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Transplantace zubu
(Souborny referat)
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SOUHRN

Transplantace zubt jsou metodou volby pro nahradu chybéjicich zubt pfedev§im u rostoucich pacientt. Pro 1é¢-
bu retinovanych zubu se indikuji v ptipadech, kdy nevyhodna poloha retinovaného zubu neumoznuje jeho orto-
dontické zaiazeni do zubniho oblouku. Cilem uvedené prace je podat komplexni piehled dostupnych informaci
o transplantacich zubt. Je popsan historicky vyvoj, indikace a cilové skupiny transplantaci zubt. Podrobné jsou
uvedeny faktory ovliviiujici tspéSnost a postup provedeni transplantaci.

Klidova slova: autotransplantace - alotransplantace - transplantace zubu - retinovany zub - chybé&jici zub -
premolar - t¥eti molar - zub s nedokonéenym vyvojem koiene - resorpce - ankyl6za

SUMMARY

Cernochova P.: Dental Transplantation

Transplantation of teeth is a method of choice for substitution of missing teeth especially in growing patients.
For the therapy of retained teeth tooth transplantation is indicated in cases, where a disadvantageous position of
the impacted tooth does not make it possible to include it into the dental arch. The aim of the present paper is to
describe a complex survey of available information on tooth transplantation. The historical development is desc-
ribed as well as indications and target groups for tooth transplantation. Factors influencing success are described
in detail and the procedure of transplantation is outlined.
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UVOD

Alogenni transplantaci (alotransplantaci) rozu-
mime prenos (transplantaci) tkané (napt. srdce,
ledviny, zub) mezi raznymi jedinci stejného dru-
hu. O autogenni (autotransplantaci) hovoiime pii
prenosu tkané (napt. zubu) z jednoho mista na jiné
u stejného jedince. Transplantace zubt je jednou
z chirurgickych metod pro nahradu chybéjicich
zubn.

Z historického pohledu se jedné o velmi starou
metodu. Prvni zminky pochézeji jiz ze starovéké-
ho Egypta, kde se pomoci transplantaci zdravych
zubt od otrokt nahrazovaly chybé&jici zuby faraé-
ntm. Metoda transplantace zubt se pouzivala po
mnoho stoleti s riaznymi uspéchy, které byly dany
pfredevsim empirickymi zkuSenostmi. Az do kon-
ce stiedovéku provozovali transplantace jako
i ostatni 1éébu zubt vétsSinou koéovni lazebnici,
noZzi¥i, ranhojiéi ¢i zubni lichva#i. Tato povolani
ptislugela k nizkym stavaim. Cista Femeslnicka
¢innost a také to, Ze bylo na né pohliZeno jako na

Sarlatany, jakozto neznalost latiny, znemoznily
dokumentaci v 1ékatské literatuie. Teprve v pra-
béhu 16. a 17. stoleti se rozvijela zubni lékatrska
véda jako vlastni obor, jehoz zastupce byl nazvan
zubnim lékaiem a byl ptijat do stavu méstant.
V 18. stoleti obhajovali alotransplantace zubt
Pierre Fauchard a John Hunter, prominentni oral-
ni chirurgové a dentisté. Existuji pisemné duka-
zy, ze americky dentista Josiah Flagg kupoval
,,21vé“ zuby pro transplantace nebo pro pouZziti
v protézach. V 19. stoleti byl v souvislosti
s transplantacemi zubt zaznamenén pienos syfi-
lis a byly kriticky hodnoceny netspéchy trans-
plantaci, proto se prestaly provadét [26]. Novodo-
bym prikopnikem pouziti transplantaci zubt na
pocatku 20. stoleti byl Widman. Velky rozvoj pte-
devsim v Evropé zaznamenaly v Sedesatych letech
20. stoleti. V sedmdesatych letech doslo k mirné-
mu poklesu poétu provadénych transplantaci. Pti-
¢inou byly osseointegrované implantaty, které se
zacaly pouzivat pro nahrady chybéjicich zubu.
V tomto obdobi se zdalo, Ze implantaty tuplné
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nahradi transplantace zubt. Pozdéji vsak doslo
k ustaleni v indikacich jak autotransplantaci, tak
aplikaci implantatu.

