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Souhrn
Cíl: Cílem retrospektivní studie bylo zjistit výskyt dentálních anomálií a  jejich vzájemných asociací 
v  souboru českých ortodontických pacientů a  současně ověřit, zda existují rozdíly v  jejich výskytu 
u mužů a žen. 
Materiál a metodika: Vyšetřovaný soubor zahrnoval 400 ortodontických pacientů, 170 mužů (průměrný 
věk 15,48 ± 6,26 let) a 230 žen (průměrný věk 15,59 ± 6,28 let). Výskyt anomálií byl hodnocen na orto-
pantomogramech, kefalometrických rtg snímcích a ortodontických dokumentačních modelech.
Výsledky: Dentální anomálie jsme zaznamenaly u 56,75 % ortodontických pacientů, přičemž u 27,5 % 
pacientů se vyskytovaly minimálně dvě dentální anomálie. Ektopické prořezávání či retence stálých 
zubů se projevily u 31 % pacientů (horní špičáky – 20,5 %, premoláry – 3,5 %, dolní špičáky – 3 %, horní 
řezáky – 2,75 % a moláry (kromě třetích molárů) – 1,5 %). Agenezi zubů jsme registrovaly u 26,25 % 
pacientů (třetí moláry – 20 %, druhé premoláry – 7,75 %, horní postranní řezáky – 4,5 %, dolní střední 
řezáky – 1,5 %, horní špičáky – 0,75 %). Anomálie horních postranních řezáků jsme zaznamenaly u 8,25 %  
pacientů, přičemž oboustranný výskyt byl významně častější než jednostranný. Tvarové anomálie byly 
přítomny u 4,5 % pacientů. Prokázaly jsme statisticky významnou souvislost mezi tvarovými anomáliemi 
postranních řezáků a retencí sousedních špičáků. Výskyt přespočetných zubů byl 2,75 %, taurodontis-
mu 2,5 %, transpozicí zubů 1,25 %. Syndrom krátkých kořenů jsme zaznamenaly u 3 % pacientů. U této 
anomálie, na rozdíl od ostatních, jsme zjistily statisticky významně vyšší výskyt u žen. 
Závěr: Výsledky této studie podporují názory Hoffmeistera a dalších autorů, že dentální anomálie jsou 
podmíněny zděděným sklonem k poruchám vývoje zubů.    
Klíčová slova: dentální anomálie – ektopické prořezávání zubů – retence zubů – ageneze zubů – 
přespočetné zuby – taurodontismus – transpozice zubů – syndrom krátkých kořenů – výskyt – špičák 
– postranní řezák – premolár – molár 
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Summary
Aim: The aim of the present study was to assess the prevalence of dental anomalies and associations 
among them in Czech orthodontic patients and to verify possible association between the prevalence of 
dental anomalies and gender.
Material and methods: The retrospective study comprised 400 consecutive orthodontic patients, 170 males 
(aged 15.48 ± 6.26) and 230 females (15.59 ± 6.28). The prevalence of dental anomalies was evaluated 
on panoramic radiographs, lateral cephalograms and dental casts.
Results: It was found that 56.75% of the orthodontic patients had dental anomalies, 27.5% of the patients 
exhibited at least two dental anomalies. The ectopic eruption and impaction of permanent teeth were 
detected in 31% of the patients (upper canines – 20.5%, premolars – 3.5%, lower canines – 3%, upper inci-
sors –2.75% and molars (without third molars) – 1.5%). Agenesis was registered in 26.25% of the patients 
(third molars – 20%, second premolars – 7.75%, upper lateral incisors – 4.5%, lower central incisors – 1.5%, 
upper canines – 0.75%). Anomalies of the upper lateral incisors were found in 8.25% of the patients. 
Bilateral prevalence was significantly higher than unilateral. Shape anomalies of the lateral incisor tooth 
crown were detected in 4.5% of the patients. Statistically significant correlations were found between 
shape anomalies of upper lateral incisors and ectopic eruption of adjacent canines. The prevalence of 
supernumerary teeth was 2.75%, taurodontism 2.5%, transposition 1.25%, short root anomaly 3%. Unlike 
other anomalies, the prevalence of short root anomaly was significantly higher in females.
Conclusion: Results of this study support opinions of Hoffmeister and other authors that dental anomalies 
are determined by genetic predisposition to disturbed development of dentition.   
Key words: dental anomaly – ectopic eruption – impaction – agenesis – supernumerary teeth – taurodon-
tism – tooth transposition – short root anomaly – prevalence – canine – incisor – premolar – molar 
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ÚVOD

