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SOUHRN

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo analyzovat vztah zubnich obloukt vyjadfeny tfidami dle
Anglea u pacientl1 s poruchami profezavani horniho stalého Spicaku.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 871 po sobé jdoucich ortodontickych pacientti
s dostupnymi tplnymi diagnostickymi tidaji pred zahajenim ortodontické 1é¢by, kteri byli odeslani
na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné v obdobi od ledna
2000 do dubna 2010. Kontrolni soubor, ktery tvorili jedinci s fyziologicky profezanymi hornimi
stalymi S§pic¢aky, zahrnoval 603 pacientt (376 Zen s pramérnym vékem 16,9 let a 227 muzi s pra-
mérnym vékem 13,9 let). Soubor s palatinalné premisténymi Spicaky tvorilo 226 pacientt: 146
Zen (pramérny vék 18,9 let) a 80 muzh (primeérny vék 19 let). Do souboru s bukilné premisténymi
Spic¢aky bylo zarazeno 42 pacient(: 18 Zen (prameérny vék 13,6) a 24 muzh (pramérny veék 14,2).
Zastoupeni podle pohlavi bylo jak v kontrolnim, tak i v souboru pacientt1 s ektopicky prorezavaji-
cimi §pi¢adky podobné, s pomérem muzi : Zeny = 1:1,6. Vyznamnost rozdila ve frekvencich An-
gleovych tfid mezi soubory byla hodnocena y2 -testem, pfipadné Fisher exact testem.

Vysledky: Palatindlné premisténé Spicaky byly nalezeny u 25,9 % a bukalné pfemisténé
u 4,9 % vsech ortodontickych pacienttl. V souboru 871 ortodontickych pacientt1, zarazenych do
retrospektivni studie, se Angleova I. tfida vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. tfida u 51,5 % (z toho
II. trida 1. oddéleni u 13,3 %, II. tfida 2. oddéleni u 27,2 % a II. tfida bez oddéleni u 11 %) a An-
gleova III. tfida u 3,1 %. Ve vyskytu Angleovych tfid nebyly zaznamenany vyznamné rozdily mezi
pohlavimi. Byl vS§ak prokéazan statisticky vyznamny rozdil ve frekvencich Angleovych tfid mezi kon-
trolnim souborem pacientt s fyziologicky profezanymi Spi¢aky a souborem pacientti s palatinalné
premisténymi Spicaky (P=0,00001) a mezi soubory s palatinalné a bukalné premisténymi Spi¢aky
(P=0,015). V souborech pacientti s ektopicky prorezavajicimi $pi¢aky jsme neprokazaly statisticky
vyznamneé vySSsi vyskyt Angleovy II. tfidy 2. oddé€leni, naopak byl prokazan statisticky vyznamné
vy§§i vyskyt Angleovy I. tfidy (P=0,000001).

Zaveér: Za faktor souvisejici s palatinalné profezavajicimi Spi¢aky lze povaZovat spiSe retruzni
postaveni hornich rezdkt neZ typ Angleovy tridy. U pacientti se smiSenym chrupem, zejména v I.
Angleove tridé, doporucujeme dutisledné preventivni sledovani erupcéni drahy horniho stalého Spi-
caku.

Klicova slova: trida podle Anglea, Angleova klasifikace, palatinalné premisténé Spi¢aky, bu-
kalné premisténé Spicaky, ektopicky prorezavajici Spicaky
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SUMMARY

Aim: The aim of the retrospective study was to analyze the relationship between the dental ar-
ches expressed by Angle classes in patients with eruption disturbances of the maxillary permanent
canines.

Material and methods: This retrospective study comprised 871 consecutive Caucasian ortho-
dontic patients who were referred to the Orthodontic Department of Clinic of Stomatology of St.
Anne’s University Hospital in Brno, Czech Republic, from January 2000 to April 2010. In all the
patients included in this study, complete pre-treatment diagnostic data were available. The con-
trol group consisted of 603 subjects (376 females and 227 males, mean age 16.9 and 13.9 years,
respectively) with physiologically erupted permanent maxillary canines. The palatally displaced
canines group included 226 patients: 146 females and 80 males (mean age 18.9 and 19 years, re-
spectively). The buccally displaced canines group comprised 42 patients: 18 females and 24 males
(mean age 13.6 and 14.2, respectively). The male-to-female ratio both in the control group and in
the group of patients with ectopically erupting canines was 1 : 1.6. The significance of differences
in frequencies of Angle classes between the sets was assessed by x2 square test or Fisher exact test.

