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Souhrn

Urazy docasnych zubt piedstavuji rozsahlou skupinu poranéni. Traumata do¢asného chrupu se vyskytuji
u déti ve véku 0-6 let asi ve 30 %. Existuje mnoho klasifikaci drazu zubu, nejvice uzivana je klasifikace dle
Andreasena a Andreasena, ktera vychazi z klasifikace WHO. Hlavnim cilem diagnostiky a nasledného oSetieni
drazu doc¢asného chrupu je prevence poSkozeni vyvijejiciho se zarodku stalého zubu.
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Jaklova H.: Traumatic Dental Injuries in the Primary Dentition

Summary: Trauma to the primary dentition represents a large group of injuries. The incidence of traumatic
injuries to the primary dentition in patient aged 0-6 years ranges about 30 %. The most widespread is the classi-
fication of traumatic dental injuries proposed by Andreasen and Andreasen,which is based on a system adopted
by the World Health Organization. The main objective of diagnosis and treatment of traumatic injuries affecting

primary dentition is the prevention of possible damage to the developing tooth germ.
Key words: traumatic injuries — primary teeth - treatment

Prakt. zub. Lék., roc. 56, 2008, & 3, s. 38—40.

UVOD

Détska drazovost je mnohem ¢astéjsi nez dra-
zovost dospélych. Vyplyva to z chovani ditéte, jeho
nezku§enosti, neobratnosti, zvédavosti a nizké
schopnosti koncentrace. Z téchto dtvodu jsou nej-
Castéjsi pri¢inou pady na zem ¢éi na prekazku.
Zvysenému riziku jsou v dasledku poruchy moto-
riky vystaveni mentalné retardovani, ale také epi-
leptici nebo déti s oénimi vadami. P#i setkani
s détskym zranénim nesmime zapominat také na
syndrom tyraného ditéte [9]. Hlavnim cilem dia-
gnostiky a terapie urazu do¢asného chrupu je pre-
vence mozného poskozeni vyvijejiciho se zarodku
stalého zubu [1].

EPIDEMIOLOGIE

Urazy zubt priméarni dentice v détském véku
patti mezi nejéastéjsi poranéni maxilofacialni oblas-
ti. Od narozeni je dité vystaveno traumatickym
jevum, které v zavislosti na zavaznosti trazu zpu-

sobuji zranéni v oblasti obli¢eje rtizného rozsahu.

V literatute se uvadi, Ze irazem doc¢asného chrupu
byva ve véku 0-6 let postiZzeno asi 30 % déti [8, 10].
Urazy do¢asného chrupu se mohou vyskytovat
v kterémkoliv véku, vrcholem kiivky drazovosti je
obdobi kolem 3,5 roku Zivota [8]. Vyskyt poranéni
byva u chlapct vyssi nez u divek [8]. Nejéastéjsi pii-
¢inou urazu byva pad, ktery tvoii az 80 % etiologie
drazua [2, 8]. V dofasném chrupu byvaji nejéastéji
postiZzeny horni stfedni Fezdky, a to vzhledem
k jejich poloze v zubnim oblouku [8]. S vyraznym
odstupem nasleduji zranéni dolnich stfednich
a lateralnich fezakt a hornich postrannich fezaka
a §pi¢aku [1]. Zranéni ostatnich zubt je vzacnéjsi
a byva spojeno s vaznéjsimi urazy skeletu. Obecné
zde prevazuji poranéni zavésného aparatu [6].

Kromé estetického a funkéniho defektu mohou
byt pii poranéni dofasnych zubt soucasné pora-
nény i zarodky stalych zubi, coz ma veliky vliv na
jejich dalsi vyvoj. Typ a rozsah zranéni zavisi na
sméru a intenzité ptsobici sily [5, 6].

Zvys$ené riziko poranéni je u zubt oslabenych
kazem ¢i rozsdhlou vyplni. Poranéni docasného
chrupu se vyskytuje bud izolované nebo je sdru-
zené s poranénim mékkych tkani obliceje, jako
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napi. lacerace, eroze a kontuze rtu, gingivy, sliz-
nice ustni dutiny, jazyka a obliéejovych kosti.
Krvaceni a otok v dstech ditéte zavisi na intenzi-
té a rozsahu traumatu [2].

Predispozi¢éni faktory turazu doéasnych

zubu [7]

1. Ortodontické anomdlie — protruze zubt frontal-
niho dseku horni ¢elisti. Protrudujici jednotli-
vé zuby horniho nebo dolniho zubniho oblouku
jsou urazem postiZzeny ve vétsi mife nez zuby
zafazené do oblouku.

