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SOUHRN

Uvod a cil: Pfitomnost nadpocetnych zubd ¢ odonto-
gennich struktur v dofasném i stdlém chrupu je den-
talni anomalie oznacovana terminem hyperodoncie. Ci-
lem tohoto pfehledového ¢lanku je shrnout dostupné
informace tykajici se etiologie, prevalence, klasifikace,
diagnostiky a terapie nadpocetnych zubl a komplikaci
s nimi spojenych.

Metodika: Pfi zpracovani tohoto rukopisu bylo nalezeno
125 odbornych publikaci, pficemz 56 z nich bylo pouzito
a 69 vyrazeno. Informace byly Cerpany ze zdroju v Ces-
kém, anglickém a némeckém jazyce dostupnych v data-
bazich PubMed, Google Scholar, Medvik a ResearchGate.
Vysledky: Ke vzniku nadpocetnych zubl dochazi prav-
dépodobné na podkladé hyperaktivity dentalni listy pa-
sobenim faktord vnéjsiho prostfedi a dédi¢nosti. Podle
dostupnych literarnich Udajd se prevalence hyperodon-
cie u docasného chrupu pohybuje mezi 0,3 az 0,8 % a ve
stalém chrupu v rozmezi od 0,1 do 3,8 %. Terapie by mé-
la byt soucasti komplexniho I1é¢ebného planu, ktery je se-
staven na zakladé diagnézy a moznosti interdisciplinarni
spoluprace.

Zavér: Pritomnost nadpocetnych zubld mizZe zpUlsobo-
vat mnoho komplikaci, které m{ze minimalizovat v¢asna
diagno6za a vhodna lécba. Proto je dllezité Sifit povédomi
o této problematice mezi zubni l1ékare.

Klicova slova: nadpocetné zuby, hyperodoncie,
hyperaktivita dentalni liSty

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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UvoD

Pritomnost nadpocetnych zubUl ¢i odonto-
gennich struktur v dofasném a stalém chru-
pu je dentalni anomalie oznacovana termi-
nem hyperodoncie [1, 2]. Jeji etiologie nenfi
dosud zcela objasnéna [1, 3, 4, 5]. Nadpo-
Cetné zuby se mohou objevit v horni i dolni
Celisti, pficemz nejcastéjSi jsou meziodenty,
které se vyskytuji ve frontalnim Useku maxily
[6, 7, 8, 9]. Hyperodoncie je Castéjsi ve stalém
chrupu nez v do€asném [6, 10]. Nadpocetné
zuby mohou zplsobovat mnoho komplika-
ci, a to zejména komplikace spojené s erupci
okolnich zubl [6, 8, 11].

Je pravdépodobné, Ze se zubni |ékaF s nad-
pocetnymi zuby u pacientl za svou praxi se-
tkd a mUze jako prvni anomalii diagnostiko-
vat. V¢asna diagndza a vhodna lécba muze
komplikace vyrazné minimalizovat, proto je
znalost problematiky pro praktické zubni 1é-
kare dulezita [9].

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shr-
nout dostupné informace tykajici se preva-
lence, etiologie, klasifikace, diagnostiky a te-
rapie nadpocetnych zub( a komplikaci s nimi
spojenych.

METODIKA

Za Ucelem zpracovani tohoto rukopisu bylo
nalezeno 125 publikaci, pficemz 56 z nich by-
lo pouZito a 69 vyfazeno. Informace byly Cer-
pany z odborné literatury v ¢eském, anglic-
kém a némeckém jazyce z databazi PubMed,
Google Scholar, Medvik a ResearchGate. Kli-
Cova slova pro vyhledavani odbornych pub-
likaci byla: nadpocetné zuby, hyperodoncie
a hyperaktivita dentalni liSty. Jako zdroje byly
pouzity pfedevsim studie z odbornych publi-
kaci s impakt faktorem z let 2015 az 2025. Pro
UcCely shrnuti vyvoje problematiky nadpocet-
nych zubl byla pouZita i starsi literatura.

