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ÚVOD

Úrazy dočasných zubů jsou v současnosti velmi
frekventované. Úzký vztah mezi kořeny dočasných
zubů a zárodky zubů stálých může vést ke vzniku
poruch ve stálé dentici. Následky na stálém
nástupci jsou časté, vyskytují se ve frekvenci 19-
69 %, od drobných hypomineralizací skloviny až
po zastavení růstu a vývoje stálého nástupce [4,
7]. Vzdálenost mezi kořeny dočasných horních
řezáků a zárodky stálých řezáků se pohybuje od
2,97 mm ve věku 3 let až 1,97 mm ve věku 6 let
[10]. Většina úrazů může zasahovat do různého
stadia odontogeneze stálých zubů a podle rozsahu
úrazu může také způsobovat různé malformace,
ať už se jedná o nepatrné poruchy v mineralizaci
skloviny, nebo sekvestraci celého zubního zárodku
[3, 15]. Chaves ve své studii poukázal na fakt, že
čím mladší je dítě v době úrazu, tím vážnější jsou
následky na stálém zubu [10]. Avulze a intruzivní
luxace jsou nejčastější zranění, která způsobují
následky na stálém nástupci, zatímco kontuze,
subluxace a ostatní typy úrazů způsobují násled-
ky zřídka kdy [4]. 

Andreasen J O. a Andreasen F M. rozdělují

následky na stálém nástupci po úraze dočasné
dentice na deset patologických změn [1, 2, 5, 13,
21]: 
– Bílé nebo žlutohnědé diskolorace skloviny.
– Bílé nebo žlutohnědé diskolorace skloviny

s cirkulární hypoplazií skloviny.
– Malformace korunky připomínající odontom.
– Dilacerace korunky.
– Zdvojení kořene.
– Vestibulární angulace kořene.
– Laterální angulace kořene nebo dilacerace koře-

ne.
– Částečné nebo úplné zastavení vývoje kořene.
– Sekvestrace zárodku stálého zubu.
– Porucha erupce.

MATERIÁL

Do této práce bylo retrospektivně zařazeno 104
pacientů, kteří navštívili dětskou ambulanci Klini-
ky zubního lékařství LF UP a FN v Olomouci
v letech 2002 – 2009 a tito byli léčeni pro úraz
dočasné dentice. Jeden pacient byl do souboru
zařazen dvakrát pro opakovaný úraz ve sledova-
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ném období. Pacienti utrpěli celkem 105 úrazů, při
kterých bylo zraněno 190 zubů. Na naší klinice
byli sledováni při kontrolních vyšetřeních
v půlročních–ročních intervalech až do úplného
prořezání stálého nástupce. Údaje o úrazu byly
zaznamenány do stomatologické karty pacienta.

Tato prospektivní studie hodnotí následky na
stálé dentici vzhledem k věku pacienta v době
úrazu, pohlaví, lokalizaci a typu úrazu. Pro násle-
dek na stálém zubu jsme sledovali 122 zubů, které
byly prořezány do ústní dutiny. U zbylých pacien-
tů nebyl stálý zub dosud prořezán do ústní dutiny
pro nízký věk pacienta.

VÝSLEDKY

Ze 190 dočasných zubů bylo úrazem poškozeno
115 zubů dočasné dentice u chlapců a 75 zubů
u dívek. V horní čelisti bylo úrazem postiženo 172
zubů, z toho 109 zubů u chlapců a 63 zubů u dívek.
172 zubů představuje 90,5 % z celkového počtu
postižených zubů. V dolní čelisti bylo poraněno 18
zubů, tj. 9,5 %, u chlapců 6 zubů, u dívek 12 zubů.
Následek na stálém nástupci se z dosud prořeza-
ných 122 stálých zubů projevil na 63 zubech
u chlapců v počtu 36, u dívek v počtu 27. Násled-

