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SOUHRN
Úvod a cíl: Závažné kariézní, vývojové či jiné postižení 
prvního stálého moláru může být v klinické praxi řeše-
no jeho extrakcí. Tato úvaha vychází z předpokladu, že 
po extrakci prvního stálého moláru dojde ke spontánní-
mu meziálnímu posunu druhého stálého moláru, jeho 
zařazení na místo extrahovaného zubu, a tím i k uzávě-
ru mezery. Každodenní klinická praxe však ukazuje, že 
tento proces není jednoznačný a může vést k různým 
výsledkům. 
Cílem této práce je shrnout poznatky o extrakci prvního 
stálého moláru a následném spontánním uzávěru ex-
trakční mezery a sumarizovat doporučované postupy.
Metodika: Pro tento přehledový článek byly využity da-
tabáze PubMed, ResearchGate a Google Scholar. Byly 
vyhledávány studie v českém a anglickém jazyce pomocí 
klíčových slov: „první stálý molár“, „extrakce“, „spontán-
ní“ a „uzávěr mezery“. Do přehledu byly zahrnuty články 
publikované v letech 2000 až 2024.
Výsledky: Kritéria pro zařazení splnilo 17 článků. Pro 
komplexnější pohled na problematiku byly do pře-
hledu zahrnuty také další články, které nesplňovaly 
všechna kritéria, ale poskytovaly relevantní doplňující  
informace.
Závěr: Extrakce prvního stálého moláru je zákrok s vý-
znamnými důsledky pro vývoj chrupu. Je nezbytné jej 
správně načasovat a pečlivě indikovat, protože nespráv-
né provedení může vést ke komplikovaným až neřešitel-
ným vadám skusu. Vždy je proto vhodné každou časnou 
extrakci stálého zubu konzultovat s ortodontistou.

Klíčová slova: první stálý molár, extrakce,  
spontánní, uzávěr mezery

SUMMARY
Introduction and aim: Severe caries, malformation or other  
damage to the first permanent molar can be treated by 
extraction in clinical practice. This consideration is based 
on the assumption that extraction of the first permanent 
molar will result in spontaneous mesial displacement of the 
second permanent molar and its repositioning in place of the 
first molar, thereby closing the gap. However, daily clinical 
practice shows that this procedure is not so clear-cut and 
yields different results. The aim of this paper is to summarize 
the literature findings related to the extraction of the first 
permanent molar and the subsequent spontaneous closure 
of the extraction gap, as well as to review the recommended 
clinical procedures.
Methods: PubMed, ResearchGate and Google Scholar 
databases were used to indentify relevant studies. Searches 
were conducted in English and Czech using the key words 
"first permanent molar", "extraction", "spontaneous" and 
"gap closure". Studies published between 2000 and 2024 
were included in the review.
Results: Seventeen articles met the inclusion criteria. Additio-
nal articles that did not fully meet the criteria were also inclu-
ded to provide a more comprehensive overview of the topic.
Conclusion: Extraction of the first permanent molar is a pro- 
cedure with significant consequences for the development 
of an individual's dentition. Appropriate timing and careful 
indication are essential, as improper management may 
result in complicated or even irreversible occlusal defects. 
Therefore, it is always advisable to consult an orthodontist 
before any early extraction of a permanent tooth.

Key words: first permanent molar, extraction, 
spontaneous, gap closure
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ÚVOD
První stálý molár je u  dětí často postižen 

zubním kazem. Při závažnější destrukci či vý-
vojovém poškození může být jeho extrakce 
jednou ze zvažovaných léčebných možnos-
tí [1]. Tato úvaha vychází z předpokladu, že 
po extrakci prvního stálého moláru dojde ke 
spontánnímu meziálnímu posunu druhého 
stálého moláru, jeho zařazení na místo ex-
trahovaného zubu a  následnému uzávěru 
mezery. Klinická praxe však ukazuje, že tento 
proces není jednoznačný a může vést k růz-
ným výsledkům [2].

Lékaři indikující extrakci prvního stálého 
moláru zvažují kombinaci několika faktorů. 
Mezi ně patří přítomnost třetího stálého mo-
láru, motivace pacienta k  léčbě, vztah zub-
ních oblouků, úroveň hygieny, profil obličeje 
a počet plánovaných extrakcí [3].

