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SOUHRN

Uvod a cil: Autotransplantaci zubu m(iZeme v soucas-
né dobé pokladat za jeden z moznych zplsobl oSetie-
ni ztraty zubu. Tento zpUlsob terapie se rozviji jiz vice nez
30 let a dostava se postupné do 3irSiho povédomi zub-
nich Iékard. Cilem této retrospektivni klinické studie by-
lo zpracovat a vyhodnotit vysledky zubni autotransplanta-
ce u déti a dospélych pacientll s ur¢enim miry preziti au-
totransplantovaného zubu a miry Gspésnosti tohoto typu
oSetreni. DalSim cilem bylo urcit specifika autotransplan-
taci u jednotlivych vékovych skupin se zavéry ddlezitymi
pro klinickou praxi.

Metodika: Zkoumanym souborem byli pacienti odeslani
konsekutivné k autotransplantaci zubl na specializované
pracovisté v letech 2016-2021. Byla zaznamenana odbor-
nost oSetfujiciho Iékare, ktery pacienta k autotransplan-
taci indikoval, vhodnost a proveditelnost transplantace
a donorova a prijmova oblast zubniho transplantatu.
Pocatkem roku 2022 probihalo klinické a rentgenologické
hodnoceni autotransplantovanych zubU. Pacienti byli roz-
déleni na dvé skupiny podle véku v dobé autotransplanta-
ce,atodo 18 let avice nez 18 let.

Vysledky: Celkové bylo k autotransplantaci delegovano
73 pacientl ve vékovém rozmezi 10-59 let. Vékovy pru-
mér byl 21,4 let s medianem 17 let. U 12 pacient( nebyla
autotransplantace doporucena. Celkové bylo provedeno
68 autotransplantaci zubd, 12 jich vSak nespliovalo mi-
nimalni obdobi sledovani (Sest mésicl po autotransplan-
taci). Celkové bylo tedy zhodnoceno 56 dentalnich auto-
transplantatd.

Ve skupiné déti se jednalo o 27 jedincl ve véku 10-17 let,
u kterych byla provedena autotransplantace alespon jed-
noho stalého zubu. Celkem bylo transplantovano 34 zub(.
Vyhodnoceni transplantovanych zub( probéhlo po 6 az

50 meésicich od transplantace s pramérem 24 meésic.
Mira preziti dosahovala 100 %, mira Uspésnosti 91 %.

Ve skupiné dospélych se jednalo o 22 jedincl ve véku
18-59 let a celkem bylo transplantovano 22 zub(. Vyhod-
noceni transplantovanych zubt probéhlo po 6 az 72 mési-
cich od transplantace s primérem 33 mésicl. Mira preZiti
dosahovala 95 %, mira Uspésnosti 77 %.

Zaver: Vyuziti autotransplantatu k ndhradé nezalozeného
nebo ztraceného zubu nejcastéji indikovali ortodontisté.
U pacientl ve véku do 18 let prevazuji jako donorova i pri-
jmova oblast premolary. U pacienti nad 18 let véku pre-
vazuji jako donorova oblast tfeti molary a jako prijmova
oblast molary v dolni Celisti. U obou vékovych skupin je
vysoka mira preziti i Gspésnosti autotransplantatu, a pro-
to Ize tento postup povazovat za spolehlivou metodu na-
hrady zubu.

Klicova slova: transplantace zubu, autotransplantace
zubu, indikace, mira preZiti, mira spé&Snosti

SUMMARY

Introduction, aim: At present, tooth autotransplantation
is considered one of the therapeutic methods for the
replacement of lost teeth. In the last 30 years, the method
of tooth autotransplantation has been developed and
refined and has become a basic knowledge of dental
practitioners. The aim of this clinical retrospective study
was to examine children and adult patients with tooth
autotransplantation and obtain survival and success
rates. Another aim was to determine other specifics
of autotransplantation in each group with conclusions
relevant for clinical practice.

Methods: The study population consisted of the patients
referred consecutively for tooth autotransplantation to
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a specialist department between years 2016 and 2021.
The specialization of the reffering dentist, the suitability
and feasibility of the transplantation, and the donor and
recipient area of the tooth graft were recorded. In 2022,
clinicaland radiological evaluation of the autotransplanted
teeth was performed. Patients were divided into two
groups according to age in time of autotransplantation,
namely under 18 years and over 18 years.

Results: Overall, 73 patients in the age range of 10-59
years were referred for autotransplantation. The mean
age was 21.43 years with a median age of 17 years.
Autotransplantation was not recommended in 12 patients.
A total of 68 autotransplantations were performed, but at
the time of examination, 12 did not meet the minimum
6-month follow up, so they were excluded from the
evaluation. A total of 56 autotransplants were evaluated.
Inthe group of children, there were 27 patients aged 10-17
years who underwent autotransplantation of at least one
permanent tooth. A total of 34 teeth were transplanted.
The evaluation of the transplanted teeth was performed
6-50 months after the transplantation with a mean follow-

up time of 24 months. The survival rate was 100% and the
success rate was 91%.

