VYV0J A ERUPCE DOCASNE DENTICE
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Okolo 6. tydne nitrodélozniho vyvoje se epitelova ztlusténi pfeménuji v srpkovity pruh epitelu, laminu dentalis, kterd se vzapéti
postupné rozdéluje do fady deseti samostatnych ostravk(, zubnich pupend, zaklad budoucich docasnych zub(. Doc¢asny
chrup se profezava od 6. do 30. mésice zivota a erupci doprovazi prudky narUst diferencované enzymatické aktivity.
Profezavani docasného zubu sliznici probihd béhem osmidenniho okna, které zahrnuje ¢tyfi dny pred samotnou erupci zubu,
den erupce a tfi nasledujici dny. Systémové ptiznaky pfipisované erupci docasnych zub( zahrnuji podrazdénost, poruchy
spanku, plac, rymu, prijem, ztratu chuti k jidlu, nadmérné slinéni, zvysenou potrebu kousani a mirné zvyseni teploty (0 0,6 °C),
pfedevsim v den erupce, ale ne skute¢nou horecku.

Docasné zuby se objevuji vzacné v Ustech jiz pfi narozeni nebo se mohou profezat béhem prvniho mésice Zivota. Nazyvaiji se
natalni a neonatalni zuby a mohou byt zaménény za malé, bilé nebo Sedaveé bilé |éze na alveolarni sliznici novorozence, které
jsou obvykle vicecetné, ale nezvétsuji se, Epsteinovy perly, Bohnovy uzliky a gingivalni cysty.

Klicova slova: docasna dentice, erupce zubu, natalni a neonatélni zuby.

Around the 6" week of intrauterine development, the epithelial thickening transforms into a crescent-shaped strip of epithelium,
the dental lamina, which is then gradually divided into a number of ten separate islets, dental buds, the foundations of future
deciduous teeth. Deciduous teeth are erupt from 6 to 30 months of age and the eruption is accompanied by a sharp increase in
differentiated enzymatic activity.

Deciduous tooth takes place through the mucosa during an eight-day window that includes four days before tooth eruption, the
day of the eruption and three subsequent days. Systemic symptoms ascribed to deciduous teeth eruption include irritability, sleep
disturbances, crying, rhinorrhea, diarrhea, loss of appetite, excessive salivation, increased need for biting and a slight increase in
temperature (by 0.6 °C), especially on the day of the eruption, but not actual fever.

Deciduous teeth rarely appear in the mouth at birth or may erupt during the first month of life. They are called natal and neonatal
teeth and can be mistaken for small, white or off-white lesions on the newborn’s alveolar mucosa, which are usually multiple but
non-enlarging, Epstein’s pearls, Bohn’s nodules, and gingival cysts.

Key words: deciduous dentition, tooth eruption, natal and neonatal teeth.

Zuby, podobné jako dalsi organy ektoder-
malniho pdvodu, se vyvijeji na zékladé epitelio-
-mezenchymalnich interakcf. Iniciace, morfogene-
ze, mineralizace a erupce zubd je tedy regulovana
vzajemnymi homo a heterotypickymi molekular-
nimi kaskddami mezi stomodedlnim ektodermem
(epitel) vystylajicim dutinu Ustni a mezenchymem
plvodem z kranidIni neurdinf listy (1, 2).

U pétitydenniho lidského embrya bylo popsé-
no Sest ostravkd epitelidiniho ztlusténi, zplsobené-
hozménou orientace déliciho vieténka epitelidlnich
bunék na ordlnim povrchu parovych medidlnich
nazalnich, maxildrich a mandibuldrmich vybézkd
jesté predtim, nez se tyto ostrlvky spoji dohromady
a vytvoif hornia dolnf Celistni oblouk (3).

