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SOUHRN

Uvod a cil: Autotransplantace zub(i u dospélych pacientd
predstavuje vyzvu kv(li nizké pravdépodobnosti revaskula-
rizace zubni dfené vyzadujici oSetfeni kofenovych kanalkd.
Toto oSetfeni nejen komplikuje celkové o3etfeni, ale v né-
kterych pfipadech jej Cini neproveditelnym. Cilem této pra-
ce je prozkoumat alternativni postupy pro autotransplantaci
zubl u dospélych pacient(, které by eliminovaly potfebu na-
sledného osetreni korenovych kanalkd donorového zubu.
Metodika: Pro zodpovézeni této otazky proved| autor
reSerSi v online databdzich Scopus, Web of Science
a MEDLINE.

Vysledky: Soucasné protokoly pro autotransplantované
zuby s ukoncenym vyvojem doporucuji oSetfeni kofeno-
vych kanalkd pred operaci anebo 14 dni po operaci. Studie
fidici se témito protokoly prezentuji vysokou UspéSnost
a prediktabilitu. Alternativnim pfistupem je zahgjit oSet-
feni korenovych kanalk(l pouze v pfipadé vyskytu post-
operacnich komplikaci. Tento pfistup vSak pfinasi vyzvy
v postoperacnim hodnoceni klinického stavu zubni dfené.
Pro zvySeni potencialu zubni dfené pro revaskularizaci lze
provést extraoralni resekci kofenového hrotu (EORR).
Zaver: Pro klinickou praxi je dlleZity spravny vybér pfipa-
dd i s ohledem na anatomii endodontu. Riziko komplikaci
alternativnich postupt ve srovnani se soucasnymi protoko-
ly zastifiuje potencialni benefity. EORR v kombinaci s meto-
dami umoznujicimi objektivni méreni revaskularizace zubni
drené mlze predstavovat moznosti pro dalsi vyzkum.

Kli¢ova slova: autotransplantace zubt, ukonéeny
vyvoj kofFene, oSetfeni koFenovych kanalku, revasku-
larizace, extraoralni resekce koFenového hrotu

SUMMARY

Introduction and aim: Tooth autotransplantation in adult
patients presents a challenge due to the low probability of
pulp revascularization, often requiring root canal treatment
(RCT). RCT not only complicates the overall procedure, but
in some cases makes the procedure unfeasible. The aim of
this review is to explore alternative procedures for tooth
autotransplantation in adult patients that could eliminate
the need for elective RCT of the donor tooth.

Materials: To address this question, the authors conducted
a literature search in the online databases Scopus, Web of
Science, and MEDLINE.

Results: The current protocols involve performing RCT
before or 14 days after surgery. Recent studies that follow
these protocols show high predictability and success rate.
An alternative approach is to initiate RCT only in the case of
postoperative complications. However, this protocol poses
challenges in the postoperative assessment of the clinical
condition of the pulp. To enhance the potential for pulp
revascularization, an extraoral root-end resection (EORR)
may be performed.

Conclusion: For clinical practice, proper case selection,
including consideration of endodontic anatomy, is crucial.
The risk of complications associated with alternative
approaches outweighs their potential benefits compared to
current protocols. EORR, combined with methods enabling
an objective measurement of pulp revascularization, may
offer opportunities for further research.

Key words: tooth autotransplantation, complete root
formation, root canal treatment, revascularization,
extraoral root-end resection
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Potencidl revaskularizace autotransplantovanych zubl s ukon¢enym vyvojem korene:

Je osetfeni korenovych kanalkd vzdy nezbytné?
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UVOD

Jednou z moznosti nadhrady chybéjiciho
zubu je chirurgicky pfesun zubu z jednoho
mista na jiné neboli autotransplantace [1].
U mladych pacientd je autotransplantace
Casto preferovanou metodou, a to diky mé-
né komplikovanému priibéhu chirurgického
vykonu, schopnosti zubni dfené revaskulari-
zovat a dokoncit vyvoj kofene. Tato metoda
je podporena lety vyzkum( [2], mnozstvim
védecké literatury s dlouhodobymi vysledky
[3, 4]. U dospélych pacient( je vsak [écba slo-
réa komplikuje atraumatickou extrakci a vyza-
duje néasledné osetieni korenovych kanalk{
[5]. Komplikované oSetfeni kofenovych ka-
nalkl prodluZuje a prodraZuje celé oSetre-
ni, v nékterych pripadech dokonce cini vy-
kon nemoznym. Proto je pro |ékarfe Castokrat
vhodnéjsi zvolit misto autotransplantace ra-
dé&ji dentalni implantaty. Pokud by bylo moz-
né predejit nutnosti oSetfeni kofenovych ka-
nalkd, vyrazné by se zvysila Sance na Uspéch
tohoto vykonu a rozsifila by se jeho vyuZzitel-
nost i u dospélych pacientd.