The adult group consisted of 22 patients aged 18-59 years
and a total of 22 teeth were transplanted. The evaluation
of the transplanted teeth was performed 6-72 months
after transplantation with a mean of 33 months. The
survival rate was 95%, the success rate 77%.

Conclusion: The use of autograft to replace undeveloped
or lost teeth was most often indicated by orthodontists.
In the patients under 18 years of age, the premolars
are the predominant donor area and recipient area. In
patients over 18 years of age, the third molars are the
predominant donor area and the mandibular molars the
predominant recipient area. Both age groups have high
survival and success rates of autograft and this procedure
can be considered as a predictable method of tooth
replacement.

Key words: tooth transplantation, tooth
autotransplantation, indication, survival rate,
success rate
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UVOD

Autotransplantace zubu je definovana ja-
ko chirurgické pfemisténi zubu z jedné lo-
kality do jiné u téhoZ jedince [1]. Tento te-
rapeuticky postup ma své mnohé vyhody
a Casto je indikovan jako nahrada ztracené-
ho zubu u rostoucich jedincd, kdy je klasic-
ké oSetfeni dentalnim implantatem kontra-
indikovano. Vyuzivame zde tedy télu vlastni
biologicky implantat, ktery je schopen osteo-
indukce a nenarusuje pfipadné probihaji-
ci rastové procesy v okoli. Autotransplan-
taci jako spolehlivou metodu oSetfeni nej-
vice propracovali skandinavsti autofi [2-5]
a od konce minulého stoleti je v Evropé tato
metoda oSetfeni plné akceptovana a stale
Castéji vyuzivana. Jeji indikace se tykaji ne-
jen déti a adolescentd, ale i dospélych [6].
Cilem této retrospektivni studie bylo (i) vy-
hodnotit spravnost indikace vcetné zazna-
menani odbornosti indikujiciho 1ékare, (ii)
urcit typ transplantovaného zubu a jeho
pfijmovou oblast, tedy nejcastéjsi typy au-
totransplantaci ve vékovych skupinach do
18 let a nad 18 let, a (iii) zjistit miru preziti
a miru Uspé3snosti autotransplantaci vcetné
jejich vzajemného porovnani mezi vékovy-
mi skupinami pomoci Kaplanovy-Meierovy
analyzy.

SOUBOR PACIENTU
A METODIKA

Zkoumanym souborem byli pacienti ode-
slani k autotransplantaci na nase specializo-
vané pracovisté v Olomouci. Jednalo se o sou-
bor 73 pacientd, pfiemz autotransplantace
byla provedena u 61 z nich. Autotransplan-
taci zubl se zabyvame jiz od roku 2000, Ize
tedy predpokladat, Ze vétsi cast spolupra-
cujicich zubnich [ékaf ma v tomto smé-
ru dostatecné znalosti o typu vykonu a je-
ho indikacich. Soubor byl sloZzen z pacientt
delegovanych k autotransplantaci v letech
2016-2021. Podle odbornosti delegujiciho 1é-
kafe byli zkoumani jedinci rozdéleni do sku-
pin, které odeslal prakticky zubni |ékaF, orto-
dontista Ci bylo oSetfeni indikovano provadé-
jicim chirurgem pfi primarné jiném poZzadav-
ku nebo pacient pozadoval sam dané oSet-
feni na podkladé zjisténych informaci z okoli
(internet, zkuSenost znamych aj.).

Vybér pacientt

Pacient (pfipadné jeho zakonny zastupce)
v pripadé souhlasu s Uclasti ve studii poskytl
pisemny informovany souhlas. Klinicka studie
byla provadéna se souhlasem etické komise
(VFN €. j.176/20 S-IV) a podle stanov Helsinské
deklarace zroku 1975, revidované v roce 2013.
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Do studie byli zafazeni celkové zdravi pa-
cienti, bez medikace majici vliv na imunitni
odezvu, nekufaci. U vSech musela byt udrzo-
vana dobra Uroven dentalni hygieny a dono-
rové zuby mély parodont bez patologického
nalezu. Pokud byla provadéna parodontolo-
gicka 1é¢ba, pak musel byt stav parodontu
stabilni a hloubka gingivalniho sulku dono-
rového zubu nesmeéla presahovat v dobé za-
kroku 3 mm po celém obvodu (to se tykalo
celkem sedmi dospélych pacient().