Okolo 6. tydne vyvoje se epitelova ztlus-
téni preménuji v srpkovity pruh epitelu podél

meziodistalniho prabéhu celistniho oblouku,
hornf a dolnf zubnf listu, laminu dentalis. Obé
listy odpovidaji tvarem a délkou obloukim hornf
a dolnf elisti. Kontinudln, zahustény zubnf epitel
predstavuje cely zéklad chrupu — spole¢ny pro-
stor, ktery davé vzniknout jednotlivym zubnim
primordiim (4).

Zubnilista se v kazdé celisti vzapéti postupné
rozdéluje do fady deseti samostatnych ostrv-
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kd, zubnich pupend. Tyto pupeny jsou zakladem
ektodermové ¢asti budoucich docasnych zubd.
Bunky epitelidiniho ztlusténi proliferujf a vnoruiji se
hloubéji do okolniho mezenchymu, ktery na druhé
strané kolem pupen( kondenzuje. Béhem dalsiho
vyvoje zubni epitel vrista dale do mezenchymu,
obklopuje kondenzujici se mezenchym a vytvarf
tak zubni pohédrek a pozdéji zubni zvonek. Proces
tvorby zubniho poharku je kontrolovan koncen-
tricky uspofadanym shlukem bunék na vrcholu
zubniho pupene, takzvanym sklovinnym uzlem,
ktery se sdm nedéli. U premolart a molard se tvar
zubniho epitelu nadale komplikuje pfidatnymi
epitelidInimi invaginacemi, dalsimi hrbolky. Tento
proces je kontrolovan sekundarnimi sklovinnymi
uzly, vznikajicimi na vrcholu kazdého budouciho
hrbolku (1, 5).

Pupeny pro stélé zuby, které maji docasné
predchidce, se za¢inaji vyvijet z epitelidIni pro-
jekce na lingvalni strané sklovinného orgénu
docasného zubu v prvni poloviné 4. prena-
talnfho mésice. Stélé stolicky nemaji docasné
predchldce a vyvijeji se z distalnich prodlouzent
zubniho epitelu za druhym doc¢asnym moléarem,
coz z fylogenetického hlediska odpovida ¢tvr-
tému docasnému premoléru (6).

Touto posloupnosti vyvoje si lze vysvétlit
stavy, kdy nékteré, predevsim pocetni vyvojové
anomadlie chrupu, jsou castéjsi ve stalé dentici
(obr. 1). Docasné zuby nebyvaiji u jedincd s chy-
béjicimi zuby ve stalé dentici ¢asto postizeny
bud vibec, nebo jen minimalné (7).

Vyvoj docasné dentice

Prvni makroskopickd indikace morfolo-
gického vyvoje docasné dentice se objevuje
pfiblizné v 11. tydnu nitrodélozniho Zivota.
V této rané fazi jsou korunky hornich a dolnich
stiednich fezdkd totozné, drobné, hemisféric-
ké, kopulovité struktury. Tvorba morfologické
charakteristiky postrannich fezak( zacind mezi
13. a 14. tydnem nitrodélozniho zivota, prvni
znadmky vyvoje $picakd se objevuji zanedlouho
poté mezi 14.a 16. tydnem. Kalcifikace stfednich
fezakl zacind priblizné ve 14. tydnu nitrodé-
lozniho Zivota, pocatek kalcifikace postranniho
fezéku nastava v 16. tydnu a $picéku v 17.tydnu.
Makroskopicky se horni prvni a druhy molar
objevuji ve 12. tydnu nitrodélozniho Zivota.
V15, tydnu zacing kalcifikace vrcholu meziobu-
kdIniho hrbolku prvniho molaru, cely okluzni
povrch je vytvoren kalcifikovanou tkani okolo
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Obr. 1. Ortopantomogram chlapce s ektodermdini dysplazii ve véku 8 rokd, v docasné dentici chybi

pouze postranni fezdk vlevo nahore, ve stdlé dentici kompletni ageneze zdrodkd vsech zubd

