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ABSTRAKT

Oneskoreny vyvoj dolnych druhych premolarov predsta-
vuje pomerne zriedkavu odchylku v zubnom vyvoji, ktora
maoze ovplyvnit finalnu okluziu, priestorove usporiadanie
zubov a strategickeé rozhodnutia v celustno-ortopedickej
liecbe. Clanok analyzuje etiopatogenézu, epidemiologiu

a klinicke implikacie oneskorenej odontogenézy druhych
premolarov, so Specialnym ddérazom na diferencialnu diag-
nostiku medzi fyziologickym oneskorenim, hypopléziou

a agenézou. V kazuistickej Casti prezentujeme longitudinal-
ne sledovanie surodencov s oneskorenou mineralizaciou
dolnych druhych premolarov.
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ABSTRACT

Delayed odontogenesis of the lower second premolars
represents a relatively rare aberration in dental development,
which may affect final occlusion, spatial arrangement of
teeth and orthodontic treatment planning. This article
analyzes the etiopathogenesis, epidemiology and clinical
implications of delayed odontogenesis of the second
premolars, with particular emphasis on the differential
diagnosis among physiological delay, hypoplasia and
agenesis. A case study is presented, documenting
longitudinal follow-up of siblings with delayed mineralization
of the mandibular second premolars.

Keywords: agenesis, hypodontia, delayed development,
odontogenesis, second premolar

Stomatoldég | rocnik xxxv | 1 2025

Uvod

Odontogenéza je komplexny biologicky proces riadeny
presnou interakciou epitelu a mezenchymu, ktory prebie-
ha v niekolkych definovanych fazach. Poslednou z nich je
erupcia zuba, ktora zabezpecuje jeho premiestnenie z in-
traosealnej polohy do funkénej pozicie v oralnej dutine
1,2, 3).

Spravny priebeh odontogenézy je ovplyvhovany gene-
tickymi, hormonalnymi, nutricnymi a lokalnymi faktormi
(napr. retencia, nadpocetné zuby, nedostatok miesta).
Odchylky vo vyvoji mézu viest k porucham erupcie a ma-
lokluzii, ktorad si vyzaduje multidisciplinarny pristup (4, 5).

Poruchy poétu zubov

v ramci odontogenézy

* Agenéza oznacuje absenciu zubného zarodku v do-
sledku poruchy dentalnej lamely (6).

* Hypodoncia je najCastejSou formou agenézy a pred-
stavuje absenciu jedného az piatich trvalych zubov (s vy-
nimkou tretich molarov), s incidenciou 3,5 % az 6,5 %
v europskej populacii.

» Oligodoncia oznacuje absenciu Siestich a viacerych
trvalych zubov, s vynimkou tretich molarov. Jej prevalen-
cia v Europe dosahuje 0,08 — 0,25 % (7).

¢ Anodoncia je extrémne zriedkava forma, pri ktorej
chybaju vietky zuby. NajcastejSie je asociovana s ektoder-
malnou dysplaziou (8,9).

Oneskoreny vyvoj

druhych premolarov

Mineralizacia druhych premolarov zvyCajne zacina me-
dzi druhym a tretim rokom Zzivota. Variabilita v Case vzni-
ku zubnych zarodkov méze viest k nespravnemu zaveru
0 agenéze. Diagndzu je teda vhodné potvrdit longitudi-
nalnym sledovanim (10).

Shafia kol. skumali 1100 panoramatickych réntgenovych
snimok deti vo veku 6 az 14 rokov, ktoré navstivili zubné
oddelenie na univerzite Krala Khalida v Saudskej Arabii,
s cielom urcit prevalenciu vrodene chybajucich premola-
rov. Zistili vy$Siu prevalenciu vrodene chybajucich premo-
larov u dieveat (59,4 %) nez u chlapcov (40,6 %) a Ze naj¢as-
tejSie chybajuci zub bol dolny druhy premolar, nasledovany
hornym druhym premolarom u oboch pohlavi (11).

Ravn a kol. radiograficky skumali 104 deti vo veku 3 az
7 rokov. U&astnici nemali na snimkach viditelné zarodky
jedného alebo viacerych zubov mezidlne od prvej trva-
lej stolicky. Oblasti so zjavnou agenézou boli radiologicky
opatovne preskimané. Po 16 az 24 mesiacoch bola vy-
konana kontrolna snimka tychto oblasti a obe vysetrenia
boli porovnané. Studia potvrdila, Zze druhy premolar moéze
vykazovat oneskoreny vyvoj s vacsSou pravdepodobnos-
tou vyskytu v ¢elusti ako v sanke (12).