Results: Palatally displaced canines were found in 25.9 % and buccally displaced canines in
4.9 % of all orthodontic patients. In the set of 871 orthodontic patients included into the retro-
spective study, Angle Class I occurred in 45.4 %, Angle Class II in 51.5 % (Class II division 1 in
13.3 %, Class II division 2 in 27.2 % and class II without division in 11 %) and Angle Class III in
3.1 %. No major gender-based differences were found in the occurrence of Angle Classes. On the
other hand, statistically significant differences in frequencies of Angle Classes between the con-
trol set of patients with physiologically erupted canines and the set of patients with palatally di-
splaced canines (P=0.00001) and between the sets with palatally and buccally displaced canines
(P=0.015) were found. In the sets of patients with ectopically erupting canines, significantly hig-
her occurrence of Angle Class II division 2 was not determined, but statistically significantly hig-
her occurrence of Angle Class I was found (P=0.000001).

Conclusion: Retrusion of the maxillary incisors can be considered a more important factor re-
lating to palatally displaced canines than a type of the Angle Class. In patients with mixed denti-
tion, especially in Angle Class I, regular preventive control of the path of eruption of the maxillary
canines is highly recommended.

Key words: Angle malocclusion, Angle classification, palatally displaced canines, buccally di-
splaced canines, ectopically erupting canines

Ces. Stomat., roé. 111, 2011, & 2, s. 27-35

UvoD A CiL

Prevalence ektopického prorezavani a/nebo retence horniho stalého Spic¢aku v popu-
laci je nizka, uvadi se v rozmezi 0,8 az 3 % [5, 16]. Horni staly Spi¢ak je druhym nejcas-
t&ji retinovanym zubem hned po tretich molarech [1]. V odborné literature jsou
diskutovany dvé hlavni teorie vysvétlujici ektopické prorezavani horniho stalého $pi-
¢aku. Tzv. ,,guidance theory” [4, 5, 7, 21], neboli teorie navadéni, ktera zdurazmnuje roli
korene postranniho rezaku ve fyziologickém usmérnéni korunky prorezavajiciho $pi¢aku
do zubniho oblouku. U ageneze ¢i hypoplazie postranniho fezaku jeho funkce selhava
a korunka Spicaku se pri profezavani premistuje zpravidla palatinalnim smérem. Podle
,,genetic theory®, neboli teorie dédicnosti, je odchylny smér prorfezavani Spi¢aku deter-
minovan dédicnosti. V roce 1994 publikovali Peck se spolupracovniky [24, 25] ¢lanek
uvadeéjici diikazy podporujici genetickou etiologii palatinalné prorezavajicich Spicakut —
oboustranny a rodinny vyskyt, pohlavni a rasové rozdily, konkomitantni vyskyt jinych
dentalnich anomalii, tzv. mikrosymptomu (jako jsou malé zuby, hypoplazie skloviny,
aplazie druhych premolart, infraokluze do¢asnych molaru a dalsi) [3, 6, 13, 18, 26, 27,
32, 33].

Prostorové pomeéry v horni ¢elisti jsou jednim z moznych etiologickych faktoru, které
se uplatruji pfi poruchach prorezavani horniho stalého Spi¢dku. Stésnani v hornim zub-
nim oblouku a v oblasti apikalni baze horni €elisti byva uvadéno jako etiologicky faktor
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u ektopického prorezavani Spicaku s bukalnim premisténim korunky Spic¢aku [14, 38].
S palatinalni polohou ektopického Spi¢aku byva naopak spojovan prebytek mista v ob-
lasti apikalni baze horni cCelisti, resp. ¢ast€jsi vyskyt II. Angleovy tfidy 2. oddéleni [2, 18,
19, 25].

