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Analyza lokalnich faktora predisponujicich
k porucham proiezavani horniho stalého
Spic¢aku
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Souhrn

Cil: Cilem prezentované studie bylo analyzovat vyskyt jednotlivych lokalnich faktort uplatiiujicich se
v etiologii poruch proiezavani horniho stalého Spi¢aku.

Material a metodika: VySetfovany soubor tvorilo 190 pacientt (114 Zen a 76 muzi) s poruchami protezava-
ni horniho stalého §pi¢aku. Pramérny vék u Zen byl 17,9 let a u muzt 17,4 let. U pacientt bylo analyzovano cel-
kem 240 (140 — jednostranné a 50 — oboustranné) retinovanych nebo ektopicky proiezavajicich Spicaku. Jednotlivé
faktory byly hodnoceny na ortopantomogramech a na CT nalezech, které byly k dispozici u vSech pacientu.

Vysledky: Byl zaznamenan vyskyt lokalnich etiologickych faktort — nedostatek mista (20,8 %) a tplna ztrata
mista pro protfezani Spi¢aku (10,8 %), pirebytek mista (15,8 %), hypodoncie postranniho fezaku (5,4 %), ¢ipkovy
postranni fezak (7,5 %), transpozice Spi¢dku s postrannim fezdkem (4,2 %) a s prvnim premolarem (6,7 %), ano-
malni poloha (27,9 %) a deformace tvaru kofene prvniho premolaru (3,7 %), piespoletny utvar (3 %) a cysta
(0,83 %) branici proiezani Spi¢aku, primarni ektopie (1,7 %), neznama pric¢ina (10 %).

Zavér: Znalost etiologie a v€asna diagnostika p¥i¢innych faktori je nezbytna pro zahajeni interceptivni 1écby
poruch protfezavani horniho stalého $pi¢aku.

Préace je soucasti projektu SVC ¢. 1M0528.
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Cernochova P.: Analysis of Local Factors Predisposing to Disorders in Dentition of Upper
Permanent Canine Tooth

Summary: Objective: The aim of the present study was to analyze incidence of individual local factors parti-
cipating in etiology of disorders in dentition of upper permanent canine tooth.

Material and Methods: The examined cohort consisted of 190 patients (114 women and 76 men) with disor-
ders in dentition of upper permanent canine tooth. The mean age of women was 17.9 years and that in men was
17.4 years. In these patients we analyzed a total of 240 (140 — unilaterally and 50 — bilaterally) retained or ecto-
pic dentition took place. Individual factors were evaluated in orthopantomograms and CI findings which were ava-
ilable in all patients.

Results: The occurrence of local etiological factors was recorded — insufficient space (20.8%) and completely
lacking space for canine tooth dentition (10.8%), surplus of space (15-8%), hypodontia of lateral incisor (5.4%), uvu-
lar lateral incisor (7.5%), canine tooth transposition with lateral canine tooth(4.2%) and with the first premolar
(6.7%), anomalous position (27.9%) and deformity in the root shape of the first premolar (3.7%), superfluous for-
mation (3%) and a cyst (0.83%) preventing canine tooth dentition, primary ectopy (1.7%) and unknown cause
(10%).

Conclusion: The knowledge of etiology and early diagnosis of causal factors is necessary for initiation of inter-
ceptive therapy of disorders in dentition of upper permanent canine tooth.

The work is a part of the project SVC No.1M0528

Key words: upper permanent canine tooth — dentition disorders — impaction — etiology — lateral incisor — first
premolar

Prakt. zub. Lék., roc¢. 55, 2007, & 6, s. 101-106.

Vysledky studie uvedené v této prdci byly piedneseny na PraZskych dentdlnich dnech 2007.
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Horni staly s$piéak je zub, ktery ma
z estetickych i funkénich dtavodu v dentici ¢lové-
ka velky vyznam. V zubnim oblouku se nachazi
na misté, kde zakiiveni frontalniho useku
prechazi v rovnéjsi tusek lateralni. Tomuto
postaveni odpovida i morfologie vestibularni
plochy korunky $pi¢aku. Spi¢idk se téastni tzv.
$pic¢akového vedeni, kdy pti lateropulzich dolni
Gelisti dochazi k pienosu Zvykaciho tlaku pies
dlouhy koten stalého Spicdku na kost horni
Gelisti. Ta ma v misté $pic¢aku zesilenou struktu-
ru. Tvori tzv. Spi¢dkové trajektorium, které
prenasi zvykaci tlak na lebku.

