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stalych zubd s neukoncenym vyvojem. | pfi remisi pfiznakd pomoci kla5|ckych terapeutickych modalit,
jako je apexifikace pomoci Ca(OH), ¢i ortogradni pInéni MTA (DO Medical Co, LTD, Jizni Korea) VUi
vnitini matrici, z(stava dlouhodoba progndza zubu spiSe Spatnd. Je to dano velmi tenkymi sténami
korene, které jsou fragilni a mnohem snaze u nich mlze dojit k frakture. V poslednich dvou desetiletich
dosSlo k vyraznému pokroku v oblasti tkanového inzenyrstvi a rozsireni znalosti biologie zubni drené
vedouci k vytvoreni strategii, jejichz cilem je formace nové vitdIni tkdné uvnitf kofenového systému.
Tato nova tkan by méla byt schopna produkovat tvrdé tkané a tim, kromé ztlusténi stény korene, umoz-
nit i pokracovani v jeho vyvoji. V prehledovych sdélenich bychom chtéli shrnout dostupnou literaturu
o dalSi Ié¢ebné moznosti, kterd vychazi pravé z tkanového inzenyrstvi, a je proveditelna témér v kazdé
praxi - maturogenezi. V prvni ¢asti tridilného sdéleni se zabyvame uvodem do problematiky oSetreni
nekrotickych stalych zubl s neukoné¢enym vyvojem vcetné anatomickych specifik zubl s neukonc¢enym
vyvojem. Dale jsou rozebrdny jednotlivé slozky tkdanového inzenyrstvi s prihlédnutim k vyuziti pfi ma-
turogenezi - kmenové burky, rstové faktory a vnitini matrice.

Klicova slova: maturogeneze - revaskularizace - regenerativni endodonticky postup - kmenové burnky
izolované z apikalni papily - kmenové burnky zubni dfené - vnitFni matrice - plazma bohatd na desticky

SUMMARY

Objectives: Endodontic treatment of immature permanent tooth with necrotic pulp is one of the most
challenging treatment options in endodontics. Even when the standard treatment modalities like calcium
hydroxide apexification or MTA plug are succesfull, the long term prognosis of teeth is rather to be poor.
It is because of thin root canal walls, which are prone to fracture. The great progress has been achieved
in last two decades in the field of tissue engineering which leads to novel treatment strategies. Its aim
is formation at new vital tissue inside of root canal system. This new tissue should be able to produce
hard tissue, that leads to thickening of root canal wall and further development of root apex. In these
reviews we would like to summarize available literature about another possible treatment modality.
Maturogenesis is based on the principles of tissue engineering and can be perfomed by every general
practitioner.
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This first part is concerned the introduction to the treatment problem of immature permamenent teeth
with necrotic pulp including anatomical differencies. Furthermore, particular parts of tissue engineering
concept - stem cells, growth factors and matrices which can play role in maturogenesis have been analysed.
Key words: maturogenesis - revascularization - regenerative endodontic procedure - stem cells
of apical papilla - dental pulp stem cells - matrix - platelet rich plasma

UVoOD A CiLE

Od roku 2001, kdy byla publikovana prvni kazuis-
tika moderni regenerativni endodoncie, bylo publi-
kovano celkem 34 kazuistik nebo soubort kazuistik
[5]. V téchto kazuistikach panuje nejednoznacné
nazvoslovi termint revitalizace, revaskularizace,
maturogeneze, regenerativni endodoncie aj. Teprve
vnedavné dobé se ustalil vSeobecny nazev regenera-
tivni endodonticky postup, ktery zastituje vSechny
postupy majici za cil obnoveni vitalni tkané uvnitft
kofenového systému. S timto terminem pracuje
i American Association of Endodontics (AAE) ve
svych doporucenych postupech. Pro tplnost dopliiu-
jeme nejvice pouzivané terminy a jejich vysvétleni.

Revaskularizace - termin byl poprvé pouzit
Iwayou. Tento termin se nasledné obhajoval tvrze-
nim, Ze neni pfedpovéditelny charakter tkané uvnitt
kotfenového systému. Jedinou jistotou je obnova
cévniho zasobeni. Lépe vSak termin revaskularizace
vystihuje obnoveni cévniho zdsobeni pritomné, jiz
poskozené tkané (napf. v ramci dentalni trauma-
tologie).

Revitalizace - tento termin popisuje obnoveni
pritomnosti nespecifické vitalni tkané uvnitt kote-
nového systému, bez jakéhokoliv vztahu k tvorbé
tvrdych tkani ¢i k dal§imu vyvoji kofene [15].

