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SOUHRN

Urazy zubt postihuji déti nejéastéji v raném véku. Epidemiologické studie vykazuji asi 30% frekvenci urazt
docasné dentice. Uzky vztah mezi kofeny do¢asnych zubt a zarodky stalych zubt zpusobuje, Ze je tiraz snadno pte-
nasen na staly zub a vede k vyvojovym zménam ve stalé dentici. Prevalence nasledki na stalych nastupcich po

uraze jejich piredchtdct byva mezi 12 - 74 %.
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SUMMARY

Jaklova H.: Sequelae of Dental Trauma in the Primary Dentition

Dental traumatic injuries are very common and occur frequently in children at an early age. Epidemiological
studies have shown a frequency of approximately 30% of primary dentition that is affected by trauma. The close
relationship between the apices of primary teeth and germs of the permanent successors can lead to developmen-
tal disturbances in the permanent dentition. Development disturbances in permanent teeth caused by trauma in
their predecessors have a prevalence that ranges from 12 -74%.
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UvVoD

Urazy do¢asnych zubt jsou v soudasnosti velmi
frekventované. Uzky vztah mezi koieny doéasnych
zubt a zarodky zubt stalych muze vést ke vzniku
poruch ve stalé dentici. Nasledky na stalém
nastupci jsou Casté, vyskytuji se ve frekvenci 19-
69 %, od drobnych hypomineralizaci skloviny az
po zastaveni rustu a vyvoje stalého nastupce [4,
7]. Vzdalenost mezi koieny docasnych hornich
rezaku a zarodky stalych fezaka se pohybuje od
2,97 mm ve véku 3 let az 1,97 mm ve véku 6 let
[10]. Vétsina urazt muze zasahovat do rtizného
stadia odontogeneze stalych zubt a podle rozsahu
arazu muze také zpusobovat rizné malformace,
at uz se jedna o nepatrné poruchy v mineralizaci
skloviny, nebo sekvestraci celého zubniho zarodku
[3, 15]. Chaves ve své studii poukazal na fakt, ze
¢im mladsi je dité v dobé trazu, tim vaznéjsi jsou
nasledky na stalém zubu [10]. Avulze a intruzivni
luxace jsou nejcastéjsi zranéni, ktera zpusobuji
nasledky na stalém nastupci, zatimco kontuze,
subluxace a ostatni typy trazt zptsobuji nasled-
ky z¥idka kdy [4].

Andreasen J O. a Andreasen F M. rozdéluji

nasledky na stalém nastupci po traze docasné

dentice na deset patologickych zmén [1, 2, 5, 13,

21]:

— Bilé nebo zlutohnédé diskolorace skloviny.

— Bilé nebo Zlutohnédé diskolorace skloviny
s cirkularni hypoplazii skloviny.

— Malformace korunky pripominajici odontom.

— Dilacerace korunky.

— Zdvojeni kotene.

— Vestibularni angulace kofene.

— Lateralni angulace kotfene nebo dilacerace kote-
ne.

— Céasteéné nebo tplné zastaveni vyvoje kofene.

— Sekvestrace zarodku stalého zubu.

— Porucha erupce.

MATERIAL

Do této prace bylo retrospektivné zarazeno 104
pacientt, ktefi navstivili détskou ambulanci Klini-
ky zubniho lékaistvi LF UP a FN v Olomouci
v letech 2002 — 2009 a tito byli 1ééeni pro traz
docasné dentice. Jeden pacient byl do souboru
zatazen dvakrat pro opakovany uraz ve sledova-
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ném obdobi. Pacienti utrpéli celkem 105 drazu, pri
kterych bylo zranéno 190 zubu. Na nasi klinice
byli sledovani pfi kontrolnich vySetfenich
v pulro¢nich—roénich intervalech az do uplného
profezani stalého nastupce. Udaje o trazu byly
zaznamenany do stomatologické karty pacienta.

Tato prospektivni studie hodnoti nasledky na
stalé dentici vzhledem k véku pacienta v dobé
arazu, pohlavi, lokalizaci a typu trazu. Pro nasle-
dek na stalém zubu jsme sledovali 122 zubt, které
byly protfezany do tustni dutiny. U zbylych pacien-
t nebyl staly zub dosud profezan do dstni dutiny
pro nizky vék pacienta.

