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SOUHRN

Cíl: Cílem retrospektivní studie bylo analyzovat vztah zubních oblouků vyjádřený třídami dle
Anglea u pacientů s poruchami prořezávání horního stálého špičáku.

Materiál a metodika: Do studie bylo zařazeno 871 po sobě jdoucích ortodontických pacientů
s dostupnými úplnými diagnostickými údaji před zahájením ortodontické léčby, kteří byli odesláni
na Ortodontické oddělení Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brně v období od ledna
2000 do dubna 2010. Kontrolní soubor, který tvořili jedinci s fyziologicky prořezanými horními
stálými špičáky, zahrnoval 603 pacientů (376 žen s průměrným věkem 16,9 let a 227 mužů s prů-
měrným věkem 13,9 let). Soubor s palatinálně přemístěnými špičáky tvořilo 226 pacientů: 146
žen (průměrný věk 18,9 let) a 80 mužů (průměrný věk 19 let). Do souboru s bukálně přemístěnými
špičáky bylo zařazeno 42 pacientů: 18 žen (průměrný věk 13,6) a 24 mužů (průměrný věk 14,2).
Zastoupení podle pohlaví bylo jak v kontrolním, tak i v souboru pacientů s ektopicky prořezávají-
cími špičáky podobné, s poměrem muži : ženy = 1:1,6. Významnost rozdílů ve frekvencích An-
gleových tříd mezi soubory byla hodnocena χ2 -testem, případně Fisher exact testem.

Výsledky: Palatinálně přemístěné špičáky byly nalezeny u 25,9 % a bukálně přemístěné
u 4,9 % všech ortodontických pacientů. V souboru 871 ortodontických pacientů, zařazených do
retrospektivní studie, se Angleova I. třída vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. třída u 51,5 % (z toho
II. třída 1. oddělení u 13,3 %, II. třída 2. oddělení u 27,2 % a II. třída bez oddělení u 11 %) a An-
gleova III. třída u 3,1 %. Ve výskytu Angleových tříd nebyly zaznamenány významné rozdíly mezi
pohlavími. Byl však prokázán statisticky významný rozdíl ve frekvencích Angleových tříd mezi kon-
trolním souborem pacientů s fyziologicky prořezanými špičáky a souborem pacientů s palatinálně
přemístěnými špičáky (P=0,00001) a mezi soubory s palatinálně a bukálně přemístěnými špičáky
(P=0,015). V souborech pacientů s ektopicky prořezávajícími špičáky jsme neprokázaly statisticky
významně vyšší výskyt Angleovy II. třídy 2. oddělení, naopak byl prokázán statisticky významně
vyšší výskyt Angleovy I. třídy (P=0,000001).

Závěr: Za faktor související s palatinálně prořezávajícími špičáky lze považovat spíše retruzní
postavení horních řezáků než typ Angleovy třídy. U pacientů se smíšeným chrupem, zejména v I.
Angleově třídě, doporučujeme důsledné preventivní sledování erupční dráhy horního stálého špi-
čáku.

Klíčová slova: třída podle Anglea, Angleova klasifikace, palatinálně přemístěné špičáky, bu-
kálně přemístěné špičáky, ektopicky prořezávající špičáky
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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 χ2 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

