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SOUHRN

Uvod a cil: V pfipadé ztraty zubu u dospélého pacienta Ize
volit mezi dentalnim implantatem a autotransplantaci zu-
bu s ukoncenym vyvojem kofene. Cilem této kazuistiky je
prezentovat osobni zkuSenosti pacienta, ktery podstoupil
nahradu dvou zub( - jednoho pomoci dentalniho implan-
tatu a druhého autotransplantaci tfetiho molaru.

Popis pFipadu: Pacient ve véku 49 let byl odeslan na spe-
cializované pracovisté k posouzeni nahrady zub( 15 a 17.
Hlavnim problémem pacienta byla ztrata mastikacni funk-
ce po extrakci Ctyr zubl na pravé strané. Vysetfeni odha-
lilo, Ze zub 38 je indikovan k extrakci, a proto byla pacien-
tovi nabidnuta moZznost nahradit zub 17 autotransplan-
taci zubu 28, ktera byla provedena. Zub 15 byl nahrazen
implantadtem. Transplantovany zub vyzadoval oSetfeni ko-
fenovych kanalkl a nasledné byla doporucena proteticka
Uprava jeho korunky. Vysledky hlaSené pacientem, které
byly zaznamenany prostfednictvim dotazniku, ukazaly, ze
byl spokojen s vysledky v obou pfipadech. Autotransplan-
tat poskytl rychlejsi funkéni rehabilitaci, ale byl spojen
s vy$sim poctem navstév kvdli nutnosti oSetfeni kofeno-
vych kanalkad.

Zaver: Pri planovaniindividualizovaného |é¢ebného planu
je nezbytné zohlednit ocekavani a hlavni obtize pacienta.
Autotransplantace zubu je moznosti nahrady pfi zohled-
néni viech nutnych krokd, pokud je k dispozici vhodny do-
nor. Dentalni implantat je preferovanou volbou v pfipadé
dostatecné nabidky kosti.

Klicova slova: dentalni implantat, autotransplantace
zubu, vysledky hlaSené pacientem, nahrada zubu

SUMMARY

Introduction and aim: For tooth loss in adult
patients, treatment options include dental implants
and autotransplantation of a tooth with complete
root formation. This case report presents a patient's
experience undergoing both treatments - one tooth
replaced with a dental implant and another with an
autotransplanted third molar.

Case description: A 49-year-old patient, concerned
about masticatory function loss after the extraction of
four teeth on the right side, was referred for evaluation.
Examination indicated that tooth 38 required extraction,
offering the opportunity to replace tooth 17 with an
autotransplanted tooth 28. Tooth 15 was replaced
with a dental implant. The transplanted tooth required
root canal treatment (RCT) and prosthetic crown
modification. Patient-reported outcomes, acquired
through a questionnaire, showed satisfaction with both
procedures. The autotransplant allowed for a quicker
functional recovery but involved more visits due to the
necessity of RCT.

Conclusion: Individualized treatment planning must
consider patient expectations and primary concerns.
Autotransplantation is viable when a suitable donor tooth
is available, but one must consider all steps including
RCT and potential prosthodontic reconstruction. Dental
implants are preferred when bone availability is sufficient.

Key words: dental implant, tooth
autotransplantation, patient-reported outcomes,
tooth replacement
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Pacientem hlasené vysledky a rozdily v postupech pfi pouZiti zubnich implantatl a autotransplantaci zubd.
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UvVOoD

V pfipadé ztraty zubu u dospélého pacien-
ta je mozné volit mezi dvéma popularnimi
metodami nahrady: dentadlnim implantatem
[1] a autotransplantaci zubu s ukoncenym
vyvojem kofene [2]. Ob&é metody maji své
vyhody a nevyhody, které se liSi v ndro¢nos-
ti zakroku a poctu potfebnych navstév. Ta-
to kazuistika se zaméfuje na pacientem hla-
Sené vysledky (patient-reported outcomes,
PRO) [3, 4], tedy subjektivni hodnoceni pa-
cientem, ktery podstoupil oba tyto postupy
nahrady v pfipadé dvou samostatné stojicich
chybéjicich zubU. Cilem je prezentovat sub-
jektivni zkuSenosti pacienta, vCetné hodno-
ceni bolesti, doby hojeni, finan¢nich nakladl
a celkové spokojenosti se dvéma metodami
nahrady zubd - pomoci dentalniho implan-
tatu a autotransplantaci tfetiho molaru. Tato
studie by méla poskytnout uzite¢né informa-
ce pro porovnani téchto lé¢ebnych moznosti
z pohledu pacienta a mdZe pfispét k lepSimu
pochopeni jejich praktickych aspektd.

