
27

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

POTENCIÁL REVASKULARIZACE AUTOTRANSPLANTOVANÝCH 
ZUBŮ S UKONČENÝM VÝVOJEM KOŘENE:  
JE OŠETŘENÍ KOŘENOVÝCH KANÁLKŮ VŽDY NEZBYTNÉ?
Přehledový článek

THE REVASCULARIZATION POTENTIAL OF THE 
AUTOTRANSPLANTED TEETH WITH COMPLETE ROOT 
FORMATION: IS ROOT CANAL THERAPY ALWAYS NECESSARY?
Literature review

Marton J.1, 2,*, Sváková G.3, Kovalský T.1, 2, Pokorný Z.1, 2, 3

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc
3Dental Sphere, privátní praxe, Olomouc
*Korespondující autor

SOUHRN
Úvod a cíl: Autotransplantace zubů u dospělých pacientů 
představuje výzvu kvůli nízké pravděpodobnosti revaskula-
rizace zubní dřeně vyžadující ošetření kořenových kanálků. 
Toto ošetření nejen komplikuje celkové ošetření, ale v ně-
kterých případech jej činí neproveditelným. Cílem této prá-
ce je prozkoumat alternativní postupy pro autotransplantaci 
zubů u dospělých pacientů, které by eliminovaly potřebu ná-
sledného ošetření kořenových kanálků donorového zubu.
Metodika: Pro zodpovězení této otázky provedl autor  
rešerši v  online databázích Scopus, Web of Science  
a MEDLINE.
Výsledky: Současné protokoly pro autotransplantované 
zuby s ukončeným vývojem doporučují ošetření kořeno-
vých kanálků před operací anebo 14 dní po operaci. Studie 
řídící se těmito protokoly prezentují vysokou úspěšnost 
a  prediktabilitu. Alternativním přístupem je zahájit ošet-
ření kořenových kanálků pouze v  případě výskytu post- 
operačních komplikací. Tento přístup však přináší výzvy 
v postoperačním hodnocení klinického stavu zubní dřeně. 
Pro zvýšení potenciálu zubní dřeně pro revaskularizaci lze 
provést extraorální resekci kořenového hrotu (EORR).
Závěr: Pro klinickou praxi je důležitý správný výběr přípa-
dů i s ohledem na anatomii endodontu. Riziko komplikací 
alternativních postupů ve srovnání se současnými protoko-
ly zastiňuje potenciální benefity. EORR v kombinaci s meto-
dami umožňujícími objektivní měření revaskularizace zubní 
dřeně může představovat možnosti pro další výzkum.

Klíčová slova: autotransplantace zubů, ukončený  
vývoj kořene, ošetření kořenových kanálků, revasku-
larizace, extraorální resekce kořenového hrotu

SUMMARY
Introduction and aim: Tooth autotransplantation in adult 
patients presents a challenge due to the low probability of 
pulp revascularization, often requiring root canal treatment 
(RCT). RCT not only complicates the overall procedure, but 
in some cases makes the procedure unfeasible. The aim of 
this review is to explore alternative procedures for tooth 
autotransplantation in adult patients that could eliminate 
the need for elective RCT of the donor tooth.
Materials: To address this question, the authors conducted 
a literature search in the online databases Scopus, Web of 
Science, and MEDLINE.
Results: The current protocols involve performing RCT 
before or 14 days after surgery. Recent studies that follow 
these protocols show high predictability and success rate. 
An alternative approach is to initiate RCT only in the case of 
postoperative complications. However, this protocol poses 
challenges in the postoperative assessment of the clinical 
condition of the pulp. To enhance the potential for pulp 
revascularization, an extraoral root-end resection (EORR) 
may be performed.
Conclusion: For clinical practice, proper case selection, 
including consideration of endodontic anatomy, is crucial. 
The risk of complications associated with alternative 
approaches outweighs their potential benefits compared to 
current protocols. EORR, combined with methods enabling 
an objective measurement of pulp revascularization, may 
offer opportunities for further research.

