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SOUHRN

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo zjistit vyskyt dentdlnich anomalii a jejich vzdjemnych asociaci
v souboru ceskych ortodontickych pacientl a soucasné ovérit, zda existuji rozdily v jejich vyskytu
umuzl a zen.

Materidl a metodika: Vysetfovany soubor zahrnoval 400 ortodontickych pacientd, 170 muza (primérny
vék 15,48 + 6,26 let) a 230 Zen (pramérny vék 15,59 = 6,28 let). Vyskyt anomalii byl hodnocen na orto-
pantomogramech, kefalometrickych rtg snimcich a ortodontickych dokumentacnich modelech.
Vysledky: Dentalni anomalie jsme zaznamenaly u 56,75 % ortodontickych pacientd, pricemz u 27,5 %
pacientl se vyskytovaly minimalné dvé dentalni anomalie. Ektopické prorezavani ¢i retence stalych
zubU se projevily u 31 % pacientl (horni Spi¢dky - 20,5 %, premolary - 3,5 %, dolni Spicaky - 3 %, horni
fezdky - 2,75 % a molary (kromé tfetich molard) - 1,5 %). Agenezi zubl jsme registrovaly u 26,25 %
pacientt (tfeti molary - 20 %, druhé premolary - 7,75 %, horni postranni fezaky - 4,5 %, dolni stfedni
fezdky - 1,5 %, horni Spic¢aky - 0,75 %). Anomadlie hornich postrannich fezakl jsme zaznamenaly u 8,25 %
pacientl, pficemz oboustranny vyskyt byl vyznamné ¢astéjsi nez jednostranny. Tvarové anomalie byly
pritomny u 4,5 % pacientl. Prokazaly jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi tvarovymi anomaliemi
postrannich fezakl a retenci sousednich Spicakl. Vyskyt prespocetnych zubl byl 2,75 %, taurodontis-
mu 2,5 %, transpozici zubl 1,25 %. Syndrom kratkych kofend jsme zaznamenaly u 3 % pacientt. U této
anomalie, na rozdil od ostatnich, jsme zjistily statisticky vyznamné vyssi vyskyt u zen.

Zaveér: Vysledky této studie podporuji ndzory Hoffmeistera a dalSich autord, Ze dentdlni anomalie jsou
podminény zdédénym sklonem k poruchdm vyvoje zubd.

Klicova slova: dentdlni anomadlie - ektopické proFezdvani zubi - retence zubli - ageneze zubi -
pFespocetné zuby - taurodontismus - transpozice zubiy - syndrom kradtkych koFend - vyskyt - Spi¢ak
- postranni Fezak - premolar - molar
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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

uvob

Dentalni anomalie tvori velkou skupinu orto-
dontickych vad a patfi mezi nejcastéji se vyskytujici
odchylky lidské dentice. U jednotlivych pacientd se
mohou vyskytovat ojedinéle. Jak vyplyva ze zavéra
mnoha odbornych praci, vétSinou se objevuji sou-
Casné v riznych kombinacich. Hoffmeister [11] byl
jednim z prvnich autorfi, ktefi poukazovali na spo-
le¢ny geneticky ptivod strukturalné velmi odliSnych
vyvojovych poruch dentice. Zavedl pojem ,,mikro-
symptomy geneticky determinované predispozice
k poruchdm vyvoje dentice“. Podrobny seznam mi-
krosymptom zahrnoval pfespocetné a nezaloZené
zuby, nadmérny nebo nedostatecny pocet hrbolkil
a kofent zubli, opozdény vyvoj stalych zubtl a per-
zistence docasnych zubti, transpozice zubfi, zubni
dvojcata a srostlice, ¢ipkové zuby, taurodontismus,
odontomy, pfemisténi zubd s retenci nebo bez reten-
ce, podminujici resorpce druhého docasného molaru
prvnim stalym molarem, infraokluze docasnych
molaril, zvétSena vzdalenost mezi zarodky prvnich
a druhych molard. V soucasnosti se dalsi klinické
studie zabyvaji hledanim novych symptomd ¢i mik-
rosymptomd a vzajemnymi asociacemi mezi nimi.