V  současné době je v  klinické praxi často 
řešen problém Molar Incisor Hypominerali-
sation (MIH). Jde o  onemocnění charakteri-
zované vývojovým postižením skloviny jed-
noho či více molárů, s postižením či bez po-
stižení řezáků. Mohou být zasaženy i hrbolky 
premolárů či špičáků. Prevalence MIH se po-
hybuje v rozmezí 2–40 % [4], přičemž posti-
žené zuby mají až jedenáctkrát vyšší pravdě-
podobnost potřeby sanace. MIH se klasifiku-
je podle závažnosti na lehké, střední a těžké 
postižení skloviny. Zejména u těžkých forem 
poškození je extrakce zvažovanou léčebnou 
metodou [1, 5].

Cílem této práce je shrnout poznatky z  li-
teratury týkající se extrakce prvního stálého 
moláru, následného spontánního uzávěru 
extrakční mezery a doporučovaných terapeu- 
tických postupů.

METODIKA
Pro tento přehledový článek byly využi-

ty databáze PubMed, ResearchGate a Goo-
gle Scholar. Studie byly vyhledávány v  čes-
kém a  anglickém jazyce pomocí klíčových 
slov: „první stálý molár“, „extrakce“, „spon-
tánní“ a „uzávěr mezery“. Do přehledu byly 
zařazeny články publikované mezi lety 2000 
a 2024.

Nalezené články byly následně tříděny na 
základě následujících kritérií.

Kritéria pro zařazení
• Preadolescentní věk dětí zařazených do 

studie (do 14 let).
• Efekt extrakce na okluzi a zubní oblouky.
• Dostupnost plného znění publikace.
• Jasná definice úspěšného uzávěru mezery 

v metodologii studie.

VÝSLEDKY A DISKUSE
Kritéria pro zařazení splnilo 17 článků. Pro 

komplexnější pohled na problematiku byly 
do přehledu zahrnuty také další články, které 
nesplňovaly všechna stanovená kritéria, ale 
poskytovaly relevantní doplňující informace.

Faktory ovlivňující klinické rozhodnutí 
o extrakci prvního stálého moláru

Rozhodnutí o extrakci prvního stálého mo-
láru závisí na více faktorech. Některé z nich 
jsou dentální, skeletální a vývojové, jiné jsou 
socioekonomické a  vycházejí z  individuální-
ho kontaktu s pacientem. Tato práce se za-
měřuje na faktory související s  dentálním 
a skeletálním vývojem.

Přítomnost třetího moláru
Přítomnost či absence třetího moláru pa-

tří mezi nejčastěji zvažované faktory při roz-
hodování o extrakci prvního stálého moláru 
a plánování spontánního uzávěru mezery [3].

Názory na vliv třetího moláru na spontán-
ní uzávěr mezery nebyly nikdy jednotné. Sou-
časné studie však potvrzují souvislost me-
zi přítomností třetího moláru a  úspěšným 
spontánním uzávěrem mezery.

Patel a  kol. nalezli statisticky i  klinicky vý-
znamnou souvislost mezi přítomností třetího 
moláru v  dolním zubním oblouku a  úspěš-
ností spontánního uzávěru extrakční meze-
ry [2]. Hamza a kol. rovněž potvrdili klinický 
význam třetího moláru v dolním oblouku [6]. 
V horním zubním oblouku však žádná ze stu-
dií jednoznačně nepotvrdila souvislost mezi 
přítomností třetího moláru a úspěšností uzá-
věru mezery.

Přestože současné studie naznačují pozi-
tivní vliv přítomnosti třetího moláru na uzá-
věr mezery v  dolním oblouku, je třeba zvá-
žit vývojovou fázi zubu. Třetí molár obvykle 
začíná mineralizovat mezi 9. a 14. rokem vě-
ku [7], což znamená, že v době, kdy je nutná 
extrakce prvního moláru, často ještě není vi-
ditelný na RTG snímku. Čekání na jeho vývoj 
by mohlo vést k promeškání optimálního ča-
su pro extrakci, a proto jeho přítomnost ne-
může být vždy klíčovým faktorem při rozho-
dování.

Stadium vývoje druhého stálého moláru
Obecně je za nejvhodnější čas k  extrakci 

prvního stálého moláru považováno obdo-
bí, kdy je dokončena mineralizace korunky 
a  začíná mineralizovat bifurkace druhého 
stálého moláru. To se shoduje se stadiem E  
podle Demirjiana (obr. 1) [8], což obvykle 
odpovídá:
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• 8–9 letům v dolním zubním oblouku,
• 9–10 letům v horním zubním oblouku [9].