Key words: tooth autotransplantation, complete root 
formation, root canal treatment, revascularization, 
extraoral root-end resection
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ÚVOD
Jednou z  možností náhrady chybějícího 

zubu je chirurgický přesun zubu z  jednoho 
místa na jiné neboli autotransplantace [1]. 
U  mladých pacientů je autotransplantace 
často preferovanou metodou, a to díky mé-
ně komplikovanému průběhu chirurgického 
výkonu, schopnosti zubní dřeně revaskulari-
zovat a dokončit vývoj kořene. Tato metoda 
je podpořena lety výzkumů [2], množstvím 
vědecké literatury s dlouhodobými výsledky 
[3, 4]. U dospělých pacientů je však léčba slo-
žitější kvůli komplexní anatomii kořenů, kte-
rá komplikuje atraumatickou extrakci a vyža-
duje následné ošetření kořenových kanálků 
[5]. Komplikované ošetření kořenových ka-
nálků prodlužuje a  prodražuje celé ošetře-
ní, v  některých případech dokonce činí vý-
kon nemožným. Proto je pro lékaře častokrát 
vhodnější zvolit místo autotransplantace ra-
ději dentální implantáty. Pokud by bylo mož-
né předejít nutnosti ošetření kořenových ka-
nálků, výrazně by se zvýšila šance na úspěch 
tohoto výkonu a rozšířila by se jeho využitel-
nost i u dospělých pacientů.

Cílem této práce je prozkoumat možnosti 
revaskularizace u autotransplantovaných zu-
bů s dokončeným vývojem kořene a zvážit al-
ternativní postupy, které by eliminovaly nut-
nost následného ošetření kořenových kanál-
ků donorového zubu.

METODIKA
Pro zodpovězení výše uvedené otázky pro-

vedli k datu 18. září 2023 dva autoři rešerši 
v online databázích Scopus, Web of Science 
a MEDLINE. Hledané výrazy v rozšířeném vy-
hledávání byly „autotransplant*“ v  titulech, 
„root*“ a  „matur*“ OR „complete*“ v  názvu 
nebo abstraktu. Byly použity pouze články 
v anglickém jazyce. Nalezené články publiko-
vané v rozmezí let 1990–2023 byly roztříděny 
podle typu studie. Duplikáty a články nesou-
visející s autotransplantací zubů byly vylouče-
ny za pomoci software EndNote 20. Veškerá 
dostupná literatura byla důkladně prozkou-
mána s cílem identifikovat všechny postupy 
ošetření kořenových kanálků autotransplan-
tovaných zubů včetně alternativních postu-
pů. Články s nedefinovaným stadiem vývoje 
kořene případně obsahující také zuby s  ne- 
ukončeným vývojem kořene byly vyloučeny 
ze souboru.

Pro stanovení běžných postupů ošetře-
ní kořenových kanálků u  autotransplanto-
vaných zubů s  ukončeným vývojem kořene 
byly zvoleny klinické studie s mediánem sle-
dování alespoň pět let a souborem alespoň 

30 subjektů. Články s  alternativním přístu-
pem k ošetření kořenových kanálků, spočíva-
jícím v neprovedení tohoto ošetření a případ-
né úpravě donorového zubu, byly sesbírány 
a roztříděny podle typu studie.

VÝSLEDKY
Celkový počet nalezených článků činil 336. 

Po odstranění všech duplikatur zůstalo 164 
článků. Hlavní autor provedl iniciální rešer-
ši článků ve smyslu přečtení abstraktů. Cel-
kem 13 dlouhodobých studií se souborem 
alespoň 30 pacientů bylo zahrnuto do urče-
ní běžných postupů ošetření kořenových ka-
nálků autotransplantovaných zubů s ukonče-
ným vývojem kořene. Tyto studie jsou zobra-
zeny v tabulce 1. Čtyři studie Yoshina a kol. 
pracovaly s  obdobným souborem pacientů, 
proto je uvedena pouze studie s  největším 
souborem pacientů [6].