Regenerativni endodonticky postup (angl.
Regenerative Endodontic Procedure, REP) - jedna se
o oficidlni termin Americké endodontické asociace
(AAE), ktery zahrnuje vSechny terapie vyuzivajici
principy tkanového inzenyrstvi a vedouci k obnové
tkané, podobajici se zubni dfeni. BohuZel ani pii
sterilnich podminkach na zvifecich modelech ne-
bylo mozné pii stavajicim protokolu maturogeneze
stimulovat regeneraci zubni dfené nebo ji podobnou
tkan [25, 31, 34].

Maturogeneze - poprvé byl tento termin vyuzit
v souvislosti s pfimym prekrytim dfené u stalych
zubll s neukoncenym vyvojem a popisuje fyziolo-
gické pokracovani vyvoje celého kotfene a nikoliv
pouze apikalniho segmentu. Vyznamoveé se piekry-
va s apexogenezi, kterd se ale vyuziva u vitalnich
stalych zubl s neukoncenym vyvojem [30]. Podle
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nazoru autorli nejlépe vystihuje momentalni cile
terapie stalych nekrotickych zubl s neukonéenym
vyvojem (viz kapitola Hodnoceni tispéchu terapie).
Regenerativni endodontické postupy maji sviij
pravy zacatek v drivéjsi dobé. V roce 1961 publikoval
Nygaarg-Ostby ¢lanek, ve kterém si kladl otazku, zda
krevni sraZzenina uvnitf kofenového kanalku zlepsuje
hojeni. U pacientd s infikovanymi i neinfikovany-
mi kofenovymi kanalky provedl oSetfeni kanalkd
nasledované rozsifenim apikalniho foramina, indu-
kovanim krvaceni z periapikalni oblasti a pfekrytim
krevni srazeniny chloropercou. Po riznych ¢asovych
obdobich (17 dni az 3,5 roku) byly zuby extrahovany
a nové vytvorena tkan histologicky prozkoumana.
Histologicky se jednalo o vazivovou tkan s lokalizo-
vanymi okrsky mineralizace bez pfitomnosti odon-
toblastli. Prvni snahy o co nejdokonalejsi dezinfekci
kofenového systému u zubli s neukoncenym vyvojem
sahaji do roku 1966, kdy Rule vyuZzil tfi rizné kombi-
nace antibiotik, ale bez nasledné stimulace krvaceni.
O pét let pozdéji vyuzil topickou aplikaci antibiotik
i Nygaard-Ostby. Histologicka analyza 35 zubii vedla
k zavéru, Ze v naprosté vétsiné pripadti dochazi pouze
k reparaci, tj. k vristani vazivové tkaneé, a priblizné
v polovineé piipadiii ke tvorbé celularniho cementu.

ANATOMIE

Pro Gspésné provedeni maturogeneze je nutna
znalost anatomickych odliSnosti apikalni oblasti
zubll s neukoncenym vyvojem. Stale je pfitomna
Hertwigova epitelidlni pochva, jeZ hraje dulezZitou
roli pti vyvoji kofene. Apikalné od diafragmy se na-
chézi apikalni papila. Je velmi citliva na poskozeni,
a pokud dojde k jejimu zniceni, ukonci se diferen-
ciace odontoblastl a vyvoj kofene se zastavi. Tato
mékka tkan bohatd na kmenové buriky je od dfené
oddélena apikalni zénou bohatou na burky a apikal-
né je ohranicena dentalnim vakem.

VYUZITIi TKANOVEHO INZENYRSTVI

Tkanové inzenyrstvi je multidisciplinarni obor
na pomezi mediciny, biologie a technickych oborti.
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Jeho cilem je funkéni obnova pos§kozenych nebo zcela
znicenych tkani ¢i organt. Kli¢ové slozky pii vyuziti
principt tkanového inZenyrstvi v endodoncii jsou
kmenové buriky, tkarniové faktory a vnitini matrice.

KMENOVE BUNKY

Kmenové bunky, které hraji roli pfi maturogene-
zi, patfi do skupiny multipotentnich mezenchymal-
nich kmenovych bunék (angl. Mesenchymal Stem
Cells, MSCs). Tyto buriky jsou pfitomny a regulovany
v malych vymezenych oblastech, oznacovanych jako
niky (angl. niche). Niky odontogennich kmenovych
bunék se nachazeji vétSinou perivaskularné a jsou
charakterizovany tfemi zakladnimi vlastnostmi [7]:
- tvotfi anatomicky prostor, kde je regulovan pocet
kmenovych bunék,

- ovliviiuji pohyblivost kmenovych bunék,

- kmenové buriky jsou zde udrZovany v klidovém re-
Zimu a v pfipadé potfeby je nastartovana jejich di-
ferenciace a nastavena jejich regenerac¢ni kapacita.

