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SOUHRN

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo analyzovat vztah zubnich obloukt vyjadieny tfidami dle
Anglea u pacient1 s poruchami profezavani horniho stalého Spicaku.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 871 po sobé jdoucich ortodontickych pacientti
s dostupnymi tiplnymi diagnostickymi tidaji pfed zahajenim ortodontické 1é¢by, ktefi byli odeslani
na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné€ v obdobi od ledna
2000 do dubna 2010. Kontrolni soubor, ktery tvorili jedinci s fyziologicky profezanymi hornimi
stalymi Spic¢aky, zahrnoval 603 pacientt (376 Zen s pramérnym vékem 16,9 let a 227 muzi s pra-
meérnym vékem 13,9 let). Soubor s palatinalné premisténymi Spic¢aky tvorilo 226 pacientu: 146
Zen (prameérny vék 18,9 let) a 80 muzt (primérny vék 19 let). Do souboru s bukalné premisténymi
§pic¢aky bylo zarazeno 42 pacientti: 18 Zen (pramérny vék 13,6) a 24 muzt (pramérny vék 14,2).
Zastoupeni podle pohlavi bylo jak v kontrolnim, tak i v souboru pacientti s ektopicky profezavaji-
cimi $pi¢aky podobné, s pomérem muZi : Zeny = 1:1,6. Vyznamnost rozdilti ve frekvencich An-
gleovych tfid mezi soubory byla hodnocena %2 -testem, pfipadné Fisher exact testem.

Vysledky: Palatindln€ premisténé Spicaky byly nalezeny u 25,9 % a bukalné premisténé
u 4,9 % vSech ortodontickych pacientti. V souboru 871 ortodontickych pacientti, zarazenych do
retrospektivni studie, se Angleova I. tfida vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. tfida u 51,5 % (z toho
II. tfida 1. oddéleni u 13,3 %, II. tfida 2. oddéleni u 27,2 % a II. tfida bez oddéleni u 11 %) a An-
gleova III. trida u 3,1 %. Ve vyskytu Angleovych tfid nebyly zaznamenéany vyznamné rozdily mezi
pohlavimi. Byl v8ak prokézan statisticky vyznamny rozdil ve frekvencich Angleovych tfid mezi kon-
trolnim souborem pacientt s fyziologicky profezanymi §pi¢dky a souborem pacientt1 s palatinalné
premisténymi Spic¢adky (P=0,00001) a mezi soubory s palatinalné a bukalné premisténymi Spicaky
(P=0,015). V souborech pacientti s ektopicky profezavajicimi Spi¢aky jsme neprokazaly statisticky
vyznamneé vysS§i vyskyt Angleovy II. tfidy 2. odd€leni, naopak byl prokazan statisticky vyznamné
vy$si vyskyt Angleovy 1. tfidy (P=0,000001).

Zavér: Za faktor souvisejici s palatinalné profezavajicimi $pi¢aky lze povaZovat spiSe retruzni
postaveni hornich fezaki neZ typ Angleovy tridy. U pacienttl se smiSenym chrupem, zejména v I.
Angleové tridé, doporucujeme dutisledné preventivni sledovani erupéni drahy horniho stalého Spi-
caku.

Klic¢ova slova: ttida podle Anglea, Angleova Kklasifikace, palatindlné premisténé Spi¢aky, bu-
kalné premisténé Spicaky, ektopicky prorezavajici Spicaky
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SUMMARY

Aim: The aim of the retrospective study was to analyze the relationship between the dental ar-
ches expressed by Angle classes in patients with eruption disturbances of the maxillary permanent
canines.

Material and methods: This retrospective study comprised 871 consecutive Caucasian ortho-
dontic patients who were referred to the Orthodontic Department of Clinic of Stomatology of St.
Anne’s University Hospital in Brno, Czech Republic, from January 2000 to April 2010. In all the
patients included in this study, complete pre-treatment diagnostic data were available. The con-
trol group consisted of 603 subjects (376 females and 227 males, mean age 16.9 and 13.9 years,
respectively) with physiologically erupted permanent maxillary canines. The palatally displaced
canines group included 226 patients: 146 females and 80 males (mean age 18.9 and 19 years, re-
spectively). The buccally displaced canines group comprised 42 patients: 18 females and 24 males
(mean age 13.6 and 14.2, respectively). The male-to-female ratio both in the control group and in
the group of patients with ectopically erupting canines was 1 : 1.6. The significance of differences
in frequencies of Angle classes between the sets was assessed by x2 square test or Fisher exact test.

