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Retrospektivni studie 447 stalych zubu
s poranénim zavésného aparatu

Hecova H., Tzigkounakis V., Merglova V., Stehlikova oJ.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Souhrn

Poranéni zavésného aparatu patii mezi ¢asté urazy stalych zubt. P¥i poranéni byvaji v rizném stupni posko-
zena periodontalni vlakna, zubni dien, cement, alveolarni kost i okolni mékké tkané. Hojeni jednotlivych struk-
tur ovliviiuje v€asné a spravné oetfeni akutniho drazu, stupen vyvoje koirenového hrotu a prostupnost dentinu
pro bakterie a jejich toxiny. Cilem prezentované studie je vyhodnoceni ruznych faktort souvisejicich s poranénim
zavésného aparatu u 447 stalych zubt. Analyza ukézala, Ze vék pacientt v dobé urazu byl 7-65 let a nejcastéjsi
pFiinou poranéni stalych zubt byly rizné sportovni aktivity, zejména jizda na kole. Nekroza zubni d¥ené byla
u sledovaného souboru nejéastéj$§im pourazovym nasledkem. Z celkového poétu 447 poranéni byla zjisténa u 192
zubt. V pripadé lateralnich luxaci se vyskytla signifikantné ¢astéji u zubu s dokonéenym vyvojem zubniho kote-
ne (P<0,0001). Rentgenologické vySetieni prokazalo u 49 poranénych zubt obliteraci kotfenového kanalku. Zevni
resorpce kofene byla zjisténa celkové u 96 zubt a z toho u 23 zubu se jednalo o povrchovou resorpei, u 24 zubt
o resorpci s nahradou kosti a u 49 zubt o resorpci zanétlivou. Tento typ resorpce byl nejcastéji nalezen
u replantovanych zubt (26,53 %) a zubt postiZenych lateralni luxaci (11,59 %). Rozsahla periapikalni loziska byla
nejcastéji nalezena u pacientt starSich 15 let, kteii nedodrzeli doporucené pourazové kontroly.
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Hecova H., Tzigkounakis V., Merglova V., Stehlikova J.: Retrospective Analysis of 447
Permanent Teeth with Injury of Attachment Apparatus

Summary: Injury of the attachment (suspension) apparatus belongs to frequent injuries of permanent teeth.
As a result of injury, periodontal fibers are damaged to various degree as well as dental pulp, cement, alveolar
bone and surrounding soft tissues. The healing of individual structures is influenced by early and correct treat-
ment of the acute injury, degree of development of the root apex and penetrability of dentin to bacteria and their
toxins. The objective of the present study was to evaluate various factors associated with the injury of the atta-
chment apparatus in 447 permanent teeth. The analysis made it clear that age of the patients at the time of inju-
ry was 7 to 65 years and the most frequent cause of the injury to permanent teeth were various sport activities,
especially bicycle riding. Necrosis of the dental pulp was the most frequent consequence in the cohort under obse-
rvation. From the total number of 447 injuries it became evident in 192 teeth. In the case of lateral luxations (dis-
locations) it occurred significantly more often in the teeth with completed development of the root (P< 0.0001).
Radiological examination demonstrated obliteration of the root canal in 49 injured teeth. External resorption of
the root was detected in 96 teeth, and in 23 teeth there was a surface resorption, in 24 teeth the case was
a resorption with replacement of the bone and in 49 teeth there was an inflammatory resorption. This kind of
resorption was most frequently found in replanted teeth (26.53%) and teeth affected by lateral luxation (11.59%).
Extensive periaplical foci were encountered most often in patients over the age of 15 years, who did to adhere to
recommended post-injury control examinations.
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UVOD 20, 22, 23]. P#i poranéni zavésného aparatu zubu
byva v razném stupni posSkozena zubni dien, pe-

riodontalni vlakna, cement na povrchu kotene,
alveolarni kost i okolni mékké tkané [8]. Podle