Autotransplantace maji oproti implantacim
urcité vyhody. Autotransplantaty indukuji regene-
raci kosti v kostnich defektech kolem kotene.
V piipadech dlouhodobého chybéni zubu dochéazi
k atrofii alveolarniho vybézku, ktery je pak prede-
v8im ve vestibulooralnim sméru tuzky. Pokud se
vypreparuje v izkém alveolarnim vybézku nové
prijmové lazko pro autotransplantat, maze v nék-
terych okrscich éast kosti chybét. Z neposkozenych
bunék periodontalniho ligamenta autotransplan-
tovaného zubu pak dojde k regeneraci kosti.
Implantaty tuto schopnost nemaji, coz vede
k omezeni jejich pouziti v mistech s nedosta-
teénym objemem kosti. Po vhojeni autotransplan-
tovaného zubu dochéazi pii jeho funkci k fyzio-
logické stimulaci periodontalniho ligamenta, coz
vede k zachovani objemu alveolarni kosti. Trans-
plantované zuby se po svém vhojeni funkéné adap-
tuji v nové poloze. Velmi dilezité je také srovnani
obou metod z ¢asového a finanéniho pohledu.
Transplantace zubu je nejrychlej$i a nejekono-
V ptipadech, kdy neni potteba transplantat v nové
poloze esteticky upravovat, je vysledny stav
nahrady zubu pomoci transplantatu (resp. piiroze-
ného zubu) vice esteticky ve srovnani s pouzitim
implantatu a protetické nahrady [30].

1. INDIKACE AUTOTRANSPLANTACI
ZUBU

Béhem vyvoje metody transplantovani zubu se
ustalily jeji indikace. Obecné je to jedna z metod
pro nahradu chybéjicich zuba. K ostatnim
metodam v této indikaci patii proteticka nahra-
da, pouziti osseointegrovanych implantata
a v piipadech ztrat jednotlivych zubt ortodontic-
ky uzavér mezery [12]. Zaroven je autotransplan-
tace metodou 1é¢by retinovanych zubt. U reti-
novanych zubt se rozhodujeme mezi extrakei, pii
které je retinovany zub definitivné ztracen, orto-
dontickym zaiazenim nebo autotransplantaci,
jejichz cilem je dostat postizeny zub do zubniho
oblouku. Autotransplantace ma ptednost v pti-
padech, ve kterych nevyhodna poloha retinované-
ho zubu neumoznuje jeho ortodontické zatrazova-
ni.

2. CILOVE SKUPINY PACIENTU

Na zakladé vySe uvedenych tdaji je mozné
definovat cilové skupiny pacientt vhodnych pro
autotransplantaci. Autotransplantace jsou meto-
dou volby piedevS§im u rostoucich pacienty,

u nichz by v dasledku pokracujiciho rustu alveo-
larniho vybézku do$lo k postupnému zanoieni
implantatu. Dalsi skupinou jsou nesolventni
pacienti, kte¥i si z finanénich davodt nemohou
dovolit nakladné oSetfeni pomoci implantata. Pro
uplnost je potieba dodat, Ze dalsi cilovou skupinou
jsou pacienti z vyvojovych zemi tietiho svéta.
V téchto zemich je Spatna dostupnost zubni péce
na urcité trovni, proto se tam implantace nepro-
vadéji. Naopak se ¢asto pouzivaji transplantace
zubt v§eho druhu, tedy kromé autotransplantaci
také alotransplantace zubt. Dokonce byly popsa-
ny kazuistické piipady, kdy byl pouzit zubni trans-
plantat od mrtvého darce [26].

3. KLINICKE SITUACE RESITELNE
TRANSPLANTACEMI ZUBU

V soucasnosti se autotransplantace provadéji
v nékolika konkrétnich klinickych situacich.

3.1 Tieti molary nebo premolary se trans-
plantuji na misto prvnich stalych molara,
které jsou ztraceny nebo maji Spatnou prognézu
(5,6, 7].

3.2 Nahrada vyvojové chybéjicich zubtu.
Do oblasti nezaloZeného premolaru se transplan-
tuje premolar nejéastéji z protilehlého zubniho
oblouku [15]. Do kostniho $tépu rozstépovych paci-
enti se zavadi zubni transplantat, aby funkéni sti-
mulace kosti branila atrofii §tépu [10]. V odborné
literatute lze nalézt i kazuisticka sdéleni popisu-
jici ptipady, kdy byl jako donorovy zub pouZit pte-
spocetny Fezak [24, 27].

3.3 Lééba retinovanych nebo ektopickych
zubt, zejména stalych Spicaku, jejichz poloha
neni vhodna pro ortodontické zaiazovani (obr. 1)
[23].V literatute se pro transplantaci retinované-
ho zubu do jeho norméalni polohy uzivad néazev
transalveolarni transplantace. V nékterych
zemich je transplantace preferovana pted ortodon-
tickym tahem, nebot je povazovana za jednodussi
a rychlejsi formu 1é¢by se stejnou uspésnosti [8,
25].

Obr. 1. Detail z ortopantomogramu (OPG) pacientky ve
véku 11 let a 3 mésice. Levy dolni staly Spi¢ak (bila Sip-
ka) protezava ektopicky a ma horizontalni polohu, kte-
ré je nevyhodna pro ortodontické zatazovani.
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3.4 U pourazovych ztrat zubi, nejcastéji
v oblasti hornich tezakd, se s vyhodou da vyuzit
k transplantaci premolar ze zubniho oblouku se
stésnanim, ktery by byl z ortodontickych dtvodu
indikovan k extrakei [11, 17].