Results: Palatally displaced canines were found in 25.9 % and buccally displaced canines in
4.9 % of all orthodontic patients. In the set of 871 orthodontic patients included into the retro-
spective study, Angle Class I occurred in 45.4 %, Angle Class II in 51.5 % (Class II division 1 in
13.3 %, Class II division 2 in 27.2 % and class II without division in 11 %) and Angle Class III in
3.1 %. No major gender-based differences were found in the occurrence of Angle Classes. On the
other hand, statistically significant differences in frequencies of Angle Classes between the con-
trol set of patients with physiologically erupted canines and the set of patients with palatally di-
splaced canines (P=0.00001) and between the sets with palatally and buccally displaced canines
(P=0.015) were found. In the sets of patients with ectopically erupting canines, significantly hig-
her occurrence of Angle Class II division 2 was not determined, but statistically significantly hig-
her occurrence of Angle Class I was found (P=0.000001).

Conclusion: Retrusion of the maxillary incisors can be considered a more important factor re-
lating to palatally displaced canines than a type of the Angle Class. In patients with mixed denti-
tion, especially in Angle Class I, regular preventive control of the path of eruption of the maxillary
canines is highly recommended.

Key words: Angle malocclusion, Angle classification, palatally displaced canines, buccally di-
splaced canines, ectopically erupting canines
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UvoD A CIL

Prevalence ektopického prorezavani a/nebo retence horniho stalého Spicaku v popu-
laci je nizka, uvadi se v rozmezi 0,8 aZ 3 % [5, 16]. Horni staly Spicak je druhym nejcas-
t&ji retinovanym zubem hned po tretich molarech [1]. V odborné literature jsou
diskutovany dvé hlavni teorie vysvétlujici ektopické prorezavani horniho stalého Spi-
¢aku. Tzv. ,,guidance theory“ [4, 5, 7, 21], neboli teorie navadéni, ktera zdtraznuje roli
korene postranniho rezdku ve fyziologickém usmérnéni korunky prorezavajiciho Spicadku
do zubniho oblouku. U ageneze ¢i hypoplazie postranniho fezdku jeho funkce selhava
a korunka Spic¢aku se pri prorezavani premistuje zpravidla palatinalnim smérem. Podle
,,genetic theory“, neboli teorie dédi¢nosti, je odchylny smér profezavani Spicaku deter-
minovan dédi¢nosti. V roce 1994 publikovali Peck se spolupracovniky [24, 25] ¢lanek
uvadéjici dukazy podporujici genetickou etiologii palatinalné prorezavajicich Spicaku —
oboustranny a rodinny vyskyt, pohlavni a rasové rozdily, konkomitantni vyskyt jinych
dentalnich anomalii, tzv. mikrosymptomu (jako jsou malé zuby, hypoplazie skloviny,
aplazie druhych premolart, infraokluze doc¢asnych molara a dalsi) [3, 6, 13, 18, 26, 27,
32, 33].

Prostorové pomeéry v horni €elisti jsou jednim z moZnych etiologickych faktorti, které
se uplatrnuji pri poruchach prorezavani horniho stalého Spicaku. Stésnani v hornim zub-
nim oblouku a v oblasti apikalni baze horni ¢elisti byva uvadéno jako etiologicky faktor
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u ektopického profezavani Spicaku s bukalnim premisténim korunky Spic¢aku [14, 38].
S palatinalni polohou ektopického Spi¢aku byva naopak spojovan prebytek mista v ob-
lasti apikalni baze horni €elisti, resp. ¢astéjsi vyskyt II. Angleovy tridy 2. oddélenti [2, 18,
19, 25].

Existence a znalost vzajemnych vztahti mezi jednotlivymi anomaliemi nebo symptomy
je dilezita nejenom z hlediska etiologie, ale ma predevsim klinicky vyznam. V¢asné roz-
poznani jednotlivych symptom®i umozni u pacienta vyslovit podezreni na poruchu pro-
rezavani Spicaku a zahdjit tzv. preventivni 1écbu jiZ ve stadiu smiSené dentice. Cilem
nasi retrospektivni studie proto bylo analyzovat vyskyt Angleovych tfid u pacientt s po-
ruchami prorezavani horniho stalého Spicaku.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zarazeno 871 po sobé€ jdoucich ortodontickych pacientu,
kteri byli odeslani k ortodontické 1é¢bé na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné (k prvni autorce ¢lanku) v obdobi od ledna 2000 do dubna
2010 a splnovali nasledujici podminky: dostupnost tiplnych diagnostickych tidaju pred
zahdajenim ortodontické 1é¢by, ziskanych anamnesticky a klinickym vySetfenim, orto-
dontické dokumenta¢ni modely, ortopantomogram (OPG), kvalitni a dobfe hodnotitelny
boc¢ni kefalometricky snimek, zhotoveny na stejném pfistroji. Dalsi podminkou byl vék
a stav prorezavani hornich stalych Spic¢aku, tzn. Ze do studie byli zarazeni pouze paci-
enti, u nichZ bylo mozné jednoznac¢né posoudit, zda horni stalé Spicaky prorezavaly ek-
topicky nebo fyziologicky. Ze studie byli vyrazeni pacienti se syndromy a rozstépy
v orofacialni oblasti, u kterych jsou predispozice k porucham profezavani zubt znamé.