Ces. Stomat., ro¢. 113, 2013, & 4, s. 95-103

VétSina autor( se shoduje na genetické etiologii
dentalnich anomalii, které jsou nasledkem poru-
Seného vyvoje zubni listy [34, 35]. Poruchy vyvoje
embryonalniho mezenchymu mohou byt ovlivnény
genovymi mutacemi. U agenezi byly prokazany
mutace v genech PAX9, MSX1 a AXIN2 [2, 16, 37].
K porucham vyvoje zubni listy vSak m{ize dojit také
vlivem exogennich nox, naptiklad virovou infekci,
poruchami vyzivy, ioniza¢nim zarfenim a dalSimi
[36].

Cilem prezentované retrospektivni studie bylo
zjistit frekvenci vyskytu dentalnich anomalii a je-
jich vzajemnych vztahti v souboru ortodontickych
pacientdl a ovérit, zda existuji rozdily v jejich vyskytu
umuzi a Zen.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivni studie zahrnovala 400 po sobé
jdoucich pacientti 1é¢enych na Ortodontickém oddé-
leni Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny
v Brné. VySetfovany soubor byl tvofen 170 muzi
(primeérny veék 15,48 = 6,26 let) a 230 Zenami (prii-
meérny vék 15,59 = 6,28 let). Pomér muzl k Zenam
byl 1:1,35. Podminky pro zarazeni pacienta do stu-
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die byly nésledujici - Zddna pfedchozi ortodonticka

1é¢ba, dostupné uplné tidaje ziskané anamnézou

a vysSetfenim pacienta, kvalitni a dobfe hodnotitelny

ortopantomogram (OPG), kefalometricky rtg snimek

a ortodontické dokumentacni modely. U vétSiny

pacientd bylo k dispozici vice OPG snimka zhoto-

venych v pribéhu ortodontické 1écby. Pacienti se
syndromy a roz$tépy v orofacialni oblasti nebyli do
studie zatfazeni.

Vyskyt jednotlivych dentalnich anomalii byl
stanoven na zakladé hodnoceni OPG snimkd a or-
todontickych dokumentacnich modelti. Hodnoceni
provadél jeden 1ékar, pricemz kazdy OPG snimek
a modely byly hodnoceny pouze jednou. Pro hodno-
ceni byla pouzita nésledujici diagnosticka kritéria
patrna na OPG snimcich:

« ektopické protezavani ¢i retence horniho stalého
§picaku - prekryvani korunky $picaku s kofenem
postranniho fezaku, zvySeny mezidlni sklon po-
délné osy $picaku ¢i horizontdlni poloha Spicaku,
vétsi vzdalenost korunky $pic¢aku od okluzni roviny
ve srovnani s druhostrannym $picdkem. Rozdil
mezi ektopickym profezavanim a retenci byl dan
vyvojovym stadiem kofene;

« ektopické profezavani ¢i retence dolniho stalého
Spicaku - stejnd jako u horniho stalého Spic¢aku;

« ektopické protezavani ¢i retence horniho stalého
fezaku - abnormalni sklon fezaku, vétsi vzdalenost
od okluzni roviny, pripadné deformace korunky ¢i
kotene postizeného fezaku nebo pritomnost pres-
pocetného tutvaru;

« ektopické profezavani ¢i retence premolart - ab-
normalni sklon podélné osy premolaru, vétsi vzda-
lenost od okluzni roviny;

« ektopické profezavani ¢i retence stalého molaru -

u hornich prvnich stilych molar{i byla hodnocena

pouze retence. Jejich ektopické profezavani nebylo

hodnoceno, protozZe u vSech pacientti nebyl do-
stupny OPG zachycujici obdobi profezavani téchto
molari. Ektopické profezavani ¢i retence druhych
stalych molart byly diagnostikovany pii mezidlnim
sklonu jejich podélné osy (resp. erupcni drahy), pti
abnormdalnim kontaktu korunky druhého molaru

s distalni sténou korunky ¢i kofene prvniho stalé-

ho molaru, a pokud vyvoj kofene druhého molaru

byl alesporni ze tf{ ¢tvrtin dokoncen. Profezavani ¢i
retence tfetich molard nebyly hodnoceny;
pfespocetné zuby - na OPG (event. dalSich rtg
snimcich) byl zaznamendavan vyskyt meziodentu,
viceCetnych meziodentli, doplnikovych fezaki,
prespocetnych premolardi, jinych prespocetnych
dtvard;

