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SOUHRN
Úvod a cíl: Přítomnost nadpočetných zubů či odonto-
genních struktur v  dočasném i  stálém chrupu je den-
tální anomálie označovaná termínem hyperodoncie. Cí-
lem tohoto přehledového článku je shrnout dostupné 
informace týkající se etiologie, prevalence, klasifikace, 
diagnostiky a  terapie nadpočetných zubů a komplikací 
s nimi spojených.
Metodika: Při zpracování tohoto rukopisu bylo nalezeno 
125 odborných publikací, přičemž 56 z nich bylo použito 
a  69 vyřazeno. Informace byly čerpány ze zdrojů v  čes-
kém, anglickém a  německém jazyce dostupných v  data-
bázích PubMed, Google Scholar, Medvik a ResearchGate. 
Výsledky: Ke vzniku nadpočetných zubů dochází prav-
děpodobně na podkladě hyperaktivity dentální lišty pů-
sobením faktorů vnějšího prostředí a  dědičnosti. Podle 
dostupných literárních údajů se prevalence hyperodon-
cie u dočasného chrupu pohybuje mezi 0,3 až 0,8 % a ve 
stálém chrupu v rozmezí od 0,1 do 3,8 %. Terapie by mě-
la být součástí komplexního léčebného plánu, který je se-
staven na základě diagnózy a možností interdisciplinární  
spolupráce.
Závěr: Přítomnost nadpočetných zubů může způsobo-
vat mnoho komplikací, které může minimalizovat včasná 
diagnóza a vhodná léčba. Proto je důležité šířit povědomí 
o této problematice mezi zubní lékaře.

Klíčová slova: nadpočetné zuby, hyperodoncie, 
hyperaktivita dentální lišty

SUMMARY
Introduction and aim: The presence of an additional tooth 
or odontogenic structure in the primary or permanent 
dentition is a dental anomaly, known as a supernumerary 
tooth or hyperdontia. This literature review aims to 
summarise the available information regarding the 
aetiology, prevalence, classification, complications, 
diagnosis, and treatment of supernumerary teeth.
Methods: For the purposes of this publication, 125 
articles were reviewed; 56 were included and 69 were 
excluded. The information for this review was obtained 
from databases such as PubMed, Google Scholar, Medvik, 
and ResearchGate, in Czech, English, and German. 
Results: Hyperdontia is most likely caused by 
hyperactivity of the dental lamina due to the influence 
of both environmental and hereditary factors. According 
to available sources, the prevalence of hyperdontia in 
the primary dentition varies between 0.3% and 0.8%, 
and in the permanent dentition between 0.1% and 
3.8%. A management plan, based on diagnosis and 
interdisciplinary cooperation, should include treatment.
Conclusion: Supernumerary teeth can lead to various 
complications, but early diagnosis and appropriate 
treatment can help to prevent or reduce these issues. 
Therefore, it is crucial to raise awareness of this condition 
among dental professionals.

Key words: supernumerary teeth, hyperdontia, 
hyperactivity of the dental lamina
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Bactodent
Trojí účinek pro zdravé zuby a dásně:  
Potlačení růstu bakterií způsobujících zánět 
dásní, redukce plaku, neutralizace kyselosti.

Redukce plaku po hloubkovém odstranění 
zubního kamene a subgingivální kyretáži
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Kontrola
Bactodent
(Dentoblis®)

Snižuje krvácení dásní po hlubokém odstranění zubního 
kamene a subgingivální kyretáži;
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Kontrola
Bactodent
(Dentoblis®)

Zánět dásní
Bakterie, např. 
Porphyromonas gingivalis, 
vytváří zubní plak 
a vyvolává zánět dásní

Zubní kaz
Bakterie, např. Streptococcus mutans,   
produkující kyseliny z cukrů v potravě

Bakteriální nerovnováha 
Bakterie žijící v ústní dutině 
a ulpívající na zubech

 Obsahuje první zubní probiotický kmen na světě patentovaný pro zdraví zubů; 
 chrání proti zánětu dásní, parodontóze a zubnímu kazu; 
 snižuje krvácení dásní po hlubokém odstranění zubního kamene a subgingivální kyretáži; 
 redukuje plak, potlačuje patogenní bakterie a neutralizuje kyselost; 
 podporuje zdravou a ochrannou ústní mikro&óru; 
 patentované složení produktu: 
 pastilky s výborným přijetím u dětí i dospělých, 
 s vitaminem D přispívajícím k udržení normálního stavu zubů; 
 klinicky testováno u dětí a dospělých 