METODIKA

Tato kazuistika je popsana v souladu
s CARE checklistem z roku 2013. Pro srovnani
obou metod z pohledu pacienta byl vypraco-
van dotaznik. Pacient podepsal informovany
souhlas s vykonem i s publikaci jeho nazord.

Vychozi situace a planovani lécby

Na zacatku ledna 2023 byl 49lety pacient
odeslan na Parodontologické oddéleni Kilini-
ky zubniho lékaFstvi LF UP a FN v Olomouci
k posouzeni moZnosti ndhrady zubU 15 (staly
druhy premolar vpravo nahofte), pfipadnéi 17

Tab. 1 Casova osa lécby.
Tab. 1 The treatment timeline.

(staly druhy molar vpravo nahore), které byly
extrahovany v pfedchozim roce kvili destruk-
ci zpUsobené kazem s diagnézou chronické
periodontitidy (KO4.5). Stav zubU byl zdoku-
mentovan na dfive pofizeném panoramatic-
kém rentgenovém snimku (obrazek 1a), kde
jsou pfitomny i zuby 18 (tfeti molar vpravo
nahore) a 48 (tfeti molar vpravo dole), které
byly extrahovany spolu se zuby 15 a 17 v ro-
ce 2022. Pacient byl celkové zdravy, bez trva-
|é medikace a bez znamych alergii. Primarnim
problémem pacienta byla ztrdta mastikacni
funkce na pravé strané po extrakci zubd.

Klinické a radiologické vySetFeni: V ob-
lasti chybéjicich zubl byl dostatek prosto-
ru pro naslednou protetickou rekonstrukci
jak v mezio-distalnim sméru, tak i vertikalné,
a z hlediska mékkych tkani byl pfitomen do-
statek keratinizované tkané. Klinické vy3Setre-
ni také odhalilo kaz na zubu 38 (tfeti molar
vlevo dole) a jiz dfive extrahované tfeti mola-
ry na pravé strané.

Planovani lé€by: Na zakladé vysetfeni
Cone Beam Computed Tomografii (CBCT)
chirurg zhodnotil, Ze v oblasti zub( 17 a 15 je
dostatek kosti. Lékar naplanoval polohu im-
plantatu v misté zubu 15. Vzhledem k nedo-
statkm v Ustni hygiené byla pacientovi do-
poru¢ena navstéva u dentalni hygienistky
pred zahajenim chirurgické 1écby a kvlli ka-
riézni 1ézi byla navrzena extrakce zubu 38.
Vzhledem k nasledné absenci antagonisty
byla pacientovi nabidnuta moznost nahradit
zub 17 autotransplantaci zubu 28 (tfeti molar
vlevo nahore). Pacient s navrhovanym postu-
pem souhlasil. Chronologicky prehled priibé-
hu IéCby je uveden v tabulce 1.

DET )] Provedeny vykon

4.1.2023 Prvni ndvitéva, konzultace ndhrady zubu 15 (pfipadné i 17), CBCT, sestavent [écebného planu a odsouhlasenf pacientem
12.1.2023 Extrakce zubu 38, autotransplantace zubu 28 do mista zubu 17
19.1.2023 Odstranéni stehd, fixace pomocf drdtu a flow kompozita

3.2.2023 Odstranénf fixace

28.3.2023 Osetfent kofenovych kandlkli autotransplantovaného zubu

6.4.2023 Implantace do mista po zubu 15 - prvni operacni faze

12.4.2023 QOdstranént stehil

9.8.2023 Druhd operacnf faze implantace

14.8.2023 Akutni ndvtéva — uvolnény vhojovaci vdlecek, fixace vhojovaciho valecku jiného tvaru
20.11.2023 Otisky — scan

4.12.2023 Zkouska, preddni protetické prdce na implantdt
22.12.2023 Kontrolni vySetreni — doporucent tpravy aproximalnich kontaktli autotransplantétu
29.1.2024 Brousen autotransplantatu na korunku

