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Souhrn

béh a doba trvani jednotlivych stadii vyvoje, dynamika vyvoje tfetiho molaru horni a dolni ¢elisti, vyskyt agene-
ze a jejich mikrosymptomu a vztah vyvoje tietiho molaru k zubnimu a chronologickému véku.

Analyzou panoramatickych rentgenogramu 1700 probandua ve véku 5 az 21 let jsme ziskali celkovy obraz vyvo-
je tiretiho molaru od jeho zaloZeni po dokonéeni vyvoje kotene. Tento obraz je mozno pokladat za specificky pro ées-
kou populaci. Ziskané hodnoty jsou smérodatnymi ukazateli pro individualni posuzovani.

Rozpéti doby zakladani tfetiho molaru ¢ini 8 rokt (od 6 do 13 let). Vékem nejcéetnéjsiho zaloZeni byl shledan 9.
rok. Jako posledni termin zaloZeni byl stanoven 13. rok véku. Tyto vysledky jsou platné pro populaci nezatiZzenou
syndromem hypodoncie.

Na zakladé vypoétu doby trvani jednotlivych vyvojovych stadii bylo mozno uréit pramérnou dobu vyvoje tieti-
ho molaru. Dale jsme zjistili rozdily v prabéhu vyvoje tietich molart mezi horni a dolni celisti.

Intraindividualni rozdily ve vyvoji tietiho molaru se v nasi sestavé vyskytly kolem 50 %. Tento ztidka sledova-
ny fenomén ma znaény vyznam jednak pro stanoveni zubniho véku a jednak jako symptom syndromu hypodoncie.

Mezi stupném vyvoje tietich molart a zubnim vékem byl shledan vyznamny vztah. K dilezitym poznatktim
patii i autory zjisténa skuteénost, Ze pfi agenezi 1-3 tietich molara je vyvoj zalozenych tietich molart statistic-
ky vyznamné opozdén.

Vsechny diléi vysledky jsme hodnotili oddélené pro chlapce a divky. S vyjimkou ageneze tietich molara nebyly
u dalsich ukazateld shledany statisticky vyznamné intersexualni rozdily.

Casové udaje o klicovych udalostech v prabéhu vyvoje tietiho molaru vnesou vice jistoty do planovani ortodon-
tické 1écby a stanou se indikatory optimalniho nacasovani extrakei tfetich molard s nep¥iznivou prognézou.

Uvedené poznatky budou rovnéz pi#inosem pro antropologii a forenzni medicinu p¥i uréovani véku mladistvych
jedincd, jestlize neni k dispozici jina biologick4 metoda hodnoceni chronologického véku.
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Summary: The authors review most important characteristics in the development of the third molar. They in-
clude the time of foundation, course and the duration of individual stages of development, dynamism in the deve-
lopment of the third molar if upper and lower jaw, the occurrence of agenesis and its microsymptoms and the rela-
tion of the development of third molar to the dental and chronological age.

The analysis of panoramic radiograms from 1700 probands at the age of 5 and 21 years provided a general view of
the development of the third molar from its foundation to the end of the root development. This picture may be con-
sidered as specific for the Czech population. The obtained values represent decisive indices for individual evaluation.

The span of foundation of the third molar is 8 years (from 6 to 13 years of age). The foundation occurred most
frequently at the age of 9 years. The last term was established at 13 years of age. These results are valid for the
population, which is not burdened by the hypodontia syndrome.

Based on the calculation of the duration of individual developmental stages it has become possible to establish
the mean period of development of the third molar. We have also determined differences in the course of develop-
ment of third molars between the upper and lower jaw.

Intra-individual differences in the development of the third molar were encountered in about 50 % of our group.
This rarely observed phenomenon is of considerable importance for the determination of dental age as well as the
symptom of the hypodontia syndrome.

A significant relationship was observed between the degree of development of third molars and dental age. The
important knowledge also includes the observed fact that the agenesis of 1-3 molar is accompanied by significant-
ly delayed development of founded third molars.

All partial results were evaluated separately for boys and girls. No significant sex-related differences were
established in other indices except the agenesis of third molars.
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The time differences in key events in the development of the third molar should give more precision and certa-
inty to planning of orthodontic therapy and should provide indices for optimal planning of extractions of third

molars with unfavorable prognosis.

The described knowledge will contribute to the practice of anthropology and forensic medicine in the determi-
nation of age of adolescent individuals, if there is no other available biological method for the evaluation of chro-

nological age.
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UVOD

T¥eti molar — zub moudrosti. Emocionalni pod-
text druhého nazvu napovidd uréitou vyluénost
tohoto zubu, ktery se svymi vlastnostmi odlisuje
od stalé dentice. Pozdni doba zaloZeni, velka vari-
abilita vyvojovych termina, vysoky vyskyt agene-
ze a jejich mikrosymptomu a ¢éasté aberace erupé-
ni drahy vtiskuji tfetimu molaru znameni nesta-
bility a problémovosti.