« ageneze jednotlivych stalych zubt - zub byl po-
vazovan za nezalozeny, pokud chybél v zubnim
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oblouku, na OPG nebyl patrny v pfislusném vé-
ku pacienta a z anamnézy bylo zfejmé, Ze nebyl
extrahovan. S ohledem na variabilitu v pocatku
mineralizace zubnich zarodkd byla ageneze dru-
hého premoldru hodnocena u déti starSich deviti
let a ageneze tfetich molari u pacientd starsich
¢trnacti let;

tvarové anomadlie horniho stalého postranniho
fezaku - byly hodnoceny nasledujici tvarové ano-
malie - pfidatny palatinalni hrbolek ¢i vybézek,
¢ipkovy postranni fezak (jehoz korunka ma tvar ¢ip-
ku a koten je zkraceny), mikrodonticky (tzv. maly)
horni postranni fezak, kdy meziodistalni $ifka jeho
korunky je stejnd nebo mensi neZ meziodistalni
§ifka dolniho postranniho fezaku [6];
taurodontismus - byl hodnocen u prvnich a dru-
hych stalych molar@ s dokoncenym vyvojem kote-
ne podle kritéria [33], vzdalenost A-B / vzdalenost
A-Apex = 0,2 mm a soucasneé vzdalenost B-CEJ =
2,5 mm, kde A je nejokluzalnéjsi bod drenové du-
tiny, B je nejapikalnéjsi bod dferiové dutiny, Apex
je nejapikalnéjsi bod na nejdel$im kofeni, CEJ je
cementosklovinna hranice;

transpozice zubll - jako transpozice byly posouzeny
stavy, kdy si dva sousedni zuby (jejich korunky
i koreny) vyménily polohu (tzv. prava ¢i uplna
transpozice) [24];

syndrom kratkych kofent - byl diagnostikovan,
pokud pomeér délky kofene a délky korunky (resp.
R/C ratio) byl < 1,0. Tento pomér byl hodnocen
na hornich stfednich fezacich a na premolarech
[12, 18].

Statistické zpracovani dat

U hodnocenych dentalnich anomalii se zjistoval
vyskyt (prevalence) ve sledovaném souboru ortodon-
tickych pacientli. Vyznamnost rozdilti ve frekven-
cich jednotlivych parametril mezi pohlavim byla
hodnocena Fisherovym exaktnim testem. K vypo-
¢tium byl pouZit programovy balik Statistica v.10.0
(Statsoftinc, Tulsa, USA). Hodnoty p < 0,05 byly
povazovany za statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

Dentalni anomalie nebyla zaznamenana u 173
(43,25 %) pacientli. Vyskyt alesponi jedné ze sledo-
vanych odchylek jsme pozorovaly u 117 pacienti
(29,25 %), dvou u 75 (18,75 %), tii u 27 (6,75 %), Ctyf
u sedmi (1,75 %) a péti anomalii u jednoho (0,25 %)
pacienta.

Ektopické profezavani a retenci (dale v tex-
tu uvadime pouze retence) nékterého ze sta-
lych zubti (kromé tfetich molari) jsme dia-
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CEskKA  gnostikovaly u 124 (31 %) pacientd, resp. u 55

CToMATOKA tence hornich prvnich premolarii), dolni $pi¢aky (3 %),
(32 %) muzi a 69 (30 %) zZen (tab. 1). Retence zu-

horni fezaky (2,75 %), prvni a druhé molary (1,5 %).

