Kazuistika a prehled literatury
Case Report and Review of Literature

Predcasne prorezany zub

u predcasné narozeného ditéte

(Kazuistika a prehled literatury)

Prematurely Erupted Tooth in Preterm Infant
(Case Report and Review of Literature)

Merglova V.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

SOUHRN

Uvod: Predéasny porod a velmi nizka porodni hmotnost jsou obvykle spojovény s opozdénym vyvojem
a erupci docasnych i stalych zubU. Pfitomnost natalnich nebo neonatalnich zubt ¢i urychlend erupce
docasnych zubt (dentitio praecox) je u pred¢asné narozenych déti vzacna a etiologie této poruchy neni
zcela objasnéna.

Ucel: Ucelem kazuistiky je uvést anamnézu, klinické symptomy, komplikace a [é¢eni pfedcasné naroze-
ného ditéte s predcasné profezanym zubem a sdéleni doplnit pfehledem relevantni literatury tykajici se
pritomnosti natdlnich ¢i neonatdinich zubl u pfedcasné narozenych déti.

Kazuistika: Pfedcasné narozeny chlapec (gestac¢ni vék 24 tydnl a Sest dnf) s extrémné nizkou porod-
ni hmotnosti (620 g) a polymorbiditou byl vySetfen ve véku péti tydni pro pfitomnost erupcni cysty
v dolnim frontdlnim Useku a o tyden pozdéji pro ndlez prorezavajiciho se zubu ve stejné oblasti. Caste¢né
prorezany zub tvarem a velikosti klinické korunky pripominal dolni stfedni fezak. Na skloviné byly patrné
vyvojové defekty typu hypoplazie a hypomineralizace, zub se silné viklal a okolni gingiva byla zarudla
a zdureld. Extrakce byla indikovana pro zna¢nou viklavost a provedena sterilni pinzetou. Krvaceni po
extrakci bylo stavéno pomoci digitalni komprese a sterilni gdzy. Hojeni probéhlo zcela bez komplikaci.
Zaveér: Predcasna erupce zubl u predcasné narozenych déti je velmi vzacny nalez. Dosud bylo publi-
kovano deset kazuistik a dvé retrospektivni studie tykajici se pred¢asné narozenych déti s natalnimi Ci
neonatdlnimi zuby. Pfitomnost profezanych zubl u novorozencd vyzaduje spolupraci zubniho |ékare
s neonatologem. Znalost této problematiky je dilezitd pro stanoveni diagndzy, |éceni, pro poskytnuti
informaci rodicm i pro vylouc¢eni mozné souvislosti se syndromy, které sdruzuji poruchy ektodermo-
-mezenchymalni interakce.

Klicova slova: predcasny porod - extrémné nizka porodni hmotnost - natédlni zub - dentitio praecox

SUMMARY

Introduction: Preterm birth and low birthweight are mostly connected with delay of development and
eruption of primary and permanent teeth. The presence of natal and neonatal teeth or premature eruption
of deciduous teeth (dentitio praecox) is extremely rare situation in prematurely delivered infants and ae-
tiology of this disturbance is still not clearly established.

Aim: The aim of the case report is to present history, clinical symptoms, complications and management
of preterm extremely low birthweight infant with prematurely erupted tooth and to add review of the
relevant literature.

Case report: A caucasian five weeks old extremely preterm delivered boy (gestational age 24 weeks and
six days) with extremely low birthweight (620 g) and polymorbidity was examined due to presence of
eruption cyst in frontal region of mandible and one week later due to partial eruption of tooth in the same
localization. The crown size and form resembled to primary lower central incisor. The partially erupted
tooth was characterized by developmental defects of enamel, inflammation of surrounding gingival tissue
and hypermobility. The erupted tooth was extracted due to its serious mobility with sterile forceps and
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hemorrhage was stopped with digital compression with the help of sterile gauze. The healing after extrac-

tion was without complications.

Conclusion: The premature eruption of teeth in preterm infant is a very rare situation. Only ten case reports
and two retrospective studies focusing on the presence of natal or neonatal teeth in preterm infants were
published. The management of preterm infants with prematurely erupted teeth requires the cooperation
of dentist with neonatologists. The knowledge of this problem is important for diagnosis, management,
parental counseling and elimination of the possible association with various ecto-mezenchymal syndromes.
Keywords: preterm birth - extremely low birthweight - natal tooth - dentitio praecox

uvob

Za predcasné narozené se povazuji novorozenci,
jejichz gestac¢ni vék je kratsi nez 37 tydnti. Ve vy-
spélych evropskych statech tvoti asi 8 % vSech zivé
narozenych déti [36]. V soucasné dobé je stanovena
hranice viability novorozence na 24 dokoncenych
tydnt téhotenstvi. V diisledku toho se zvysila inci-
dence extrémné nezralych novorozencil s porodni
hmotnosti niz§i nez 1000 g. Déti narozenych s niz-
kou porodni hmotnosti, tj. <2500 g, je 7,8 % z celko-
vého poctu zivé narozenych déti a incidence se dale
zvySuje [12]. Z tohoto poctu predstavuji déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti (VNPH) a extrémné niz-
kou porodni hmotnosti (ENPH), nesouci vyznamné
riziko riznych forem pozdni morbidity, 1,3 % ze
vSech Zivé narozenych déti.