4. KRITERIA (ISPECHI;I TRANSPLANTACI
ZUBU

Ve vyvoji klinického vyuziti transplantaci zubu
sehréalo klicovou tlohu nékolik poslednich deseti-
leti. Dnes jsou presné definovana kritéria tspé-
chu, tzn. stav, kdy je mozné transplantaci povazo-
vat za uspésnou.

4.1 Hojeni periodoncia a okolni kosti

bez zanétu a resorpce

Aby se mohlo periodoncium zahojit bez zanétu
a resorpce, musi se na povrchu kotfene zachovat
dostate¢ny pocet zivotaschopnych bunék. Buriky
jsou pti provedeni transplantace ohrozeny jednak
mechanickym poskozenim (dotykem, tlakem

Obr. 2. Detail z ortopantomogramu téze pacientky zho-
toveného 3 dny po autotransplantaci ektopického $pi-
¢aku s nedokonéenym vyvojem koiene (bila Sipka).
V oblasti kotfene transplantovaného $pi¢aku je patrné
projasnéni odpovidajici nové vypreparovanému piijmo-
vému lazku.

Obr. 3. Intraoralni RTG snimek téze pacientky zhotove-
ny dva a ptl mésice po transplantaci. Pokracuje vyvoj
koiene transplantovaného Spi¢dku a prodluzuje se jeho
délka (bila Sipka). Kolem kofene je nové formovana
lamina dura pfijmového luzka. Periodontalni §térbina
nejevi znamky ani patologického rozsifeni, ani patolo-
gického ztzZeni.
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nastroju - napt. extrakénich klesti, tlakem na okol-
ni kost pfi neSetrné extrakci nebo pii narazeni na
stény nedostateéné vypreparovaného piijmového
lazka), jednak biochemickym poskozenim (raznym
pH ¢ osmotickym tlakem okolniho prostiedi,
dehydrataci apod.). Optimélni hojeni nastane,
kdyz je transplantat bezprostiedné po Setrném
vyjmuti ze své puvodni polohy umistén do pi{jmo-
vého luzka. Pokud se transplantuje do cerstvé
rany po extrahovaném zubu, uvazuje se, Ze na sté-
nach kostniho lazka jsou pfitomny progenitorové
buriky potfebné pro hojeni. Po¢ateéni reakei tkani
na transplantaci je akutni zanét, pokud zadné dal-
§1 podnéty neudrzuji tuto zanétlivou odpovéd,
néasleduje hojeni [30]. Diferencované osteoblasty
generuji kost kolem transplantatu. Dochazi
k regeneraci kosti. Lamina dura kolem koiene
transplantatu se objevuje vét§inou béhem druhé-
ho mésice fyziologického hojeni po transplantaci
(obr. 2, obr. 3) [4].

K patologickym typtam hojeni pati¥i [1, 2]:

4.1.1 Zanétliva resorpce. Vznika béhem prv-
nich dvou mésicti po transplantaci v dusledku
drazdéni z nekrotické dfené. Na intraoralnim
rentgenovém (RTG) snimku jsou patrné charak-
teristické radiolucentni miskovité resorpéni kavi-
ty na povrchu koiene transplantatu, okolni alve-
olarni kost rovnéz jevi znamky zanétu. Lécba
spoc¢iva v odstranéni nekrotické di¥ené a v opako-
vaném plnéni koienového kanalku preparaty
s Ca(OH),.

4.1.2 Povrchova zevni kofenova resorpce (tzv.
hojeni cementem). Objevuje se pozdéji, asi Sest
mésict po transplantaci. Dojde-li p#i transplanta-
ci k poskozeni bunék periodontalniho ligamenta
v malém rozsahu, jsou resorbovany a resorpéni
lakuny jsou posléze piekryty koienovym cemen-
tem. Alveolarni kost nové formovaného luzka je
bez zanétu, tzn. na RTG snimku je viditeln4a lami-
na dura a periodontalni $térbina m4& normalni
velikost nebo je lehce rozsirena.

4.1.3 Nahrazujici resorpce - ankyléza (tzv. hoje-
ni kosti). Je nasledkem poskozeni bunék vétsiho
rozsahu. Predstavuje nahradu periodoncia kosti.
Na RTG snimku neni v misté ankylézy zietelna
radiolucentni periodontalni §térbina. Vznik4 az ke
konci prvniho roku po transplantaci a je nevrat-
na. Naopak se dale zhorSuje, tzn. Ze dochazi
k nahradé tvrdych tkani kotene zubu kosti. Bylo
zjisténo, ze rychlost jeji progrese zavisi na véku.
U mladsich pacientt probih4 rychleji [30].