FAKTA: 
 obsahuje nejsilnější ochranná přírodní probiotika pro prostředí lidských úst1 
 účinně kolonizuje ústní dutinu2 
 produkuje jedinečné antimikrobiální látky (např. Salivaricin M), které inhibují hlavní zubní 

patogeny (např. Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis a Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans)1 3 

 vykazuje enzymatickou aktivitu rozkládající plak (dextranáza) a neutralizující kyselost (ureáza)4 
 snižuje výskyt plaku a klíčových patogenů způsobujících zubní kaz u dětí5 6 
 snižuje množství prozánětlivých cytokinů (IL-6 a IL-8)7 
 snižuje výskyt klíčových patogenů způsobujících zubní kaz a zánět dásní u dospělých (např. 

Streptococcus mutans a Porphyromonas gingivalis)8 
 snižuje zubní plak a zánět dásní u dospělých9 

 
INDIKACE A POUŽITÍ: 
 ke snížení kazivosti zubů a zánětu dásní 
 k obnovení zdravé a ochranné mikrobioty 
 po profesionálním čištění zubů 
 po užívání antibiotik 
 jako každodenní ústní hygiena 

Literatura 
1) Wescombe et al., Future Microbiol (2012), 2) Burton et al., Plos 
(2013), 3) Interní zpráva (2016a), 4) Heng et al., J Bacteriol 
(2011), 5) Burton et al., J Med Microbiol (2013), 6) Di Pierro et al. 
Clin Cosmet Investig Dent (2015), 7) Adam et al., 
IADR/AADR/CADR 89th General Session and Exhibition (2011), 8) 
Interní zpráva (2016b), 9) Scariya et al., Int J Pharm Bio Sci (2015) 

Tento a další materiály naleznete na 
www.bactodent.cz 
v sekci pro odbornou veřejnost.
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ÚVOD
Přítomnost nadpočetných zubů či odonto-

genních struktur v dočasném a stálém chru-
pu je dentální anomálie označovaná termí-
nem hyperodoncie [1, 2]. Její etiologie není 
dosud zcela objasněna [1, 3, 4, 5]. Nadpo-
četné zuby se mohou objevit v horní i dolní 
čelisti, přičemž nejčastější jsou meziodenty, 
které se vyskytují ve frontálním úseku maxily 
[6, 7, 8, 9]. Hyperodoncie je častější ve stálém 
chrupu než v dočasném [6, 10]. Nadpočetné 
zuby mohou způsobovat mnoho komplika-
cí, a to zejména komplikace spojené s erupcí 
okolních zubů [6, 8, 11]. 

Je pravděpodobné, že se zubní lékař s nad-
početnými zuby u pacientů za svou praxi se-
tká a může jako první anomálii diagnostiko-
vat. Včasná diagnóza a  vhodná léčba může 
komplikace výrazně minimalizovat, proto je 
znalost problematiky pro praktické zubní lé-
kaře důležitá [9].

Cílem tohoto přehledového článku je shr-
nout dostupné informace týkající se preva-
lence, etiologie, klasifikace, diagnostiky a te-
rapie nadpočetných zubů a komplikací s nimi 
spojených.

METODIKA
Za účelem zpracování tohoto rukopisu bylo 

nalezeno 125 publikací, přičemž 56 z nich by-
lo použito a 69 vyřazeno. Informace byly čer-
pány z  odborné literatury v  českém, anglic-
kém a německém jazyce z databází PubMed, 
Google Scholar, Medvik a ResearchGate. Klí-
čová slova pro vyhledávání odborných pub-
likací byla: nadpočetné zuby, hyperodoncie 
a hyperaktivita dentální lišty. Jako zdroje byly 
použity především studie z odborných publi-
kací s impakt faktorem z let 2015 až 2025. Pro 
účely shrnutí vývoje problematiky nadpočet-
ných zubů byla použita i starší literatura. 