34. tydne. Kalcifikace druhého horniho molaru
zacind na meziobukalnim hrbolku v 19. tydnu,
pfi narozeni kalcifikace dosahuje pfiblizné jednu
¢tvrtinu vysky korunky. V dolni Celisti je situace
v moldrové krajiné obdobnd. Dolni prvni a druhy
molar se objevuji makroskopicky ve 12. tydnu
nitrodélozniho zivota. Kalcifikace zacinaji od
15. tydne na vrcholu meziobukalniho hrbolku
dolniho prvniho moldru a pfi narozeni je jeho
okluzni plocha UplIné kalcifikovana. Kalcifikace
dolnfho druhého molaru se pfidavé v 18. tydnu.
V dobé narozenf je spojeno viech pét kalcifi-
kacnich center doIntho druhého molaru a jen
uprostred okluzni plochy zUstdva mald oblast
nekalcifikované tkdné. Stav popisujeme jako kal-
cifika¢ni posloupnosti doc¢asné dentice v poradi
stfedni fezak, prvni moldr, postranni fezak, spi¢ak
a druhy molar (8).

A prévé u docasného druhého molaru, ktery
dokoncuje mineralizaci korunky aZ po narozeni,
se mUze také objevit systémovad izolovana po-
rucha tvorby skloviny, typicka pro stalé prvni
molary a stfednf fezaky, jejichZ tvrdé tkané vzni-
kaji v téZze dobé. Prvni reference tohoto stavu
v literatufe pochazi ze 70. let minulého stoleti,
pojmenovani moldrova a fezdkova hypomine-
ralizace (molar incisor hypomineralization, MIH)
bylo navrzeno v roce 2001 a postizent je velkou
vyzvou pro soucasné detské zubnf lékafstvi (9).

Erupce zubu

Erupce zubu je komplexné regulovany pro-
ces zahrnujici axidlni pohyb zubu z polohy jeho
vyvoje uvnitf Celisti do jeho funkéniho postaveni
v okluzni roving, ktery se tyka bunék zubnfho
organu a okolnf alveoldrni kosti. Ddlezitou roli
pritom hraje selektivni remodelace alveolarni

kosti, zejména béhem ranych stadif erupce, coz
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odpovida teorii, ze erupce zubu je vysledkem pre-
stavby kosti, fizené dentélnim folikulem, vackem
pojivové tkané obklopujici neprofezany zub (10).

Aktivni erupce zubu za¢ina v nitrokostnim
prostfedi. K tomu je potifebnd tvorba erupcni
drahy osteoklasty a alespori zpoc¢étku urcent
sméru erupce korunky. Erupcni drahu tvoff po-
tfebnd resorpce kosti fizend dentalnim foliku-
lem a na jejim nacasovéni zavisi Uspésnd erupce
zubu. Bunécné pochody ve folikulu jsou v relaci
s resorpci kosti, kterd probfhd po vytvoreni
korunky a s podnéty ze sklovinného epitelu. Na
molekuldrni drovni proces zahajuje parakrinni
signalizace mezi stratum stellatae sklovinného
organu tvorbou parathyroid-hormone-related
proteinu (PTHrP), interleukinem 1a (IL-1a) a den-
talnim folikulem. Navazujici signalni drahy ve-
dou k syntéze a sekreci kolonie stimulujiciho
faktoru, colony stimulating factor-1 (CSF-1) a che-
mokinu, monocyte chemoattractant protein-1
(MCP-1). Tyto cytokiny spousti a udrzuji vstup
monocytl, prekurzor( osteoklastd do dentél-
niho folikulu (10, 11).

Osteoklastogeneze potiebnd pro resorp-
ci kosti zahrnuje inhibici transkripce a syntézy
osteoprotegerinu ve folikulu a vzestup recep-
tor( aktivujicich NF kappa B ligand (RANKL) ve
folikulu a priléhajict alveolarnf kosti. Dosud viak
nenfzcelajasné, jak probiha identita mezenchy-
malnich progenitorovych bunék v dentdlnim
folikulu a jak jsou regulovany signdlni drahou
PTHIP, kterd zésadnim zplsobem ovliviuje pro-
cesy erupce zubU a tvorby jejich kofent (12).