12.2.2024 Predani korunky na autotransplantat, krckovd vypli zubu 14

12.7.2024 Kontrolnf wy3etfeni
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Autotransplantace zubu

Nasledujici tyden se pacient dostavil na Pa-
rodontologické oddéleni Kliniky zubniho |é-
kafstvi v Olomouci k extrakci zubu 38 a au-
totransplantaci zubu 28 do mista zubu 17.
Extrakce zubu 38 byla provedena ve svod-
né mandibularni anestezii s pouzitim 2 ml
4% artikainu s adrenalinem v koncentraci
1:200 000 (Supracain, Zentiva, Praha). Vzhle-
dem k obtizné extrakci byl odklopen muko-
periostalni lalok a provedena minimalni
preparace kosti v oblasti interradikularni-
ho septa za Ucelem vybaveni apexU. Po od-
stranéni zubu byly mékké tkané reponovany
do pavodni polohy a fixovany nevstrebatel-
nym stehem (Mopylen 5/0, Resorba Medical
GmbH, Norimberk, Némecko).

Pfiprava pFijmové oblasti pro zub 28:
V misté zubu 17 byl po aplikaci retromaxilar-
ni anestezie 1 ml 4% artikainu s adrenalinem
v koncentraci 1 : 200 000 (Supracain, Zentiva,
Praha) odklopen mukoperiostalni lalok. Pre-
parace prijmového lGzka byla provedena po-
moci implantacnich vrtak( Densah (Versah,
Jackson, USA) a tvrdokovového egalizacniho
vrtdku (Meisinger, Neuss, Némecko). Sprav-
nost tvaru pripravovaného l0zka a vhodnost
budouci pozice zubu byly ovéfeny za pouziti
3D tiSténého analogu (Objet30 Dental Prime,
Stratasys, Minnesota, USA) zhotoveného na
zakladé dat z CBCT.

Autotransplantace zubu 28: Extrakce do-
norového zubu byla provedena po aplika-
ci retromaxilarni anestezie 1 ml 4% artikainu
s adrenalinem v koncentraci 1 : 200 000
(Supracain, Zentiva, Praha). Po provedeni sul-
kularni incize byl zub atraumaticky vybaven

za pomoci extrakénich klesti. Pravdépodob-
né kvali drobné diskrepanci mezi analogem
a donorovym zubem byl zub po umisténi do
lGZka v lehkém kontaktu s antagonistou. Pro
ddsledné vyrazeni zubu z okluze béhem ho-
jeni periodontdlnich viaken byl proto prove-
den minimalni zabrus ve skloviné. Fixace zubu
v pfijmové oblasti byla zajiSténa nevstrebatel-
nym stehem (Mopylen 5/0, Resorba Medical
GmbH, Norimberk, Némecko). Extraoralni ¢as
zubu €inil jednu minutu a deset sekund.

Postoperacni péce: Pacientovi byl pfe-
depsan amoxicilin s kyselinou klavulanovou
(Amoksiklav, Sandoz, Svycarsko) jeden gram
kazdych osm hodin po dobu sedmi dnd. By-
lo doporuceno necistit zuby v operované ob-
lasti po dobu dvou tydnd a od tietiho dne po
zakroku vyplachovat Ustni dutinu tfikrat den-
né ustni vodou s obsahem chlorhexidinu po
dobu 30 sekund.

Kontrolni navstévy: Prvni kontrola prob&h-
la tyden po zakroku a bylo pfi ni zjisténo pri-
marni hojeni tkani kolem autotransplantatu.
Zub vykazoval zvySenou pohyblivost, proto byl
dodatecné fixovan k sousednimu zubu pomoci
dratu a flow kompozitu. Pfi kontrole ve tfetim
tydnu byla dlaha odstranéna a zub byl stabilni.

Osetfeni koFenovych kanalkl: Z kapa-
citnich davodd nebylo mozné zahdjit oset-
feni korenovych kanalkd u praktického zub-
niho Iékarfe do 14 dnl po operaci. Osetfeni
kofenovych kanalkd proto probéhlo v brez-
nu 2023 na Konzervacnim oddéleni Klini-
ky zubniho IékaFstvi v Olomouci a bylo pro-
vedeno v jedné navstévé. Po aplikaci infilt-
racni anestezie 2 ml 4% artikainu s adrena-
linem v koncentraci 1 : 200 000 (Supracain,

KAZUISTIKA

Obr. 1a

Panoramaticky rentgenovy
snimek z roku 2022.