Cilem této prace je prozkoumat moznosti
revaskularizace u autotransplantovanych zu-
bl s dokoncenym vyvojem korene a zvazit al-
ternativni postupy, které by eliminovaly nut-
nost nasledného oSetfeni kofenovych kanal-
kd donorového zubu.

METODIKA

Pro zodpovézeni vyse uvedené otazky pro-
vedli k datu 18. zafi 2023 dva autofi reSersi
v online databazich Scopus, Web of Science
a MEDLINE. Hledané vyrazy v rozSifeném vy-
hledavani byly ,autotransplant*” v titulech,
Jroot* a ,matur*” OR ,complete*” v nazvu
nebo abstraktu. Byly pouZity pouze clanky
v anglickém jazyce. Nalezené clanky publiko-
vané v rozmezi let 1990-2023 byly roztfidény
podle typu studie. Duplikaty a ¢lanky nesou-
visejici s autotransplantaci zubU byly vylouce-
ny za pomoci software EndNote 20. VeSkera
dostupna literatura byla dikladné prozkou-
mana s cilem identifikovat vSechny postupy
osetreni korenovych kanalkd autotransplan-
tovanych zub( vcetné alternativnich postu-
pl. Clanky s nedefinovanym stadiem vyvoje
kofene pripadné obsahujici také zuby s ne-
ukoncenym vyvojem kofene byly vylouceny
ze souboru.

Pro stanoveni béznych postupl oSetre-
ni kofenovych kanalkll u autotransplanto-
vanych zubl s ukoncenym vyvojem kofene
byly zvoleny klinické studie s medianem sle-
dovani alespon pét let a souborem alespon

30 subjektd. Clanky s alternativnim pFistu-
pem k osetreni korenovych kanalkd, spociva-
jicim v neprovedeni tohoto oSetfeni a pfipad-
né Upravé donorového zubu, byly sesbirany
a roztfidény podle typu studie.

VYSLEDKY

Celkovy pocet nalezenych ¢lankd cinil 336.
Po odstranéni vsech duplikatur zlstalo 164
¢lankd. Hlavni autor proved! inicidlni reser-
Si ¢lank( ve smyslu precteni abstraktl. Cel-
kem 13 dlouhodobych studii se souborem
alespon 30 pacient( bylo zahrnuto do urce-
ni béznych postupl osetfeni kofenovych ka-
nalk( autotransplantovanych zub( s ukonce-
nym vyvojem koFene. Tyto studie jsou zobra-
zeny v tabulce 1. Ctyfi studie Yoshina a kol.
pracovaly s obdobnym souborem pacientd,
proto je uvedena pouze studie s nejvétSim
souborem pacientt [6].

Soucasna literatura a aktudlni protokoly

Soucasné protokoly pro autotransplan-
taci zubl - A step-by step guide for auto-
transplantation of teeth od Tsukiboshiho
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozii v Ro-
tterdamu v roce 2023 a Kodani v roce 2024
kladou ddraz na ddsledné planovani, sprav-
ny vybér pfipadd a prezervaci vitality perio-
dontalnich vlaken pro dosazeni optimalnich
vysledkl. U zubl s ukonéenym vyvojem ko-
fene je podle téchto protokoll vzdy nutné
provést osetfeni korenovych kanalkl pred
provedenim chirurgického vykonu nebo 14
dnd po provedeni operace. Nutnost prove-
deni osetreni kofenovych kanalkll v souvis-
losti s nepravdépodobnosti revaskulariza-
ce zubni drené u zub(, které dokoncily vyvoj
kofene a maji uzavreny apikalni otvor, byla
definovana na prelomu stoleti v publikacich
Andreasena a kol. a Tsukiboshiho [8, 9]. Na-
Casovani osetfeni kofenovych kanalkd pred
provedenim transplantace nebo dva tydny
po provedeni transplantace snizuje preva-
lenci postoperacnich komplikaci, jak Ize vidét
v aktualnich publikacich s rozsahlymi soubo-
ry pacientt [10, 11].