Déti narozené predcasné s VNPH a ENPH predsta-
vuji rizikovou skupinu z hlediska vzniku vyvojovych
anomalii a onemocnéni zubd i dutiny Gstni. Jedna
se zejména o vyvojové defekty tvrdych zubnich tka-
ni docasnych i stalych zubii, opozdéné profezavani
docasnych i stalych zubt a o zvySené riziko vzniku
zubniho kazu v ¢asném détstvi. Uvazuje se rovnéz
o0 odli§né morfologii tvrdého patra, asymetriich al-
veolarniho vybézku horni Celisti a vzniku zkfiZzeného
skusu [11, 25, 30, 33]. Seow a kol. [30] popsali opozdé-
né profezavani docasnych i stalych zubt u predc¢asné
narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti,
tj. <1500 g, v porovnani s détmi narozenymi v ter-
minu s normalni porodni hmotnosti, tj. > 2500 g.
Z tohoto pohledu je pfed¢asna erupce docasnych zu-
bl u predcasné narozenych déti velmi vzacny nalez.

Profezavani doc¢asnych zubli probiha obvykle od
Sestého mésice do dvacatého Ctvrtého az tficatého
mésice véku ditéte. Urychlené profezavani zubt
(dentitio praecox) je mozné z mnoha lokalnich i cel-
kovych pri¢in. Uvadi se, Ze dentitio praecox maze
byt zptisobeno primarnim povrchovym uloZenim
zubniho zarodku vlivem hereditarnich faktort, ho-
reCnatymi stavy, nékterymi chorobami v téhoten-
stvi, vlivem zlaz s vnitini sekreci a dietni karenci.
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Vyznamnou roli ma i dédicnost [15, 20]. V nékterych
pripadech miiZe byt erupce docasnych zubi urych-
lena tak, Ze jsou profezany jiz pti narozeni nebo se
objevuji v dutiné tstni v novorozeneckém véku.

VLASTNi POZOROVANI

Dité, které jsme méli moznost vySetfit, se naro-
dilo z druhého fyziologického téhotenstvi pred¢asné
sekci v gestacnim véku 24 tydnt a Sest dni. Pfi¢inou
predcasného porodu byl odtok plodové vody. Otec
ditéte se 1é¢il s hypertenzi, jinak byla rodinna ana-
mnéza nevyznamna. Porodni hmotnost novorozen-
ce chlapeckého pohlavi ¢inila 620 g, porodni délka
31 cm a Apgar skore 6-6-7. Bezprostfedné po poro-
du bylo u novorozence provedeno odsati, taktilni
stimulace a orotrachealni intubace. Novorozenec
mél nedokoncéenou plicni maturaci, byl mu podan
surfaktant a pro vysoké zanétlivé parametry by-
la zahajena antibioticka 1é¢ba. Stav novorozence
komplikovala tepenna ducej, kterou se nepodartilo
farmakologicky uzavfit a bylo nutné ji feSit ligaci.
U novorozence byla dale diagnostikovana anémie
z nezralosti, hyperbilirubinémie, foramen ovale
apertum a osteopatie nedonoSenych. U ditéte byl
proveden novorozenecky screening vrozenych en-
dokrinnich a metabolickych poruch vcetné rescree-
ningu s negativnim nalezem.

V gestacnim véku 29 tydnh béhem hospitalizace
na neonatologickém oddéleni FN v Plzni bylo dité
vySetfeno pro nalez vyklenuti na vrcholu alveolarni-
ho vybézku frontilniho tiseku dolni Celisti. V misté
vyklenuti byla hmatna klinicka korunka dolniho
fezaku. Na zakladé typického klinického nalezu
bylo vysloveno podezfeni na pritomnost erupéni
cysty. V misté vyklenuti byl o tyden pozdéji zjisStén
profezavajici se zub pfipominajici tvarem i velikosti
dolni docasny fezak. V dobé vySetfeni byla viditelna
asi polovina klinické korunky, gingiva u protfeza-
vajiciho se zubu byla zdufeld a zarudla. Zub byl
extrémné viklavy (obr. 1). Po domluvé s neonatology
byl predcCasné profezany rezak extrahovan sterilni
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Obr. 1 Predcasné narozené dité s profezanym dolnim fezakem

pinzetou a minimalni krvaceni po extrakci bylo
stavéno kompresi pomoci sterilni gazy. Extrahovany
predcasné protezany zub byl zcela bez radixu a sklo-
vina vykazovala vyvojové defekty typu hypoplazie
a hypomineralizace. Poextrakéni hojeni probéhlo
bez komplikaci.