Pacienty zarazené do studie jsme rozdé€lily do tfi podsoubort. Kontrolni soubor byl
tvoren jedinci, u nichz horni stalé Spicaky prorezaly fyziologicky. Obsahoval 603 paci-
entd, z toho 376 Zen a 227 muzi. Do dalSich dvou soubortl bylo zarazeno 268 pacientt
(164 Zen a 104 muzu) s poruchami prorezavani hornich stalych §pic¢aku. Tito pacienti
byli dale rozdéleni podle polohy korunky ektopického Spi¢aku vzhledem k zubnimu ob-
louku do dvou soubort - s palatinalné a bukalné premisténymi Spi¢aky. Poloha Spicakt
byla stanovena radiologicky (pomoci OPG, okluznich RTG snimkti a/nebo CT vySetfeni)
a klinicky verifikaci polohy korunky Spi¢aku pri chirurgickém vykonu.

Na ortodontickych dokumenta¢nich modelech pacientt byl zhodnocen vzajemny vztah
zubnich obloukti pomoci modifikované klasifikace dle Anglea. V pripadech meziodistal-
nich pohybti zubti byla provedena rekonstrukce. U II. Angleovy tfidy jsme rozliSovaly tfi
oddéleni — 1. oddé€leni (s protruzi hornich stfednich rezaku), 2. oddéleni (s retruzi hor-
nich strednich rezaku) a bez oddéleni (s prirozenym sklonem hornich strednich fezaku
v sagitalni roving). Sklon fezaku byl diagnostikovan pomoci bo¢niho kefalometrického
snimku podle thlu, ktery svira podélna osa hornich stfednich fezakt (prochazejici jejich
incizni hranou a apexem) s predni lebni bazi (linii prochazejici body Nasion — bod nejvice
vpredu na frontonazalni suture a Sellare — stied tureckého sedla klinové kosti).

Siclon hornich strednich rezdkt byl definovan dle Jarabaka [15] jako:
e prirozeny (prumérny) sklon hornich strednich fezakli — hodnota tihlu byla v rozmezi
od 100° do 104°
e protruze hornich stfednich fezakt1 — hodnota tihlu byla vétsi nez 104°
e retruze hornich stfednich fezakt — hodnota thlu byla mensi nez 100°
Vyznamnost rozdila ve frekvencich Angleovych tfid mezi soubory byla hodnocena
x? -testem, pripadné Fisher exact testem. K vypoc¢tiim byl pouZit programovy balik Sta-
tistica v. 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA). Hladiny vyznamnosti P < 0,05 byly povaZovany
za statisticky vyznamné.
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VYSLEDKY

Charakteristika hodnocenych souboru

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 871 ortodontickych pacientta. Kontrolni soubor
obsahoval 603 (69,2 %) pacientt, z toho 376 Zen (pramérny veék 16,9 let, SD 8,8) a 227
muzu (pramérny veék 13,9 let, SD 5,8). Pomér muzu a Zen v kontrolnim souboru byl
1:1,6. Poruchu prorezavani hornich stalych Spicakt jsme diagnostikovaly u 268
(30,8 %) pacientti, z toho u 164 Zen (prumérny vék 18,4 let, SD 8,2) a u 104 muzu (pra-
mérny vék 17,9 let, SD 6,5). Pomérné zastoupeni pohlavi bylo 1:1,6. U 208 pacientu se
vyskytovala porucha prorezavani jednostranné a u 60 pacientta oboustranné (pomeér uni-
lateralni:bilateralni = 3,5:1). U jednostranné se vyskytujicich poruch byla u 111 pacienta
postiZzena leva a u 97 pacientt prava strana (pomér leva:prava strana = 1,1:1). Soubor
s palatinadlné premisténymi Spicaky zahrnoval 226 pacientti: 146 Zen (primérny vék
18,9 let, SD 8,3) a 80 muzu (pramérny v€k 19 let, SD 6,6). Palatindlné premisténé Spi-
¢aky se vyskytovaly u 25,9 % ortodontickych pacientta. Soubor s bukalné premisténymi
Spicaky obsahoval 42 pacientta: 18 Zen (pramérny vék 13,6, SD 5,6) a 24 muzu (pra-
mérny vék 14,2, SD 4,9).