Současná literatura a aktuální protokoly	
Současné protokoly pro autotransplan-

taci zubů – A  step-by step guide for auto-
transplantation of teeth od Tsukiboshiho 
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozií v Ro-
tterdamu v roce 2023 a Kodani v roce 2024 
kladou důraz na důsledné plánování, správ-
ný výběr případů a prezervaci vitality perio-
dontálních vláken pro dosažení optimálních 
výsledků. U zubů s ukončeným vývojem ko-
řene je podle těchto protokolů vždy nutné 
provést ošetření kořenových kanálků před 
provedením chirurgického výkonu nebo 14 
dnů po provedení operace. Nutnost prove-
dení ošetření kořenových kanálků v  souvis-
losti s  nepravděpodobností revaskulariza-
ce zubní dřeně u zubů, které dokončily vývoj 
kořene a  mají uzavřený apikální otvor, byla 
definována na přelomu století v publikacích 
Andreasena a kol. a Tsukiboshiho [8, 9]. Na-
časování ošetření kořenových kanálků před 
provedením transplantace nebo dva týdny 
po provedení transplantace snižuje preva-
lenci postoperačních komplikací, jak lze vidět 
v aktuálních publikacích s rozsáhlými soubo-
ry pacientů [10, 11].

Historický pohled na alternativní přístupy
Většina autorů v  nalezených publikacích 

prováděla ošetření kořenových kanálků 
u všech autotransplantátů s ukončeným vý-
vojem kořene v  časovém rozmezí dvou až 
čtyř týdnů po provedení autotransplantace, 
přičemž se opírala o již výše zmiňované pro-
tokoly Andreasena a kol. [8] a Tsukiboshiho 
[9]. Toto načasování souvisí s  dobou hojení 
periodontálních vláken [12]. Mimo ošetře-
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ní kořenových kanálků postoperačně autoři 
prováděli toto ošetření rovněž před provede-
ním výkonu a bylo možné doplnit je násled-
nou resekcí kořenového hrotu s  retrográd-
ním plněním během operace, nebo provést 
celé ošetření kořenových kanálků ortográd-
ně extraorálně během operace. Poslední va-
rianta však s sebou nese riziko postoperač-
ních komplikací v souvislosti s prodlouženým 
extraorálním časem [12].

I přes množství studií, kde bylo prováděno 
ošetření kořenových kanálků u všech dono-
rových zubů s  ukončeným vývojem kořene, 
lze nalézt také publikace, kde autoři provádě-
li ošetření kořenových kanálků pouze v  pří-
padě vzniku postoperačních komplikací [13, 
14]. Protokol, ze kterého tito autoři vycháze-
li, byl publikován v roce 1987 a je známý jako 
Pogrelův protokol [15].

Další alternativní postup zmiňovaný pou-
ze v  jedné klinické studii s  menším soubo-
rem pacientů [16] a v několika kazuistikách 
[17, 18] popisoval provedení extraorální re-
sekce kořenového hrotu (EORR) pro zvýše-
ní pravděpodobnosti revaskularizace auto-
transplantátů. Tento přístup byl poprvé pre-
zentován ve studiích se zvířaty již v  80. le-
tech [19].

KRITICKÉ FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ  
ÚSPĚŠNOST REVASKULARIZACE 
ZUBNÍ DŘENĚ
Anatomické a biologické faktory

Revaskularizace zubní dřeně je možná 
u  zubů s  nedokončeným vývojem, u  zubů 
s ukončeným vývojem kořene však předsta-
vuje výzvu. V České republice je vývoj koře-
ne zubů nejčastěji klasifikován do pěti stadií 
podle Cveka. V zahraniční literatuře se však 
v souvislosti s autotransplantací častěji pou-
žívá klasifikace podle Moorreese a  kol. [20] 
se sedmi stadii vývoje kořene. Tato klasifika-
ce umožňuje přesnější definici konečné fáze 
vývoje kořene, jelikož poslední tři stadia de-
tailně charakterizují stav apikálního otvoru 
a periapikálních tkání při dosažení plné délky  
kořene.

Pro lepší pochopení potenciálu revaskula-
rizace zubní dřeně je nezbytné definovat kri-
tický rozměr defektu, tedy oblasti tkáně vy-
žadující obnovení cévního zásobení, které 
bylo ztraceno během výkonu. Kritický roz-
měr defektu je determinován délkou kořene 
a průměrem fyziologického apikálního otvo-
ru. Podle klinických studií [8] je revaskulari-
zace zubní dřeně nejpravděpodobnější u zu-
bů s apikálním otvorem o průměru alespoň  
1 mm2 a  délkou kořene do 14 mm.  

