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SOUHRN

Cíl: Cílem retrospektivní studie bylo zhodnotit výskyt apikálních resorpcí kořenů zubů po léč-
bě pevným ortodontickým aparátem a zjistit, zda závisí na pohlaví, věku, Angleově třídě, délce
a typu ortodontické léčby.

Materiál a metodika: Do retrospektivní studie bylo zařazeno 150 náhodně vybraných pacien-
tů (75 mužů a 75 žen) v retenční fázi po léčbě pevným ortodontickým aparátem. Měření byla pro-
váděna na ortopantomogramech a bočních kefalometrických snímcích po prosvícení na negato-
skopu, zhotovených před léčbou a po léčbě. Pro hodnocení byla použita standardizovaná metodika
podle autorů Linge a Linge.

Výsledky: Apikální resorpci jsme nezaznamenaly u 32 % pacientů. Pokud se resorpce vysky-
tovaly, šlo většinou (38,7 % pacientů) o resorpce typu nepravidelného povrchu kořene. Závažné re-
sorpce přesahující třetinu délky kořene jsme registrovaly u 2 (1,3 %) pacientů (u 1 dívky a 1 mu-
že). Nezjistily jsme statisticky významnou závislost výskytu apikálních resorpcí na pohlaví,
Angleově třídě a věku pacienta při zahájení léčby pevným ortodontickým aparátem. Apikální re-
sorpce se však významně častěji vyskytovaly u pacientů s extrakční ortodontickou léčbou
(p = 0,012). Resorpce se vyskytovaly méně často u pacientů, u kterých byla délka léčby kratší než
22 měsíců (p = 0,028). Statisticky významné rozdíly byly patrné zejména při porovnání skupin pa-
cientů s celkovou délkou léčby kratší než 22 a delší než 34 měsíců (p = 0, 003).

Závěr: Apikální resorpce kořenů horních stálých řezáků se vyskytovaly u 68 % pacientů léče-
ných pevným ortodontickým aparátem. Extrakční ortodontickou léčbu a narůstající celkovou dél-
ku léčby je možné považovat za rizikové faktory pro vznik apikálních resorpcí.

Klíčová slova: apikální kořenové resorpce – ortodontická léčba – pevný ortodontický aparát

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to assess the incidence of apical root resorption in pa-
tients treated with fixed orthodontic appliances and find out whether the frequency of their oc-
currence depends on sex, patient’s age, Angle class malocclusion, total length and type of ortho-
dontic treatment.

Material and methods: The retrospective study comprised 150 randomly selected patients (75
males and 75 females) who had completed treatment with fixed orthodontic appliances. The mea-
surements were performed on panoramic radiographs and lateral cephalograms taken before and
after treatment with the fixed orthodontic appliance. Classification after Linge and Linge was used
for the assessment of the apical root resorption.

Results: No signs of apical root resorption were recorded in 32% patients and the irregular root
contour in 38.7% patients. The apical root resorption exceeding one-third of the original root length
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was registered in 2 (1.3%) patients (1 female and 1 male). No significant differences in the incidence
of apical root resorption were found in the sex, Angle class malocclusion and patient´s age. The
incidence of apical root resorption was significantly higher in patients with extractions (p = 0.012).
The root resorption was significantly less frequent in patients with total length of treatment shor-
ter than 22 months (p = 0.028). Significant differences were observed between the groups of pa-
tients with length of treatment shorter than 22 months and longer than 34 months (p = 0.003).

Conclusions: The signs of apical root resorption of upper permanent incisors were observed in
68 % patients after fixed orthodontic treatment. It is possible consider the extraction orthodontic
treatment and longer length of treatment as risk factors for apical root resorption.

Key words: apical root resorption – orthodontic treatment – fixed orthodontic appliance

Čes. Stomat., roč. 112, 2012, č. 3, s. . 70–76

ÚVOD A CÍL

Apikální resorpce kořenů zubů jsou častým nežádoucím vedlejším účinkem léčby pev-
ným ortodontickým aparátem [7]. U většiny pacientů jde o klinicky nevýznamné resorp-
ce, pouze u malého procenta pacientů vzniknou během ortodontické léčby resorpce vět-
šího rozsahu. K resorpci kořenů dochází již v průběhu iniciální fáze léčby pevným
ortodontickým aparátem [2, 16, 40]. Proces resorpce se zastavuje, jakmile je ukončena
aktivní léčba sejmutím pevného aparátu.