Zastoupeni jednotlivych Angleovych trid

Zastoupeni jednotlivych Angleovych tfid ve sledovanych souborech je uvedeno v ta-
bulce 1 av grafu 1. V souboru 871 ortodontickych pacientti zarazenych do retrospektivni
studie se Angleova I. tfida vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. tfida u 51,5 % (z toho II.
tfida 1. oddéleni u 13,3 %, II. tfida 2. oddéleni u 27,2 % a II. tfida bez oddéleni u 11 %)
a Angleova III. tfida u 3,1 %. Ze statistického hodnoceni rozdili ve frekvencich jednotli-
vych Angleovych tfid mezi sledovanymi soubory vyplynuly nasledujici vysledky:

e Neprokazaly jsme statisticky vyznamny rozdil ve frekvencich jednotlivych Angleovych
tfid mezi kontrolnim souborem a souborem pacientt1 s bukalné€ premisténymi Spicaky
(P=0,083, x2-test). U pacientt1 se v8ak, ve srovnani s kontrolnim souborem, vyznamné
Castéji vyskytovala Angleova I. tfida (P=0,0199, jednostranny Fisher exact test,
OR=2,03, 95%CI: 1,08-3,82). Naproti tomu Angleova II. tfida, 2. oddé€leni, byla u pa-
cientt s bukalné premisténymi Spicaky pritomna méné ¢asto neZ u kontrol (P=0,031,
jednostranny Fisher exact test).

Tab. 1 Frekvence vyskytu jednotlivych Angleovych tfid ve sledovanych souborech

Angleova Angleova Angleova Angleova Angleova
Soubor . fiida II. tfida II. tfida II. tiida Il fiida Celkem
1. oddéleni | 2.oddéleni | bez oddéleni
Kontrolni 235 91 172 80 25 603
(39 %) (15,1 %) (28,5 %) (13.3%) 4,1 %) (100 %)
S bukdlnim 24 5 6 7 0 42
premisténim Spicdku 67,1 %) (11,9 %) 14,3 %) 16,7 %) © %) (100 %)
S palatindinim 136 20 59 9 2 2
premisténim Spicdku 60,1 %) (8.9 %) (26,1 %) 4 %) 0.9 %) (100 %)
Celkem 395 116 237 96 27 871
(45,4 %) (13.3 %) (27.2 %) a1 %) 3.1 %) (100 %)

e Ve frekvencich jednotlivych Angleovych tfid mezi kontrolnim souborem a souborem
pacientt s palatinalné premisténymi Spicaky byl prokazan statisticky vyznamny roz-
dil (P=0,00001, x2-test). U pacientt s palatindlné premisténymi $pi¢aky se vyznamné
castégji vyskytovala Angleova I. trida (P=0,000001, jednostranny Fisher exact test,
OR=2,3, 95%CI: 1,68-3,15) a méné casto Angleova II. tfida bez oddéleni (P=0,00003,
jednostranny Fisher exact test) a III. tfida (P=0,010, jednostranny Fisher exact test).
Neprokazaly jsme ale statisticky vyznamneé vyssi vyskyt Angleovy II. tfidy, 2. oddéleni,
v souboru pacientt s palatinalné premisténymi Spi¢aky ve srovnani s kontrolnim sou-
borem (P=0,292, jednostranny Fisher exact test).
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Graf 1 Vyskyt Angleovych tfid v jednotlivych souborech

Frekvence jednotlivych Angleovych tfid mezi pacienty s bukalné a palatinalné pre-
misténymi Spicaky byla statisticky vyznamné rozdilna (P=0,015, y2-test). U pacientt
s palatinalné premisténymi Spicaky se marginalné castéji vyskytovala Angleova II.
trida, 2. oddéleni (P=0,0698, jednostranny Fisher exact test) a vyznamné méné ¢asto
II. trida bez oddé¢leni (P=0,0057, jednostranny Fisher exact test).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych Angleovych trid
mezi muzi a Zenami v celém souboru vSech ortodontickych pacienta (P=0,662, y2-test),
ani v zadném z podsoubort (v kontrolnim — P=0,542, v souboru pacientt s palatinalné
premisténymi Spicaky — P=0,104, a u pacienti s bukalné premisténymi Spicaky —
P=0,156).