Primarni selhani erupce zubu, primary fai-
lure of tooth eruption, PFE (OMIM 125350), auto-
zomalné dominantni onemocnéni u lidi, které
vyhradné ovliviuje erupci zubu bez vytvoreni

ankyldzy, se vyznacuje neschopnosti erupce
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zubl ve volné erup¢ni dréze a je zplsobeno
heterozygotni mutaci v genu PTHIR (OMIM
168468) na chromozomu 3p21 kédujiciho re-
ceptor jak parathormonu (OMIM 168450), tak
proteinu podobného parathormonu (OMIM
168470), (13, 14).

Na signalnf drahu PTHrP mdze plsobit také
celd fada exogennich faktord, které v klinickém
dusledku ovliviiuji erupci docasné dentice. Tykajf
se zejména metabolickych poruch u matky v té-
hotenstvi, abuzu alkoholu, drog a koureni, na
strané ditéte vyvojovych vad a poruch vyzivy.

Erupce docasné dentice

Vyvoj ditéte od poceti do prvnich let zi-
vota se vyznacuje mnoha zmeénami. Jednou
z funkénich a psychologickych zmén v zivo-
té ditéte je ve véku okolo 6 mésicl erupce
prvnich zubd, ze strany rodi¢ ¢asto napjaté
ocekavana (15).

Casové hledisko erupce zubd je variabilni, vliv
maji genetické a nutri¢ni faktory nebo celkova
onemocneéni ditéte. Docasny chrup se profezava
od 6. do 30. mésice zivota. V primérné dobé
profezavani u docasného chrupu mezi obéma
pohlavimi nejsou signifikantni rozdily (10, 16).

Jako prvni docasny zub se obvykle pro-
fezéva dolni stfednf fezdk, po ném nasleduje
horni stfedni fezék, horni postranni fezak, dolnf
postranni fezak, prvni docasné moldry, po nich
$picaky, dolnf druhy molar a jako posledni horni
druhy moldr. Cas profezavani jednotlivych zubl
je velmi variabilni. Odchylky od udavanych prd-
mérnych casl pro jednotlivé zuby jsou velmi
vyrazné a je lépe pouzivat misto primérnych
Udajl Sirsi ¢asové rozpéti:

W stfedni fezaky: 611 meésicd
postranni fezaky: 8—16 mésicl
prvni molary: 14—18 mésict

$picaky: 16—22 mésicl

druhé molary: 22—32 mésict

V docasném chrupu jsou ve frontalni krajiné
velmi ¢asto mezery mezi zuby, které predstavuji
rezervu prostoru a jsou priznivym znakem pro
zafazovani vyrazné Sirsich stalych fezakd (obr. 2).
Naopak docasny chrup bez mezer ma za né-
sledek stésnanf jak ve smiseném, tak ve stalém
chrupu. Mezery mezi do¢asnym postrannim
fezdkem a Spic¢édkem nahore a mezi docasnym
$picdkem a prvnim moldrem dole se nazyvaji

antropoidni mezery (16).

Obr. 2. Docasny chrup s mezerami mezi zuby ve frontdIni krajiné

Priznaky a symptomy spojené
s erupci do¢asnych zubi

Jiz ve ctvrtém stoleti pfed nasim letopo-
¢tem Hippokrates napsal: ,Profezavani zub(
u déti doprovazi svédéni dasni, horecka, krece
a prdjem.” (17).

Erupce docasnych zubU je pfirozeny vyvo-
jovy proces a vétsina zdravotnickych pracovnikd
souhlasi s tim, ze nezpUsobuje Zivot ohrozujicf
onemocneéni. Pfesto jsou nazory na jeho mozné
dopady na celkové zdravi déti stéle kontroverzni
(18). Jednak proto, Ze v dobé erupce docasnych
zubl dochdzi k mnoha dalsim zméndm ve vyvoji
ditéte a je obtizné rozlisit mezi priznaky a symp-
tomy doprovazejicimi erupci docasnych zubt
(napf. zvysena salivace a zmény chovani) a nor-
malnimi fyziologickymi zménami (17), a jednak
proto, Ze spektrum pfiznaky, které erupci zubU
doprovézej, mlze mit i jinou organickou pficinu,
jako je infekce hornich cest dychacich, gingivosto-
matitis herpetica nebo bakteridlnf meningitida (18).