Na vzniku kořenových resorpcí po ortodontické léčbě se podílí mnoho faktorů. Za ri-
zikové faktory pro vznik resorpcí jsou považovány individuální predispozice [2, 19, 29,
40, 41], rasa [36], alergie a astma [26, 31, 32], rozsah a směr přemístění horních řezá-
ků [4, 38] a tvar kořenů (zuby s tupými nebo pipetovitě tvarovanými kořeny) [17]. O vý-
znamu dalších faktorů pro vznik apikálních resorpcí, jako jsou pohlaví [9, 10, 36], věk
[4, 8, 9, 33], extrakce zubů [3, 4, 5, 10, 27] a délka aktivní léčby [4, 9, 14, 29, 36, 38],
existují v odborné literatuře rozporuplné údaje. Rozdíly ve výskytu apikálních resorpcí
nebyly nalezeny ani u pacientů s různými dentálními anomáliemi [13, 15, 24]. Zhod-
nocení vlivu faktorů, jako jsou délka léčby s drátěným obloukem hranatého průřezu,
užití různých typů elastických tahů, úraz zubů v anamnéze, přítomnost různých dys-
funkcí před léčbou a během ní na vznik a rozsah apikálních resorpcí, by bylo možné pro-
vést pouze metodologicky korektně vedenými prospektivními studiemi. Objektivní hod-
nocení apikálních kořenových resorpcí totiž vyžaduje standardizovanou techniku
zhotovení a hodnocení rentgenových snímků, která minimalizuje chyby projekce u srov-
návaných snímků.Teprve na podkladě takto získaných dat bude možné vysvětlit rozdí-
ly ve výsledcích mezi různými retrospektivními studiemi [3, 19, 29, 37] v současné lite-
ratuře.

Práce hodnotící rozsah a výskyt apikálních resorpcí a jejich rizikových faktorů jsou
důležité pro detekci pacientů se zvýšeným rizikem rozvoje apikálních (a to zejména roz-
sáhlých) resorpcí již před zahájením ortodontické léčby. Cílem naší retrospektivní stu-
die bylo zhodnotit výskyt apikálních resorpcí kořenů horních stálých řezáků po léčbě
pevným ortodontickým aparátem a zjistit, zda závisí na pohlaví, věku, Angleově třídě,
délce a typu ortodontické léčby.

MATERIÁL A METODIKA

Do retrospektivní studie bylo zařazeno 150 náhodně vybraných pacientů (75 mužů
a 75 žen) v retenční fázi po léčbě pevným aparátem na ortodontickém oddělení Stoma-
tologické kliniky FN u sv. Anny a LF MU v Brně. Pacienti museli splňovat následující kri-
téria: dostupnost úplné dokumentace obsahující potřebné diagnostické údaje a kvalitní
a dobře hodnotitelné rentgenové snímky (ortopantomogram a boční kefalometrický sní-
mek) zhotovené na stejném přístroji před léčbou a po ní. Do studie nebyli zařazeni pa-
cienti s prodělaným úrazem zubů, endodontickou či předchozí ortodontickou léčbou pev-
ným aparátem. Rovněž byli vyloučeni pacienti se systémovým onemocněním postihujícím 71

âESKÁ
STOMATOLOGIE
roã. 112
2012, ã. 3
s. 70–76

STOM_3.2012:Sestava 1 29.5.2012 8:11 Stránka 71

proLékaře.cz | 13.2.2026



âernochová P., Izakoviãová Hollá L.

tvrdé tkáně. U všech pacientů prováděl léčbu jeden lékař za použití standardních léčeb-
ných postupů straight wire nebo segmentální technikou. Studii schválila etická komise
FN u sv. Anny v Brně. Od pacientů a jejich zákonných zástupců byl vyžádán písemný
informovaný souhlas s účastí ve studii.