Dentální anomálie tvoří velkou skupinu orto-
dontických vad a patří mezi nejčastěji se vyskytující 
odchylky lidské dentice. U jednotlivých pacientů se 
mohou vyskytovat ojediněle. Jak vyplývá ze závěrů 
mnoha odborných prací, většinou se objevují sou-
časně v různých kombinacích. Hoffmeister [11] byl 
jedním z prvních autorů, kteří poukazovali na spo-
lečný genetický původ strukturálně velmi odlišných 
vývojových poruch dentice. Zavedl pojem „mikro-
symptomy geneticky determinované predispozice 
k poruchám vývoje dentice“. Podrobný seznam mi-
krosymptomů zahrnoval přespočetné a nezaložené 
zuby, nadměrný nebo nedostatečný počet hrbolků 
a kořenů zubů, opožděný vývoj stálých zubů a per-
zistence dočasných zubů, transpozice zubů, zubní 
dvojčata a srostlice, čípkové zuby, taurodontismus, 
odontomy, přemístění zubů s retencí nebo bez reten-
ce, podminující resorpce druhého dočasného moláru 
prvním stálým molárem, infraokluze dočasných 
molárů, zvětšená vzdálenost mezi zárodky prvních 
a druhých molárů. V současnosti se další klinické 
studie zabývají hledáním nových symptomů či mik-
rosymptomů a vzájemnými asociacemi mezi nimi.

Většina autorů se shoduje na genetické etiologii 
dentálních anomálií, které jsou následkem poru-
šeného vývoje zubní lišty [34, 35]. Poruchy vývoje 
embryonálního mezenchymu mohou být ovlivněny 
genovými mutacemi. U  agenezí byly prokázány 
mutace v genech PAX9, MSX1 a AXIN2 [2, 16, 37]. 
K poruchám vývoje zubní lišty však může dojít také 
vlivem exogenních nox, například virovou infekcí, 
poruchami výživy, ionizačním zářením a  dalšími 
[36]. 

Cílem prezentované retrospektivní studie bylo 
zjistit frekvenci výskytu dentálních anomálií a je-
jich vzájemných vztahů v souboru ortodontických 
pacientů a ověřit, zda existují rozdíly v jejich výskytu 
u mužů a žen.

MATERIÁL A METODIKA

Retrospektivní studie zahrnovala 400 po sobě 
jdoucích pacientů léčených na Ortodontickém oddě-
lení Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny 
v  Brně. Vyšetřovaný soubor byl tvořen 170 muži 
(průměrný věk 15,48 ± 6,26 let) a 230 ženami (prů-
měrný věk 15,59 ± 6,28 let). Poměr mužů k ženám 
byl 1:1,35. Podmínky pro zařazení pacienta do stu-
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die byly následující – žádná předchozí ortodontická 
léčba, dostupné úplné údaje získané anamnézou 
a vyšetřením pacienta, kvalitní a dobře hodnotitelný 
ortopantomogram (OPG), kefalometrický rtg snímek 
a  ortodontické dokumentační modely. U  většiny 
pacientů bylo k dispozici více OPG snímků zhoto-
vených v  průběhu ortodontické léčby. Pacienti se 
syndromy a rozštěpy v orofaciální oblasti nebyli do 
studie zařazeni. 

Výskyt jednotlivých dentálních anomálií byl 
stanoven na základě hodnocení OPG snímků a or-
todontických dokumentačních modelů. Hodnocení 
prováděl jeden lékař, přičemž každý OPG snímek 
a modely byly hodnoceny pouze jednou. Pro hodno-
cení byla použita následující diagnostická kritéria 
patrná na OPG snímcích:
• �ektopické prořezávání či retence horního stálého 

špičáku – překrývání korunky špičáku s kořenem 
postranního řezáku, zvýšený meziální sklon po-
délné osy špičáku či horizontální poloha špičáku, 
větší vzdálenost korunky špičáku od okluzní roviny 
ve srovnání s  druhostranným špičákem. Rozdíl 
mezi ektopickým prořezáváním a retencí byl dán 
vývojovým stadiem kořene;

• �ektopické prořezávání či retence dolního stálého 
špičáku – stejná jako u horního stálého špičáku;

• �ektopické prořezávání či retence horního stálého 
řezáku – abnormální sklon řezáku, větší vzdálenost 
od okluzní roviny, případně deformace korunky či 
kořene postiženého řezáku nebo přítomnost přes-
početného útvaru;

• �ektopické prořezávání či retence premolárů – ab-
normální sklon podélné osy premoláru, větší vzdá-
lenost od okluzní roviny;