Erupci zubl doprovézi prudky nérlst dife-
rencované enzymatické aktivity, pifliv mononu-
kledrnich bunék do zubniho folikulu a uvolhovani
cytokind, prostaglandint a rlstovych faktor(
nezbytnych pro vytvoreni erupcni drahy. V gingi-
valnim sulku profezévajicich se docasnych zubU
byly popsany zvysené hladiny zanétlivych cyto-
kin a vzdjemné vztahy mezi jejich uvolhovanim
a pfiznaky, doprovézejicimi profezavani docasnych
zubU. Uvolnovanf interleukinu 16 (IL-1B) bylo kore-
lovéno s horeckou, poruchami gastrointestindlni-
ho traktu, poruchami spanku a poruchami chuti
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kjidlu. Interleukin 8 (IL-8) byl ve vzéjemném vztahu
s poruchami gastrointestinalniho traktu a uvolrio-
vani tumor necrosis factoru-a (TNF-a) korelovalo
s poruchami spanku a horeckou (17).

Erupce docasného zubu je v Ustech dobre
pozorovatelnd i pro laiky a je jimi ¢asto bedlivé sle-
dovana. Vlastni penetrace docasného zubu sliznici
probihéd béhem osmidenniho okna, které zahrmuje
Ctyfidny pfed samotnou erupci zubu, den erupce
atfi nasledujici dny. Epidemiologické studie uvadej
prevalence potizi béhem erupce docasnych zubd
v rozmezi od 68 % do 95 %, Casteji jsou postizeny
déti s nizsi porodni hmotnosti (19).

Systémové priznaky pfipisované erupci do-
¢asnych zubl zahrnuji podrazdénost, poruchy
spanku, pla¢, rymu, prajem, ztratu chuti k jidlu,
nadmeérné slinéni, zvysenou potrebu kousanf
a mirné zvyseni teploty (o 0,6 °C) pfedevsim
v den erupce, ale ne skute¢nou horecku.

Projevem lokalnich pfiznakd je predevsim
zanét nebo zarudnuti dasni (gingivitis eruptiva),
ale ne otok. Priznaky spojené s primarni erupci
zubl se s vékem snizuji, nejcastéji se objevuji
béhem erupce docasnych fezakd (18, 19).

Pfi potizich s profezavanim docasnych zubt
se doporucuji dvé lécebné metody - farmako-
logicka a nefarmakologicka.

Farmakologickd Ié¢ba mé predevsim anal-
geticky Ucinek. Nékteff zubni Iékafi doporucujf
pro snizeni bolesti pouziti zubnich geld, které
vak mohou obsahovat benzocain nebo cholin
salicylat. Tyto chemické pripravky by mély byt
pouzfvany opatrné kvdli riziku methemoglobi-
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nemie. Jinymi slovy, farmakologické vyrobky,
jako jsou lokalni analgetika nebo systémové
léky, mohou vést ke komplikacim nebo mohou
mit vedlejsi tcinky. Gely s analgetiky typu cholin
salicyldtu (napt. Mundisal gel) jsou predmeétem
diskuse a jejich pouziti u déti ve véku do 16 let se
z dlvodu rizika vzniku salicylatové toxicity nebo
Reyeova syndromu nedoporucuje (18).

Moderni détské zubni gely obsahuji kombi-
naci lokdlnich anestetik a antiseptik.

V Ceské republice je détskymi zubnimi
|ékati nejcastéji doporucovany Calgel od fy.
Johnson & Johnson, oréIni gel Zlutohnédé barvy, ob-
sahujici lokaIni anestetikum (lidokain-hydrochlorid)
a antiseptikum (cetylpyridinium-chlorid).