Kmenové buiiky izolované z apikilni papily
(angl. Stem Cell from Apical Pkapilla (SCAP) byly po-
prvé popsany a charakterizovany Sonoyamou a kol.
Tyto kmenové burniky pravdépodobné hraji nejdulezi-
t&j$i roli pfi maturogenezi, protoze patti k malo dife-
rencovanym mezenchymalnim kmenovym burikam
[24]. SCAP jsou také pravdépodobné prekurzorem
radikularni dfené [23] a primarnich odontoblastti
podilejicich se na tvorbé radikularniho dentinu.
SCAP jsou také regulovany Hertwigovou epitelidlni
pochvou prostiednictvim velkého mnozstvi epite-
lidlné-mezenchymalnich interakci, jez urcuji vyvoj
a tvar kofene. Kdyz byly SCAP in vitro implantovany
spolu s hydroxyapatitem a trikalcium fosfatem (HA/
TCP), doslo k jejich diferenciaci v odontoblastiim
podobné butiky produkujici dentinu podobnou tkam.
Pravdépodobné diky blizkosti apikalni papily k ape-
xu dochazi pfi stimulaci krvaceni k mnohonasobné
vy$$im koncentracim mezenchymalnich kmenovych
bunék nez v krevnim obéhu [18]. V této praci se ne-
sledovaly markery typické pro SCAP, ale vzhledem
k tomu, ze pfi stimulaci krvaceni byla lacerovana
apikalni papila, predpoklada se, Ze naprosta vétSina
kmenovych bunék byly SCAP [5]. Je s podivem, Ze
kmenové buriky dokazou pfezit v oblasti chronického
zanétu v blizkosti komplexni mikrofléry, zanétlivych
mediatordl, imunitnich bunék a pii nizké saturaci
kyslikem. Pravdépodobneé je to zplisobeno relativné
mensi denzitou cév v apikalni papile oproti zubni
dfeni a vyrazné vétsi denzitou v zarode¢ném vaku,
ktery obklopuje apikalni papilu. Zasobeni je prav-
dépodobné zajiSténo difuzi ze zarodecného vaku

a bohaté zdsobené granula¢ni tkané [5]. Dalsim
faktorem je, Ze hypoxie a pritomnost nékterych
bakteridlnich toxint (napf. endotoxin A) zptisobuje
zvySeni proliferace, zvysené prezivani a angiogenni
potencial odontogennich kmenovych bunék [2, 3, 4,
12]. Zajimavosti je, Ze i bez neurogenni stimulace je
SCAP pfitomno u nékolika nervovych markerd [1].

Kmenové odontogenni buriky zubni dfené
(angl. Dental Pulp Stem Cells (DPSC) byly poprvé
popsany vroce 2000 Gronthosem a kol. I pfes velkou
plasticitu téchto kmenovych bunék - jsou schopny
diferencovat do chondrocytii, adipocytii, osteoblas-
tl, neurond a hladkého svalstva - jsou pravdépodob-
né zapojeny pouze v tvorbé reparativniho dentinu
a obnoveé odontoblastil. Pfi kontaktu DPSC a HA/TCP
in vitro dochézi k jejich diferenciaci v odontoblas-
tim podobné bunky produkujici dentinu podobnou
tkan. Jejich vyuziti v maturogenezi predpoklada
pritomnost rezidualni vitalni dfené. Tato moznost
nastava v pripadé nekrézy, jenz probihd smérem
koronoapikalnim, pficemz v apikalni casti mtize
byt vitalni dfen. Byly popsany i pfipady, kdy u zubu
s neukoncenym vyvojem a rozsahlym periapikalnim
nalezem byla pravdépodobné pfitomna apikalné re-
zidudlni dren. Bylo taktéZ prokazano, Ze DPSC jsou
pritomny v nezménéné podobé u zubd s ireverzibilni
pulpitidou [21, 29]. Pfi pokusu na animalnim modelu
nebyl rozdil mezi radiologickymi vysledky - mezi
stimulaci krvaceni a smési plazmy bohaté na riistové
faktory s DPSC [35].