Horni staly Spicak ma ze vSech stalych zubu
Zarodek stalého Spicaku se vyviji jiz béhem
intrauterinniho zZivota. Jeho mineralizace za¢ina
v prvnich mésicich po narozeni a trva piiblizné
sedm let. Béhem prvnich péti let se zarodek
nachazi pod dolni sténou oénice nad zarodkem
prvniho premolaru. Poté se v dusledku rtstu
horni ¢elisti pasivné premistuje mesialnim
smérem. Vlastni erupéni pohyb Spi¢aku, ktery je
dusledkem rustu kofene, se zahajuje kolem sed-
mého roku véku. Erupéni drahu rozdélujeme na
t¥i useky. Protezavani v inicidlnim useku c¢asoveé
spada do obdobi mezi sedmym a devatym rokem
véku. Spi¢ak se pohybuje kaudalné a mesialné, az
se jeho korunka dostéava do kontaktu s koienem
postranniho fezaku. Medialni tsek profezavani
predstavuje velmi kratkou dobu, asi pul az jeden
rok ve véku kolem devatého roku pacienta.
Béhem této kratké doby se korunka $pi¢aku musi
premistit ze své az dosud palatinalni polohy
vestibularné. V prabéhu terminilniho tdseku
erupéni drahy se korunka S$pi¢aku pohybuje
kaudalné a mirné distalné tak, Ze nakonec
profezava na své fyziologické misto v zubnim
oblouku [15].

Poruchy profezavani horniho stalého Spi¢aku
se vyskytuji u 0,27 % az 5,9 % populace
v zavislosti na rase [3, 7]. Teorie vysvétlujici
poruchy protfezavani horniho stalého Spicaku
prodélaly ve 20. stoleti vyvoj odrazejici vysledky
vyzkumu fyziologie a patologie stomatognatniho
systému [3]. Broadbent (1940) se domnival, Ze
pravé dlouha draha erupce je p#i¢inou poruch
profezavani. Podle Lappina (1951) dojde k retenci
stalého $piédku z davodu neschopnosti resorbo-
vat kofen svého docasného predchudce. Hitchin
(1956) spatioval hlavni problém ve stésnani
zubi, pii kterém nema $pic¢ak v zubnim oblouku
dostatek mista pro profezani. V 60. letech minu-
1ého stoleti uvedl Miller (1963) teorii tzv. ,,ve-
deni“. Je zaloZena na poznatku, Ze korunka
stalého Spic¢aku je béhem svého profezavani
vedena distalni sténou kofene postranniho

18.1.2008 8:10 Stré;n,ka\/J@L,

fezaku do spravné polohy. Tato teorie méla
v dalgich letech mnoho zastancth (napt.
Bass—1967, Jacoby—1983) [10]. S rozvojem vyzku-
mu v oblasti genetiky se v 90. letech objevuji
teorie zdaraznujici podil dédi¢nosti
(Zilberman—1990, Bjerklin—1992, Peck—1994) [5,
12]. Vedle téchto teorii, které se snazi obecné
vysvétlit etiologii poruch profezavani horniho
stalého §pi¢dku, byla publikovana kazuisticka
sdéleni uvadéjici i ostatni mozné p#i¢iny. Napt.
Brin (1993) popsala ptipad, kdy trauma v oblasti
postranniho fezaku a do¢asného $picaku mélo za
nasledek retenci stalého $pi¢aku [3]. Cilem
prezentované studie bylo analyzovat vyskyt jed-
notlivych lokalnich faktort uplatiiujicich se
v etiologii poruch protfezavani horniho stalého
$picaku.

