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SOUHRN

Cil: Cilem nasi retrospektivni studie bylo porovnat vyskyt anomalii horniho stalého postranni-
ho rfezaku u pacientt s fyziologicky a ektopicky profezavajicimi hornimi stalymi Spi¢aky a ovérit,
zda tyto poruchy maji néjakou souvislost s pohlavim pacienta a polohou ektopického Spic¢aku.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 871 po sobé jdoucich ortodontickych pacientt
s dostupnymi tplnymi diagnostickymi tidaji pied zahajenim ortodontické 1é¢by, kteri byli odesla-
ni na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky FN u sv. Anny v Brné v obdobi od ledna 2000
do dubna 2010. Kontrolni soubor, ktery tvorili jedinci s fyziologicky profezanymi hornimi stalymi
Spicaky, zahrnoval 603 ortodontickych pacientt (376 Zen s primérnym vékem 16,9 let a 227 mu-
Z1 s prumérnym vékem 13,9 let). Do souboru s palatinalné premisténymi Spi¢aky bylo zarazeno
226 pacientii: 146 Zen (pramérny vék 18,9 let) a 80 muzu (pramérny vek 19 let). Soubor s bukal-
né premisténymi Spi¢aky tvorilo 42 pacientt: 18 Zen (primérny vék 13,6) a 24 muzt (pramérny
vék 14,2). Na OPG snimcich a na ortodontickych dokumenta¢nich modelech jsme hodnotily vyskyt
morfologickych variant horniho stalého postranniho fezaku (fyziologicky, maly, ¢ipkovy a nezalo-
Zeny).

Vysledky: Anomalie horniho stalého postranniho fezdku byly zjiStény u 12,4 % vSech orto-
dontickych pacientti, z toho u 7,8 % jedinct s fyziologicky a u 22,8 % pacientt s ektopicky prore-
zavajicimi hornimi stalymi Spi¢aky (P < 0,000001, OR = 3,49; 95 % CI: 2,31-5,27). Vyskyt téchto
poruch byl stejné ¢asty u obou pohlavi a vyznamné rozdily nebyly nalezeny ani mezi skupinami
pacienttl s jedno- a oboustrannou poruchou prorezavani Spi¢aku.

Zavér: Anomalie horniho stalého postranniho fezaku se vyskytovaly statisticky vyznamné (té-
mer 3,6krat) castéji u pacientt s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi $pi¢aky neZ u orto-
dontickych pacientt s fyziologicky prorezanymi Spi¢aky. Vzhledem k prokdzané asociaci mezi ano-
maliemi postranniho fezaku a poruchami prorezavani Spi¢aku ma diagnostika téchto anomalii
velky vyznam pro v€asnou diagnostiku a interceptivni 1é¢bu ektopicky prorezavajicich Spi¢aku.

Klicova slova: ¢ipkovy postranni fezak — ageneze postranniho fezdku — palatinalné premisté-
né Spicaky — bukalné€ premisténé Spicaky — ektopicky prorezavajici Spicaky
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SUMMARY

Aim: The aim of this retrospective study was to compare the occurrence of anomalies of the per-
manent maxillary lateral incisor in patients with physiologically and ectopically erupting perma-
nent canines and to verify whether any associations between these disorders and gender of a pa-
tient and ectopic canine position exist.

Material and methods: The study comprised 871 consecutive Caucasian orthodontic patients
with available complete diagnostic data obtained before the orthodontic treatment began who were
referred to the Orthodontic Department of Clinic of Stomatology of St. Anne’s University Hospital
in Brno, from January 2000 to April 2010. The control group included 603 patients (376 females
and 227 males, mean age 16.9 and 13.9 years respectively) with physiologically erupted perma-
nent maxillary canines. The group with palatally displaced canines included 226 patients (146 fe-
males and 80 males, mean age 18.9 let and 19 years respectively). The group with buccally dis-
placed canines included 42 patients (18 female and 24 males, mean age 13.6 and 14.2 years
respectively). The occurrence of morphological variants of the permanent maxillary lateral incisor
(normal-shaped, small, peg-shaped, congenitally missing) was assessed using the OPG images
and orthodontic study casts.