Historicky pohled na alternativni pFistupy

VétSina autorld v nalezenych publikacich
provadéla oSetfeni kofenovych kanalkl
u viech autotransplantatd s ukonéenym vy-
vojem kofene v €asovém rozmezi dvou az
CtyF tydnd po provedeni autotransplantace,
pficemzZ se opirala o jiZ vySe zmifiované pro-
tokoly Andreasena a kol. [8] a Tsukiboshiho
[9]. Toto nacasovani souvisi s dobou hojeni
periodontalnich vlaken [12]. Mimo oSette-
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ni korenovych kanalkl postoperacné autofi
provadéli toto oSetreni rovnéz pred provede-
nim vykonu a bylo mozné doplnit je nasled-
nou resekci kofenového hrotu s retrograd-
nim plnénim béhem operace, nebo provést
celé osetfeni kofenovych kanalkd ortograd-
né extraoralné b&hem operace. Posledni va-
rianta vsak s sebou nese riziko postoperac-
nich komplikaci v souvislosti s prodlouzenym
extraoralnim ¢asem [12].

| pfes mnozstvi studii, kde bylo provadéno
osetfeni kofenovych kanalkl u vsech dono-
rovych zubl s ukoncenym vyvojem korene,
Ize nalézt také publikace, kde autofi provadé-
li oSetreni korenovych kanalkli pouze v pfi-
padé vzniku postoperacnich komplikaci [13,
14]. Protokol, ze kterého tito autofi vychaze-
li, byl publikovan v roce 1987 a je znamy jako
Pogrellv protokol [15].

Dal3i alternativni postup zmifilovany pou-
ze v jedné klinické studii s mensim soubo-
rem pacientd [16] a v nékolika kazuistikach
[17, 18] popisoval provedeni extraoralni re-
sekce kofenového hrotu (EORR) pro zvyse-
ni pravdépodobnosti revaskularizace auto-
transplantatd. Tento pfistup byl poprvé pre-
zentovan ve studiich se zvifaty jiz v 80. le-
tech [19].

KRITICKE FAKTORY OVLIVNUJIC{
USPESNOST REVASKULARIZACE
ZUBNI DRENE

Anatomické a biologické faktory

Revaskularizace zubni dfené je mozna
u zubl s nedokonenym vyvojem, u zubl
s ukonfenym vyvojem kofene vSak predsta-
vuje vyzvu. V Ceské republice je vyvoj koFe-
ne zubl nejcastéji klasifikovan do péti stadif
podle Cveka. V zahrani¢ni literatufe se v3ak
v souvislosti s autotransplantaci castéji pou-
ziva klasifikace podle Moorreese a kol. [20]
se sedmi stadii vyvoje kofene. Tato klasifika-
ce umoZfiuje presnégjsi definici kone¢né faze
vyvoje korene, jelikoZ posledni tfi stadia de-
tailné charakterizuji stav apikalniho otvoru
a periapikalnich tkani pfi dosazeni pIné délky
koFene.

Pro lepsi pochopeni potencialu revaskula-
rizace zubni dfené je nezbytné definovat kri-
ticky rozmér defektu, tedy oblasti tkané vy-
Zadujici obnoveni cévniho zasobeni, které
bylo ztraceno b&hem vykonu. Kriticky roz-
mér defektu je determinovan délkou kofene
a prGmérem fyziologického apikalniho otvo-
ru. Podle klinickych studii [8] je revaskulari-
zace zubni dfené nejpravdépodobnéjsi u zu-
bl s apikalnim otvorem o prliméru alespon
1 mm? a délkou kofene do 14 mm.

Revaskularizacni procesy vSak byly ve vyji-
mecnych pfipadech pozorovany i u mensi-
ho apikalniho priméru nebo u delsiho ko-
fene, avSak s vyrazné nizsi pravdépodobnos-
ti Uspéchu. Podobné zavéry prinaseji i histo-
logické studie, které prokazuji vristani nové
tkané do zubu i v pfipadech s mensim apikal-
nim rozmeérem [21].