Podobny pfipravek Teething Gel fy. Bonjela ob-
sahuje lokalnfanestetikum (lidokain-hydrochlorid)
a antiseptikum (cetalkonium-chlorid).

Cast rodict upfednostiuje veganské pfi-
pravky, z nich jsou dostupné napf. Nobilis Tilia
deétsky zubni gel Benjaminek obsahuijici vytazek
z grapefruitu, ktery méa antiseptické a dezinfekeni
vlastnosti, fenyklovy olej, vytazek z hefmanku
a mésicku tvori zklidrujici slozku a ulevujf od bo-
lestf a hojivé plsobici propolis. Jack nJill Teething
Gel obsahuje vytazky z hefmanku a mésicku pro
Ulevu od bolesti a mé pfijemnou pfirodni chut
vanilky. Vydej téchto pfipravkl je mozny bez
lékarského predpisu, doporucuje se jejich jem-
né vmasirovani ve 3—4hodinovych intervalech
¢istym prstem nebo vatovym tamponem (19).

Volbou systémové [écby je pouziti analgetik
na bézi paracetamolu.

Nefarmakologicky pfistup zahrnuje kousanf
nebo sani studenych predmétd, jako jsou krouz-
ky na zuby nebo zmrazené potraviny (ovoce,
zelenina) zpUsobujici vasokonstrikci a snizujict
zanét. Mély by se vsak pouzivat pouze u détf,
které jsou schopny jist pevna jidla. Bezpecnou
metodou je behaviordIni terapie, uklidnéni détf,
mazleni a masaz dasni (18, 19).

Stéle ovsem z(stava otazkou, zda symptomy
souvisejici s erupci docasnych zubt vibec vy-
Zadujf 1é¢bu (18).

Erupéni hematom

Modraveé fialova, lehce prominujici tkan,
oznacovana jako erupc¢ni hematom, se obcas
vyviji nékolik tydnd pred erupci zubu. DentdlIni
folikul naplnény krvi se nejcastéji vyskytuje v ob-
lasti docasného druhého moldru nebo stalého
prvniho molaru. Tato skute¢nost potvrzuje do-
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Obr. 3. NatdlIni zuby

mneénku, Ze stav se rozviji v dUsledku mastikacni
traumatizace mékké tkané.

Hematom obvykle po erupci zubu spon-
tdnné ustupuje, [é¢ba vétsinou neni potfebna.

Ve vyjimecnych pifpadech je vhodna dekap-
sulace korunky zubu, pfedevsim u komplikaci zpQ-
sobenych prestupem mikrobidlni fléry do folikulu.

Rodice ¢asto povazuji erupcni hematom za
vazné onemocnéni, jako je maligni néddor (20).

Natalni a neonatalni zuby

Prvnidocasné zuby se profezavaji s malymi
odchylkami okolo 6. mésice véku. Doba erupce
se vsak mulze vyrazné zménit a zuby mohou
byt pfitomny v Ustech pfi narozeni nebo se
mohou objevit béhem prvniho mésice Zivota.
Tento jev popsali jiz staif Rimané, Titus Livius
v roce 59 pf. Kr, a ¢asto je spojovali s dobrym
nebo naopak zlym znamenim. V Anglii, Francii
a Italii vérili, ze z téchto détf vyrostou doby-
vatelé svéta. S natdlnimi zuby se narodily né-
které slavné postavy, Zarathustra, Hannibal,
Ludvik XIV., Mazarin, Richelieu, Mirabeau,
Richard Ill. a Napoleon (21).

V literature se tento stav oznacuje nékolika
terminy: kongenitalni zuby, fetéIni zuby, predecidu-
alnf zuby, prelaktdIni zuby nebo dentitio praecox.
V/ soucasnosti vétsina autord pfijala a pouzivé defi-
nici podle Masslera a Savary z roku 1950, kterd po-
uZila jako referen¢ni dobu erupce. Rozlisuje natdini
zuby (obr. 3), pozorovatelné v Ustech pfi narozeni,
a neonatalni zuby, které se profezou béhem prv-
nich 30 dnf Zivota. NatéIni a neonatalni zuby tvoif
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v 95 9% fadné docasné zuby, pouze v 5 % se jedna

0 zuby prespocetné (21, 22).