Existence a znalost vzajemnych vztaht mezi jednotlivymi anomaliemi nebo symptomy
je dilezita nejenom z hlediska etiologie, ale ma predevsim klinicky vyznam. Véasné roz-
poznani jednotlivych symptom® umozni u pacienta vyslovit podezieni na poruchu pro-
fezavani Spi¢aku a zahajit tzv. preventivni 1é¢bu jiz ve stadiu smiSené dentice. Cilem
na$i retrospektivni studie proto bylo analyzovat vyskyt Angleovych tfid u pacientt s po-
ruchami prorezavani horniho stalého Spicaku.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 871 po sobé jdoucich ortodontickych pacientt,
ktefi byli odeslani k ortodontické 1é¢bé na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné (k prvni autorce ¢lanku) v obdobi od ledna 2000 do dubna
2010 a splnovali nasledujici podminky: dostupnost tplnych diagnostickych tudajt pred
zahajenim ortodontické 1é¢by, ziskanych anamnesticky a klinickym vySetfenim, orto-
dontické dokumentacni modely, ortopantomogram (OPG), kvalitni a dobfe hodnotitelny
boé¢ni kefalometricky snimek, zhotoveny na stejném pfistroji. Dalsi podminkou byl vék
a stav prorezavani hornich stalych Spicaku, tzn. Ze do studie byli zarazeni pouze paci-
enti, u nichZ bylo moZné jednoznac¢né posoudit, zda horni stalé Spicaky prorezavaly ek-
topicky nebo fyziologicky. Ze studie byli vyrazeni pacienti se syndromy a rozstépy
v orofacidlni oblasti, u kterych jsou predispozice k porucham profezavani zubt1 znamé.

Pacienty zarazené do studie jsme rozdé€lily do tfi podsoubort. Kontrolni soubor byl
tvoren jedinci, u nichZ horni stalé Spi¢aky prorezaly fyziologicky. Obsahoval 603 paci-
entt, z toho 376 Zen a 227 muza. Do dalSich dvou soubort bylo zarazeno 268 pacientt
(164 Zen a 104 muzu) s poruchami prorezavani hornich stalych Spicaku. Tito pacienti
byli dale rozdéleni podle polohy korunky ektopického Spic¢dku vzhledem k zubnimu ob-
louku do dvou souborti - s palatinalné a bukalné premisténymi Spi¢aky. Poloha Spic¢akt
byla stanovena radiologicky (pomoci OPG, okluznich RTG snimkti a/nebo CT vySetfeni)
a klinicky verifikaci polohy korunky $pi¢aku pfi chirurgickém vykonu.

Na ortodontickych dokumenta¢nich modelech pacientt byl zhodnocen vzajemny vztah
zubnich obloukti pomoci modifikované klasifikace dle Anglea. V pripadech meziodistal-
nich pohybti zubti byla provedena rekonstrukce. U II. Angleovy tfidy jsme rozliSovaly tfi
oddéleni — 1. oddéleni (s protruzi hornich strednich fezaku), 2. oddéleni (s retruzi hor-
nich strednich fezakt) a bez oddéleni (s prirozenym sklonem hornich stfednich fezakut
v sagitalni roving). Sklon rezadkt byl diagnostikovan pomoci bo¢niho kefalometrického
snimku podle tihlu, ktery svira podélna osa hornich stfednich rezakt (prochazejici jejich
incizni hranou a apexem) s predni lebni bazi (linii prochazejici body Nasion — bod nejvice
vpredu na frontonazalni sutufe a Sellare — stied tureckého sedla klinové kosti).

Sklon hornich strednich rezdakti byl definovan dle Jarabaka [15] jako:
e prirozeny (prumeérny) sklon hornich strednich fezakt — hodnota thlu byla v rozmezi
od 100° do 104°
e protruze hornich stfednich rezakt — hodnota tuhlu byla vétsi nez 104°
e retruze hornich stfednich fezakt — hodnota tihlu byla mensi nez 100°
Vyznamnost rozdila ve frekvencich Angleovych tfid mezi soubory byla hodnocena
x2 -testem, pripadné Fisher exact testem. K vypoc¢tiim byl pouZit programovy balik Sta-
tistica v. 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA). Hladiny vyznamnosti P < 0,05 byly povaZovany
za statisticky vyznamné.
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VYSLEDKY