PREVALENCE

Podle dostupnych literarnich Gdaja se
prevalence u hyperodoncie v docasném
chrupu pohybuje mezi 0,3 a 0,8 % [4, 6, 12,
13] a ve stalém chrupu v rozmezi od 0,1 do
3,8 % [6, 10]. Jeden nadpocetny zub se vysky-
tuje v 76 az 86 % pripadu, dva nadpocetné
zuby u 12 az 23 % pfipadd a tfi a vice nad-
pocetnych zubl pouze u jednoho procenta
jedincd [14]. Mnohocetné nadpocetné zuby
se vétsinou objevuji u pacientl s vrozenymi
genetickymi poruchami [1, 11, 15], pFipady
bez pFidruzenych syndrom( jsou velmi vzac-
né[16, 17].

V doasném chrupu maji nadpocetné zuby
¢asto normalni tvar a ve vétsi mife dochazi

k jejich erupci a zafazeni do zubniho oblou-
ku (pFiblizné 73 %). Frekvence jejich vyskytu
tak mize byt podhodnocena [6]. U pacien-
td s nadpocetnymi zuby v docasné denti-
Ci je 30-50% pravdépodobnost vyskytu nad-
pocetnych zubl na stejném misté ve stalém
chrupu [11]. Zatimco v do¢asném chrupu se
nadpocetné zuby objevuji u divek i chlapct
v priblizné stejném pomeéru, ve stalém chru-
pu se u muzl vyskytuji priblizné dvakrat ¢as-
t&ji [3, 4, 6, 8, 18]. Ve stdlém chrupu profeza-
va priblizné 25 % nadpocetnych zubl a zby-
tek zGstava retinovan [6]. V horni Celisti se
nachéazi 80-90 % vsech nadpocetnych zub(
[19], nejcastéji pak ve frontalni oblasti [6, 8,
9]. Predilekce v oblasti premaxily plati pro
pripady s jednim nebo dvéma nadpocetnymi
zuby, kdeZto mnohocetné nadpocetné zuby
bez vazby na komplexni syndromy se nejcas-
téji objevuji v oblasti dolnich premolart [6,
10]. Velmi vzacné jsou pfipady nadpocetnych
zub( v krajiné $picakd a dolnich rfezakd [6].

ETIOLOGIE

Ani pfes vznik mnohych hypotéz neni etio-
logie nadpocetnych zubl zcela objasnéna
[1,3,4,5]

Teorie atavismu popisuje jev, kdy se u jed-
notlivce znovu objevi znak, ktery u daného
druhu v pribéhu evoluce vymizel. SlouZi ja-
ko pfipominka toho, Ze geneticka informace
nebyla béhem evoluce ztracena, ale je stale
uloZena v genomu [20]. Plvodné se predpo-
kladalo, Ze hyperodoncie souvisi s opé&tov-
nym vyskytem zub( naSich predkd. Nadpo-
Cetné zuby vSak mohou mit dysmorficky tvar
a obvykle se vyviji ektopicky a izolované [1].
Proto je tato hypotéza dnes z velké asti od-
mitana [1, 8]. OvSem drobné zuby ¢i odonto-
genni struktury vyskytujici se vestibularné od
normalniho chrupu mohou byt klasifikovany
byt povazovany za dentes praelactales [21].

Teorie dichotomie predpoklada, ze roz-
déleni vyvijejiciho se zubniho pupenu ma-
Ze vést ke vzniku nadpocetnych zubd. Zub-
ni pupen se nasledkem traumatu ¢i aberaci
v embryonalnim vyvoji rozdéli budto na dva
stejné dily, kdy vznikaji dva stejné velké (tzv.
eumorfni) zuby, nebo na dva dily rozdilné ve-
likosti za vzniku jednoho morfologicky nor-
malniho a jednoho morfologicky zménéného
(tzv. rudimentarniho) zubu [6]. Pro potvrzeni
této teorie neexistuji dostatecné dikazy [1].

V odborné literatufe je dlouhodobé nejvice
pfijimana teorie hyperaktivity dentogingi-
valni listy. Eumorfni forma nadpocetného
zubu vznika lingvalni extenzi pfidatného zub-
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niho pupenu, zatimco rudimentarni forma
nadpocetného zubu vznika proliferaci epite-
lidlnich zbytkd zubni listy [5, 6].