Viyvoj kofent téchto zubU je opoZzdény nebo
koreny zcela chybi (22). Na zakladé klinickych
charakteristik klasifikovali Spouge a Feasby v ro-
ce 1966 tyto zuby jako zralé, kdyz jsou plné vy-
vinuté a morfologicky srovnatelné s doc¢asnymi
zuby a nezralé, kdyz je jejich struktura a vyvoj
nedplny (15).

Hebling v roce 1997 rozdélil natalni zuby do
¢tyr klinickych kategorif (15):

M Korunka ve tvaru skofapky, slabé uchycend
k alveolu pouze gingivalni tkani, chybéjici
kofen

W Dobfe vytvofena korunka, slabé uchycend
k alveolu pouze gingivalni tkani, maly nebo
chybéjici koren

W Erupceincizalniho okraje korunky gingivalnf
tkani

W Edém gingivalni tkdné s neprofezanym, ale
palpovatelnym zubem
Prevalence se pohybuje od 1 : 2000 do

1:3000 zivé narozenych, natalni zuby jsou trikrat

Castéjsi neZ neonatalni, vice nez 85 % piipadl se

vyskytuje v mandibule, v krajiné dolnich rezakd,

Castéjsije vyskyt v parech. Bylo vsak popsano posti-

Zeniiv distalnf &sti chrupu. Vyssi pomér postizeni

u divek (21), nebyl v novejsich pracich potvrzen (22).
Presnd etiologie nenidosud zndmé, uvazuje

minQ, podvyziva, vyssi vék, hormonalni nerov-

novéaha apod.) a na strané ditéte (nizka porodni
hmotnost, prestup infekce po poranéni dasni
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pfi porodu). ProtoZe jsou nataIni zuby soucasti
klinického obrazu vice nez 50 malformacnich
syndromd, jako je syndrom Hallermann-Streiff
(HSS, OMIM 234100), Wiedemann-Rautenstrauch
(WDRTS, OMIM 264090), Ellis van Creveld (EVC,
OMIM 225500) nebo rozstépd rtu a patra, uva-
Zuje se o velmi pravdépodobném genetickém
pozadi. V nékterych rodinach byl popsan auto-
zomalné dominantni prenos (21, 22, 23). Dalsi
teorie obraci pozornost k environmentalnim
faktor@im, predevsim nékterym aromatickym
uhlovodikm, jako jsou polychlorované bifenyly
(PCB), polychlorované dibenzo-p-dioxiny (PCDD)
a polychlorované dibenzofurany (PCDF), (22).
Natdlnfa neonatalni zuby vétsinou jako prv-
ni diagnostikuji pediatfi a doporucuje se tyto
stavy konzultovat se zubnimi lékari. Lé¢ba natdl-
nich a neonatélnich zubd se pohybuje od jejich
zachovani (s nebo bez ohlazenf fezné hrany)
po extrakci. Zubnf lékar by mél pfi rozhodovani
o lé¢bé zvazit nésleduijici faktory:
W zda zub pfedstavuje pfespocetny nebo
radny docasny fezdk
W jaky je stupen mobility zubu
M zdazub zpUsobuje poranéni ventralnf ¢asti
jazyka

Odliseniiadného doc¢asného zubu od prespo-
Cetného Ize provést pouze pomoci intraoralnich
rentgenovych snimkd, ale potize pfi jejich zhoto-
venfahodnocenfu novorozencl aplikaci vyrazne
omezuji. Radiografické vysetrent se proto vétsinou
docasnych dolnich stfednich fezakd (21).

Prespocetné zuby jsou indikovany k extrak-
ci, pfedc¢asné profezané radné docasné zuby
se snazime zachovat v oblouku, pokud nejsou
vysoce mobilni s rizikem aspirace (15).

