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Vyskyt
Palatinalné dislokovany Spic¢ak, je anomdlie vyskytujici se u1-3% evropské a severoamerické

populace. (1)

Etiologie:
Vzhledem ktomu, Ze v nékterych rodindch vidime dédi¢né souvislosti, miZeme predpokladat

dédicnou etiologii, autozomalné dominantni dédi¢nost. (2)

Hlavni pfiznaky:
Hlavnim pfiznakem je chybéni jednoho nebo obou hornich $pi¢aka v zubnim oblouku, tedy bud

pravostranné, levostranné nebo oboustranné.

Soucasné se vyskytuje s dalSimi zménami chrupu, opozdénym vyvojem zubd, redukci jejich velikosti
(3), predevsim zmensenou meziodistalni Sitkou hornich a dolnich fezakd (4). Takto zménénym
fezaklm rtikame Ccipkovité (obr.1). DalSi zménou v chrupu je zvySeny vyskyt agenezi (5), tedy

chybéjicich zub.

Vysetfeni:
Pacienti s touto anomalii jsou klinicky a radiologicky vysetifeni. V ramci radiologického vysSetreni je

pacientim zhotovovan rentgenologicky snimek vSech zubl horni i dolni Celisti (obr.2).

Lécba:
Pfi lécbé onemocnéni pfistupujeme ke kombinaci ortodonticko-chirurgické spoluprace. Tedy
k chirurgickému obnazeni korunkové ¢asti Spicaku (obr.3) a ortodontickému zarazeni do zubniho

oblouku.

Komplikace:
Komplikaci chybéjiciho Spi¢aku v zubnim oblouku pfi jeho nezarazeni nebo extrakci je ztrata jednoho
z nejdllezitéjsich zubl po strance funkcni a estetické. Dalsi komplikaci je moZnost poskozeni

predevsim kofenl sousednich zub.



Praktické rady pro pacienta:
Tento stav vidy vyZzaduje odborné vysetfeni a péci, vysetreni se doporucuje do 16tého roku véku

ditéte.

Obrazova pftiloha

Obr.1.: Obraz Cipkovitych postrannich rezak

Zdroj: Détské oddéleni Kliniky zubniho lékarstvi v Olomouci

Obr.2.: Rentgenologicky snimek horni a dolni Celisti, tzv. ortopantomogram

Zdroj: Détské oddéleni Kliniky zubniho lékarstvi v Olomouci



Obr.3.: Chirurgické obnazeni korunky dislokovaného $pic¢aku
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Zdroj: Détské oddéleni Kliniky zubniho Iékarstvi v Olomouci
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