Tyto charakteristické rysy jsou v p#i¢inné sou-
vislosti s polohou tietiho molaru na samém konci
dentogingivalni listy — lokalité s velmi nizkym
prahem vnimavosti na exogenni i endogenni fak-
tory, véetné vlivu genetickych. Za aberace erupé-
ni drahy tretiho molaru odpovidaji z nejvétsi
¢asti prostorové podminky v molarové oblasti,
determinované pievazné geneticky.

Zminéné vlastnosti tietiho molaru a jeho topo-
graficka situace se ve stomatologické praxi proje-
vuji vétsinou negativné a Casto jej preduréuji
k extrakei [1, 31, 6, 8, 9]. V ortodoncii dokonce
,myty“ kolem nepi#iznivého ovlivnéni vysledka
1é¢by tietim molarem vedly nékteré autory k sys-
tematickym germektomiim [28, 32, 33]. Tak
naptiklad Henry in Ricketts [32, 33] uvadi, Ze
provedl 3000 enukleaci nemineralizovanych
zarodku tietich molard u 8 az 10letych déti!
Budiz podotknuto, Ze tento postup byl na konfe-
renci poiradané Americkou asociaci maxilofacial-
ni chirurgie v roce 1993 odsouzen jako vykon pro-
vadény naslepo, bez zduvodnéné indikace, a tudiz
neopodstatnény [16, 29].

Casové oddaleni vyvoje t¥etiho molaru od vymsé-
ny dentici a blize neurcitelna doba prorezavani
byly pravdépodobné davodem, pro¢ péce o tieti
molar nebyla zavzata do preventivnich programu
v plné §ifi. Tim neméme na mysli bézné oSetteni
tich molart, nybrz sledovdni intraosedlniho vyvoje
jako nezbytny piedpoklad prevence erupénich
komplikaci a impakce. Stava se bézné, ze treti
molar na sebe upozorni az projevy dentitio diffici-
lis, nebo jako ndhodny nalez impaktovaného zubu
pFi rentgenologickém vySetieni z jinych p#iéin —
tedy v dobé, kdy piileZitost pro preventivni opatie-
ni jiz minula [11]. Neni pak divu, Ze se tfeti molar
stava nezadoucim zubem pro stomatologa a objek-
tem strachu pro pacienta. Capelli [3] podotyka, Ze

pod timto zornym thlem pojmenovani zub moud-
rosti vyzniva spiSe ironicky.

Z hlediska stomatologa nezadouci vlastnosti
tretiho molaru, zejména vysoky vyskyt ageneze
a jejich mikrosymptomu, naopak oceni genetik
pri studiu dédiénosti vyvojovych anomalii zubu,
pro néhoZ muze tieti molar predstavovat modelo-
vy zub.

Incidence ageneze tietich molarda stoji
i v popredi zajmu antropologa jako jeden ze
znaku charakterizujicich uréitou etnickou skupi-
nu, populaci, rasu. Pro antropologa a forenzniho
lékaie je tieti molar éasto jedinym ukazatelem
chronologického véku mladistvého jedince.

Z nadoborového pohledu je nutno chéapat tieti
molar jako sloZity, mnohovyznamovy fenomén,
jehoZ hodnota je definovana podle oboru, v jehoz
sféie se pravé nachazi. Aby bylo mozno vSestran-
né vyuzit specifika trettho molaru, je nutné znat
charakteristiky jeho vyvoje se vSemi variacemi.
Cizi studie jsou v tomto sméru sice zajimavé, ale
jejich konkrétni vysledky jsou nepienosné na jiné
etnikum [34, 35]. Potiebné ukazatele je mozno
ziskat jediné vySetfenim populace, na niz budou
aplikovany [19].

Cilem nasi prace bylo vytvorit Sirokou databa-
zi poznatkd o prubéhu vyvoje tifetiho molaru
mladé ¢eské populace, vyuzitelnou jak pro 1éceb-
né preventivni stomatologickou pé¢i a ortodoncii,
tak pro diagnostické uéely mimostomatologic-
kych obort. Ziskani data budou souéasné plnit
ulohu dokumentu o charakteristickych vlastnos-
tech tretiho molaru souéasné mladé populace
a stanou se zakladem pro dalsi studium.

METODIKA

Jako material pro studii vyvoje tfetiho molaru
nasi mladé generace jsme pouzili 1700 nahodné
vybranych panoramatickych rentgenogramt
pacientt détského oddéleni Stomatologické klini-
ky 1. LF UK v Praze. Vék probandu se pohyboval
od 5 do 21 let véetné. Dokumentaci jsme rozdélili
na 17 vékovych skupin v odstupu jednoho roku.
Kazda vékova skupina zahrnovala 100 jedinca —
50 chlapct a 50 divek, ktefi dovrsili dany vék
plus minus Sest mésicti. Pohlavi byla hodnocena
oddélené.
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korunky
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kofenovych kanalkd
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kofenovych kanalkl
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korenovych kanalkl

Obr. 1. Schéma vyvojovych stadii tiretiho molaru.
Fig. 1. Diagram of developmental stages of the
third molar.