• �ektopické prořezávání či retence stálého moláru – 
u horních prvních stálých molárů byla hodnocena 
pouze retence. Jejich ektopické prořezávání nebylo 
hodnoceno, protože u  všech pacientů nebyl do-
stupný OPG zachycující období prořezávání těchto 
molárů. Ektopické prořezávání či retence druhých 
stálých molárů byly diagnostikovány při meziálním 
sklonu jejich podélné osy (resp. erupční dráhy), při 
abnormálním kontaktu korunky druhého moláru 
s distální stěnou korunky či kořene prvního stálé-
ho moláru, a pokud vývoj kořene druhého moláru 
byl alespoň ze tří čtvrtin dokončen. Prořezávání či 
retence třetích molárů nebyly hodnoceny;

• �přespočetné zuby – na OPG (event. dalších rtg 
snímcích) byl zaznamenáván výskyt meziodentu, 
vícečetných meziodentů, doplňkových řezáků, 
přespočetných premolárů, jiných přespočetných 
útvarů;

• �ageneze jednotlivých stálých zubů – zub byl po-
važován za nezaložený, pokud chyběl v  zubním 

oblouku, na OPG nebyl patrný v  příslušném vě-
ku pacienta a  z  anamnézy bylo zřejmé, že nebyl 
extrahován. S ohledem na variabilitu v počátku 
mineralizace zubních zárodků byla ageneze dru-
hého premoláru hodnocena u dětí starších devíti 
let a ageneze třetích molárů u pacientů starších 
čtrnácti let;

• �tvarové anomálie horního stálého postranního 
řezáku – byly hodnoceny následující tvarové ano-
málie – přídatný palatinální hrbolek či výběžek, 
čípkový postranní řezák (jehož korunka má tvar číp-
ku a kořen je zkrácený), mikrodontický (tzv. malý) 
horní postranní řezák, kdy meziodistální šířka jeho 
korunky je stejná nebo menší než meziodistální 
šířka dolního postranního řezáku [6];

• �taurodontismus – byl hodnocen u prvních a dru-
hých stálých molárů s dokončeným vývojem koře-
ne podle kritéria [33], vzdálenost A–B / vzdálenost 
A–Apex ≥ 0,2 mm a současně vzdálenost B–CEJ ≥ 
2,5 mm, kde A je nejokluzálnější bod dřeňové du-
tiny, B je nejapikálnější bod dřeňové dutiny, Apex 
je nejapikálnější bod na nejdelším kořeni, CEJ je 
cementosklovinná hranice;

• �transpozice zubů – jako transpozice byly posouzeny 
stavy, kdy si dva sousední zuby (jejich korunky 
i  kořeny) vyměnily polohu (tzv. pravá či úplná 
transpozice) [24];

• �syndrom krátkých kořenů – byl diagnostikován, 
pokud poměr délky kořene a délky korunky (resp. 
R/C ratio) byl ≤ 1,0. Tento poměr byl hodnocen 
na horních středních řezácích a  na premolárech 
[12, 18].

Statistické zpracování dat
U hodnocených dentálních anomálií se zjišťoval 

výskyt (prevalence) ve sledovaném souboru ortodon-
tických pacientů. Významnost rozdílů ve frekven-
cích jednotlivých parametrů mezi pohlavím byla 
hodnocena Fisherovým exaktním testem. K  výpo-
čtům byl použit programový balík Statistica v.10.0 
(StatsoftInc, Tulsa, USA). Hodnoty p < 0,05 byly 
považovány za statisticky významné. 

VÝSLEDKY

Dentální anomálie nebyla zaznamenána u  173 
(43,25 %) pacientů. Výskyt alespoň jedné ze sledo-
vaných odchylek jsme pozorovaly u  117 pacientů 
(29,25 %), dvou u 75 (18,75 %), tří u 27 (6,75 %), čtyř 
u sedmi (1,75 %) a pěti anomálií u jednoho (0,25 %) 
pacienta. 

Ektopické prořezávání a  retenci (dále v  tex-
tu uvádíme pouze retence) některého ze stá-
lých zubů (kromě třetích molárů) jsme dia-
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gnostikovaly u  124 (31 %) pacientů, resp. u  55 
(32 %) mužů a  69 (30 %) žen (tab. 1). Retence zu-
bů se vyskytovaly stejně často u  mužů i  u  žen. 
Nejčastěji byly retinované horní špičáky (20,5 %),  
dále premoláry (3,5 %) (přičemž pouze 0,5 % tvořily re-

tence horních prvních premolárů), dolní špičáky (3 %),  
horní řezáky (2,75 %), první a druhé moláry (1,5 %).  
Retenci dolních řezáků jsme nezaznamenaly. V 37 
(9,25 %) případech šlo o vícečetné retence (včetně 
bilaterálních retencí). Pokud jde o vzájemnou kom-

Tab. 1     Výskyt ektopického prořezávání a retence stálých zubů

Počet pacientů

(relat. četnost)

Muži

(relat. četnost)

Ženy 

(relat. četnost)