Vznik nadpocetnych zub( je povazovan za
multifaktorialni proces, na kterém se podili
kombinace genetickych, epigenetickych a en-
vironmentalnich faktor( [4, 6, 22]. Typ dédic-
nosti mlze byt autozomalné dominantni,
autozomalné recesivni s nelplnou penetra-
¢i nebo vazan na chromozom X [11]. Mnoho
studii zaznamenalo Casté&jSi vyskyt anomalie

u pribuznych pacientl s nadpocetnymi zu-
by nez v populaci bez této zatéze v rodinné
anamnéze [3, 6, 11, 23]. Z dotaznikové studie
Kawashimi a kol. vyplyva, ze pokud se nad-
pocetny zub vyskytl u nékterého z rodicd, by-
la pravdépodobnost objeveni nadpocetného
zubu u ditéte témer Sestkrat vyssi [24].

Mezi nejcastéji uvadéné genetické syndro-
my s vyskytem mnohocetnych nadpocetnych
zubl patfi kleidokranialni dysplazie (obr. 1)
a Gardnerlv syndrom (forma familidrni
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Obr. 1

Pacientka (12 let)

s kleidokranialni dysplazii.
V horni Celisti je pfitomno
dvanact a v dolni Celisti
osm nadpocetnych zub(.
Ortopantomogram (a)

a horizontalni fez horni
Celisti na CBCT snimku (b).
Zdroj: archiv MDDr. Petry
Kaminkové, 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 Kaminkovd, Ph.D.
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Obr. 2

Tfi typy nadpocetnych zubd
jako vzacny nélez u téhoz
pacienta: zleva kénicky,
hrbolkovy a doplrikovy typ.
Autor: MDDr. Klara Ticha.

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. Kldra Tichd.

adenomaté6zni polypdzy) [3, 11]. Nadpocetné
zuby jsou klinickym znakem i u vzacnych ge-
netickych onemocnéni, jako jsou trichorino-
falangealni syndrom, Rubinsteinlv-Taybiho
syndrom, Nancelv-Horandv syndrom, Opit-
zUv-FriasQv syndrom, okulofaciokardioden-
talni syndrom a Robinow(v syndrom [15].

K nejcastéjSim vrozenym vyvojovym va-
dam clovéka patfi rozStépové vady obliceje.
Roz$tép zasahuje i dentogingivalni listu, v dd-
sledku ¢ehoz maji pacienti s rozStépem vyssi
pravdépodobnost vyskytu numerickych den-
talnich anomadlii v€etné hyperodoncie nez
ostatni populace. Nejcastéji se jedna o nad-
pocetné horni lateralni Fezaky [25], coZ souvi-
si s jejich vyvojem. Lateralni horni fezak vzni-
k& ze dvou zakladl. Jednoho v maxildrnim
vybéZzku a jednoho v medialnim nazalnim vy-
bézku. Vlivem rozStépu je spojeni téchto ob-
licejovych vybézkd naruseno, coz mulze za-
bréanit fuzi zakladd zubu, a vést tak ke vzniku
nadpocetného zubu [21].

Studie nadpocetnych zubl na Urovni mo-
lekularni genetiky ukazaly, Ze snizena expre-
se tumor supresorového genu APC (z angl.
adenomatous polyposis coli) a zvy3ené
mnoZstvi proteind Wnt signalizace (z angl.
wingless signaling pathway) hraje roli v hy-
peraktivité zubniho epitelu [12, 26]. Namé-
fena byla i zvySena exprese proteinu Shh

(z angl. sonic hedgehog) [12]. To je v soula-
du se zjiSténim, Ze signalizace Shh je nezbyt-
na pro regulaci vyvoje Ustni dutiny a lidské-
ho chrupu [27]. PFi tvorbé nadpocetnych zu-
bl hraje z&sadnf roli skupina proteindi BMP
(z angl. bone morphogenetic protein), které
se fadi mezi rGstové faktory [12, 28]. Moleku-
larni mechanismy vzniku nadpocetnych zubtd
vSak stale nejsou zcela objasnény a zUstavaji
predmétem dalSich studii [20, 29].

Mezi environmentalni faktory, u kterych
byla zaznamendna souvislost s vyskytem
nadpocetnych zubl, patfi chemoterapie,
onemocnéni matky v téhotenstvi nebo uziva-
ni 1ékd v téhotenstvi [12, 30].