Kmenové bunky periodontalnich ligament
(angl. Peridontal Ligament Sten Cells (PDLSC) - jiz
dfive byla vyslovena hypotéza, Ze cementoblasty,
alveolarni kost a buriky periodoncia jsou tvoreny
jednou populaci kmenovych bunék. Poprvé byly
kmenové bunky z periodontalnich ligament izo-
lovany a charakterizovany v roce 2004. Nasledné
byla potvrzena jejich schopnost diferenciace v osteo-
blasty, chondroblasty a v cementoblastim podobné
buriky. Tvorba kalcifikovanych okrsk{l v novotvotené
tkani je vyrazné mensi nez u DPSC a SCAP [33]. Pii
implantaci PDLSC spolu s HA/TCP do ltzka v Celisti
na zvifecim modelu doslo k tvorbé cementu ohrani-
¢eného periodontalnimi ligamenty.

Kmenové buriky kostni dfené (angl. Bone
Marrow Stem Cells (BMSC) - jedna se o nejprozkou-
manéjsi skupinu mezenchymalnich kmenovych
bunék. Morfologicky se jedna o heterogenni skupinu
schopnou diferenciace v chondroblasty, adipocyty,
myocyty a neurogenni linie. Jejich plisobeni v ramci
maturogeneze je spiSe omezené.

Kmenové buiiky periapikalniho zanétu (angl.
Inflammatory Periapical Progenitor Cells (iPAPCs)
byly poprvé popsany v roce 2011 u zubti s ukoncenym
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vyvojem a pritomnosti periapikalni ostitidy [16].
In vitro se potvrdila jejich slaba schopnost diferen-
ciace v adipocyty, ale velka schopnost diferenciace
v osteoblasty, avSak in vivo nejsou schopny vytvorit
typickou kostni strukturu. To odpovida vSeobecnému
poznatku, Ze se periapikalni nalez hoji od periferie,
anikoliv homogenné. TaktéZ nepfimo tomu odpovi-
daji vysledky rychlosti hojenilézi, kdy pfi odstranéni
granulacni tkané dochazi k rychlejsimu vyhojeni.
Pfi implantaci iPAPC s HA/TCP doslo k nizsi tvorbé
mineralizované tkané nez pfi implantaci DPSC.
V této oblasti zatim neni jasnd nomenklatura a byly
popsany dalsi druhy mezenchymalnich kmenovych
bunék periapikalni oblasti, jejichZ definice a charak-
terizace se z velké Casti prekryvaji.

Kmenové buriky periapikalni 1éze (Periapical
Lesion Mesenchymal Stem Cell (PL-MSC) byly poprvé
popsany v roce 2012 a byla potvrzena jejich schopnost
diferenciace v osteoblasty, chondrocyty a adipocy-
ty in vitro a produkce cytokin s protizanétlivymi
vlastnostmi [6].

Kmenové burniky periapikalnich cyst (Periapical
Cyst Mesenchymal Stem Cells (hPCy-MSC) byly po-
prvé zminény v roce 2013 [19]. Byla potvrzena jejich
schopnost diferenciace v adipocyty a osteoblasty.
V této praci nebylo provedeno histologické zkoumani
vzorkil, takZe nemtZeme vyslovit domnénku, zda je
pritomnost hPCy-MSC stejna u radikularnich a bay
cyst. Je velmi nepravdépodobné, Ze by tato linie
kmenovych bunék hrala vétsi roli pfi maturogenezi.

RUSTOVE FAKTORY

V literature je podrobné popsano, ze v dentinové
matrix jsou pritomny ristové faktory. Jsou produko-
vany predevsim odontoblasty v priibéhu dentinoge-
neze a inkorporuji se do kolagenové matrix, kolem
niz dochdzi k mineralizaci [26]. Jedna se o polypepti-
dy nebo proteiny, které se vazou na specifické recep-
tory na povrchu cilovych bunék. Jejich plisobenti je
pouze lokalni, kdy ovliviiuji nitrobunécné pochody,
a to bud autokrinné, nebo parakrinné. Tyto tkarnové
faktory se uvolniuji pti probéhlé kariézni deminerali-
zaci a ovliviiuji tvorbu obranného dentinu. K jejich
uvolniovani dochazi i pfi leptani dentinu a aplikaci
samoleptacich primeri [8]. NiZe zminéné molekuly
jsou icinné i pti velmi nizkych koncentracich a po-
dili se pfedevSim na migraci bunék, angiogenezi
a diferenciaci bunék.