DISKUSE

Pro pfitomnost profezanych zubii u novorozenciu
a kojencti do ¢tvrtého mésice véku se pouziva cela
fada termint, ale nejcastéji se v odborné literatu-
fe uvadi rozdéleni a terminologie podle Masslera
a Savary [19]. Podle téchto autoril se zub pritomny
v dutiné tstni jiZz pfi narozeni oznacuje jako natalni
a zub profezany mezi prvnim az tficitym dnem po
narozenijako neonatalni. V pfipadé profezani zubi
v rozmezi od tficatého dne do ¢tvrtého mésice véku
ditéte se jedna o dentitio praecox. Natalni nebo neo-
natalni zuby mohou naleZet k do¢asné dentici nebo
to jsou zuby pfespocetné, tzv. dentes praelactales.
Vyskyt natalnich zubt je castéjsi nez neonatalnich
v pomeéru asi 3 : 1. Zfidka se u jednoho ditéte setka-
me se zuby natalnimi i neonatdlnimi. V odborné
literatufe bylo dosud uvedeno deset kazuistik ty-
kajicich se pfedcasné narozenych déti s natalnimi
nebo neonatalnimi zuby [2, 4, 7, 8, 18, 24, 27, 28, 31,
34] (tab. 1). U predcasné narozenych déti byl popsan
Castéjsi vyskyt zubli neonatalnich [7, 27, 28]. Podle
uvedeného rozdéleni se u nami vysSetfeného ditéte
jednalo vzhledem ke gesta¢nimu véku 30 tydnt o zub
natalni, ale vzhledem k chronologickému véku Sest
tydnti o dentitio praecox.

Dentes praelactales (zuby prespocetné) se velice
¢asto nepovazuji za zuby v pravém slova smyslu.
Casné odliSeni pfedasné profezanych dolasnych
zubli a dentes praelactales je velmi obtiZné. Bylo by
mozné pouze pomoci rentgenového vySetfeni, které
vSak nemusi poskytnout dostatek informaci pro spo-

lehlivé rozliSeni obou uvedenych stavil a jeho pouZiti
je vnovorozeneckém obdobi naprosto nevhodné [14].

Vyskyt zubli pfitomnych jiZ pfi narozeni nebo
profezanych v novorozeneckém véku neni prilis
Casty. VétSinou se uvadi jedno dité s profezanymi
zuby na dva az tfi tisice poroddi. Incidence natalnich
nebo neonatalnich zubll u pred¢asné narozenych
déti neni zndmaA. V retrospektivni studii tykajici se
sedmnacti tisic déti autofti [16] pozorovali pritomnost
natalnich nebo neonatalnich zubt u péti novorozen-
cli, z nichZ dva se narodili pfedcasné. Wang a kol.
[35] sledovali 12 099 déti a natalni ¢i neonatalni zuby
zjistili u 30 déti, z nichz pét bylo pfedcasné naroze-
nych. Signifikantni rozdil ve vyskytu natalnich ¢i
neonatalnich zubti u divek a chlapcti se nezjistil [3].
Asi90 % vSech téchto zubli se nachazi v dolni Celisti.
Asiv 85 % se jedni o dolni stfedni fezdk. Vzacnéji je
profezan horni fezak a zcela ojedinéle jsou pfitomny
molary nebo $picaky [5, 17, 29]. Nejcastéji nachazi-
me u novorozence jeden nebo dva protfezané zuby.
U pfedcéasné narozenych déti byla popsana pfitom-
nost natalnich ¢i neonatilnich zubi pouze v dolni
Celisti ve frontalnim tiseku a ve vétsiné pripadu se
jednalo pouze o jediny zub [4, 7, 24, 28, 31, 34]. Nalez
dvou neonatalnich zubd u pfed¢asné narozenych
déti publikovali Ardeshana A. a kol. [2], Dahake P.
T. a kol. [9], Martins A. A. a kol. [18] a Reddy R. S.
akol. [27], zuvedenych pfipadi se jedenkrat jednalo
o dvojcata [9].

