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SOUHRN

Uvod a cil: Tieti moldry zaujimaji v dentici zvlastni postaveni. Jde o zuby s velmi variabilnim &asovym
prabéhem vyvoje, jsou nejcastéji postizeny agenezi. Jejich absence je ¢asto povazovana za normalini stav. @
Cilem nasi studie bylo zjistit prevalenci ageneze tretich molarQ u déti v Olomouckém kraji, porovnat vyskyt

u obou pohlavi, stanovit prevalenci ageneze tretich molarl v jednotlivych kvadrantech, urcit nejcasté;jsi
pocet chybéjicich tretich molar(, nej¢astéjsi lokalizaci a provést srovnani se studii Rozkovcové a kolektivu.
Metodika: Studie byla provadéna v dobé od 1.10. 2010 do 1. 2. 2013 na détském oddéleni Kliniky zubniho
lékarstvi LF UP a FNOL. Do souboru byli zafazeni probandi ve véku od 12 do 19 let, ktefi sem dochazeli na
pravidelné preventivni prohlidky. Kazdy z nich byl vySetfen klinicky a radiograficky. Zaznamenavali jsme
vék, pohlavi, systémové choroby, syndromy, pfitomnost nezalozenych tretich molarU a jejich lokalizaci.
Vysledky: Pracovali jsme se dvéma soubory probandd, které se liSily vékovym vymezenim. Prvni tvo-
filo 218 chlapcd a divek ve véku od 12 do 19 let, druhy 175 chlapct a divek od 13 do 19 let. V prvnim
jsme agenezi tretich molard zjistili u 62 vySetfovanych, prevalenci jsme spocitali na 28,44 %. V dru-
hém jsme tuto vyvojovou anomalii diagnostikovali u 52 probandd, prevalence odpovidala 29,71 %.
Doslo k vzestupu prevalence 0 1,27 %. Rozdil mezi hodnotami nebyl statisticky vyznamny. U vétsiny pro-
bandl chybél pouze jeden nebo dva treti molary, nejcastéji Slo o absenci levého horniho tretiho molaru.
U téch, kteri méli agenezi jednoho az ¢tyr tretich molarQ, jsme zjistili statisticky vyznamné vyssi prevalenci
ageneze ostatnich zubl nez u déti a mladistvych se zaloZzenymi v§emi ¢tyfmi tfetimi molary.

Zaveér: Nase pripadova studie ukazala, jaka je prevalence ageneze tretich molard u déti v Olomouckém
kraji. Zavéry jsme porovnavali s epidemiologickym Setfenim Rozkovcové a kolektivu. Vétsina vysledk(
se statisticky vyznamné neliSila.

Klicova slova: hypodoncie - ageneze tfetich molaru - prevalence ageneze tietich moldrd

SUMMARY

Aim of the study: Third molars have a special position in dentition. The reasons of this are extreme deviations
in the developmental process, together with frequent agenesis of third molar. Their absence is considered
normal very often. This paper aims to investigate the epidemiology of agenesis of third molars in children
in the Olomouc Region, to compare its frequency in boys and girls, to determine the prevalence of agenesis
of third molars of different localization, to compare its frequency in upper and lower jaw and in right and
left side and to make comparisons with Rozkovcova et al. study.

Material and methods: The study was conducted from 1. 10. 2010 to 1. 2. 2013 at the Pediatric department
of Institute of Dentistry and Oral Sciences of Faculty of Medicine and Dentistry of Palacky University
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PfAKthljcBIfq_Ei Olomouc. It included boys and girls aged between 12 and 19 years. Clinical and radiographical evaluations
LE:‘OAE';ﬁ(TE‘_)’Z" were carried out. Age, gender, systemic diseases, syndromes, number and localization of missing third

20143, molars were recorded.

5. 35-42 Results: We worked with two groups of probands. The first consisted of 218 children aged between
12 and 19 years, the second consisted of 175 probands aged between 13 and 19 years. In the first, agenesis
of third molars was found in 62 patients, the prevalence was set at 28.44%. In the second, agenesis of third
molars was found in 52 patients, the prevalence was set at 29.71%. The difference between the values was
not statistically significant. The majority of patient didn "t have only one or two third molars. Most often
missed upper left third molar. In our group of patients, who had agenesis of one to four third molars, we
found a significantly higher prevalence of agenesis of other teeth, than in patients with established all four
third molars.