Faktory spojené s chirurgickym vykonem

Histologické studie zabyvajici se revasku-
larizaci autotransplantatl s ukoncenym vy-
vojem kofene jsou vzacné, pricemz vétsi-
na z nich byla provedena na zvifecich mo-
delech [21], nejcasté€ji po provedeni EORR
[19, 22]. Série starSich studii od Skoglun-
da ukazala, Ze odontoblastickd vrstva au-
totransplantovanych zubl jen zfidka prezi-
va [19]. Po pFeruseni cévniho zasobeni bé-
hem vykonu nastava ischemie tkané uvnitf
kofenového systému. Vyznam pFitomnosti
této tkané na revaskularizaci je v3ak spor-
ny. Starsi studie na zvifecich modelech pro-
kazaly moznost vrlstani nové tkané do au-
totransplantovanych zubl s neukoncenym
vyvojem [23]. Naopak mladsi studie se sou-
borem zvifat s ukonfenym vyvojem kofre-
ne naznacuji, Ze pfitomnost ischemické tka-
né podporuje revaskularizaci [24]. Podob-
né vysledky Ize nalézt i v publikaci série pri-
padd, kde pfi regenerativni endodoncii au-
totransplantovana zubni dferi podpofila
revaskularizaci [25].

Na zakladé poznatk( z publikaci zamére-
nych na regenerativni endodoncii Ize pfed-
pokladat, Ze za Uspé3nou revaskularizaci au-
totransplantatu jsou s nejvétsi pravdépodob-
nosti zodpovédné migrujici mezenchymové
kmenové a progenitorové bunky [26], které
pochazeji bud' z periodontalnich vlaken, ne-
bo z kostni difené [24, 27]. U zubl s neukon-
cenym vyvojem se jedna o bunky z apikalni
papily a Hertwigovy pochvy [28]. Obliterace
kofenového systému, ke které dochazi v pfi-
padé Uspésné revaskularizace [8], je tvofena
prevazné ostrlvky cementoidni nebo kostni
tkané [29, 301.

Za predpokladu, Ze progenitorové buriky
periodontalnich vlaken pini vyznamnou roli
v revaskularizaci, z0Ostava klicové zachovani
vitality periodontalnich vlidken béhem vyko-
nu. Zkraceni extraoralniho ¢asu, jakoz i snize-
ni traumatu povrchu kofene autotransplan-
tatu jsou zasadni [12]. K dosaZeni téchto cill
mUZe v soucasné dobé vyrazné napomoci 3D
zobrazovaci technika a pouZziti CARP (compu-
ter-aided rapid prototyping) modell donoro-
vych zub( béhem operace [31].

PREHLEDOVY CLANEK

29



30

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

PREHLEDOVY CLANEK

Postoperacni sledovani a komplikace

Podle stavajicich protokoll je doporuceny
follow-up po autotransplantaci zubu prova-
dén jednou mési¢né béhem prvnich tfi mé-
sicll, nasledné Sest mésicl po autotransplan-
taci a poté jednou ro¢né [7]. Zuby jsou sledo-
vany kvlli moznému vzniku postoperacnich
komplikaci, které Ize rozdélit do dvou skupin:
parodontalni a endodontické [10].

Parodontaini komplikace jsou definovany
jako poruseni povrchu kofene, jehoZ nasled-
kem vznikd nahradova resorpce a ankyl6za.
Tyto komplikace jsou asto spojeny s chirur-
gickym traumatem donorového zubu [12].
Trauma v cervikalni oblasti zubu miZze rov-
néz vytvorit misto pro invazi tkané, coZ mlze
vést ke vzniku ECIR (externi cervikalni invaziv-
ni resorpce).

Endodontické komplikace jsou definova-
ny jako komplikace spojené s bakterialni in-
fekci nekrotické zubni dfené a Ize je rozdé-
lit na Casné - zanétlivou resorpci kofene (in-
flammatory root resorption, IRR), a pozdni -
apikalni patologii. IRR vznika v ddsledku po-
Skozeni povrchu koFfene zubu v kombinaci
s bakterialni infekci. Jeji prlbéh Ize zastavit
vCasnym zahajenim oSetfeni kofenovych ka-
nalkd. Konvencni protokoly [8, 9], vCetné ak-
tualniho protokolu [7], proto doporucuji eli-
minovat riziko vzniku IRR oSetfenim koreno-
vych kanalkd u autotransplantatl s ukonce-
nym vyvojem kofene bud pfed chirurgickym
vykonem, nebo 14 dndi po ném.