Naproti tomu jsme prokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych An-
gleovych trid mezi muzi v kontrolnim souboru a muzi s palatinalnim premisténim Spi-
¢aku (P=0,00175, x2-test). Nejveétsi rozdily byly zaznamenany ve vyskytu Angleovy
I. tridy (byla ¢ast€j$i u muzi s palatinalné premisténymi Spi¢aky) a ve vyskytu An-
gleovy II. tfidy, 1. oddéleni a bez oddéleni (nizky vyskyt u muzua s palatinalné premis-
ténymi $picaky).

Podobné byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu Angleovych tfid mezi Ze-
nami v kontrolnim souboru a Zenami s palatinalné premisténymi Spicaky (P=0,00002,
y2-test). Nejvetsi rozdily byly zaznamenany ve vyskytu Angleovy I. tridy (byla ¢astéjsi
u Zen s palatindlné premisténymi Spic¢aky) a ve vyskytu Angleovy II. tfidy bez oddéleni
a IIl. tridy (nizky vyskyt u Zen s palatinalnim premisténim Spicaku).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu Angleovych tfid v souborech
pacientti s ektopickymi Spi¢aky v zavislosti na stupni postiZeni, resp. na tom, zda se
jednalo o jedno- nebo oboustrannou poruchu prorezavani (pacienti s palatinalné pre-
misténymi Spicaky - P=0,848, y2-test, pacienti s bukalné premisténymi Spicaky —
P=0,343, y2-test).

DISKUSE

Porucha prorezavani hornich stalych Spi¢akt byla v prezentované retrospektivni stu-

dii 871 ortodonticky lééenych pacientt zaznamenana u 30,8 % pacienttl, pricemz
v obecné populaci byva uvadén vyskyt této poruchy v rozmezi 0,8 az 3 % [5, 16]. AZ
10krat vySsi prevalence poruchy prorfezavani hornich stalych Spi¢akt v naSem souboru
je nepochybné dusledkem toho, Ze Slo o pacienty lécené na klinickém pracovisti, kam
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jsou nemocni odesilani nejenom svymi praktickymi zubnimi lékari, ale i privatnimi or-
neprorezanych hornich stalych Spi¢akt v souboru ortodontickych pacientt uvedl i Fer-
guson [11]. V souboru 268 pacientt s ektopickymi Spi¢aky byl jednostranny vyskyt
3,5krat ¢ast€jsi nez oboustranny. U jednostrannych poruch bylo zastoupeni pravé a levé
strany rovnomeérné. Bukalni poloha korunky ektopickych Spicakt byla diagnostikovana
u 42 pacientt, cozZ odpovida prevalenci 4,9 % ze vSech ortodontickych pacientti. Vyskyt
palatinalni polohy korunky Spi¢aku byl 25,9 % v souboru vSech ortodontickych paci-
entd. V souboru pacientt s ektopickymi hornimi stalymi Spi¢aky byla palatinalni po-
loha korunky Spi¢aku zaznamenana v 84,3 % a bukalni poloha v 15,7 %, coZ odpovida
udajum publikovanym v odborné literature [9, 10].

Zajimavé se ukazalo byt zastoupeni pohlavi v hodnocenych souborech. Pomér muZi :
zeny byl jak v kontrolnim, tak i v souboru ektopickych Spicakt 1:1,6. NaSe studie tedy
nepodporuje tvrzeni nékterych autortl o vySsi prevalenci poruchy profezavani horniho
stalého Spicaku u Zen. Lze fici, Ze Zeny jsou ¢ast€jSimi pacientkami v ortodontickych or-
dinacich, coz je v souladu s nazorem Brin a kol. [7], Oliver a kol. [22] a Leifert a Jonas
[18].