Revaskularizační procesy však byly ve výji-
mečných případech pozorovány i  u  menší-
ho apikálního průměru nebo u  delšího ko-
řene, avšak s výrazně nižší pravděpodobnos-
tí úspěchu. Podobné závěry přinášejí i histo-
logické studie, které prokazují vrůstání nové 
tkáně do zubů i v případech s menším apikál-
ním rozměrem [21].

Faktory spojené s chirurgickým výkonem
Histologické studie zabývající se revasku-

larizací autotransplantátů s ukončeným vý-
vojem kořene jsou vzácné, přičemž větši-
na z  nich byla provedena na zvířecích mo-
delech [21], nejčastěji po provedení EORR 
[19, 22]. Série starších studií od Skoglun-
da ukázala, že odontoblastická vrstva au-
totransplantovaných zubů jen zřídka přeží-
vá [19]. Po přerušení cévního zásobení bě-
hem výkonu nastává ischemie tkáně uvnitř 
kořenového systému. Význam přítomnosti 
této tkáně na revaskularizaci je však spor-
ný. Starší studie na zvířecích modelech pro-
kázaly možnost vrůstání nové tkáně do au-
totransplantovaných zubů s  neukončeným 
vývojem [23]. Naopak mladší studie se sou-
borem zvířat s  ukončeným vývojem koře-
ne naznačují, že přítomnost ischemické tká-
ně podporuje revaskularizaci [24]. Podob-
né výsledky lze nalézt i v publikaci série pří-
padů, kde při regenerativní endodoncii au-
totransplantovaná zubní dřeň podpořila 
revaskularizaci [25].

Na základě  poznatků z  publikací zaměře-
ných na regenerativní endodoncii lze před-
pokládat, že za úspěšnou revaskularizaci au-
totransplantátu jsou s největší pravděpodob-
ností zodpovědné migrující mezenchymové 
kmenové a progenitorové buňky [26], které 
pocházejí buď z periodontálních vláken, ne-
bo z kostní dřeně [24, 27]. U zubů s neukon-
čeným vývojem se jedná o buňky z apikální 
papily a  Hertwigovy pochvy [28]. Obliterace 
kořenového systému, ke které dochází v pří-
padě úspěšné revaskularizace [8], je tvořena 
převážně ostrůvky cementoidní nebo kostní 
tkáně [29, 30].

Za předpokladu, že progenitorové buňky 
periodontálních vláken plní významnou roli 
v  revaskularizaci, zůstává klíčové zachování 
vitality periodontálních vláken během výko-
nu. Zkrácení extraorálního času, jakož i sníže-
ní traumatu povrchu kořene autotransplan-
tátu jsou zásadní [12]. K dosažení těchto cílů 
může v současné době výrazně napomoci 3D 
zobrazovací technika a použití CARP (compu-
ter-aided rapid prototyping) modelů donoro-
vých zubů během operace [31].
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Postoperační sledování a komplikace
Podle stávajících protokolů je doporučený 

follow-up po autotransplantaci zubu prová-
děn jednou měsíčně během prvních tří mě-
síců, následně šest měsíců po autotransplan-
taci a poté jednou ročně [7]. Zuby jsou sledo-
vány kvůli možnému vzniku postoperačních 
komplikací, které lze rozdělit do dvou skupin: 
parodontální a endodontické [10].

Parodontální komplikace jsou definovány 
jako porušení povrchu kořene, jehož násled-
kem vzniká náhradová resorpce a ankylóza. 
Tyto komplikace jsou často spojeny s chirur-
gickým traumatem donorového zubu [12]. 
Trauma v  cervikální oblasti zubu může rov-
něž vytvořit místo pro invazi tkáně, což může 
vést ke vzniku ECIR (externí cervikální invaziv-
ní resorpce).