4.2 Hojeni di'ené bez zanétu

Bezprostiedné po vyjmuti transplantovaného
zubu z pavodniho mista dojde v dtasledku pieruse-
ni nervové-cévniho zasobeni k nekréze jeho zubni
dfené. Bylo dok&azéano, Ze pokud transplantat
nemé dokonéeny vyvoj kofene a foramen apicale je
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vétsi nez 1 mm, dojde k revaskularizaci nekrotic-
ké diené [9]. V tomto piipadé neni nutné nekro-
tickou dien odstranovat a provadét endodontickou
1é¢bu transplantatu. Dochazi-li k revaskulatizaci,
objevuje se postupné pozitivni odpovéd na zkous-
ky vitality. Za 2 mésice po transplantaci u 2 %
zub, za 6 mésicu je pozitivni reakce u 90 % zubu
a po 1 roce u 95 % transplantatt. Zaroven u vSech
transplantovanych zubt je projevem hojivych pro-
cest dfené ukladani dentinu na stény dienové
dutiny a kofenového kanalku. Prvni znamky obli-
terace dieriové dutiny je mozné zaznamenat jiz 8
tydni po transplantaci, pravidelné se vyskytuje 6
mésict po vykonu (obr. 4) [3]. I prestoze dojde
k obliteraci, ma 90 % zubt i nadale pozitivni reak-
ci na zkousky vitality.

Obr. 4. Intraoralni RTG snimek téZe pacientky z obdobi
10 mésicti po transplantaci. Je dokonéen vyvoj kotene
transplantovaného §pi¢aku (bila sipka). Probiha postup-
néa obliterace dieriové dutiny a kotenového kanalku.
Periodontalni §térbina je dobfe patrni. Nejsou piitom-
né zadné znamky patologického hojeni.

4.3 Pokraéujici vyvoj korene

Andreasen a kol. [3, 4] provedli 370 transplan-
taci premolart s nedokonéenym vyvojem kofene.
Mimo jiné hodnotili, jakym zptisobem probiha dal-
§i vyvoj kotene. Zjistili, ze vyvoj koiene se plné
dokonéi u 22 % zubt, naopak u 18 % transplanta-
ti nedojde k dalsimu vyvoji koiene. U 60 % pokra-
¢uje vyvoj kofene ¢astecné.

5. FAKTORY OVLIVNUJICI USPECH
AUTOTRANSPLANTACI

7 didaktickych dtvoda je dobré uvést faktory
odpovidajici za tspésnost autotransplantaci pre-
hledné [3, 4]:

e Stadium vyvoje koiene transplantované-
ho zubu. Techniku autotransplantace zubt

s nedokonféenym vyvojem kotene zacali

v Sedesatych letech minulého stoleti prosazovat

Slagsvold a Bjercke [28]. V osmdesatych letech
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ji dale rozvijeli Kristerson a Lagerstrom [17],
ktefi zaznamenali vyS§§i pomér tspéchu.
7 vysledku jejich prace vyplyva, Ze nejlep§im
vyvojovym stadiem kotene je takové, kdy délka
kotene dosahuje Y% az % koneéné délky. Trans-
plantované premolary potom maji o 1 az 2 mm
krat$i konecénou délku kofene ve srovnani
s kontrolnimi netransplantovanymi premolary
[19].

¢ Velikost foramen apicale. Je-li foramen api-
cale vétsi nez 1 mm, lze predpokladat, Ze dojde
k revaskularizaci dfené. M4-li donorovy zub
mensi foramen apicale, nebo ma-li dokonéeny
vyvoj kofene, je nutné odstranit nekrotickou
dfen a provést endodontickou léébu. Provadi se
bud tésné pred transplantaci u profezanych
zubi, nebo béhem 2 az 4 tydnu po transplanta-
ci. Z pokusu na opicich vyplyva, Ze varianta
s endodontickou 1é¢bou po transplantaci snizu-
je riziko vzniku ankylézy [16]. Nedoporucuje se
provadét ji v prubéhu vlastni transplantace
z dtvodu rizika poskozeni bunék na povrchu
kotene pfi manipulaci a prodlouzeni extraalve-
olarni doby [13].

¢ Vertikalni okluzni vyska transplantované-
ho zubu. Zarodky zubu se transplantuji do
stejné vyse, v jaké byly na donorovém misté. Vli-
vem pokracujiciho vyvoje kotfene transplanto-
vany zub protfeze a dosdhne okluzni roviny.
Zuby s dokonéenym vyvojem kotene se umistu-
jilehce pod drovern okluzni roviny, aby nedocha-
zelo k jejich traumatizaci p#i zZvykani a pi#i
ostatnich funkénich pohybech ¢elisti.

e Atraumatické provedeni transplantace je
néni se musi chirurg, provadéjici transplanta-
ci, zameérit.