KLASIFIKACE

Klasifikace nadpocetnych zubl probiha na
zakladé morfologie a lokalizace [3]. V docas-
ném chrupu se vyskytuji nej¢astéji ve frontal-
nim Useku horni Celisti a maji obvykle kuZe-
lovity tvar nebo tvar stfedniho ¢i lateralniho
fezaku [31], zatimco ve stalém chrupu je je-
jich morfologie variabiln&jSi [3]. Existuji Cty-
fi rozdilné morfologické typy nadpocetnych
zub: koénicky, hrbolkovy, doplrikovy (obr. 2)
a odontom [3, 6]. Kénické maji kuzelovity
tvar a vyskytuji se ve stalém chrupu nejcas-
t&ji. Hrbolkové typy maji vice nez jeden hr-
bolek, tvorba jejich kofend byva ve srovna-
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ni se stalymi zuby opozdéna a vétSinou se
nachazeji palatindlné v oblasti stfednich
fezadkl. Zridkakdy prorezavaji [3] a Casto
zpUsobuji poruchy erupce stalych Fezakl
(obr. 3) [32]. U doplrikovych nadpocetnych
zubl dochazi ke zdvojeni zubd normalni Fa-
dy, pfipominaji tedy vzhledem normalni zu-
by. Nejcasté&ji se jedna o staly horni postran-
ni fezak [3], ktery je obvykle z obou zubl po-
staven distalnéji [13]. Dopliikového typu by-
vaji také nadpocletné premolary [3], které
jsou ve vétsiné pripadd uloZeny oralné [6].
Odontom byva uvadén jako druh nadpo-
Cetného zubu, prestoZe je podle klasifikace
WHO zarazovan mezi benigni smisené epite-
lialni a mezenchymalni odontogenni tumo-
ry [33]. Klinicky, radiologicky a histologicky
Ize rozliSit dva typy odontomu. Komplexni,
u kterého jsou tvrdé zubni tkané zcela ne-
organizované [3], a slozeny, ktery je tvofen
z velkého mnozstvi malych deformovanych
zoubkl nesoucich urcitou anatomickou po-

dobnost s normalnimi zuby [34]. NejCastéj-
Si nadpocetné zuby jsou meziodenty, které
se vyskytuji v oblasti hornich rezakl [6]. Ob-
vykle maji mensi velikost neZ stfedni fezaky
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Obr. 3

Pacientka s meziodentem,
ktery plsobil jako erupéni
prekazka pro zub 21.

Dle klinického vySetfeni
pacientky (7,5 roku) byl stale
pfitomen zub 61, zatimco zub
11 jiz byl pIné profezan do
dutiny Ustni (a). Na OPG (b)
byla prokazana pritomnost
nadpocetného zubu ve
stfedni ¢are zplsobujici
retenci zubu 21. Chirurgicky
odstranény meziodent byl
hrbolkového typu a ve stadiu
pocate¢niho vyvoje korene (c).
Zdroj: archiv MDDr. Petry
Kaminkové, 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
Kaminkovd, Ph.D.
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Tab. 1 Komplikace spojené s vyskytem nadpocetnych zubd.
Tab. 1 Complications associated with the occurrence of supernumerary teeth.

Komplikace spojené s vyskytem nadpocetnych zubi

Komplikace zpisobené okolnim zubim

Komplikace vyplyvajici z pfitomnosti

Opoidénd erupce i selhani erupce okolnich zubi
Posun okolnich zubi
Stésndnf okolnich zub{i
Vanik diastematu
Anomalnf nebo opozdény vvoj kofend okolnich zubi
Tlakova resorpce kofendi okolnich zub
Ztrdta vitality okolnich zub(

samotného nadpocetného zubu

Erupce nadpocetnych zubll do nosni dutiny
Tvorba folikuldrnf cysty v souvislosti s nadpocetnym zubem
Perforace nazopalatindIniho kandlu
Intraordlnf infekce

a jsou casto kénického tvaru [19]. Objevu-
ji se v3ak i hrbolkové [31] a doplrikové me-
ziodenty [29]. Nadpocetné molary (tzv. para-
molary, distomolary) a premolary (tzv. para-
premolary) se vyskytuji vzacnéji, vétSinou ja-
ko rudimentarni struktury [9, 31].