U kazdého jedince jsme zaznamenali stupen
vyvoje tiretich molarua vsech kvadranta chrupu.
Soucéasti zaznamu bylo i stanoveni zubniho véku
tam, kde to nedokonceny vyvoj chrupu umozno-
val. Vyvojova stadia a zubni vék urcovali dva
autofi po vzajemné konzultaci. Stav vyvoje zubu
jsme hodnotili podle klasifikace Kominka a Roz-
kovcové [20] — viz schéma

8. Intersexualni rozdily.

Statisticka vyznamnost rozdil mezi skupina-
mi byla hodnocena Fisherovym exaktnim testem
pri hladiné vyznamnosti p = 0,05.

VYSLEDKY

1. Doba zakladani tiretiho molaru

Rentgenologicky obraz zaloZeného neminerali-
zovaného zarodku tietiho molaru je totozny
s obrazem I. stadia vyvoje. ProtoZe ve skupiné
pétiletych déti nebyl zjistén ani jediny zarodek
tretiho molaru, je v nasi populaci vékem prvniho
zaloZeni 6. rok. VEkem nejcetnéjsiho zaloZeni je
u chlapcti v horni i dolni ¢elisti 9. rok, u divek
spada nejéetnéjsi vyskyt v horni celisti do 9.
roku, v dolni ¢elisti do 8. roku.

Horni hranici zaloZeni tfetiho molaru byl
u chlapct i divek 13. rok. To znamena, Ze nezalo-
Zeni tfetiho molaru ve vékové skupiné 13 let je
nutno pokladat za agenezi.

2. Doba trvani a charakteristika jednotli-
vych stadii vyvoje tiretiho molaru

I stadium

Zjistili jsme statistiky vyznamny rozdil v poétu
zaloZzenych tietich molart mezi horni a dolni
Celisti. Tento fenomén popsali i jini autoii [10, 30,
40]. Jeho pii¢inou je podle nasich pozorovani
kromé $patné viditelnosti nemineralizovaného
zarodku ve slozitych kostnich strukturach tuberu
maxily i velmi kratka doba trvani tohoto stadia
v horni Celisti, ktera nedosahuje ani 6 mésict.
Z toho dtivodu nemusi byt inicialni stadium vyvo-

(obr. 1). Na zakladé ana-
lyzy dokumentace bylo - _
mozZno stanovit tyto cha- 24
rakteristiky vyvoje tieti- | g 2
ho molaru nasi mladé |20 Chlapci
populace: % 18-

1. Doba zakladani. @ 16—
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6. Vztah mezi zubnim Veékova skupina

vékem a stupném vyvoje
tretich molaru.

7. Treti molar jako
indikator chronologické-
ho véku.

Graf 1. Pocet tiretich molara v 1. stadiu vyvoje v jednotlivych vékovych
skupinach u 1700 jedincu. Horni celist.

Graph 1. The number of third molars in the 1st stage of development eva-
luated in individual age groups of 1,700 individuals. Upper jaw.
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Graf 2. Pocet tietich molarua v 1. stadiu vyvoje v jednotlivych vékovych

skupinach u 1700 jedinct. Dolni éelist.

Graph 2. The number of third molars in the 15t stage of development eva-
luated in individual age groups of 1,700 individuals. Lower jaw.

je tretiho molaru v horni celisti rentgenologicky
vubec zachyceno. V dolni ¢elisti se doba trvani 1.
stadia pohybuje v rozmezi jednoho roku (graf 1,
graf 2).

ProtoZe primarni molarové pole neexistuje,
zaklada se tfeti molar v horni Celisti v tuberu
maxily, v dolni éelisti ve vzestupném rameni
mandibuly. V I. stadiu je zarodek kryt pouze
mékkymi tkanémi. Svym sklonem reflektuje
zaktiveni povrchu tkani nad nim uloZenych
a nachéazi se proto v horni

¢uje vyss8im pocétem zalo-
zenych tietich molara
horni éelisti oproti Celisti
dolni. Doba trvani IV.
stadia je v obou celistech
1-2 roky.

Spolu s poéinajicim rustem kofene nastava
aktivni erupéni pohyb tietiho molaru okluznim
smérem pii souéasném napifimovani z pavodni
inklinace.

V. stadium

V tomto stadiu pretrvava pocetni pievaha tie-
tich molart horni ¢elisti oproti dolni éelisti. Doba
trvani tohoto stadia ¢ini asi 2 roky.