Měření se prováděla na ortopantomogramech a bočních kefalometrických snímcích
po prosvícení na negatoskopu, zhotovených před léčbou a po ní. Rozměry byly měřeny
posuvným měřítkem s přesností 0,1 mm. Pro hodnocení byly vybrány horní stálé řezá-
ky, které jsou nejvíce náchylné k resorpcím kořenů [1, 22, 40]. Pro měření jednotlivých
proporcí byla použita metodika podle autorů Linge a Linge [19] s modifikací Brezniako-
vé a spoluautorů [6]. Na snímcích se měřilo: délka korunky před léčbou (C1) a po léčbě
(C2) a délka kořene před (R1) a po léčbě (R2). Poměr délky korunky před léčbou a po ní
(C1/C2) představoval korekční faktor. Pokud během léčby došlo ke zkrácení kořene, roz-
sah resorpce byl R1–R2 x (C1/C2). Pro další analýzu jsme každého pacienta přiřadily do
skupiny podle následující stupnice: 0 – bez resorpce, 1 – nepravidelný povrch kořene,
2 – apikální resorpce menší než 2 mm, 3 – apikální resorpce v rozsahu od 2 mm do tře-
tiny délky kořene před léčbou, 4 – resorpce přesahující třetinu původní délky kořene
[20] (obr. 1).
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Obr. 1 Schematický nákres hodnocení rozsahu apikálních kořenových resorpcí [20]

Reprodukovatelnost měření byla hodnocena statistickým zhodnocením rozdílu mezi
dvěma měřeními. Jednotlivá měření byla zopakována na rentgenových snímcích od 30
náhodně vybraných pacientů nejdříve za tři týdny po prvním měření. Chyba měření by-
la vypočtena podle Dahlbergovy formule (S = √∑d2/2n), kde D je rozdíl mezi opakovaný-
mi měřeními a N je počet opakovaných měření [11]. Chyba metody jednotlivých měření
byla nižší než 0,3 mm.

Dalšími zaznamenávanými faktory u pacientů byly pohlaví, Angleova třída, věk při na-
sazení pevného ortodontického aparátu, délka aktivní léčby, extrakční či neextrakční
postup. Významnost rozdílů ve frekvencích jednotlivých parametrů byla hodnocena
Fisherovým exaktním testem a/nebo χ2 testem. K výpočtům byl použit programový ba-
lík Statistica v. 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA). Hodnoty p < 0,05 byly považovány za sta-
tisticky významné.

V¯SLEDKY

Do retrospektivní studie jsme zařadily 150 náhodně vybraných pacientů (75 mužů
průměrného věku 14,9 ± 4,7 let a 75 žen průměrného věku 15,4 ± 5,2 let při zahájení
léčby pevným ortodontickým aparátem). Přehled výskytu jednotlivých stupňů apikálních
resorpcí a celková doba léčby jsou uvedeny v tabulce 1. U 32 % pacientů apikální re-

STOM_3.2012:Sestava 1 29.5.2012 8:11 Stránka 72

proLékaře.cz | 13.2.2026



Apikální resorpce kofienÛ horních stál˘ch fiezákÛ po ortodontické léãbû

sorpce nebyla přítomna. Pokud se resorpce vyskytovaly, šlo většinou (38,7 % ze všech pa-
cientů zařazených do studie) o resorpce typu nepravidelného povrchu kořene. Závažné
resorpce přesahující třetinu délky kořene jsme registrovaly pouze u dvou (1,3 %) pa-
cientů (u 1 dívky a 1 muže). Neprokázaly jsme statisticky významnou závislost výskytu
apikálních resorpcí na pohlaví, Angleově třídě a věku pacienta při zahájení léčby pevným
ortodontickým aparátem (tab. 2). Apikální resorpce se však významně častěji vyskytovaly
u pacientů s extrakčním typem ortodontické léčby (p = 0,012, χ2 test; tab. 2). Současně
jsme zjistily, že apikální resorpce mohou souviset s celkovou délkou léčby. Resorpce se
vyskytovaly významně méně často u pacientů, u kterých byla délka léčby kratší než 22
měsíců (p = 0,028, Fisherův exaktní test). Statisticky významné rozdíly ve výskytu re-
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Byla prokázána statisticky v˘znamná závislost mezi v˘skytem apikálních resorpcí a extrakãní léãbou (p < 0,05,
χ2 test) a celkovou délkou léãby (p < 0,05, *χ2 test, porovnání skupin pacientÛ léãen˘ch ménû neÏ 22 a více neÏ
34 mûsícÛ a souãasnû jednotliv˘ch stupÀÛ apikální resorpce, **FisherÛv exaktní test, porovnání skupin pacientÛ
bez resorpce a s (jakoukoliv) resorpcí léãen˘ch ménû neÏ 22 a více neÏ 34 mûsícÛ)
NS = statisticky nev˘znamná závislost

