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PROBLEMATIKA NATALNICH

A NEONATALNICH ZUuBU

MUDr. Romana Ivanc¢akova, CSc., Ana Lucia Seminario, DDS, MDS
Stomatologicka klinika Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Dité béhem svého vyvoje prochazi mnoha zménami. Profezavani zubl do dutiny ustni je chronologické a nepatrné odchylky
v profezavani jednotlivych zubl jsou podminény dédiénymi, endokrinnimi a zevnimi faktory. Pfesto se prvni zuby mohou
v ustech objevit pfi narozeni, nebo profezat béhem prvniho mésice Zivota. O¢ekavani, tykajici se profezani prvniho zubu,
jsou velka a jesté se umocniuji, objevi-li se prvni zub v tstech velmi brzy. Cilem tohoto sdéleni je podat klinickou charakte-
ristiku této anomalie a nastinit moznosti, jak problém Fesit.
Kli¢ova slova: natalni zuby, neonatalni zuby.

THE PROBLEM OF NATAL AND NEONATAL TEETH
Child development is marked by many changes through the first year of life. Teeth eruption follows a chronology and small
variations are depending on hereditary, endocrine and environmental factors. Nevertheless the first teeth may be present at
birth or erupt during the first month of life. The expectations about the eruption of the first teeth are great and even greater
when the teeth appear early in the oral cavity. The objective of this study is to present clinical characteristics of this anomaly

with possible choices of treatment.
Key words: natal teeth, neonatal teeth.

Uvod

Jednim z cilli sou¢asné détské stomatolo-
gie je poskytnuti vSestranné péce novorozen-
clim a détem béhem prvniho roku jejich Zivota,
a tim tak vytvofit podminky pro uchovéni oral-
niho zdravi v pozdéjsim véku.

Dité prochdzi mnoha zménami po dobu
intrauterinniho vyvoje a béhem prvniho roku
véku. Profezani prvniho zubu do dutiny dstni
zhruba ve véku Sesti mésicl je vyznamnym
faktorem v Zivoté ditéte z hlediska funkéniho
i psychologického. Kromé toho je to také ne-
opominutelny emocionalni moment pro rodice.
Ocekavani, tykajici se profezani prvniho zubu,
jsou velkd a jeSté se umochuji, objevi-li se
v Ustech prvni zub neoekévané brzy.

Cilem tohoto sdéleni je podat klinickou
charakteristiku této anomélie a nastinit moz-
nosti, jak problém fesit.

Terminologie a prevalence

Terminologii pro takto ¢asné profezané zu-
by navrhli Massler a Savara (17) a v sou¢asné
dobé je pouzivana vétsinou autord. Terminolo-
gie respektuje pouze faktor ¢asu a z ¢asovych
hranic vyplyvé i definice. Natélni zub je zub
pfitomny jiz pfi narozeni (erupce prenatalné Ci
v pribéhu porodu), neonatalni zub je zub pro-
fezany mezi 1. az 30. dnem po porodu, erupce
zubu po tomto dni aZ do 4. mésice véku ditéte
se oznaCuje jako dentitio praecox.

Tato terminologie umoziuje pediatrovi
spravné popsat pfedéasnou pfitomnost zu-
bu v ustech, aniz by byl nucen spekulativné
odhadovat jeho nadpocetnost Ci regulérnost
v doCasné dentici, jeho zralost ¢i histologic-
kou stavbu.

V literatufe se vyskyt natalnich a neo-
natalnich zub( uvadi pfiblizné jeden pfipad
na 2000 az 3000 porodd, pficemz postizeni
divek a chlapcti je asi stejné. Natalni zuby se
objevuji ¢astéji nez neonatalni (17).