Celkový počet pacientů ve sledovaném souboru 400 (100 %) 170 (42,5 %) 230 (57,5 %)

Retence stálých zubů
   Retence horního špičáku

   Retence premolárů

   Retence dolního špičáku

   Retence horního řezáku

   Retence molárů (kromě třetích molárů)

124 (31 %)

82 (20,5 %)

14 (3,5 %)

12 (3 %)

11 (2,75 %)

6 (1,5 %)

55 (32 %)

36 (21,2 %)

4 (2,3 %)

5 (2,9 %)

5 (2,9 %)

4 (2,3 %)

69 (30 %)

46 (20 %)

10 (4,3 %)

7 (3 %)

6 (2,6 %)

2 (0,8 %)

Vícečetné retence stálých zubů
   Bilaterální retence horních špičáků

   Bilaterální retence dolních špičáků

   Retence dvou řezáků

   Bilaterální retence horních druhých premolárů

   Bilaterální retence dolních druhých premolárů

   Retence dvou molárů (kromě třetích molárů)

   Retence horního špičáku a dalšího zubu (kromě třetích molárů)

37 (9,25 %)

19 (4,75 %)

2 (0,5 %)

1 (0,25 %)

1 (0,25 %)

1 (0,25 %)

4 (1 %)

9 (2,25 %)

17 (10 %)

10 (5,9 %)

1 (0,6 %)

1 (0,6 %)

1 (0,6 %)

0 (0 %)

2 (1,2 %)

2 (1,2 %)

20 (8,6 %)

9 (3,9 %)

1 (0,4 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

1 (0,4 %)

2 (0,8 %)

7 (3 %)

Tab. 2    Výskyt ageneze stálých zubů

Počet pacientů

(relat. četnost)

Muži

(relat. četnost)

Ženy 

(relat. četnost)

Celkový počet pacientů ve sledovaném souboru 400 (100 %) 170 (42,5 %) 230 (57,5 %)

Ageneze stálých zubů 105 (26,25 %) 47 (27,6 %) 58 (25,2 %)

Ageneze podle typu zubu

   Ageneze třetích molárů

   Ageneze druhých premolárů

   Ageneze horních postranních řezáků

   Ageneze dolních středních řezáků

   Ageneze horních špičáků

   Ageneze ostatních stálých zubů

80 (20 %)

31 (7,75 %)

18 (4,5 %)

6 (1,5 %)

3 (0,75 %)

8 (2 %)

39 (22,9 %)

12 (7 %)

6 (3,5 %)

3 (1,7 %)

1 (0,6 %)

5 (2,9 %)

41 (17,8 %)

19 (8,3 %)

12 (5,2 %)

3 (1,3 %)

2 (0,8 %)

3 (1,3 %)

Ageneze podle počtu zubů

   Ageneze jednoho zubu

   Ageneze dvou zubů

   Ageneze tří zubů 

   Ageneze čtyř zubů

   Ageneze pěti a více zubů

33 (8,25 %)

30 (7,5 %)

10 (2,5 %)

13 (3,25 %)

18 (4,5 %)

16 (9,4 %)

11 (6,4 %)

6 (3,5 %)

7 (4,1 %)

7 (4,1 %)

17 (7,4 %)

19 (8,3 %)

4 (1,7 %)

6 (2,6 %)

11 (4,7 %)

Kombinované ageneze

   Postranní řezáky a třetí moláry

   Druhé premoláry a třetí moláry

   Ostatní kombinované ageneze

24 (6 %)

4 (1 %)

9 (2,25 %)

11 (2,75 %)

9 (5,3 %)

1 (0,6 %)

4 (2,3 %)

4 (2,3 %)

15 (6,5 %)

3 (1,3 %)

5 (2,2 %)

7 (3 %)
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binaci retence zubů z různých zubních skupin, u de-
víti (2,25 %) pacientů jsme zaznamenaly kombinaci 
retence horního špičáku a dalšího zubu. U 53 % pa-
cientů s retinovanými horními špičáky se současně 
vyskytovaly další dentální anomálie.

Výskyt agenezí jednotlivých stálých zubů jsme 
hodnotily z  několika hledisek (tab. 2). Ageneze 
zubů jsme zaznamenaly u 105 (26,25 %) pacientů, 
z toho u 47 (27,6 %) mužů a 58 (25,2 %) žen. Agenezí 
byly postiženy nejčastěji třetí moláry (20 %), dále 
druhé premoláry (7,75 %), horní postranní řezáky 
(4,5 %), dolní střední řezáky (1,5 %), horní špičá-
ky (0,75 %), druhé moláry (0,75 %), první molá-
ry (0,5 %), horní první premoláry (0,25 %), horní 
střední řezáky (0,25 %). Ve sledovaném souboru 
jsme nezjistily agenezi dolních postranních ře-
záků a  dolních prvních premolárů. Agenezi jed-
noho zubu jsme registrovaly u  8,25 %, dvou zu-
bů u  7,5 %, tří zubů u  2,5 %, čtyř zubů u  3,25 %,  
pěti a více zubů u 4,75 % pacientů. Největší počet 
nezaložených zubů u  pacientky byl 14. U  24 (6 %) 
pacientů jsme zjistily kombinované ageneze, resp. 
ageneze více zubů z různých morfologických tříd. 