S urazy zavésného aparatu zubt a s jejich
nasledky se zubni 1ékaii setkavaji ve svych ordi-

nacich pomérné ¢asto. V minulosti dentalni trazy
postihovaly prevazné déti. V soucasné dobé, vzhle-
dem k nartstu poctu dopravnich nehod a raznych
¢asto i rizikovych sportovnich aktivit, se vyskytu-

ji ve zvySené mife i u dospélych pacientu [15, 17,

zavaznosti se tato poranéni déli na nékolik sku-
pin. V zahrani¢ni literatute se nejéastéji pouziva
klasifikace, kterou zavedla Svétova zdravotnicka
organizace v roce 1992 (Application of the inter-
national classification of diseases to dentistry and
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stomatology) [25]. Tato klasifikace vystihuje cha-
rakter poranéni i pozadavky na nasledné oSetfeni.
Jelikoz se ¢asteéné odlisuje od terminologie bézné
pouzivané v nasich zubnich ordinacich, uvadime
v ivodnim piehledu jednotlivych poranéni i dalsi
pouzivané oznacdeni.

Kontuze

Kontuze je nejméné zavazné poranéni struktur
uvniti periodontalni §térbiny, které vznika pii leh-
kém tderu do oblasti ust. Nasledné krvaceni
a otok uvnit# periodontalni §térbiny se projevi cit-
livosti p#i poklepu a zZvykani. Periodontalni vlak-
na v8ak nejsou poskozena, zub je pii klinickém
vySetieni pevny a v sulcus gingivalis nejsou zndm-
ky krvaceni. Rentgenovy snimek neprokaze zad-
né patologické zmény [8]. Dlahovani u téchto pora-
néni neni nutné. OSetfeni spociva pouze ve
vyiazeni poranéného zubu z artikulace, ve zvySe-
né péci o ustni hygienu a v doporuéeni mékké
kasovité stravy po dobu 2 tydnt.

Subluxace (lehka subluxace)

Jedna se opét 0o malo zavazné poranéni zaveés-
ného aparatu a zubni difené. Vznika zejména pii
padu na obli¢ej nebo pti ideru do oblasti tst. Pii
subluxaci doch4azi kromé poranéni cév i k pie-
trzeni periodontalnich vldken. Klinicky se tato
situace projevi lehkym uvolnénim zubu a kr-
véacenim z gingivalniho sulku. Zub v8ak neni dis-
lokovan a rentgenovy snimek neprokazuje pato-
logické zmény. OSetieni je stejné jako u kontuze
(8].

Extruzivni luxace (extruze)

Extruzivni luxace je malo ¢asté poranéni, pii
kterém je zub v rtizném rozsahu dislokovan koro-
narné. Periodontalni vlakna byvaji z vétsi ¢éasti
pretrzena. Klinicky nachazime postiZzeny zub
v supraokluzi, je znaéné pohyblivy, z gingivalniho
sulku vytéka krev a okolni gingiva byva roztrzena.
Hojeni po extruzi zavisi na tom, jak piesné byla
provedena repozice. K dosaZzeni ptvodniho posta-
veni zubu je tieba vytlaéit krevni koagulum, kte-
ré se vytvorilo mezi hrotem zubu a dnem alveolu.
Toho se dosdhne pomalym a trvalym tlakem ve
sméru dlouhé osy alveolu. Po dosazeni spravné
polohy se zub fixuje dlahou po dobu 2-3 tydnu [8].

Lateralni luxace (tézka subluxace)

Lateralni luxace predstavuje vazné poskozeni
podptrnych zubnich tkani i cévniho zasobeni pul-
py. Korunka zubu byva v rzném stupni disloko-
vana, a to nejcastéji oralné, apikalni ¢ast kotrene
pak labialné. Uraz provazi zhmozdéni, v tézsich
pripadech i fraktura alveolarni stény zubniho ltz-
ka. Okolni gingiva byva trzné zhmozdéna a z gin-
givalniho zlabku vytéka krev. PostiZzeny zub je
nékdy volné pohyblivy. OSetteni lateralné luxova-
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nych zubu spoéiva v Setrné atraumatické repozici
a nasledné polopruzné fixaci poranéného zubu [8].