Čes. Stomat., roč. 111, 2011, č. 2, s. 27–35

ÚVOD A CÍL

Prevalence ektopického prořezávání a/nebo retence horního stálého špičáku v popu-
laci je nízká, uvádí se v rozmezí 0,8 až 3 % [5, 16]. Horní stálý špičák je druhým nejčas-
těji retinovaným zubem hned po třetích molárech [1]. V odborné literatuře jsou
diskutovány dvě hlavní teorie vysvětlující ektopické prořezávání horního stálého špi-
čáku. Tzv. ,,guidance theory“ [4, 5, 7, 21], neboli teorie navádění, která zdůrazňuje roli
kořene postranního řezáku ve fyziologickém usměrnění korunky prořezávajícího špičáku
do zubního oblouku. U ageneze či hypoplazie postranního řezáku jeho funkce selhává
a korunka špičáku se při prořezávání přemisťuje zpravidla palatinálním směrem. Podle
,,genetic theory“, neboli teorie dědičnosti, je odchylný směr prořezávání špičáku deter-
minován dědičností. V roce 1994 publikovali Peck se spolupracovníky [24, 25] článek
uvádějící důkazy podporující genetickou etiologii palatinálně prořezávajících špičáků –
oboustranný a rodinný výskyt, pohlavní a rasové rozdíly, konkomitantní výskyt jiných
dentálních anomálií, tzv. mikrosymptomů (jako jsou malé zuby, hypoplazie skloviny,
aplazie druhých premolárů, infraokluze dočasných molárů a další) [3, 6, 13, 18, 26, 27,
32, 33].

Prostorové poměry v horní čelisti jsou jedním z možných etiologických faktorů, které
se uplatňují při poruchách prořezávání horního stálého špičáku. Stěsnání v horním zub-
ním oblouku a v oblasti apikální báze horní čelisti bývá uváděno jako etiologický faktor28
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u ektopického prořezávání špičáku s bukálním přemístěním korunky špičáku [14, 38].
S palatinální polohou ektopického špičáku bývá naopak spojován přebytek místa v ob-
lasti apikální báze horní čelisti, resp. častější výskyt II. Angleovy třídy 2. oddělení [2, 18,
19, 25].

Existence a znalost vzájemných vztahů mezi jednotlivými anomáliemi nebo symptomy
je důležitá nejenom z hlediska etiologie, ale má především klinický význam. Včasné roz-
poznání jednotlivých symptomů umožní u pacienta vyslovit podezření na poruchu pro-
řezávání špičáku a zahájit tzv. preventivní léčbu již ve stadiu smíšené dentice. Cílem
naší retrospektivní studie proto bylo analyzovat výskyt Angleových tříd u pacientů s po-
ruchami prořezávání horního stálého špičáku.

MATERIÁL A METODIKA

Do retrospektivní studie bylo zařazeno 871 po sobě jdoucích ortodontických pacientů,
kteří byli odesláni k ortodontické léčbě na Ortodontické oddělení Stomatologické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brně (k první autorce článku) v období od ledna 2000 do dubna
2010 a splňovali následující podmínky: dostupnost úplných diagnostických údajů před
zahájením ortodontické léčby, získaných anamnesticky a klinickým vyšetřením, orto-
dontické dokumentační modely, ortopantomogram (OPG), kvalitní a dobře hodnotitelný
boční kefalometrický snímek, zhotovený na stejném přístroji. Další podmínkou byl věk
a stav prořezávání horních stálých špičáků, tzn. že do studie byli zařazeni pouze paci-
enti, u nichž bylo možné jednoznačně posoudit, zda horní stálé špičáky prořezávaly ek-
topicky nebo fyziologicky. Ze studie byli vyřazeni pacienti se syndromy a rozštěpy
v orofaciální oblasti, u kterých jsou predispozice k poruchám prořezávání zubů známé.

Pacienty zařazené do studie jsme rozdělily do tří podsouborů. Kontrolní soubor byl
tvořen jedinci, u nichž horní stálé špičáky prořezaly fyziologicky. Obsahoval 603 paci-
entů, z toho 376 žen a 227 mužů. Do dalších dvou souborů bylo zařazeno 268 pacientů
(164 žen a 104 mužů) s poruchami prořezávání horních stálých špičáků. Tito pacienti
byli dále rozděleni podle polohy korunky ektopického špičáku vzhledem k zubnímu ob-
louku do dvou souborů – s palatinálně a bukálně přemístěnými špičáky. Poloha špičáků
byla stanovena radiologicky (pomocí OPG, okluzních RTG snímků a/nebo CT vyšetření)
a klinicky verifikací polohy korunky špičáku při chirurgickém výkonu.