Results: Anomalies of the permanent maxillary incisor were detected in 12.4% of all the ortho-
dontic patients, i.e. in 7.8% of patients with physiologically and 22.8% of patients with ectopical-
ly erupting permanent maxillary canines (P < 0.000001, OR = 3.49; 95% CI: 2.31-5.27). Both gen-
ders had the same frequency of the occurrence of these disturbances and no significant differences
were found between the groups of patients with uni- and bilateral canine eruption disturbance.

Conclusion: Anomalies of the permanent maxillary lateral incisor occurred statistically signi-
ficant (nearly 3.5 times) more often in the patients with the ectopically erupting permanent
maxillary canines compared to the orthodontic patients with the physiologically erupted canines.
Considering the demonstrated association between the anomalies of the lateral incisor and
canine eruption disturbances, the diagnostics of these anomalies is highly important in early
diagnosis and interceptive treatment of ectopically erupting canines.

Key words: peg-shaped lateral incisor — lateral incisor agenesis — palatally displaced canines —
buccally displaced canines — ectopically erupting canines
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UvoD A CIL

Anomalie horniho postranniho rezaku se vyskytuji velmi ¢asto u pacientt s porucha-
mi prorezavani horniho stalého Spic¢aku. NezaloZeny horni staly postranni fezak jako
mozny etiologicky faktor retenci horniho stalého Spi¢aku poprvé zminil Kettle [12]. V Se-
desatych letech 20. stoleti propagovali Miller [14] a Bass [4] novou koncepci, ktera vy-
svétlovala etiologii palatinalné prorezavajicich hornich stalych Spi¢aku, tzv. teorii nava-
déni (angl. guidance theory). Jejich nazor byl podpofen klinickou zkuSenosti, Ze
u pacientt1 s palatinalné retinovanymi $pi¢aky se vyskytuje neobvykle vysoky pocet kon-
genitalné nezaloZenych postrannich fezakti. Miller se souc¢asné€ domnival, Ze u ¢ipko-
vych a malych postrannich fezakt je dobre vyvinuty kofen s normalni délkou a tyto zu-
by tedy mohou zprostfedkovat potrebné navadéni prorezavajiciho prilehlého Spic¢aku do
spravné polohy. Proto by podle Millera nemély byt povazovany za kauzalni faktor reten-
ce Spicaku. Jeho nazor pozdéji vyvratili Becker a kol. [7] tvrzenim, Ze anomalni postranni
rezaky se vyvijeji pozdé&ji a proto neplni svou funkci pfi navadéni Spicdku. V dalsi studii
se Becker a spolupracovnici [8] zamérili na méreni délky korene postrannich fezakt
u pacientt s palatinalné prorezavajicimi Spicaky. Zjistili, Ze malé a ¢ipkové postranni
rezaky maji kratSi kofen nez fezaky s normalni velikosti a Ze existuje vztah mezi mezio-
distalni Sitkou korunky a délkou korene postranniho fezaku. Kratky koren postranniho
rezadku tak zacali povaZovat za dalsi kriticky faktor selhavani postrannich rezaku pifi na-
vadéni Spicaku.

Tuto teorii pozdé&ji zpochybnil Peck se spolupracovniky [15, 16]. Podle jejich nazoru
jsou poruchy prorezavani horniho stalého Spic¢aku, podobné€ jako anomalie postranniho
rezaku, determinovany geneticky.
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Cilem nasi retrospektivni studie bylo porovnat vyskyt anomalii horniho stalého po-
stranniho fezaku u pacientu s fyziologicky a ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi
Spicaky a ovérit, zda tyto poruchy maji néjakou souvislost s pohlavim pacienta a polo-
hou ektopického Spicaku.

MATERIAL A METODIKA

Analyza vyskytu anomalii horniho stalého postranniho fezaku byla provedena v ram-
ci retrospektivni studie zabyvajici se detekci Angleovych tfid [9] a méfenim dentoskele-
talnich parametri u pacientt s ektopicky profezavajicimi hornimi stalymi Spicaky. Do
retrospektivni studie bylo zarfazeno 871 po sobé€ jdoucich ortodontickych pacientt, kte-
i byli odeslani na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky FN u sv. Anny v Brné
v obdobi od ledna 2000 do dubna 2010. Vstupni kritéria pro zarazeni pacienta do stu-
die byla nasledujici: dostupné uplné diagnostické tidaje ziskané anamnézou a klinickym
vySetfenim, ortodontické dokumenta¢ni modely, ortopantomogram (OPG) a kvalitni, dob-
fe hodnotitelny bo¢ni kefalometricky snimek zhotoveny na stejném pristroji. U kazdého
pacienta pritom muselo byt mozné (prfed nebo v pribéhu ortodontické 1écby) jednoznacéné
urcit, zda horni stalé Spi¢aky prorezavaly fyziologicky nebo ektopicky. Ze studie byli da-
le vyfazeni pacienti se syndromy a rozstépy v orofacialni oblasti, u kterych jsou predispo-
zice k poruchdm profezavani zubt a vy$Simu vyskytu anomadlii horniho stalého po-
stranniho fezaku typické.