ro¢nik 113,
. fgjb; b se vyskytovaly stejné ¢asto u muzil i u Zen. Retenci dolnich fezdkid jsme nezaznamenaly. V 37
' Nejcastéji byly retinované horni $picaky (20,5 %), (9,25 %) pripadech Slo o vicecetné retence (véetné
dale premolary (3,5 %) (pricemz pouze 0,5 % tvorilyre- bilateralnich retenci). Pokud jde o vzajemnou kom-
Tab.1 Vyskyt ektopického profezévani a retence stalych zubi
Retence stélych zubt 124 (31%) 55 (32 %) 69 (30 %)
Retence horniho $pic¢dku 82 (20,5 %) 36 (21,2 %) 46 (20 %)
Retence premolart 14 (3,5 %) 4(2,3%) 10 (4,3 %)
Retence dolniho $picaku 12 (3 %) 5029 %) 7(3%)
Retence horniho fezaku 112,75 %) 5029 %) 6 (2,6 %)
Retence molard (kromé tretich molar() 6 (1,5 %) 4(2,3%) 2 (0,8 %)
Vicecetné retence stalych zubli 37 (9,25 %) 17 (10 %) 20 (8,6 %)
BilaterdIni retence hornich $picakd 19 (4,75 %) 10 (5,9 %) 9(3,9 %)
Bilateralni retence dolnich Spic¢aku 2 (0,5 %) 1(0,6 %) 10,4 %)
Retence dvou fezakd 1(0,25 %) 1(0,6 %) 0 (0 %)
Bilateralni retence hornich druhych premolart 1(0,25 %) 1(0,6 %) 0 (0 %)
Bilateralni retence dolnich druhych premolard 1(0,25 %) 0 (0 %) 1(0,4 %)
Retence dvou molard (kromé tietich molard) 4 (%) 2 (1,2 %) 2(0,8%)
Retence horniho $pi¢aku a dalsiho zubu (kromé tietich molard) 9 (2,25 %) 2(1,2%) 7 (3 %)
Tab.2 Vyskyt ageneze stalych zubt
Ageneze stalych zubl 105 (26,25 %) 47 (27,6 %) 58 (25,2 %)
Ageneze podle typu zubu
Ageneze tretich molard 80 (20 %) 39 (22,9 %) 41(17,8 %)
Ageneze druhych premolar 31(7,75 %) 12 (7 %) 19 (8,3 %)
Ageneze hornich postrannich rezakl 18 (4,5 %) 6 (3,5 %) 12 (5,2 %)
Ageneze dolnich stfednich fezakd 6 (1,5 %) 3,7 %) 3(1,3%)
Ageneze hornich $picaku 3(0,75 %) 1(0,6 %) 2(0,8%)
Ageneze ostatnich stalych zubu 8 (2 %) 52,9 %) 3(1,3%)
Ageneze podle poétu zubl
Ageneze jednoho zubu 33(8,25%) 16 (9,4 %) 17 (7,4 %)
Ageneze dvou zubl 30 (7,5 %) 16,4 %) 19 (8,3%)
Ageneze tff zubl 10 (2,5 %) 6(3,5%) 40,7 %)
Ageneze Ctyf zubl 13(3,25 %) 7(41%) 6 (2,6 %)
Ageneze pétia vice zubd 18 (4,5 %) 7(41%) N4,7%)
Kombinované ageneze 24 (6 %) 9 (53 %) 15 (6,5 %)
Postranni fezaky a treti molary 4 %) 1(0,6 %) 3(1,3%)
Druhé premolary a treti molary 9(2,25 %) 4(2,3 %) 52,2 %)
Ostatni kombinované ageneze 12,75 %) 4(2,3%) 7 (3 %)
98
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binaci retence zubi z riznych zubnich skupin, u de-
viti (2,25 %) pacientli jsme zaznamenaly kombinaci
retence horniho $pi¢aku a dalsiho zubu. U 53 % pa-
cientl s retinovanymi hornimi $pi¢aky se soucasné
vyskytovaly dalsi dentalni anomalie.

Vyskyt agenezi jednotlivych stalych zubd jsme
hodnotily z nékolika hledisek (tab. 2). Ageneze
zubll jsme zaznamenaly u 105 (26,25 %) pacientt,
z toho u 47 (27,6 %) muzl a 58 (25,2 %) Zen. Agenezi
byly postiZeny nejcastéji tfeti molary (20 %), dale
druhé premolary (7,75 %), horni postranni fezaky
(4,5 %), dolni stredni fezaky (1,5 %), horni $pica-
ky (0,75 %), druhé molary (0,75 %), prvni mola-
ry (0,5 %), horni prvni premolary (0,25 %), horni
stfedni fezaky (0,25 %). Ve sledovaném souboru
jsme nezjistily agenezi dolnich postrannich fe-
zakl a dolnich prvnich premolard. Agenezi jed-
noho zubu jsme registrovaly u 8,25 %, dvou zu-
bt u 7,5 %, tfi zub@ u 2,5 %, C¢tyf zubd u 3,25 %,
péti a vice zubti u 4,75 % pacientli. Nejvétsi pocet
nezalozenych zubl u pacientky byl 14. U 24 (6 %)
pacientli jsme zjistily kombinované ageneze, resp.
ageneze vice zubl z riznych morfologickych tfid.