Pro vyjadreni vzajemného vztahu horniho a dolniho zubniho oblouku v poloze maxi-
malni interkuspidace pouzivaji ortodontisté celého svéta po vice nez stoleti Angleovu kla-
sifikaci. Angleova I. tfida (normookluze) vyjadiuje prirozeny vztah obou ¢elisti, ktery je
kaciho tlaku prostrednictvim nejsilné€jSich zubt1 — stolicek a Spi¢aku — na trajektorie
horni ¢elisti a skelet lebky. Ostatni zuby jsou tak pfi béZném funkénim zatiZeni chranény
proti pretiZeni. V normookluzi sméfuje hrot horniho stalého Spicaku mezi dolni Spicak
a prvni premolar. V oblasti fezaku tak vznikaji idealni podminky pro vyrovnani rezaku,
pro idealni prekus (hloubku skusu) a predkus (incizalni schudek) fezakt. Z téchto dua-
vodu je také artikulace Spicakti v I. Angleové tridé cilem ortodontické 1écby. V zastoupeni
jednotlivych Angleovych trid u ortodontickych pacienti existuji rasové rozdily (tab. 2). Do
prezentované studie byli zafazeni ortodontic¢ti pacienti pouze kavkazské rasy. Zastou-
peni Angleovych trid bylo nasledujici - I. tfida u 45,4 %, II. trida (distookluze) u 51,5 %
(1. oddéleni u 13,3 %, 2. oddéleni u 27,2 % a bez oddéleni u 11 %) a III. tfida (mezio-
okluze) u 3,1 %. Ze srovnani vysledki nasi prace s ostatnimi studiemi uvedenymi v ta-
bulce 2 je zfejmy vySSi vyskyt Angleovy II. tfidy 2. oddéleni. Diskrepance vysledkti mezi
jednotlivymi pracemi je pravdépodobné diisledkem odliSnosti pouZité metodiky — vétSina
studii, na rozdil od prezentované studie, nerozliSovala jednotliva oddéleni II. Angleovy
tridy na zakladé sklonu hornich rezakti méreného na kefalometrickém snimku. Vy-
znamné rozdily ve vyskytu jednotlivych Angleovych tfid u muzu a Zen neprokazala pre-
zentovana ani jiné studie.

U pacientt1 s ektopicky profezavajicimi hornimi stalymi Spic¢aky, a to jak u pacientt
s palatinalnim, tak bukalnim premisténim Spic¢akt, jsme nezjistily statisticky vyznamné
vySSi vyskyt Angleovy II. tfidy, 2. oddéleni. Liidicke a kol. [19], ktefi provedli retrospek-
tivni studii 199 pacient s 298 retinovanymi Spic¢aky, vSak povazuji Angleovu II. tfidu,
2. oddéleni, za rizikovy faktor pro vznik palatinalni retence horniho stalého Spicaku.
Rozdily ve vysledcich obou studii mohou byt zptisobeny odliSnou strukturou souborti
nebo pouzitim jiné metodiky hodnoceni. Na zakladé nasich vysledkt se priklanime k na-
zoru, Ze za faktor souvisejici s vyskytem palatinalné premisténych Spic¢akt by mélo byt
povazovano spiSe retruzni postaveni hornich stalych rezakt bez ohledu na to, zdali se vy-
skytuje u Angleovy II. nebo I. tridy.

Naopak jsme u pacientt s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spi¢aky (bukalné
i palatinalné premisténymi) prokazaly statisticky vyznamné vyssi vyskyt Angleovy I. tridy,
ktera se u téchto pacientu vyskytovala vice nez dvakrat ¢astéji. Tento vysledek je v sou-
ladu se studiemi jinych autorti. Bass [4] srovnaval 150 pacientti s ektopickymi Spic¢aky
s 500 kontrolnimi pacienty, které nahodné vybral ze souboru 9102 ortodontickych pa-
cientl. U pacientt1 s ektopickymi Spicaky zjistil Angleovu I. tridu v 63,7 %, II. tfidu 1. od-
déleni v 12,4 %, II. tfidu 2. oddéleni v 2,7 %, II. tfidu bez oddéleni v 14,2 % a III. tfidu
v 7 %. Brin a kol. [7] provedli popula¢ni studii 2440 izraelskych adolescentt1 ve véku 14
az 18 let. Angleovu I. tridu diagnostikovali u 72,6 % pacientt1 s palatinalné premisténymi
Spicaky, II. tridu u 20,5 % a III. tfidu u 6,8 %. Leifert a Jonas [18] hodnotili vyskyt An-
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ZAVER

Retrospektivni studie 871 ortodontickych pacientt zjistila nasledujici vyskyt Angleo-

vych trid - I. tfida u 45,4 %, II. tfida u 51,5 % (1. oddéleni u 13,3 %, 2. oddéleni
u 27,2 % a bez oddéleni u 11 %) a III. trida u 3,1 %, bez rozdilti mezi pohlavimi. V sou-
boru pacientti s ektopicky prorezavajicimi §pi¢aky (s bukalnim i palatinalnim premisté-
nim korunky) se vyznamné c¢asté&ji (resp. dvakrat castéji) vyskytovala Angleova I. t¥ida.
Statisticky vyznamné vySssi vyskyt Angleovy II. tfidy, 2. odd€leni, u pacientt1 s palati-
nalné premisténymi Spi¢dky nebyl prokazan. Za faktor souvisejici s palatindln€ prore-
zavajicimi Spicaky lze povazZovat spiSe retruzni postaveni hornich rezakt nez typ
Angleovy tridy. U pacientl se smiSenym chrupem, zejména v I. Angleové tridé, doporu-
¢ujeme dusledné sledovani erupéni drahy horniho stalého Spicaku.