MATERIAL A METODIKA

VysSetiovany soubor tvotilo 190 pacientd, 114
zen ve véku 10 az 50 let (pramérny vék 17,9 let)
a 76 muzt ve véku 10 az 49 let ( pramérny vék
17,4 let). U téchto pacientt bylo celkem 240
retinovanych nebo ektopicky protfezavajicich
hornich stalych Spi¢dkt. Ve 140 ptripadech slo
o jednostranny a v 50 ptripadech o oboustranny
vyskyt poruchy. U v8ech pacientd byly k dispozici
ortopantomogram (OPG) a vysledky CT vyS8etieni
horni éelisti. Na axialnich CT skenech, na
obrazech z multiplanarni (MPR) rekonstrukce
a z trojrozmérnych (3D) rekonstrukei typu ,,shad-
ed surface display” (SSD) a volume rendering
jsme hodnotili vyskyt jednotlivych mistnich fak-
tortu, které je mozné povazovat za piiéinu
poruchy proiezavani horniho stalého $picaku.

Charakteristika hodnocenych lokalnich
faktoru:
1. Nedostatek mista v zubnim oblouku - pros-
tor mezi koteny postranniho fezaku a prvniho
premolaru méieny na jednotlivych axialnich CT

Obr. 1. 3D CT rekonstrukce horni ¢elisti 20letého
pacienta. Levy horni staly $piéak je retinovany,
jeho korunka se nachazi palatinalné. Mezi koie-
ny postranniho fezaku a prvniho premolaru je
prostor Sirsi nez Sifka korunky s$piéaku. Horni
Fezaky jsou retrudovany.
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skenech je mensi nez $itka korunky stalého
$picaku.

2. Uplnéa ztrata mista v zubnim oblouku — na
axialnich CT skenech se nachézi korunka i koten
postranniho tezaku vedle kotfene i korunky
prvniho premolaru.

3. Piebytek mista — vzdalenost mezi kofenem
postranniho fezédku a prvniho premoléaru je vétsi
nez Siirka korunky stalého Spi¢aku. Typicky jde
o pripady se Sirokou apikalni bazi horni celisti
(obr. 1).

4. Hypodoncie postranniho fezaku — staly pos-
tranni fezak neni zaloZen.

5. Cipkovy postranni fezak — postranni fezak
je charakteristicky ¢ipkovym tvarem korunky,
tzn. na trovni fezaci hrany je korunka uzsi nez
v krékové ¢asti. Cipkovy Fezak ma kratsi
kuzelovity koten.

6. Transpozice $pi¢dku s postrannim rezakem
— staly $§picak se nachézi na misté postranniho
fezdku a naopak. Pro pravou transpozici je
charakteristickda vyména polohy korunek
i kofent1 obou zubu. U nepravé transpozice se jed-
na pouze o vyménu polohy korunek. Koieny
zastavaji na spravném misté.

7. Anomalni poloha prvniho premolaru — jako

Obr. 2a. Axialni CT sken a obr. 2b. 3D CT rekon-
strukce horni ¢elisti 13letého chlapce. Levy hor-
ni prvni premolar (bila sipka) je rotovany. Staly
$picak nema potirebny prostor pro prorezani do
ustni dutiny.

Obr. 3. 3D CT rekonstrukce horni Eelisti 15leté
divky. Levy horni prvni premolar se sklani mesi-
alné a predstavuje pirekazku pro proiezavani
stalého spicaku (éerna Sipka).

anomalni polohu prvniho premolaru jsme povazo-
vali rotaci prvniho premolaru (obr. 2) nebo sklon
jeho podélné osy smérem ke stalému Spic¢aku, tzn.
mesialné nebo mesiopalatinalné (obr.3).

8. Deformace koiene prvniho premolaru — mal-
formace palatinalniho koiene prvniho premolaru
charakteristicka zahnutim stfedni a apikalni
¢asti kofene mesialnim smérem pusobi jako pie-
kazka v profezavani stalého Spicaku (obr. 4).

9. Transpozice §pi¢dku a prvniho premolaru —
Spi¢ak se nachazi v poloze prvniho premolaru
a naopak (obr. 5). Rozdil mezi pravou a nepravou
transpozici byl uveden vyse.