U alternativnich pfistupd byly navstévy
v ramci follow-up pldnovany na jeden, tfi,
Sest a devét mésicl, poté kazdych Sest mé-
sict aZ do Ctvrtého roku a nasledné jednou
rocné [14]. Diagnostika endodontickych
komplikaci pfi pouZiti téchto postupu se ob-
vykle pohybovala v rozmezi prvnich t¥i let,
pficemz zevni IRR byla nejcastéji diagnostiko-
vana kolem devatého meésice, apikalni pato-
logie kolem jednoho roku a vnitfni IRR kolem
dvou a pul roku [14].

POROVNANI USPESNOSTI
KONVENCNICH =~ .
A ALTERNATIVNICH PRISTUPU

Dlouhodoba mira prezZiti a GspésSnosti

V souvislosti s dlouhodobymi vysledky au-
totransplantovanych zubl Ize hodnotit dvé
proménné: miru preziti, definovanou ja-
ko pfitomnost zubu v dutiné€ Ustni, a miru
uspésnosti, ktera zahrnuje fyziologickou po-
hyblivost zubu, absenci klinickych znamek
patologie a normalni nalez pfi rentgenovém
vySetfeni - tedy pfitomnost normalni perio-
dontalni Stérbiny a absenci znamek resorpce
kofene nebo apikalni patologie podle Tsuki-
boshiho [9].

U konvencnich pristupt jsou ¢asto publiko-
vana data pro obé proménné. Naopak u al-
ternativnich pfistupl, kdy je oSetreni kore-
novych kanalkd odloZeno az do vzniku endo-
dontickych komplikaci, a kde Ize proto oceka-
vat niz8i miru Uspésnosti, pokladaji autofi za

Tab. 1 Nacasovani osetfeni korenovych kanalkd v dlouhodobych klinickych studiich na autotransplantaci zubU
s ukoncenym vyvojem korene.

Tab. 1 Timing of root canal treatment in long-term clinical studies on autotransplantation of teeth with complete root formation.

Autor klinické studie

Poéet zubt

Transplantovany zub

Nacasovani oSetfeni
kofenovych kanalkd

Arikan 2008 [36] 2 C postoperacné pétileté preiti 96,9 %
Watanabe 2010 [37] 38 I,P,M postoperacné pétileté preiiti 86,8 %
Patel 2011 [13] 63 C pouze v pripadé vzniku komplikaci kumulativni prefiti 14,5 let, mira prefitf 83 %
Yoshino 2012 [6] 614 I,P,M pFedgg;?%gggzgggkggi{gbsgﬁﬁémé kumulativni prezitf pét let 90,1 %, 10 let 70,5 %
Kokai 2015 [38] 100 I,P,M postoperacné kumulativni prefitf pét let 96,4 %, 10 let 89,5 %
pred chirurgickjm vjkonem,
Jang 2016 [39] 105 viechny typy néslednd extraordlnf resekce kofenového kumulativni preiti 12 let 68,2 %
hrotu s retrogrddnim plnénim
Murtadha 2017 [14] 184 vechny typy pouze v pfipadé vzniku komplikaci kumulativni prefiti pét let 90,5 %
Yu 2017 [40] 65 W postoperacné preitf 10 et 90,8 %
Lin 2020 [41] 31 W pred chirurgickym vkonem 15leté preiiti 43,4 %
333 W extraordIné béhem operace 56,6 %
1447 W postoperatné 583%
Maddalone 2022 [42] 61 W extraordIné béhem operace, postoperané pétileté preiitf 90,3 %

V pripadé komparativnich studii jsou data uvedena zvlast pro jednotlivé porovnavané skupiny.
| - Fezaky; C - Spicaky; P - premolary; M - molary; W - zuby moudrosti.
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smérodatnou zejména miru preziti. Mira pre-
Ziti autotransplantat s ukon¢enym vyvojem
kofene v dlouhodobych studiich publikova-
nych do zafi 2023 dle typu donorového zubu
a nacasovani osetreni kofenovych kanalkd je
zobrazena v tabulce 1.