PREVALENCE
Podle dostupných literárních údajů se 

prevalence u  hyperodoncie v  dočasném 
chrupu pohybuje mezi 0,3 a 0,8 % [4, 6, 12, 
13] a ve stálém chrupu v rozmezí od 0,1 do 
3,8 % [6, 10]. Jeden nadpočetný zub se vysky-
tuje v  76 až 86 % případů, dva nadpočetné 
zuby u 12 až 23 % případů a  tři a více nad-
početných zubů pouze u  jednoho procenta 
jedinců [14]. Mnohočetné nadpočetné zuby 
se většinou objevují u pacientů s vrozenými 
genetickými poruchami [1, 11, 15], případy 
bez přidružených syndromů jsou velmi vzác-
né [16, 17].

V dočasném chrupu mají nadpočetné zuby 
často normální tvar a  ve větší míře dochází 

k  jejich erupci a zařazení do zubního oblou-
ku (přibližně 73 %). Frekvence jejich výskytu 
tak může být podhodnocena [6]. U  pacien- 
tů s  nadpočetnými zuby v  dočasné denti- 
ci je 30–50% pravděpodobnost výskytu nad-
početných zubů na stejném místě ve stálém 
chrupu [11]. Zatímco v dočasném chrupu se 
nadpočetné zuby objevují u  dívek i  chlapců 
v přibližně stejném poměru, ve stálém chru-
pu se u mužů vyskytují přibližně dvakrát čas-
těji [3, 4, 6, 8, 18]. Ve stálém chrupu prořezá-
vá přibližně 25 % nadpočetných zubů a zby-
tek zůstává retinován [6]. V  horní čelisti se 
nachází 80–90 % všech nadpočetných zubů 
[19], nejčastěji pak ve frontální oblasti [6, 8, 
9]. Predilekce v  oblasti premaxily platí pro 
případy s jedním nebo dvěma nadpočetnými 
zuby, kdežto mnohočetné nadpočetné zuby 
bez vazby na komplexní syndromy se nejčas-
těji objevují v  oblasti dolních premolárů [6, 
10]. Velmi vzácné jsou případy nadpočetných 
zubů v krajině špičáků a dolních řezáků [6].

ETIOLOGIE
Ani přes vznik mnohých hypotéz není etio-

logie nadpočetných zubů zcela objasněna  
[1, 3, 4, 5]. 

Teorie atavismu popisuje jev, kdy se u jed-
notlivce znovu objeví znak, který u  daného 
druhu v průběhu evoluce vymizel. Slouží ja-
ko připomínka toho, že genetická informace 
nebyla během evoluce ztracena, ale je stále 
uložena v genomu [20]. Původně se předpo-
kládalo, že hyperodoncie souvisí s  opětov-
ným výskytem zubů našich předků. Nadpo-
četné zuby však mohou mít dysmorfický tvar 
a obvykle se vyvíjí ektopicky a izolovaně [1]. 
Proto je tato hypotéza dnes z velké části od-
mítána [1, 8]. Ovšem drobné zuby či odonto-
genní struktury vyskytující se vestibulárně od 
normálního chrupu mohou být klasifikovány 
jako pozůstatek dřívější sady zubů a mohou 
být považovány za dentes praelactales [21].

Teorie dichotomie předpokládá, že roz-
dělení vyvíjejícího se zubního pupenu mů-
že vést ke vzniku nadpočetných zubů. Zub-
ní pupen se následkem traumatu či aberací 
v embryonálním vývoji rozdělí buďto na dva 
stejné díly, kdy vznikají dva stejně velké (tzv. 
eumorfní) zuby, nebo na dva díly rozdílné ve-
likosti za vzniku jednoho morfologicky nor-
málního a jednoho morfologicky změněného 
(tzv. rudimentárního) zubu [6]. Pro potvrzení 
této teorie neexistují dostatečné důkazy [1].

V odborné literatuře je dlouhodobě nejvíce 
přijímána teorie hyperaktivity dentogingi-
vální lišty. Eumorfní forma nadpočetného 
zubu vzniká lingvální extenzí přídatného zub-
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ního pupenu, zatímco rudimentární forma 
nadpočetného zubu vzniká proliferací epite-
liálních zbytků zubní lišty [5, 6]. 