Na ortodontických dokumentačních modelech pacientů byl zhodnocen vzájemný vztah
zubních oblouků pomocí modifikované klasifikace dle Anglea. V případech meziodistál-
ních pohybů zubů byla provedena rekonstrukce. U II. Angleovy třídy jsme rozlišovaly tři
oddělení – 1. oddělení (s protruzí horních středních řezáků), 2. oddělení (s retruzí hor-
ních středních řezáků) a bez oddělení (s přirozeným sklonem horních středních řezáků
v sagitální rovině). Sklon řezáků byl diagnostikován pomocí bočního kefalometrického
snímku podle úhlu, který svírá podélná osa horních středních řezáků (procházející jejich
incizní hranou a apexem) s přední lební bazí (linií procházející body Nasion – bod nejvíce
vpředu na frontonazální sutuře a Sellare – střed tureckého sedla klínové kosti).

Sklon horních středních řezáků byl definován dle Jarabaka [15] jako:
• přirozený (průměrný) sklon horních středních řezáků – hodnota úhlu byla v rozmezí

od 100° do 104°
• protruze horních středních řezáků – hodnota úhlu byla větší než 104°
• retruze horních středních řezáků – hodnota úhlu byla menší než 100°

Významnost rozdílů ve frekvencích Angleových tříd mezi soubory byla hodnocena
χ2 -testem, případně Fisher exact testem. K výpočtům byl použit programový balík Sta-
tistica v. 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA). Hladiny významnosti P < 0,05 byly považovány
za statisticky významné.
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V¯SLEDKY

Charakteristika hodnocených souborů

Do retrospektivní studie bylo zařazeno 871 ortodontických pacientů. Kontrolní soubor
obsahoval 603 (69,2 %) pacientů, z toho 376 žen (průměrný věk 16,9 let, SD 8,8) a 227
mužů (průměrný věk 13,9 let, SD 5,8). Poměr mužů a žen v kontrolním souboru byl
1:1,6. Poruchu prořezávání horních stálých špičáků jsme diagnostikovaly u 268
(30,8 %) pacientů, z toho u 164 žen (průměrný věk 18,4 let, SD 8,2) a u 104 mužů (prů-
měrný věk 17,9 let, SD 6,5). Poměrné zastoupení pohlaví bylo 1:1,6. U 208 pacientů se
vyskytovala porucha prořezávání jednostranně a u 60 pacientů oboustranně (poměr uni-
laterální:bilaterální = 3,5:1). U jednostranně se vyskytujících poruch byla u 111 pacientů
postižena levá a u 97 pacientů pravá strana (poměr levá:pravá strana = 1,1:1). Soubor
s palatinálně přemístěnými špičáky zahrnoval 226 pacientů: 146 žen (průměrný věk
18,9 let, SD 8,3) a 80 mužů (průměrný věk 19 let, SD 6,6). Palatinálně přemístěné špi-
čáky se vyskytovaly u 25,9 % ortodontických pacientů. Soubor s bukálně přemístěnými
špičáky obsahoval 42 pacientů: 18 žen (průměrný věk 13,6, SD 5,6) a 24 mužů (prů-
měrný věk 14,2, SD 4,9).