e Extraalveolarni doba a uchovani trans-
plantatu béhem ni. Extraalveolarni dobou se
rozumi ¢asové obdobi mezi vyjmutim transplan-
tatu z ptivodniho (donorového) mista a umisté-
nim do nového (p#{jmového) ltzka. Za idealniho
stavu je tato doba miniméalni, tzn. Ze transplan-
tat se vyjme a ihned umisti do velikostné odpo-
vidajictho pfipraveného luzka. V mnoha p¥ipa-
dech toto neni mozné provést a je nutné
transplantat odlozit. Doporucuje se zavést jej do
puvodniho ltizka nebo umistit do prostiedi
s fyziologickym roztokem ¢i slinou. Roztoky obo-
hacené antibiotiky a jinymi chemickymi pro-
sttedky se nedoporucuji, vedou k bioche-
mickému poskozeni bunék periodontalniho
ligamenta.

¢ Dlahovani transplantovaného zubu. Cilem
dlahovani transplantatu je drZeni v nové pozici
a podpora hojeni periodoncia. Rigidni dlouhodo-
ba fixace je kontraindikovana. Doporucuje se
flexibilni dlahovani dovolujici funkéni pohyby
transplantatu na dobu 7 az 10 dni. Funkéni
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pohyb stimuluje bunéénou aktivitu periodontal-
niho ligamenta. Flexibilni fixaci docilime sutu-
rou nebo ortodontickym dratem (piipevnénym
k zubim pomoci adheziva nebo jako soucast
pevného ortodontického aparatu). Gerard a kol.
[14] pouzili pro funkéni fixaci transplantova-
nych zarodkd zubtd resorbovatelnou membra-
nu.

e Aktivni ortodonticky pohyb s transplan-

tatem. Vétsina pacientt indikovanych k trans-
plantaci zubu souéasné prodélava lé¢bu fixnim
ortodontickym aparatem. Ten je mozné vyuzit
v obdobi dlahovani zubu. Pak je nutné apliko-
vat takovy dratény oblouk, ktery umozni funk-
¢ni pohyb transplantatu (napt. kli¢kovy oblouk
z pruzného dratu). Aktivni ortodontické pohy-
by transplantatu je mozné provadét za 1 mésic
po transplantaci u endodonticky oSetfenych
zubt s dokonéenym vyvojem koiene [30].
U zubt s nedokonéenym vyvojem koiene se
doporucuje s aktivnimi pohyby ¢ekat minimal-
né 3 mésice [22]. Aktivni ortodonticka extruze
a rotace nema vliv na dlouhodobé preziti jedno-
kotenovych zubt, ale nedoporucuje se u trans-
plantovanych vicekotenovych tietich molara

[7].

6. POSTUP PRI
AUTOTRANSPLANTACICH [16, 30]

e Vysetieni a diagnostika. Predpokladem pro

provedeni autotransplantace je dobry zdravotni
stav a dobra uroven ustni hygieny pacienta.
Pacient musi byt zaroven dostateéné motivo-
van, aby pochopil a respektoval opatieni souvi-
sejici s touto metodou.

Planovani 1ééby. Zamétuje se predevsim na
dva dualezité aspekty - vybér donorového zubu
a nacasovani jednotlivych fazi lééby. Za vhodny
donorovy zub se povazuje takovy, u kterého
nevadi jeho ztrata v zubnim oblouku (nap#. pre-
molar indikovany k extrakci z ortodontickych
davodt pro korekci stésnani, pro dpravu Ang-
leovy II. t¥idy a velkého incizalniho schtadku),
ktery ma jednoduchy tvar kotene (1épe druhy
premolar, ktery ma na rozdil od prvniho premo-
laru jednodussi systém koienovych kanalku),
u kterého predpokladame snadnou extrakei.
(Retinované zuby v extrémnich polohach nejsou
vhodné z davodu mozného poskozeni pti kom-
plikované extrakci.) Profezavajici zuby s ne-
dokonéenym vyvojem kotene maji jednak tlust-
§i periodontalni ligamentum a také nevyzaduji
velkou luxaéni silu; p¥i jejich vybaveni proto
maji vétsi tspésSnost nez zuby s dokonéenym
vyvojem [4], u kterého je optimalni stadium
vyvoje kofene, jehoz velikost odpovida p¥ij-
movému mistu (napf. pro transplantaci do
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oblasti hornich fezaka nejsou vhodné tieti
molary). Jak uz bylo uvedeno vyse, hojeni trans-
plantatu je zaloZeno na pribéhu a vzijemné
souhie fady tkanovych zmén v case. Peclivé
nacéasovani jednotlivych fazi (ortodonticka pti-
prava piijmového mista, vlastni chirurgicky
vykon, pfipadnéi endodonticka 1é¢ba, pravidel-
né RTG kontroly, nasledné ortodonticka lé¢ba)
je nezbytnym predpokladem pro fyziologicky
prubéh hojeni.