Toto stadium ma kliéovy vyznam pro dalsi
postup tietiho molaru po erupéni draze. Pti pohy-

Celisti v distoinklinaci
a v dolni ¢elisti v mezioin-
klinaci. Tento sklon je
fyziologicky [14].
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V tomto stadiu ptetr-
vava pocetni prevaha
zarodku dolni éelisti, ale
rozdil je méné napadny.
Doba trvani II. stadia je
v obou celistech ptiblizné
jeden rok.
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u divek.
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Graf 3. Zastoupeni vyvojovych stadii tietich molara v jednotlivych véko-
vych skupinach. Horni ¢elist - chlapci a divky.
Levy sloupec z kazdé dvojice znazornuje zastoupeni u chlapcu, pravy

Graph 3. The representation of developmental stages of third molars eva-
luated in individual age groups. Upper jaw: boys and girls.
Left column of each group shows representation in boys, the right one in
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Graf 4. Zastoupeni vyvojovych stadii tietich molara v jednotlivych véko-
vych skupinach. Dolni éelist - chlapci a divky.

Levy sloupec z kazdé dvojice znazornuje zastoupeni u chlapeu, pravy
u divek.

Graph 4. The representation of developmental stages of third molars eva-
luated in individual age groups. Lower jaw: boys and girls.

Left column of each group shows representation in boys, the right one in

3. Rozdily

v dynamice vyvoje

trretiho molaru

horni a dolni éelisti

Sledujeme-li  vrcholy
Cetnosti vyskytu tretich
molard horni a dolni
Celisti v jednotlivych sta-
diich vyvoje a jejich posu-
ny v zavislosti na ¢aso-
vém faktoru, stanou se
zfejmymi rozdily v dyna-
mice vyvoje tfetich mola-
rt obou Celisti.

V nejnizsich vékovych
skupinach p#i nizkém
poétu zaloZenych tietich
molart neni statisticky
vyznamny rozdil v dyna-
mice vyvoje tietich mo-
lart horni a dolni ¢elisti.
Zacinaje 10. rokem
u chlapci a 11. rokem
u divek nastava zietelny
posun vyvoje tiretich mo-

girls.

bu mezialnim a okluznim smérem dochazi ke
kontaktu korunky ttetiho molaru s krékovou
oblasti korunky druhého stalého molaru. Vlivem
ybillard ball action“ se tifeti molar napiimi
a pokracuje v erupci podél distalni stény druhého
molaru [2, 13]. Nenastane-li tato zména erupéni
drahy, treti molar se zaklini pod korunku druhé-
ho molaru, ¢imz vznika

lard ve prospéch horni

Celisti. Od wuvedenych
termint aZ do konce doby sledovani je vyvoj tie-
tich molara horni celisti ve statisticky vyznam-
ném predstihu pied molary dolni éelisti. Rych-
lej§imu vyvoji tretich molara horni celisti
nasvédcéuje i vyS$Si procento tiretich molaru
s nedokonéenym vyvojem koiene v 21 letech
v dolni ¢elisti.

nebezpedi impakce [3].
VI. stadium 100 ~
Za trvajici pocetni pre-

vahy tretiho molaru
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jeho erupce okluznim
smérem, zub proiezava
do dutiny ustni. VI. sta-

dium trva p¥iblizné 2

roky.

VII. stadium

Ve véku 21 roku, kdy
studie kond¢i, zbyva jesté
uréité procento tietich
molarda, jejichz vyvoj -
neni ukonéen. V dolni

Celisti je to u obou pohla- B3

vi dokonce plna jedna

o
aru

40 —

Procento tretich mol

20 —

15 16 17 18 19 20 21
Uékova skupina

Z N0 Uguo jove

stadium

VIl

tretina t¥etich molaru.

V VII. stadiu by mél byt
za fyziologickych okol-
nosti jiz zub profezan
(graf 3, graf 4).

Graf 5. Zastoupeni jednotlivych vyvojovych stadii t¥etich molart u jedin-
cu se ¢tyrmi zaloZzenymi tiretimi molary (Z) a u jedincu s agenezi jednoho
az tr¥i tretich molaru (A).

Graph 5. The representation of individual developmental stages of third
molars in individuals with four founded third molars (Z) and those with
agenesis of one to three molars (A).
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4. Ageneze tretiho molaru

P#i sledovani vyvoje tiretiho molaru nelze opo-
minout agenezi 1-4 tietich molart, nebot tento
fenomén je neoddélitelnou soucasti dané proble-
matiky. Skutecnost, zda tieti molar je nebo neni
zalozen, ma vyznam nejenom pro jednotlivce.
Incidence ageneze tfetiho molaru patii i k cha-
rakteristickym znaktim souboru, ktery reprezen-
tuje sledovanou populaci.