Vznik nadpočetných zubů je považován za 
multifaktoriální proces, na kterém se podílí 
kombinace genetických, epigenetických a en-
vironmentálních faktorů [4, 6, 22]. Typ dědič-
nosti může být autozomálně dominantní, 
autozomálně recesivní s  neúplnou penetra-
cí nebo vázán na chromozom X [11]. Mnoho 
studií zaznamenalo častější výskyt anomálie 

u  příbuzných pacientů s  nadpočetnými zu-
by než v populaci bez této zátěže v rodinné 
anamnéze [3, 6, 11, 23]. Z dotazníkové studie 
Kawashimi a kol. vyplývá, že pokud se nad-
početný zub vyskytl u některého z rodičů, by-
la pravděpodobnost objevení nadpočetného 
zubu u dítěte téměř šestkrát vyšší [24]. 

Mezi nejčastěji uváděné genetické syndro-
my s výskytem mnohočetných nadpočetných 
zubů patří kleidokraniální dysplazie (obr. 1)  
a  Gardnerův syndrom (forma familiární  

Obr. 1
Pacientka (12 let) 
s kleidokraniální dysplazií. 
V horní čelisti je přítomno 
dvanáct a v dolní čelisti 
osm nadpočetných zubů. 
Ortopantomogram (a) 
a horizontální řez horní 
čelistí na CBCT snímku (b). 
Zdroj: archiv MDDr. Petry 
Kamínkové, Ph.D.

Fig. 1
A 12-year-old female 
patient with cleidocranial 
dysplasia presented with 12 
supernumerary teeth in the 
maxilla and 8 in the mandible. 
Orthopantomogram (a) and 
horizontal section of maxilla 
on a CBCT. Source: archive of 
MDDr. Petra Kamínková, Ph.D.

a

b
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adenomatózní polypózy) [3, 11]. Nadpočetné 
zuby jsou klinickým znakem i u vzácných ge-
netických onemocnění, jako jsou trichorino-
falangeální syndrom, Rubinsteinův-Taybiho 
syndrom, Nanceův-Horanův syndrom, Opit-
zův-Friasův syndrom, okulofaciokardioden-
tální syndrom a Robinowův syndrom [15].

K  nejčastějším vrozeným vývojovým va-
dám člověka patří rozštěpové vady obličeje. 
Rozštěp zasahuje i dentogingivální lištu, v dů-
sledku čehož mají pacienti s rozštěpem vyšší 
pravděpodobnost výskytu numerických den-
tálních anomálií včetně hyperodoncie než 
ostatní populace. Nejčastěji se jedná o nad-
početné horní laterální řezáky [25], což souvi-
sí s jejich vývojem. Laterální horní řezák vzni-
ká ze dvou základů. Jednoho v  maxilárním 
výběžku a jednoho v mediálním nazálním vý-
běžku. Vlivem rozštěpu je spojení těchto ob-
ličejových výběžků narušeno, což může za-
bránit fúzi základů zubu, a vést tak ke vzniku 
nadpočetného zubu [21].

Studie nadpočetných zubů na úrovni mo-
lekulární genetiky ukázaly, že snížená expre-
se tumor supresorového genu APC (z  angl.  
adenomatous polyposis coli) a  zvýšené 
množství proteinů Wnt signalizace (z  angl. 
wingless signaling pathway) hraje roli v  hy-
peraktivitě zubního epitelu [12, 26]. Namě-
řena byla i  zvýšená exprese proteinu Shh  

(z angl. sonic hedgehog) [12]. To je v soula-
du se zjištěním, že signalizace Shh je nezbyt-
ná pro regulaci vývoje ústní dutiny a  lidské-
ho chrupu [27]. Při tvorbě nadpočetných zu-
bů hraje zásadní roli skupina proteinů BMP 
(z angl. bone morphogenetic protein), které 
se řadí mezi růstové faktory [12, 28]. Moleku-
lární mechanismy vzniku nadpočetných zubů 
však stále nejsou zcela objasněny a zůstávají 
předmětem dalších studií [20, 29].

Mezi environmentální faktory, u  kterých 
byla zaznamenána souvislost s  výskytem 
nadpočetných zubů, patří chemoterapie, 
onemocnění matky v těhotenství nebo užívá-
ní léků v těhotenství [12, 30]. 