Vlastni chirurgicky vykon. Na zakladé

vysledkt prace Andreasena a kol. [3, 4] se dopo-

rucuje nasledujici postup (protokol):

- Profylaktické podani antibiotik 1 hodinu
pted vykonem, celkem po dobu 10 dni.

- Dezinfekce a anestezie operaéniho pole.

- Preparace piijmového lazka nastroji pii
pomalych otackach a dostateéném chlazeni.
Vypreparované ltizko mé mit pfesné takovou
velikost, aby umoznilo zavedeni transplanta-
tu bez narazeni kotene na stény ltzka. Na
druhou stranu ptili§ velké luzko také neni
vhodné. Nezajistuje primarni stabilitu trans-
plantatu, a tak se komplikuje a prodluzuje
nutné dlahovani. Volny prostor mezi povr-
chem kotene a povrchem kostniho luzka se
vyplni krevni srazeninou, ktera zhorsuje ini-
cialni krevni zasobeni a mutze vést k nekroze
periodontalniho ligamenta [20].

- Atraumatickd extrakce donorového zubu
z pavodniho mista s cilem maximalné zacho-
vat intaktni periodontalni ligamentum
a Hertwigovu epitelialni pochvu. Proto se
doporucéuje ponechat kolem protfezaného
zubu gingivalni lem a u neproiezaného zubu
folikularni vak. Samoziejmosti je nijak se
nedotykat koiene transplantatu. Diive pro-
vadéné transplantace s apektomii u zubu
s dokon¢enym vyvojem kotene mély malou
Gspésnost pravé proto, Ze manipulaci se
zubem dochéazelo k po§kozeni bunék perio-
dontalniho ligamenta. Nékteii autoii [30]
doporucuji nejprve extrahovat donorovy zub,
zkontrolovat jeho anatomicky tvar, velikost
a stav periodontalniho ligamenta a poté pre-
parovat ptrijmového ltzko. Tento postup ale
vede k prodlouzeni extraaveolarni doby.

- Umisténi transplantovaného zubu do pfijmo-
vého ltzka a kontrola jeho polohy zejména ve
vztahu k okluzni roviné a k protilehlym
zubum. P¥i funkénich pohybech éelisti nema
byt transplantat zatéZovan silami.

- Uprava a sutura laloku. Tésny uzavér brani
bakterialni invazi.

- Fixace (dlahovani transplantatu) v nové polo-
ze suturou ¢i dlahou podle jeho primérni sta-
bility.

- Chirurgicky obvaz se doporucuje jako ochra-
na proti infekci na dobu 2 az 3 dni po vykonu.

—b—
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- Vyplachy st napt. chlorhexidinem po dobu 7
dni.

¢ Kontrola priubéhu hojeni. U zubu s uzavie-
nym foramen apicale je nutné 2 tydny po trans-
plantaci zah4jit endodontickou lé¢bu. U zubt
s nedokonéenym vyvojem koiene, u kterych se
predpoklada revaskularizace pulpy, se provede
RTG snimek 2 mésice po vykonu s cilem vylou-
¢it zanétlivou resorpci. Diive se RTG kontrola
provadi pi¥i jinych znamkach probihajiciho
zanétu, napt. zhorsujici se viklavost transplan-
tatu, bolest atd. Sest mésict po transplantaci
se provadi zkou§ka vitality a dalsi RTG snimek
pro kontrolu pokraéujiciho vyvoje koiene
a stavu dfenové dutiny. Nasleduji kontroly
v Sestimésiénich intervalech (nebo dle potieby
dtrive) doplnéné o poklepové vySetieni pro
detekci ankylozy.

7. DVOUFAZOVA TRANSPLANTACE

V nékterych klinickych pripadech je potieba
provést autotransplantaci zubu ve dvou fazich.
Jsou to pripady, kdy neni v prijmovém misté
dostateény prostor pro zavedeni transplantatu a je
nutné prostor ziskat prostiednictvim pevného
ortodontického aparatu. Soucasné ale donorovy
zub prekazi tomuto ortodontickému pohybu.
V prvni fazi se proto donorovy zub extrahuje ze
svého mista a do piijmového mista se transplan-
tuje ve druhé fazi az po ortodontické pripravé.
Mezi témito fazemi je potfeba donorovy zub
,,nékde“ uchovat. Dtive se doporucovalo zasit
donorovy zub do mékkych tkani bukalniho vaku.
V soucasnosti je jednozna¢nou metodou volby pro
uchovavani tkani jejich zmrazovani (kryoprezer-
vace) [18, 29].

8. ALOGENNI TRANSPLANTACE ZUBU

7 vysledka dlouhodobych sledovani alotrans-
plantovanych zubt vzesel obecné prijimany nazor,
Ze tento typ transplantaci je v sou¢asnosti velice
tézko obhajitelny. Ve vétsiné pripada jsou imuno-
logické reakce pro alotransplantat fatalni [27].
Pouze v ojedinélych piipadech piezivaji zubni alo-
transplantaty delsi dobu, ale u vétSiny z nich se
vyskytuje ankyl6za, proto je nelze povazovat za
uspésné [21].

