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Anatomické odchylky endodontu jako 
příčina neúspěchu endodontického ošetření

Hecová H., Stehlíková J., Mašek V.

Stomatologická klinika LF UK a FN, Plzeň,
přednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

Anatomické poměry systému kořenových kanálků jsou významným faktorem, který může ovlivnit úspěšnost
endodontického ošetření. Struktura a anatomie endodontu je velice složitá a u jednotlivých zubů se značně odli-
šuje. Opomenutí možných anatomických odchylek bývá příčinou neúspěchu a může vést i k extrakci ošetřované-
ho zubu. Autoři uvádějí tři případy, kdy důvodem obtíží při endodontickém ošetření byl nenalezený kořenový
kanálek.
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Anatomical Deviations of Endodontium as a Cause of Failure of Endodontic Treatment

Summary: Anatomical conditions in the system of root canals represent a significant factor, which can influ-
ence the success of endodontic treatment. The structure and anatomy of endodontium is very complex and differs
significantly in individual teeth. The failure to respect anatomical deviations is often a cause of failure and may
results in extraction of the treated tooth. The authors present three cases, where the difficulties during endodon-
tic treatment were caused by the failure to find a root canal.
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ÚVOD

Anatomické poměry systému kořenových
kanálků jsou významným faktorem, který může
ovlivnit úspěšnost endodontického ošetření.
Struktura a anatomie endodontu jsou velmi složi-
té a u jednotlivých zubů se značně odlišují. Hlav-
ní kořenové kanálky se větví, dělí a zase spojují.
S periodonciem jsou propojeny přes foramen ana-
tomicum, případně  přes vyústění akcesorních
nebo laterálních kanálků. S rozdíly v počtu
kanálků se zubní lékař setkává zejména u molá-
rů, výjimkou však není zdvojení počtu kanálků
ani u dolních premolárů, případně špičáků [1].
Přítomnost zánětlivé zubní dřeně nebo mikroor-
ganismů v neopracovaném kořenovém kanálku
bývá důvodem neúspěchu při endodontickém
ošetření a může vést i ke zbytečné extrakci ošet-
řovaného zubu [2, 5]. Autoři uvádějí tři případy,
kdy příčinou obtíží při endodontickém ošetření
byl nenalezený kořenový kanálek.

KAZUISTIKA

Případ 1.
Žena ve věku 40 let se dostavila na naše oddě-

lení pro dlouhodobé obtíže s levým dolním špičá-
kem. Zub 33 byl součástí asi rok starého plošně
kotveného mostu a byl po 3 měsíce ošetřován
s počáteční diagnózou zánětlivé postižení zubní
dřeně. Jelikož zub opakovaně nesnášel uzávěr
kořenového kanálku, plánovala ošetřující zubní
lékařka sejmutí mostu a extrakci špičáku (obr.
1). U pacientky jsme provedli klinické vyšetření
a zhotovili rentgenový snímek s nástrojem. Koře-
nový kanálek byl průchodný až k apexu, zub
nevykazoval periapikální nález (obr. 2).  Předpo-
kládali jsme proto, že  příčinou může být   druhý
kořenový kanálek. Ten jsme skutečně linquálně
nasondovali a zjistili, že v tomto kořenovém
kanálku jsou zbytky živé zubní dřeně (obr. 3).
V lokální anestezii jsme provedli exstirpaci vitál-
ní pulpy  a oba kořenové kanálky dočasně zaplni-
li hydroxidem vápenatým. Obtíže se u pacientky
již neobjevily a my jsme v další návštěvě zub
zaplnili definitivní kořenovou výplní (obr. 4).
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Případ 2.
Druhým případem je 20letý pacient, který byl

na naše oddělení odeslán ke zjištění příčiny opa-
kujících se bolestivých obtíží v levém horním ves-
tibulu. Při klinickém vyšetření jsme zjistili zdu-
ření v apikální oblasti zubů 25 a 26 (obr. 5).

Obr. 1. Ošetřovaný zub 33 je součástí plošně kot-
veného mostu.

Obr. 2. Rentgenový snímek ošetřovaného zubu 33.

Obr. 4. Definitivní zaplnění kořenových kanálků.

Obr. 3. Rentgenový snímek prokazuje dva koře-
nové kanálky.

Obr. 5. Opakovaná zduření v apikální oblasti
u zubů 25, 26.

Obr. 6. Několik let stará kořenová výplň u zubu 26.

stoma+pzl_5.07  19.10.2007  11:30  Str. 80

proLékaře.cz | 3.11.2025



81

Chrup pacienta byl sanován, zuby byly poklepově
klidné, premoláry a druhý horní molár reagovaly
vitálně. Zub 16 pozitivní reakci na chlad nevyka-
zoval, neboť byl ošetřen několik let starou koře-
novou výplní (obr. 6). Jelikož vyšetření neproká-
zalo žádnou příčinu, vyslovili jsme podezření na
možnost druhého kořenového kanálku v mezi-
obukálním kořeni zubu 26. Tento kanálek jsme
po odstranění amalgámové výplně také nalezli
a po jeho ošetření zánětlivé obtíže u pacienta
vymizely (obr. 7, obr. 8).