KLASIFIKACE
Klasifikace nadpočetných zubů probíhá na 

základě morfologie a lokalizace [3]. V dočas-
ném chrupu se vyskytují nejčastěji ve frontál-
ním úseku horní čelisti a mají obvykle kuže-
lovitý tvar nebo tvar středního či laterálního 
řezáku [31], zatímco ve stálém chrupu je je-
jich morfologie variabilnější [3]. Existují čty-
ři rozdílné morfologické typy nadpočetných 
zubů: kónický, hrbolkový, doplňkový (obr. 2)  
a  odontom [3, 6]. Kónické mají kuželovitý 
tvar a vyskytují se ve stálém chrupu nejčas-
těji. Hrbolkové typy mají více než jeden hr-
bolek, tvorba jejich kořenů bývá ve srovná-

Obr. 2
Tři typy nadpočetných zubů 
jako vzácný nález u téhož 
pacienta: zleva kónický, 
hrbolkový a doplňkový typ. 
Autor: MDDr. Klára Tichá.

Fig. 2
Three types of supernumerary 
teeth as a rare finding in 
a single patient: from left to 
right – conical, tuberculate,  
and supplemental types.  
Author: MDDr. Klára Tichá.
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ní se stálými zuby opožděná a  většinou se 
nacházejí palatinálně v  oblasti středních 
řezáků. Zřídkakdy prořezávají [3] a  často 
způsobují poruchy erupce stálých řezáků  
(obr. 3) [32]. U  doplňkových nadpočetných 
zubů dochází ke zdvojení zubů normální řa-
dy, připomínají tedy vzhledem normální zu-
by. Nejčastěji se jedná o stálý horní postran-
ní řezák [3], který je obvykle z obou zubů po-
staven distálněji [13]. Doplňkového typu bý-
vají také nadpočetné premoláry [3], které 
jsou ve většině případů uloženy orálně [6]. 
Odontom bývá uváděn jako druh nadpo-
četného zubu, přestože je podle klasifikace 
WHO zařazován mezi benigní smíšené epite-
liální a  mezenchymální odontogenní tumo-
ry [33]. Klinicky, radiologicky a  histologicky 
lze rozlišit dva typy odontomu. Komplexní, 
u  kterého jsou tvrdé zubní tkáně zcela ne-
organizované [3], a  složený, který je tvořen 
z  velkého množství malých deformovaných 
zoubků nesoucích určitou anatomickou po-

dobnost s  normálními zuby [34]. Nejčastěj-
ší nadpočetné zuby jsou meziodenty, které 
se vyskytují v oblasti horních řezáků [6]. Ob-
vykle mají menší velikost než střední řezáky 

Obr. 3 
Pacientka s meziodentem, 
který působil jako erupční 
překážka pro zub 21. 
Dle klinického vyšetření 
pacientky (7,5 roku) byl stále 
přítomen zub 61, zatímco zub 
11 již byl plně prořezán do 
dutiny ústní (a). Na OPG (b) 
byla prokázána přítomnost 
nadpočetného zubu ve 
střední čáře způsobující 
retenci zubu 21. Chirurgicky 
odstraněný meziodent byl 
hrbolkového typu a ve stadiu 
počátečního vývoje kořene (c).  
Zdroj: archiv MDDr. Petry 
Kamínkové, Ph.D.

Fig. 3
A patient with a mesiodens 
causing retention of tooth 
21. Clinical examination 
of a 7.5-year-old patient 
revealed persistance of 
tooth 61, while tooth 11 had 
already fully erupted into 
the oral cavity (a). The OPG 
(b) confirmed the presence 
of a supernumerary tooth in 
the midline, causing retention 
of tooth 21. The surgically 
removed mesiodens was 
tuberculate and in the stage 
of initial root development (c). 
Source: archive of MDDr. Petra 
Kamínková, Ph.D.

a

b
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a  jsou často kónického tvaru [19]. Objevu-
jí se však i hrbolkové [31] a doplňkové me-
ziodenty [29]. Nadpočetné moláry (tzv. para-
moláry, distomoláry) a premoláry (tzv. para-
premoláry) se vyskytují vzácněji, většinou ja-
ko rudimentární struktury [9, 31].

Orientace nadpočetných zubů může být 
normální, invertovaná a  transverzální [6]. 
Normální neboli vertikální poloha je taková, 
kdy je nadpočetný zub obrácen korunkou 
k okluzní rovině a dlouhá osa zubu se neod-
chyluje od svého normálního sklonu o  více 
než 60°. V invertované poloze se dlouhá osa 
zubu také neodchyluje o více než 60°, ale zub 
je obrácen k okluzní rovině apexem. V trans- 
verzální (horizontální) poloze leží dlouhá osa 
zubu k okluzní rovině pod úhlem větším než 
60° [18] k přirozené vertikální ose zubu. 