Conclusion: The two-year study showed the prevalence of agenesis of third molars in boys and girls in
Olomouc region at present. The results were compared with epidemiological investigations published by
Rozkovcova et al. Most of the results were not significantly different.
Key words: hypodontia - agenesis of third molars - incidence of agenesis of third molars
Prakt. zub. Lék., roC. 62, 2014, ¢. 3, s. 35-42
UVOD A CiL STUDIE Pozdni doba zaloZeni, velkd variabilita vyvo-
jovych termint, vysoky vyskyt ageneze a jejich
Treti molary maji v dentici zvlastni postaveni. mikrosymptomul jsou v pricinné souvislosti s po-
Jde o zuby s velmi variabilnim ¢asovym priubéhem lohou tfetiho molaru na konci dentogingivalni
vyvoje a jsou nejcastéji postizeny agenezi. Velmi 1liSty - lokalité s velmi nizkym prahem vnimavosti
téZko se odliSuje, kdy jde o pozdni dobu zaloZeni, na exogenniiendogenni faktory, véetné vliva ge-
a kdy o jejich absenci. Prevalence ageneze je tak netickych [13].
vysoka, Ze jejich nepfitomnost ¢asto povazujeme za Cilem nasi studie bylo zjistit prevalenci ageneze
normalni stav [13]. Pfi¢inou vzniku ageneze je gene-  tfetich molari u déti a mladistvych v Olomouckém
ticky podminéna porucha ¢innosti dentogingivalni Kkraji, porovnat vyskyt u obou pohlavi, stanovit nej-
listy. Dosud popsanymi geny, jejichZ mutace odpo- Castéjsi pocet chybéjicich tfetich molardi, nejcastéjsi
vidajiza vznik hypodoncie, jsou Pax9, Msxla Axin2. lokalizaci a provést srovnani se studii Rozkovcové
Mutace genu Pax9 podminuje agenezi vSech molardi, a kolektivu z roku 2004.
mutace genu Msx1 agenezi premolari a tfetich mo-
larti. Mutace genu Axin2 zpiisobuje zavaznéjs$i poru- METODIKA
chu, obvykle chybi molary, premolary, dolni fezaky
a horni postranni fezaky [2, 5, 8, 9, 16, 17]. Nékteré Studie se provadéla na souboru, do kterého byli
typy hypodoncie se dédi s velkou pravdépodobnosti zarazeni déti a mladistvi ve véku od 12 do 19 let, ktefi
polygenné, tzn. ze na utvareni znaku se podili vét§i dochézelivdobé od1.10.2010do1. 2. 2013 na détské
pocet gen® malého ucinku [7, 10, 15]. Nasledkem oddéleni Kliniky zubniho 1ékafstvi LF UP a FNOL na
komplexnich interakci genti zptisobuji stejné mu- pravidelné preventivni prohlidky.
tace také anomadlie velikosti, tvaru, polohy, doby VSichni byli vySetfeni jednak klinicky, jednak
vyvoje ostatnich zubd [2]. V chrupu pacientd s age- radiograficky. Radiografické vysetfeni spocivalo
nezi tfetiho molaru velmi casto nachazime dalsi ve zhotoveni ortopantomogramu (OPG), ktery byl
numerické a strukturdlni variace zubti. Bailituvadi, v indikovanych pfipadech doplnén intraoralnim
Ze pti absenci tfetiho molaru je ageneze nékterého snimkem.
ze zbylych zubd 13krat Castéjsi [1]. Domnénku, Ze Pro potfebu studie byl zaznamenavan veék, po-
ageneze tfettho molaru mtiZe znamenat predispo- hlavi, systémové choroby, syndromy, pfitomnost
zici redukce velikosti a opozdovani vyvoje urcitych nezaloZenych tfetich molari a jejich lokalizace.
zubli, potvrdili Garn a Lewis zjisténim, Ze pokud Agenezi tfettho molaru jsme diagnostikovali,
chybél tfeti molar, byla u molarti a premolarti ve jestliZe pfiklinickém vysetfeni bylo zjiSténo, Ze neni
stejném kvadrantu opozdéna jak tvorba, tak erupce  profezan do dutiny tstni, na OPG se nenachdzelo
[3]. Obdobneé se spojuje ageneze tfettho molarusre- zastinéni odpovidajici mineralizaci korunky a ana-
dukci tuberculum Carabelli [6]. mnesticky nebyla zjisténa extrakce.
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Metodicky jsme pavodné vychazeli ze studie ki véku, primeérny vék byl 14,98 roku. Druhy pak  PRAKTICKE
Rozkovcové a kolektivu, kde byla vékova hranice 175 probandi (77 divek, 98 chlapcti) od 13 do 19 rokd, fg::,%sw,-,
pro diagnostiku ageneze tfetich molarti stanovena pramérny vék byl 15,41, rocnik 62,
na 12 let [12]. Po prostudovani dalsich dostupnych 5,0;;"_3'2
materidld jsme zjistili, Ze autofi béhem nasled- Prevalence ageneze
ného vyzkumu dospéli k zavéru, ze pro Ceskou tfetich molaru
populaci je nutné tuto hranici posunout o jeden Z 218 vySetfenych probandi ve véku od 12 do 19 let
rok vys [13]. V dalsi casti nasi prace jsme proto jsme agenezi tfetich molara zjistili u 62 (36 divek,
také zmeénili vékové vymezeni souboru od 13 let. 26 chlapcil), prevalenci jsme spocitali na 28,44 %
Rozhodli jsme se uvést vysledky hodnoceni obou (35,64 % u divek, 22,22 % u chlapcti). Po posunu vé-
souborti rozdilnych vékovych kategorii a provést kové hranice pro diagnostiku ageneze o jeden rok
jejich porovnani. vySe jsme tuto vyvojovou anomalii diagnostikovali