Fig. 1a
Panoramic X-ray from 2022.
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Zentiva, Praha) a nasazeni kofferdamu byla
odstranéna vypln, exkavovan kaz a provede-
na trepanace. V cavum pulpae byla pfitom-
na cista bélava fibrézni tkan bez zapachu di
krvaceni. Po nasondovani dvou kanalkd bylo
provedeno strojové opracovani pomoci sys-
tému ProTaper Gold (Dentsply Sirona, Char-
lotte, North Carolina, USA) na pracovni délky
podle apexlokatoru - palatinalni F4/13,5 mm
a bukalni F3/13,5 mm. Po vyplachu se so-
nickou aktivaci (NaClO - EDTA - NaClO) bylo
provedeno definitivni plnéni technikou verti-
kalni kondenzaci gutaperci se sealerem Ad-
Seal (Meta Biomed, Cheongju, Jizni Korea).
Po piskovani Al,O, byla provedena adheziv-
ni pfiprava pomoci SingleBond Universal
a dostavba materidly Filtek BulkFill Flowable
(3M, Saint Paul, Minnesota, USA) a Ceram X
SphereTEC one Syringe A2 (Dentsply Sirona,
Charlotte, North Carolina, USA).

Implantace

Prvnioperacnifaze: Zacatkem dubna 2023
se pacient dostavil na Parodontologické od-
déleni Kliniky zubniho |ékaFstvi v Olomou-
ci k implantaci do oblasti zubu 15. Pfed za-
hajenim zakroku byly pacientovi podany dva
gramy amoxicilinu s kyselinou klavulanovou
(Amoksiklav, Sandoz, §vycarsko). Po aplikaci
infiltracni anestezie (1,7 ml, 4% artikain s adre-
nalinem 1 : 200 000, Septanest S, Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Francie) byl odklopen
mukoperiostalni lalok, provedena prepara-
ce a nasledné zaveden implantat Astra Tech
EV (Dentsply Sirona, Charlotte, North Caroli-
na, Spojené staty) o rozmérech 4,2 x 9 mm.
TlouStka meékkych tkani byla 3 mm, proto ne-
bylo nutné implantat zanofit. Implantat byl
uzavren krycim Sroubkem a lalok byl repono-
van do plvodni polohy pomoci nevstrebatel-
ného stehu.

Postoperacni péce: Pacientovi bylo dopo-
ruceno vyplachovat Ustni dutinu tfikrat den-
né Ustni vodou s obsahem chlorhexidinu po
dobu 30 sekund.

Kontrolni navstévy: Odstranéni steh( by-
lo provedeno tyden po zakroku. Hojeni pro-
béhlo bez komplikaci a druha operacni faze
byla naplanovana za Ctyfi mésice.

ViySetfeni, autotransplantaci a prvni operac-
ni fazi implantace dokumentuji obrazky 1a-g.

Druha operacni faze: V srpnu 2023 se pa-
cient dostavil na druhou operacni fazi. Po
aplikaci infiltrani anestezie (1 ml, 4% artikain
s adrenalinem 1 : 200 000, Septanest S, Sep-
todont, Saint-Maur-des-Fossés, Francie) byl
odklopen mukoperiostalni lalok, odstranén
kryci Sroubek a zaveden vhojovaci valecek.

ValecCek se v3ak pacientovi uvolnil b&hem prv-
niho tydne a byl nahrazen véleckem jiného
tvaru. Protetické oSetfeni bylo provedeno ve
stejném mésici na Protetickém oddéleni Kili-
niky zubniho lékafstvi v Olomouci. Druha chi-
rurgicka faze implantace a proteticka rehabi-
litace jsou zachyceny na obrazcich 2a-g.