Charakteristika hodnocenych soubora

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 871 ortodontickych pacientti. Kontrolni soubor
obsahoval 603 (69,2 %) pacientt, z toho 376 Zen (pramérny vek 16,9 let, SD 8,8) a 227
muzu (pramérny vék 13,9 let, SD 5,8). Pomér muza a Zen v kontrolnim souboru byl
1:1,6. Poruchu profezavani hornich stalych Spicakti jsme diagnostikovaly u 268
(30,8 %) pacientti, z toho u 164 Zen (prameérny veék 18,4 let, SD 8,2) a u 104 muzua (pra-
meérny vék 17,9 let, SD 6,5). Pomérné zastoupeni pohlavi bylo 1:1,6. U 208 pacientt se
vyskytovala porucha prorezavani jednostranné a u 60 pacienttt oboustranné (pomér uni-
lateralni:bilateralni = 3,5:1). U jednostranné se vyskytujicich poruch byla u 111 pacienta
postiZena leva a u 97 pacientt prava strana (pomeér leva:prava strana = 1,1:1). Soubor
s palatinalné premisténymi Spi¢aky zahrnoval 226 pacientt: 146 Zen (prameérny vék
18,9 let, SD 8,3) a 80 muzt (primérny vék 19 let, SD 6,6). Palatinalné premisténé Spi-
¢aky se vyskytovaly u 25,9 % ortodontickych pacientti. Soubor s bukalné premisténymi
Spic¢aky obsahoval 42 pacientt: 18 Zen (prumeérny vék 13,6, SD 5,6) a 24 muzua (pru-
mérny vék 14,2, SD 4,9).

Zastoupeni jednotlivych Angleovych tfid

Zastoupeni jednotlivych Angleovych tfid ve sledovanych souborech je uvedeno v ta-
bulce 1 av grafu 1. V souboru 871 ortodontickych pacientt1 zafazenych do retrospektivni
studie se Angleova I. tfida vyskytovala u 45,4 %, Angleova II. tfida u 51,5 % (z toho II.
trida 1. oddéleni u 13,3 %, II. tfida 2. oddéleni u 27,2 % a II. tfida bez oddéleni u 11 %)
a Angleova III. tfida u 3,1 %. Ze statistického hodnoceni rozdilti ve frekvencich jednotli-
vych Angleovych tfid mezi sledovanymi soubory vyplynuly nasledujici vysledky:

e Neprokazaly jsme statisticky vyznamny rozdil ve frekvencich jednotlivych Angleovych
trid mezi kontrolnim souborem a souborem pacientll s bukalné premisténymi Spi¢aky
(P=0,083, x2-test). U pacientti se v8ak, ve srovnani s kontrolnim souborem, vyznamné
Castéji vyskytovala Angleova I. tfida (P=0,0199, jednostranny Fisher exact test,
OR=2,03, 95%CI: 1,08-3,82). Naproti tomu Angleova II. tfida, 2. oddéleni, byla u pa-
cienttt s bukalné premisténymi Spi¢aky pfitomna méné ¢asto nez u kontrol (P=0,031,
jednostranny Fisher exact test).

Tab. 1 Frekvence vyskytu jednotlivych Angleovych tfid ve sledovanych souborech

Angleova Angleova Angleova Angleova Angleova
Soubor . fiida II. fiida II. fiida II. fiida ll. tfida Celkem
1.oddéleni | 2.oddéleni | bez oddéleni
Kontrolni 235 91 172 80 25 603
(39 %) (15,1 %) (28.5 %) (13.3 %) 4.1 %) (100 %)
S bukdinim 24 5 6 7 0 42
premisténim Spicdku (67.1 %) (11,9 %) (14,3 %) 16,7 %) O %) (100 %)
S palatindinim 136 20 59 9 2 2
premisténim Spicdku (60,1 %) (8.9 %) (26,1 %) 4 %) 0.9 %) (100 %)
Celkem 395 116 237 96 27 871
(45.4 %) (13.3 %) (27.2 %) 1%) 3.1 %) (100 %)

