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Výskyt 

Palatinálně dislokovaný špičák,  je anomálie vyskytující se u 1-3% evropské a severoamerické 

populace. (1)  

Etiologie: 

Vzhledem k tomu, že v některých rodinách vidíme dědičné souvislosti, můžeme předpokládat 

dědičnou etiologii, autozomálně dominantní dědičnost. (2)  

Hlavní příznaky: 

Hlavním příznakem je chybění jednoho nebo obou horních špičáků v zubním oblouku, tedy buď 

pravostranně, levostranně nebo oboustranně. 

Současně se vyskytuje s dalšími změnami chrupu, opožděným vývojem zubů, redukcí jejich velikosti 

(3), především zmenšenou meziodistální šiřkou horních a dolních řezáků (4). Takto změněným 

řezákům říkáme čípkovité (obr.1). Další změnou v chrupu je zvýšený výskyt agenezí (5), tedy 

chybějících zubů. 

Vyšetření: 

Pacienti s touto anomálií jsou klinicky a radiologicky vyšetřeni. V rámci radiologického vyšetření je 

pacientům zhotovován rentgenologický snímek všech zubů horní i dolní čelisti (obr.2). 

Léčba: 

Při léčbě onemocnění přistupujeme ke kombinaci ortodonticko-chirurgické spolupráce. Tedy 

k chirurgickému obnažení korunkové části špičáku (obr.3) a ortodontickému zařazení do zubního 

oblouku. 

Komplikace:  

Komplikací chybějícího špičáku v zubním oblouku při jeho nezařazení nebo extrakci je ztráta jednoho 

z nejdůležitějších zubů po stránce funkční a estetické. Další komplikací je možnost poškození 

především kořenů sousedních zubů. 

 



Praktické rady pro pacienta: 

Tento stav vždy vyžaduje odborné vyšetření a péči, vyšetření se doporučuje do 16tého roku věku 

dítěte.  

Obrazová příloha  

 

Obr.1.: Obraz čípkovitých postranních řezáků 

 

Zdroj: Dětské oddělení Kliniky zubního lékařství v Olomouci 

 

Obr.2.: Rentgenologický snímek horní a dolní čelisti, tzv. ortopantomogram 

 

Zdroj: Dětské oddělení Kliniky zubního lékařství v Olomouci 

 



Obr.3.: Chirurgické obnažení korunky dislokovaného špičáku  

 

Zdroj: Dětské oddělení Kliniky zubního lékařství v Olomouci 
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