Pacienty zarazené do studie jsme rozdé€lily do tfi podsouborti. Kontrolni soubor za-
hrnoval 603 jedincti (376 Zen a 227 muz1) s fyziologicky profezanymi hornimi stalymi
Spicaky. Dalsi soubor byl tvoren 268 pacienty (164 Zenami a 104 muzi) s poruchami pro-
rezavani hornich stalych Spicaku. Tito pacienti byli rozdéleni podle polohy korunky ek-
topického Spicdku vzhledem k zubnimu oblouku do dvou podsouborti — s palatinalné
a bukalné premisténymi Spi¢aky. Poloha Spic¢akt byla stanovena na zakladé radiologic-
kého hodnoceni (pomoci OPG, okluznich RTG snimkt nebo CT vySetfeni) a klinického
ovéreni polohy korunky Spi¢dku béhem chirurgického vykonu.

Na OPG snimcich a na ortodontickych dokumenta¢nich modelech jsme hodnotily na-
sledujici morfologické varianty horniho stalého postranniho fezdku [7, 10]:

1. ageneze (kongenitalné chybéjici éi nezaloZeny postranni fezak) — béhem vyvoje
nebyl zaloZen, v zubnim oblouku chybi, sou¢asné z anamnézy vyplyva, Ze nebyl ex-
trahovan,

2. ¢ipkovy postranni fezak - jeho meziodistalni Sifka je nejvétsi pri cervikalnim okraji
korunky,

3. maly postranni fezak - jeho meziodistalni Sifka je stejna nebo mensi nez meziodis-
talni Sirka dolniho postranniho rezaku,

4. fyziologicky (normalni) postranni fezak — jeho meziodistalni Sifka je vétsi nez Sitka
antagonisty v dolni celisti.

Pro zhodnoceni vlivu jednotlivych anomalii postranniho fezaku na profezavani sou-
sedniho §pi¢aku jsme zvolily nasledujici postup, modifikovany podle Beckera [7]. Za kon-
trolni jsme povaZovaly oba horni kvadranty u pacientt kontrolniho souboru (603 paci-
entt, resp. 1 206 kvadrant) a kvadrant s fyziologicky prorfezanym Spi¢akem u pacientt
s jednostrannou poruchou profezavani Spicdku (208 kvadrantt). Za sledovany kvadrant
jsme uvaZovaly oba horni kvadranty u pacientt s oboustrannou poruchou (60 pacien-
ta, resp. 120 kvadrantt) a kvadrant s ektopicky prorezavajicim Spicdkem u pacienta
s jednostrannou poruchou prorezavani (208 kvadrantt). Timto postupem jsme ziskaly
1 414 kontrolnich a 328 sledovanych kvadranti pro hodnoceni.

STATISTICKE METODY

Vyznamnost rozdila ve frekvencich jednotlivych parametrt mezi soubory byla hodno-
cena Fisherovym exaktnim testem, pripadné& chi kvadrat testem. Za statisticky vyznam-
nou byla povazovana hladina vyznamnosti P < 0,05. K vypoc¢tiim relativniho rizika (OR),
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konfiden¢nich intervalt (95% CI) a hladin vyznamnosti byl pouZit programovy balik Sta-
tistica v. 9.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA).