Provedeni autotransplantace

V lokalni anestezii (Supracain, Zentiva,
ucinné latky articain a adrenalin) a preven-
tivni davce antibiotik jednu hodinu pfed za-
krokem (Augmentin, GlaxoSmithKline, Gcin-
né latky amoxicilin a kyselina klavulanova,
davkovani dle hmotnosti pacienta) byl prove-
den chirurgicky vykon. Jednalo se o Setrnou
extrakci donorového zubu a jeho nasledné
premisténi do pFijmové oblasti. Doba, po kte-
rou byl transplantat mimo dutinu Ustni, byla
minimalizovana a transplantat byl, pokud to
bylo mozné, ponechan ve své plvodni polo-
ze do doby vytvoreni Stoly. Pokud tato tech-
nika mozna nebyla, pak byl transplantat po
dobu provadéni Uprav pfijmové oblasti ulo-
Zen ve fyziologickém roztoku. Po umisténi
transplantatu do nové pozice byla provedena
sutura mékkych tkani a fixace transplantatu
kfizovym stehem pres okluzi. K sutufe mék-
kych tkani i fixaci autotransplantovaného
zubu byl pouzit monofil 5/0 (Resopren 5-0,
Resorba) u déti a monofil 4/0 (Resopren 4-0,
Resorba) u dospélych. Po kontrole artikulace,
pfi¢emz autotransplantovany zub byl umis-
tén do mirné infraokluze, byl pacient poucen
0 pooperacnim rezimu, ktery sestaval z chla-
zeni pfijmové oblasti obklady v den vykonu,
zakazu tvrdé stravy po dobu 14 dnd a zakazu
mechanické ocisty zub( v oblasti transplan-
tatu. Po tuto dobu si pacient pouze vypla-
choval danou oblast roztokem chlorhexidinu
(Corsodyl 0,1%, GlaxoSmithKline) po dobu
jedné minuty, dvakrat denné. V pfipadé bo-
lesti byla doporucena bézna analgetika (pa-
racetamol, ibuprofen).

Kontroly po vykonu

Po 14 dnech od autotransplantace zubu
probéhla prvni kontrola, ktera spocivala v od-
stranéni steh(, kontrole hojeni tkani a zhoto-
veni intraoralniho ortoradialniho rentgeno-
vého snimku. DalSi kontroly probéhly za je-
den mésic, tfi mésice, Sest mésict po prove-
deni vykonu a poté v pravidelném intervalu
jednoho roku. Kontrola spocivala v hodnoce-

ni stavu mékkych tkani a klinického stavu pe-
riodoncia transplantovaného zubu. Od treti-
ho mésice byla provadéna sondaz parodon-
talniho sulku doplnéna o vySetfeni Periotes-
tem (Siemens, Bensheim, Némecko). Dalsi
intraoralni rtg snimek byl zhotoven po tfech
a Sesti mésicich po vykonu, dale jednou ro¢né.

Hodnoceni autotransplantatu

Primarni kritéria, ktera byla urcena
pro zhodnoceni souboru, byla mira preziti
transplantatu a mira Uspésnosti. Mira preziti
autotransplantatu byla dana jeho pfitomnos-
ti v dobé kontroly. Jednalo se tedy o ukazatel
kvantitativni. Mira UspéSnosti transplantatu
hodnotila kvalitu autotransplantatu. Ke sta-
noveni kvality transplantatu bylo sledovano
nékolik parametrd posuzujicich Uroven ho-
jeni tkani. Jednalo se o tyto sledované para-
metry:
1. hloubka gingivalniho sulku do 3 mm

(méfeno parodontalni sondou),
2. pfitomnost periodontalni Stérbiny

po viditelném obvodu transplantatu

na rtg snimku,
3. nepfitomnost progresivni resorpce

kofene,
4. nepfitomnost periapikalniho projasnéni,
5. zub ve funkci (v okluzi bez traumatické

artikulace),
6. hodnota Periotestu v rozsahu -8 az +15.

DalSimi faktory, které byly sledovany z hle-
diska klinického posouzeni, byly Cetnost jed-
notlivych zubd urcenych k autotransplanta-
ci, Cetnost pfijmovych oblasti, stadium vyvoje
kofene u jednotlivych zub(, nutnost nasled-
ného endodontického oSetfeni a komplikace.

Klasifikace vyvojového stadia kofene au-
totransplantovaného zubu byla hodnocena
podle Moorreese a kol. [7]: stadium I: naznak
vyvoje korene, stadium II: délka kofene mensi
nez délka korunky, stadium Ill: délka kofene
stejna jako délka korunky, stadium IV: vyvinu-
ty % délky koFene, Siroce otevfeny apex, sta-
dium V: dokoncena délka kofene, stény pa-
ralelni, stadium VI: dokoncena délka kofene,
stény konvergentni, apex uzavfen. Moor-
rees a kol. uvadi jesté stadium VII, tj. uzavieny
apex s normalni Sitkou periodontalni Stérbi-
ny. Tento stav je vzhledem k pfipadné indika-
ci endodontického oSetfeni nevyznamny [8].

Endodontické oSetFeni

PFed autotransplantaci (rentgenologicky)
a peroperacné byl zaznamenan stupen vyvo-
je kofene a stav apikalniho otvoru. Pokud se
jednalo o VI. vyvojové stadium podle Mcor-
reese a kol., byl zub indikovan k naslednému
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Tab. 1 Vék pacientl (roky) ve skupiné do 18 let a vice nez 18 let.
Tab. 1 Age of the patients (years) in the group < 18 years and > 18 years.

min max median pramér
Vek <18 let 10 17 14 138
Vék> 18 let 18 59 28 325

Tab. 2 Pohlavi pacientd ve skupiné do 18 let a vice neZ 18 let.
Tab. 2 Gender of the patients in the group < 18 years and > 18 years.