Vliv správného načasování extrakce na 
úspěšnost spontánního uzávěru mezery po-
tvrzují i další studie [10, 11, 12].

V  posledních letech se však objevují no-
vé studie, které zpochybňují tradiční teorii, že 
úspěšnost uzávěru mezery závisí pouze na vý-
vojovém stadiu druhého moláru. Tyto studie 
ukazují, že i při extrakci mimo optimální dobu 
může dojít k uzávěru mezery, což naznačuje, že 
existují další faktory, které ovlivňují prognózu 
uzávěru [2, 13].

Pozice a směr vývoje druhého stálého moláru
K uspokojivému spontánnímu uzávěru me-

zery po extrakci prvního stálého moláru do-
chází i v případech, kdy extrakce nebyla prove-
dena v ideální fázi vývoje druhého moláru, tedy 
ve stadiu E. Tento jev je častější v horním zub-
ním oblouku. Teo a kol. i Patel a kol. označili 
pozici zárodku druhého moláru a jeho angulaci 
za klíčové prediktory úspěšnosti spontánního 
uzávěru mezery [2, 13]. Sabbagh a kol. potvrdi-
li, že přirozený sklon zárodku druhého moláru 
v horním zubním oblouku je příznivým fakto-
rem pro spontánní uzávěr mezery [10].

Na základě těchto poznatků Patel a kol. 
navrhli diagnostický nástroj (obr. 2), kte-
rý umožňuje na OPG snímku určit, zda je 
uložení zárodku druhého moláru (v  závis-
losti na přítomnosti třetího moláru) příz-
nivé pro spontánní uzávěr mezery. Tento 
nástroj obsahuje tabulku, která umožňu-
je předpovědět pravděpodobnost úspěš-
ného uzávěru mezery na základě sklo-
nu druhého moláru a  přítomnosti třetího  
moláru [2].

Obecná úspěšnost spontánního  
uzávěru mezery

Úspěšnost spontánního uzávěru meze-
ry po extrakci prvního stálého moláru se 
značně liší v závislosti na tom, zda se jedná 
o horní, nebo dolní zubní oblouk.

Horní zubní oblouk
V  horním zubním oblouku je pravděpo-

dobnost úspěšného spontánního uzávěru 
mezery vysoká. Mnozí autoři uvádějí spo-
lehlivě vysokou úspěšnost:
• Teo a kol.: 92 % [13],
• Aldahool a kol.: 91,9 % [11],
• Patel a kol.: 89,9 % [2].

Obr. 1
Druhé moláry ve stadiu 
vývoje E podle Demirjiana 
– začíná se tvořit bifurkace 
(z archivu autora).

Fig. 1
Second molars in stage E 
according to Demirjian where 
– bifurcation begins to form 
(from the author's archive).
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Dolní zubní oblouk
V  dolním zubním oblouku jsou výsledky 

výrazně méně předvídatelné a  významně 
závisí na metodice studie a  kritériích pro 
úspěšnost.
• Teo a kol.: 66 % [13],
• Patel a kol.: 49 % [2],
• Ertuğrul a kol.: pouze 17,8 %, pokud 

byly zohledněny další dentální změny, 
jako vznik asymetrie nebo diastema  
po extrakci [14].

Tyto výsledky naznačují, že spontánní 
uzávěr mezery v dolním zubním oblouku je 
výrazně méně spolehlivý než v horním ob-
louku a může vést k nežádoucím vedlejším 
efektům, jako jsou změny v okluzi, asymet-
rie nebo vznik mezer a sklonů zubů.

Další změny v horním a dolním zubním  
oblouku po extrakci prvního stálého 
moláru

Extrakce prvního stálého moláru má vý-
znamný vliv na celkový vývoj dentice jedin-
ce, přičemž důsledky se neomezuji pouze 
na erupci druhých a třetích molárů.

Prohloubení skusu
Nejčastějším efektem po extrakci první-

ho stálého moláru je prohloubení skusu. 
Tento efekt neovlivňuje přední obličejovou 

výšku, ale souvisí se změnami v  předkusu 
a lingválním sklonem řezáků, přičemž tento 
jev je výraznější při extrakci v dolním zub-
ním oblouku [15, 16].