Zastoupeni jednotlivych zub@ u kombinovanych
agenezi bylo velmi variabilni. Napfiklad u pacient-
ky se 14 nezaloZenymi zuby $lo o oba horni postranni
fezaky, oba dolni stfedni fezaky, jeden horni druhy
premolar, pét prvnich a druhych molart a vSechny
tfeti molary. Ageneze hornich stalych §picaka byly
ve vSech pfipadech oboustranné a byly soucasti
kombinované ageneze. Podobné ageneze prvnich
premolarti, prvnich a druhych molart se vyskytly
jen jako soucast kombinovanych agenezi.
Soucasny vyskyt retenci a agenezi jednotlivych
stalych zubll jsme zaznamenaly u 33 (8,25 %) pacien-
tl, resp. u16 (9,4 %) muzi a17 (7,4 %) Zen. Nejcastéji
§lo o soucasny vyskyt retence horniho $pi¢aku a age-
neze tfetich molara (3,25 %), dale retence dolniho $pi-
caku a ageneze druhych premolart (1,5 %), retence
dolniho §picdku a ageneze tfetich molart (1,25 %).
Souhrnny prehled vyskytu anomalii hornich
stalych postrannich fezakd je uveden v tabulce 3.
Anomalie postrannihofezaku jsme zjistilyu 33(8,25%)
pacientli. Tvarové anomalie se vyskytovaly stejné
Casto jako ageneze (3,75 %), obé poruchy soucasné se
vyskytovaly u 0,75 % pacientli. Anomalie postranni-

Tab.3 Vyskyt anomadlii hornich stalych postrannich fezaki

Ageneze hornich postrannich fezaku 15 (3,75 %) 6 (3,5 %) 9(3.9 %)
Jednostranné 300,75 %) 21,2 %) 1(0,4 %)
Oboustranné 12 (3 %) 4(23%) 8(3,5%)

Tvarové anomalie hornich postrannich fezaku 19 (4,75 %) 7 (41%) 12 (5.2 %)
Jednostranné 6 (1,5 %) 1(0,6 %) 5022 %)
Oboustranné 12 (3 %) 6 (3,5 %) 6 (2,6 %)

Jednostrannd ageneze a druhostrannad tvarovd anomalie 300,75 %) 0 (0 %) 3(1,3%)

Anomalie hornich postrannich fezaku - celkem 37 (9,25 %) 13 (7,6 %) 24 (10,4 %)
Jednostranné 9 (2,25 %) 3 (1,8 %) 6 (2,6 %)
Oboustranné 27 (6,75 %) 10 (5,8 %) 17 (7,4 %)

Tab. 4 Vyskyt ostatnich dentdlnich anomalii ve stalém chrupu

Prespocetné zuby 112,75 %) 7(41%) 41,7 %)
Taurodontismus 10 (2,5 %) 30,7 %) 7 (3 %)
Transpozice zubU 50,25 %) 30,7 %) 2(0,8%)
Syndrom kratkych kofen( 123 %) 2(1,2%) 10 (4,3 %)
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ho fezaku byly stejné ¢asté u muzi (13, resp. 7,6 %)
jako u zen (17, resp. 7,4 %). Oboustranny vyskyt
(6,75 %) byl statisticky vyznamné castéjsi (p < 0,001,
Fisheriv exaktni test) neZ jednostranny (1,5 %).
U 82 % pacientli s agenezi nebo tvarovou odchylkou
postrannich fezaki se soucasné vyskytovaly dalsi
dentalni anomalie. U 18 pacientd bylo celkem 30
nezalozenych postrannich fezakdi, z nichz u tf{ se
soucasné vyskytovala retence sousedniho Spicaku.
Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
(p > 0,05, Fisherv exaktni test) mezi agenezi po-
stranniho fezdku a retenci sousedniho $picaku.
U 18 pacientdl jsme zaznamenaly 30 postrannich
fezakul s tvarovou odchylkou. U 10 téchto fezdki byl
sousedni §pic¢ak retinovany, zatimco u 20 fezdkua
sousedni $pic¢ak protezal fyziologicky. Souvislost
mezi retenci a tvarovymi anomadliemi postrannich
Tezakl byla statisticky vyznamna (p < 0,05, Fisherav
exaktni test).