<18let > 18 let

n

% n %

Mufi 5

18 5 23

leny 2

82 17 77

endodontickému oSetfeni, které probéh-
lo pfiblizné za mésic od autotransplantace.
Pouze ve dvou pfipadech bylo provedeno en-
dodontické oSetfeni pfed autotransplantaci.

VYSLEDKY

Celkové bylo k autotransplantaci delego-
vano 73 pacientd ve vékovém rozmezi 10-59
let. Vékovy pramér byl 21,4 let s medidanem
17 let. V&tSinu pacientl tvorily Zeny (n = 59;
81 %), muzl bylo 14 (19 %). Odbornost Iéka-
70, ktefi delegovali pacienta k autotransplan-
taci, byla rozdilna, zejména s ohledem na vé-
kovou kategorii jedince. VSech 38 mladSich
jedincl (do 18 let) bylo odeslano ortodontis-
tou. U dospélych pacientl byl indikujicim 1é-
karem z celkového poctu 35 pacientl orto-
dontista u 21 jedincd (60 %), u CtyP jedincd
(11,4 %) prakticky zubni 1ékaF, jeden pacient
(2,8 %) pozadoval autotransplantaci na pod-
kladé informaci z internetu a zbytek pacien-
td (25,8 %) byl indikovan k autotransplanta-
ci provadegjicim chirurgem, kdy primarné byl
odeslan k zavedeni dentalniho implantatu.

DONOROVY ZUB / DONOR TOOTH

25

20

pocet zubl / number of teeth

3

< 18 LET / < 18 YEARS

4

horni elist / upper jaw

5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

(<] (=] (=] | I.l.

dolni &elist / lower jaw

®> 18 LET / > 18 YEARS

Graf 1 Donorové zuby u obou skupin.
Graph 1 Donor teeth in both groups.

Pokud bereme v Uvahu cely soubor, tj. dét-
ské i dospélé pacienty, pak ortodontisté indi-
kovali autotransplantaci u 59 pacient( (81 %).

| kdyZ bylo pivodné delegovano 73 pacien-
td, autotransplantace byla provedena pouze
u 61 z nich. U 12 odeslanych pacient( nebyla
autotransplantace provedena z dlvodu ne-
vhodnych podminek. V sedmi pfipadech bylo
doporuceno feSeni ortodontické (uzavér me-
zery po chybgéjicim zubu), ve dvou pfipadech
byl doporucen dentalni implantat, v jednom
pfipadé zachovani zubu v ramci reendodon-
cie, v jednom pfipadé bylo doporuceno vy-
ckat pokrocilejsiho stadia vyvoje kofenl do-
nora a jeden pfipad byl odeslan k oSetfeni
v celkové anestezii z dlvodu nezvladnutel-
ného pacienta. U 61 pacientl bylo provede-
no 68 autotransplantaci. Pro hodnoceni viak
byla ¢ast zubl vyrazena (n = 12), protoZe ne-
splfiovala nami stanovenou minimalni dobu
sledovani Sest mésicl od provedené auto-
transplantace. Podle danych kritérii bylo na-
konec zhodnoceno 56 autotransplantatl ve
dvou vékovych skupinach.

Do vékové skupiny do 18 let bylo zafa-
zeno 27 pacientd s 34 provedenymi auto-
transplantacemi, ve skupiné nad 18 let bylo
22 pacient(, z nichz u kazdého byla provede-
na jedna autotransplantace. Distribuce pa-
cientd podle véku a pohlavi v obou skupi-
nach je uvedena v tabulkach 1 a 2.

Grafy 1 a 2 prezentuji pocty jednotlivych
autotransplantovanych zubl a Cetnost za-
stoupeni jednotlivych pfijmovych oblas-
ti. Ve vékové skupiné do 18 let byly k auto-
transplantaci nejcastéji vyuzity horni druhé
premolary, horni Spi¢aky a horni prvni pre-
molary, zatimco ve skupiné nad 18 let véku
se nejcastéji jednalo o horni a dolni tfeti mo-
lary. Nejcastéjsi pfijmovou oblasti byla ve vé-
kové skupiné do 18 let lokalita druhych dol-
nich premolard, nasledovaly horni Spicaky
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a dolni druhé premolary. U pacientd ve véku
nad 18 let byly nej¢asté&jsi pfijmovou oblasti
dolIni molary a dolni druhy premolar, nasle-
dované hornimi prvnimi molary.