Zastoupení jednotlivých Angleových tříd

Zastoupení jednotlivých Angleových tříd ve sledovaných souborech je uvedeno v ta-
bulce 1 a v grafu 1. V souboru 871 ortodontických pacientů zařazených do retrospektivní
studie se Angleova I. třída vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. třída u 51,5 % (z toho II.
třída 1. oddělení u 13,3 %, II. třída 2. oddělení u 27,2 % a II. třída bez oddělení u 11 %)
a Angleova III. třída u 3,1 %. Ze statistického hodnocení rozdílů ve frekvencích jednotli-
vých Angleových tříd mezi sledovanými soubory vyplynuly následující výsledky:
• Neprokázaly jsme statisticky významný rozdíl ve frekvencích jednotlivých Angleových

tříd mezi kontrolním souborem a souborem pacientů s bukálně přemístěnými špičáky
(P=0,083, χ2-test). U pacientů se však, ve srovnání s kontrolním souborem, významně
častěji vyskytovala Angleova I. třída (P=0,0199, jednostranný Fisher exact test,
OR=2,03, 95%CI: 1,08-3,82). Naproti tomu Angleova II. třída, 2. oddělení, byla u pa-
cientů s bukálně přemístěnými špičáky přítomna méně často než u kontrol (P=0,031,
jednostranný Fisher exact test).
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Tab. 1 Frekvence výskytu jednotlivých Angleových tříd ve sledovaných souborech

Angleova Angleova Angleova Angleova Angleova

Soubor I. třída II. třída II. třída II. třída III. třída Celkem

1. oddělení 2. oddělení bez oddělení

Kontrolní
235 91 172 80 25 603

(39 %) (15,1 %) (28,5 %) (13,3 %) (4,1 %) (100 %)

S bukálním 24 5 6 7 0 42

přemístěním špičáku (57,1 %) (11,9 %) (14,3 %) (16,7 %) (0 %) (100 %)

S palatinálním 136 20 59 9 2 2

přemístěním špičáku (60,1 %) (8,9 %) (26,1 %) (4 %) (0,9 %) (100 %)

Celkem
395 116 237 96 27 871

(45,4 %) (13,3 %) (27,2 %) (11 %) (3,1 %) (100 %)

• Ve frekvencích jednotlivých Angleových tříd mezi kontrolním souborem a souborem
pacientů s palatinálně přemístěnými špičáky byl prokázán statisticky významný roz-
díl (P=0,00001, χ2-test). U pacientů s palatinálně přemístěnými špičáky se významně
častěji vyskytovala Angleova I. třída (P=0,000001, jednostranný Fisher exact test,
OR=2,3, 95%CI: 1,68-3,15) a méně často Angleova II. třída bez oddělení (P=0,00003,
jednostranný Fisher exact test) a III. třída (P=0,010, jednostranný Fisher exact test).
Neprokázaly jsme ale statisticky významně vyšší výskyt Angleovy II. třídy, 2. oddělení,
v souboru pacientů s palatinálně přemístěnými špičáky ve srovnání s kontrolním sou-
borem (P=0,292, jednostranný Fisher exact test).

STOM_2.2011:Sestava 1 28.4.2011 14:41 Stránka 30

proLékaře.cz | 5.2.2026



V˘skyt Angleov˘ch tfiíd u pacientÛ s poruchou profiezávání horního stálého ‰piãáku

• Frekvence jednotlivých Angleových tříd mezi pacienty s bukálně a palatinálně pře-
místěnými špičáky byla statisticky významně rozdílná (P=0,015, χ2-test). U pacientů
s palatinálně přemístěnými špičáky se marginálně častěji vyskytovala Angleova II.
třída, 2. oddělení (P=0,0698, jednostranný Fisher exact test) a významně méně často
II. třída bez oddělení (P=0,0057, jednostranný Fisher exact test).

• Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl ve výskytu jednotlivých Angleových tříd
mezi muži a ženami v celém souboru všech ortodontických pacientů (P=0,662, χ2-test),
ani v žádném z podsouborů (v kontrolním – P=0,542, v souboru pacientů s palatinálně
přemístěnými špičáky – P=0,104, a u pacientů s bukálně přemístěnými špičáky –
P=0,156).