VYSLEDKY

Charakteristika hodnocenych soubori

Do retrospektivni studie [11] jsme zafadily 871 ortodontickych pacientti. Kontrolni
soubor obsahoval 603 (69,2 %) jedinct, z toho 376 Zen (prameérny veék 16,9 let, SD 8,8)
a 227 muzua (prameérny vék 13,9 let, SD 5,8). Pomér muzua a Zen v kontrolnim souboru
byl 1:1,6. Poruchu profezavani hornich stalych Spi¢akt jsme diagnostikovaly u 268
(30,8 %) pacientti, z toho u 164 Zen (pramérny vék 18,4 let, SD 8,2) a u 104 muzu (pra-
meérny vék 17,9 let, SD 6,5). Pomérné zastoupeni pohlavi bylo 1:1,6. U 208 pacientt se
vyskytovala porucha profezavani jednostranné a u 60 pacienttl oboustranné (pomeér
unilateralni : bilateralni = 3,5:1). U jednostranné se vyskytujicich poruch bylau 111 pa-
cientt postizena leva a u 97 pacientti prava strana (pomér leva : prava strana = 1,1:1).
Soubor s palatinalné premisténymi Spicaky zahrnoval 226 pacientt: 146 Zen (pramér-
ny vék 18,9 let, SD 8,3) a 80 muzut (pramérny veék 19 let, SD 6,6). Soubor s bukalné
premisténymi Spi¢dky obsahoval 42 pacienti: 18 Zen (primérny vék 13,6, SD 5,6)
a 24 muzd (pramérny veék 14,2, SD 4,9).

Tab. 1 Vyskyt anomalii hornich stalych postrannich rezakti u pacientt zarazenych do retrospek-
tivni studie

Bez anomadlie hornich
postrannich fezaku

S anomadliemi hornich
postrannich fezdku

Celkem pacientu

Sledovany soubor

207 (77.2 %)

61 (22,8 %)

268 (100 %)

Kontrolni soubor

556 (92,2 %)

47 (7.8 %)

603 (100 %)

Celkem

763 (87,6 %)

108 (12,4 %)

871 (100 %)

P < 0,000001 (oboustranny Fishertiv exaktni test), OR = 3,49; (95% ClI: 2,31-5,27)

Vyskyt anomalii horniho stalého postranniho fezaku

Vyskyt anomalii horniho stalého postranniho fezaku u ortodontickych pacientt za-
razenych do retrospektivni studie je uveden v tabulce 1. V souboru vSech ortodontickych
pacienti byly anomalie postrannich fezakt nalezeny ve 12,4 % pripadt. V kontrolnim
souboru jedincti s fyziologicky profezanymi hornimi stalymi Spi¢aky byly tyto anomalie
zaznamenany u 47 (7,8 %) pacientt. V souborech pacientt1 s ektopickym profezavanim
hornich stalych $pi¢akti se anomalni postranni rezaky vyskytly u 61 (22,8 %) jedincu,
tedy vyznamné, pribliZzné€ 3,5krat ¢asté&ji, neZ u pacientu s fyziologicky profezanymi Spi-
¢aky (P < 0,000001, OR = 3,49; 95% CI: 2,31-5,27). Vyskyt anomalii hornich postran-
nich fezakll u pacienta s jednostranné a s oboustranné ektopicky prorezavajicimi hor-
nimi stalymi Spi¢aky uvadime v tabulce 2. Statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu
anomalii hornich postrannich rezakti mezi pacienty s jednostrannou a oboustrannou
poruchou profezavani §pi¢aku nebyl nalezen (P = 0,52).

Tab. 2 Vyskyt anomadlii hornich stalych postrannich rezaki u pacienti s jednostranné a obou-
stranné ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spicaky

Bez anomdlie hornich S anomadliemi hornich .
B . Celkem pacientu
postrannich fezdaku postrannich fezdaku
Jednostranné
PR 161 (77.4 %) 47 (22,6 %) 208 (77.6 %)
ektopicke Spicaky
Oboustranné
. 46 (76,7 %) 14 (23.3 %) 60 (22,4 %)
ektopické Spicaky
Celkem 207 (77.2 %) 61 (22,8 %) 268 (100 %)

P =0,515, NS (FisherGv exakini test)
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Vyskyt anomalii horniho stalého postranniho fezdku v zavislosti na pohlavi

V tabulce 3 jsou uvedeny jednotlivé typy anomalii horniho stalého postranniho feza-
ku v kontrolnim i sledovaném souboru a rozdéleny dle pohlavi. U osob kontrolniho sou-
boru jsme zaznamenaly stejné ¢asty vyskyt anomalii postranniho fezdku u Zen (7,7 %,
resp. u 29 z 376) i u muzu (7,9 %, resp. u 18 z 227). U pacientta s poruchou prorezava-
ni horniho stalého Spi¢aku jsme zjistily nesignifikantné vyssi vyskyt anomalii postran-
niho fezaku u muzl (28,8 %, resp. u 30 ze 104 pacientt1) nez u Zen (18,9 %, resp. u 31
ze 164 pacientek ve sledovaném souboru, P = 0,084, oboustranny Fishertiv exaktni test).