Riga-Fedeova choroba

Benigni ulceraci zplsobenou opakovanym
traumatem lingvalnich tkanf poprvé popsal
Antonio Riga v roce 1881, s naslednym histolo-
gickym vysetfenim Francescem Fedem v roce
1890. Nejcastéji je postizen ventralni povrch
jazyka nebo lingvalni frenulum. ,Rané” pripady
(do Sesti mésict véku) souvisi s natalnimi nebo
neonatalnimi zuby. ,Pozdni” pfipady (Sest mési-
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Obr. 4. Bohnovy uzliky

cl véku a starsi) se vyskytuji v doc¢asném chru-
pu a obvykle souvisi s vyvojovymi poruchami.
Termin Riga-Fedeova choroba je vyhrazen pro
stavy, které se objevi do druhého roku véku,
pro pozdéjsi pripady je vyhrazen termin ,ordlnf
traumaticky granulom” (24, 25).

Lécbou u mobilnich natdlnich a neonatal-
nich zubl je jejich extrakce, v pripadé vytvoreni
kofenovych struktur a nizsi mobility je mozné
po ru¢nim ohlazeni ostrych inciznich hran zuby
zachovat. Histologické vysetrenf je indikovano
pouze, kdyz pfiznaky pretrvavaji pfi standardni
léché (25).

Epsteinovy perly, Bohnovy
uzliky a gingivalni cysty

Jako natdInf zuby mohou byt nespravné
diagnostikovany malé, bilé nebo Sedavé bilé
|éze na alveolarni sliznici novorozence, které
jsou obvykle vicecetné, ale nezvétsuji se. Nenf
indikovédna zadna lécba, protoZe se spontdnne
vylucuji nékolik tydnl po narozenf (26).

Alois Epstein (1849-1918), prazsky pediatr,
v roce 1880 poprvé popsal malé uzliky naleze-
né v ustni dutiné kojencd. Citoval ho némecky
pediatr Heinrich Bohn (1832-1888), autor knihy
Die Mundkrankheiten der Kinder (Ustni choroby
déti) pfi popisu Bohnovych uzlikd, cyst mukoz-
nich zldzek (27).

2. Krejci P, Fleischmannova J, Matalovd E, et al. Molekularnf
podstata hypodoncie. Ortodoncie. 2007; 16(1): 33-39.

404 PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2020; 21(6): 400-404 /

Gingivélni cysty novorozenct (cysty lamina
dentalis) se vyvijeji ze zbytkd zubnf listy.

Vechny tfi Iéze byly popsény jako rézné
etiologické jednotky, majici rizné histologické
znaky a lokalizace v Ustni dutiné (26).

Epsteinovy perly se tvofi podél midpala-
tdInfho Svu a jsou povazovany za pozUstatky
epitelidIni tkdné podél patrového Svu pfi rls-
tu palatindlnich plakod. Bohnovy uzliky se
tvoff na bukélnich, palatinélnich a lingvélnich
svazich alveolarnich hfeben(, povazuji se za
zbytky tkdné mukodznich slizni¢nich Zlazek
a histologicky jsou odlisné od Epsteinovych
perel (obr. 4).

Gingivélnf cysty se nachazeji na vrcholu al-
veoldrnich hfebend a pochézeji ze zbytkd laminy
dentalis (28).

Zaver

Docasné zuby se vyznamné podili na dal-
sim vyvoji a funkci orofacidlnf oblasti, pfijmu
plnohodnotné potravy, rozvoji feci a normalnim
vzhledu obliceje, ddlezitém pro socialni kontak-
ty. Pffimo i nepfimo ovliviuji vyvoj stélé dentice,
jejich postizeni kariéznimi procesy nebo urazy
mUze poskozovat i zarodky stalych zub( a tedy
ordInf zdravi jedince na cely Zivot. Zasluhuiji proto
fadnou péci a pravidelné kontroly u zubniho

|ékafe od narozeni.
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