ky na stálém nástupci se projevily nejčastěji po
úrazu dočasného zubu ve věku mladším 3 let dítě-
te. V období 3-6 let již bylo následků méně, proto-
že v tomto období bývá již vytvořena a mine -
ralizována korunka stálého zubu. V této studii
jsme zjistili, že nejvíce následků vzniklo po pora-
nění periodontálních tkání, zejména po intruzivní
luxaci. Dočasné zuby bývají při úrazu zaraženy
apikálním směrem pro menší odolnost přilehlých
měkkých tkání, které by měly bránit pohybu zubu
a dochází k traumatizaci zárodku stálého zubu.
Úraz dočasných zubů se nejvíce projevil na zárod-
ku horního stálého řezáku ve formě bílých nebo
žlutohnědých diskolorací skloviny. Následky na
stálém nástupci se v našem souboru pacientů
vyskytly u chlapců na 36 zubech, 29 zubů bylo bez
makroskopicky patrných změn. U dívek se násled-
ky projevily na 27 stálých zubech, 30 zubů bylo bez
makroskopicky patrných změn. Bílé nebo žlutoh-
nědé zbarvení skloviny se v našem souboru paci-
entů vyskytovalo u 37 zubů (30 %), cirkulární
hypoplazie u 12 zubů (10 %), poruchy erupce u 13
zubů (11 %), dilacerace korunky u 1 zubu (1 %).
Bez makroskopicky patrných změn na stálém
nástupci bylo 59 stálých zubů (48 %). Následky,
jako jsou malformace korunky připomínající odon-
tom, zdvojení kořene, vestibulární angulace koře-
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Graf 1. Následky na stálém nástupci na 65 zubech u chlapců. 
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Graf 2. Následky na stálém nástupci na 57 zubech u dívek.
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ne, laterální angulace kořene nebo dilacerace
kořene, částečné nebo úplné zastavení vývoje koře-
ne, sekvestrace zárodku stálého zubu nebyly
v našem souboru pacientů na prořezaných zubech
patrny. Z viditelných následků úrazů zubů převa-
žovaly v našem souboru bílé nebo žlutohnědé
diskolorace skloviny, nejčastěji se projevily po
úrazu dítěte ve věku do 3 let (grafy 1 - 3).

DISKUSE

Všechny úrazy primární dentice mohou poten-
ciálně poškodit zárodek stálého zubu. Následek na
stálém nástupci byl v literatuře již mnohokrát
popsán [3, 4, 21]. Úrazy frontálních zubů dočasné
dentice mohou poškodit zárodek, a tím způsobit
následek na stálém nástupci vzhledem k úzkému
anatomickému vztahu mezi kořenem dočasného
zubu a vyvíjejícím se stálým nástupcem [10].
Frekvence následků se pohybuje dle Skaareho
mezi 12 %–69 % [18]. V naší studii byl následek
na stálém nástupci u 51,6 % z dosud prořezaných
zubů u pacientů s úrazem na dočasném zubu.
U zbylých 48,4 % se následek neprojevil viditelný-
mi změnami na povrchu zubu. Ve studii Sennhen-
na a kol. bylo 25 % pacientů s následkem, von Arx
udává frekvenci 23 % následků [17, 21]. Ve studii
autorů Jácomo a Campos byla frekvence 51,1%
[10]. Ze souboru 122 prořezaných zubů bylo
u chlapců prořezáno do ústní dutiny 65 zubů
a u dívek 57 zubů. Predominance poškození stálé-
ho nástupce ve formě diskolorací skloviny oproti
ostatním následkům na vyvíjejícím se zárodku
stálého zubu je vysvětlena tím, že bývá způsobena
i méně závažnými úrazy v dočasném chrupu
v širokém rozmezí od 2 do 7 let života dítěte. Poru-
chy mineralizace bývají lokalizovány v incizální
polovině středního a laterálního řezáku. Andrea-
sen a Ravn měli ve své studii prevalenci následků
v podobě bílých nebo žlutohnědých diskolorací
35 % a 3 % dilacerací korunky ze všech vyšetřova-

ných zubů [5]. Následky postihující kořen jsou
méně často patrné než následky postihující korun-
ku stálého zubu. V našem souboru pacientů neměl
žádný pacient na stálém zubu postižený kořen. 