Zastoupení jednotlivých zubů u  kombinovaných 
agenezí bylo velmi variabilní. Například u pacient-
ky se 14 nezaloženými zuby šlo o oba horní postranní 
řezáky, oba dolní střední řezáky, jeden horní druhý 
premolár, pět prvních a druhých molárů a všechny 
třetí moláry. Ageneze horních stálých špičáků byly 
ve všech případech oboustranné a  byly součástí 
kombinované ageneze. Podobně ageneze prvních 
premolárů, prvních a druhých molárů se vyskytly 
jen jako součást kombinovaných agenezí.

Současný výskyt retencí a agenezí jednotlivých 
stálých zubů jsme zaznamenaly u 33 (8,25 %) pacien-
tů, resp. u 16 (9,4 %) mužů a 17 (7,4 %) žen. Nejčastěji 
šlo o současný výskyt retence horního špičáku a age-
neze třetích molárů (3,25 %), dále retence dolního špi-
čáku a ageneze druhých premolárů (1,5 %), retence 
dolního špičáku a ageneze třetích molárů (1,25 %). 

Souhrnný přehled výskytu anomálií horních 
stálých postranních řezáků je uveden v  tabulce 3. 
Anomálie postranního řezáku jsme zjistily u 33 (8,25 %)  
pacientů. Tvarové anomálie se vyskytovaly stejně 
často jako ageneze (3,75 %), obě poruchy současně se 
vyskytovaly u 0,75 % pacientů. Anomálie postranní-

Tab. 3    Výskyt anomálií horních stálých postranních řezáků

Počet pacientů

(relat. četnost)

Muži

(relat. četnost)

Ženy 

(relat. četnost)

Celkový počet pacientů ve sledovaném souboru 400 (100 %) 170 (42,5 %) 230 (57,5 %)

Ageneze horních postranních řezáků

   Jednostranné

   Oboustranné

15 (3,75 %)

3 (0,75 %)

12 (3 %)

6 (3,5 %)

2 (1,2 %)

4 (2,3 %)

9 (3,9 %)

1 (0,4 %)

8 (3,5 %)

Tvarové anomálie horních postranních řezáků

   Jednostranné 

   Oboustranné

19 (4,75 %)

6 (1,5 %)

12 (3 %)

7 (4,1 %)

1 (0,6 %)

6 (3,5 %)

12 (5,2 %)

5 (2,2 %)

6 (2,6 %)

Jednostranná ageneze a druhostranná tvarová anomálie 3 (0,75 %) 0 (0 %) 3 (1,3 %)

Anomálie horních postranních řezáků – celkem

   Jednostranné 

   Oboustranné 

37 (9,25 %)

9 (2,25 %)

27 (6,75 %)

13 (7,6 %)

3 (1,8 %)

10 (5,8 %)

24 (10,4 %)

6 (2,6 %)

17 (7,4 %)

Tab. 4    Výskyt ostatních dentálních anomálií ve stálém chrupu

Počet pacientů

(relat. četnost)

Muži

(relat. četnost)

Ženy 

(relat. četnost)

Celkový počet pacientů ve sledovaném souboru 400 (100 %) 170 (42,5 %) 230 (57,5 %)

Přespočetné zuby 11 (2,75 %) 7 (4,1 %) 4 (1,7 %)

Taurodontismus 10 (2,5 %) 3 (1,7 %) 7 (3 %)

Transpozice zubů 5 (1,25 %) 3 (1,7 %) 2 (0,8 %)

Syndrom krátkých kořenů 12 (3 %) 2 (1,2 %) 10 (4,3 %)
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ho řezáku byly stejně časté u mužů (13, resp. 7,6 %)  
jako u  žen (17, resp. 7,4 %). Oboustranný výskyt 
(6,75 %) byl statisticky významně častější (p < 0,001, 
Fisherův exaktní test) než jednostranný (1,5 %). 
U 82 % pacientů s agenezí nebo tvarovou odchylkou 
postranních řezáků se současně vyskytovaly další 
dentální anomálie. U  18 pacientů bylo celkem 30 
nezaložených postranních řezáků, z nichž u tří se 
současně vyskytovala retence sousedního špičáku. 
Nebyla prokázána statisticky významná souvislost 
(p > 0,05, Fisherův exaktní test) mezi agenezí po-
stranního řezáku a  retencí sousedního špičáku. 
U  18 pacientů jsme zaznamenaly 30 postranních 
řezáků s tvarovou odchylkou. U 10 těchto řezáků byl 
sousední špičák retinovaný, zatímco u 20 řezáků 
sousední špičák prořezal fyziologicky. Souvislost 
mezi retencí a tvarovými anomáliemi postranních 
řezáků byla statisticky významná (p < 0,05, Fisherův 
exaktní test). 