Vyskyt ostatnich dentdlnich anomalii je uveden
v tabulce 4. Pfespocetné zuby jsme zaznamenaly u 11
(2,75 %) pacientd, z toho u sedmi (4,1 %) muzu a Ctyt
(1,7 %) Zen. Nejcastéji jsme diagnostikovaly mezio-
denty, v horni Celisti u osmi (2 %) pacientti, z toho
u Ctyt (1 %) pacientt §lo o dvojnasobné meziodenty,
v dolni Celisti u jednoho (0,25 %) pacienta. U 54 %
pacientti byly prespocetné zuby pric¢inou retence zu-
bu. Ostatni dentalni anomalie (kromé retence zubu)
se vyskytly u 36 % pacientli s pfespocetnymi zuby.
Taurodontismus jsme diagnostikovaly u 10 (2,5 %)
pacientt, resp. u tfi (1,7 %) muzl a sedmi (3 %) Zen.
U 60 % pacientd s taurodontismem jsme zjistily dalsi
dentalni odchylky. Ve sledovaném souboru pacientdi
jsme zaznamenaly transpozici stalych zubti u péti
(1,25 %) pacientli, resp. utfi(1,7 %) muzt a dvou (0,8 %)
Zen. Ve Ctyfech (1 %) pripadech §lo o jednostrannou
transpozici horniho $pi¢aku a prvniho premolaru (ve
dvou pfipadech u muZii a ve dvou u Zen) a v jednom
pripadé o jednostrannou transpozici dolniho Spica-
ku a postranniho fezaku. U vSech $picdkd v trans-
ponované poloze bylo soucasné diagnostikovano
ektopické profezavani. Vyskyt dalsich dentdlnich
odchylek jsme zjistily u 60 % pacientti s transpozice-
mi. Syndrom kratkych kofenti jsme pozorovaly u 12
(3 %) pacienti, tzn. udvou (0,5 %) muzi a 10 (2,5 %)
Zen. Pouze u 25 % pacientl se syndromem kratkych
kofenti se soucasné vyskytovala nékterd z dalsich
sledovanych dentalnich anomalii.

U vétSiny ze sledovanych dentdlnich odchylek
jsme nezaznamenaly statisticky vyznamnou sou-
vislost jejich Cetnosti s pohlavim pacientti. Pouze
u syndromu kratkych kofent jsme zjistily statisticky
marginalné vyznamné vyssi vyskyt u zen (p=0,057,
Fishertv exaktni test).
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DISKUSE

S ohledem na rozdily ve vyskytu dentalnich ano-
malii uvaddéné v odborné literatufte, které vyplyvaji
z rasovych a etnickych rozdilt sledovanych sou-
borli, bylo nasim cilem zjistit vyskyt dentalnich
anomalii na vzorku ceskych ortodontickych pa-
cient@. V souboru 400 ortodonticky lé¢enych pa-
cientli jsme zaznamenaly pritomnost alespor jedné
ze sledovanych dentalnich anomalii u 56,75 % je-
dinct. Naproti tomu Stahlova a kol. [36] pozorovala
vyskyt dentdlnich anomalii u 30,8 %, Uslu a kol.
[41] u 40,3 % a Thongudomporn a Freer [38] u74,7 %
ortodontickych pacienti. Porovnani jednotlivych
praci je obtiZzné, protoZe studie se 1isi metodikou,
resp. typem hodnocenych dentdlnich anomalii.
Spole¢nym jmenovatelem popisovaného souboru
a citovanych souborti [36, 38, 41] je nerandomizovany
vybér, kvlli kterému je nutné brat vysledky s urcitou
aproximaci. Nicméné popisovana vysoka frekvence
vyskytu dentalnich anomalii, které povazujeme za
mikrosymptomy genetické predispozice k porucham
vyvoje dentice, u ortodontickych pacientti poukazuje
na jejich velky epidemiologicky vyznam.

Ektopické profezavani a retenci stalych zubl
(kromeé tfetich molard a prespocetnych zubil) jsme
zjistily u 31 % ortodontickych pacientdi. Stahlova se
spolupracovniky [36] zaznamenali pfemisténi a re-
tenci stalych zubti u 7,0 %, Uslu a kol. [41] u 3,5 %,
Nazirova a kol. [21] u 34,6 % a Thongudomporn
a Freer [38] u 24,3 % ortodontickych pacientli. V na-
Sem souboru $lo u 20,5 % pacientii o horni $pica-
ky. Podobné vysoky vyskyt (22,72 %) uvadi studie
Nazirové a spolupracovnikd [21]. Na druhou stranu
jiné zahrani¢ni publikované prace uvadéji nizsi
frekvenci vyskytu poruch profezavani hornich sta-
lych $pic¢aka (Baccetti [4] - 5,2 %, Pirinen a kol.
[26] - 8 %). Na vyrazné vysS$im vyskytu v nami sle-
dovaném souboru se podili skute¢nost, Ze byl tvo-
fen pacienty z pracovisté, které se specializuje na
1é¢bu pacientd s retinovanymi Spicaky. Navic jsme
hodnotily nejenom palatinalné, ale také bukalné
premisténé Spic¢aky a §picaky v horizontalni poloze.
U ostatnich zubi se retence vyskytovaly s frekvenci:
druhé premolary 3 %, dolni $picaky 3 %, horni stalé
fezadky 2,75 %, stalé molary (kromé tfetich) 1,5 %,
prvni premolary 0,5 %. Vyskyt retenci téchto zubl
je podobny jako ve studii tureckych ortodontickych
pacientl (horni $§picaky - 5,24 %, druhé premolary -
3,34 %, dolni $pi¢aky - 0,92 %, fezaky - 0,65 %) [40].
Fardiova a spolupracovnici [10] zjistili v souboru
feckych pacientdi 1é¢enych na oddéleni dentoalveo-
larni chirurgie retenci u 13,7 % pacientd. V 8,8 %
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§lo o retinované $picaky, 2,2 % o premolary, 1,8 %
o prespocetné zuby a 1 % o molary.