Tab. 3 Vyskyt jednotlivych anomalii hornich stalych postrannich fezakta v obou souborech orto-
dontickych pacientt1 v zavislosti na pohlavi

Anomdlie postrannich Kontrolni soubor Sledovany soubor
fezaky Muzi Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem
Maly fezdk jednostranné 0 1 1 4 3 7
Maly fezdk oboustranné 5 6 11 13 16 29
Cipkovy fezdk jednostranné 0 0 2 2 4
Cipkovy fezdk oboustranné 4 3 0 3 &
Ageneze fezdku jednostranné 1 1 0 0 0
Ageneze fezdku oboustranné 6 12 18 4 3 7
Ageneze fezdku jedno- a Cipkovy fezdk
- 2 8 5] 4 2 6
druhostranné
Ageneze fezdku jedno- a maly fezak
. 0 2 2 2 1 &
druhostranné
Cipkovy fezdk jedno- a maly fezdak 0 : : : : )
druhostranné
18 29 47 30 31 61
Celkem
(383 %) | (61,7%)| (100%) | (49.2%) | (50,8 %) | (100 %)

Analyza vzajemnych souvislosti mezi anomaliemi hornich stalych postrannich

fezaku a zpusobem profezavani sousedniho stalého Spiéaku

V tabulce 4 jsou uvedeny frekvence vyskytu jednotlivych anomalii horniho stalého po-
stranniho fezaku v kontrolnich a sledovanych kvadrantech. Ve vyskytu téchto anomalii
postranniho fezaku v zavislosti na poloze korunky premisténého Spic¢aku jsme pozoro-
valy, Ze v kvadrantech s palatindlné prorezavajicim Spi¢akem se tvarové anomalie (ma-
ly a ¢ipkovy) postranniho fezaku vyskytovaly témeér 4,5krat ¢astéji neZ v kvadrantech
s fyziologicky profezavajicim Spicakem (P < 0,000001, OR = 4,40; 95% CI: 2,99-6,47).
V kvadrantech s bukalné profezavajicim Spic¢akem se tvarové anomalie (maly a ¢ipkovy)
postranniho fezaku vyskytovaly vice neZ ¢tyrikrat ¢astéji neZ v kvadrantech s fyziologic-
ky prorezavajicim Spic¢dkem (P < 0,001836, OR = 4,23; 95% CI: 1,89-9,46). Nezazname-
naly jsme vyznamny rozdil ve vyskytu ageneze postranniho rezaku mezi kvadranty s fy-

Tab. 4 Vyskyt jednotlivich anomalii horniho stalého postranniho fezaku v zavislosti na poruse pro-
rezavani horniho stalého Spicaku

Fyziologicky Maly fokovy Al
yziologicky aly Cipkovy geneze Colkemn
fezak fezdak fezdak fezaku
Kontrolni kvadrant (s fyziologicky
. . 1296 (91,7 %)| 53 (3,7 %) 17 (1,2 %) 48 3.4 %) | 1414 (100 %)

profezanym Spicakem)
Sledovany kvadrant s palatindliné

) ) ) 219 (79.3%) | 36 (13,1 %) 16 (5.8 %) 5 (1,8 %) 276 (100 %)
premisténym Spicdkem
Sledovany kvadrant s bukdlné

il . 35(67.3%) | 7(135%) 109% | 90173% | 52(100%)
premisténym Spicakem
Celkem 1550 (89 %) 96 (5.5 %) 34 (1,9 %) 62 (3,6%) | 1742100 %)
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ziologicky a ektopicky prorezavajicimi Spic¢aky (P = 0,1345). Ageneze postranniho feza-
ku nebyla ¢astéjsi v kvadrantech s palatinalnim premisténim sousedniho Spi¢aku nez
v kvadrantech s fyziologickym profezavanim Spi¢aku (P = 0,2081). Naproti tomu byla
ageneze postranniho fezaku témeér sedmkrat ¢ast€jsi v kvadrantech s bukalné premis-
ténymi Spi¢dky neZ v kvadrantech s fyziologicky prorezavajicim Spi¢akem (P = 0,000041,
OR = 6,94; 95% CI: 3,16-15,25).