DIAGNOSTIKA
Diagnóza je stanovena na základě podrob-

né anamnézy, klinického vyšetření, rentge-
nových a  CBCT snímků (z  angl. cone-beam 
computed tomography) [35]. 

Nejčastěji jsou nadpočetné zuby zachyce-
ny na ortopantomogramu (OPG), který se 
u dětí poprvé zhotovuje již v období 5–7 let 
věku. Z důvodu překrývání struktur však ne-
jsou nadpočetné zuby vždy na OPG zubními 
lékaři rozpoznány [36]. Proto se pro potvrze-
ní diagnózy využívají intraorální rentgenové 
snímky a CBCT [6].

Z intraorálního rentgenového vyšetření lze 
k  diagnostice umístění nadpočetných zubů 
využít parallax techniku neboli techniku hori-
zontálního posunu. Dva periapikální rentge-
nové snímky stejného zubu jsou pořízeny ve 
dvou různých vodorovných polohách tubusu 
při zachování vertikálního směru. Pokud se 
nadpočetný zub pohybuje ve stejném smě-
ru jako posun tubusu, je umístěn palatinál-
ně, pokud opačným směrem, tak vestibulár-
ně [6]. Pomocí techniky okluzního snímku lze 
zobrazit retinované zuby nacházející se v blíz-

kosti středního patrového švu. Během sním-
kování pacient drží senzor ve skusu a tubus 
rentgenového přístroje je umístěn tak, aby 
přiléhal k hřbetu nosu ve střední čáře obliče-
je, přičemž centrální paprsek je namířen na 
senzor pod úhlem 70–75° [37].  

Přesná lokalizace retinovaného nadpočet-
ného zubu je výzvou i pro zkušeného maxi-
lofaciálního chirurga [38]. U  složitějších pří-
padů je vhodné pro přesné určení lokaliza-
ce nadpočetných zubů zhotovit CBCT snímek 
[13]. CBCT je technika snímkování, která po-
skytuje trojrozměrný obraz lokálních struk-
tur hlavy a  krku [9] s  vysokým rozlišením 
a mnohem nižší radiační zátěží než klasické 
CT [38]. Tato zobrazovací metoda přináší vý-
znamné výhody při stanovení lokalizace re-
tinovaných zubů, její potenciální přínos však 
vždy musí převažovat nad riziky. Zhotove-
ní CBCT je indikováno v případech, kdy dia-
gnostiku nelze adekvátně provést konvenční 
radiografií s nižšími dávkami radiace. Dávka 
záření by měla být minimalizována použitím 
vhodné velikosti zobrazovaného pole a  na-
stavení expozice s  ohledem na věk a  těles-
nou stavbu pacienta. Zubní lékaři používající 
CBCT u dětí by měli být adekvátně proškole-
ni a informováni o zásadách radiační ochra-
ny (SEDENTEXCT, 2011) [39]. Díky CAD/CAM 
(z angl. computer-aided design a computer-
-aided manufacturing) mohou být v součas-
nosti informace získané pomocí CBCT a intra-
orálního skeneru použity na tvorbu chirurgic-
kých šablon [40, 41, 42] nebo k využití smíše-
né reality během operace [43]. Tyto metody 
vedou ke zvýšení přesnosti a větší předvída-
telnosti extrakce retinovaných nadpočetných 
zubů na tvrdém patře [35, 36, 37, 43]. 

TERAPIE 
Terapie by měla být součástí komplexního 

léčebného plánu [3], který je sestaven na zá-
kladě diagnózy a interdisciplinární spoluprá-
ce mezi pedostomatologem, maxilofaciálním 

Tab. 1 Komplikace spojené s výskytem nadpočetných zubů.
Tab. 1 Complications associated with the occurrence of supernumerary teeth.

   Komplikace spojené s výskytem nadpočetných zubů

   Komplikace způsobené okolním zubům Komplikace vyplývající z přítomnosti 
samotného nadpočetného zubu

   Opožděná erupce či selhání erupce okolních zubů
  Posun okolních zubů 
Stěsnání okolních zubů

  Vznik diastematu
  Anomální nebo opožděný vývoj kořenů okolních zubů

  Tlaková resorpce kořenů okolních zubů
  Ztráta vitality okolních zubů

Erupce nadpočetných zubů do nosní dutiny
Tvorba folikulární cysty v souvislosti s nadpočetným zubem

Perforace nazopalatinálního kanálu
Intraorální infekce
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chirurgem a ortodontistou [44]. Léčba závisí 
na typu a poloze nadpočetného zubu a jeho 
vlivu na okolní struktury [3]. 