Uspé&snost a komplikace u konvenéniho
pfistupu

Soucasné protokoly Tsukiboshiho a kol.
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozii v Ro-
tterdamu z roku 2023 a Kodani z roku 2024,
které doporucuji provést oSetfeni koreno-
vych kanalkd pred transplantaci, pokud je
donorovy zub pfistupny, nebo 14 dnt po pro-
vedeni chirurgie dosahuji dlouhodobé stabil-
ni vysledky s vysokou mirou pFeziti i Uspés-
nosti. Studie s rozsahlymi soubory pacient(
fidici se aktualnimi protokoly [10, 11] vyka-
zuji desetileté preziti autotransplantovanych
premolard s ukon¢enym vyvojem u pacientt
do 18 let v rozmezi 95,7 % az 100 % a u pa-
cientll ve véku vyssim nez 18 let 83,3 % az
87,5 %. Mira Uspésnosti v téchto studiich byla
u pacientl mladsich nez 18 let 95,5 a7 96,3 %
a u starsich se pohybovala v rozmezi 83,3 az
87,5 %. Je nutno poznamenat, Ze za pouZiti
soucasného protokolu byla prevalence en-
dodontickych komplikaci u zubl s ukonce-
nym vyvojem rovna nule.

Uspé&snost alternativnich pFistupt
(odloZené osetFeni koFenovych kanalki,
EORR)

Alternativni pfistupy, kdy je autotransplan-
tat s ukonenym vyvojem kofene ponechan
bez oSetfeni kofenovych kanalkd do dia-
gnostiky prvnich zndmek endodontickych
komplikaci, vykazovaly pétileté preziti 90,5 %
[14] a 83 % pfi primérném sledovani 14,5 let

Tab. 2 Charakteristika publikaci, kde byla provedena resekce kofenového hrotu autotransplantovaného zubu.

[13]. V prvni studii vSak nelze vyloucit moz-
nou miru bias (systematické chyby pFi sbé-
ru nebo vyhodnoceni dat), protoze vyvojové
stadium kofene bylo uréeno pouze na zakla-
dé véku pacienta. Kromé toho byla ve studii
zaznamenana vysoka mira ztraty pacientd
béhem dlouhodobého sledovani, ktera dosa-
hovala 48 % jiz ve druhém roce, s naslednou
ztratou 73,5 % v patém a 90,5 % v desatém
roce. Soubor donorovych zubd byl smiSeny,
s dominantnim zastoupenim 3$picakad, a pra-
mérny vék pacientl byl 18,7 let (s rozmezim
10 az 58 let). Vysledkem této studie bylo, ze
59,3 % z donorovych zub0 s ukoncenym vy-
vojem neprojevovalo znamky endodontic-
kych komplikaci a nevyZzadovalo o3etfeni ko-
fenovych kanalkd. Zbytek ze souboru 184 zu-
b0 vyZadoval oSetfeni kofenovych kanalk(
po Casné diagnostice postoperacnich endo-
dontickych komplikaci. Ve druhé studii 65 %
transplantovanych $pi¢akd s ukoncenym vy-
vojem kofene vyZadovalo oSetfeni kofeno-
vych kanalkd v souvislosti s endodontickymi
komplikacemi.

Védeckych publikaci, kde bylo provedeno
EORR, je pouze omezené mnozstvi. Jedna se
predevsim o kazuistiky Uspésnych pfipad(
autotransplantace zubU s ukoncenym vyvo-
jem kofene po EORR u pacientll ve vékovém
rozmezi 14-22 let [17, 18]. VétSina téchto zu-
bl byla zkracena za Ucelem snizeni traumatu
pfi preparaci, zejména kvuli nedostatku mis-
ta v pfijmové oblasti, a byly sledovany maxi-
malné po dobu tfi let. Zavedeni EORR do kli-
nické praxe bylo publikovano teprve nedav-
no. V jedné kratkodobé studii, kterd zahrno-
vala deset pacient(, u nichZ bylo provedeno
EORR [16], a série péti pripadl byla publiko-
vana v roce 2023 [32]. V prvni zminéné stu-
dii s pétiletym sledovanim hlasili autofi jedno
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Tab. 2 Characteristics of publications in which extraoral root-end resection (EORR) of autransplanted teeth was performed.