Výskyt ostatních dentálních anomálií je uveden 
v tabulce 4. Přespočetné zuby jsme zaznamenaly u 11 
(2,75 %) pacientů, z toho u sedmi (4,1 %) mužů a čtyř 
(1,7 %) žen. Nejčastěji jsme diagnostikovaly mezio- 
denty, v horní čelisti u osmi (2 %) pacientů, z toho 
u čtyř (1 %) pacientů šlo o dvojnásobné meziodenty, 
v dolní čelisti u jednoho (0,25 %) pacienta. U 54 % 
pacientů byly přespočetné zuby příčinou retence zu-
bu. Ostatní dentální anomálie (kromě retence zubu) 
se vyskytly u 36 % pacientů s přespočetnými zuby. 
Taurodontismus jsme diagnostikovaly u 10 (2,5 %) 
pacientů, resp. u tří (1,7 %) mužů a sedmi (3 %) žen. 
U 60 % pacientů s taurodontismem jsme zjistily další 
dentální odchylky. Ve sledovaném souboru pacientů 
jsme zaznamenaly transpozici stálých zubů u pěti 
(1,25 %) pacientů, resp. u tří (1,7 %) mužů a dvou (0,8 %)  
žen. Ve čtyřech (1 %) případech šlo o jednostrannou 
transpozici horního špičáku a prvního premoláru (ve 
dvou případech u mužů a ve dvou u žen) a v jednom 
případě o jednostrannou transpozici dolního špičá-
ku a postranního řezáku. U všech špičáků v trans-
ponované poloze bylo současně diagnostikováno 
ektopické prořezávání. Výskyt dalších dentálních 
odchylek jsme zjistily u 60 % pacientů s transpozice-
mi. Syndrom krátkých kořenů jsme pozorovaly u 12 
(3 %) pacientů, tzn. u dvou (0,5 %) mužů a 10 (2,5 %) 
žen. Pouze u 25 % pacientů se syndromem krátkých 
kořenů se současně vyskytovala některá z  dalších 
sledovaných dentálních anomálií.

U  většiny ze sledovaných dentálních odchylek 
jsme nezaznamenaly statisticky významnou sou-
vislost jejich četností s pohlavím pacientů. Pouze 
u syndromu krátkých kořenů jsme zjistily statisticky 
marginálně významně vyšší výskyt u žen (p=0,057, 
Fisherův exaktní test). 

DISKUSE

S ohledem na rozdíly ve výskytu dentálních ano-
málií uváděné v odborné literatuře, které vyplývají 
z  rasových a  etnických rozdílů sledovaných sou-
borů, bylo naším cílem zjistit výskyt dentálních 
anomálií na vzorku českých ortodontických pa- 
cientů. V  souboru 400 ortodonticky léčených pa- 
cientů jsme zaznamenaly přítomnost alespoň jedné 
ze sledovaných dentálních anomálií u  56,75 % je-
dinců. Naproti tomu Stahlová a kol. [36] pozorovala 
výskyt dentálních anomálií u  30,8 %, Uslu a  kol. 
[41] u 40,3 % a Thongudomporn a Freer [38] u 74,7 % 
ortodontických pacientů. Porovnání jednotlivých 
prací je obtížné, protože studie se liší metodikou, 
resp. typem hodnocených dentálních anomálií. 
Společným jmenovatelem popisovaného souboru 
a citovaných souborů [36, 38, 41] je nerandomizovaný 
výběr, kvůli kterému je nutné brát výsledky s určitou 
aproximací. Nicméně popisovaná vysoká frekvence 
výskytu dentálních anomálií, které považujeme za 
mikrosymptomy genetické predispozice k poruchám 
vývoje dentice, u ortodontických pacientů poukazuje 
na jejich velký epidemiologický význam. 