Pokud dojde k  erupci nadpočetných zu-
bů, nejběžnějším terapeutickým zákrokem je  
extrakce. Zůstanou-li retinovány, je potřeba 
učinit rozhodnutí, zda a případně kdy je chi-
rurgicky odstranit [44]. Indikací pro extrakci 
nadpočetných zubů je výskyt s nimi spojených 
komplikací, plánovaná ortodontická terapie, 
kterou by přítomnost nadpočetného zubu 
mohla ovlivnit, ohrožení vhojení sekundár-
ního alveolárního kostního štěpu u  pacien- 
tů s rozštěpem a také lokalizace nadpočetné-
ho zubu v  místě, kde je plánováno zavede-
ní implantátu [3]. V případě meziodentu exi-
stují dvě metody přístupu. Časná extrakce 
před dokončením nebo v průběhu dokončo-
vání vývoje kořenů stálých řezáků a odložená  
extrakce po jejich dokončení [45, 46]. Vývoj 
kořenů horních řezáků by měl být dokončen 
do deseti let věku dítěte [9]. Většina autorů 
doporučuje časnou extrakci meziodentů s cí-
lem usnadnit správné zařazení stálých řezáků 
do zubního oblouku a  minimalizovat potře-
bu ortodontické léčby [45]. Největší obavou 
u časného odstranění nadpočetného zubu je 
riziko omezení vývoje kořenů okolních zubů. 

Malé dítě navíc nemusí při zákroku dostateč-
ně spolupracovat, případně je nutné zákrok 
provést v sedaci při vědomí, analgosedaci či 
v celkové anestezii. Na druhou stranu může 
mít odložená extrakce nadpočetného zubu, 
který způsobuje retenci okolních zubů, po 
desátém roce věku za následek ztrátu místa 
v zubním oblouku vlivem meziálního posunu 
postranních řezáků, ztrátu erupčního poten-
ciálu retinovaného zubu a  pravděpodobně 
složitější chirurgickou a ortodontickou léčbu 
[8]. Po desátém roce věku nebo při špatném 
umístění retinovaného středního řezáku mů-
že být třeba chirurgicky odhalit zub nebo vy-
užít aktivní ortodontický tah [3]. 

Dva hlavní faktory určující, zda po extrak-
ci nadpočetných zubů dojde ke spontánní 
erupci retinovaných zubů, jsou věk pacienta 
a dostatek místa v zubním oblouku [47]. Roli 
hraje také typ nadpočetného zubu a vzdále-
nost, o kterou byl neprořezaný stálý zub po-
sunut [3]. Většina retinovaných zubů (přibliž-
ně 75 %) se prořeže přirozeně po odstraně-
ní erupční překážky ve formě nadpočetného 
zubu [8], přičemž doba erupce se pohybuje 
mezi šesti měsíci a třemi lety [6].

Studie Cholakové a  kol. doporučuje odlo-
žit ortodontickou léčbu u  většiny pacientů 

Obr. 4
Pacient s opožděně se 
vyvinutým nadpočetným 
zubem. OPG pacienta ve 
věku 17,5 roku zachycuje 
nadpočetný zub ve stadiu 
mineralizace korunky  
v regio 24–25 (a).  
OPG téhož pacienta 
pořízený o čtyři roky dříve 
ještě bez známek založení 
nadpočetného zubu (b).  
Zdroj: archiv  
MDDr. Petry Kamínkové, 
Ph.D.