Obr. 4a. 3D CT rekonstrukce a obr. 4b. MPR
rekonstrukce horni éelisti v transverzalni rovi-
né 17letého pacienta. Pravy horni prvni premo-
lar ma deformovany palatinalni koiven (bila Sip-
ka), ktery brani $pi¢aku (éerna sipka) proiezat.
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Obr. 5. Detail z OPG 13letého chlapce. Pravy hor-
ni staly Spi¢ak (¢erna Sipka) je v pravé transpo-
zici s prvnim premolarem.

10. Priméarni ektopie — jako primarni ektopii
jsme hodnotili piipady, kdy poloha §pi¢dku nebo
smér jeho protezavani byly primarné odchylné,
tzn. odchylka byla patrna jiz ve stadiu zarodku
korunky (nej¢astéji se jednalo o horizontalni
polohu §pi¢aku) (obr. 6).

Obr. 6. RTG dokumentace pacienta s primarné
ektopickym smérem proiezavani horniho stalé-
ho levého spi¢aku. Na detailu z OPG zhotovené-
ho ve véku 9 let (obr. 6a) je patrné, Ze zarodek
levého stalého Spiéaku (Cerna Sipka) ma mesial-
né sklonénou podélnou osu a nachazi se vice
mesialné nez zarodek pravého $pi¢aku. Na detai-
lu z OPG potizeného v 15 letech (obr. 6b) je vidét,
Ze horni staly pravy S$picéak prorezal do tustni
dutiny a levy (Cerna Sipka) zustal retinovany.
Sklon jeho podélné osy odpovida sklonu, ktery
byl zi'ejmy jiz na predchozim OPG.

11. PiespocCetny utvar — pirespocetny utvar
nachazejici se v prostoru, do kterého ma Spicak
protezat, pusobi jako mechanicka prekazka
v jeho protezavani.

12. Cysta folikularniho vaku — jako moznou
pFic¢inu poruch proiezavani stalého $picaku jsme
povazovali takovou cystu folikularniho vaku,

stoma+pzl_6.07:maketa - radiologie 18.1.2008 8:10 Stran} ﬁ)

kterd komunikovala s kofenem docasného
$picaku.

13. Soutasny vyskyt retence jinych stalych
zubt — hodnotili jsme soucasny vyskyt retence
jinych stalych zubt - nap# dolnich stalych
§picakn, stalych molara, stalych fezaka apod.

14. Neznama pri¢ina — do této skupiny jsme
zaradili zbyvajici piipady, u kterych jsme nezaz-
namenali Zadny z pfedchozich faktort.

VYSLEDKY

V tabulce 1 je uveden procentualni vyskyt
lokalnich predisponujicih faktora. Z tabulky je
ziejmé, Ze pouze v minimalnim po¢tu (1,7 %) jsme
zaznamenali jako p¥iéinu poruchy profezavani
stalého §pi¢dku jeho primarné odchylnou polohu
¢i smér profezavani. V jesté nizs§im pocétu (0,83 %)
jsme registrovali jako piekazku protfezani cystu.
Ve 3 % pripadt byl piekazkou prespocetny utvar.
U faktort souvisejicich s prvnim premolarem
jsme zaznamenali nasledujici vyskyt — v 3,7 % se
jednalo o malformaci koiene, v 6,7 %
o transpozici Spi¢dku s prvnim premolarem
a v 27,9 % o anoméalni polohu (mesialni nebo
mesialnépalatinilni sklon podélné osy a rotaci)
prvniho premolaru. Poruchy postranniho fezaku
také ovlivnily protezavani §picaku. V 5,4 % pti-
padu $lo o hypodoncii a v 7,5 % o ¢ipkovy tvar
postranniho fezdku. U 4,2 % se vyskytla trans-
pozice $pi¢dku a postranniho f¥ezaku. Prostorové
podminky ovliviiujici protezavani stalého
§picaku jsme zaregistrovali v nasledujicich vari-
antach — 20,8 % nedostateény prostor pro
proiezani, v 10,8 % se jednalo o uplnou ztratu
mista a v 15,8 % naopak o nadbyteény prostor pro
profezavani. Ve 3,3 % piipadt bylo soucasné
retinovano vice stalych zubt. Zadny z vyse uve-
denych faktort se nevyskytl v 10 % piipadu.