Stadium vyvoje kofene autotransplantova-
nych zubt zachycuje graf 3. Ve vékové skupi-
né do 18 let byly nej¢astéji transplantovany
zuby s dobfe vyvinutym kofenem (stadium
V a VI), méné Casto pak zuby, u nichz byl Siro-
ce otevreny apex (stadium Il a IV) a minimal-
né zuby, u nichZ délka kofene byla mensi nez
délka korunky (stadium II). U pacientd nad
18 let véku se pak ve vétsiné pripadl jedna-
lo 0 zuby s ukonenym vyvojem kofene (sta-
dium V a VI). Minimalné pak o zuby s nedo-
koncenym vyvojem kofene (stadium Ill a V).

Obdobi po autotransplantaci (follow up)
v mésicich popisuje tabulka 3. V dobé vyset-
feni byl autotransplantat funkéni a pfitomen
v Ustech ve 34 pripadech (100% mira preZziti)
u pacientd z vékové skupiny do 18 let a v 21
pripadech (95% mira preziti) u pacientl z vé-
kové skupiny nad 18 let. V jednom pfipadé
doslo k brzké ztraté autotransplantatu (do 14
dnu) v dsledku selhani fixace. Ve stejné do-
bé splfovalo stanovené podminky Uspéchu
31 zubl (mira Uspésnosti 91 %) u pacientl
z vékové skupiny do 18 let a 16 zubl (mira
Uspésnosti 73 %) u pacientl z vékové skupi-
ny nad 18 let.

V8echny tfi zuby nesplfujici podminky
Uspéchu ve skupiné pacientl do 18 let vyka-
zovaly ¢astecné vymizeni periodontalni Stér-
biny v okoli kofene s nalezem ankylézy, kte-
ré byla potvrzena i vySetfenim periotestem.
V jednom pripadé Slo o zub 45 s Il. vyvojo-
vym stadiem korene a v dalSich dvou pfipa-
dech se jednalo o Spi¢aky s primarné atypic-
kou lokalizaci. Jednim byl dolni Spicak v VI.
stadiu vyvoje kofene s nalezem odontomu
braniciho v profezani, ve druhém pfipadé
se jednalo o atypicky uloZeny horni Spicak
v V. stadiu vyvoje kofene, ktery se nedafi-
lo zaradit ortodontickym posunem. U obou
probihala po dobu nejméné jednoho roku
neuspésna ortodonticka lécba a lze pred-
pokladat, Ze u obou byla ankyléza pfFitom-
na jiz pred chirurgickym zakrokem. Oba tyto
Spic¢aky byly po transplantaci endodonticky
oSetreny.

PUVODNI PRACE | 7

PRIJMOVE MISTO / RECIPIENT SITE

ot L) =]
w [=] v

iy
=]

pocet zubl / number of teeth

5 -
0 - - I

1 2 3

4 5 6 7 8 1 2
horni Eelist / upper jaw

<18 LET /< 18 YEARS

Graf 2 Pfijmové misto u obou skupin.
Graph 2 Recipient site in both groups.

STADIUM VYVOIE
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KORENE

STAGES OF ROOT DEVELOPMENT
(Moorrees a kol., 1963)
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potet zubl / number of teeth
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0
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Graf 3 Stadium vyvoje kofene [7] u obou skupin.
Graph 3 Root development stage [7] in both groups.

U péti zubd, které nenapliovaly podmin-
ky Uspéchu ve vékové skupiné pacientd nad
18 let, byla diagnostikovana vétsi hloubka
gingivalniho sulku (ve tfech pripadech) nebo
vymizeni periodontaini Stérbiny (ve dvou pri-
padech) patrné na rtg snimku. Ankyléza byla
rovnéz potvrzena Periotestem. U zubU s vét-
Si hloubkou gingivalniho sulku nez 3 mm se
jednalo o: zub 28 transplantovany do mista 35

Tab. 3 Doba sledovani v mésicich u pacient( do 18 let a vice nez 18 let.
Tab. 3 Follow-up (months) of the patients in the group <18 years and >18 years.

min max median pramér
<18 et 6 70 17 24,2
>18let 7 78 26 329
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Graf 4 Mira preZiti autotransplantatu.
Graph 4 Survival rate of autotransplanted teeth (weeks after autotransplantation).

u 53leté pacientky, zub 48 do mista 46
u 51leté pacientky a zub 28 transplantova-
ny do mista 27 u 45leté pacienty. Ve vSech
pripadech byla lIéCena pocinajici forma paro-
dontitidy, ve vSech pfipadech bylo vyvojové
stadium kofene VI a zuby byly endodonticky
oSetfeny po transplantaci. V pfipadé nalezu
ankylézy se jednalo o: zub 18 transplantova-
ny do mista 36 u 19letého pacienta, kde bylo
Il. stadium vyvoje korene, a zub 18 transplan-
tovany do mista 37 u 18leté pacientky, kde
bylo IV. stadium vyvoje kofene. U téchto zu-
bl nebylo provedeno endodontické oSetieni
a rtg snimek ukazoval ankylézu tkani alveolu
se zubem.