e Ve frekvencich jednotlivych Angleovych tfid mezi kontrolnim souborem a souborem
pacienttl s palatinalné premisténymi Spi¢aky byl prokazan statisticky vyznamny roz-
dil (P=0,00001, y2-test). U pacientt1 s palatinalné pfemisténymi Spicaky se vyznamné
castéji vyskytovala Angleova I. trida (P=0,000001, jednostranny Fisher exact test,
OR=2,3, 95%CI: 1,68-3,15) a méne¢ casto Angleova II. tfida bez oddéleni (P=0,00003,
jednostranny Fisher exact test) a III. tfida (P=0,010, jednostranny Fisher exact test).
Neprokazaly jsme ale statisticky vyznamné vyssi vyskyt Angleovy II. tfidy, 2. oddélenti,
v souboru pacientt s palatinalné€ premisténymi Spi¢aky ve srovnani s kontrolnim sou-
borem (P=0,292, jednostranny Fisher exact test).
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Graf 1 Vyskyt Angleovych tfid v jednotlivych souborech

Frekvence jednotlivych Angleovych tfid mezi pacienty s bukalné a palatinalné pre-
misténymi Spicaky byla statisticky vyznamné rozdilna (P=0,015, y2-test). U pacientt
s palatinalné premisténymi Spi¢aky se marginalné castéji vyskytovala Angleova II.
trida, 2. oddéleni (P=0,0698, jednostranny Fisher exact test) a vyznamné méné casto
II. trida bez oddéleni (P=0,0057, jednostranny Fisher exact test).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych Angleovych trid
mezi muZzi a Zenami v celém souboru vSech ortodontickych pacientt (P=0,662, y2-test),
ani v Zadném z podsouborti (v kontrolnim - P=0,542, v souboru pacientti s palatinalné
premisténymi Spicaky — P=0,104, a u pacienti s bukalné premisténymi Spicaky —
P=0,156).

Naproti tomu jsme prokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych An-
gleovych trid mezi muzi v kontrolnim souboru a muzi s palatinalnim premisténim Spi-
¢aku (P=0,00175, x2-test). Nejvétsi rozdily byly zaznamenany ve vyskytu Angleovy
I. tridy (byla Cast&j$i u muzi s palatinalné premisténymi $pi¢aky) a ve vyskytu An-
gleovy II. tridy, 1. oddéleni a bez oddéleni (nizky vyskyt u muzt s palatinalné premis-
ténymi Spicaky).

Podobné byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu Angleovych tfid mezi Ze-
nami v kontrolnim souboru a Zenami s palatinalné premisténymi Spicaky (P=0,00002,
x2-test). Nejveétsi rozdily byly zaznamenany ve vyskytu Angleovy 1. tridy (byla ¢asté&jsi
u Zen s palatinalné premisténymi Spi¢aky) a ve vyskytu Angleovy II. tfidy bez oddéleni
a III. tridy (nizky vyskyt u Zen s palatinalnim premisténim Spicaku).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu Angleovych tfid v souborech
pacientti s ektopickymi Spicaky v zavislosti na stupni postiZeni, resp. na tom, zda se
jednalo o jedno- nebo oboustrannou poruchu prorezavani (pacienti s palatinalné pre-
misténymi Spicaky - P=0,848, y2-test, pacienti s bukalné premisténymi Spicaky —
P=0,343, x2-test).

DISKUSE

Porucha prorezavani hornich stalych Spic¢aku byla v prezentované retrospektivni stu-