Transformacni riistovy faktor fR1 (angl.
Transforming Growth Factor R1 (TGE- $31) hraje
dtlezZitou roli v bunécné signalizaci pti diferencia-
ci kmenovych bunék zubni dfené v odontoblasty
a stimulaci tvorby dentinové matrix. Piisobi proti-

zanétlivé a urychluje hojeni zranéni. Produkuji jej
odontoblasty a je ulozen v aktivni formé v dentinové
matrix diky interakci s ostatnimi slozZkami matrix.
Pridani purifikované frakce proteint z dentinu zvy-
Suje sekreci matrix u tercialniho dentinu, coz se
z velké casti pripisuje TGF-f3.

Bazicky fibroblastovy rustovy faktor (angl.
Basic Fibroblast Growth Factor (bEGF nebo FGE-2)
- jedna se o mitogen, ktery stimuluje angiogenezi
a indukuje tvorbu signalu ovlivniujici diferenciaci
bunék mezodermalniho pivodu [27]. Z kratkodobého
hlediska zabranuje mineralizaci kosti, ale vdlouho-
dobém meéritku jeji vyvoj podporuje. Predpoklada se,
Ze DFGF stabilizuje proteiny a inhibuje jejich inter-
akce. Bazicky fibroblastovy rtistovy faktor vyuziva
ke stimulaci proliferace DPSC a zvySeni potencialu
k diferenciaci. Pfedpoklada se, Ze v obdobi denti-
nogeneze hraje bFGF roli predevsim v diferenciaci.
Byly pozorovany vyssi koncentrace v obdobi od stadia
zubniho pohéarku do stadia zvonku a také v odonto-
blastech v pribéhu tvorby dentinu. Zd4 se, Ze hraje
velkou roli pfi iniciaci bunéénych a molekularnich
reakci pri tvorbé reparativniho dentinu. V pribéhu
primarni dentinogeneze se vyskytuje bohaté cévné
zasobena oblast odontoblastli. Po ukonceni primarni
dentinogeneze se zmensuje az do subodontoblastické
zény. Pri tvorbé reparativniho dentinu dochazi k re-
aktivaci a reorganizaci subodontoblastické pletené
a podoba se vice stavu z priibéhu primarni dentino-
geneze [27]. Plisobeni bFGF na tvorbu reparativniho
dentinu je zavislé na koncentraci. Pfi vysokych kon-
centracich dochazi k urychleni jeho tvorby v celém
korenovém systému, zatimco pti regulovaném uvol-
novani dochazi pouze k tvorbé dentinového mstku
v misté postizeni [14].

Cévni endotelovy rustovy faktor (angl. Vascular
Endotelial Growth Factor (VEGF) je angiogenni mito-
gen, ktery hraje velmi dlileZitou roli v angiogenezi
a tvorbé cév [13]. Tento heparin vazajici protein in-
dukuje proliferaci endotelidlnich bunék a stimuluje
tvorbu novych cév v misté zranéni, coz bylo potvrzeno
iin vivo studiemi. SkupinaVEGF obsahuje VECF-A,
VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D a ristovy faktor placenty
(angl. Placental Growth Factor). Z téchto izoforem
je nejrozsifenéjsi VEGF-A, ktery je taktéz nékdy
znam jako faktor cévni propustnosti (angl. Vascular
Permeability Factor). Zvysuje migraci a proliferaci
bunék, vazodilataci a permeabilitu cév vazbou na
tyrozin-kinazové receptory VEGFR-1a VEGFR-2,

Kostni morfogenetické proteiny (angl. Bone
Morphogenetic Proteins (BMP) - jedna se o extrace-
lularné secernované molekuly, podilejici se na epi-
telomezenchymovych interakcich. BMP maji silné
osteoinduktivni a chondrogenni ptisobeni. I kdyz
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se na embryonalnim vyvoji zubu podili pét riznych
skupin morfogenetickych proteind, zda se, Ze pro
regeneraci zubu u dospélych jsou BMP dostatecné.
Schopnost stimulovat dentinogenezi byla opakované
prokazana in vivo u BMP-7. Dentinogeneze je ale
podminéna diferenciaci bunék v odontoblasty nebo
odontoblastim podobné buriky. Tyto schopnosti
byly prokazany in vitro u BMP-2, BMP-4 a BMP-11.
Aktivita kostnich morfogenetickych proteint je re-
gulovana antagonisty BMP, coz je naptiklad noggin
nebo chordin. Predpoklada se, Ze interakce mezi
BMP a jejimi antagonisty hraje velmi dalezitou roli
v pribéhu vyvoje zubu [10].