Tab. 1. Vyskyt lokalnich faktora predisponuji-
cich k porucham prorezavani horniho stalého
Spi¢aku

Hodnoceny lokalni faktor Vyskyt v %
nedostatek mista v zubnim oblouku 20,8 %
uplna ztrata mista v zubnim oblouku 10,8 %
prebytek mista v zubnim oblouku 15,8 %
hypodoncie postranniho fezaku 5,4 %
¢ipkovy postranni fezak 7,5 %
transpozice Spi¢aku s postrannim fezdkem 4,2 %
anomalni poloha prvniho premolaru 27,9 %
deformace kofene prvniho premolaru 3,7 %
transpozice §picdku a prvniho premolaru 6,7 %
primarni ektopie 1,7 %
prespocetny utvar 3 %
cysta folikularntho vaku 0,83 %
soucasny vyskyt retence jinych stalych zubt 3,3 %
neznama pricina 10 %
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DISKUSE A ZAVER

Poruchy profezavani horniho stalého Spi¢dku
patii k vyznamnym abnormalitam, které musi
ortodontista Casto ve spolupraci s praktickym
zubnim lékaiem a dentoalveolarnim chirurgem
reSit. Jsou soucasné velkou vyzvou pro oSetiu-
jiciho jak po strance véasné diagnostiky, tak po
strance volby tcelné 1é¢by.

Pfi vzniku téchto poruch se uplatniuje fada
faktort. K celkovym vliviim uvadénym v literatu-
fe patii predevsim dédi¢nost, endokrinni po-
ruchy, poruchy vyZivy, horeénatd onemocnéni
a dalsi [3, 10]. Za mistni vlivy povaZujeme
nedostatek prostoru v zubnim oblouku, piekazky
v profezavani stalého Spiéaku (prespocetné
utvary, cysty), rotace €i piemisténi zarodku
§pic¢aku, trauma, profezavani Spi¢aku do mista
roz§tépu u roz§tépového pacienta a dalsi [3, 4, 10,
14].

Korunky ektopicky protfezavajicich a retinova-
nych Spi¢aka jsou ze své obvyklé polohy v alveo-
larnim vybézku dislokovany bud vestibularnim,
nebo palatindlnim smérem. VétSina autort je
presvédéena, ze vestibularni piemisténi korunky
$pic¢dku je dusledkem nedostateéného prostoru
v zubnim oblouku. Naopak o palatinilné
premisténych Spic¢acich soudi, Ze se ¢asto vysky-
tuji spoletné s jinymi dentalnimi anomaliemi
a jsou tedy podminény geneticky [1, 12]. Rada
praci zabyvajicich se etiologii poruch profezavani
horniho stalého Spi¢aku proto hodnoti pouze
§pic¢aky s palatinalni polohou. My jsme do
analyzy zahrnuli vSechny ptipady s ektopickymi
$pic¢aky, tzn. s vestibularni i palatinalni polohou
korunky. K tomuto rozhodnuti nas vedla
zkuSenost, Ze v piipadech stésnani jsme opako-
vané zaznamenali obé polohy korunky $pi¢aku.
A naopak mistni faktory (napi. hypodoncii nebo
¢ipkovy postranni iezak) jsme diagnostikovali
také v souvislosti s vestibularni polohou korunky
$picaku. NasSe studie se od ostatnich publiko-
vanych praci li§i také tim, Ze jsme pro hodnoceni
pouzili CT nalezy. CT vySetfeni je jedinou
vySetiovaci metodou, ktera umozni exaktni hod-
noceni polohy korunky $pi¢aku a ptitomnost jed-
notlivych mistnich faktoru.