Na zakladé vySetieni 900 probanda ve véko-
vych skupinach 13 az 21 rokt véetné, jsme dospé-
li k témto vysledkiim: Ageneze 1-4 tietich mola-
rta se vyskytla u 109 chlapcu, to je ve 24,2 % a 79
divek, coz ¢ini 17,6 %. Tento rozdil je statisticky
vyznamny. Primérny vyskyt ageneze 1-4 tietich
molara u chlapca a divek je 20,9 %.

Pti konfrontaci stavu vyvoje tietich molara
jedincd se vSemi zaloZenymi tietimi molary se
stavem vyvoje tietich molart jedinct s agenezi
1-3 tietich molard, jsme zaznamenali statistic-
ky vyznamné opozdéni vyvoje zaloZenych tie-
tich molara jedinct s agenezi (graf 5). Tento
klinicky velmi duleZity vztah nebyl dosud
popsan.

5. Intraindividudalni rozdily a asymetrie
vyvoje tietich molari

Variabilita vyvoje tfetich molart se projevuje
ve znaénych rozdilech mezi jedinci. S riznym
¢asovym prubéhem vyvoje tretich molaru se set-
kavame i v chrupu téhoz jedince, kde tieti molar
kazdého kvadrantu se muZe nachazet v jiném
stupni vyvoje. Tyto rozdily se mohou vyskytovat
po celou dobu vyvoje tiretich molara. Dokonce
jesté v posledni vékové skupiné 21letych se
nalezlo 14 chlapct a 15 divek s rozdilem 1 az 2
stadii. Velké intraindividuélni rozdily provazeji
¢asto agenezi tiettho molaru.

Klinicky dulezitou formu intraindividualnich
rozdilt piedstavuje asymetrie vyvoje tietich
molara. Asymetricky vyvoj se vyskytoval u tie-
tich molaru chlapca v horni éelisti v 18,3 %,
v dolni ¢elisti v 18,2 %. U divek byly odpovidajici
hodnoty 15,5 % v horni éelisti a 17,4 % v dolni
Celisti. Rozdily mezi pohlavimi a mezi horni
a dolni ¢elisti nejsou statisticky vyznamné.

6. Vztah mezi zubnim vékem a stupném

vyvoje tietiho molaru
Po ukonéeni vyvoje stalé dentice po druhy
staly molar véetné, pii-
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chazi v uvahu jako indi-
kator véku treti molar za
predpokladu, Ze existuje
vztah mezi zubnim
vékem a stupném vyvoje
tretiho moléaru.

Vzajemny vztah obou
velidin jsme sledovali
u 1000 probandid ve véku
7 az 16 roku, to je v dobé,
kdy chrup poskytuje
dostatek opérnych bodu
pro stanoveni zubniho
véku.

Sledovanou skupinu
jsme rozdélili na t¥i pod-
skupiny: jedince, jejichz
zubni vék odpovida chro-

Vguo joveé
stadium

M; dosud
nezaloZen

nologickému véku, jedi-

Graf 6. Vyvojova stadia tietich molaru v zavislosti na chronologickém
a zubnim véku, chlapci a divky - horni celist.

V podskupiné oznacené ,,-“ jsou jedinci, jejichz zubni vék je nizsi nez
odpovida véku chronologickému, v podskupiné ,,+“ jedinci, jejichz zubni
vék je naopak vyssi nez chronologicky a v podskupiné ,,=“ se zubni vék
shoduje s chronologickym. Pokud se v podskupiné ,+“ nevyskytl zadny
jedinec, chybi v grafu prislusny sloupec.

Graph 6. Developmental stages of third molars in relation to chronologi-
cal and dental age, boys and girls — upper jaw.

The subgroup named ,,-“ includes individuals, whose dental age is lower
than that corresponding to chronological age, the subgroup ,,+* includes
individuals, whose dental age is higher than the chronological age, in
contrast to the first group, and in the subgroup ,.=“ the dental age corres-
ponds to the chronological age. If there was no individual in the subg-
roup ,,+%, the corresponding column of the figure is missing.

nec s vyS§im a jedinec
s niz§im zubnim vékem
nez je vék chronologicky.
V kazdé skupiné jsme sle-
dovali oddélené chlapce
a divky.

Srovnani zubniho véku
se stupném vyvoje tretich
molarta potvrdil ve vSech
podskupinach statisticky
vyznamny vztah mezi
obéma ukazateli (graf 6,
graf 7).
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Graf 7. Vyvojova stadia tietich molaru v zavislosti na chronologickém
a zubnim véku, chlapci a divky - dolni celist.

V podskupiné oznacené ,,-“ jsou jedinci, jejichz zubni vék je nizsi nez
odpovida véku chronologickému, v podskupiné ,,+“ jedinci, jejichz zubni
vék je naopak vyssi nez chronologicky a v podskupiné ,,=“ se zubni vék
shoduje s chronologickym. Pokud se v podskupiné ,+“ nevyskytl zadny
jedinec, chybi v grafu prislusny sloupec.