VYSLEDKY

Objektini zhodnoceni vysledki

Kontrolni navstévy probéhly u pacienta po
pUlroce a roce od provedeni chirurgickych za-
krok{. PFi navstévé v prosinci 2023 byl paci-
ent spokojen s vysledkem. Autotransplanto-
vany zub i implantat byly ve funkci. Implantat
byl opatfen podminéné snimatelnou Sroubo-
vanou korunkou. Autotransplantovany zub
i implantat mély sondaz do 2 mm bez krva-
ceni. Pohyblivost zubu byla objektivnhé zmé-
fena pfistrojem PerioTest M (Medizintech-
nik Gulden, Modautal, Némecko) s vyslednou
hodnotou PTV -2,43. Podle nazoru lékare byla
mezera mezi zuby 17/28 a 16 hlife pfistupna
pro ciSténi vzhledem k absenci bodu kontak-
tu, a byla proto doporucena proteticka Uprava
korunky zubu. Nasledujici rok bylo provedeno
dalsi kontrolni vySetfeni. Implantat mél son-
daz do 2 mm, bez krvaceni po sondazi, a po-
vrch korunky byl bez povlaku. Mezialni sténa
byla podle pacienta hiife pfistupna pro cisté-
ni. Autotransplantat mél sondaz do 2 mm, bez
krvaceni po sondazi, pohyblivost mérena pe-
riotestem méla hodnotu PTV +5,40. Komplet-
ni ¢asova osa oSetfeni od konzultace az po
posledni navstévu je uvedena v tabulce 1.

Pacientem hlaSené vysledky

Vychozi stav: Pfed zahajenim oSetfeni byl
s pacientem zhodnocen vychozi stav. Paci-
ent nebyl spokojen s estetikou mezery v ob-
lasti zubu 15 a pocitoval omezeni mastikacni
funkce, jelikoZ po extrakci Ctyf zubl na pravé
strané v roce 2022 byl nucen Zvykat vyhrad-
né na levé strané.

Prabéh zakrok: Pacient sdm pfipustil ur-
¢itou miru bias pfi hodnoceni prabéhu auto-
transplantace, vzhledem k tomu, Ze soucas-
né byla provedena i komplikovana extrakce
zubu 38. Presto nepocitoval vyrazny rozdil
v bolesti pfi preparaci pfijmového Ilzka pro
autotransplantat a pfi preparaci 10zka pro
implantat. Subjektivné vnimal casovy roz-
dil pfi preparaci pfijmového mista jako del-
Si u autotransplantace, avsak nikoli vyznam-
né. Objektivné byla poloha autotransplanto-
vaného zubu kontrolovana dvakrat. Extrakce
donorového zubu probéhla bez komplika-
ci a byla pacientem vnimana jako mnohem
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méné narocna nez extrakce antagonalniho
tfetiho molaru.

Postoperacni zhodnoceni: Pacient neuve-
dl vyraznéjsirozdil v délce hojeni mezi oblast-
mi implantace a autotransplantace. Nejvétsi
rozdil vS8ak zaznamenal ve vnimani bolesti
a omezeni mastikacni funkce. Odbérova ob-
last autotransplantatu byla bolestiva a kom-
plikovala pfijem potravy. Autotransplantova-
ny zub byl funkéni dfive, vyzadoval vSak dal-
$i navstévy kvili dodatecnému dlahovani,
osetreni kofenovych kanalkl a protetickému
oSetfeni. Oblast, kam byl zaveden implantat,
zUstala po delsi dobu prazdna, az do druhé
operacni faze. Pacient byl s vysledkem auto-
transplantace velmi spokojen a nemél potre-
bu dal3i protetické rekonstrukce zubu, pres-
to nakonec souhlasil s Upravou korunky zu-
bu, coz zlepSilo Cistitelnost. Zaznamenal vSak
horsi Cistitelnost mezialniho aproximalniho
prostoru u implantatu v misté zubu 15.

Vysledky v case: Obé varianty zlstaly po
dobu sledovani jednoho a pul roku stabilnf
a bez komplikaci. Pacientovi byla doporucena
profesionalni dentalni hygiena kazdych Sest
mésicd a sledovani Iékafem jednou za rok.

Finanéni aspekty: Konecné ceny oSetre-
niimplantatem a autotransplantaci jsou uve-
deny v tabulce 2. Pokud by byla cena au-
totransplantace snizena o naklady na pro-
tetickou Upravu korunky, konecna castka
by se pohybovala pfiblizné v poloviné ceny
implantatu.

Pacientovy preference: Pacient byl vy-
razné spokojen s vysledkem obou o3etfeni.
Autotransplantovany zub vnimal pFi zvykani
a CiSténi jako vlastni, implantat vnimal jako
cizi. Pacient by doporucil obé metody, pro se-
be by preferoval opakované autotransplan-
taci, a to i pfes subjektivné vnimany vétsi po-
et navstév.