Tab. 1 Výskyt jednotlivých stupňů apikálních resorpcí a celková doba léčby (průměr a směrodat-
ná odchylka)

Tab. 2 Výskyt apikálních resorpcí po léčbě pevným ortodontickým aparátem v závislosti na sle-
dovaných parametrech

Celková doba léãby –
Celková doba léãby –

StupeÀ apikální resorpce V˘skyt
prÛmûr (roky)

smûrodatná odchylka

(roky)

0 (bez resorpce) 48 (32 %) 2,4 1,2

1 (nepravideln˘ povrch kofiene) 58 (38,7 %) 2,7 1,0

2 (resorpce men‰í neÏ 2 mm) 28 (18,7 %) 3,3 1,6

3 (resorpce do tfietiny délky kofiene) 14 (9,3 %) 2,4 0,7

4 (resorpce pfiesahující tfietinu

délky kofiene)
2 (1,3 %) 3,6 0,6

Celkem 150 (100 %) 2,7 1,2

Sledovan˘ p

parametr

StupeÀ apikální resorpce
Celkem

(χ2 test)
0 1 2 3 4

Pohlaví NS

muÏi 25 29 12 8 1 75 (50 %)

Ïeny 23 29 16 6 1 75 (50 %)

Vûk NS

< 12 let 8 8 6 6 1 24 (16 %)

12 aÏ 16 31 36 15 9 1 92 (61 %)

> 16 let 9 14 7 4 0 34 (23 %)

Angleova NS

I. tfiída 24 25 7 6 2 64 (43 %)

II. tfiída 20 29 18 8 0 75 (50 %)

III. tfiída 4 4 3 0 0 11 (7 %)

Léãba *0,012

neextrakãní 38 35 13 10 0 96 (64 %)

extrakãní 10 23 15 4 2 54 (36 %)

Délka *0,022

léãby (mûsíce) **0,003

< 22 16 12 3 3 0 34 (22,66 %)

22 aÏ 27 6 8 7 3 0 24 (16 %)

28 aÏ 34 17 15 4 4 0 40 (26,66 %)

> 34 9 23 14 4 2 52 (34,66 %)
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sorpcí byly patrné zejména při porovnání skupin pacientů s celkovou délkou léčby krat-
ší než 22 a delší než 34 měsíců (p = 0,003, Fisherův exaktní test; tab. 2). Při současném
hodnocení závažnosti resorpcí byly rozdíly mezi uvedenými dvěma skupinami také vý-
znamné (p = 0,022, χ2 test).

DISKUSE

Při ortodontickém pohybu zubu dochází po aplikaci síly v okolní kosti i na povrchu ko-
řenů k aktivaci resorpčních procesů. Průměrný rozsah resorpce na kořenech horních ře-
záků po ortodontické léčbě je menší než 1,5 mm [3, 18, 19, 28, 36]. Resorpce většího roz-
sahu než 5 mm se vyskytuje asi u 5 % dospělých [28] a 2 % adolescentů [18]. Některé
studie uvádějí rozdíly mezi postižením horních středních řezáků a řezáků postranních,
které bývají postiženy více než střední řezáky [19, 28, 36]. Årtun a kol. [3] v rozsáhlé
prospektivní studii prokázali průměrnou resorpci kořenů horních řezáků 1,1 mm (re-
sorpci > 2 mm u 16,5 %, > 3 mm u 5,2 % a > 4 mm u 1,5 % pacientů). V naší studii jsme
zaznamenaly výskyt apikálních resorpcí kořenů horních řezáků po léčbě pevným orto-
dontickým aparátem u 68 % pacientů. U více než poloviny z nich (38,7 %) šlo přitom
o resorpce klinicky nevýznamného stupně, projevující se na ortopantomogramu jako ne-
pravidelný povrch kořene. U dalších pacientů (18,7 %) jsme registrovaly resorpci v roz-
sahu menším než 2 mm. Resorpce přesahující 2 mm a menší než třetina původní délky
kořene jsme diagnostikovaly u 9,3 % pacientů a nejzávažnější resorpce v rozsahu větším
než třetina délky kořene jsme zjistily pouze u 1,3 % pacientů. Pokud jde o výskyt nejzá-
važnějších resorpcí, jsou naše výsledky srovnatelné s uvedenými zahraničními studiemi.
Z dlouhodobého hlediska mohou mít zuby s rozsáhlými resorpcemi horší prognózu zej-
ména u pacientů s onemocněním marginálního parodontu. Zuby s velmi krátkými ko-
řeny také nejsou vhodné jako pilířové zuby pro protetické náhrady chrupu. Schopnost
identifikovat pacienty s rizikem rozsáhlých apikálních kořenových resorpcí je proto kli-
nicky velmi významná. Dosud bylo provedeno mnoho uni- a multivarietních regresních
studií s cílem najít rizikové faktory vzniku rozsáhlých apikálních resorpcí [1, 3, 14, 17,
19, 22, 25, 30–34, 37]. Výrazné rozdíly v morfologii zubů a parametrech léčby mezi pa-
cienty se závažnými apikálními resorpcemi všech čtyř horních řezáků a pacienty bez
těchto resorpcí se nepodařilo prokázat [35].