Orientace nadpocetnych zubl muze byt
normalni, invertovana a transverzalni [6].
Normalni neboli vertikalni poloha je takova,
kdy je nadpocetny zub obracen korunkou
k okluzni roviné a dlouha osa zubu se neod-
chyluje od svého normalniho sklonu o vice
nez 60°. V invertované poloze se dlouha osa
zubu takeé neodchyluje o vice nez 60°, ale zub
je obracen k okluzni roviné apexem. V trans-
verzalni (horizontalni) poloze lezi dlouhd osa
zubu k okluzni roviné pod Uhlem vétSim nez
60° [18] k pfirozené vertikalni ose zubu.

DIAGNOSTIKA

Diagndza je stanovena na zakladé podrob-
né anamnézy, klinického vysetfeni, rentge-
novych a CBCT snimk{ (z angl. cone-beam
computed tomography) [35].

Nejcastéji jsou nadpocetné zuby zachyce-
ny na ortopantomogramu (OPG), ktery se
u déti poprvé zhotovuje jiz v obdobi 5-7 let
véku. Z divodu prekryvani struktur vsak ne-
jsou nadpocetné zuby vZdy na OPG zubnimi
|ékarFi rozpoznany [36]. Proto se pro potvrze-
ni diagndzy vyuzivaji intraoralni rentgenové
snimky a CBCT [6].

Z intraoralniho rentgenového vySetreni Ize
k diagnostice umisténi nadpocetnych zub(
vyuzit parallax techniku neboli techniku hori-
zontalniho posunu. Dva periapikalni rentge-
nové snimky stejného zubu jsou pofizeny ve
dvou rliznych vodorovnych polohéch tubusu
pfi zachovani vertikalniho sméru. Pokud se
nadpocetny zub pohybuje ve stejném smé-
ru jako posun tubusu, je umistén palatinal-
né, pokud opacnym smérem, tak vestibular-
né [6]. Pomoci techniky okluzniho snimku Ize
zobrazit retinované zuby nachazejici se v bliz-

kosti stfedniho patrového Svu. Béhem snim-
kovani pacient drzi senzor ve skusu a tubus
rentgenového pfistroje je umistén tak, aby
priléhal k hfbetu nosu ve stfedni ¢are oblice-
je, pficemz centralni paprsek je namifen na
senzor pod Uhlem 70-75° [37].

Pfesna lokalizace retinovaného nadpocet-
ného zubu je vyzvou i pro zkuSeného maxi-
padd je vhodné pro presné urceni lokaliza-
ce nadpocetnych zubl zhotovit CBCT snimek
[13]. CBCT je technika snimkovani, ktera po-
skytuje trojrozmérny obraz lokalnich struk-
tur hlavy a krku [9] s vysokym rozliSenim
a mnohem nizsi radiacni zatézi nez klasické
CT [38]. Tato zobrazovaci metoda pfinasi vy-
znamné vyhody pFi stanoveni lokalizace re-
tinovanych zub(, jeji potencialni pfinos vsak
vzdy musi prevazovat nad riziky. Zhotove-
ni CBCT je indikovano v pfipadech, kdy dia-
gnostiku nelze adekvatné provést konvencni
radiografii s nizSimi davkami radiace. Davka
zareni by méla byt minimalizovana pouzitim
vhodné velikosti zobrazovaného pole a na-
staveni expozice s ohledem na vék a téles-
nou stavbu pacienta. Zubni |ékafi pouZzivajici
CBCT u déti by méli byt adekvatné proskole-
ni a informovani o zadsadach radia¢ni ochra-
ny (SEDENTEXCT, 2011) [39]. Diky CAD/CAM
(z angl. computer-aided design a computer-
-aided manufacturing) mohou byt v soucas-
nosti informace ziskané pomoci CBCT a intra-
oralniho skeneru pouZzity na tvorbu chirurgic-
kych Sablon [40, 41, 42] nebo k vyuziti smiSe-
né reality b&hem operace [43]. Tyto metody
vedou ke zvySeni presnosti a v&tsi pfedvida-
telnosti extrakce retinovanych nadpocetnych
zubU na tvrdém patre [35, 36, 37, 43].