Natdlni ¢i neonatalni zuby jsou obvykle pohyblivé
ve vSech smérech, coZ je zplisobeno tim, Ze zuby maji
velice kratky kofen nebo kofen neni viibec vytvoien
[1]. Tyto zuby mohou byt mensi nez zuby docasné,
kénického tvaru, obvykle jsou nazloutlé nebo maji
hypoplastické nebo hypomineraliza¢ni zmény na
skloviné [32, 35].

Erupci neonatalnich zubti mZze pfedchazet nalez
tzv. erupcnich cyst [22], které obklopuji korunky ne-
profezanych zubli. U nami sledovaného predcasné
narozeného ditéte se erupcni cysta na alveolu dolni
Celisti objevila tyden pred erupci zubu.

Natalni a neonatalni zuby mohou byt soucasti
syndromu sdruzujicich i dalsi poruchy ektodermo-
-mezenchymalni interakce. Jsou to zejména chon-
droektodermalni dysplazie (Ellistiv-van Creveldav
syndrom), pachyonychia congenita (Jadassohntiv-
Lewandowskiho syndrom), oculomandibulodysce-
phalie s hypotrichézou (Hallermanntv-Streiffiv syn-
drom), kraniofacialni dysostéza a dalsi [8]. Mohou
se také vyskytovat spolecné s dalsimi vyvojovymi
anomaliemi, jako je roz§tép rtu, rozstép patra a cy-
Klopie [21].

V souvislosti s pfed¢asné profezanymi zuby jsou
popsané komplikace postihujici dité i jeho mat-
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Predcasné profezany zub u pred¢asné narozeného ditéte

ku. Problémy piti kojeni vyvolavaji uvolnéné zuby,
protozZe dité pfi tlaku na né pocituje bolest. Dalsi
komplikace pfi kojeni miZe vzniknout poranénim
prsu matky ostrymi fezacimi hranami natalnich ¢i
neonatalnich zubt. U uvedeného ditéte predcasné
profezany zub potiZe pfi pfijmu potravy nezptisobil,
protoze dité mélo zavedenu nazogastrickou sondu.
O incizni hrany zubt si dité m@zZe poranit hrot jazyka
nebo podjazykovou uzdicku. Pro tuto komplikaci se
pouziva nazev Riga-Fede onemocnéni a doporucuje
se TeSit Setrnym zabrusem ostrych fezacich hran
profezanych zubt spise nez extrakci [6, 10, 23, 26].
U uvolnénych natalnich ¢i neonatilnich zubi je rizi-
ko aspirace ¢i polknuti. MoZnost aspirace pred¢asné
profezanych zubili se v odborné literatufe uvadi casto,
i kdyz tato komplikace nebyla dosud popsana [8].

Otazka vhodného terapeutického postupu u na-
talnich a neonatilnich zub® neni vyfeSena zcela
jednotné. VétSinou se zastava nazor neextrahovat
tyto zuby, pokud nejsou prilis uvolnéné a ditéti ne-
hrozi jejich polknuti nebo vdechnuti. Nesmi ptisobit
ani jako pfekazka pti kojeni. Extrakci se vyhybame
zvlasté tehdy, jedna-li se o pfedcasné protezani do-
casného zubu, protoze by v budoucnu mohla hrozit
ztrata mista pro stdlé nastupce. V takovém pripadé
se snazime pouze ohladit ostré fezaci hrany zu-
bli. Znac¢né uvolnéné natalni a neonatalni zuby lze
extrahovat jiz u novorozence, aniz by hrozilo riziko
protrahovaného krvaceni pro hypoprotrombinémii,
protoZe novorozencim se ihned po porodu profy-
lakticky aplikuje vitamin K. Po extrakcich znacné
nezralych natdlnich a neonatalnich zubi mohou
bunky perzistujici dentalni papily pokracovat ve své
funkci a vysledkem miiZe byt tvorba tvrdych zubnich
tkani. Pro tento jev se pouziva termin rezidualni
natalni nebo neonatalni zub [13].

ZAVER

Osetfovani predcasné narozenych déti s predcas-
né profezanymi zuby vyZaduje spolupraci zubniho
lékate s neonatologem. Znalost problematiky natal-
nich a neonatalnich zubd je dilezita pro stanoveni
diagnézy, 1éceni, pro poskytnuti informaci rodi-
¢lim i pro vylouceni mozné souvislosti se syndromy,
které sdruzuji poruchy ektodermo-mezenchymalni
interakce. V neposledni fadé je tfeba u téchto déti
dlouhodobé sledovat profezavani zubi a vyvoj oro-
facialni soustavy.
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