Endodontické komplikace jsou definová-
ny jako komplikace spojené s bakteriální in-
fekcí nekrotické zubní dřeně a  lze je rozdě-
lit na časné – zánětlivou resorpci kořene (in-
flammatory root resorption, IRR), a pozdní – 
apikální patologii. IRR vzniká v důsledku po-
škození povrchu kořene zubu v  kombinaci 
s  bakteriální infekcí. Její průběh lze zastavit 
včasným zahájením ošetření kořenových ka-
nálků. Konvenční protokoly [8, 9], včetně ak-
tuálního protokolu [7], proto doporučují eli-
minovat riziko vzniku IRR ošetřením kořeno-
vých kanálků u autotransplantátů s ukonče-
ným vývojem kořene buď před chirurgickým 
výkonem, nebo 14 dnů po něm.

U  alternativních přístupů byly návštěvy 
v  rámci follow-up plánovány na jeden, tři, 
šest a devět měsíců, poté každých šest mě-
síců až do čtvrtého roku a následně jednou 
ročně [14]. Diagnostika endodontických 
komplikací při použití těchto postupů se ob-
vykle pohybovala v  rozmezí prvních tří let, 
přičemž zevní IRR byla nejčastěji diagnostiko-
vána kolem devátého měsíce, apikální pato-
logie kolem jednoho roku a vnitřní IRR kolem 
dvou a půl roku [14].

POROVNÁNÍ ÚSPĚŠNOSTI  
KONVENČNÍCH  
A ALTERNATIVNÍCH PŘÍSTUPŮ
Dlouhodobá míra přežití a úspěšnosti

V souvislosti s dlouhodobými výsledky au-
totransplantovaných zubů lze hodnotit dvě 
proměnné: míru přežití, definovanou ja-
ko přítomnost zubu v  dutině ústní, a  míru 
úspěšnosti, která zahrnuje fyziologickou po-
hyblivost zubu, absenci klinických známek 
patologie a normální nález při rentgenovém 
vyšetření – tedy přítomnost normální perio-
dontální štěrbiny a absenci známek resorpce 
kořene nebo apikální patologie podle Tsuki-
boshiho [9].

U konvenčních přístupů jsou často publiko-
vána data pro obě proměnné. Naopak u al-
ternativních přístupů, kdy je ošetření koře-
nových kanálků odloženo až do vzniku endo-
dontických komplikací, a kde lze proto očeká-
vat nižší míru úspěšnosti, pokládají autoři za 

Tab. 1 Načasování ošetření kořenových kanálků v dlouhodobých klinických studiích na autotransplantaci zubů  
s ukončeným vývojem kořene.
Tab. 1 Timing of root canal treatment in long-term clinical studies on autotransplantation of teeth with complete root formation.

Autor klinické studie Počet zubů Transplantovaný zub Načasování ošetření  
kořenových kanálků Míra přežití

Arikan 2008 [36] 32 C postoperačně pětileté přežití 96,9 %

Watanabe 2010 [37] 38 I, P, M postoperačně pětileté přežití 86,8 %

Patel 2011 [13] 63 C pouze v případě vzniku komplikací kumulativní přežití 14,5 let, míra přežití 83 %

Yoshino 2012 [6] 614 I, P, M před chirurgickým výkonem, extraorálně 
během operace, postoperačně kumulativní přežití pět let 90,1 %, 10 let 70,5 %

Kokai 2015 [38] 100 I, P, M postoperačně kumulativní přežití pět let 96,4 %, 10 let 89,5 %

Jang 2016 [39] 105 všechny typy
před chirurgickým výkonem,  

následná extraorální resekce kořenového 
hrotu s retrográdním plněním 

kumulativní přežití 12 let 68,2 %

Murtadha 2017 [14] 184 všechny typy pouze v případě vzniku komplikací kumulativní přežití pět let 90,5 %

Yu 2017 [40] 65 W postoperačně přežití 10 let 90,8 %

Lin 2020 [41] 31 W před chirurgickým výkonem 15leté přežití 43,4 %

333 W extraorálně během operace 56,6 %

1447 W postoperačně 58,3 %

Maddalone 2022 [42] 61 W extraorálně během operace, postoperačně pětileté přežití 90,3 %

V případě komparativních studií jsou data uvedena zvlášť pro jednotlivé porovnávané skupiny.
I – řezáky; C – špičáky; P – premoláry; M – moláry; W – zuby moudrosti.
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směrodatnou zejména míru přežití. Míra pře-
žití autotransplantátů s ukončeným vývojem 
kořene v  dlouhodobých studiích publikova-
ných do záři 2023 dle typu donorového zubu 
a načasování ošetření kořenových kanálků je 
zobrazena v tabulce 1.