Graph 7. Developmental stages of third molars in relation to chronologi-
cal and dental age, boys and girls — lower jaw.

The subgroup named ,,-“ includes individuals, whose dental age is lower
than that corresponding to chronological age, the subgroup ,,+* includes
individuals, whose dental age is higher than the chronological age, in
contrast to the first group, and in the subgroup ,.=“ the dental age corres-
ponds to the chronological age. If there was no individual in the sub-
group ,,+%, the corresponding column of the figure is missing.

Tab. 1. Stanoveni chronologického véku na zakladé stupné vyvoje tretich
molara u 900 probandu ve véku 13 az 21 let

Tab. 1. The determination of chronological age based on the degree of
development of third molars in 900 probands at the age of 13 to 21 years

ZaloZeny Zalozeny pouze
Vyvaojové v§echny Ctyri tri tireti dva treti jeden treti
stadium treti molary molary molary molar
Odpovidajici vék
Horni celist
vV 14,68 15,66 16,57 17,96
\Y% 16,26 17,24 18,15 19,54
VI 18,16 19,14 20,05 21,44
Dolni celist
vV 15,49 16,47 17,38 18,77
\Y% 17,18 18,16 19,07 20,46
VI 19,28 20,26 21,15 22,56

Jsou-li nejuyvinutéjsi horni i dolni tfeti moldr v témz stadiu, uréuje se vék podle moldru dol-
niho.

If the most developed upper and lower molars are at the same stage the age is determined
according to the lower molar.

7. Treti molar jako indikator chronologic-
kého veku

Pro vypocet chronologického véku na zakladé
vyvoje tiretitho molaru jsme zvolili novy postup,
ktery vychazi z naseho poznatku (graf 5), Ze age-

neze tietiho molaru je
provazena statisticky vyz-
namnou retardaci vyvoje
zaloZenych tretich mola-
ru téhoz jedince.

Skupinu 900 probandu
ve véku 13 az 21 roku
jsme rozdélili na dvé pod-
skupiny. Do prvni z nich
jsme zaradili jedince se
vSemi ¢tyFmi zaloZenymi
tretimi molary, do druhé
podskupiny jedince s age-
nezi jednoho az t¥i tietich
molart.

Rozdily v piesnosti zis-
kanych ddaja obou pod-
skupin jsou pozoruhodné.
Zatimco v prvni podsku-
piné se chronologicky vék
a vypoéteny vék od sebe
lisi fadové v mésicich,
v druhé podskupiné se
rozdil vypoéteného véku
oproti véku chronologic-
kému pohybuje v rozmezi
minus 1,5 aZ minus 4,5
roku. Opozdéni vypocéte-
ného véku je pfimo tmér-
né poctu nezaloZenych
tretich molara. To éini
v praméru u jedince
s agenezi jednoho tietiho
molaru 0,98 roku, s age-
nezi dvou ttretich molara
1,89 roku a s agenezi tii
tietich molaru 3,28 roku.

Tabulka 1 je urcena
pro stanoveni chronolo-
gického véku v rozmezi
16 az 21 let, kdy se L. az
III. stadium vyvoje tieti-
ho molaru jiz nevyskytu-
je. Podle VII. stadia vyvo-
je tretiho molaru nelze
vék presné stanovit, pro-
toZe ve 21,5 letech, kdy je
studie wuzaviena, neni
vyvoj vSech tretich mola-
ra ukonden.

8. Intersexualni
rozdily
Sledujeme-li jednotlivé

charakteristiky vyvoje tietich molara z hlediska
rozdild mezi pohlavimi, mtZeme statistickou
vyznamnost zaznamenat u incidence ageneze tie-
tich molart, kde v nasi sestavé pirevazuji chlapci.

Do procesu samotného vyvoje se intersexualni
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rozdily promitaji zajimavym zpasobem. V I. az
III. stadiu véetné, probiha vyvoj tietiho molaru
u chlapcti i divek celkem soubézné. Od IV. stadia
zacina opozdovani vyvoje tiretiho molaru u divek
oproti chlapcim, které dosahuje signifikantnich
hodnot az v V. stadiu a dozniva v VI. stadiu vyvo-
je. Tento intersexudlni rozdil éasové spada pre-
vazné do 16. vékové skupiny. Rozdily jsou napad-
né&jsi v dolni ¢elisti. V VIL. stadiu je vyvoj tietiho
molaru u obou pohlavi vyrovnan.

U dalsich ukazatel jsme statisticky vyznam-
né rozdily mezi chlapci a divkami nezjistili.