• Naproti tomu jsme prokázaly statisticky významný rozdíl ve výskytu jednotlivých An-
gleových tříd mezi muži v kontrolním souboru a muži s palatinálním přemístěním špi-
čáků (P=0,00175, χ2-test). Největší rozdíly byly zaznamenány ve výskytu Angleovy
I. třídy (byla častější u mužů s palatinálně přemístěnými špičáky) a ve výskytu An-
gleovy II. třídy, 1. oddělení a bez oddělení (nízký výskyt u mužů s palatinálně přemís-
těnými špičáky).

• Podobně byl prokázán statisticky významný rozdíl ve výskytu Angleových tříd mezi že-
nami v kontrolním souboru a ženami s palatinálně přemístěnými špičáky (P=0,00002,
χ2-test). Největší rozdíly byly zaznamenány ve výskytu Angleovy I. třídy (byla častější
u žen s palatinálně přemístěnými špičáky) a ve výskytu Angleovy II. třídy bez oddělení
a III. třídy (nízký výskyt u žen s palatinálním přemístěním špičáků).

• Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl ve výskytu Angleových tříd v souborech
pacientů s ektopickými špičáky v závislosti na stupni postižení, resp. na tom, zda se
jednalo o jedno- nebo oboustrannou poruchu prořezávání (pacienti s palatinálně pře-
místěnými špičáky - P=0,848, χ2-test, pacienti s bukálně přemístěnými špičáky –
P=0,343, χ2-test).

DISKUSE

Porucha prořezávání horních stálých špičáků byla v prezentované retrospektivní stu-
dii 871 ortodonticky léčených pacientů zaznamenána u 30,8 % pacientů, přičemž
v obecné populaci bývá uváděn výskyt této poruchy v rozmezí 0,8 až 3 % [5, 16]. Až
10krát vyšší prevalence poruchy prořezávání horních stálých špičáků v našem souboru
je nepochybně důsledkem toho, že šlo o pacienty léčené na klinickém pracovišti, kam 31
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Graf 1 Výskyt Angleových tříd v jednotlivých souborech
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jsou nemocní odesíláni nejenom svými praktickými zubními lékaři, ale i privátními or-
todontisty, což vede ke kumulaci složitějších případů. Podobně vysoký výskyt (tj. 23,5 %)
neprořezaných horních stálých špičáků v souboru ortodontických pacientů uvedl i Fer-
guson [11]. V souboru 268 pacientů s ektopickými špičáky byl jednostranný výskyt
3,5krát častější než oboustranný. U jednostranných poruch bylo zastoupení pravé a levé
strany rovnoměrné. Bukální poloha korunky ektopických špičáků byla diagnostikována
u 42 pacientů, což odpovídá prevalenci 4,9 % ze všech ortodontických pacientů. Výskyt
palatinální polohy korunky špičáku byl 25,9 % v souboru všech ortodontických paci-
entů. V souboru pacientů s ektopickými horními stálými špičáky byla palatinální po-
loha korunky špičáku zaznamenána v 84,3 % a bukální poloha v 15,7 %, což odpovídá
údajům publikovaným v odborné literatuře [9, 10].

Zajímavé se ukázalo být zastoupení pohlaví v hodnocených souborech. Poměr muži :
ženy byl jak v kontrolním, tak i v souboru ektopických špičáků 1:1,6. Naše studie tedy
nepodporuje tvrzení některých autorů o vyšší prevalenci poruchy prořezávání horního
stálého špičáku u žen. Lze říci, že ženy jsou častějšími pacientkami v ortodontických or-
dinacích, což je v souladu s názorem Brin a kol. [7], Oliver a kol. [22] a Leifert a Jonas
[18].