Statistické hodnoceni se uskutecnilo pomoci u 52 (32 divek, 20 chlapc) ze 175 probandd starsich
Fisherova pfesného testu se standardni hladinou nez 13 let. Prevalence pro obé pohlavi dohromady
vyznamnosti (p = 0,05), > testu dobré shody a inter- odpovidala 29,71 % (41,56 % u divek, 20,41 % u chlap-
valll spolehlivosti; ¥ test dobré shody jsme vyuzili ct). DoS$lo k vzestupu prevalence o 1,27 %. Rozdil
pfi srovnani vyskytu jednostranné a oboustranné mezi hodnotami nebyl statisticky vyznamny. Ani
ageneze s predpokladanym rovnomeérnym rozloze- v dalSich zkoumanych parametrech se obé vékové
nim, intervaly spolehlivosti v pfipadé, Ze §lo o zavis- kategorie statisticky vyznamné nelisi. Rozkovcova
14 data (hodnoceni poctu chybéjicich tfetich molari  a kolektiv dospéli k vysledku prevalence ve vékové
a jejich lokalizace). V ostatnich pfipadech byla Kkategoriiod12do19let23,75%, 0d13do191et22,14 %.
statisticka analyza zhotovena pomoci Fisherova Na rozdil od nas zaznamenali pokles vyskytu této
presného testu se standardni hladinou vyznamnosti anomalie 01,61 %, nebyl v§ak statisticky vyznamny.
(srovnani prevalence u muzii a Zen, srovnani nasich S vyuzitim Fisherova pfesného testu jsme provedli
vysledkd s vysledky studie Rozkovcové a kolektivu) porovnani hodnot prevalence ageneze zjisténych
[12, 13]. nami a Rozkovcovou s kolektivem. Hodnoty preva-

. lence ageneze tfetich molart u mladistvych od 12 let
VYSLEDKY se statisticky vyznamné neli$ily, ve skupiné starSich
nez 13 let jsme zjistili statisticky vyznamneé vyssi

Pracovali jsme se dvéma soubory proband@i, vyskyt ageneze v porovnani s vysledky srovnavané
které se lisily vékovym vymezenim. Prvni tvofilo studie (tab. 1) [12].

218 proband (101 divek, 117 chlapcti) od 12 do 19 ro-
Tab. 1 Prevalence ageneze tfetich molard, statistické porovnani s vysledky uvedenymi v literatufe [12]
Pocet pacientii s Pocet probandii Prevalence Fishertiv
agenezi M3 celkem ageneze M3 pfesny test
n n % p
nase studie 62 218 28,44 %
12-19 let ) 0,158
Rozkovcova E. a kol. 190 800 23,75 %
nase studie 52 175 29,71 %
13-19 let . 0,037
Rozkovcova E. a kol. 155 700 22,4 %
M3 - tFeti molary
Tab. 2 Prevalence ageneze 1, 2, 3 a 4 tfetich molaru
y 12-19 let 13-19 let
Pocet - - - -
chybéjicich | dgivky | chlapci Fishertv celkem divky | chlapci Fishertv celkem
M3 n n p:' n prevalence 95%Cl n n p:. n prevalence 95%Cl
1 18 7 0,009 25 | 1,47 % | 7,56 % | 16,46 % 17 6 0,003 23 11314 % (8,52 % | 19,07 %
2 12 10 0,501 22 110,09% | 6,43% | 1488 % | 10 6 0,185 16 | 914% [532% 14,42 %
3 1 3 0,626 4 1,83% | 050% | 4,63 % 1 3 0,632 4 1229%|063%| 575%
4 5 6 1 1l 505% | 255% | 885% 4 5 1,000 9 514 % | 2,38 % | 9,54 %