Účinky na premoláry
Časná extrakce prvního moláru může mít 

výrazný účinek na vyvíjející se premoláry. 
Prázdné lůžko po extrakci může být místem 
s  nejmenším odporem pro erupci druhé-
ho premoláru, což vede k distálnímu sklo-
nu a posunu premoláru. V krajním případě 
může dojít i k retenci skloněného premolá-
ru, pokud se jeho zárodek zablokuje o me-
ziálně se posunující druhý molár [17].

Změny po jednostranné extrakci
Jednostranná extrakce zubů může vést 

k přesunu středů zubních oblouků a vzni-
ku ortodonticky těžko řešitelných asymet-
rií, zvláště v  dolním zubním oblouku [14]. 
Tyto závěry popisují Normando a  kol.,  
kteří pozorovali výrazné sklony zubů a  je-
jich posuny směrem k  extrakční meze-
ře. Zuby, které jsou blíže extrakční meze-
ře, bývají postiženy těmito posuny výrazně  
více [18]. Podobné výsledky zaznamena-
li také Cağlaroğlu a kol. ve studii, ve které  
popsali skeletální a  dentální asymetrie 
[19].

Obr. 2
Praktická aplikace Patelova 
nástroje k předpovědi 
úspěšnosti spontánního 
uzávěru mezery. Šipka míří 
ke střední čáře mandibuly, 
rovnoběžně s okluzní 
rovinou dolního oblouku. 
Mírný distální sklon zárodku 
druhého moláru znamená 
předpokládanou úspěšnost 
spontánního uzávěru 28,7 %.
M – meziální sklon zárodku, 
P – přímé postavení zárodku, 
D – distální sklon zárodku 
(z archivu autora).

Fig. 2  
A practical application of 
Patel's tool for predicting the 
success of spontaneous gap 
closure. The arrow points to 
the midline of the mandible, 
parallel to the occlusal plane 
of the lower arch. Slight distal 
inclination of the second 
molar germ corresúponds 
to a predicted success rate 
of 28.7% for spontaneous 
closure.
M – mesial position of the germ, 
P – straight position of the germ, 
D – distal position of the germ 
(from the author's archive).
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Specifika extrakcí u pacientů  
s II. a III. třídou Angleovy klasifikace

Při extrakci prvního stálého moláru u pa-
cientů s  II. třídou Angle v  dolním zubním 
oblouku může dojít ke zdůraznění II. třídy, 
zvětšení incizálního schůdku a ke komplika-
cím při následné ortodontické terapii. Po-
dobné problémy mohou nastat u  pacien- 
tů s  III. třídou Angle při extrakci v  horním 
zubním oblouku – extrakce může zdůraznit 
III. třídu a zkomplikovat terapii [17].

Supraokluze horních molárů
Dalším nežádoucím efektem může být 

supraokluze horních molárů po extrak-
ci prvního dolního moláru. Pokud je ex-
trakce provedena v  ideálním čase, kdy je 
druhý molár ve stadiu vývoje E, může tr-
vat delší dobu, než druhý molár v  dolním 
oblouku prořeže a  vytvoří kontakt s  anta-
gonistou, což vede k  supraokluzi horního  
moláru [17].

Koťová a  Hovorka ve své práci popsali 
na dvou kazuistikách komplikace spojené 
s  terapií po extrakci prvního stálého mo-
láru. Pokud je extrakce indikována kvů-
li zubnímu kazu, může to značně zkomp-
likovat plán léčby a  prodloužit dobu tera-
pie. Po extrakci dochází k  pohybům sou-
sedních zubů a změnám okluze. Pokud se 
rozhodneme pro uzavření mezery, je nutné 
pečlivě naplánovat postup, zohlednit vývoj 
chrupu a celkový biologický faktor. V soula-
du se současnými poznatky popsali rizika 
spojená s léčbou zahrnující neúplný uzávěr 
mezery, sklony zubů, prohlubování skusu 
a  další. Celková doba léčby může trvat ví-
ce než dva roky, a je tedy důležité zvažovat, 
zda je náročná a dlouhodobá terapie ade-
kvátní dosaženému výsledku [20].

Kompenzační a balanční extrakce
Extrakce prvního stálého moláru má vý-

znamný vliv na zubní oblouky, což vede 
k možnosti vzniku různých ortodontických 
vad. V literatuře se v tomto kontextu často 
zmiňují kompenzační a  balanční extrakce, 
které mají snížit výskyt komplikací [8].