10.

11.

12.

13.

LITERATURA

. Alling, Ch. C., Catone, G. A.: Management of

impacted teeth. J. Oral Maxillofac. Surg., ro¢. 51,
1993, s. 3-6.

Al-Nimri, K., Gharaibeh, T.: Space conditions
and dental and occlusal features in patients with
palatally impacted maxillary canines: an aetiolo-
gical study. Eur. J. Orthod., ro¢. 27, 2005,
s. 461-465.

Baccetti, T.: A controlled study of associated
dental anomalies. Angle Orthod., ro¢. 68, 1998,
s. 267-274.

Bass, T. B.: Observations on the misplaced upper
tooth. Dent. Practit. Dent. Rec., ro¢. 18, 1967,
s. 25-33.

Becker, A.: The orthodontic treatment of impac-
ted teeth. Second Ed., 2007, Informa, Oxon, UK.
Bjerklin, K., Kurol, J., Valentin, J.: Ectopic
eruption of maxillary first permanent molars and
association with other tooth and developmental
disturbances. Eur. J. Orthod., ro¢. 14, 1992,
s. 369-375.

Brin, 1., Becker, A., Shalhav, M.: Position of the
maxillary permanent canine in relation to ano-
malous or missing lateral incisors: a population
study. Eur. J. Orthod., ro¢. 8, 1986, ¢. 1, s. 12-
16.

El-Mangoury, B. N. H., Mostary, Y. A.: Epide-
miologic panorama of dental malocclusion. Angle
Orthod., ro¢. 60, 1990, ¢. 3, s. 207-214.
Ericson, S., Kurol, J.: Early treatment of pala-
tally erupting maxillary canines by extraction of
the primary canines. Eur. J. Orthod., ro¢. 10,
1988, s. 283-295.

Ericson, S., Kurol, J.: Radiographic assessment
of maxillary canine eruption in children with cli-
nical signs of eruption disturbances. Eur. J. Or-
thod., ro¢. 8, 1986, ¢€.3, s. 172-176.

Ferguson, J. W.: Management of the unerupted
maxillary canine. Br. Dent. J., ro¢. 169, 1990,
s. 11-17.

Gelgor, I. E., Karaman, A. I., Ercan, E.: Preva-
lence of malocclusion aminy adolescents in cen-
tral Anatolia. Eur. J. Dent., ro¢. 1, 2007, ¢. 3,
s. 125-131.

Hoffmeister, H.: Mikrosymptome als Hinweis
auf vererbte Unterzahl, Uberzahl und Verlage-
rung von Zahnen. Dtsch. Zahnérztl. Z., ro¢. 32,
1977, s. 551-561. In Stahl, F, Grabowski, R.;
Digger, K.: Epidemiological significance of Hoff-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

meister’s ,,Genetically determined predisposition
to disturbed development of the dentition®. J.
Orofac. Orthop., ro¢. 64, 2003, s. 243-255.
Jacoby, H.: The etiology of maxillary canine im-
pactions. Am. J. Orthod., ro¢. 84, 1983, ¢. 2,
s. 125-132.

Jarabak, J. R., Fizzell, J. A.: Technique and tre-
atment with lightwire edgewise 16. appliance.
CV Mosby, St Louis, 1972.

Kurol, J., Ericson, S., Andreasen, J. O.: The
impacted maxillary canine, Chapter 6 in Andrea-
sen, J. O., Kolsen Petersen, J., Laskin, D. M.:
Textbook and color atlas of tooth impactions. 1st
ed., 1997, Munksgaard, Copenhagen, Denmark,
s. 542.

Lauc, T.: Orofacial analysis on the Adriatic is-
lands: an epidemiological study of malocclusions
on Hvar Island. Eur. J. Orthod., ro¢. 25, 2003,
¢. 3, s. 273-278.

Leifert, S., Jonas, I. E.: Dental anomalies as
a microsymptom of palatal canine displacement.
J. Orofac. Orthop., ro¢. 64, 2003, ¢. 2, s. 108-
120.

Ludicke, G., Harzer, W., Tausche, E.: Incisor in-
clination — Risk factor for palatally-impacted ca-
nines. J. Orofac. Orthop., ro¢. 69, 2008,
s. 357-364.

Martins Mda, G., Lima, K. C.: Prevalence of ma-
locclusions in 10- to 12-year-old schoolchildren
in Ceara, Brazil. Oral Health Prev. Dent., ro¢. 7,
2009, ¢. 3, s. 217-223.