M3 - tfeti molary, Fisheriv p.t. - Fishertv pFesny test
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Prevalence ageneze jednoho, dvou,
tfi a étyf tfetich molaru (skupina pacientu)

V souboru pacientti ve véku od 12 do 19 let chybélo
celkem 125 tfetich molard, na jednoho pfipadala
absence 2,02 zubli. U 76 % pacientd chybély pouze
jeden nebo dva tfeti molary. Na tfetim misté byla
absence Ctyf tfetich molart (18 % pacientli), nejmé-
neé Casto chybély tfi tfeti molary (6 % pacientd). Ve
vékové kategorii od 13 do 19 let chybélo 103 zubi,
jeden pacient nemél v primeéru zaloZeno 1,98 zubd.
Jeden nebo dva tfeti molary chybély u75 % z nich, tfi
u8 %, Ctyfiu 17 %. Z poklesu poctu chybé&jicich zubt
na jednoho pacienta vyplyva, Ze u dvanactiletych
chybély nejcastéji vice nez dva tfeti molary. Ageneze
jednoho tfetiho molaru byla u pacientf v obou sou-
borech statisticky vyznamné castéjsi nez ageneze
tfi tfetich molart. U pacientil od 12 let byla také
ageneze dvou tfetich molard statisticky vyznamné
Castéjsinez ageneze tfi tfetich molar@. Dalsi rozdily
nebyly statisticky vyznamné (tab. 2). U divek obou
vékovych kategorii jsme zjistili statisticky vyznamneé
vyssi prevalenci ageneze jednoho tfetiho molaru nez
u chlapcli. Prevalence ageneze dvou a vice tfetich
molari se mezi divkami a chlapci statisticky vy-
znamné nelisila (tab. 2). Rozkovcova a kolektiv urcili
jako nejcastéjsi agenezi jednoho tfetiho molaru,
nasledovala ageneze dvou tfetich molart, poté tii
a Ctyf. Pofadi se od naseho odliSuje. Rozdily v hod-

notach prevalence ageneze jednoho, dvou, tfia ctyt
tfetich molarti u pacientt od 12 do 19 let mezi nasi
a srovnavanou studii nebyly statisticky vyznamné.
U pacientli o jeden rok star§ich jsme v nasi studii
zjistili statisticky vyznamné vyssi vyskyt ageneze
Ctyt tfetich molart (tab. 3) [12].

Prevalence ageneze tfetich molaru
v jednotlivych kvadrantech

U pacientd ve véku od 12 do 19 let byl nejcastéji
nepfitomen levy horni tfeti molar, o druhé misto se
délil pravy horni a levy dolni tfeti molar, nejméné
Casto chybél pravy dolni tfeti molar. Jiné poradi jsme
zaznamenali ve vékové kategorii od 13 let. Nejcastéjsi
byla absence levého horniho a dolniho tfetiho mo-
laru, na druhém misté byl pravy horni a na tfetim
pravy dolni molar. V obou souborech vSak rozdily
v prevalenci ageneze jednotlivych tfetich molari
nebyly statisticky vyznamné, stejneé jako vétsina roz-
dild mezi pohlavimi. Vyjimkou byla pouze ageneze
levého horniho tfetiho molaru u divek star§ich nez
13 let, ktera byla statisticky vyznamneé castéjs$i nez
u chlapcti (tab. 4). Rozkovcova a kolektiv ve své praci
urcili jako nejcastéji chybéjici pravy dolni molar. Pri
porovnani dat jsme zjistili, Ze v naSem souboru bylo
v obou vékovych kategoriich statisticky vyznamné
vic pacientd s agenezi levého horniho tfetiho molaru
(tab. 5) [12].

