plose processus frontalis je patrna hrana pro
ptipojeni concha nasalis media — crista ethmoidalis, jeZ je povaZovana za zbytek
po zaniknuvsi skotepé (Cihak, 2013a). Crista ethmoidalis maxillae je podkladem
vyvysené sliznice ventrdlné od concha nasalis media — agger nasi (lat. agger, eris,
m. — ochranny val).

Processus zygomaticus

Processus zygomaticus maxillae je kratky trojboky vybézek. Jeho ventralni ¢ast je
plocha, dorzalni je konkavni. Kraniolaterdlné se spojuje s os zygomaticum v sutu-
ra zygomaticomaxillaris. Tvori hranici mezi facies anterior et infratemporalis. Jeho
zaobleny kaudalni okraj - crista infrazygomatica (méné uzivanym terminem je
crista zygomaticoalveolaris), odstupuje presné v oblasti kofent prvniho horniho
moléru. Na zivém jedinci je ho mozné nahmatat jednak navenek pres kizi, jed-
nak skrz vestibulum oris. Znalost jejiho anatomického uloZeni ma vyznam pii RTG
snimkovani hornich prvnich molart - kvili jeji pfitomnosti je totiz ¢asto nemozné
rozlidit detaily zubu. Pfistupuje se proto k tzv. proximélné (mezialné) nebo distalné
excentrické projekei.

Processus palatinus

Processus palatinus maxillae je horizontalni ploténka odstupujici od corpus ma-
xillae medialné. Tvori predni ¢tyfi pétiny tvrdého patra, tedy vyznamnou cast
kosténé prepazky mezi dutinou nosni a dutinou ustni. Processus palatini obou stran
se stykaji ve stfedni ¢afe $vem - sutura palatina mediana (angl. midpalatal sutu-
re), ktery dorzalné pokracuje mezi laminae horizontales ossis palatini obou stran.
Uvnitf nosni dutiny §vu odpovida vyvySend hrana - crista nasalis, s niz se spo-
juje dorzalné vomer a ventralné chrupavcita ¢ast prepazky nosni, cartilago septi
nasi. Ventralni ¢ast crista nasalis, odpovidajici svou lokalizaci premaxile, se nékdy
oznacuje jako crista incisiva — ta je typicka tim, Ze se kraniolateralné rozbiha na
dvé ¢asti oznacované jako alae cristae incisivae, které spole¢né vytvareji kranial-
né otevieny zlabek, do néhoz je vsazena chrupavka nosni prepazky, cartilago septi
nasi. Ventralnim smérem prechazi crista incisiva plynule do spina nasalis anterior,
smérem dorzdlnim naopak prechdzi do crista nasalis, kterd se ve svém pribéhu
dorzalnim smérem postupné snizuje, coz odpovida tvaru vomer, jenz se do toho-
to mista pripojuje, ¢imz tyto kosti spole¢né vytvareji hlavni ¢ast kosténé prepazky
nosni. Pfi pohledu na kaudalni stranu processus palatini maxillarum mizeme po-
zorovat situaci, kdy sutura palatina mediana prominuje smérem do dutiny dstni -
tehdy hovofime o torus palatinus (lat. torus, i, m. — val). Vyskyt této exostdzy je
riizny v zavislosti na rase a pohlavi. Miize imitovat nador patra. Processus palatini

NIy

maxillarum a laminae horizontales ossis palatini jsou spojeny napti¢ pomoci sutura
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palatina transversa, jejiz pribéh je u priblizné dvou tfetin jedinct mirné ventralné
konvexni.

Cim kratsi a $irsi je lebka (brachycefalie) a tvrdé patro (brachystafylinni patro),
tim je vétsi pravdépodobnost, Ze bude pribéh sutura palatina transversa ventralné
konvexni. Naopak u del$i a uzsi lebky (dolichocefalie) i tvrdého patra (leptostafy-
linni patro) je vétsi pravdépodobnost, ze bude sutura palatina transversa rovna ¢i
dokonce dorzélné konvexni. V ptiblizné 70 % ptipadt pravd a leva polovina sutura
palatina transversa kiizi sutura palatina mediana ve stejném bodé, ve zbylych 30 %
piipadt se prava a leva polovina sutura palatina transversa nestykaji ve stfedni
care ve stejném bodé. Vzacné je v nékterém z patrovych $vi vytvofena samostatna
kost — os suturae palatina. Na spodni strané processus palatinus jsou vzadu vytvo-
feny dva zlabky - sulci palatini, ve kterych probihaji drobné cévy a nervy patra.
Blize ke stfedni ¢are probiha kratsi a mél¢i sulcus palatinus medialis, lateralné od
néj delsi a hlub3{ sulcus palatinus lateralis. Zldbky jsou od sebe oddéleny rtizné
prominujici kosténou hranou. Kolem zlabkt se mohou zvedat nizké podélné koste-
né listy — spinae palatinae, jeZ se vzacné nad cévami uzaviou a vytvori tak kana-
lek. U evropské populace se medialni kanalek vyskytuje v ptiblizné 3,6 % pripadd,
zatimco laterdlni kanalek v 0,9 % pripadu. U asijské a africké populace je vyskyt
téchto kanalkt vyrazné ¢astéjsi. V riiznych ¢astech tvrdého patra se ve vice nez po-
loviné pripadi vyskytuji dalsi kosténé vystupky, které mohou byt pfi¢inou otlakd
pfi noseni snimatelnych nahrad, jejichZ soucasti je patrova deska. Zcela hladké tvr-
dé patro bez vyznamnych vystupkd a hran se u evropské populace vyskytuje pouze
v 45 % piipadt. Paralelné s kofeny prvniho a druhého molaru bézi po palatindlni
plose hranka — torus maxillaris (je tfeba odliSovat od torus palatinus!).

Maxilla. Pohled z kaudalni strany. Na levé strané jsou patrné stalé zuby. Na pravé strané je morfologie alveo-
0. 1 - sutura palatina mediana, 2 — canalis incisivus, 3 — septum interalveolare, 4 — septum interradiculare.