LITERATURA

1. Andreasen, J. O., Hjorting-Hansen, E.: Replantation
of teeth. I. Radiographic and clinical study of 110 human
teeth replanted after accidental loss. Acta Odont. Scan.,
roc¢. 24, 1966a, s. 263-286.

9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Andreasen, J. O., Hjorting-Hansen, E.: Replantation

of teeth. II. Histological study of 22 replanted anterior
teeth in humans. Acta Odontol. Scan., roé. 24, 1966b,
s. 287-306.

Andreasen, J. O., Paulsen, H. U., Yu, Z., Bayer, T.,
Schwartz, O.: A long-term study of 370 autotransplan-
ted premolars. Part II. Tooth survival and pulp healing
subsequent to transplantation. Eur. J. Orthod., ro¢. 12,
1990, s. 14-24.

Andreasen, J. O., Paulsen, H. U., Yu, Z., Schwartz, O.:
A long-term study of 370 autotransplanted premolars.
Part III. Periodontal healing subsequent to transplantati-
on. Eur. J. Orthod., ro¢. 12, 1990, s. 25-37.

Bauss, O., Sadat-Khonsari, R., Engelke, W., Kahl-Nie-
ke, B.: Results of transplanting developing third molars
as part of orthodontic space management. Part 1: Clinical
and radiographic results. J. Orofac. Orthop./Fortschr. Kie-
ferorthop., roé. 63, 2002, ¢. 6, s.483-492.

Bauss, O., Sadat-Khonsari, R., Engelke, W., Kahl-Nie-
ke, B.: Results of transplanting developing third molars
as part of orthodontic space management. Part 2: Results
following the orthodontic treatment of transplanting deve-
loping third molars in cases of aplasia and premature loss
of teeth with atrophy of the alveolar process. J. Orofac.
Orthop., roé. 64, 2003, ¢. 1, s. 40-47.

Bauss, 0., Schwestka-Polly, R., Kiliaridis, S.: Influen-
ce of orthodontic derotation and extrusion on pulpal and
periodontal condition of autotransplanted immature third
molars. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., ro¢. 125, 2004,
¢. 4., s. 488-496.

Berglund, L., Kurol, J., Kvint, S.: Orthodontic pre-tre-
atment prior to autotransplantation of palatally impacted
maxillary canines: case reports on a new approach. Eur. J.
Orthod., ro¢. 18, 1996, s. 449-456.

Claus, L., Laureys, W., Cornelissen, R., Dermaut, L.
R.: Histologic analysis of pulpal revascularization of auto-
transplanted immature teeth after removal of the origi-
nal pulp tissue. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., roc.
125, 2004, ¢. 1, s. 93-99.

Czochrowska, E. M., Semb, G., Stenvik, A.: Nonprost-
hodontic management of alveolar clefts with 2 incisors
missing on the cleft side: a report of 5 patients. Am. J. Ort-
hod. Dentofacial Orthop., ro¢. 122, 2002, s. 587-592.
Czochrowska, E. M., Stenvik, A., Album, B., Zachris-
son, B. U.: Autotransplantation of premolars to replace
maxillary incisors: A comparison with natural incisors.
Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., ro¢. 118, 2000, ¢. 6,
s. 592-600.

Czochrowska, E. M., Stenvik, A., Bjercke, B.,
Zachrisson, B. U.: Outcome of tooth transplantation:
Survival and success rates 17-41 years posttreatment.
Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., roé. 121, 2002, ¢. 2,
s. 110-119.

Gardiner, G. T.: The autogenous transplantation of
maxillary canine teeth. Br. Dent. J., ro¢. 146, 1979, s. 382-
385.

Gerard, E., Membre, H., Gaudy, J. F., Mahler, P.,, Bra-
vetti, P.: Functional fixation of autotransplanted tooth
germs by using bioresorbable membranes. Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., ro¢. 94, 2002, ¢. 6,
S. 667-672.

Jonsson, T., Sigurdsson, T. J.: Autotransplantation of
premolars to premolar sites. A long-term follow-up study
of 40 consecutive patients. Am. J. Orthod. Dentofac Ort-
hop., ro¢. 125, 2004, s. 668-675.

Kristerson, L.: Autotransplantation of human premo-
lars. Int. J. Oral Surg., ro¢. 14, 1985, s. 200-213.
Kristerson, L., Lagerstrom, L.: Autotransplantation of
teeth in cases with agenesis or traumatic loss of maxilla-
ry incisors. Eur. J. Orthod., ro¢. 13, 1991, s. 486-492.
Laureys, W., Beele, H., Cornelissen, R., Dermaut, L.




stoma+pzl_1.2009:maketa - radiologie 9.2.2009 14:49 Strényﬁlo
LY

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

R.: Revascularization after cryopreservation and auto-
transplantation of immature and mature apicoectomized
teeth. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., ro¢.119, 2001,
¢. 4, s. 346-352.