Tab. 3 Prevalence ageneze 1, 2, 3 a 4 tfetich molard, statistické porovnani s vysledky uvedenymi v literatufe [12]

Pocet pacientu Pocet pacientu Pocet pacientt Pocet pacientt
s agenezi IM3 s agenezi 2M3 s agenezi 3M3 s agenezi 4M3
n n n n
nase studie 25 22 4 il
12-19 let Rozkovcova E. a kol. 77 69 24 22
Fisher(v presny test 0,374 0,504 0,484 0,127
nase studie 23 16 4 9
13-19 Jet Rozkovcova E. a kol. 62 60 20 15
Fisher(v presny test 0,089 0,766 0,801 0,038
M3 - tieti molary
Tab. 4 Prevalence ageneze tfetich molart jednotlivych kvadrant(
12-19 let 13-19 let
Lokali- | _ | Fisheraiv . .| Fisheriv
zace M3 divky | chlapci pt. celkem divky | chlapci pt. celkem
n n o n prevalence 95% Cl n n 0 n prevalence 95% Cl
18 17 15 0,446 32 [1468% (10,26 %|20,09% | 14 10 0,183 24 |1371% | 899% | 19,72 %
28 21 16 0,205 37 16,97 % 1224 % | 2263% | 18 1 0,041 29 16,57 % | 11,39 % | 22,92 %
38 16 16 0,703 32 (14,68 % (10,26 % |20,09% | 15 14 0,415 29 16,57 % | 11,39 % | 22,92 %
48 11 13 1,000 24 | 1,01% | 708 % | 1594 % 9 12 1,000 21 [12,00%| 758 % | 17,76 %

M3 - tieti molary, Fisheriiv p.t. - FisherGv pFesny test
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Tab. 5 Prevalence ageneze tfetich molarti jednotlivych kvadrant, statistické porovnani s vysledky uvedenymi v literatufe [12]

nase studie 32 37 32 24
12-19 let Rozkovcova E. a kol. 87 89 96 103
Fisherv presny test 0,123 0,027 0,300 0,490
nase studie 24 29 29 21
13-19 let Rozkovcova E. a kol. 69 72 80 81
Fisherliv presny test 0,169 0,024 0,073 0,895

Tab. 6 Prevalence ageneze tfetich molarQ v horni, doIni a obou celistech

HC 47 21,56 % 16,29 % 27,62 % 37 2114 % 15,34 % 27,94 %
DC 36 16,51 % 11,84 % 22,12 % 32 18,29 % 12,86 % 24,82 %
HC 26 11,93 % 7,94 % 16,99 % 20 11,43 % 712% 17,10 %
DC 15 6,88 % 3,90 % 11,09 % 15 8,57 % 4,88 % 13,74 %
9,63 % 6,06 % 14,35 % 9,71 % 576 % 15,10 %
HC 10 4,59 % 222% 827 % 6 3,43 % 1,27 % 7.31%
DC 6 275% 1,02 % 5,89 % 6 3,43 % 1,27 % 7.31%
obé 11 5,05 % 2,55 % 8,85 % 9 514 % 2,38 % 9,54 %

M3 - tieti molary

Tab. 7 Prevalence ageneze tfetich molart v horni, dolni a obou Celistech, statistické porovnani s vysledky uvedenymi v literatufe [12]

nase studie 47 36 26 15 21 10 6 ll
12-19 et | Rozkovcova E. a kol. 119 133 58 70 61 57 65 22
Fisherliv presny test | 0,023 1,000 0,038 0,41 0,328 0,218 0,004 0,127
nase studie 37 32 20 15 17 6 6 9
13-19 |et | Rozkovcova E. a kol. 95 107 49 59 46 46 53 15
Fisherlv pfesny test [ 0,018 0,355 0,060 1,000 0,189 0,151 0,062 0,038

M3 - tieti molary

Hodnoceni lokalizace ageneze tfetich molaru
Nejprve jsme porovnavali prevalenci ageneze tfe-
tich molard v horni a dolni Celisti, dale v horni, dolni
Celisti a v obou Celistech zaroven a nakonec prevalen-
ciageneze obou tfetich molart v horni, dolni a obou
Celistech zarovernl. V obou vékovych kategoriich jsme
dosli ke stejnym zavérim. Absence tfetich molara
byla castéjsi v horni Celisti nez v dolni. Pfi rozdéleni
pacientd na skupiny s agenezi pouze v horni Celisti,
pouze v dolni Celisti nebo v obou Celistech zaroven

byla opét na prvnim misté lokalizace v horni Celis-
ti, nasledovala v obou Celistech zaroven a nejméné
Castd byla ageneze pouze dolnich tfetich molara.
Pfi hodnoceni ageneze obou tfetich molart jsme
zjistili, Ze nejcastéjsi je absence obou tfetich mola-
il v obou Celistech zaroven. Pii statistické analyze
jsme doSli k zavéru, Ze rozdily v lokalizaci nejsou
statisticky vyznamné (tab. 6). Rozkovcova a kolektiv
urcili ve vSech pripadech jako nejcastéjsi lokalizaci
dolni cCelist, ageneze v horni Celisti se v porovnani

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 62,
2014, 3,
s.35-42

39



Kramerova L., Krejci P., Kaplova E., Langova K.