Z desticek izolovany rustovy faktor (angl.
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) - tento tkaro-
vy faktor, produkovany krevnimi destickami, hraje
dilezitou roli v angiogenezi a stimulaci bunécné
proliferace [9]. Md minimalni funkci v mineralizaci,
jelikoz inhibuje alkalickou fosfatazu ve tkanovych
kulturach bunék zubni dfené. Tento protein exis-
tuje v péti izoformach, pricemz exprese dentinsia-
loproteinu (DSP) je stimulovana pouze PDGF-AB
a PDGF-BB. Efekt PDGF na diferenciaci odontoblastii
zalezi na pritomné dimerické formé PDGF a je velmi
rozdilny.

VNITRNI MATRICE

Slouzi jako fyzikalné-chemické a biologické 3D
mikroprostfedi, kde se mohou burnky délit, dife-
rencovat a kam mohou migrovat. Matrice muze
slouzit jako nosic rastovych faktorti. Matrice by
také méla byt efektivni v transportu nutrientt,
kysliku a odvadéni odpadnich produkt. Postupné
by se méla degradovat a byt nahrazovana rege-
nerovanou tkani. V naprosté vét§iné publikaci se
zdtraznuje dalezitost stimulace krvaceni z peri-
apikalni oblasti do kofenového systému. Nasledné
vznikla krevni srazenina tvori provizorni matrici
z fibrinu a fibronektinu, v niZ jsou i rtistové fak-
tory. Pfed aplikaci MTA by se mélo vyckat 15 mi-
nut, dokud neni srazenina vyzrala. Tento casovy
interval se mlZe zkratit pfi vyuziti atelokolagenu
[22]. V malém mnozstvi praci je jako alternativa ke
krevni sraZeniné vyuzita plazma bohatd na desticky
(angl. Platelet-Rich Plasma, PRP) [28]. Jako vyhoda
se uvadi, ze obsahuje vys$si koncentraci ristovych
faktorti, stimuluje produkci kolagenu, umoznuje
chemoatrakci bunék, produkuje prozanétlivé latky,
zvysuje vrastani cév, indukuje diferenciaci bunék
a zlepsuje hojeni ran. Oproti krevni srazeniné je
nutné vyckat pouze pét minut pred aplikaci MTA
[28]. Nevyhodou je nutny odbér krve pred vyko-
nem, specialni vybaveni a vyssi cenova narocnost

oSetfeni [28]. Pfi zkoumani kvality vzniklé tkané
pri vyuziti krevni sraZeniny a PRP pii pokusu in
vivo na psech bylo zjisténo, Ze nebyl rozdil mezi
vyuzitymi matricemi, pokud jde o ispéSnost apikal-
niho uzavéru, mnozstvi nové vytvorené tkané a jeji
kvality [32]. Tomuto zavéru odpovida i ojedinéla
kazuistika probéhlé maturogeneze. V této praci
byl prvni staly dolni molar oSetfen maturogenezi,
pri¢emz do kofenového systému distalniho kofene
byla aplikovana PRP a v mezidlnich kofenech bylo
stimulovano krvaceni. Pfi nasledné histologické
analyze, kterou umoznila vynucena extrakce zu-
bu v dlisledku zlomeniny smétujici intraosedlné,
nebyl zjistén zadny rozdil v kvalité tkané v mezial-
nim a distdlnim kofeni [20]. Nicméné jsou popsany
i pripady, kdy doSlo k pokracovani vyvoje kofene
a ztlusténi stény kofene i bez indukovaného krvace-
ni [11]. Pfi experimentech na psech bylo dokazano,
Ze dochazi k revaskularizaci autotransplantovanych
zubll, unichz byla odstranéna pavodni dfen a neby-
lo stimulovano krvaceni. Tvorba krevni srazeniny
nebo aplikace PRP do kofenového systému mize
zlepSit vysledky maturogeneze, ale mozna neni
naprosto nezbytna pro jeji pribéh [17].

ZAVER

Pro Gspésnou maturogenezi se zda byt vhodné:

 Uprava povrchu dentinu, aby do$lo k odhaleni
kolagennich vlaken a rtstovych faktori v nich
uloZenych z obdobi dentinogeneze.

« Stimulace krvaceni z periapikalni oblasti [18].

» Pi stimulaci krvaceni neposkodit Hertwigovu po-
chvu.

 V pripadé nemoznosti stimulace krvaceni aplikace
plazmy bohaté na desticky.
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