Historické poznamky

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt natélnich
a neonatalnich zub( neni pfili§ Casty, byla
v minulosti tato anomélie spojovana s nad-
pfirozenymi silami nebo byla povaZzovana za
bozi &i Spatné znameni (15). Jejich vyskyt je
popisovan jiz od roku 59 pf. n. I. | dnes pfitom-
nost téchto zubd v Ustech vyvolava zajem ro-
dich i Iékard pro jejich klinickou charakteristiku
a Casto znanou mobilitu, coz zvySuje obavy
z mozného spolknuti ¢i vdechnuti ditétem
béhem kojeni ¢i sani.

V minulosti byl vyskyt natéinich a neona-
talnich zub( obestfen povérami a predsudky.
Titus Livius v roce 59 pf. n. |. povaZoval nataini
zuby za predzvést katastrofy. Caius Plinius
Secundus v roce 23 pf. n. . véfil, Ze pokud
se tato anomalie objevi u chlapce, ¢eka ho
skvéla budoucnost, zatimco pro divku je to
Spatné znameni. Mnoho africkych kmend
zabijelo novorozence s natalnimi zuby kratce
po narozeni, protoze véfily, ze takové dité pfi-
nese smilu kazdému, s kym se setkd (4). Také
mnoho €inskych rodin povazovalo pfitomnost
téchto zubl pfi narozeni za Spatné znameni
a vefily tomu, Ze jakmile dité témito zuby zacne
kousat, jeden z rodi¢i zemfe (4).

V' Anglii v&fili tomu, Ze dité narozené
s natélnimi zuby bude vynikajicim vojakem,
zatimco ve Francii a Italii se tradovalo, Ze
tato skute€nost zaruduje dobyti svéta. Ze
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znamych osobnosti historie se s natalnimi
zuby narodili Zoroaster, Hannibal, Mazarin,
Richelieu, Mirabeau, Richard Il a Napoleon
(2, 4, 20).

Etiologie

Etiologie vyskytu natélnich a neonatélnich
zubl je stale nejasna. Uvazuje se o fadé fak-
torQ, které by mohly souviset s pfedasnym
profezavanim zubd do Ust jako napfiklad
superficiani poloha zubniho zarodku, infekce,
hore¢naté stavy, geneticky podminény vyskyt,
osteoblastickd aktivita uvnitf zubniho zérodku
a fada dal$ich (9).

Néktefi autofi pfedpokladaji, Zze natélni
a neonatdlni zuby mohou mit souvislost s né-
kterymi syndromy. Jejich vyskyt se popisuje
u Hallermann-Streiffova syndromu, Ellis-Van
Creveldova syndromu, dysostosis craniofa-
cialis, pachyonychia congenita, rozstépy pa-
tra a rtu (11), Wiedemann-Rautenstrauchova
syndromu (19), ektodermalni dysplazie (11)
a syndromu Riga-Fedes (6).

Klinicka charakteristika

Natélni a neonatalni zuby mohou byt nor-
malniho tvaru a velikosti, nebo zubni korunka
mlze byt malformovand, nejcastéji kdnicka
(obrézek 1). Barva byva vétsinou lehce na-
Zloutld vzhledem k hypomineralizaci zubni
skloviny (18, 12).

Na zakladé klinické charakteristiky jsou
tyto zuby déleny na zralé, kdy tvarové je zubni
korunka kompletné vyvinutd a morfologicky je
srovnatelna se zuby doCasnymi, a na nezralé,
kdy zubni tkané jsou strukturné a vyvojové
nedokoncené (18).
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Obrazek 1. Dva natalni zuby lokalizované

v dolni celisti v krajiné feza

Posledni klasifikaci natélnich a neonatél-
nich zub( publikoval Hebling (10) v roce 1997
a tyto zuby rozdélil do 4 kategorii:

1. zuby se skofdpkovitou strukturou, nedoko-
nale fixované v alveolu pouze pfipojenou
gingivou, kofen neni vytvofen (obrézek 2)

2. zuby, jejichZ korunka ma téméf normalni
tvar, je ale fixovand v alveolu opét pouze
pfipojenou gingivou a kofen bud chybi,
nebo je velmi kratky

3. zuby, kde je viditelnd pouze incizni hrana
zubni korunky

4. zub neni profezdn do dutiny Ustni, ale
v Ustech je patrné zdufeni gingivy na vr-
cholu alveolarniho vybéZzku a pfitomnost
zubu Ize zjistit palpaci.