Tab. 8 Prevalence ageneze tfetich molari na pravé, levé a obou stranach

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI, 12-19 let 13-19 let
ro¢nik 62,
2014, 3, pacienti s agenezi M3 pacienti s agenezi M3
s.35-42 Lokalizace
n prevalence 95% CI n prevalence 95% CI
vpravo 40 18,35 % 13,44 % 2414 % 32 18,29 % 12,86 % 24,82 %
vlevo 53 24,31 % 18,77 % 30,56 % 45 25,71% 19,42 % 32,85 %
vpravo 9 413 % 1,90 % 7,69 % 7 4,00 % 1,62 % 8,07 %
vlevo 22 10,09 % 6,43 % 14,88 % 20 1,43 % 7,02 % 17,10 %
obé strany 31 14,22 % 9,87 % 19,57 % 25 14,29 % 9,46 % 20,36 %
pacienti s agenezi obou M3 pacienti s agenezi obou M3
vpravo 1,83 % 0,50 % 4,63 % 4 229 % 0,63 % 575 %
vlevo 5 229 % 0,75 % 527 % 229 % 0,63 % 575 %
obé strany 1 5,05 % 2,55 % 8,85 % 9 514 % 2,38 % 9,54 %
M3 - tieti molary
Tab. 9 Prevalence ageneze tfetich molar( na pravé, levé a obou stranach, statistické porovnani s vysledky uvedenymi v literatufe [12]
Ageneze obou M3 Ageneze obou Ageneze obou M3
vpravo M3 vievo na obou stranach
n n n
nase studie 4 5 1
12-19 let Rozkovcova E. a kol. 37 40 22
FisherQv presny test 0,078 0,095 0,127
nase studie 4 9
13-19 let Rozkovcova E. a kol. 25 32 15
Fisherv presny test 0,486 0,206 0,038
M3 - tieti molary
s nasimi vysledky vyskytovala statisticky vyznam- stranach zaroven. Toto pofadi je zcela odliSné nez to,
né méné Casto. Ve vékové kategorii od 12 do 19 let ke kterému jsme dospéli my. Rozdily u pacient od
zjistili statisticky vyznamné vyssi vyskyt ageneze 12let véku nejsou statisticky vyznamné, u pacientdi
obou tfetich molarti v dolni Celisti oproti nasim vy- od 13 let zjistila Rozkovcova a kolektiv statisticky
sledkim, u pacient(i starSich nez 13 let statisticky vyznamné méné ¢astou absenci obou tfetich molart
vyznamneé nizsi vyskyt ageneze obou tfetich molart na obou stranach (tab. 9) [12]. Vyskyt jednostranné
v obou Celistech zaroven (tab. 7.) [12]. Stejné hodno- a oboustranné ageneze tfetich molarti jsme statis-
ceni jsme provadéli také pro pravou a levou stranu. ticky analyzovali pomoci 2 testu dobré shody, pfti
U pacientl ve véku od 12 do 19 let chybély Castéji tfeti Kkterém jsme porovnavali nami zjisténé rozloZeni
molary na levé strané nez na pravé, na obou stranich poméru pacientli s jednostrannou/oboustrannou
Castéji nez pouze na levé nebo na pravé. Lokalizace agenezi s predpokladanym rovnomeérnym rozdéle-
ageneze na obou stranach je statisticky vyznamné nim (1:1). Ukazalo se, Ze jednostrannd ageneze se
Castéj$inez lokalizace pouze na pravé strané, ostatni nevyskytuje statisticky vyznamné castéji nez obou-
rozdily v prevalenci nejsou statisticky vyznamné. strannd, a naopak.
Ageneze obou tfetich molarc byla nejcastéjsi na
obou stranach, ale v porovnani s lokalizaci pouze Ageneze ostatnich zubu
vpravo nebo pouze vlevo neni vysledek statisticky u pacienti s agenezemi tfetich molaru
vyznamné vys$si. U pacientd star$ich nez 13 let véku U pacientli naseho souboru, ktefi méli agenezi
jsme dosli ke stejnym zavérim (tab. 8). Ve srovnd- jednoho az Ctyft tfetich molart, jsme zjistili preva-
vané studii jsme zjiStovali pouze prevalenci ageneze lenci ageneze ostatnich zubil témér sedmkrat vyssi
obou tfetich molarli na strané pravé, levé ana obou mneZ u pacientll se zaloZenymi vSemi ¢tyfmi tfetimi
stranach zaroveri. U pacientdl zkoumaného souboru molary ve vékové kategorii od 12 let, pétkrat vyssi ve
byly nezaloZeny oba tfeti molary nejcastéji pouzena vékové kategorii od 13 let. Vysledky jsou statisticky
levé strané, poté na pravé strané a nejméné na obou vyznamné (tab. 10).
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Tab. 10 Prevalence ageneze ostatnich zub(