Fig. 4
A patient with a late-
developing supernumerary 
tooth. The OPG of 17.5-year-
old patient showing 
a supernumerary tooth at the 
crown mineralization stage in 
the 24–25 region (a).  
The OPG of the same patient 
taken four years earlier 
showing no signs of the 
supernumerary tooth (b). 
Source: archive  
of MDDr. Petra Kamínková, 
Ph.D.

b

a
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se stěsnáním či diastematem způsobeným 
frontálními maxilárními nadpočetnými zu-
by, které nezpůsobují retenci stálých řezá-
ků, o  šest měsíců po jejich extrakci, neboť 
lze očekávat autokorekci daných vad, a zkrá-
tit celkovou dobu ortodontické léčby. Tento 
jev se vysvětluje přirozenou tendencí k me-
zializaci zubů a  pokračujícím vývojem koře-
nů frontálních zubů. Proces je navíc usnad-
něn nově vytvořenou kostí s nízkou denzitou 
v místě po extrakci nadpočetných zubů [48]. 

Nadpočetné moláry a premoláry jsou vět-
šinou indikovány k extrakci [34]. U některých 
asymptomatických nadpočetných zubů je 
doporučeno jejich sledování bez chirurgické 
terapie. To je v případech, kdy došlo k uspo-
kojivé erupci sousedních zubů, není přítom-
na přidružená patologie u nadpočetných zu-
bů, nadpočetné zuby nenaruší průběh pří-
padné ortodontické léčby a  jejich odstraně-
ní by mohlo vést ke ztrátě vitality sousedních 
zubů [3]. Pacient by však měl být upozorněn 
na možný pozdější rozvoj komplikací (viz ní-
že) [9]. Nezbytné jsou tak pravidelné klinic-
ké a rentgenové kontroly, protože patologic-
ké změny se někdy mohou objevit v dlouho-
dobém horizontu [49]. Jestliže pacient neak-
ceptuje tato rizika, přistupuje se k odstraně-
ní nadpočetných zubů [9]. Při chirurgické ex-
trakci nadpočetných zubů vždy existuje rizi-
ko poškození některé sousední anatomické 
struktury, proto musí být ve všech případech 
vyhodnocen poměr rizika a  přínosu odstra-
nění nadpočetných zubů [50]. 

KOMPLIKACE
Přibližně 75 % nadpočetných zubů je asymp- 

tomatických, retinovaných v  kosti a  větši-
na z nich je tak náhodným nálezem na rent-
genových snímcích [19]. Přítomnost nadpo-
četných zubů však může způsobovat mno-
ho komplikací (tab. 1) [6, 8]. Mezi komplika-
ce, které nadpočetné zuby způsobují okol-
ním zubům, patří opoždění či selhání erupce 
okolních zubů (obr. 3a, b) [3, 11, 18], posun 
[5, 11] a stěsnání okolních zubů [3, 11], vznik 
diastematu [4, 48] a anomální nebo opoždě-
ný vývoj kořenů okolních zubů [3, 6]. Nadpo-
četné zuby jsou nejčastější příčinou selhání 
erupce horních středních řezáků, ale poru-
chy prořezávání mohou způsobit i  v  jiných 
oblastech chrupu [3]. Pacienti s hyperodon-
cií mají podle některých studií [51, 52] vět-
ší velikost normálních zubů, což spolu s pří-
tomností nadpočetných zubů může přispívat 
ke vzniku stěsnání [9]. Vzácně může dochá-
zet i k tlakové resorpci kořenů nebo ztrátě vi-
tality sousedních zubů [3, 11, 53]. 

Komplikace vyplývající ze samotné přítom-
nosti nadpočetného zubu zahrnují ojedinělé 
případy erupce nadpočetných zubů do duti-
ny nosní. S  tímto stavem mohou být spoje-
ny klinické příznaky, jako jsou obtíže s dýchá-
ním, bolesti hlavy a krvácení z nosu [54]. Dá-
le se sem řadí vznik folikulární cysty v souvis-
losti s nadpočetným zubem [3, 6, 11], intra-
orální infekce a perforace nazopalatinálního 
kanálu [5, 55].

Komplikací jsou také pozdně se vyvíjejí-
cí nadpočetné zuby, které se obvykle tvoří  
v oblasti premolárů a molárů (obr. 4a, b) [44, 
50, 56].

ZÁVĚR
Hyperodoncie, tedy přítomnost nadpo-

četných zubů či odontogenních struktur 
v  dočasném či stálém chrupu, představu-
je dentální anomálii, která může vést k řa-
dě komplikací. Včasná diagnostika význam-
ně zlepšuje prognózu léčby. Je proto klíčo-
vé zvyšovat povědomí o této problematice, 
protože je pravděpodobné, že se zubní lé-
kaři s nadpočetnými zuby během své pra-
xe setkají.
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