Kaplan-Meier Analysis

-

o

o
1

lllllllllllllllllll

50
- <1 8
—t >18
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Graf 5 Mira UspéSnosti autotransplantatu.
Graph 5 Success rate of autotransplanted teeth (weeks after autotransplantation).

Endodontické oSetfeni bylo v jednotlivych
vékovych skupinach provedeno v 16 (47 %),
resp. 17 (77 %) pfipadech. Potfeba endodon-
tického oSetfeni korelovala s nalezem stupné
vyvoje kofene. Ve skupiné do 18 let bylo en-
dodonticky osetfeno deset zub( se stupném
vyvoje kofene VI a Sest zub( se stupném vy-
voje kofene V.

Pro srovnani obou studovanych skupin pa-
cientl, tedy do 18 let véku a nad 18 let, by-
la vyuZzita Kaplanova-Meierova analyza, ktera
byla zamérena jak na miru preziti, tak na mi-
ru Uspéchu.

V pfipadé hodnoceni preziti odpovida pre-
zentovany graf 4 pouze jedinému selhani,
a to ve skupiné s vySSim vékem nez 18 let.
Rozdil mezi skupinami nenf statisticky signifi-
kantni (p > 0,05) a Ize konstatovat, Ze v obou
vékovych skupinach se jedna o oSetfeni s ve-
lice vysokou pravdépodobnosti preziti auto-
transplantatu. Teckovana linie uvadi interval
spolehlivosti. Obdobnym zplsobem byla vy-
hodnocena mira Uspésnosti, ktera je prezen-
tovana v grafu 5. VySSi mira Uspésnosti by-
la pozorovana u skupiny pacienti do 18 let,
avsak rozdil neni statisticky signifikantni
(p > 0,05). Teckované linie uvadi interva-
ly spolehlivosti. Podle této analyzy vychazi
Uspésnost autotransplantaci u obou skupin
obdobné a rozdily se nepohybuji v hodno-
tach statisticky vyznamnych.

DISKUSE

Z vysledkU je patrné, Ze nejcastéji indiko-
val provedeni autotransplantace ortodon-
tista. Tento poznatek neni nijak pFekvapi-
vy, protoze ortodonticka obec je 0 moznosti
autotransplantace dostatecné informovana.
O rozsifenosti vyuzivani této moznosti tera-
pie a jeho rostoucim trendu vypovida i do-
taznikova studie publikovana v roce 2017
[9]. Prakticti zubni lékaFi indikovali vyuZi-
ti autotransplantace minimalné a Ize pred-
pokladat, Ze o tomto zpUsobu oSetfeni jes-
té nejsou ve vétsi mife informovani. U casti
pacientt byla indikovana autotransplantace
osetrujicim chirurgem misto plvodné poZa-
dované klasické implantace (vyuziti dental-
niho implantatu).

Kritéria  posuzujici  Uspésnost  auto-
transplantatu nejsou zcela sjednocena. Vét-
Sinou se uvadi funkéni periodoncium bez na-
lezu ankylézy, délka kofene vétsi nez délka
korunky, asymptomaticky zub ve funkci a ne-
pfitomnost resorpce kofene [10]. VétSinu
téchto kritérii jsme vyuZili v nasi studii. Nepfi-
tomnost periapikalniho projasnéni byla hod-
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nocena i u zubl po endodontickém oSetrent,
a je tedy pfimo spjata s kvalitou tohoto o3et-
feni. To bylo provadéno do mésice od auto-
transplantace v pfipadég, Ze se jednalo o VI.
stupen vyvoje kofene. Pokud se jednalo o V.
stupen vyvoje korene, bylo provadéno endo-
dontické oSetfeni pouze v pripadé néasledu-
jictho nalezu periapikadlniho projasnéni pfi
kontrolnim rtg vy3etfeni. Usp&$nost endo-
dontického oSetfeni pak byla verifikovana vy-

mizenim periapikdlniho projasnéni. U zubd,
jejichz vyvoj kofene neni dokoncen, je cha-
rakteristickou znamkou revitalizace pulpy
postupna obliterace drerové dutiny bez na-
lezu periapikalniho projasnéni [3]. V téchto
pfipadech nikdy neindikujeme endodontic-
kou lécbu (obr. 1). Nékdy Ize indikovat endo-
dontické oSetfeni pred autotransplantaci, je
to ale pouze v téch pripadech, kdy je donoro-
vy zub volné pfistupny.
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Obr. 1

Autotransplantat reg. 35,
tFi mésice (a)

a jeden rok (b)

po autotransplantaci

Fig. 1
Autotransplantated tooth
reg. 35, three months (a)
and one year (b)

after autotransplantation.

Obr. 2

Zub 32 urceny

k autotransplantaci pred
endodontickym o3etfenim (a),
po endodontickém oSetreni,
14 dnt po transplantaci do
mista 12 (b)

a po dokoncenfi ortodontické
1écby (c).