Pocet pacienti s agenezi Pocet probandtii | Prevalence ageneze | Fisheriiv pfesny
zubli mimo M3 celkem zubi mimo M3 test
n n % p
pacienti se vsemi 4 M3 7 156 4,49%
12-19 let o ’ 0,0001
pacienti s agenezi 1-4 M3 19 62 30,65%
pacienti se véemi 4 M3 7 123 5,69%
13-19 let o ’ 0,0001
pacienti s agenezi 1-4 M3 15 52 28,85%

M3 - tFeti molary

DISKUSE

Urceni prevalence ageneze tifetich molari je velmi
komplikované. Dlivodem jsou extrémni rozdily v ¢a-
sovém priibéhu vyvoje téchto zubli. Lisi se u riznych
etnik, také u ¢lent stejné populace, rozdily jsou mezi
pohlavimi, i ve vyvoji jednotlivych tfetich molara
u téhoz jedince. Je téZké odlisit, kde kondi fyziolo-
gicka variabilita vyvoje, a kde zac¢ina patologie [13].

Srovnani s pracemi jinych autorti je problematic-
ké. Pfi¢inou jsou jiz zminéné etnické rozdily v ¢aso-
vém pribéhu vyvoje dentice a také riizna diagnostic-
ka kritéria jednotlivych autort [13]. Abychom mohli
provést statistickou analyzu dat, tidili jsme se shod-
nou metodikou jako Rozkovcova a kolektiv. Autofi
se zabyvali jednak vyzkumem vyvoje tfetich molara,
jednak prevalenci ageneze tfetich molard u Ceské
populace. Provadéli studii, v rdmci které byly ana-
lyzovany ortopantomogramy 1700 proband ve véku
od 5 do 21 let, ktefi v letech 1980-1990 navstévovali
tehdy II. stomatologickou kliniku 1. LF UK v Praze.
Pro stanoveni prevalence ageneze tfetich molard vy-
Setfili nahodné vybrané ortopantomogramy 1000 pa-
cientdi ve véku od 12 do 21 let. Metodicky vychazeli
z Hiibenthala [4]. Agenezi jednoho az Ctyrt tfetich
molarh diagnostikovali u 225 pacientdi, prevalenci
spocitalina 22,5 % (divky 19,4 %, chlapci 25,6 %) [12,
13]. V prbéhu dalsiho vyzkumu vyvoje tfetich mola-
T8 u déti ceské populace vsak dosli k zavéru, Ze horni
limit pro zahdjeni vyvoje tfetich molart je nutné
posunout. Zjistili, Ze tfeti molar je v Ceské populaci
(nezatizené syndromem hypodoncie) zakladan mezi
Sestym az 13. rokem véku ditéte. Vékem nejcastéjsi-
ho zaloZeni je u chlapctl v horni i dolni Celisti devaty
10K, u divek spadd nejcetnéjsi vyskyt v horni celisti
do devatého roku, v dolni Celisti do osmého roku.
Horni hranici zaloZeni je u chlapct i divek 13. rok.
Zavér autord zni tak, Ze pokud tfeti molar neni pii-
tomen u Ceskych déti ve véku tfinacti let, miZeme
ho povaZovat za nezaloZeny [13, 14]. Rozdily ve vyvoji
tfetich molarti mezi pohlavimi ani intraindividual-
ni rozdily, kdy u téhoZ jedince se miiZe tfeti molar