7. podrobngjsiho pohledu na vysledky této
studie uvedené v tabulce 1 vyplyvaji dalsi
skutecnosti. Jako primarni ektopii jsme hodnotili
horizontalni polohu zarodku $pi¢aku a ektopicky
smér profezavani a zaznamenali jsme ji u 1,7 %
pacientti. Podle nékterych autortt vsak bychom
mohli také transpozici $piédku s prvnim pre-
molarem (vyskyt 6,7 %) a transpozici $pi¢aku
s postrannim Fezakem (vyskyt 4,2 %) povazovat
za primarné ektopickou polohu zarodku $picaku.
Podle tohoto hodnoceni by primarni ektopie
v naSem souboru tvotila 12,6 %. Nevyhodné pros-

torové poméry v zubnim oblouku (tj. nedostatek
mista — 20,8 % a tplna ztrata mista — 10,8 %) tvo-
fily celkem 31,6 %. To znamena, Ze témé¥ u tie-
tiny pacientd s poruchou protfezavani horniho
stalého $pic¢dku je hlavnim problémem nedos-
tatek mista a hlavnim principem lécby je zajistit
potiebny prostor. Poruchy sousedniho postran-
niho fezaku jsme zaznamenali celkem u 12,9 %
pacientt (hypodoncie — 5,4 %, ¢ipkovy postranni
tezak — 7,5 %). Dle Brinové a kol. [6] az 47,7 %
pacientt s palatinalné retinovanymi Spi¢dky méa
maly, ¢ipkovy nebo chybéjici postranni fezak.
Stellzig a kol. [13] uvadéji, Ze u 35 % pripadu
existuje korelace mezi ¢ipkovym postrannim
fezakem a retenci Spi¢akd. Na rozdil od jinych
publikovanych studii jsme hodnotili také
odchylky prvniho premolaru. Nalezli jsme je
u celkem 31,6 % pacientu (deformace palatinal-
niho kofene—3,7 %, odchylna poloha nebo rotace
prvniho premolaru—27,9 %). Tedy necela tfetina
pacientt méa abnormalitu prvniho premolaru,
kterou muzeme povazovat za predisponujici fak-
tor poruchy protfezavani Spi¢dku. Vzhledem
k tomu, Ze horni prvni premolar obvykle
proiezava diive nez horni §pi¢ak, mame moznost
tyto stavy vcas diagnostikovat a kauzalné resit.
Deviace palatinalnich koient prvnich premolara
v souvislosti s retenci Spi¢dkt poprvé popsali
Kerrigan a Sandy [11]. Chate [8, 9] diskutuje,
zdali zaktiveni kofene prvniho premolaru je
pFi¢inou nebo dusledkem retence Spi¢aku. Uvadi
nékolik kazuistickych piipadu, které jsou natolik
odlisné, Ze lze vyvodit zavér, Ze obé varianty
vysvétleni jsou mozné.

Ze studia literatury zabyvajici se problemati-
kou poruch protfezavani horniho stalého Spi¢aku
je zfejmé, Ze etiologie téchto poruch neni dosud
jasné vysvétlena. Peck a kol. [12] soudi, Ze gene-
tické faktory jsou priméarni etiologii palatinalniho
pfemisténi a retence horniho stalého Spicaku.
Naopak Becker [2] tvrdi, Ze dentalni anomaélie
zpusobuji takové podminky prostiedi, které vedou
k premisténi §pi¢aku. Tento nazor vychazi z teorie
,,vedeni“, podle které je postranni fezak kli¢em
pro fyziologické polohovani $pi¢aku. Proto Becker
povazuje anomalie postranniho fezaku za pre-
disponujici faktory k palatinalni retenci Spic¢aku.
Cilem této studie nebylo dokazat vliv dédi¢nosti
na poruchy profezavani horniho stalého Spic¢aku.
Prezentovana analyza chtéla ukézat, v jakém poc-
tu se vyskytuji jednotlivé lokalni faktory. Pouze
u 10 % pacienti jsme nenalezli Zadny
z hodnocenych faktora. U 90 % pacientt se jeden
nebo vice faktora vyskytovalo. Tyto mistni fakto-
ry muzeme diagnostikovat jiz ve smiSeném
chrupu na zakladé klinického intraoralniho
vySetieni a hodnoceni ortopantomogramu. Véasné
stanovena diagnéza umozni zahdjit interceptivni
lé¢bu poruchy profezavani §picaku.
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