Pro vyjádření vzájemného vztahu horního a dolního zubního oblouku v poloze maxi-
mální interkuspidace používají ortodontisté celého světa po více než století Angleovu kla-
sifikaci. Angleova I. třída (normookluze) vyjadřuje přirozený vztah obou čelistí, který je
nejvýhodnější jak z hlediska funkčního, tak estetického. Dochází při něm k přenosu žvý-
kacího tlaku prostřednictvím nejsilnějších zubů – stoliček a špičáků – na trajektorie
horní čelisti a skelet lebky. Ostatní zuby jsou tak při běžném funkčním zatížení chráněny
proti přetížení. V normookluzi směřuje hrot horního stálého špičáku mezi dolní špičák
a první premolár. V oblasti řezáků tak vznikají ideální podmínky pro vyrovnání řezáků,
pro ideální překus (hloubku skusu) a předkus (incizální schůdek) řezáků. Z těchto dů-
vodů je také artikulace špičáků v I. Angleově třídě cílem ortodontické léčby. V zastoupení
jednotlivých Angleových tříd u ortodontických pacientů existují rasové rozdíly (tab. 2). Do
prezentované studie byli zařazeni ortodontičtí pacienti pouze kavkazské rasy. Zastou-
pení Angleových tříd bylo následující – I. třída u 45,4 %, II. třída (distookluze) u 51,5 %
(1. oddělení u 13,3 %, 2. oddělení u 27,2 % a bez oddělení u 11 %) a III. třída (mezio-
okluze) u 3,1 %. Ze srovnání výsledků naší práce s ostatními studiemi uvedenými v ta-
bulce 2 je zřejmý vyšší výskyt Angleovy II. třídy 2. oddělení. Diskrepance výsledků mezi
jednotlivými pracemi je pravděpodobně důsledkem odlišnosti použité metodiky – většina
studií, na rozdíl od prezentované studie, nerozlišovala jednotlivá oddělení II. Angleovy
třídy na základě sklonu horních řezáků měřeného na kefalometrickém snímku. Vý-
znamné rozdíly ve výskytu jednotlivých Angleových tříd u mužů a žen neprokázala pre-
zentovaná ani jiné studie.

U pacientů s ektopicky prořezávajícími horními stálými špičáky, a to jak u pacientů
s palatinálním, tak bukálním přemístěním špičáků, jsme nezjistily statisticky významně
vyšší výskyt Angleovy II. třídy, 2. oddělení. Lüdicke a kol. [19], kteří provedli retrospek-
tivní studii 199 pacientů s 298 retinovanými špičáky, však považují Angleovu II. třídu,
2. oddělení, za rizikový faktor pro vznik palatinální retence horního stálého špičáku.
Rozdíly ve výsledcích obou studií mohou být způsobeny odlišnou strukturou souborů
nebo použitím jiné metodiky hodnocení. Na základě našich výsledků se přikláníme k ná-
zoru, že za faktor související s výskytem palatinálně přemístěných špičáků by mělo být
považováno spíše retruzní postavení horních stálých řezáků bez ohledu na to, zdali se vy-
skytuje u Angleovy II. nebo I. třídy.

Naopak jsme u pacientů s ektopicky prořezávajícími horními stálými špičáky (bukálně
i palatinálně přemístěnými) prokázaly statisticky významně vyšší výskyt Angleovy I. třídy,
která se u těchto pacientů vyskytovala více než dvakrát častěji. Tento výsledek je v sou-
ladu se studiemi jiných autorů. Bass [4] srovnával 150 pacientů s ektopickými špičáky
s 500 kontrolními pacienty, které náhodně vybral ze souboru 9102 ortodontických pa-
cientů. U pacientů s ektopickými špičáky zjistil Angleovu I. třídu v 63,7 %, II. třídu 1. od-
dělení v 12,4 %, II. třídu 2. oddělení v 2,7 %, II. třídu bez oddělení v 14,2 % a III. třídu
v 7 %. Brin a kol. [7] provedli populační studii 2440 izraelských adolescentů ve věku 14
až 18 let. Angleovu I. třídu diagnostikovali u 72,6 % pacientů s palatinálně přemístěnými
špičáky, II. třídu u 20,5 % a III. třídu u 6,8 %. Leifert a Jonas [18] hodnotili výskyt An-32
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gleových tříd u 235 pacientů s pa-
latinálně ektopickými špičáky
z celkového souboru 8556 ortodon-
tických pacientů. Také nalezli vyšší
výskyt I. třídy (48,09 %) a nižší vý-
skyt III. třídy (7,66 %) ve srovnání
s kontrolním souborem pacientů.