Pokud jde o vyskyt agenezi zubii, odpovidaji nase
vysledky idajim publikovanym v odborné literatufe.
Agenezi alespor jednoho zubu jsme zjistily u 26,25 %
ortodontickych pacientdi, u tureckych pacientti byl
vyskyt 21,6 % [41]. Naproti tomu byla ageneze vzac-
néjsi u australskych pacientd - 8,1 % [38], v souboru
Stahlové s kol. [36] 9,2 % (kterda nehodnotila tfeti mo-
lary). Na rasové rozdily ve vyskytu agenezi upozornu-
jiidalsi prace [27]. V souboru 14-15letych prazskych
déti zjistily Markova a Taichmanova [19] 6,5 % vyskyt
agenezi zubli (kromé tfetich molari). Racek a kol.
[29] v podobné studii zaznamenali 4,92% vyskyt.
Nejcastéji nezaloZenymi zuby jsou tfeti molary - 20 %
v prezentované studii, 22,5 % v souboru pacientti
navstévujicich prazskou stomatologickou kliniku
[19], 26 % u indickych ortodontickych pacientt [5].
7,75 % v prezentované studii, 5,8 % u italskych orto-
dontickych pacientt [4], 8,3 % u prazskych déti [19].
Horni postranni fezaky jsou na tfetim misté ve vy-
skytu agenezi - 4,5 % v této studii, 3,2 % u prazskych
déti [19], 2,4 % u tureckych [7] a 4,4 % u italskych
ortodontickych pacientd [31], 1,76 % u chorvatskych
pacientd [28].

Tvarové anomalie hornich postrannich fezak
jsme registrovaly u 4,5 % pacientli. Celkové se ano-
malie postrannich fezakt vyskytovaly u 8,25 % pa-
cienti. Podobné Brinova a kol. [6] zjistili v souboru
vysokoskolskych studentdi 7,13% vyskyt anomalii
postrannich fezakdi. Prokazaly jsme statisticky vy-
znamnou souvislost mezi retenci horniho spicaku
a tvarovymi odchylkami sousedniho postranniho fe-
zaku, coz potvrzuje vysledky nasi pfedchozi studie [8]
aje v souladu se zavéry jinych studii [1, 4, 17, 20].

Nami zaznamenany vyskyt prespocetnych zubl
(2,75 %) u ortodontickych pacient odpovida vysled-
klim jinych praci (Thongudomporn a Freer [38] -1,8 %,
Fardiova a kol. [10] -1,8 %, Stahlova a kol. [36] -2,8 %,
Baccetti [4] - 3,9 %). Zhu a kol. [42] uvadéji, Ze u vy-
skytu pfespocetnych zubi existuji rasové rozdily, pfi-
¢emz vyskyt u bilé populace je v rozsahulaz 3 %.

Taurodontismus stalych molarti jsme diagnosti-
kovaly u 2,5 % ortodontickych pacientti. V odborné
literatute uvadény vyskyt taurodontismu se mnoh-
dy lisi (Stahlova a kol. [36] - 0,6 %, Uslu a kol. [41]
-1,0 %, Thongudomporn a Freer [38] - 9,9 %). Velké
rozdily jsou zptisobeny odliSnostmi v definici toho,
co je za taurodontismus povazovano, a metodice
hodnoceni.