Becakci a kol. prezentovali pripad zeny s oneskorenym
vyvojom dolného druhého premolara, ktoru sledovali
osem a pol roka. Pri prvotnom radiologickom vysetreni
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vo veku 8 rokov bolo zaznamenané vrodené chybanie
druhych premolarov. Po roku, pocas ortodontickej inter-
vencie sa opatovnym radiologickym vySetrenim potvrdil
vyvoj pravého druhého premolara (13).

Ying a kol. liecili 16-ro¢ného azijského adolescenta,
u ktorého sa na panoramatickom réntgene nachadzali za-
rodky oboch hornych druhych premolarov v 6. faze podla
Nolla. V tejto faze je ukonceny vyvoj korunky zuba, no vy-
voj korena sa eSte nezacal. Uviedli, ze je neobvyklé, aby sa
zaklady hornych druhych premolarov vyvijali po 11. roku
zivota. Okrem toho dospeli k zaveru, Zze s cielom znizit
riziko nespravnej diagnostiky by celustni ortopédi a zubni
lekari mali zvazit aj moznost oneskoreného vyvoja zuboy,
ak sa na pociato¢nych réntgenovych snimkach dietata
nezobrazia zaklady zuba (14).

Na zadklade poznatkov z odbornej literatury o onesko-
renom vyvoji hornych a dolnych druhych premolarov
moze lekar, ktory na rontgenovej snimke nezaznamena
zarodky tychto zubov u detského pacienta starSieho ako
9 rokov, predpokladat ich vrodené chybanie a tomu pri-
sposobit liecebny plan.

Okrem toho existuje niekolko Studii v literature o zjav-
nej pociatocnej absencii radiologickych dékazov o vyvija-
jucich sa druhych premolaroch. Lekari by preto mali sle-
dovat detskych pacientov vo veku 8, 10 alebo dokonca 13
rokov a opakovane ich radiologicky vySetrit na pritomnost
vyvijajucich sa druhych premolarov (15).

Odontogenéza druhych premolarov vykazuje vacsiu
variabilitu v porovnani s ostatnymi trvalymi zubami. Zatial
¢o Moorrees a kol. uviedli, ze kalcifikacia druhych premo-
larov sa za¢ina medzi 2. a 2,5 rokom zivota, Nolla uviedol,
ze zarodok dolnych druhych premolarov je zvycajne vidi-
telny az okolo 3. roku zivota.

Vysledky dalSej longitudinalnej studie naznacili, ze vy-
voj druhych premolarov sa vo vacsine pripadov zacina
vo veku 3 az 3,5 roka. Vzhladom na tuto velku variabilitu
v odontogenéze by mal ¢elustny ortopéd idedlne pockat,
kym ma pacient 9 rokov, nez stanovi konecnu diagnozu
agenézy dolnych druhych premolarov (13).

Kazuistika

.

Pacientka, 14 rokov: preventivnym panoramatickym rént-
genologickym vysetrenim zisteny oneskoreny vyvoj zubov
35 a45. Zub 45 sa nachadzal v 5. faze vyvoja podla Nolla.

Pacientka, 16 rokov: zub 35 eruptoval do dutiny ustnej
s mezialnym sklonom korunky, zub 45 postupne pokra-
Cuje vo vyvoji korunky a zacina sa vyvoj korena (7. faza
podla Nolla), zuby 18 a 28 stale nemaju pritomné zarodky
zubov, mézeme ocakavat celkovu aplaziu danych zubov.

Obr. 2: Kontrolna panoramaticka snimka po 2 rokoch
od vstupného celustno-ortopedického vysSetrenia

Fig. 2: Follow-up panoramic radiograph taken 2 years
after the initial orthodontic examination.

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)
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Obr. 3: Zub 45 pokracuje vo vyvoji, 7. faza podla Nolla

Fig. 3: Tooth 45 continues to develop, stage 7 according
to Noll

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

1.

Pacient, 11 rokov (brat pacientky): zisteny oneskoreny
vyvoj zubov 35 a 45. Pritomny radix zuba 73. Zarodky zu-
bov 18, 28, 38, 48 nepritomné. Plan lieCby: extrakcia zubov
73 a 85, kontrola prerezavania o rok na naSom oddeleni.