VYSLEDKY

Ze 190 doc¢asnych zubt bylo trazem poskozeno
115 zubt docasné dentice u chlapct a 75 zubu
u divek. V horni ¢elisti bylo trazem postizeno 172
zub, z toho 109 zubt u chlapct a 63 zubu u divek.
172 zubt predstavuje 90,5 % z celkového poctu
postizenych zubu. V dolni celisti bylo poranéno 18
zubn, tj. 9,5 %, u chlapct 6 zuba, u divek 12 zubt.
Nasledek na stalém néastupci se z dosud proteza-
nych 122 stalych zubtG projevil na 63 zubech
u chlapct v poétu 36, u divek v poctu 27. Nasled-

ky na stalém nastupci se projevily nejcastéji po
urazu do¢asného zubu ve véku mladsim 3 let dité-
te. V obdobi 3-6 let jiz bylo nasledkd méné, proto-
ze v tomto obdobi byva jiz vytvorena a mine-
ralizovana korunka stalého zubu. V této studii
jsme zjistili, Ze nejvice nasledkt vzniklo po pora-
néni periodontalnich tkani, zejména po intruzivni
luxaci. Do¢asné zuby byvaji pfi trazu zarazeny
apikalnim smérem pro mens$i odolnost piilehlych
meékkych tkani, které by mély branit pohybu zubu
a dochazi k traumatizaci zarodku stalého zubu.
Uraz do¢asnych zubt se nejvice projevil na zarod-
ku horniho stalého rezaku ve formé bilych nebo
zlutohnédych diskoloraci skloviny. Nasledky na
stalém nastupci se v naSem souboru pacientt
vyskytly u chlapct na 36 zubech, 29 zubt bylo bez
makroskopicky patrnych zmén. U divek se nasled-
ky projevily na 27 stalych zubech, 30 zuba bylo bez
makroskopicky patrnych zmén. Bilé nebo Zlutoh-
nédé zbarveni skloviny se v naSem souboru paci-
entt vyskytovalo u 37 zubt (30 %), cirkularni
hypoplazie u 12 zubt (10 %), poruchy erupce u 13
zubu (11 %), dilacerace korunky u 1 zubu (1 %).
Bez makroskopicky patrnych zmén na stalém
nastupci bylo 59 stalych zubt (48 %). Nasledky,
jako jsou malformace korunky pripominajici odon-
tom, zdvojeni kotene, vestibularni angulace kote-
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Graf 1. Nasledky na stalém nastupci na 65 zubech u chlapcu.
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Graf 2. Nasledky na stalém nastupci na 57 zubech u divek.
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Graf 3. Nasledky na 122 stalych zubech ve vékovém rozmezi do 3 let a 3-6 let.

ne, lateralni angulace kotfene nebo dilacerace
korene, ¢asteéné nebo tplné zastaveni vyvoje kote-
ne, sekvestrace zarodku stalého zubu nebyly
v nasem souboru pacientt na proiezanych zubech
patrny. Z viditelnych nasledkt urazua zubu preva-
zovaly v naSem souboru bilé nebo Zlutohnédé
diskolorace skloviny, nejcastéji se projevily po
arazu ditéte ve véku do 3 let (grafy 1 - 3).

DISKUSE

Vsechny drazy primarni dentice mohou poten-
cialné poskodit zarodek stalého zubu. Nasledek na
stalém nastupci byl v literatuie jiz mnohokrat
popsan [3, 4, 21]. Urazy frontalnich zubt doéasné
dentice mohou poskodit zarodek, a tim zptsobit
nasledek na stalém nastupci vzhledem k dzkému
anatomickému vztahu mezi kofenem doéasného
zubu a vyvijejicim se stalym nastupcem [10].
Frekvence nasledkti se pohybuje dle Skaareho
mezi 12 %—69 % [18]. V nasi studii byl nasledek
na stalém nastupci u 51,6 % z dosud proifezanych
zubu u pacientt s trazem na dofasném zubu.
U zbylych 48,4 % se nasledek neprojevil viditelny-
mi zménami na povrchu zubu. Ve studii Sennhen-
na a kol. bylo 25 % pacientt s nasledkem, von Arx
udava frekvenci 23 % nasledku [17, 21]. Ve studii
autora Jacomo a Campos byla frekvence 51,1%
[10]. Ze souboru 122 profezanych zuba bylo
u chlapct profezano do tstni dutiny 65 zubu
a u divek 57 zubt. Predominance poskozeni stalé-
ho nastupce ve formé diskoloraci skloviny oproti
ostatnim nasledkim na vyvijejicim se zarodku
stalého zubu je vysvétlena tim, Ze byva zpuasobena
1 méné zavaznymi turazy v docasném chrupu
v Sirokém rozmezi od 2 do 7 let zivota ditéte. Poru-
chy mineralizace byvaji lokalizovany v incizalni
poloviné stfedniho a lateralniho rezaku. Andrea-
sen a Ravn méli ve své studii prevalenci nasledku
v podobé bilych nebo Zlutohnédych diskoloraci
35 % a 3 % dilaceraci korunky ze vSech vysSetfova-

nych zubt [5]. Nasledky postihujici koien jsou
méné ¢asto patrné nez nasledky postihujici korun-
ku stalého zubu. V nasem souboru pacientt nemél
zadny pacient na stalém zubu postiZzeny koten.