2. Zubni kaz— zubni kaz mtze natolik oslabit tvr-
dé zubni tkané korunky zubu, Ze muze dojit
k jejimu odloment i p¥i vyvinuti jen malé sily.

. Hypoplastické zmény tvrdych zubnich tkani.

. Vyvojové zmény - dentinogenesis imperfecta.

. O¢ni vady — u déti s vadou zraku, muze doché-
zet k ¢astégj§im padtm na oblicej a traumattim
zubu.

O i W

KLASIFIKACE

Existuje vice klasifikaci trazt zubu. Z nich nej-
rozsitenégjsi je dle Andreasena & Andreasena zalo-
zena na klasifikaci WHO z roku 1994 [1, 2].

1. Poranéni tvrdych zubnich tkani a pulpy:
Fraktura skloviny

Nekomplikovana fraktura korunky
Komplikovana fraktura korunky

2. Poranéni tvrdych zubnich tkani, pulpy a alve-
olarniho vybézku:
Fraktura korunky a kofene
Fraktura kofene
Fraktura alveolarniho vybézku

3. Poranéni periodontéalnich tkéni:
Kontuze

Subluxace
Extruzivni luxace
Lateralni luxace
Intruzivni luxace
Avulze

TERAPIE

Urazy doéasnych zub@ jsou &asto spojeny
s postizenim okolnich mékkych tkani. Poskozeni
désni, sliznic, rtt a jazyka je provazeno krvacenim
a otokem. Jejich rozsah zavisi na intenzité trau-
matu. Zakladni podminkou pro uspésnou lécbu
détského pacienta je primarni, odstranéni bolesti
za vyuziti mistniho znecitlivéni eventualné pouzi-
ti sedace pii védomi. Po zastavé krvaceni nasledu-
je oSetfeni tvrdych zubnich tkani [1].

Nekomplikovana fraktura korunky — postizen
¢astéji mesialni razek nebo incizni hrana horniho
stiedniho fezaku. Terapie se odviji od stupné vyvo-
je zubu, dulezité je také zhodnoceni stupné resorp-
ce kotene. Lécba je také zavisla na velikosti frak-
tury. U malych ztrat skloviny lze provést zabrus
nebo ostré okraje pielestit. Pii vyskytu vétsich
ztrat skloviny provedeme u spolupracujicich paci-
entt dostavbu ze skloinomerniho cementu nebo
kompomeru [1].

Komplikovana fraktura korunky — postiZzeni
skloviny a dentinu se sou¢asnym obnazenim pul-
py- RTG snimek se uziva ke zhodnoceni velikosti
obnazené dfenové dutiny a stadia vyvoje kofene.
Osetfeni opét zavisi na spolupraci pacienta
a stadiu vyvoje zubu.

MozZnosti terapie

a) Parcialni pulpotomie — indikovana pti otevieni
dferiové dutiny pred dokoncenim vyvoje apikal-
ni ¢asti kotene [1].

b) Extrakce — indikovana u zubu pied fyziologickou
vymeénou a u nespolupracujicich pacientt [1].

Fraktura korunka — kofen (komplikovana -
nekomplikovana ) — lomna linie zasahuje sklovi-
nu, dentin a kofenovy systém. Pulpa muze byt
zasazena i nemusi. Nachdzime zde minimalni az
mirny posun zubu [11]. Doporucéuje se RTG sni-
mek v apikalnim zastaveni. P#i terapii provedeme
extrakci zubu, snazime se vyvarovat poskozeni
zarodku stalého nastupce [1].

Fraktura koiene — pokud koronarni fragment
neni dislokovan, koten je kompletni a pacient spo-
lupracuje, mtze byt indikovana fixaéni dlaha. Ve
vétsiné pripadd je fraktura koiene spojena se ztra-
tou korunky Koronarni fragment je wuréen
k extrakci, apikalni tlomek byva ponechan

vvvvvv

pri tomto oSetieni je neposkodit zarodek stalého
zubu. Nutné jsou také RTG kontroly pro vylouce-
ni patologickych zmén a sledovani resorpce api-
kalniho fragmentu [1].

Fraktura alveolu — zlomenina postihuje alveo-
larni kost. Cast segmentu alveolu, zahrnujici zuby,
byva pohybliva [11]. OSetfeni spodiva v repozici
fragmentu a dlahovani na dobu 4 tydnt, u kom-
plikovanégjsich piipadu se provede extrakce zubu

[1].