DISKUSE

Ukazatelé vyvoje tietiho molaru, hodnocené
na zakladé analyzy sledované skupiny nasi popu-
lace, zajistuji autenticitu vysledku. Jak dulezité
je dodrzovani této zasady ukazuji negativni zku-
Senosti nékterych autoru, ktefi pro hodnoceni
vlastni populace pouZili statistické modely odvo-
zené od cizich etnik. Demirjian a spol. [5] pFevza-
li napiiklad ukazatele pro hodnoceni zubniho
véku §védskych déti z idaju francouzsko-kanad-
ské populace. V dusledku ¢asové odlisného pra-
béhu vyvoje dentici obou etnickych skupin vycha-
zel zubni vék $védskych déti celoplo$né nizsi nez
odpovidalo skuteénosti.

Obdobné je tomu pii uréovani klinicky dulezi-
té horni hranice doby zakladani tietiho molaru.
V literatute se tento tidaj pohybuje v Sirokém roz-
mezi od 12 do 16 rokt [10, 15]. Pro nasi populaci
bylo mozno zuzit termindlni vék zaloZeni tietiho
molaru na 13 roka plus minus 6 mésict. Je samo-
ziejmé, ze vysledky jakéhokoli Setfeni muze
ovlivnit ¥ada vedlej$ich ¢initeld od zptasobu vybé-
ru skupiny po lidsky faktor.

Nami pouZité rozdéleni doby vyvoje zubu na 7
stadii je zaloZeno na kvalitativnich morfologickych
zménach danych fyziologii vyvoje [20]. Zmény jsou
dobie patrné na rentgenogramu i pii ¢astém ano-
malnim postaveni tfetiho molaru. Vyvojova stadia
maji nezastupitelny vyznam pii volbé zpusobu
terapie v8ech patologickych stavi a p#i indikacich
ortodontickych a cilenych extrakei tietiho molaru.
Vyvojové stadium je rovnéz hlavnim indikatorem
pii uréovani véku na zakladé stavu vyvoje tietiho
molaru. K dalezitym ukazatelum patii i doba trva-
ni jednotlivych stadii vyvoje tetiho molaru [35].

S problematikou vyvoje tésné souvisi ageneze
1-4 tietich molara, jeji vyskyt a sexualni dimor-
fismus v dané populaci. V nasi sestavé prekvapi-
la statisticky vyznamna pocetni pievaha ageneze
u chlapct oproti divkam. Statisticky vyznamnou
prevahu uvadéji rovnéz Haavikko [12] a Lynham
[23], vétsina autort vSak referuje o obraceném
poméru nebo nevyznamnych rozdilech mezi
obéma pohlavimi [10, 24, 25, 36].

Projevem variability vyvoje tiretich molara jsou
intraindividualni rozdily a s nimi spojena asy-
metrie vyvoje. Tyto casto opomijené odchylky
maji nezastupitelny vyznam p¥i uréovani chrono-
logického véku pomoci tietiho molaru. Svym cha-
rakterem se intraindividualni rozdily vyvoje tie-
ttho molaru fadi mezi mikrosymptomy syndromu
hypodoncie.

Velky ¢asovy odstup, ktery déli zaloZeni tietich
molarta od ostatni dentice, a vysoka variabilita
vyvojovych termind vedly nékteré autory
k domnénce, Ze vyvoj tietiho molaru je autonom-
ni, na ostatnim chrupu nezavisly dé&j [15, 37, 40].
Existence vztahu mezi vyvojem tietiho molaru
a vyvojem ostatnich zubtt ma zasadni vyznam
v otazce uréovani chronologického véku na zakla-
dé vyvoje tretich molara jedinct ve véku 16 az 21
rokd. V této dobé jiZz nejsou k dispozici biologické
ukazatele somatické zralosti organismu a rovnéz
metody urfovani véku pro dospélé neposkytuji
dostatek opérnych bodt [17, 18, 38]. Prokazali
jsme, Ze existuje korelace mezi zubnim vékem
jedince a stupném vyvoje jeho tietich molara. To
znamena, Ze tieti molar muze byt povazovan za
indikator chronologického véku v danych véko-
vych skupinach.

Vzhledem k vysoké variabilité ¢asového pribé-
hu vyvoje je tireti molar obecné pokladan za velmi
nespolehlivy ukazatel chronologického véku [27,
39]. Novy zpusob, jehoZ zakladnim principem je
diferencované hodnoceni podle poétu zaloZenych
tretich molart, umoziuje urcéovat chronologicky
vék se znaénou piesnosti.

V literatuie nenajdeme mnoho praci, které by se
podrobnéji zabyvaly intersexualnimi rozdily v pra-
béhu vyvoje tiretich molart. Zatimco Gorgani [10],
Clow [4] a Elomaa a Elomaa [7] zadné rozdily
v dynamice vyvoje neshledavaji, Weise a Bruntsch
[41, 42] poznamenavaji: ,Maly dasovy predstih
u divek oproti chlapciim je patrny v prvnich letech,
ale pozdéji se ztrdci a méni v pravy opak®. Pomalej-
§i vyvoj tretich molard u divek zaznamenali Leves-
que [22], Kullman a spol. [21] a Mincer a spol. [26].
V na$i studii jsme shledali u chlapct naznaky
urychleni ve srovnani s divkami, a to od IV. stadia
vyvaoje tretich molara. Toto urychleni bylo statistic-
ky vyznamné pouze v V. stadiu vyvoje. Zmény byly
vyraznéjsi v dolni Celisti.