DISKUSE A ZAVER

Anomalie horniho stalého postranniho rezaku jsme zaznamenaly u 12,4 % ortodon-
tickych pacientti, resp. u 7,8 % jedincu s fyziologicky profezavajicimi a u 22,8 % pa-
cienttl s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spic¢aky. Porovnanim vyskytu ano-
malii hornich stalych postrannich rezakti mezi kontrolnim a sledovanym souborem jsme
zjistily, Ze u pacientt s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spic¢aky se anomalie
hornich stalych postrannich fezakt vyskytuji témeér 3,5krat castéji. Podobné vysledky
uvadéji i studie zahrani¢nich autorti. Leifertova a Jonasova [13] zjistily ve vySetfovaném
souboru ortodontickych pacientt1 2,75% vyskyt palatinalné profezavajicich Spicaku. Sou-
¢asné prokazaly signifikantné vySsi riziko vzniku této odchylky u pacientt s ¢ipkovymi,
hypoplastickymi nebo kongenitalné chybéjicimi postrannimi rezaky. V souboru 34 pa-
cientt1 s palatinalné premisténymi Spi¢aky pozorovali Al-Nimri a Gharaibeh [1] vyznam-
nou asociaci s vyskytem nezaloZenych a ¢ipkovych postrannich fezaku (18 %). Podobnou
prevalenci nezaloZenych a ¢ipkovych postrannich rezaku (16 %) nalezli Anic-Milosevico-
va a kol. [2] v souboru 50 pacientti s palatinalné premisténymi Spicaky.

Prezentovana retrospektivni studie neprokazala statisticky vyznamny rozdil ve vysky-
tu anomalii horniho stalého postranniho fezaku v zavislosti na pohlavi. Nase vysledky
jsou v souladu se zaveéry epidemiologické studie Brinové a spolupracovnikt [10], ktefi
v souboru 2 440 ndhodné vybranych vysokoskolskych studentti nalezli vyskyt anomalii
postranniho fezaku v 7,13 % a také neprokazali rozdily mezi pohlavim. Frekvence vy-
skytu jednotlivych anomalii postranniho rezaku v této studii byly nasledujici: ¢ipkové
v 1,8 %, malé v 4,02 %, nezaloZené v 1,31 %.

S ohledem na pritomnost jednotlivych anomalii postranniho fezaku se nase vysledky
lisi od nalezt1 jinych autort. Becker a kol. [7] popsali v souboru 88 pacientt s palatinalné
premisténymi Spicaky 52,3 % fyziologickych, 25 % malych, 17,2 % ¢ipkovych a 5,5 % ne-
zaloZenych postrannich rezakl. V naSem souboru 226 pacientt s palatinalnim pfemis-
ténim $picdkt jsme zaznamenaly 79,3 % fyziologickych, 13,1 % malych, 5,8 % ¢ipkovych
a 1,8 % nezaloZenych postrannich rezaku. IzraelSti autori nenalezli agenezi postranniho
rezaku u Zadného muZze, v naSem souboru jsme ji zaznamenaly u 10 muzu. V praci au-
tortl Sacerdoti a Baccetti [19] se vyskyt jednotlivych anomalii pohyboval v nasledujicich
¢islech: ageneze postranniho rezaku byla pritomna u 4,4 % pacient1 ze souboru 1 000
kontrolnich osob a u 11,9 % pacientt1 ze souboru 88 jedincti s palatinalné prorezavaji-
cimi Spicaky. V nasi studii jsme popsaly agenezi u 3,4 % osob ze souboru 603 kontrol-
nich pacientti a u 1,8 % jedincu ze skupiny 226 pacientt s palatinalné prorezavajicimi
Spicaky. Je zfejmé, Ze rozdilné vysledky jsou pravdépodobné zptisobeny odliSnym sloze-
nim soubortl pacientt v jednotlivych studiich.