KLASIFIKACE NASLEDKU URAZU
DOCASNYCH ZUBU NA STALEM
NASTUPCI

Bilé nebo zZlutohnédé diskolorace skloviny
(obr. 1) — diskolorace se jevi jako ostie ohrani¢ené
zmény barvy skloviny, od nepatrnych skvrnek az
po velké plochy. Zabarveni skloviny se nejc¢astéji
nachéazi na vestibularni ploSce korunky [4]. Léze
jsou nejcastéji bilé, pokud proniknou krevni roz-
padové elementy do zény mineralizace, jsou Zlu-
tohnédé. Defekty ve skloviné jsou odrazem primé-
ho poskozeni sklovinné matrix pied dokoncenim
mineralizace. Vékové rozmezi trazu je dosti Siro-
ké, od 2 do 7 let, pii¢inou muze byt kterykoliv typ
poranéni do¢asného zubu. Nenalézame rentgeno-
logicky patrné zmény. Klinicky zjistitelny obraz
byva az po prorezani zubu do ustni dutiny. Bilé
nebo zlutohnédé diskolorace nevyzaduji specialni
lécbu [13, 19, 21].

Obr. 1. Bilé diskolorace skloviny.
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Bilé nebo zZlutohnédé diskolorace skloviny
s cirkularni hypoplazii skloviny (obr. 2, obr. 3)
—na rozdil od predchézejiciho zranéni se tento typ
poskozeni vyznacuje tzkou horizontalni ryzkou,
ktera obkruzuje celou korunku cervikalné od
diskolorované plosky. Cirkularni hypoplazie obvyk-
le postihuje horni stfedni fezak. Typicky vék dité-
te v dobé drazu pro toto postizeni jsou 2 roky.
Nejcéastéjsim trazem jsou extruzivni luxace a in-
truzivni luxace. Na rentgenovém vysSetieni je patr-
na transverzalni linie v misté ryzky. Prevalence
cirkularni hypoplazie stalého zubu po predchozim
poranéni docasného zubu se pohybuje dle studii od
41 % do 66 %. Lécba diskoloraci s cirkularni hypo-
plazii zahrnuje odstranéni diskolorované c¢asti
zubu diamantovym brouskem a dostavbu kompo-
zitnim materialem nebo estetickou fazetou [5, 12].

Obr. 2. Bilé nebo zlutohnédé zbarveni s cirkularni hypo-
plazii skloviny.

Obr. 3. Hypoplazie skloviny s malformaci korunky.

Malformace pripominajici odontom — vzac-
ny nasledek drazu doc¢asného chrupu, ktery vzni-
ka zejména po intruzivni luxaci a avulzi. Jedna se
o vazné poskozeni zarodku stalého zubu v ¢asnych
stadiich odontogeneze. Vyskytuje se u déti ve
vékovém rozmezi 1-3 let. Na rentgenovém snim-
ku se zub jevi jako nahromadéni struktur tvrdych
zubnich tkani pripominajici komplexni odontom.
Lécba malformaci korunky piipominajici odontom
spoéiva v chirurgickém odstranéni zubu [5, 21].

Dilacerace korunky — uhlovité nebo ostré
zakfiveni korunkové nebo kotenové ¢asti zubu.
Dle Andreasena dochazi k dilaceraci korunky
traumatickym neaxialnim posunem jiz vytvorené
tvrdé zubni tkané korunky oproti vyvijejicim se
mékkym tkanim. Zuby horni celisti mivaji zakii-
veni smérem oralnim, zuby dolni ¢elisti smérem
labialnim [5, 11]. VétSinou se vyskytuje mezi 1,5
az 3,5 rokem, v dobé, kdy je jiz vytvoiena polovina
korunky. Intruzivni luxace a avulze jsou nejéastéj-
§imi drazy, které mohou dilaceraci korunky sta-
Iych zubu zptisobit, a to asi ve 3 % pripadu [6, 10,
13, 16, 20, 21]. Na rentgenovém snimku je patrna
kalcium- traumaticka linie, zuby se jevi zkraceny
koronarné [4]. Zuby s dilaceraci korunky zustava-
ji ve vétsiné pripadt retinovany nebo proiezavaji
v labialnim postaveni, proto je terapie zaméiena
na chirurgicko-ortodontické oSetifeni za pomoci
ortodontického tahu po piredchozim chirurgickém
obnazeni zubu, nebo 1é¢ba spociva v extrakei [4, 9,
15]. Pfes mnoha uskali ortodontické 1é¢by se repo-
zice dilacerovaného zubu do spravného postaveni
jevi jako nejvhodnéjsi reSeni [9].