Myrlund, S., Stermer, E. M., Album, B., Stenvik, A.:
Root length in transplanted premolars. Acta Odontol.
Scan., ro¢ .62, 2004, s. 132-136.

Nethander, G., Andersson, J. E., Hirsch, J. M.: Auto-
genous free tooth transplantation in man by a 2-stage ope-
ration technique. Int. J. Oral Maxillofac. Surg., ro¢. 17,
1988, s. 330-336.

Nordenram, A.: Allogeneic tooth transplantation with an
observation time of 16 years. Clinical report of 32 cases.
Swed. Dent. J., roé. 6, 1982, s. 149-156.

Paulsen, H. U., Andreasen, J. O., Schwartz, O.: Pulp
and periodontal healing, root development and root
resorption subsequent to transplantation and orthodon-
tic rotation: A long-term study of autotransplanted pre-
molars. Am. J. Orthod. Dentofac Orthop., ro¢. 108, 1995,
¢. 6, s. 630-640.

Schatz, J. P., Joho, J. P.: A clinical and radiologic study
of autotransplanted impacted canines. Int. J. Oral Maxil-
lofac. Surg., roé. 22, 1993, s. 342-346.

Schatz, J. P., Joho, J. P.: Indications of autotransplanta-
tion of teeth in orthodontic problem cases. Am. J. Orthod.
Dentofac Orthop., ro¢. 106, 1994, ¢. 4, s. 351-357.
Schneider, P. M.: A comparison of autotransplantation
and orthodontics in a case exhibiting two ectopic upper
cuspids. Aust. J. Orthod., ro¢. 15, 1999, ¢. 5, s. 308-312.
Schuman, N. J., Owens, B. M., Mincer, H. H.: Dental

27.

28.

29.

30.

transplants: discussion and case report. J. Clin. Pediatr.
Dent., roé. 21, 1997, €. 4, s. 281-285.

Slagsvold, O., Bjercke, B.: Applicability of autotrans-
plantation in cases of missing upper anterior teeth. Am. J.
Orthod., ro¢. 74, 1978, ¢. 4, s. 410-421.

Slagsvold, O., Bjercke, B.: Autotransplantation of pre-
molars with partly formed roots. A radiographic study of
root growth. Am. J. Orthod., ro¢. 66, 1974, ¢. 4, s. 355-366.
Temmerman, L., De Pauw, G. A., Beele, H., Der-
maut, L. R.: Tooth transplantation and cryopreservation:
State of the art. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., roc.
129, 2006, ¢. 5, s. 691-695.

Tsukiboshi, M.: Autotransplantation of teeth: require-
ments for predictable success. Dent. Traumatol., ro¢. 18,
2002, s. 157-180.

Prdce byla resena v ramci projektu Stomatolo-
gického vyzkumného centra ¢ 1 M0528.

MUDr. Pavlina Cernochovd, Ph.D.
Stomatologickd klinika LF MU

a FN u sv. Anny

Pekarska 53

656 91 Brno

e-mail: pavlina.cernochova@fnusa.cz

VELKY

. 7. vydani
LEKARSKY

VELKY LEKARSKY SLOVNIK

Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv

SLOVNIK

7. vyddni / 38 000 hesel

Sedmé, rozSifené a aktualizované vydani lékafského vykladového
slovniku obsahuje 38 000 hesel ze vSech oborl a oblasti mediciny.
Slovnik je svou odbornou urovni vhodny pro lékare, zdravotniky
a studenty mediciny, svou srozumitelnosti vSak vychazi vstfic
tradiénimu zajmu Ceské verejnosti o medicinu. Ostatné
u predchozich Sesti vydani zakoupili laici pfes polovinu z dosud
prodanych 21 000 vytiska.

Lékarim slovnik umoznuje drzet krok se zavratnym tempem
védeckého pokroku, ktery pfinasi rocné cca 30 az 60 novych
pojmu. Souc¢asna medicina zna napf. celou skupinu mitochondrial-
nich nemoci, prfesné pochopeni podstaty mnoha ,tradi¢nich®
nemoci vyZaduje mj. znalost selektind, kadherint &i interginti. Rada
modernich Iékl funguje na principu zasahu do funkci cytoskeletu. Podobnych pojmu z poslednich
15 let slovnik obsahuje pfiblizné 3000.

Sedmé vydani je doplnéno rozsahlou pfilohou normalnich laboratornich hodnot.

Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv

JESSENUS

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 1096 str., formdt: BS, vdz., cena: 1495 K¢,
ISBN: 978-80-7345-130-1

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte
i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.

10

—b—