KLASIFIKACE NÁSLEDKŮ ÚRAZŮ
DOČASNÝCH ZUBŮ NA STÁLÉM

NÁSTUPCI

Bílé nebo žlutohnědé diskolorace skloviny
(obr. 1) – diskolorace se jeví jako ostře ohraničené
změny barvy skloviny, od nepatrných skvrnek až
po velké plochy. Zabarvení skloviny se nejčastěji
nachází na vestibulární plošce korunky [4]. Léze
jsou nejčastěji bílé, pokud proniknou krevní roz-
padové elementy do zóny mineralizace, jsou žlu-
tohnědé. Defekty ve sklovině jsou odrazem přímé-
ho poškození sklovinné matrix před dokončením
mineralizace. Věkové rozmezí úrazů je dosti širo-
ké, od 2 do 7 let, příčinou může být kterýkoliv typ
poranění dočasného zubu. Nenalézáme rentgeno-
logicky patrné změny. Klinicky zjistitelný obraz
bývá až po prořezání zubu do ústní dutiny. Bílé
nebo žlutohnědé diskolorace nevyžadují speciální
léčbu [13, 19, 21].
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Graf 3. Následky na 122 stálých zubech ve věkovém rozmezí do 3 let a 3-6 let.

Obr. 1. Bílé diskolorace skloviny. 

ST_2.2010:maketa - radiologie  13.4.2010  12:38  Stránka 23

proLékaře.cz | 6.12.2025



24

Bílé nebo žlutohnědé diskolorace skloviny
s cirkulární hypoplazií skloviny (obr. 2, obr. 3)
– na rozdíl od předcházejícího zranění se tento typ
poškození vyznačuje úzkou horizontální rýžkou,
která obkružuje celou korunku cervikálně od
diskolorované plošky. Cirkulární hypoplazie obvyk -
le postihuje horní střední řezák. Typický věk dítě-
te v době úrazu pro toto postižení jsou 2 roky.
Nejčastějším úrazem jsou extruzivní luxace a in -
truzivní luxace. Na rentgenovém vyšetření je patr-
ná transverzální linie v místě rýžky. Prevalence
cirkulární hypoplazie stálého zubu po předchozím
poranění dočasného zubu se pohybuje dle studií od
41 % do 66 %. Léčba diskolorací s cirkulární hypo-
plazií zahrnuje odstranění diskolorované části
zubu diamantovým brouskem a dostavbu kompo-
zitním materiálem nebo estetickou fazetou [5, 12].

Dilacerace korunky – úhlovité nebo ostré
zakřivení korunkové nebo kořenové části zubu.
Dle Andreasena dochází k dilaceraci korunky
traumatickým neaxiálním posunem již vytvořené
tvrdé zubní tkáně korunky oproti vyvíjejícím se
měkkým tkáním. Zuby horní čelisti mívají zakři-
vení směrem orálním, zuby dolní čelisti směrem
labiálním [5, 11]. Většinou se vyskytuje mezi 1,5
až 3,5 rokem, v době, kdy je již vytvořena polovina
korunky. Intruzivní luxace a avulze jsou nejčastěj-
šími úrazy, které mohou dilaceraci korunky stá-
lých zubů způsobit, a to asi ve 3 % případů [6, 10,
13, 16, 20, 21]. Na rentgenovém snímku je patrná
kalcium- traumatická linie, zuby se jeví zkráceny
koronárně [4]. Zuby s dilacerací korunky zůstáva-
jí ve většině případů retinovány nebo prořezávají
v labiálním postavení, proto je terapie zaměřena
na chirurgicko-ortodontické ošetření za pomoci
ortodontického tahu po předchozím chirurgickém
obnažení zubu, nebo léčba spočívá v extrakci [4, 9,
15]. Přes mnohá úskalí ortodontické léčby se repo-
zice dilacerovaného zubu do správného postavení
jeví jako nejvhodnější řešení [9].  

Zdvojení kořene – vzácný následek úrazu.
Bývají poškozeny řezáky jak v horní, tak i dolní
čelisti [4]. Úraz obvykle vzniká v době, kdy je dokon-
čena pouze část kořene a dochází k traumatickému
rozdělení cervikální kličky Hertwigovy epitelové
pochvy za vzniku dvou oddělených kořenů. Nejčas-
těji vzniká po intruzivní luxaci ve věku 2 let a méně.
Na rentgenovém snímku je vidět mesiální a distální
část kořene [11]. Histologicky je patrná kalcium-
traumatická linie. Léčba zdvojení kořene spočívá
většinou v chirurgickém vybavení zubu [4]. 