Zdvojeni koiene — vzacny nasledek urazu.
Byvaji poskozeny fezaky jak v horni, tak i dolni
Celisti [4]. Uraz obvykle vznika v dobé, kdy je dokon-
¢ena pouze cast koiene a dochazi k traumatickému
rozdéleni cervikalni klicky Hertwigovy epitelové
pochvy za vzniku dvou oddélenych korenti. Nejcas-
téji vznika po intruzivni luxaci ve véku 2 let a méné.
Na rentgenovém snimku je vidét mesialni a distalni
¢ast korene [11]. Histologicky je patrna kalcium-
traumaticka linie. Lécba zdvojeni kofene spociva
vétSinou v chirurgickém vybaveni zubu [4].

Vestibularni angulace koiene — kolénkovité
nebo hakovité ohnuti zubu. Angulace byla vzdy
lokalizovana v oblasti kofene. Teorii na vznik ves-
tibularnich anulaci kofene je mnoho, napi. 1955 —
Maeyer, 1978 — Stewart, 2003 — Chaushu [13]. Vék
v dobé trazu byva kolem 2-5 roku zivota ditéte.
Mize vzniknout nasledkem avulze nebo intruziv-
ni luxace do¢asného zubu PostiZeny jsou zejména
horni stredni fezaky, které ztstavaji retinovany
[8]. Pro uréeni polohy zubu v celisti se vyuziva
vypocetni tomografie (CT). Zuby s vestibularni
angulaci kofene se chirurgicky odstranuji [4].

Lateralni angulace nebo dilacerace kore-
ne — mesialni nebo distalni ohyb omezeny pouze
na kofen zubu. Ve srovnani s vestibularni angula-
ci, u lateralni anulace jsou postiZeny i postranni
fezaky. Vék v dobé urazu se pohybuje od 2 do 7 let.
Prevalence u lateralni angulace nebo dilacerace
kotene je 1%. Nejcastéji se vyskytuje u stalych
nastupcu, kde byly do¢asné zuby postizeny avul-
zi. Zuby poskozené lateralni angulaci spontanné
profezavaji [4].
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Casteéné nebo tuplné zastaveni vyvoje
korene — zastaveni vyvoje koiene postihuje nej-
Castéji horni Fezaky. Traumatem doc¢asnych zubu
je obvykle intruzivni luxace nebo avulze. Vék
v dobé trazu je obvykle 5 az 7 let, v dobé, kdy je jiz
vytvoirena korunka stalého zubu a vyvojové pocho-
dy se orientuji na kotfen. Stupen mineralizace
v dobé urazu odpovida po¢atku az poloviné tvorby
kotene. Pii histologickém zpracovani je patrna
kalcium-traumaticka linie, ktera odpovida urazu
béhem utvareni kofene. Zastaveni vyvoje kofene
po predchozim traumatu v docasné dentici se
vyskytuje u 2 % stalych zubt. Lécba je zamétrena
na chirurgicko-ortodontické oSetieni [4].

Sekvestrace zarodku stalého zubu — velmi
vzacny typ nasledku urazu do¢asného chrupu [11].
Klinickym priznakem je otok, hnisani, tvorba pis-
téli, coz muze zpusobit spontanni sekvestraci
postizenych zarodkut. Postihuje zarodek stalého
zubu po traumatu ve véku od 0 do 2 let [10]. Na
RTG snimku jsou patrné osteolytické zmény
v oblasti zarodku stalého zubu a neni patrna zaro-
dec¢na zubni krypta. Lécba spociva v odstranéni
sekvestrujiciho zarodku [11].

Porucha erupce — piedc¢asna erupce zubu je
vzacna, ¢astéjsi jsou opozdéné erupce. Opét nejcas-
té&ji postihuje horni fezaky. Pfi retenci dochazi
k tomu, Ze zub zastane obklopen tvrdymi tkané-
mi a neproieZe se do ustni dutiny. Pokud se zub
profeze, ve vétsiné pripada se nachazi v labialni
nebo oralni ektopické erupci [4].

ZAVER

Nasledky na stalych zubech po predchozim
poranéni do¢asnych zubt mohou zptsobit estetic-
ky i funkéni problém. Typ drazu v kombinaci
s vékem ditéte muze signalizovat pravdépodobné
nasledné sekundarni zmény na stalém nastupci.
7 hlediska vzniku poturazovych nasledku na sta-
Iych zubech je nejrizikovéjsim trazem intruzivni
luxace ve véku ditéte do 3 let.
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