ZAVER

Vysoky poéet vyvojovych anomalii predurdil
treti molar jako modelovy zub pro vyzkum dédic-
nosti syndromu hypodoncie. Ve stomatologii jsou
tytéz vlastnosti p¥i¢inou negativniho pohledu na
treti molar, jehoZ nestabilni vyvoj je chapan jako
zdroj nepiedvidatelnych komplikaci a pri¢ina
terapeutickych rozpakd.
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Velky c¢asovy odstup vyvojovych terminta od
ostatni stalé dentice spolu s nejistou dobou zalo-
Zeni a variabilnim prtibéhem vyvoje byl pravdé-
podobné hlavni p#i¢inou, pro¢ intraosealni etapa
vyvoje tiretiho molaru ztstava stranou preventiv-
ni stomatologické péée a tietimu molaru je véno-
vana pozornost aZ p¥i nastalych komplikacich.

Pro ,nevyzpytatelny“ prabéh vyvoje zustava
treti molar nevyuzit i jako ukazatel chronologic-
kého véku jedince v antropologii a forenzni medi-
ciné, prestoze v udobi od 16. do 21. roku jedince
nejsou k dispozici spolehlivé alternativni metody
stanoveni véku.

Na§ rozbor procesu vyvoje nevyvratil sice
zakladni skute¢nosti tykajici se variability tohoto
dégje, ale odkryl nékteré zakonitosti, které umoz-
nuji integrovat tieti molar do preventivnich pro-
gramu a zpresnuji indikace ortodontickych a cile-
nych extrakci. Refenim problematiky tietiho
molaru se uzavira koneéna etapa tizené vymény
dentici.

Zjisténa koincidence ageneze tretiho molaru
s retardaci vyvoje zaloZenych tietich molaru
téhoz jedince si vyzadala zménu koncepce urco-
vani chronologického véku prostfednictvim tieti-
ho molaru. Nové vypracovani metodika se oproti
bézné uzivanému zpusobu vyznacuje vétsi pres-
nosti.

Studie byla vypracovina v ramci Vyzkumného
zaméru ¢&. 6 (dildi tkol ¢ 206121-02/11), Univer-
zita Karlova, 1. lékarskd fakulta.
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Renzi G., Carboni A., Perugini M., Giovannetti F., Beccelli R.: Traumatické poskozeni ner-
vus trigeminus: Regrese funkénich poruch u 103 obli¢ejovych zlomenin (prospektivni analy-

za)

(PosttraumaticTrigeminal Nerve Impairment: A Prospective Analysiis of Recovery Patterns in a Seri-

es of 103 Consecutive Facial Fractures)

J Oral. Maxillofac. Surg., ro¢. 62, 2004, s. 1341-1346..

Autoti hodnoti incidenci poruch senzitivni iner-
vace v souvislosti se zlomeninami oblié¢ejovych
kosti. U kazdého z 96 pacienti, zac¢lenénych do
studie, byl proveden piedoperaéné a pooperaéné
neurosenzoricky klinicky test. Incidence poskoze-
ni trigeminu byla 70,9% (54% u nedislokovanych
fraktur, 88,2% u dislokovanych fraktur, 100%
u fraktur s pifimym poranénim nervu). Tézké
poskozeni nervu s dlouhodobou funkéni poruchou
bylo nalezeno u pfimych poranéni a u dislokova-
nych fraktur. S ohledem na lokalizaci zlomeniny
byla nejvyssi incidence poruch senzitivni inervace
nervu zjisténa u nedislokovanych fraktur stfedni
obliéejové etaze. Z hlediska spontanni regrese
poruch senzitivni inervace mély zlomeniny stied-
ni oblicejové etaze lepsi prognézu nez fraktury

mandibuly a nejlepsi prognézu mély nedislokova-
né fraktury stfedni obliéejové etaze. U 11 piipadu
pfimych poranéni nervu, zahrnujicich taktilni
senzitivitu a rozliSovaci schopnost nervu, trvala
rezidualni hypestezie 12 mésicu.

Autoti dospéli k zavéru, Ze regrese funkénich
poruch zavisi na lokalizaci a typu zlomeniny.
Pokud bylo zjisténo peroperaéné uskiinuti nervo-
vych vlaken v lomné linii, doslo k netplnému
obnoveni funkce do 12 mésict. Pogkozeni termic-
ké senzitivity a nocicepce bylo vy8si u piimych
poranéni nervu.
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