Úspěšnost a komplikace u konvenčního 
přístupu	

Současné protokoly Tsukiboshiho a  kol. 
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozií v Ro-
tterdamu z roku 2023 a Kodani z roku 2024, 
které doporučují provést ošetření kořeno-
vých kanálků před transplantací, pokud je 
donorový zub přístupný, nebo 14 dnů po pro-
vedení chirurgie dosahují dlouhodobě stabil-
ní výsledky s vysokou mírou přežití i úspěš-
nosti. Studie s rozsáhlými soubory pacientů 
řídící se aktuálními protokoly [10, 11] vyka-
zují desetileté přežití autotransplantovaných 
premolárů s ukončeným vývojem u pacientů 
do 18 let v rozmezí 95,7 % až 100 % a u pa-
cientů ve věku vyšším než 18 let 83,3 % až 
87,5 %. Míra úspěšnosti v těchto studiích byla 
u pacientů mladších než 18 let 95,5 až 96,3 %  
a u starších se pohybovala v rozmezí 83,3 až 
87,5 %. Je nutno poznamenat, že za použití 
současného protokolu byla prevalence en-
dodontických komplikací u  zubů s  ukonče-
ným vývojem rovna nule.

Úspěšnost alternativních přístupů  
(odložené ošetření kořenových kanálků, 
EORR)

Alternativní přístupy, kdy je autotransplan-
tát s ukončeným vývojem kořene ponechán 
bez ošetření kořenových kanálků do dia-
gnostiky prvních známek endodontických 
komplikací, vykazovaly pětileté přežití 90,5 % 
[14] a 83 % při průměrném sledování 14,5 let 

[13]. V první studii však nelze vyloučit mož-
nou míru bias (systematické chyby při sbě-
ru nebo vyhodnocení dat), protože vývojové 
stadium kořene bylo určeno pouze na zákla-
dě věku pacienta. Kromě toho byla ve studii 
zaznamenána vysoká míra ztráty pacientů 
během dlouhodobého sledování, která dosa-
hovala 48 % již ve druhém roce, s následnou 
ztrátou 73,5 % v pátém a 90,5 % v desátém 
roce. Soubor donorových zubů byl smíšený, 
s dominantním zastoupením špičáků, a prů-
měrný věk pacientů byl 18,7 let (s rozmezím 
10 až 58 let). Výsledkem této studie bylo, že 
59,3 % z donorových zubů s ukončeným vý-
vojem neprojevovalo známky endodontic-
kých komplikací a nevyžadovalo ošetření ko-
řenových kanálků. Zbytek ze souboru 184 zu-
bů vyžadoval ošetření kořenových kanálků 
po časné diagnostice postoperačních endo-
dontických komplikací. Ve druhé studii 65 % 
transplantovaných špičáků s ukončeným vý-
vojem kořene vyžadovalo ošetření kořeno-
vých kanálků v souvislosti s endodontickými 
komplikacemi.

Vědeckých publikací, kde bylo provedeno 
EORR, je pouze omezené množství. Jedná se 
především o  kazuistiky úspěšných případů 
autotransplantace zubů s ukončeným vývo-
jem kořene po EORR u pacientů ve věkovém 
rozmezí 14–22 let [17, 18]. Většina těchto zu-
bů byla zkrácena za účelem snížení traumatu 
při preparaci, zejména kvůli nedostatku mís-
ta v příjmové oblasti, a byly sledovány maxi-
málně po dobu tří let. Zavedení EORR do kli-
nické praxe bylo publikováno teprve nedáv-
no. V jedné krátkodobé studii, která zahrno-
vala deset pacientů, u nichž bylo provedeno 
EORR [16], a série pěti případů byla publiko-
vaná v roce 2023 [32]. V první zmíněné stu-
dii s pětiletým sledováním hlásili autoři jedno 

* Nedostupný full-text
C – špičáky; P – premoláry; M – moláry; W – zuby moudrosti

Tab. 2 Charakteristika publikací, kde byla provedena resekce kořenového hrotu autotransplantovaného zubu.
Tab. 2 Characteristics of publications in which extraoral root-end resection (EORR) of autransplanted teeth was performed.