Odpovédi pacienta ziskané prostfednic-
tvim dotazniku jsou shrnuty v tabulce 2.

DISKUSE

PFi planovani lécby nahrady zubl muze
vzniknout diskrepance mezi nazorem léka-
fe a pozadavky pacienta. Tento rozdil mize
byt zplsoben rliznymi faktory, jako jsou od-
liSné estetické preference, ocekavani ohled-
né funkce nahrady zubu a finanéni moznosti
pacienta. Zatimco |ékaF se zaméfuje prevaz-
né na klinické aspekty, jako je dlouhodoba
progn6za a mozné riziko komplikaci, pacient
mUze klast dliraz na mensi invazivitu zékro-

klady spojené s 1écbou [4].

Pacientem hlaSené vysledky

Pro lepsi pochopeni pacientova pohle-
du na pribéh lécby byl zaveden koncept
PRO (pacientem hlasené vysledky) [3], ktery
pomaha |ékafi |épe porozumét ofekavanim
pacienta a jeho primarnimu problému. Paci-
enti Casto vyrazné reaguji na akutni zmény,
které nastavaji rychle. V tomto konkrétnim

KAZUISTIKA

Obr. 1

VySetreni, autotransplantace
a prvni operacni faze
implantace.
Panoramaticky rentgenovy
snimek z roku 2022 (a).
Paralelita implantatu byla
kontrolovana b&hem
implantace (b) a potvrzena
rentgenovym snimkem po
operaci (c). Pro preparaci
pFijmového ltzka pro
autotransplantat byl vyuZit
3D tiStény model (d).
Pozice donorového zubu
byla fixovana stehem (e)

a zkontrolovana
rentgenovym snimkem

po operaci (f). OSetfeni
korenovych kanalkd bylo
provedeno dva mésice po
autotransplantaci (g).

Fig. 1

Examination,
autotransplantation and first
surgical phase of an implant
placement. Panoramic X-ray
from 2022 (a).

Parallelism of the dental
implant was monitored
during implantation (b) and
confirmed by a postoperative
X-ray (c). A 3D-printed model
was used for the preparation
of the recipient site for the
autotransplant (d). The donor
tooth position was secured
with a suture (e) and verified
by a postoperative X-ray (f).
Root canal treatment was
performed two months after
the autotransplantation (g).
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Obr. 2

Druhé chirurgicka faze
implantace a proteticka
rehabilitace.

Tyden po nasazeni
vhojovaciho vélecku (a, b)

se pacient auktné dostavil

a vhojovaci valecek byl
nahrazen jinym s vhodné&jsim
tvarem (c). Posledni kontrola
probéhla v Cervenci 2024.
Vysledek |écby Ize vidét na
rentgenovych snimcich (d, e)
a klinickych fotografiich (f, g).

Fig. 2

Second surgical phase of

an implant placement and
prosthetic rehabilitation.

A week after the healing
abutment was placed

(a, b), the patient presented
with acute concerns, and

the healing abutment was
replaced with one of a more
suitable shape (c).

The final follow-up took place
in July 2024. The treatment
outcome can be seen in the
radiographic images (d, e)
and clinical photographs (f, g).

pfipadé byla hlavnim problémem pacien-
ta pomérné rychlad ztrata Ctyf zubl na pra-
vé strané v predchozim roce, coz vyrazné
ovlivnilo kvalitu jeho Zivota souvisejici s Ust-
nim zdravim (Oral Health-Related Quality of
Life, OHRQol) [5]. S ohledem na tento pro-
blém bylo nutné nahradit oba zuby. Je v3ak
dllezité pristupovat k pacientovi komplex-
né, a proto bylo provedeno podrobné vySet-
feni celé dutiny Ustni a doporucena extrak-
ce kariézniho zubu 38. Diky pfiznivé anato-
mii byla nasledné pacientovi nabidnuta auto-
transplantace antagonalniho zubu moudros-
ti, s ¢imz pacient souhlasil.