Vestibulární angulace kořene – kolénkovité
nebo hákovité ohnutí zubu. Angulace byla vždy
lokalizována v oblasti kořene. Teorií na vznik ves-
tibulárních anulací kořene je mnoho, např. 1955 –
Maeyer, 1978 – Stewart, 2003 – Chaushu [13]. Věk
v době úrazu bývá kolem 2-5 roku života dítěte.
Může vzniknout následkem avulze nebo intruziv-
ní luxace dočasného zubu Postiženy jsou zejména
horní střední řezáky, které zůstávají retinovány
[8]. Pro určení polohy zubu v čelisti se využívá
výpočetní tomografie (CT). Zuby s vestibulární
angulací kořene se chirurgicky odstraňují [4].   

Laterální angulace nebo dilacerace koře-
ne – mesiální nebo distální ohyb omezený pouze
na kořen zubu. Ve srovnání s vestibulární angula-
cí, u laterální anulace jsou postiženy i postranní
řezáky. Věk v době úrazu se pohybuje od 2 do 7 let.
Prevalence u laterální angulace nebo dilacerace
kořene je 1%. Nejčastěji se vyskytuje u stálých
nástupců, kde byly dočasné zuby postiženy avul-
zí. Zuby poškozené laterální angulací spontánně
prořezávají [4].

Obr. 2. Bílé nebo žlutohnědé zbarvení s cirkulární hypo-
plazií skloviny. 

Obr. 3. Hypoplazie skloviny s malformací korunky.

Malformace připomínající odontom – vzác-
ný následek úrazu dočasného chrupu, který vzni-
ká zejména po intruzivní luxaci a avulzi. Jedná se
o vážné poškození zárodku stálého zubu v časných
stadiích odontogeneze. Vyskytuje se u dětí ve
věkovém rozmezí 1-3 let. Na rentgenovém sním-
ku se zub jeví jako nahromadění struktur tvrdých
zubních tkání připomínající komplexní odontom.
Léčba malformací korunky připomínající odontom
spočívá v chirurgickém odstranění zubu [5, 21].
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Částečné nebo úplné zastavení vývoje
kořene – zastavení vývoje kořene postihuje nej-
častěji horní řezáky. Traumatem dočasných zubu
je obvykle intruzivní luxace nebo avulze. Věk
v době úrazu je obvykle 5 až 7 let, v době, kdy je již
vytvořena korunka stálého zubu a vývojové pocho-
dy se orientují na kořen. Stupeň mineralizace
v době úrazu odpovídá počátku až polovině tvorby
kořene. Při histologickém zpracování je patrná
kalcium-traumatická linie, která odpovídá úrazu
během utváření kořene. Zastavení vývoje kořene
po předchozím traumatu v dočasné dentici se
vyskytuje u 2 % stálých zubů. Léčba je zaměřena
na chirurgicko-ortodontické ošetření [4].  

Sekvestrace zárodku stálého zubu – velmi
vzácný typ následku úrazu dočasného chrupu [11].
Klinickým příznakem je otok, hnisání, tvorba píš-
tělí, což může způsobit spontánní sekvestraci
postižených zárodků. Postihuje zárodek stálého
zubu po traumatu ve věku od 0 do 2 let [10]. Na
RTG snímku jsou patrné osteolytické změny
v oblasti zárodku stálého zubu a není patrná záro-
dečná zubní krypta. Léčba spočívá v odstranění
sekvestrujícího zárodku [11]. 

Porucha erupce – předčasná erupce zubu je
vzácná, častější jsou opožděné erupce. Opět nejčas-
těji postihuje horní řezáky. Při retenci dochází
k tomu, že zub zůstane obklopen tvrdými tkáně-
mi a neprořeže se do ústní dutiny. Pokud se zub
prořeže, ve většině případů se nachází v  labiální
nebo orální ektopické erupci [4].  

ZÁVĚR

Následky na stálých zubech po předchozím
poranění dočasných zubů mohou způsobit estetic-
ký i funkční problém. Typ úrazu v kombinaci
s věkem dítěte může signalizovat pravděpodobné
následné sekundární změny na stálém nástupci.
Z hlediska vzniku poúrazových následků na stá-
lých zubech je nejrizikovějším úrazem intruzivní
luxace ve věku dítěte do 3 let.
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