dii 871 ortodonticky lécenych pacientti zaznamenana u 30,8 % pacientti, pricemz
v obecné populaci byva uvadén vyskyt této poruchy v rozmezi 0,8 az 3 % [5, 16]. AZ
10krat vyssi prevalence poruchy prorezavani hornich stalych Spicakt v naSem souboru
je nepochybné dusledkem toho, Ze §lo o pacienty 1é¢ené na klinickém pracovisti, kam
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jsou nemocni odesilani nejenom svymi praktickymi zubnimi 1ékari, ale i privatnimi or-
todontisty, coz vede ke kumulaci slozitéjSich pripadti. Podobné vysoky vyskyt (j. 23,5 %)
neprorezanych hornich stalych Spic¢aka v souboru ortodontickych pacientta uvedl i Fer-
guson [11]. V souboru 268 pacientta s ektopickymi Spi¢aky byl jednostranny vyskyt
3,5krat ¢astéjsi nez oboustranny. U jednostrannych poruch bylo zastoupeni pravé a levé
strany rovnomeérné. Bukalni poloha korunky ektopickych Spi¢akt byla diagnostikovana
u 42 pacient, coZ odpovida prevalenci 4,9 % ze vSech ortodontickych pacienta. Vyskyt
palatinalni polohy korunky Spi¢aku byl 25,9 % v souboru vSech ortodontickych paci-
entd. V souboru pacientti s ektopickymi hornimi stalymi Spi¢aky byla palatinalni po-
loha korunky Spi¢aku zaznamenana v 84,3 % a bukalni poloha v 15,7 %, coZ odpovida
udajiim publikovanym v odborné literatufe [9, 10].

Zajimavé se ukazalo byt zastoupeni pohlavi v hodnocenych souborech. Pomér muZi :
Zeny byl jak v kontrolnim, tak i v souboru ektopickych Spicakut 1:1,6. NaSe studie tedy
nepodporuje tvrzeni nékterych autort o vyssi prevalenci poruchy prorezavani horniho
stalého Spicaku u Zen. Lze fici, Ze Zeny jsou ¢ast€jSimi pacientkami v ortodontickych or-
dinacich, coz je v souladu s nazorem Brin a kol. [7], Oliver a kol. [22] a Leifert a Jonas
[18].

Pro vyjadreni vzajemného vztahu horniho a dolniho zubniho oblouku v poloze maxi-
malni interkuspidace pouZzivaji ortodontisté celého svéta po vice nezZ stoleti Angleovu kla-
sifikaci. Angleova I. tfida (normookluze) vyjadiuje prirozeny vztah obou celisti, ktery je
kaciho tlaku prostfednictvim nejsilné€jSich zubtl — stolicek a Spi¢dku — na trajektorie
horni ¢elisti a skelet lebky. Ostatni zuby jsou tak pri béZném funkénim zatiZeni chranény
proti pretiZeni. V normookluzi smeéruje hrot horniho stalého Spicaku mezi dolni Spicak
a prvni premolar. V oblasti rezaku tak vznikaji idealni podminky pro vyrovnani rezaku,
pro idealni prekus (hloubku skusu) a predkus (incizalni schiidek) rezaka. Z téchto dua-
vodu je také artikulace Spicakt v I. Angleové tridé cilem ortodontické 1é¢by. V zastoupeni
jednotlivych Angleovych tfid u ortodontickych pacientt existuji rasové rozdily (tab. 2). Do
prezentované studie byli zafazeni ortodonticti pacienti pouze kavkazské rasy. Zastou-
peni Angleovych trid bylo nasledujici - I. tfida u 45,4 %, II. trida (distookluze) u 51,5 %
(1. oddéleni u 13,3 %, 2. oddéleni u 27,2 % a bez oddéleni u 11 %) a III. tfida (mezio-
okluze) u 3,1 %. Ze srovnani vysledkt nasi prace s ostatnimi studiemi uvedenymi v ta-
bulce 2 je zfejmy vySsi vyskyt Angleovy II. tfidy 2. oddé€leni. Diskrepance vysledkti mezi
jednotlivymi pracemi je pravdépodobné diisledkem odliSnosti pouzZité metodiky — vétSina
studii, na rozdil od prezentované studie, nerozliSovala jednotliva oddéleni II. Angleovy
tridy na zakladé sklonu hornich fezdkti méfeného na kefalometrickém snimku. Vy-
znamné rozdily ve vyskytu jednotlivych Angleovych tfid u muzt a Zen neprokazala pre-
zentovana ani jiné studie.