Pacient subjektivné vnimal, Zze celkovy po-
Cet navstév pfi autotransplantaci byl vyssi
nez pfi implantaci, prestoZze ve skutecnosti
byl poCet navstév u obou oSetfeni temér stej-
ny [4]. Tento rozdil Ize racionalné vysvétlit
nékolika faktory, jako jsou délka a naro¢nost
jednotlivych zakrokl [6], nepohodli spojené
s oSetfenim a nutnost ddkladnéjsiho sledo-
vani. Nékteré navstévy pfi autotransplanta-
vanéjsi, napfiklad zhotoveni dlahy v pfipadé
pohyblivosti zubu pfi odstranéni stehd [7],
osSetreni korenovych kanalkd nebo prepara-
ce na protetickou nahradu.

Tab. 2 Odpovédi pacienta ziskané prostfednictvim dotazniku pacientem hlasenych vysledkd (PRO).
Tab. 2 The patient’s responses acquired via the Patient-Reported Outcomes (PRO) questionnaire.

Kritérium Autotransplantace zubu Dentalni implantat
Bolest béhem zakroku (1-10) 7 4
Bolest po zakroku (1-10) 5 2
Doba trvdnf otoku (dny) 2 0
Doba do funkéniho zotavent (tydny) 4 1
Mastikacni funkce (1-10) 10 10
Spokojenost s estetickym vysledkem (1-10) 10 10
Pocet ndvstév u Iékare 4(6)* 5
Celkowy cas lécby do ndhrady zubu (mésice) 1(13)* 8
Naklady (K¢) 12 tisic (20 tisic)* 28 tisic

Preference do budoucna ANO

Pravdépodobnost doporucenf (1-10) 10 9

*data uvedend v zavorkach u autotransplantovaného zubu zahrnuji protetickou Upravu korunky
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Indikace, protokol a dlouhodoba stabilita
vysledku

Dentalni implantat je moderni, dlouhodo-
bé stabilni FeSeni pro ndhradu chybéjiciho zu-
bu. Pro stabilitu vysledku hraje ddleZitou ro-
li kvalita mékkych tkani, jako je jejich tlouStka
a pritomnost keratinizované tkanég, stejné ja-
ko tvar a Cistitelnost vysledné protetické prace
[8]. Omezeni spociva v nabidce kosti, kterou je
mozné doplnit za pouZziti augmentacnich tech-
nik, coZ viak muze prodlouzit celkovou lécbu
az na devét mésicl. V prezentovaném pfipadé
byl pouzit dvoufazovy protokol, coz znamenalo
del3i dobu lécby.

Autotransplantace zubu mdZe byt pro paci-
enta atraktivnéjsi z dlvodu rychlejsi funkéni re-
habilitace a potencidlné nizsich nakladd [9]. Ta-
to metoda je vSak mozna pouze v pfipadé, ze
je k dispozici vhodny donorovy zub a je moz-
né zajistit jeho optimalni umisténi v pfijmové
oblasti. V tomto pfipadé byl pouzit tfeti molar,
ktery vzhledem k celkovému lé¢ebnému planu
nebyl nadale funkcni, ale mél pfiznivou ana-
tomii pro atraumatickou extrakci. Vzhledem
k ukoncenému vyvoji kofene bylo viak nutné
provést osetreni korenovych kanalkd [10], coz
nejen prodlouZilo, ale i prodrazilo [éCbu.

Nacasovani zakrok( hraje dileZitou roli pfi
planovani. Imediatniimplantace je mozna pou-
ze v pfipadé, Ze Ize zajistit dostate¢nou primar-
ni stabilitu implantatu [11]. Naopak pfi auto-
transplantaci zubu do chirurgicky vytvorené-
ho IGzka by mél Iékar brat v Gvahu, Ze prepa-
race na transplantat je rozsahlejsi v porovnani
s dentalnim implantadtem [12]. Rozsahlé prepa-
racni trauma muZze vést ke komplikovanému
hojeni a potencialné ohrozit citlivé anatomické
struktury. V pfipadé selhani autotransplantace
po extenzivni preparaci mdZe byt omezena na-
bidka kosti pro moZznou implantaci.

Role 3D zobrazovacich technik

Vyuziti technik, jako je CBCT, hraje dnes Kkli-
Covou roli pfi planovani jak dentdlnich im-
plantat, tak autotransplantace zubd. CBCT
umoznfiuje presny pohled na nabidku kosti a Ié-
kafi umoZniuje dopredu informovat pacien-
ta o nutnosti augmentace a je také schopen
presnéji odhadnout délku trvani |écby i celko-
vou cenu osetreni [13].