Miller, B. H.: The influence of congenitally mis-
sing teeth on the eruption of the upper canine.
Dent. Pract. Dent. Rec., ro¢. 13, 1963, s. 497-
504.

Oliver, R. G., Mannion, J. E., Robinson, J. M.:
Morphology of the maxillary lateral incisor in
cases of unilateral impaction of the maxillary ca-
nine. Br. J. Orthod., ro¢. 19, 1989, s. 9-16.
Onyeaso, C. O.: Prevalence of malocclusion
aminy adolescents in Obadan, Nigeria. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop., ro¢. 126, 2004, ¢. 5,
s. 604-607.

Peck, S., Peck, L., Kataja, M.: Sense and non-
sense regarding palatal canines. Angle Orthod.,
ro¢. 65, 1995, ¢. 2, s. 99-102.

Peck, S., Peck, L., Kataja, M.: The palatally
displaced canine as a dental anomaly of genetic
origin. Angle Orthod., ro¢. 64, 1994, s. 249-256.




Vyskyt Angleovych trid u pacientli s poruchou prorezavani horniho stalého Spicaku

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Racek, J., Sottner, L.: NaSe nazory na dédi¢nost
retence Spicaku. Sborn. 1ék., ro¢. 86, 1984, ¢. 11-
12, s. 355-360.

Racek, J., Sottner, L.: Prispévek k dédicnosti re-
tence $picaka. Ces. Stomat., ro¢. 77, 1977, &. 3,
s. 209-213.

Rozkovcova, E., Markova, M.: Vademecum di-
agnostiky poruch erupce stalého $pi¢aku horni
&elisti. Ces. Stomat., ro¢. 102, 2002, €. 5, s. 167-
174.

Shalish, M., Chaushu, S., Wasserstein, A.: Mal-
position of unerupted mandibular second pre-
molar in children with palatally displaced
canines. Angle Orthod., ro¢. 79, 2009, ¢. 4,
s. 796-799.

Siriwat, P. P., Jarabak, J. R.: Malocclusion and
facial morphology. Is there a relationship? — an
epidemiologic study. Angle Orthod., ro¢. 55,
1985, s. 127-138.

Soh, J., Sandham, A., Chan, Y. H.: Occlusal
status in asian male adults: prevalence and eth-
nic variation. Angle Orthod., ro¢. 75, 2005,
s. 814-820.

Sottner, L.: NasSe pojeti dédi¢nosti retence zubti
ve svétle molekularni biologie a genetiky,

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Prace vznikla v ramci projektu SVC ¢. 1M0528.

I. ¢ast. Ces. Stomat, ro¢. 97, 1997, €. 2, s. 43-
51.

Sottner, L.: NaSe pojeti dédi¢nosti retence zubt
ve svétle molekularni biologie a genetiky, II. ¢ast.
Ces. Stomat, ro¢. 97, 1997, ¢. 3, s. 96-111.
Sidlauskas, A., Lopatiene, K.: The prevalence of
malocclusion among 7-15-year-old Lithuanian
schoolchildren. Medicina (Kaunas), roc¢. 45,
2009, ¢. 2, s. 147-152.

Tang, E. L.: Occlusal features of Chinese adults
in Hong Kong. Aust. Orthod. J., ro¢. 13, 1994,
¢. 3, s. 159-163.

Uslu, O., Akcam, M. O., Evirgen, S., Cebeci, I.:
Prevalence of dental anomalies in various ma-
locclusions. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.,
ro¢. 135, 2009, ¢. 3, s. 328-335.

Willems, G., De Brune, I., Verdonck, A., Fi-
euws, S., Carels, C.: Prevalence of dentofacial
characteristics in a belgian orthodontic popula-
tion. Clin. Oral Investig., ro¢. 5, 2001, ¢. 4,
s. 220-226.

Zilberman, Y., Cohen, B., Becker, A.: Familial
trends in palatal canines, anomalous lateral in-
cisors, and related phenomena. Eur. J. Orthod.,
roc. 12, 1990, s. 135-139.

MUDr. Pavlina Cernochovd, Ph.D.

Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny

Pekarska 53
656 91 Brno
e-mail: pavlina.cernochova@fnusa.cz

OMLUVA

Pri dodateé¢né zmeéné typu pisma na strané€ 3 ¢asopisu Praktické zubni 1ékafstvi
¢. 1/2011 se na 14. radku automaticky vytvorila mezi slovy velka mezera a na 24.
radku doslo k chybnému déleni slova. JelikoZ se tato tiprava €inila az pti nahledu,
vznikly graficky posun jiZ unikl nasi pozornosti.
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