Becker a kol. [6] zjistili, Ze u pacienttl s oboustranné retinovanymi Spi¢aky se vysky-
tovaly mensi zuby neZ u pacientt s jednostrannou retenci. Proto predpokladaji, Ze vy-
razné€jsi redukce velikosti zubti je kompatibilni s vyraznéjsi expresi poruchy profezava-
ni Spic¢aku, resp. s jejim oboustrannym vyskytem. V nasi studii jsme toto tvrzeni
nepotvrdily, nebot jsme neprokazaly signifikantni rozdil ve vyskytu anomadlii horniho
stalého postranniho fezaku mezi pacienty s jednostrannou a oboustrannou poruchou
profezavani horniho stalého Spicaku. Zatimco u pacient1 s tvarovymi anomaliemi hor-
niho stalého postranniho rezaku (tj. malymi a ¢ipkovymi) se vyznamné ¢asté&ji vyskyto-
valy poruchy profezavani horniho stalého Spic¢aku, u ageneze postranniho fezaku jsme
prokazaly statisticky vyznamné vyssi vyskyt pouze bukalné premisténych Spicaku.

Becker a kol. [7] zaznamenali v souboru 88 pacient(1 s palatinalné premisténymi Spi-
¢aky odchylky postranniho fezaku u 47,7 %. Vysledky Brinové a spolupracovniktl [10]
byly ve shodé s nalezy predchozi studie, nebot i v randomizovaném vzorku populace na-
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lezli odchylky postranniho fezaku u 43 % palatinalné premisténych Spicaku. Z porovnani
obou studii dale vyplyva, Ze v béZné populaci ma 93 % hornich postrannich fezakt nor-
malni tvar a velikost, zatimco u pacientti s palatinalné pfemisténymi hornimi Spic¢aky je
to pouze 52 %. Podle Beckera [5] tyto vysledky podporuji platnost teorie navadéni (gui-
dance theory). Naproti tomu Peck a kol. [15, 16] s touto teorii nesouhlasi z dtvodu, Ze
nedokazZe vysvétlit pri¢inu vzniku této poruchy u vice neZ poloviny (52 %) palatinalné
premisténych Spi¢akl s fyziologickym postrannim rezdkem. Podle sou¢asnych znalosti
o etiologii poruch prorezavani horniho stalého Spi¢aku prevlada nazor, Ze jde o genetic-
ky determinovanou anomalii. Svéd¢i pro to mimo jiné konkomitantni vyskyt poruch pro-
rezavani Spi¢aku a jinych dentalnich anomalii a rodinny vyskyt této anomalie [3, 9, 13,
17, 18, 20, 21, 22, 23]. Teorie navadéni je chapana jako jedna z mozZnych teorii vysvét-
lujicich mechanismus prorezavani Spi¢aku sousediciho s anomalnim ¢i chybéjicim po-
strannim rezakem.

Diagnézu anomalie horniho stalého postranniho rfezaku je mozZzné stanovit v obdobi,
kdy tyto zuby prorezavaji do tistni dutiny. Nalez uvedenych zmeén tak miiZe umoznit véas
vytipovat pacienta s moZnym rizikem vyskytu poruch prorezavani horniho stalého Spi-
¢aku. U téchto pacientt je vhodné doplnit klinické sledovani prorezavani Spi¢aku zho-
tovenim ortopantomogramu, na kterém se hodnoti sklon podélné osy Spi¢aku a poloha
korunky Spi¢aku vzhledem ke koreni sousedniho postranniho rfezdku. Pri podezieni na
ektopické profezavani Spicaku (resp. pfi mezidlnim sklonu jeho podélné osy a pokud ko-
runka Spic¢aku prekryva v rentgenogramu koren rezaku) se doporucuje zahajit intercep-
tivni 1é¢bu.

ZAVER

Anomalie horniho stdlého postranniho fezaku se vyskytuji statisticky vyznamné (té-
meér 3,5krat) ¢astéji u pacientti s ektopicky prorezavajicimi hornimi stalymi Spi¢aky nez
u ortodontickych pacientt s fyziologicky prorezanymi $pi¢aky. Anomalie postranniho re-
zaku jsou stejné ¢asté u muzli i Zen a u pacientul s jedno- a oboustrannou poruchou pro-
rezavani Spicaku. Vzhledem k prokazané asociaci mezi anomaliemi postranniho fezaku
a poruchami prorezavani Spicaku ma diagnostika téchto anomalii velky vyznam pro véas-
nou diagnostiku a 1é¢bu ektopicky prorezavajicich Spicaku.
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