Fig. 2

The tooth 32 intended for
autotransplantation before
endodontic treatment (a),

after endodontic

treatment, two weeks after
autotransplantation to the reg.
12 (b), and after finishing of
orthodontic teratment (c).
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Obr. 3

Zub 45 urceny

k autotransplantaci na

OPG (a), tfi mésice po
autotransplantaci (b) a rok po
autotransplantaci (c).

Fig. 3

The tooth 45 intended to
autotransplantation in
an OPG (a), three months
after autotransplantation
(b), and one year aftre
autotransplantation (c).
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Vékova skupina do 18 let

V této skupiné bylo indikovano endodontic-
ké oSetfeni pfed provedenim autotransplan-
tace pouze ve dvou pfipadech. V jednom pfi-
padé se indikovala transplantace zubu 15 do
mista 25 a v druhém pfipadé transplantace
zubu 32 do mista 12 (obr. 2). U obou zubl se
jednalo o VI. vyvojové stadium korene a jed-
nokofenové zuby. V pfipadé, kdy vznikla an-
kyldza potvrzena rentgenologicky i klinicky, se
jednalo o atypicky uloZeny premolar s vyvo-
jovym stadiem kofene Il. K autotransplanta-
ci jsme pristoupili vzhledem k riziku nasledné-
ho vyvoje kofene s dopadem na manipulaci
se zubem a moZnost poskozeni okolnich zub(
(obr. 3a). | kdyZ probéhla autotransplantace
bez komplikaci, nedoslo k dalSimu vyvinu ko-
fene a nasledovala ankyléza (obr. 3b, c). Pro
vznik ankyl6zy je za rizikovy faktor povazovan
delsi extraalveolarni Cas, respektive neSetrna
manipulace s transplantatem, coz mdzZe vést
k nekréze vitalnich parodontalnich vlidken na
povrchu korene [11]. V tomto pfipadé muze
hrat svou roli i fakt, Ze se jednalo o nizké vy-
vojoveé stadium koFene, kdy je vétSi pravdépo-
dobnost nasledujici chyby v jeho vyvoji [12].
Pokud se podivame na primérny vék v dobé
oSetrfeni ve skupiné do 18 let, dosahuje 13,7
let s medianem 14 let. Neni proto prekvapivé,
Ze u vétsiny zubd jiz byl dokoncen vyvoj kore-
ne. To je také spojeno s nutnosti nasledujiciho
endodontického oSetfeni. Nutnost endodon-
tického oSetfeni mizi pfi nizsich vyvojovych
stadiich kofene, kdy optimalné jsou vytvoreny
alespon % jeho délky. Proto se jevi nejvhod-

né&jsi provadét autotransplantaci, kdyz probi-
ha IV. vyvojové stadium korene [5]. To vétsi-
nou odpovida véku pacienta mezi 11 a 12 le-
ty. V této skupiné pacientl také prevladala au-
totransplantace premolard z hornf Celisti do
mist ageneze v Celisti dolni. Vzhledem k mor-
fologické podobé korunky obou typl premo-
l&r jsme aniv jednom pripadé nemuseli pou-
Zittvarovou korekci. Druhym nejcastéji indiko-
vanym zubem k autotransplantaci ve skupiné
byl horni Spic¢ak. Ve viech pripadech se jedna-
lo o chirurgickou plantaci zubu do dané pozice
(obr. 4), kdy primarné nebylo mozné vyuzit

Obr. 4

Zub 13 urcen

k autotransplantaci na
OPG (a) a rok a pll po
autotransplantaci (b).

Fig. 4

The tooth 13 intended for
qutotransplantation in

an OPG (a) and one and half
year after autotransplantation
(b).
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Obr.5

OPG snimky dospélého
pacienta s agenezi zub( 35,
45 pred (a) a po (b) osetreni.
Chybéjici zub 45 byl nahrazen
autotransplantovanym
zubem 18, ktery byl
endodonticky a proteticky
osetren (c). Chybéjici zub

35 byl nahrazen dentalnim
implantatem (d).

Fig. 5

The OPG images of adult
patient with agenesis of teeth
35, 45 before (a) and after

(b) the treatment. The missing
tooth 45 was replaced with
the autotransplanted tooth
18, with a subsequent root
canal treatment and prosto
reconstrruction (c). The missing
tooth 35 was replaced with

a dental implant (d).
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(nebo selhalo) ortodontické zarazeni zubu.
Hodnota miry preziti dosahovala 100 %. Ten-
to nalez neni u mladsich pacientd vyjimec-
ny, lze u nich pfedpokladat vétsi schopnost
regenerace tkani. V odborné literature md-
Zeme nalézt studie s obdobnymi vysledky,
a to i po delSim obdobi sledovani [13, 14].
Hodnota miry Uspéchu byla 91 %, coz je Udaj
rovnéz podobny vysledklim jinych studii,
které se zabyvaji autotransplantacemi u dé-
ti a adolescentd [15, 16]. Jednim z posuzo-
vanych kritérii Uspéchu je nepfitomnost an-
kyldzy, coZ povaZzujeme u déti za duleZitou
vlastnost transplantatu vzhledem k nutné-
mu dalSimu vyvoji okolnich tkani. Ve vSech
tfech pfipadech, které jsme hodnotili jako
neuspésné, se jednalo o hlavni komplikaci.