U pacientt1 s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spicaky, a to jak u pacientt
s palatinalnim, tak bukalnim premisténim Spic¢aku, jsme nezjistily statisticky vyznamné
vyssi vyskyt Angleovy II. tridy, 2. oddéleni. Liidicke a kol. [19], ktefi provedli retrospek-
tivni studii 199 pacienttl s 298 retinovanymi Spicaky, vSak povazuji Angleovu II. tfidu,
2. oddéleni, za rizikovy faktor pro vznik palatinalni retence horniho stalého Spic¢aku.
Rozdily ve vysledcich obou studii mohou byt zptisobeny odliSnou strukturou soubort
nebo pouzitim jiné metodiky hodnoceni. Na zaklad€ naSich vysledkt se priklanime k na-
zoru, Ze za faktor souvisejici s vyskytem palatindlné premisténych $pi¢akt by mélo byt
povazZovano spiSe retruzni postaveni hornich stalych fezakti bez ohledu na to, zdali se vy-
skytuje u Angleovy II. nebo I. tridy.

Naopak jsme u pacientt s ektopicky profezavajicimi hornimi stalymi Spi¢aky (bukalné
i palatinalné premisténymi) prokazaly statisticky vyznamné vyssi vyskyt Angleovy I. tridy,
ktera se u téchto pacientt vyskytovala vice nez dvakrat castéji. Tento vysledek je v sou-
ladu se studiemi jinych autort. Bass [4] srovnaval 150 pacientt s ektopickymi Spi¢aky
s 500 kontrolnimi pacienty, které nahodné vybral ze souboru 9102 ortodontickych pa-
cientt. U pacientt s ektopickymi Spi¢aky zjistil Angleovu I. tfidu v 63,7 %, II. tfidu 1. od-
déleni v 12,4 %, II. tfidu 2. oddéleni v 2,7 %, II. tfidu bez oddéleni v 14,2 % a III. tfidu
v 7 %. Brin a kol. [7] provedli popula¢ni studii 2440 izraelskych adolescentt ve véku 14
az 18 let. Angleovu I. tfidu diagnostikovali u 72,6 % pacientt1 s palatinalné pfemisténymi
§picaky, II. tfidu u 20,5 % a III. tfidu u 6,8 %. Leifert a Jonas [18] hodnotili vyskyt An-
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Angleové tridé pak muze snadnéji
dojit k prehlédnuti poruchy prore-
zavani horniho stalého Spicaku.
Neni vyjimkou, Ze se na ortodontic-
kou konzultaci dostavi pacient,
u néhoz byla retence horniho sta-
l1ého Spicdku diagnostikovana az
v dospélém véku. Na zakladé na-
Sich vysledkt doporucujeme du-
sledné provadéni preventivniho
sledovani prorezavani hornich sta-
lych Spicakt [28]. V obdobi kolem
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jeho korunky a prekryvani s kore-
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zaku.
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ZAVER

Retrospektivni studie 871 ortodontickych pacientti zjistila nasledujici vyskyt Angleo-

vych trid - I. tfida u 45,4 %, II. tfida u 51,5 % (1. oddéleni u 13,3 %, 2. oddéleni
u 27,2 % a bez oddéleni u 11 %) a III. trida u 3,1 %, bez rozdilti mezi pohlavimi. V sou-
boru pacienttl s ektopicky prorezavajicimi Spi¢aky (s bukalnim i palatindlnim premisté-
nim korunky) se vyznamné ¢astéji (resp. dvakrat ¢astéji) vyskytovala Angleova I. trida.

~xz

Statisticky vyznamné vyssi vyskyt Angleovy II. tfidy, 2. oddéleni, u pacientt s palati-
nalné premisténymi Spicdky nebyl prokazan. Za faktor souvisejici s palatindlné€ protre-
zavajicimi Spic¢aky lze povaZovat spiSe retruzni postaveni hornich rezakt neZ typ
Angleovy tfidy. U pacienttl se smiSenym chrupem, zejména v I. Angleové tridé€, doporu-
¢ujeme dusledné sledovani erupéni drahy horniho stalého Spic¢aku.
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OMLUVA

Pri dodatec¢né zméné typu pisma na strané 3 ¢asopisu Praktické zubni 1ékafstvi
¢. 1/2011 se na 14. fadku automaticky vytvorila mezi slovy velka mezera a na 24.
radku dosSlo k chybnému déleni slova. Jelikoz se tato tiprava ¢inila aZ pfi nahledu,
vznikly graficky posun jiz unikl nasi pozornosti.
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