Autor publikace Pocet zubu

Typ donorového zubu

Délka sledovani

Vék pacientt

Charakteristika studie

Jakse 2018 [17] 1 p 18 mésicli 14 let Resekce apexu diamantowym diskem chlazenym vodou
Gavifio Ordufia 2020 [18] 1 p 3roky 2 ket 3-D planované operace, resekce apexu vytvorenim ryhy
tvrdokovovou fisurou a ndslednou frakturou
RG Meda 2021* 1 C 2 roky 42 let 3-D pldnovand operace
8-28 let. Resekce apexu tvrdokovovou fisurou chlazenou Ringerovym
Raabe 2021 [16] 10235 CP MW 1,5-5,3 let iy roztokem, jeden zub mél komplikaci a vyZadoval o3etfenf
primérny vék 13 let . ey g Lo
korenowych kanalkd, Ctyfi zuby vykazovaly obliteraci
12-141et Resekce apexu diamantovym vrtdkem chlazenym
Plakwicz 2023 [32] 5 C 2,2-6,6 let ey vik 1'2 61 fyziologickym roztokem, revaskularizace probéhla
prumérny vek 12,6 et uvéech zubf, jedna komplikace ECIR

* Nedostupny full-text

C - 3picaky; P - premolary; M - molary; W - zuby moudrosti
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selhani z dGivodu ECIR a jeden zub vyzadoval
osetreni kofenovych kanalkl z diivodu endo-
dontické komplikace. Publikovana série pfi-
padl zaznamenala jednu parodontaini kom-
plikaci, pficemz zadny ze zub( nevyzadoval
osetfeni korfenovych kanalka.

PFehled publikaci klinického vyuziti EORR
u autotransplantace zubl s ukoncenym vy-
vojem kofene je zobrazen v tabulce 2.

DISKUSE

Vyznam oSetfFeni koFenovych kanalki
u autotransplantovanych zubu

Osetfeni korenovych kanalkd u auto-
transplantatd s ukonenym vyvojem korene
statisticky vyznamné snizuje vyskyt postope-
racnich endodontickych komplikaci. Nedav-
né studie fidici se soucasnymi protokoly vy-
kazuji nulovou miru ¢asnych endodontickych
komplikaci u autotransplantatd s ukonce-
nym vyvojem kofene a miru pozdnich endo-
dontickych komplikaci statisticky srovnatel-
nou s neukoncenym vyvojem [10, 11]. | pFes
dobrou dlouhodobou miru preziti [13] Ize
u alternativnich postupl pozorovat témér
o Fad vyssi prevalenci endodontickych kom-
plikaci nez pfi konvencnich postupech [14].
Je nutno dodat, Ze IRR, ktera je jednim z hlav-
nich davod{ selhani autotransplantovanych
zubU [3], se u alternativnich postupt vyskyto-
vala Castéji nez u postupl konvencnich.

Omezeni alternativnich metod a moZnos-
ti pro budouci vyzkum

Uskali v pFipad& alternativnich metod
spociva v jejich nepfedvidatelnych vysled-
cich a nemoZznosti objektivniho zhodnoce-
ni revaskularizace zubni dfené. U Pogrelo-
va postupu, pfi kterém je zub ponechan bez
oSetfeni korenovych kanalkll a nasledné
sledovan do doby vzniku komplikaci, je nut-
né dikladné postoperacni sledovani véetné
rentgenologického vySetfeni. Ani pfes toto
sledovani vSak nemusi byt komplikace za-
chyceny vcas, coz mlze vést ke ztraté zu-
bu v disledku endodontickych komplikaci
[14]. Navic mira endodontickych komplika-
ci vyZadujicich oSetfeni kofenovych kanalkl
v téchto studiich Castokrat pfevySuje 50 %
[13]. PfestoZe existuji ojedinélé Uspésné po-
kusy na zvifecich modelech [21], nelze v kli-
nickych podminkach predpokladat u zub(
s ukoncenym vyvojem revaskularizaci zubni
dfené bez pfedchozi Upravy [8].