Autor publikace Počet zubů Typ donorového zubu Délka sledování Věk pacientů Charakteristika studie

Jakse 2018 [17] 1 P 18 měsíců 14 let Resekce apexu diamantovým diskem chlazeným vodou

Gaviño Orduña 2020 [18] 1 P 3 roky 22 let 3-D plánovaná operace, resekce apexu vytvořením rýhy 
tvrdokovovou fisurou a následnou frakturou

RG Meda 2021* 1 C 2 roky 42 let 3-D plánovaná operace

Raabe 2021 [16] 10 z 35 C, P, M, W 1,5–5,3 let 8–28 let,  
průměrný věk 13 let

Resekce apexu tvrdokovovou fisurou chlazenou Ringerovým 
roztokem, jeden zub měl komplikaci a vyžadoval ošetření 

kořenových kanálků, čtyři zuby vykazovaly obliteraci

Plakwicz 2023 [32] 5 C 2,2–6,6 let
12–14 let,  

průměrný věk 12,6 let

Resekce apexu diamantovým vrtákem chlazeným  
fyziologickým roztokem, revaskularizace proběhla  

u všech zubů, jedna komplikace ECIR
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selhání z důvodu ECIR a jeden zub vyžadoval 
ošetření kořenových kanálků z důvodu endo-
dontické komplikace. Publikovaná série pří-
padů zaznamenala jednu parodontální kom-
plikaci, přičemž žádný ze zubů nevyžadoval 
ošetření kořenových kanálků.

Přehled publikací klinického využití EORR 
u  autotransplantace zubů s  ukončeným vý-
vojem kořene je zobrazen v tabulce 2.

DISKUSE
Význam ošetření kořenových kanálků 
u autotransplantovaných zubů

Ošetření kořenových kanálků u  auto-
transplantátů s ukončeným vývojem kořene 
statisticky významně snižuje výskyt postope-
račních endodontických komplikací. Nedáv-
né studie řídící se současnými protokoly vy-
kazují nulovou míru časných endodontických 
komplikací u  autotransplantátů s  ukonče-
ným vývojem kořene a míru pozdních endo-
dontických komplikací statisticky srovnatel-
nou s neukončeným vývojem [10, 11]. I přes 
dobrou dlouhodobou míru přežití [13] lze 
u  alternativních postupů pozorovat téměř 
o řád vyšší prevalenci endodontických kom-
plikací než při konvenčních postupech [14]. 
Je nutno dodat, že IRR, která je jedním z hlav-
ních důvodů selhání autotransplantovaných 
zubů [3], se u alternativních postupů vyskyto-
vala častěji než u postupů konvenčních.

Omezení alternativních metod a možnos-
ti pro budoucí výzkum	

Úskalí v  případě alternativních metod 
spočívá v  jejich nepředvídatelných výsled-
cích a  nemožnosti objektivního zhodnoce-
ní revaskularizace zubní dřeně. U  Pogrelo-
va postupu, při kterém je zub ponechán bez 
ošetření kořenových kanálků a  následně 
sledován do doby vzniku komplikací, je nut-
né důkladné postoperační sledování včetně 
rentgenologického vyšetření. Ani přes toto 
sledování však nemusí být komplikace za-
chyceny včas, což může vést ke ztrátě zu-
bu v  důsledku endodontických komplikací 
[14]. Navíc míra endodontických komplika-
cí vyžadujících ošetření kořenových kanálků 
v  těchto studiích častokrát převyšuje 50 % 
[13]. Přestože existují ojedinělé úspěšné po-
kusy na zvířecích modelech [21], nelze v kli-
nických podmínkách předpokládat u  zubů 
s ukončeným vývojem revaskularizaci zubní 
dřeně bez předchozí úpravy [8].