TERAPIE

Terapie by méla byt soucasti komplexniho
|[éCebného planu [3], ktery je sestaven na za-
kladé diagndzy a interdisciplinarni spolupra-
ce mezi pedostomatologem, maxilofacialnim
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chirurgem a ortodontistou [44]. LéCba zavisi
na typu a poloze nadpocetného zubu a jeho
vlivu na okolnf struktury [3].

Pokud dojde k erupci nadpocetnych zu-
bu, nejbéznéjsim terapeutickym zakrokem je
extrakce. ZGstanou-li retinovany, je potreba
ucinit rozhodnuti, zda a pfipadné kdy je chi-
rurgicky odstranit [44]. Indikaci pro extrakci
nadpocetnych zubd je vyskyt s nimi spojenych
komplikaci, planovana ortodonticka terapie,
kterou by pfitomnost nadpocetného zubu
mohla ovlivnit, ohroZeni vhojeni sekundar-
niho alveolarniho kostniho Stépu u pacien-
th s rozStépem a také lokalizace nadpocetné-
ho zubu v misté, kde je planovano zavede-
ni implantatu [3]. V pfipadé meziodentu exi-
stuji dvé metody pfistupu. Casna extrakce
pred dokoncenim nebo v priibéhu dokonco-
vani vyvoje kotren( stalych fezakd a odlozena
extrakce po jejich dokonceni [45, 46]. Vyvoj
kofenl hornich fezakd by mél byt dokoncen
do deseti let véku ditéte [9]. VétSina autort
doporucuje ¢asnou extrakci meziodentd s ci-
lem usnadnit spravné zarazeni stalych rezakd
do zubniho oblouku a minimalizovat pot¥e-
bu ortodontické IéCby [45]. Nejvétsi obavou
u Casného odstranéni nadpocetného zubu je
riziko omezeni vyvoje kofent okolnich zubU.

Malé dité navic nemusi pFi zakroku dostatec-
né spolupracovat, pfipadné je nutné zakrok
provést v sedaci pfi védomi, analgosedaci Ci
v celkové anestezii. Na druhou stranu muze
mit odloZena extrakce nadpocetného zubu,
ktery zplsobuje retenci okolnich zubd, po
desatém roce v€ku za nasledek ztratu mista
v zubnim oblouku vlivem mezialniho posunu
postrannich rfezakd, ztratu erupcniho poten-
cialu retinovaného zubu a pravdépodobné
[8]. Po desatém roce véku nebo pfi Spatném
umisténi retinovaného stfedniho fezaku ma-
Ze byt tfeba chirurgicky odhalit zub nebo vy-
uzit aktivni ortodonticky tah [3].

Dva hlavni faktory urcujici, zda po extrak-
ci nadpocetnych zubl dojde ke spontanni
erupci retinovanych zubd, jsou vék pacienta
a dostatek mista v zubnim oblouku [47]. Roli
hraje také typ nadpocetného zubu a vzdale-
nost, o kterou byl neprofezany staly zub po-
sunut [3]. Vétsina retinovanych zubd (pfibliz-
né 75 %) se proreze pfirozené po odstrané-
ni erupcni prekazky ve formé nadpocetného
zubu [8], pficemZ doba erupce se pohybuje
mezi Sesti mésici a tfemi lety [6].

Studie Cholakové a kol. doporucuje odlo-
Zit ortodontickou lé¢bu u vétSiny pacientl
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Obr. 4

Pacient s opozdéné se
vyvinutym nadpocetnym
zubem. OPG pacienta ve
véku 17,5 roku zachycuje
nadpocetny zub ve stadiu
mineralizace korunky

v regio 24-25 (a).

OPG téhoZ pacienta
pofizeny o Ctyfi roky dfive
jesté bez zndmek zalozeni
nadpocetného zubu (b).
Zdroj: archiv

MDDr. Petry Kaminkové,
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 Kaminkovd,
Ph.D.
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se stésnanim ¢&i diastematem zplsobenym
frontalnimi maxilarnimi nadpocetnymi zu-
by, které nezpUlsobuiji retenci stalych Feza-
kd, o Sest mésicl po jejich extrakci, nebot
Ize oCekavat autokorekci danych vad, a zkra-
tit celkovou dobu ortodontické |é¢by. Tento
jev se vysvétluje pfirozenou tendenci k me-
zializaci zubG a pokracujicim vyvojem kore-
nG frontalnich zubd. Proces je navic usnad-
nén nove vytvorenou kosti s nizkou denzitou
v misté po extrakci nadpocetnych zubt [48].