Apikální kořenové resorpce se vyskytují stejně často u mužů jako u žen [12, 21, 23,
25], což je v souladu s našimi výsledky. Neprokázaly jsme také závislost výskytu api-
kálních resorpcí na věku pacienta při zahájení ortodontické léčby, podobně jako mnoho
jiných studií [23, 25]. V odborné literatuře však byly publikovány práce poukazující na
vyšší výskyt apikálních resorpcí u dospělých pacientů [19, 25, 29, 36].

Za další rizikový faktor je považována extrakční ortodontická léčba, která do určité
míry představuje rozsah přemístění řezáků, k němuž dochází v průběhu ortodontické léč-
by. V naší studii byl tento typ léčby významným rizikovým faktorem rozvoje resorpcí,
což odpovídá závěrům i jiných studií [3, 15, 21, 22, 30, 37].

Nezjistily jsme významnou závislost mezi výskytem apikálních resorpcí a Angleovou
třídou zaznamenanou u hodnocených pacientů před zahájením ortodontické léčby. Kla-
sifikaci ortodontické anomálie pomocí Angleovy třídy tedy nelze považovat za vhodnou
metodu v předpovědi rizika rozvoje apikálních resorpcí při ortodontické léčbě.

V odborné literatuře se vede diskuse o tom, zda rizikovým faktorem pro vznik a roz-
sah apikálních resorpcí může být celková doba léčby. Årtun a spolupracovníci [3] tuto
závislost neprokázali, závěry naší i mnoha dalších studií však poukazují na to, že mezi
celkovou délkou léčby pevným ortodontickým aparátem a výskytem a rozsahem resorp-
cí může být souvislost [1, 4, 8, 10, 17, 21, 30, 34, 37, 39, 41].

Možnosti, jak před zahájením léčby pevným ortodontickým aparátem předpovědět ri-
ziko rozvoje apikálních kořenových resorpcí, jsou v současnosti velmi omezené. Informaci
o průběhu resorpcí během ortodontické léčby může poskytnout rentgenový snímek zho-
tovený po šesti měsících léčby. Årtun se spolupracovníky [3] zjistili, že riziko výrazných
resorpcí, kdy alespoň u jednoho řezáku je přítomná resorpce větší než 5 mm, je mini-
mální u pacientů s resorpcí do 1 mm po šesti měsících a do 2 mm po 12 měsících ak-
tivní ortodontické léčby. Vzhledem k vysokému výskytu apikálních resorpcí po léčbě pev-74
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ZÁVùR

Apikální resorpce kořenů horních stálých řezáků se vyskytovaly u 68 % pacientů lé-
čených pevným ortodontickým aparátem. Přitom většinu (38,7 %) tvořily resorpce typu
nepravidelného povrchu kořene. Klinicky velmi významné resorpce přesahující třetinu
původní délky kořene jsme zaznamenaly pouze u 1,3 % pacientů. Neprokázaly jsme vý-
znamnou souvislost mezi výskytem resorpcí a pohlavím, Angleovou třídou a věkem pa-
cienta při zahájení léčby pevným ortodontickým aparátem. Apikální resorpce však byly
významně častější u pacientů s extrakční ortodontickou léčbou. S prodlužující se cel-
kovou dobou léčby se výskyt apikálních resorpcí a jejich závažnost významně zvyšova-
ly. Extrakční ortodontickou léčbu a narůstající celkovou délku léčby proto můžeme po-
važovat za rizikové faktory pro vznik apikálních resorpcí.
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