Kompenzační extrakce
Kompenzační extrakce se obvykle provádí 

v horním zubním oblouku po extrakci první-
ho moláru v dolním oblouku. Cílem této ex-
trakce je prevence supraokluze horního mo-
láru, která by mohla bránit erupci a meziál-
nímu posunu druhého dolního stálého mo-
láru. Tento postup je navržen s cílem udržet 
správné postavení zubů v obloucích a pod-

porovat správnou funkci chrupu. Studie nic-
méně ukazují, že riziko vzniku supraokluze 
horního moláru je relativně malé [19].

Balanční extrakce
Balanční extrakce se provádí s  cílem za-

chovat symetrii zubních oblouků a  přede-
jít vzniku asymetrií, které mohou nastat po 
extrakci prvního stálého moláru. Po extrak-
ci zubu mohou okolní zuby začít vykazovat 
sklony a  posuny do mezery, přičemž tyto 
změny jsou výraznější v dolním zubním ob-
louku [21]. Aby se zabránilo přesunu středu 
zubního oblouku na stranu extrahovaného 
moláru, provádí se extrakce druhostranného 
moláru. Tento krok umožní symetrický vývoj 
dentice a  přispěje k  rovnováze v  celkovém 
vývoji chrupu [8].

Je však důležité zdůraznit, že rutinní prová-
dění balanční ani kompenzační extrakce ne-
ní doporučováno a mělo by vycházet z pečli-
vého ortodontického plánu. Každý případ je 
individuální a vyžaduje důkladné zhodnocení 
ortodontického stavu pacienta před rozhod-
nutím o extrakci [8].

ZÁVĚR
Extrakce prvního stálého moláru je význam-

ný výkon s  dlouhodobými důsledky na vývoj 
chrupu. Správné načasování a indikace tohoto 
zákroku jsou klíčové, protože špatné rozhod-
nutí může vést k těžko řešitelným, a v někte-
rých případech i neřešitelným vadám skusu.

Přestože závažnost klinických symptomů 
často neumožňuje čekat na ideální dobu ne-
bo provádět další konzultace, existuje dosta-
tek faktorů, které je třeba zvážit před indikací 
extrakce. Z tohoto přehledu vyplývá, že nee-
xistuje univerzální doporučení, které by by-
lo aplikovatelné na všechny případy. Extrak-
ce by měla být vždy plánována individuálně 
na základě posouzení nálezu u konkrétního 
pacienta.

OBECNÁ DOPORUČENÍ 
(viz obr. 3)
• OPG snímek před extrakcí je nezbytný 

pro získání co nejvíce informací pro 
konečné rozhodnutí.

• Horní zubní oblouk: Spontánní uzávěr 
mezery má vysokou úspěšnost. Příznivé 
faktory zahrnují přítomnost třetího 
moláru a absenci stěsnání.

• Konzultace s ortodontistou je vždy 
doporučena před extrakcí u pacientů  
s III. třídou Angle, výrazným stěsnáním 
nebo agenezí zubů v horním zubním 
oblouku.
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• Dolní zubní oblouk: Úspěšnost 
spontánního uzávěru je obecně nízká. 
Příznivé faktory zahrnují přítomnost 
třetího moláru, absenci stěsnání, příznivý 
sklon zárodku druhého moláru a oblouk 
bez asymetrií.

• Konzultace s ortodontistou je nezbytná 
před extrakcí v dolním zubním oblouku 
u pacientů s II. třídou Angle, výrazným 
stěsnáním, posunem středu oblouku 
nebo agenezí zubů.

• Pokud jsou v horním nebo dolním zubním 
oblouku přítomny jiné ortodontické vady, 
není vhodný věk nebo vývojové stadium 
druhého moláru či chybí třetí molár, 
je konzultace s ortodontistou nutná, 
aby extrakce byla součástí celkového 
ortodontického plánu.

Prohlášení o střetu zájmů
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Obr. 3
Základní terapeutická rozvaha 
při časné extrakci prvního 
stálého moláru a plánování 
spontánního uzávěru mezery 
– grafické shrnutí závěru 
(z archivu autora).

Fig. 3  
Basic therapeutic considerations 
for the early extraction of the 
first permanent molar and 
planning for spontaneous gap 
closure – graphical summary 
of the conclusion (from the 
author's archive).
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