Nadpocetné molary a premolary jsou vét-
Sinou indikovany k extrakci [34]. U nékterych
asymptomatickych nadpocetnych zubl je
doporuceno jejich sledovani bez chirurgické
terapie. To je v pfipadech, kdy doSlo k uspo-
kojivé erupci sousednich zubd, neni pfitom-
na pridruZend patologie u nadpocetnych zu-
bl, nadpocetné zuby nenarusi pribéh pri-
padné ortodontické lécby a jejich odstrané-
ni by mohlo vést ke ztraté vitality sousednich
zub( [3]. Pacient by vSak mél byt upozornén
na mozny pozdé&jsi rozvoj komplikaci (viz ni-
Ze) [9]. Nezbytné jsou tak pravidelné klinic-
ké a rentgenové kontroly, protoZe patologic-
ké zmény se nékdy mohou objevit v dlouho-
dobém horizontu [49]. JestliZze pacient neak-
ceptuje tato rizika, pfistupuje se k odstrané-
ni nadpocetnych zubt [9]. P¥i chirurgické ex-
trakci nadpocetnych zubl vZdy existuje rizi-
ko poskozeni nékteré sousedni anatomické
struktury, proto musi byt ve v3ech pfipadech
vyhodnocen pomér rizika a pfinosu odstra-
néni nadpocetnych zub( [50].

KOMPLIKACE

Priblizné 75 % nadpocetnych zubd je asymp-
tomatickych, retinovanych v kosti a vétsi-
na z nich je tak ndhodnym nalezem na rent-
genovych snimcich [19]. Pfitomnost nadpo-
Cetnych zubl vSak mdZe zplsobovat mno-
ho komplikaci (tab. 1) [6, 8]. Mezi komplika-
ce, které nadpocetné zuby zpUsobuji okol-
nim zublm, pat¥i opozdéni ¢i selhani erupce
okolnich zubl (obr. 3a, b) [3, 11, 18], posun
[5, 11] a stésnani okolnich zubd [3, 11], vznik
diastematu [4, 48] a anomalni nebo opozdé-
ny vyvoj korenl okolnich zubd [3, 6]. Nadpo-
Cetné zuby jsou nejcastéjsi pficinou selhani
erupce hornich strednich fezakd, ale poru-
chy prorezavani mohou zpUsobit i v jinych
oblastech chrupu [3]. Pacienti s hyperodon-
cii maji podle nékterych studii [51, 52] vét-
$i velikost normalnich zubd, coZ spolu s pfi-
tomnosti nadpocetnych zubl mUZze pfispivat
ke vzniku stésnani [9]. Vzacné mUze docha-
zet i k tlakové resorpci kofen(l nebo ztraté vi-
tality sousednich zub( [3, 11, 53].

Komplikace vyplyvajici ze samotné pfitom-
nosti nadpocetného zubu zahrnuji ojedinélé
pripady erupce nadpocetnych zubd do duti-
ny nosni. S timto stavem mohou byt spoje-
ny klinické pfiznaky, jako jsou obtiZe s dycha-
nim, bolesti hlavy a krvaceni z nosu [54]. Da-
le se sem Fadi vznik folikularni cysty v souvis-
losti s nadpocetnym zubem [3, 6, 11], intra-
oralni infekce a perforace nazopalatinalniho
kanalu [5, 55].

Komplikaci jsou také pozdné se vyvijeji-
ci nadpocetné zuby, které se obvykle tvoFi
v oblasti premolar( a molar( (obr. 4a, b) [44,
50, 56].

ZAVER

Hyperodoncie, tedy pfitomnost nadpo-
cetnych zubl ¢i odontogennich struktur
v doCasném Ci stalém chrupu, pfedstavu-
je dentalni anomalii, ktera mdze vést k fa-
dé komplikaci. V€asna diagnostika vyznam-
né zlepSuje prognézu lécby. Je proto kli¢o-
vé zvySovat povédomi o této problematice,
protozZe je pravdépodobné, Ze se zubni |é-
kaFi s nadpocetnymi zuby béhem své pra-
xe setkaji.
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