EORR byla doposud prezentována pouze 
v  jedné krátkodobé klinické studii [16], v sérii 
kazuistik [32] a  několika dalších kazuistikách, 
kde byla resekce provedena primárně kvůli 

deficitu vertikálního rozměru v  příjmové ob-
lasti [17, 18]. Uvedená klinická studie dosáhla 
90% míry přežití v krátkém časovém horizontu 
a 10% míry endodontických komplikací. Ve vět-
šině těchto publikací byla revaskularizace au-
totransplantovaných zubů měřena za pomo-
ci elektrického pulp testeru [17, 18]. Elektrický 
pulp tester a chladová zkouška nicméně hod-
notí stav zubní dřeně pouze na základě subjek-
tivní reakce pacienta, což může být nedosta-
tečné pro validní měření revaskularizace.

Možnost dalšího výzkumu představu-
je kombinace EORR s  objektivním měřením 
revaskularizačních procesů po provede-
ní transplantace. Pokud by revaskularizační 
procesy nebyly objektivně pozorovány v pře-
dem stanovené době, bylo by možné zahá-
jit ošetření kořenových kanálků ještě před 
výskytem endodontických komplikací. Starší 
studie využívající alternativní postupy i histo-
logické studie sledující revaskularizaci v pří-
padech autotransplantace a  regenerativní 
endodoncie mohou poskytnout užitečná da-
ta pro určení mezního času, kdy lze revasku-
larizaci považovat za neúspěšnou, a tím pře-
dejít postoperačním komplikacím.

Potenciál nových technologií a přístupů	
Moderní technologie, jako je CBCT (cone 

beam computed tomography) a CARP, umož-
ňují přesný přehled o  anatomii donorové-
ho zubu a přispívají k přesnějšímu plánování  
autotransplantace zubů, čímž zlepšují výsled-
ky ošetření. Současné protokoly [7] kladou 
důraz na využívání 3D modelů zubů během 
operace za účelem snížení extraorálního času 
donorového zubu, čímž se minimalizuje trau-
ma buněk periodontálních vláken. Význam 
kmenových/progenitorových buněk derivova-
ných z periodontáních vláken a z kostní dřeně 
v revaskularizaci byl popsán ve studiích rege-
nerativní endodoncie [27, 28].

Problematika objektivního měření revasku-
larizace zubní dřeně autotransplantovaného 
zubu nabízí několik technologických možnos-
tí. Magnetická rezonance (MRI) s  kontrast-
ní látkou byla ověřena jako nástroj pro hod-
nocení revaskularizace ve studii z roku 2023 
[33]. Ve zmíněné publikaci byl transplanto-
vaný zub s ukončeným vývojem po provede-
ní EORR extrahován z důvodu ECIR a validi-
ta měření byla potvrzena histologickým vy-
šetřením.

Dalšími perspektivními možnostmi objek-
tivního měření revaskularizace zubní dřeně 
by mohly být LDF (laserová dopplerová flux- 
metrie) a pulzní oxymetrie. LDF poskytuje vy-
sokou validitu při hodnocení stavu zubní dře-
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ně ve srovnání s jinými metodami [34]. Pulzní 
oxymetrie nabízí objektivní měření saturace 
zubní dřeně s dobrou validitou [35]. Nicméně 
její limitací je absence specifického přístroje 
určeného pro stomatologii a  skutečnost, že 
saturace zubní dřeně může být ovlivněna 
systémovými i orálními patologiemi.

ZÁVĚR
Současné protokoly umožňují auto-

transplantaci zubů s  ukončeným vývojem 
kořene s  mimořádně vysokou úspěšností 
a  prediktabilitou. Pro klinickou praxi je klí-
čový správný výběr případů a  zohlednění 
anatomie donoru včetně systému kořeno-
vých kanálků. Alternativní přístupy, kdy je 
ošetření kořenových kanálků odloženo, jsou 
spojeny s vysokým rizikem endodontických 
komplikací a  vyžadují pečlivé postoperační 
sledování. Metoda EORR zatím nebyla do-
statečně prozkoumána na větším souboru 
s delším sledováním. Zavedení této techniky 
by však vyžadovalo kombinaci s  metodami 
umožňujícími objektivní měření revaskulari-
zace zubní dřeně.
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