kazdého kvadrantu nachazet vjiném stupni vyvoje,
nejsou statisticky vyznamné. Statistickd vyznam-
nost byla vsak zjiSténa v pripadé opozdéni vyvoje
zaloZenych tfetich molard u pacientd s agenezi jed-
noho az tfi tfetich molard oproti pacientiim se vSemi
¢tyfmi zaloZenymi tfetimi molary. Vyvoj zalozenych
tfetich molar( u pacientli s agenezijeo1,5az4,5ro-
kit opozdén [11, 14]. Na zakladé nové zjisténych fak-
tl autofi vypocet prevalence opakovali a z 900 pa-
cientd (450 divek, 450 chlapcti) ve véku od 13 do 21 let
zjistili agenezi jednoho az ¢tyr tfetich molar{i u 188
pacienttl (79 divek, 109 chlapcti). Prevalenci stano-
vili na 20,9 % pro obé pohlavi dohromady, 17,6 %
pro divky, 24,2 % pro chlapce. Posun vékové hranice
zplisobil pokles prevalence ageneze tfetich molarta
01,6 %. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny [13].
Abychom mohli provést srovnani, prepocitali jsme
vysledky Rozkovcové a kolektivu pro pacienty ve véku
od12a13do19let. Zjistili jsme, Ze ve vékové kategorii
od 12 let se nase a jejich hodnota prevalence vyskytu
ageneze tfetich molard statisticky vyznamné nelisi.
U pacientd starSich nez 13 let jsme zaznamenali sta-
tisticky vyznamneé vyssi vyskyt ageneze v porovnani
s vysledky srovnavané studie. V poc¢tu chybéjicich
zubl u pacientl od 12 do 19 let nebyl statisticky vy-
znamny rozdil. U pacientti o jeden rok starsich byl
nami zjistén statisticky vyznamneé vyssi vyskyt age-
neze Ctyt tfetich molar@. V obou vékovych katego-
riich chybélo u nasich pacientii statisticky vyznamné
viclevych hornich tfetich molard, lokalizace v horni
Celisti byla statisticky vyznamné castéjsi. Ve vékové
kategorii od 12 do 19 let Rozkovcova a KRolektiv zjistili
statisticky vyznamneé vyssi vyskyt ageneze obou tfe-
tich molarti v dolni Celisti oproti nasim vysledkiim,
u pacientfl star$ich nez 13 let statisticky vyznamné
nizsi vyskyt ageneze obou tfetich molar v obou
Celistech zaroven. Rozlozeni chybéjicich molar na
pravé a levé strané bylo u pacientti od 12 let v obou
studiich bez statistického vyznamu. U pacientti od
13 let zjistila Rozkovcova a kolektiv statisticky vy-
znamné méné castou absenci obou tfetich molard
na obou stranach.

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 62,
2014, 3,
s.35-42

41



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 62,
2014, 3,
s.35-42

42

Kramerova L., Krejci P., Kaplova E., Langova K.

ZAVER

Nase pripadova studie ukazala, jaka je preva-
lence ageneze tfetich molardi u déti a mladistvych
v Olomouckém Kkraji. Vyzkum jsme provadéli na
probadech ve véku od 12 do 19 let, ktefi dochézeli
v daném obdobi na détské oddéleni Kliniky zubniho
lékatstvi LF UP a FNOL.

Zjistili jsme, Ze prevalence ageneze tfetich mo-
lart ve vékové kategorii od 12 do 19 let je 28,44 %, od
13do191et 29,71 %. Ageneze jednoho tfetiho molaru
byla statisticky vyznamné castéjsi nez ageneze tii.
Prevalence ageneze jednotlivych tfetich molarQ se
statisticky vyznamné neliSila. Lokalizace v horni
a dolni Celisti byla bez statisticky vyznamného roz-
dilu. Absence tfetich molarc na obou stranach byla
statisticky vyznamné castéj$i nez pouze vpravo.
Po porovnani vSech parametrii u obou vékovych
kategorii jsme dosli k zavéru, ze vysledky jsou bez
statisticky vyznamného rozdilu. Na naSem praco-
visti se vSak soustieduje vétsi mnozZstvi pacientli
s hypodoncii, nez je bézZné v ordinacich praktickych
zubnich 1ékatil, proto mame v dalsi fazi v planu
obdobnou studii zopakovat na souboru tvoreném
studenty 2. a 4. ro¢niku oboru zubniho 1ékatstvi
a provést srovnani. NasSe prace je pouze regionalni
studii, vysledky nelze s urcitosti vztahovat na celou
Ceskou populaci.
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