Ektopické prořezávání a  retenci stálých zubů 
(kromě třetích molárů a přespočetných zubů) jsme 
zjistily u 31 % ortodontických pacientů. Stahlová se 
spolupracovníky [36] zaznamenali přemístění a re-
tenci stálých zubů u 7,0 %, Uslu a kol. [41] u 3,5 %,  
Nazirová a  kol. [21] u  34,6 % a  Thongudomporn 
a Freer [38] u 24,3 % ortodontických pacientů. V na-
šem souboru šlo u 20,5 % pacientů o horní špičá-
ky. Podobně vysoký výskyt (22,72 %) uvádí studie 
Nazirové a spolupracovníků [21]. Na druhou stranu 
jiné zahraniční publikované práce uvádějí nižší 
frekvenci výskytu poruch prořezávání horních stá-
lých špičáků (Baccetti [4] – 5,2 %, Pirinen a  kol. 
[26] – 8 %). Na výrazně vyšším výskytu v námi sle-
dovaném souboru se podílí skutečnost, že byl tvo-
řen pacienty z pracoviště, které se specializuje na 
léčbu pacientů s retinovanými špičáky. Navíc jsme 
hodnotily nejenom palatinálně, ale také bukálně 
přemístěné špičáky a špičáky v horizontální poloze. 
U ostatních zubů se retence vyskytovaly s frekvencí: 
druhé premoláry 3 %, dolní špičáky 3 %, horní stálé 
řezáky 2,75 %, stálé moláry (kromě třetích) 1,5 %, 
první premoláry 0,5 %. Výskyt retencí těchto zubů 
je podobný jako ve studii tureckých ortodontických 
pacientů (horní špičáky – 5,24 %, druhé premoláry – 
3,34 %, dolní špičáky – 0,92 %, řezáky – 0,65 %) [40]. 
Fardiová a  spolupracovníci [10] zjistili v  souboru 
řeckých pacientů léčených na oddělení dentoalveo- 
lární chirurgie retenci u 13,7 % pacientů. V 8,8 % 
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šlo o retinované špičáky, 2,2 % o premoláry, 1,8 % 
o přespočetné zuby a 1 % o moláry. 

Pokud jde o výskyt agenezí zubů, odpovídají naše 
výsledky údajům publikovaným v odborné literatuře. 
Agenezi alespoň jednoho zubu jsme zjistily u 26,25 %  
ortodontických pacientů, u tureckých pacientů byl 
výskyt 21,6 % [41]. Naproti tomu byla ageneze vzác-
nější u australských pacientů – 8,1 % [38], v souboru 
Stahlové s kol. [36] 9,2 % (která nehodnotila třetí mo-
láry). Na rasové rozdíly ve výskytu agenezí upozorňu-
jí i další práce [27]. V souboru 14–15letých pražských 
dětí zjistily Marková a Taichmanová [19] 6,5 % výskyt 
agenezí zubů (kromě třetích molárů). Racek a kol. 
[29] v  podobné studii zaznamenali 4,92% výskyt. 
Nejčastěji nezaloženými zuby jsou třetí moláry – 20 %  
v  prezentované studii, 22,5 % v  souboru pacientů 
navštěvujících pražskou stomatologickou kliniku 
[19], 26 % u indických ortodontických pacientů [5]. 
Druhá nejčastější je ageneze druhých premolárů – 
7,75 % v prezentované studii, 5,8 % u italských orto-
dontických pacientů [4], 8,3 % u pražských dětí [19]. 
Horní postranní řezáky jsou na třetím místě ve vý-
skytu agenezí – 4,5 % v této studii, 3,2 % u pražských 
dětí [19], 2,4 % u  tureckých [7] a  4,4 % u  italských 
ortodontických pacientů [31], 1,76 % u chorvatských 
pacientů [28]. 

Tvarové anomálie horních postranních řezáků 
jsme registrovaly u 4,5 % pacientů. Celkově se ano-
málie postranních řezáků vyskytovaly u 8,25 % pa-
cientů. Podobně Brinová a kol. [6] zjistili v souboru 
vysokoškolských studentů 7,13% výskyt anomálií 
postranních řezáků. Prokázaly jsme statisticky vý-
znamnou souvislost mezi retencí horního špičáku 
a tvarovými odchylkami sousedního postranního ře-
záku, což potvrzuje výsledky naší předchozí studie [8] 
a je v souladu se závěry jiných studií [1, 4, 17, 20].

Námi zaznamenaný výskyt přespočetných zubů 
(2,75 %) u ortodontických pacientů odpovídá výsled-
kům jiných prací (Thongudomporn a Freer [38] – 1,8 %,  
Fardiová a kol. [10] – 1,8 %, Stahlová a kol. [36] – 2,8 %,  
Baccetti [4] – 3,9 %). Zhu a kol. [42] uvádějí, že u vý-
skytu přespočetných zubů existují rasové rozdíly, při-
čemž výskyt u bílé populace je v rozsahu 1 až 3 %. 