EORR byla doposud prezentovana pouze
v jedné kratkodobé klinické studii [16], v sérii
kazuistik [32] a nékolika dalSich kazuistikach,
kde byla resekce provedena primarné kvali

deficitu vertikalniho rozméru v pfijmové ob-
lasti [17, 18]. Uvedend klinicka studie dosahla
90% miry preziti v kratkém Casovém horizontu
a 10% miry endodontickych komplikaci. Ve vét-
Siné téchto publikaci byla revaskularizace au-
totransplantovanych zubl méfena za pomo-
ci elektrického pulp testeru [17, 18]. Elektricky
pulp tester a chladova zkouska nicméné hod-
noti stav zubni dfené pouze na zakladé subjek-
tivni reakce pacienta, coZz mlze byt nedosta-
tecné pro validni méreni revaskularizace.

Moznost dalSiho vyzkumu predstavu-
je kombinace EORR s objektivnim mérenim
revaskularizaCnich procesti po provede-
ni transplantace. Pokud by revaskulariza¢ni
procesy nebyly objektivné pozorovany v pre-
dem stanovené dobég, bylo by mozné zaha-
jit oSetfeni kofenovych kanalkl jesté pred
vyskytem endodontickych komplikaci. Starsi
studie vyuzivajici alternativni postupy i histo-
logické studie sledujici revaskularizaci v pfi-
padech autotransplantace a regenerativni
endodoncie mohou poskytnout uZite¢na da-
ta pro urceni mezniho casu, kdy Ize revasku-
larizaci povaZzovat za nelspésnou, a tim pfe-
dejit postoperacnim komplikacim.

Potencial novych technologii a pFistupt

Moderni technologie, jako je CBCT (cone
beam computed tomography) a CARP, umoz-
nuji presny prehled o anatomii donorové-
ho zubu a pfispivaji k presnéjsimu planovani
autotransplantace zubd, ¢imz zlepsuji vysled-
ky oSetfeni. Soucasné protokoly [7] kladou
ddraz na vyuzivani 3D modell zubl béhem
operace za UCelem snizeni extraoralniho ¢asu
donorového zubu, ¢imz se minimalizuje trau-
ma bunék periodontalnich vlaken. Vyznam
kmenovych/progenitorovych bunék derivova-
nych z periodontanich vldken a z kostni dfené
v revaskularizaci byl popsan ve studiich rege-
nerativni endodoncie [27, 28].

Problematika objektivniho mérenirevasku-
larizace zubni dfené autotransplantovaného
zubu nabizi nékolik technologickych moZznos-
ti. Magnetickd rezonance (MRI) s kontrast-
ni latkou byla ovérena jako nastroj pro hod-
noceni revaskularizace ve studii z roku 2023
[33]. Ve zminéné publikaci byl transplanto-
vany zub s ukonéenym vyvojem po provede-
ni EORR extrahovan z ddvodu ECIR a validi-
ta méreni byla potvrzena histologickym vy-
Setfenim.

DalSimi perspektivnimi moznostmi objek-
tivniho méFeni revaskularizace zubni drené
by mohly byt LDF (laserova dopplerova flux-
metrie) a pulzni oxymetrie. LDF poskytuje vy-
sokou validitu pFi hodnoceni stavu zubni dfe-
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né ve srovnanis jinymi metodami [34]. Pulzni
oxymetrie nabizi objektivni méFeni saturace
zubni drené s dobrou validitou [35]. Nicméné
jeji limitaci je absence specifického pfFistroje
ureného pro stomatologii a skutecnost, ze
saturace zubni dfené muZe byt ovlivnéna
systémovymi i oralnimi patologiemi.
ZAVER

Soucasné protokoly umoZnuji auto-
transplantaci zubl s ukoncenym vyvojem
kofene s mimoradné vysokou Uspésnosti
a prediktabilitou. Pro klinickou praxi je Kli-
Covy spravny vybér pripadl a zohlednéni
anatomie donoru vcetné systému kofeno-
vych kanalk(. Alternativni pfistupy, kdy je
osetreni korenovych kanalkl odlozeno, jsou
spojeny s vysokym rizikem endodontickych
komplikaci a vyZaduji peclivé postoperacni
sledovani. Metoda EORR zatim nebyla do-
state¢né prozkoumana na vétsim souboru
s delSim sledovanim. Zavedeni této techniky
by vSak vyZzadovalo kombinaci s metodami
umoznujicimi objektivni méreni revaskulari-
zace zubni dfené.
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