Vékova skupina vice neZ 18 let

Na rozdil od mladsich pacientt se u pacien-
td po 18 letech véku setkdvame s nékolika
specifickymi promé&nnymi. Dospéli pacienti
jiz Casto maji rznou miru zanétlivého one-
mocnéni parodontu. V téchto pfipadech je
nejprve nutna parodontologicka 1é¢ba se za-
jiSténim stabilizace stavu parodontu a k au-
totransplantaci mdZzeme pfistoupit az na-
sledné. Lze oCekavat, Ze postizeni parodon-
tu donorového zubu se po provedeni auto-
transplantace nezlepsi [17]. Donorové zuby
jsou jiz ve stadiu, kdy maji dokonceny vyvoj
kofene. Z toho ddvodu je endodontické oset-
feni nutnosti. DalSim faktorem, ktery zna¢né
ovliviiuje progno6zu autotransplantatu, je po-
Cet koren( a jejich tvar [6]. U dospélych paci-
entl nejcastéji transplantujeme treti molary,
které mivaji sloZitou morfologii kofenového
systému [18]. RovnéZ poloha tfetiho molaru
ovliviiuje pribéh celého chirurgického zakro-
ku. VétSinou neni mozné endodontické oSet-
feni pfed autotransplantaci a rovnéz vétsi-
nou nem(zeme po extrakci uchovavat dono-
rovy zub v extrakénirané [19]. Do doby umis-
téni do vytvorené Stoly jej uchovavame ve fy-
ziologickém roztoku, ¢imz se zvySuje moz-
nost poskozeni vitalnich parodontalnich vla-
ken, pricemz vitalita parodontalnich vlaken
ky faktor autotransplantace zubu [20]. Vznik
ankylézy vSak neni u dospélych tak vyznam-
nym problémem jako u mladého pacien-
ta, a to vzhledem k jiz dokoncenému rdstu
okolnich tkani. Rizikem je rozvoj zanétlivé re-
sorpce kofene. Abychom se vyhnuli kompli-
kacim spojenym s opakovanou manipulaci
a uchovavanim donorového zubu mimo Us-
ta, mdZzeme s vyhodou vyuzit 3D modelu do-
noru. Tato technika je zvlasté vhodna u mé-

né zkusenych operatérd a pfi autotransplan-
taci vicekorenového zubu [21].

Vzhledem k tomu, Ze jsme se setkali se
ztratou autotransplantatu v dlsledku selha-
ni fixacni zkFfizené sutury pres okluzi, ¢asto
ji doplfiujeme zakapnutim flow kompozitem
k zajiSténi jeji vétsi stability. V pFipadech, kdy
je i tato fixace nedostatecna, vyuzivame vice-
pramenny drat, ktery se pouziva b&zné v or-
todoncii vramci retence. | kdyZ je tento rigid-
néjsi zpUsob fixace popisovan jako méné vy-
hodny z hlediska vitality okolnich tkani [22],
k zajisténi primarni stability transplantatu je
v nékterych pfipadech vhodny.

Dalsim specifikem u dospélych pacientt je
nesourodost okluzalni plosky transplantatu
s antagonisty. Ve vétsiné pripadl tedy nesta-
i provést pouze artikulacni zabrus, ale je nut-
né vyuzit onlay k rekonstrukci vztaht antago-
nistl [23]. Morfologie korunky transplantatu
nas mlzZe rovnéZz omezovat v meziodistalnim
rozméru prijmové oblasti. Pokud je tento roz-
mér nedostatecny, je nutno pred transplan-
taci zvazit ortodontickou lécbu. V pfipadé mi-
nimalnich rozdild, kdy k Upravé korunky po-
stacuje zabrus ve skloving, mizeme volit tuto
variantu. U jednoho pacienta mdzeme volit
razné zplsoby nahrady zubl podle dostup-
nosti vhodného donora (obr. 5).

ZAVER

Vyuziti autotransplantatu k nahradé neza-
loZeného nebo ztraceného zubu nejcastéji
indikovali ortodontisté.

U pacientl do 18 let véku prevaZuji jako
donorova oblast i pfijmova oblast premola-
ry. U pacientl ve véku vy3$Sim nez 18 let pre-
vazuji jako donorova oblast tfeti molary a ja-
ko pFijmova oblast molary v dolni Celisti.

U obou sledovanych vékovych skupin je vy-
soka mira preziti i Uspésnosti autotransplan-
tatu a lze tento postup povazovat za spo-
lehlivou metodu ndhrady zubu. U dospé-
lych pacient( Ize pfedpokladat komplexné;jsi
oSetfeni zahrnujici mimo vlastni chirurgicky
zakrok i ortodontickou lé¢bu, endodontické
oSetfeni zubu, pfipadné protetickou sanaci
transplantatu.
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