Obr. 1: Panoramaticka snimka zhotovena pri vstupnom
vysetreni

Fig. 1: Panoramic radiograph taken at the initial
examination

(Stkromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

Obr. 4: Panoramaticka snimka zhotovena
pri vstupnom vysetreni

Fig. 4: Panoramic radiograph taken

at the initial examination

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)



Pacient po 2 rokoch od vstupného vySetrenia. Stale pri-
tomné zuby 53 a 63 boli odporucené na extrakciu. Zub 65
extrahovany pri kontrole spolu so zubom 85. Vyvoj koreha
zuba 35 stale prebieha, zatial ¢o zub 45 vykazuje onesko-
reny vyvoj, podobne ako u sestry. Na rozdiel od sestry ma
pacient zalozené zarodky trvalych zubov 18 a 28 a pricom
zarodky zubov 38 a 48 nie su pritomné.
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Obr. 5: Kontrolna panoramaticka snimka 2 roky
od vstupného vysetrenia

Fig. 5: Follow-up panoramic radiograph taken 2 years
after the initial examination

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

V rodinnej anamnéze matka pacientov udava onesko-
reny vyvoj dolnych druhych premolarov v mladosti. Pod-
stupila cCelustno-ortopedicku liecbu fixnym aparatom.
Boli extrahované horné a dolné druhé premolare v ramci
Celustno-ortopedickej liecby pred 17 rokmi.

Diskusia a zaver

Pritomnost druhych premolarov zohrava klucovu ulo-
hu v stabilite okluzie, rozlozeni sil pri zuvani a celkovej
symetrii zubného obluka. Diagnostika agenézy v tejto lo-
kalizacii moze byt stazend oneskorenou mineralizaciou,
ktorda moéze imitovat vrodené chybanie zuba. Vzhladom
na vyraznu individualnu variabilitu vyvojového tempa
tychto zubov by sa diagndza nemala stanovovat na zakla-
de jednorazového ortopantomogramu.

Z klinického hladiska je dolezité rozliSovat medzi sku-
to¢nou agenézou a fyziologickym oneskorenim vyvoja,
pretoze tieto stavy si vyzaduju odlisné terapeuticke stra-
tégie. Chybna diagndza agenézy moze viest k zbytocnym
extrakciam, predcasnej ortodontickej liecbe &i dokonca
k nevhodnym chirurgickym zakrokom.

Dlhodobé sledovanie prostrednictvom opakovanych
radiologickych vySetreni v intervaloch 12 az 24 mesia-
cov, spolu s dokladnym zhodnotenim rodinnej anamnézy
a morfologickych znakov (napr. predizena perzistencia
mlie¢nych molarov) predstavuje klucovy krok pri posu-
dzovani vyvoja premolarov. Rovnako je potrebné zapojit
interdisciplinarny tim odbornikov (¢elustného ortopéda,
pedostomatoldga a pripadne radioldga), aby sa minima-
lizovalo riziko nespravnej diagnozy.

Zistenia prezentované v tomto ¢lanku podporuju odpo-
rucanie, ze definitivna diagnoza agenézy dolnych druhych
premoldrov by mala byt stanovend najskér vo veku 9 az
10 rokov. Do tohto veku je vhodné vyckat a pokracovat
v pravidelnom monitoringu, pokial nie su pritomné dalsie
znamky naruseného vyvoja.

Zaverom mozno konsStatovat, ze oneskoreny vyvoj dol-
nych druhych premolarov si vyzaduje vysoku mieru kli-
nickej obozretnosti, dosledné dlhodobé sledovanie a roz-
hodovanie zalozené na dbkazoch. Klu¢om k uspesnej
lieCbe je v€asna, avSak nie unahlena diagnostika a indivi-
dualizovany pristup ku kazdému pacientovi, ktoré spoloc-
ne prispievaju k minimalizacii zbytocnych terapeutickych
zasahov a k dosiahnutiu optimalneho funkéného aj este-
tického vysledku.

Odporucania pre klinicku prax:

1. U pacientov vo veku 8 — 10 rokov bez radiologickych
znamok zarodkov druhych premolarov odporucame:

* zhodnotit morfologiu mlie€nych molarov a ich reten-
ciu,

¢ skontrolovat rodinnu anamnézu s dérazom na hypo-
donciu/agenézu,

* naplanovat kontrolné panoramatické RTG vySetrenie
po 12-18 mesiacoch.

2. Pri pretrvavajucej absencii zarodkov do veku 10 ro-
kov:

« konzultovat interdisciplinarne (Celustny ortopéd, pe-
dostomatoldg, pripadne radiolog),

« zvazit dalSie zobrazovacie vysetrenia (napr. CBCT) pri
diagnostickych rozpakoch,

e individualizovat liecebny plan (zachovanie mlie¢ne-
ho zuba alebo jeho extrakcia, ortodonticka uUprava
priestoru, planovat protetické riesenia).

3. Odporuc¢ame vytvorit sledovaci algoritmus pre pa-
cientov s podozrenim na oneskoreny vyvoj:

e vek 8 — 9: prvotna diagnostika vratane ortopantomo-
gramu a vyhodnotenie anamnézy,

e vek 10 — 11: druhé OPG vySetrenie, zhodnotenie vy-
voja,

e vek 12+: definitivne terapeutické rozhodnutie podla
aktualneho klinického a radiologického nalezu. (4)
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