Taurodontismus stálých molárů jsme diagnosti-
kovaly u 2,5 % ortodontických pacientů. V odborné 
literatuře uváděný výskyt taurodontismu se mnoh-
dy liší (Stahlová a kol. [36] – 0,6 %, Uslu a kol. [41] 
– 1,0 %, Thongudomporn a Freer [38] – 9,9 %). Velké 
rozdíly jsou způsobeny odlišnostmi v definici toho, 
co je za taurodontismus považováno, a  metodice 
hodnocení.

Transpozice zubů jsme zaznamenaly u  1,25 % 
pacientů. Také u frekvence výskytu transpozic zubů 
uváděného v literatuře je možné najít rozdílné údaje 

(0,09 až 1,4 %). Analýzou těchto rozdílů se zabývali 
Papadopoulos se spolupracovníky [23]. Výskyt určité 
anomálie je ovlivněn následujícími faktory – velikos-
tí sledovaného souboru, charakteristikou souboru 
(zubní či ortodontičtí pacienti apod.), rasovou sklad-
bou souboru, faktem, zda je soubor zaměřený na 
určitý typ anomálie, na věku sledovaných jedinců, 
metodice hodnocení (např. pro hodnocení výskytu 
transpozic zubů je nutné použít hodnocení rtg sním-
ků; pomocí nich je možné odlišit pravé transpozice 
od nepravých, u kterých došlo k výměně pozice mezi 
korunkami sousedních zubů, zatímco kořeny jsou 
na správném místě). V našem souboru šlo v napros- 
té většině případů o  transpozici horního špičáku 
a sousedního prvního premoláru, což je v souladu 
s nálezy jiných prací [13, 25, 32]. 

V odborné literatuře se uvádí výskyt syndromu 
krátkých kořenů 2,4 až 2,7 % [14, 18] u kavkazoidní 
a  10 % [2] u  japonské populace, 1,3 % u  finských 
mladých dospělých [3]. V souboru ortodontických 
pacientů jsme diagnostikovaly syndrom krátkých 
kořenů u 3 %. Uslu a kol. [41] zjistili krátké a zaoblené 
kořeny u 1,2 % tureckých a Thongudomporn a Freer 
[38] u  23,4 % australských ortodontických pacien-
tů. Výsledky různých studií mohou být ovlivněny 
buď přehlédnutím této anomálie, nebo záměnou 
za idiopatické resorpce kořenů. Pro ortodontisty je 
syndrom krátkých kořenů velmi významnou ano-
málií. Souvisí s  výskytem výrazných apikálních 
resorpcí kořenů po ortodontické léčbě [14, 15, 18, 
22, 39]. U syndromu krátkých kořenů, na rozdíl od 
ostatních dentálních anomálií sledovaných v pre-
zentované studii, jsme zjistily statisticky významně 
vyšší výskyt u žen, což je v souladu se závěry jiných 
autorů [3, 18].

ZÁVĚR

1. �Dentální anomálie jsme zaznamenaly u 56,75 % 
ortodontických pacientů, přičemž u  27,5 % pa-
cientů se vyskytovaly minimálně dvě dentální 
anomálie. Výsledky této studie podporují názory 
Hoffmeistera a dalších autorů, že dentální ano-
málie jsou podmíněny zděděným sklonem k po-
ruchám vývoje zubů.

2. �Nejčastější anomálií byly ektopické prořezávání či 
retence stálých zubů (31 %). U 20,5 % pacientů šlo 
o retenci horních špičáků, u 3,5 % o retenci pre-
molárů, u 3 % o retenci dolních špičáků, u 2,75 % 
o retenci horních řezáků a u 1,5 % o retenci molárů 
(kromě třetích molárů).

3. �Agenezi zubů jsme registrovaly u 26,25 % pacientů. 
Jednotlivé zuby byly agenezí postiženy následov-
ně: třetí moláry – 20 %, druhé premoláry – 7,75 %,  
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horní postranní řezáky – 4,5 %, dolní střední ře-
záky – 1,5 %, horní špičáky – 0,75 %.

4. �Anomálie horních postranních řezáků jsme dia- 
gnostikovaly u  8,25 % pacientů. Oboustranný 
výskyt byl významně častější než jednostranný. 
Tvarové anomálie se vyskytovaly u 4,5 % pacientů. 
Prokázaly jsme statisticky významnou souvislost 
mezi tvarovými anomáliemi postranních řezáků 
a ektopickým prořezáváním či retencí sousedních 
špičáků.

5. �Výskyt přespočetných zubů byl 2,75 %, taurodon-
tismu 2,5 %, transpozicí zubů 1,25 %.

6. �Syndrom krátkých kořenů jsme zaznamenaly u 3 %  
pacientů. U této anomálie, na rozdíl od ostatních, 
jsme zjistily statisticky významně vyšší výskyt 
u žen. 
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