Zjištění, že Angleova I. třída se
vyskytuje u pacientů s ektopickým
prořezáváním horních stálých špi-
čáků až dvakrát častěji, se může
jevit jako příznivé z hlediska léčby.
Dá se předpokládat, že léčba bude
méně náročná než u pacienta,
u kterého bychom, kromě retence
špičáku, řešily také nevýhodné vzá-
jemné postavení zubních oblouků.
Na druhou stranu je potřeba si
uvědomit možné důsledky našeho
nálezu z hlediska prevence. Vzá-
jemné postavení zubních oblouků,
resp. Angleovy třídy, hodnotí prak-
tičtí zubní lékaři při pravidelných
preventivních prohlídkách chrupu
dětí. Při nálezu Angleovy II. či III.
třídy odesílají pacienta na ortodon-
tickou konzultaci či léčbu. U paci-
enta s pravidelným chrupem v I.
Angleově třídě pak může snadněji
dojít k přehlédnutí poruchy proře-
závání horního stálého špičáku.
Není výjimkou, že se na ortodontic-
kou konzultaci dostaví pacient,
u něhož byla retence horního stá-
lého špičáku diagnostikována až
v dospělém věku. Na základě na-
šich výsledků doporučujeme dů-
sledné provádění preventivního
sledování prořezávání horních stá-
lých špičáků [28]. V období kolem
devátého roku věku dítěte by měl
být fyziologicky prořezávající špičák
hmatný jako symetrické vyklenutí
alveolárního výběžku vysoko ve
vestibulu horní čelisti ve špičákové
oblasti. Je-li palpační nález asyme-
trický nebo negativní, je indikováno
RTG vyšetření, nejlépe zhotovení
OPG snímku, na kterém sledujeme
sklon podélné osy špičáku, polohu
jeho korunky a překrývání s koře-
nem sousedního postranního ře-
záku.
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ZÁVùR

Retrospektivní studie 871 ortodontických pacientů zjistila následující výskyt Angleo-
vých tříd - I. třída u 45,4 %, II. třída u 51,5 % (1. oddělení u 13,3 %, 2. oddělení
u 27,2 % a bez oddělení u 11 %) a III. třída u 3,1 %, bez rozdílů mezi pohlavími. V sou-
boru pacientů s ektopicky prořezávajícími špičáky (s bukálním i palatinálním přemístě-
ním korunky) se významně častěji (resp. dvakrát častěji) vyskytovala Angleova I. třída.
Statisticky významně vyšší výskyt Angleovy II. třídy, 2. oddělení, u pacientů s palati-
nálně přemístěnými špičáky nebyl prokázán. Za faktor související s palatinálně proře-
závajícími špičáky lze považovat spíše retruzní postavení horních řezáků než typ
Angleovy třídy. U pacientů se smíšeným chrupem, zejména v I. Angleově třídě, doporu-
čujeme důsledné sledování erupční dráhy horního stálého špičáku.
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OMLUVA

Při dodatečné změně typu písma na straně 3 časopisu Praktické zubní lékařství
č. 1/2011 se na 14. řádku automaticky vytvořila mezi slovy velká mezera a na 24.
řádku došlo k chybnému dělení slova. Jelikož se tato úprava činila až při náhledu,
vzniklý grafický posun již unikl naší pozornosti.

Paní docentce MUDr. Jitce Stejskalové, CSc., které byl článek věnován, a všem
čtenářům se za přehlédnutí tohoto nedostatku omlouvají

grafik a odpovědná redaktorka.
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