V pipadé autotransplantace zubl umoZnuje
CBCT vidét prfesnou anatomii zubu, v€etné sys-
tému korenovych kanalkl, a zhodnotit pred-
pokladanou Uspésnost lécby vCetné moznych
komplikaci. Vyuziti 3D tisténych modell zubud
zhotovenych na zakladé dat z CBCT umozfiuje
vyrazné redukovat extraoralni ¢as donorového
zubu a potencialni poskozeni povrchu kofene

[14], které by mohly vést k pooperacnim kom-
plikacim nebo selhani transplantatu.

Finan€ni naklady spojené s Iécbou

V Ceské republice je nadhrada zubu implan-
tdtem nebo autotransplantatem povazovana
za nadstandardni péci a neni hrazena zdravot-
nimi pojistovnami. Celkova cena rekonstrukce
zubu pomoci implantatu se pohybuje v rozme-
zi 25-40 tisic korun. V komplikovanych pfipa-
dech, kdy je nutna kostni augmentace, se ce-
na mUZe vyrazné zvysit. Autotransplantace zu-
bl se mlzZe zpocatku jevit jako levnéjsi varian-
ta vzhledem k absenci spotfebniho materialu.
U dospélych pacientl je vSak spojena s nut-
nosti oSetfeni kofenovych kanalkd, protoZe je
nepravdépodobné, Ze by u zubu s ukoncenym
vyvojem kofene doslo k revaskularizaci pulpy.
Pripadna proteticka Uprava tvaru zubu mUze
celkovou cenu oSetreni priblizit k cené nahrady
zubu dentaInim implantatem.

Podobné publikace, silné a slabé stranky

Autotransplantace zubU je casto ve védec-
kych publikacich oznaCovana jako biologicka
alternativa dentalniho implantatu pro nahra-
du chybgjiciho zubu [15]. Nejcastéji se publi-
kace vénuji pfipadlm, kdy byla zvolena auto-
transplantace zubu misto pavodné planované-
ho dentalniho implantatu, a rozdilim v postu-
pech [16, 17]. Objektivni vysledky obou tech-
nik jsou €asto srovnavany a vykazuji podobnou
miru preziti [18]. Védecké publikace ukazuji, ze
pétiletd mira preZiti dentalnich implantatd do-
sahuje 96,9 % [19] a autotransplantovanych
zubU s ukoncenym vyvojem korene 90,5 % [2].
Subjektivni spokojenost pacientd byla porov-
navana v sérii pfipadd publikované v letoSnim
roce. Pacienti byli o3etfeni jednou z moznosti
a jejich spokojenost s oSetfenim v obou pfipa-
dech dosahovala deviti bodd na skale od 1 do
10[20].

V prezentovaném pfipadé jsme se mimo
objektivni vysledky zaméfili na subjektivni
vnimani zakrok( z pohledu pacienta. Vzhle-
dem k tomu, Ze pacient absolvoval nahradu
zubl obéma technikami ve velmi kratkém ca-
sovém odstupu, mél moznost dobfe porov-
nat obé techniky z hlediska bolesti, ndkladd
a délky oSetfeni. NaSe vysledky odpovidaly
Zjisténim ve vySe zminéné sérii pfipadd. Lze
poznamenat, Zze pacient mél omezené moz-
nosti hodnoceni estetickych aspektd, proto-
Ze nahrazované zuby byly v lateralnim Useku.
Prestovsak bylozajimavé sledovat pacientovo
vnimani funkcénich aspektl autotransplan-
tovaného zubu ve srovnani s dentalnim
implantatem.
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PFi pouZiti obou technik - dentalniho implan-
tatu i autotransplantace zubu - Ize dosahnout
vysoké spokojenosti pacienta. Pfestoze dental-
ni implantat ¢asto vyzaduje méné navsteéy, je fi-
nancné nakladnéjsi. Pokud je k dispozii vhod-
ny donorovy zub, Ize vyuZzit autotransplantaci,
ktera vSak Casto vyZaduje vice navstév, zvlasté
pokud je nutné oSetreni korfenovych kanalkd
a protetickd Uprava korunky. PFi planovani na-
hrady zubd je nutné myslet na celkovy lécebny
plan, ktery bere v Gvahu pacientovy individual-
ni potreby, ofekavani a celkovy stav Ustniho
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