Histologickd charakteristika

Sklovina se zpoCédtku tvofi normalng,
postup mineralizace odpovidd mineralizaci
doCasné dentice. Pozdéji dochdzi k lokainim
poruchdm amelogeneze s naslednym vznikem
hypoplazii lokalizovanych pfevdzné v oblasti
kréku a na labialni ploSce. Erupci dalsi tvorba
skloviny konéi a sklovina z(stavé na vyvojové
Urovni, jiz dosahla pfed erupci (9, 18).

Zubni kofen neni vytvofen, dfefiové dutina
je rozmérna a pulpa bohaté vaskularizovana.

Tvorba dentinu je u téchto zubd nepravi-
delnd s okrsky, kde dentin zcela chybi.

RovnéZ tvorba cementu je nedostate¢na,
vétdinou se jednd o aceluldrni cement kryjici
krékovou tfetinu dentinu (18).

Dentinové tubuly maji nepravidelné
uspofadani a jejich pocet klesa od incizni
tfetiny zubni korunky smérem k cervikalni
oblasti (18).

Diagnostika

Vztah natélnich a neonatélnich zubl
k okolnim tkdnim a pfitomnost & nepfitom-
nost zérodku docasného zubu Ize teoreticky
stanovit na zakladé rentgenového vySetfeni,
které potvrdi, zda tyto zuby nélezi k regulémi
dentici &i nikoli (3, 14). Z praktického hlediska
je vSak rentgenové vySetieni novorozence ob-
tizné proveditelné, diagnosticky nespolehlivé
a v neposledni fadé neetické. Je tfeba podo-
tknout, ze vétSina natalnich a neonatalnich
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Obrazek 2. Natalni zuby, extrahované pro
extrémni pohyblivost. Skofapkovity tvar
zubni korunky, kofen neni vytvoren.

zubl jsou pfed¢asné profezané zuby docasné
dentice a nikoli zuby pfespocetné (5). Lokali-
zované jsou Vvétsinou v dolni Gelisti v oblasti
fezakl (3). Obvykle v dolni Celisti nalézdme
zuby dva (61%) a v 95% pfipadl nalezeji
k normalni do¢asné dentici, zatimco jen v 5%
pfipadl jde o zuby pfespoéetné (13). Vzéacnéji
se mohou objevit také v krajiné hornich feza-
k(i dolnich $pi¢aki a molard a jen vyjimecné
v krajiné hornich $pi¢aku a molard (3).

Diferencidlné diagnosticky je od natéinich
a neonatdlnich zubl tfeba odlisit cysty zubni
liSty a Bohnovy uzliky.

Spravna diagnéza a udrzeni natélnich
a neonatalnich zubl v Celisti jsou dllezité.
Pfedasna ztrata téchto docasnych zubd
mize byt pfiCinou nedostatku mista a poruchy
vyvoje dolniho zubniho oblouku s néslednym
vznikem malokluze ve stalém chrupu (3).

Komplikace a moznosti osetfeni
Pfitomnost natélnich a neonatalnich zubl
mize byt zdrojem pochybnosti, jak takovou
situaci terapeuticky fesit. Uvazujeme-li o tom,
zda zuby v Ustech ponechat i ne, je tfeba
vzit v uvahu nékolik faktorli. Je to pfedevsim
stupen pohyblivosti zubd, obtiZe ditéte pfi sani,

Literatura

moznost traumatizace matcina prsu pfi kojeni,
nebezpeCi poranéni spodiny jazyka a to, zda
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