Transpozice zubli jsme zaznamenaly u 1,25 %
pacientl. Také u frekvence vyskytu transpozic zub
uvadéného v literatufe je mozné najit rozdilné tdaje
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(0,09 az 1,4 %). Analyzou téchto rozdilt se zabyvali
Papadopoulos se spolupracovniky [23]. Vyskyt urcité
anomalie je ovlivnén néasledujicimi faktory - velikos-
ti sledovaného souboru, charakteristikou souboru
(zubni ¢i ortodonticti pacienti apod.), rasovou sklad-
bou souboru, faktem, zda je soubor zaméreny na
urcity typ anomalie, na véku sledovanych jedinci,
metodice hodnoceni (napf. pro hodnoceni vyskytu
transpozic zubil je nutné pouzit hodnoceni rtg snim-
kii; pomoci nich je moZné odliSit pravé transpozice
od nepravych, u kterych doslo k vyméneé pozice mezi
korunkami sousednich zubfi, zatimco kofeny jsou
na spravném misté). V nasem souboru §lo v napros-
té vétSiné pripadt o transpozici horniho $pi¢aku
a sousedniho prvniho premolaru, coz je v souladu
s nalezy jinych praci [13, 25, 32].

V odborné literatufe se uvadi vyskyt syndromu
kratkych kofent 2,4 az 2,7 % [14, 18] u kavkazoidni
a 10 % [2] u japonské populace, 1,3 % u finskych
mladych dospélych [3]. V souboru ortodontickych
pacientl jsme diagnostikovaly syndrom kratkych
kofentiu 3 %. Uslu a kol. [41] zjistili kratké a zaoblené
koteny u 1,2 % tureckych a Thongudomporn a Freer
[38] u 23,4 % australskych ortodontickych pacien-
tl. Vysledky riznych studii mohou byt ovlivnény
bud prehlédnutim této anomadlie, nebo ziménou
za idiopatické resorpce kofenti. Pro ortodontisty je
syndrom kratkych kofent velmi vyznamnou ano-
malii. Souvisi s vyskytem vyraznych apikalnich
resorpci kofenti po ortodontické 1é¢bé [14, 15, 18,
22, 39]. U syndromu kratkych kofenfi, na rozdil od
ostatnich dentalnich anomadlii sledovanych v pre-
zentované studii, jsme zjistily statisticky vyznamné
vyssi vyskyt u Zen, coz je v souladu se zavéry jinych
autord [3, 18].

ZAVER

1. Dentalni anomalie jsme zaznamenaly u 56,75 %
ortodontickych pacientli, pficemz u 27,5 % pa-
cientli se vyskytovaly minimalné dvé dentalni
anomalie. VysledKky této studie podporuji nazory
Hoffmeistera a dalSich autorti, Ze dentalni ano-
malie jsou podminény zdédénym sklonem k po-
rucham vyvoje zubti.

2. Nejcastéjsi anomalii byly ektopické profezavani ¢i
retence stalych zubi (31 %). U 20,5 % pacientd Slo
o retenci hornich $picakd, u 3,5 % o retenci pre-
molari, u 3 % o retenci dolnich $picakl, u 2,75 %
oretenci hornich fezdkiiau1,5 % o retenci molart
(kromeé tfetich molara).

3. Agenezi zubll jsme registrovaly u 26,25 % pacientd.
Jednotlivé zuby byly agenezi postiZzeny néasledov-
né: tfeti molary - 20 %, druhé premolary - 7,75 %,
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horni postranni rezaky - 4,5 %, dolni stfedni fe-
zaky - 1,5 %, horni §picaky - 0,75 %.

4, Anomalie hornich postrannich fezaki jsme dia-
gnostikovaly u 8,25 % pacient. Oboustranny
vyskyt byl vyznamné castéjs$i nez jednostranny.
Tvarové anomalie se vyskytovaly u 4,5 % pacientti.
Prokazaly jsme statisticky vyznamnou souvislost
mezi tvarovymi anomadaliemi postrannich fezakl
a ektopickym profezavanim ¢i retenci sousednich
Spicakd.

5. Vyskyt pfespocetnych zubt byl 2,75 %, taurodon-
tismu 2,5 %, transpozici zubti 1,25 %.

6. Syndrom kratkych kofent jsme zaznamenaly u 3 %
pacientd. U této anomalie, na rozdil od ostatnich,
jsme zjistily statisticky vyznamné vyssi vyskyt
uzen.
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predklada stycné body soucasnych svétovych i nasich doporuceni pro postupy v klimakterické

mediciné.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou:
Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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