Případ 3.
Pacient ve věku 49 let se dostavil na naši sto-

matologickou kliniku se žádostí o provedení
extrakce zubu 14. Podle údajů pacienta byl tento
prvý horní premolár po dobu 3 měsíců opakovaně
uzavírán dočasnou kořenovou výplní a z důvodu
bolesti a otoku opět otevírán. Jelikož se u pacien-
ta již vyskytoval oboustranně zkrácený zubní
oblouk, byla extrakce na základě žádosti pacien-
ta provedena. Extrakce ukázala, že pravděpodob-
nou příčinou neúspěchu endodontického ošetření
u zubu 14 byl  neošetřený distobukální kořenový

kanálek, který ústil samostatně na  třetím koře-
novém hrotu (obr. 9).

DISKUSE

Obtížnost endodontického ošetření závisí na
složitosti systému kořenových kanálků u jednot-
livých zubů. Vedle hlavních kořenových kanálků
se u řady zubů nachází apikální ramifikace, akce-
sorní kanálky, případně i další samostatné
kanálky. S těmi se pravidelně setkáváme v mezi-
álním kořenu dolních molárů. Počtu kanálků
v meziobukálním kořenu prvých horních molárů
se věnovalo velké množství studií a procento kli-
nicky nalezených druhých kanálků je velmi roz-
dílné. V závislosti na technických možnostech
výzkumného týmu se pohybuje od 10 do 77 %. Ve
studiích in vitro byl druhý kořenový kanálek
nalezen až v 90 % [3, 4]. Vyhledání druhého koře-
nového kanálku v meziobukálních kořenech hor-
ních prvých molárů je často obtížné a měla by mu
být v průběhu endodontického ošetření věnována
zvýšená pozornost. Základem úspěchu je kromě
správně umístěného a dostatečně širokého trepa-
načního otvoru i dobrá znalost dentální morfolo-
gie. Hlavní meziobukální kanálek leží pod vrcho-
lem stejnojmenného hrbolku klinické korunky.
Druhý meziobukální kanálek bývá užší a leží
1–2 mm více orálně na pomyslné linii směřující
k palatinálnímu kořenovému kanálku. Pro lepší
orientaci je vhodné využít vodící fisury na spodi-
ně cavum pulpae.

Endodontické ošetření dolních špičáků větši-
nou nečiní obtíže, neboť kořenové kanálky bývají
rovné a dobře průchodné. Dva kořenové kanálky
se u těchto zubů vyskytují v 10–20 %. V těchto
případech se často jedná o dolní špičáky se dvěma
kořeny. K vyhledání druhého zpravidla orálně
uloženého kanálku je nutné rozšířit trepanační
otvor více incizálně [5]. K průkazu druhého koře-

Obr. 7. Vyhledání druhého kořenového kanálku
v meziobukálním kořenu zubu 26.

Obr. 9. První horní premolár se třemi kořeny.

Obr. 8. Rentgenový snímek po zaplnění  kořeno-
vých kanálků v meziobukálním kořenu.
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nového kanálku též napomáhá zhotovení rentge-
nového snímku v excentrické projekci, kterou je
vhodné použít v případě pochybností i u ostatních
jednokořenových zubů [1].

ZÁVĚR

Odchylky v uspořádání endodontu se vyskytu-
jí u pacientů poměrně často. Jedná se zejména
o akcesorní a laterální kořenové kanálky. Druhý
kořenový kanálek se nejčastěji vyskytuje v mezi-
obukálním kořenu horních prvých molárů,
v distálním kořenu dolních molárů  a v kořenu
dolních premolárů. Na možnost výskytu dalšího
kořenového kanálku by měl zubní lékař pomýšlet
vždy, pokud v průběhu endodontického ošetření
pacient opakovaně udává bolestivé obtíže. 
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TRAUMATOLOGIE VE SCHÉMATECH 
A RTG OBRAZECH
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Tato v naší litertuře zatím ojedinělá publikace pomáhá čtenáři v orienta-

ci v problematice úrazů. Kniha je určena především studentům medicíny

ale i mladším lékařům ve specializační přípravě. Ocení ji jak traumatolo-

gové – chirurgové a ortopédi, tak lékaři urgentních příjmů nemocnic

a radiodiagnostici.

Těžiště knihy je v diagnostice jednotlivých poranění. Přináší přehled běž-

ných dostupných projekcí při klasickém rentgenovém vyšetření a pomá-

há při výběru vhodných vyšetření na základě anamnézy a fyzikálního

vyšetření. Léčba je zmíněna pouze v principech.

Součástí knihy je 280 rentgenových obrázků a schémat, které vedou ke

správnému hodnocení rentgenologických nálezů. Autoři zároveň upozor-

ňují na některé méně časté nálezy a na zdroje nejčastějších omylů

a chybných interpretací.

V dodatku jsou uvedeny nejčastější klasifikace zlomenin končetin a poranění páteře, stejně tak i klasifika-

ce poranění měkkých tkání.
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