Kontuze — zub citlivy na dotek, bez zvySené
pohyblivosti a bez krvaceni z gingivalniho sulku.
Nenachézime RTG zmény [11]. Terapie nebyva
nutna. Dité zveme na pravidelné kontroly
a sledujeme, zda nedoslo k zabarveni korunky
zubu, které mtze byt spolu s obliteraci pulpy moz-
nou komplikaci [1].
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Subluxace — zub vykazuje patologickou pohyb-
livost 1. — 2. stupné, bez dislokace, mtZe se obje-
vit krvaceni z gingivalniho sulku [1, 11]. Doporu-
¢uje se postiZzenou oblast sledovat. Pokud ma dité
dobrou hygienu dutiny ustni, dochazi k regeneraci
béhem 2 tydnt. V hor§im p#ipadé muze dojit
k nekréze a piestupu infekce do periodoncia, coz
miva za nasledek zvy$enou patologickou pohybli-
vost zasaZzeného zubu [1].

Lateralni luxace — koronarni ¢ast byva disloko-
vana palatinilné nebo lingualné, apikalni ¢ast
kotene labialné, pokud nedoslo k poruse artikula-
ce ponechame zub, aby se spontanné vratil do své-
ho postaveni. P¥i poruse okluze je nutné repozice
a fixace dlahou na 2-3 tydny. Pti provadéni repo-
zice musime obzvl4sté davat pozor na smér sily,
abychom jesté vice neposkodili zarodky stalych
zubt [11]. Repozice byva spojena se zvySenym rizi-
kem nekrozy diené [1].

Intruzivni luxace — apikalni dislokace zubu.
Muze zasahovat az k zarodku stalého zubu nebo
muze dojit k preruseni kosténé laminy [11]. RTG
snimek provadime v okluzalni projekci. Terapie:
pokud je apex dislokovan smérem labialné, necha-
me zub spontanné reeruptovat. Je-li dislokovan
smérem k zarodku stalého zubu, doporucuje se
provést extrakci zubu [1].

Extruzivni luxace — koronarni dislokace, zub je
patologicky pohyblivy. RTG snimek odhali vyraz-
né rozsitenou periodontalni $térbinu [11]. Terapie
spociva v extrakei postizeného zubu [1].

Avulze — zub nachazime mimo zubni lazko.
RTG snimek je nutny k vylouéeni intruzivni luxa-
ce. Rodide ¢asto zadaji replantaci avulzovaného
zubu, vétsinou z estetickych davodua. To se vSak
nedoporucuje, vzhledem k moZnému poskozeni
zarodku stalého zubu a vzniku komplikaci, jako
jsou nekréza a ankyléza [1].

Pro piedpoklad tspésného hojeni drazu docdas-
ného chrupu nesmime zapomenout poucit rodice
o nutnosti zvySené hygieny postizeného mista.
Doporuéujeme mékkou stravu po dobu 15 dn, ¢is-
téni mékkym zubnim kartdé¢kem. Vhodné je poti-
rani zasazené oblasti chlorhexidinem 2krat den-
né po dobu 1 tydne [1].

Pokud dité utrpélo intruzivni luxaci, je nutné
informovat rodi¢e o moznych komplikacich spoje-
nych s pouzivanim dudliku a piti z kojenecké lah-
ve [1].

Cetnost dalsich kontrol je zavisla na typu tra-
zu a véku trazem postiZzeného ditéte. Dlouhodobé
kontroly jsou nutné zejména u déti, které utrpély
intruzivni luxaci a avulzi ve véku mladsim 2 let,
pro vylouéeni poSkozeni zarodku stalého zubu,

protoze v tomto obdobi dochazi ke kalcifikaci inci-
zalni a stiedni tietiny sklovinné matrix zarodku
stalého zubu [1].

ZAVER

Urazy docasnych zubti jsou velmi ¢asté. Déti
jsou nejéastéji postizeny poranénim periodoncia,
obzvlasté v ranném véku. Dulezita je zde spolu-
préce rodi¢u a jejich péée o domaci oralni hygie-
nu ditéte. Pokud ma lékat schopnost komunikace
a psychologického piistupu k ditéti, mtaze si zis-
kat pacientovu davéru. V takovychto piipadech se
déti starsi 2 let nechaji bez vétsich obtizi oSetiit.
Musime mit v8ak na paméti, Ze se nejedné pouze
o zranéni fyzické, ale také o zranéni psychické
a emocionalni, a podle toho také k pacientovi pti-
stupujeme. Piivétivy persondl, spravna diagnoza,
vhodné oSettfeni a nasledna observace jsou nezbyt-
né k optimalnimu vysledku nasi prace [1, 3].
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