Intruzivni luxace (repulze)

P#i intruzi dochazi k zarazeni postiZeného zubu
do alveolarni kosti. Poranéni je dusledkem piimé-
ho narazu, kdy sila ptisobi ve sméru dlouhé osy
zubu. PostiZeny byvaji prevazné horni frontalni
zuby. Pti irazu je poranény zub dislokovan api-
kalné, okolni gingiva byva zduiela a lividni a ve
vestibulu se ¢asto vyskytuje krevni vyron. Intruze
muize byt éasteéna nebo tplna. Uplnou intruzi je
nutné pomoci rentgenového vySetieni odlisit od
avulze. U zubtd s nedokonéenym vyvojem koiene
l1ze oéekavat spontanni reerupci, u dospélych paci-
entl je nutna chirurgicka repozice nebo ortodon-
ticka terapie [8].

Avulze (luxace)

urazu zub zcela opusti zubni lizko a zavésné vazy
i nervové-cévni svazek jsou zcela prerusSeny.
Poskozen byva téZz cement na povrchu koiene.
Luxovany zub je mozné uchovat replantaci, jejiz
prognéza zavisi na nékolika faktorech. Jsou to
zejména délka extraalveolarni periody, zpusob
transportu vyrazeného zubu, stupen vyvoje kote-
nového hrotu a u zubt s dokonéenym vyvojem
kotene téz véasné endodontické oSetieni. Replan-
tovany zub se dlahuje polopruznou dlahou po dobu
10 az 14 dnu [9, 10, 11, 12].

CIL STUDIE

Hojeni po drazu kromé rozsahu poranéni ovliv-
nuji razné faktory. Je to zejména véasné a spravné
oSetfeni akutniho drazu a dale stupen vyvoje
kotenového hrotu. Na rozvoj piipadnych pourazo-
vych komplikaci mé vliv téz bakterialni infekce
v prostiedi dstni dutiny a prostupnost dentinu pro
bakterie a jejich toxiny. Véasné odhaleni a oSettfeni
pourazové nekrozy zubni dfené zabrani zpravidla
rozvoji dal§ich nasledkt jako je akutni nebo chro-
nicka periodontitis a resorpce zubniho koiene.
Proto vyznamnym faktorem je i dodrzeni pravidel-
nych kontrol poranénych zubti, coz dle nasich zku-
Senosti zejména dospéli pacienti ¢asto podceriuji.
Cilem prezentované studie je vyhodnoceni rtz-
nych faktort souvisejicich s poranénim zavésné-
ho aparatu u 449 stalych zubua.

MATERIAL A METODIKA

V pribéhu studie, provedené v letech 2006 az
2007, jsme na zakladé dokumentace retrospek-
tivné vyhodnotili soubor 227 pacientt (73 Zen
a 154 muza), kteti byli v letech 1995-2005 pro
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Vékova skupina Pocéet muzu Pocet zen Celkovy poéet Pocet poranénych
pacientu zubu

6-8let 19 11 30 57
9-10let 26 16 42 72
11-12let 29 15 44 95
13-151et 24 12 36 75
16 -20 let 20 12 32 53
21- 25 let 23 6 29 61
26 - 30 let 7 8 18
nad 30 let 6 1 7 16
Celkem 154 74 228 447

poranéni zavésného aparatu oSetiovani a sledo- 30

vani na Stomatologické klinice LF UK a FN -

v Plzni. U pacientil jsme zjistovali vék v dobé tira- 25

zu, pri¢iny urazu, typ poranéni a vyskyt nasledku ” / m

v prubéhu potrazovych kontrol. U vybranych fak-
tora (vék pacientd a prifiny drazi) jsme provedli
porovnani situace mezi ¢asovym obdobim v letech
1995-2000 a 2001-2005.

V prubéhu kontrolnich vySetfeni jsme u 447
stalych zubu zjistovali vitalitu zubni diené
a pripadné posttraumatické nasledky (nekréza
zubni diené, obliterace kotenového kanalku, pou-
razova resorpce a ztrata alveolarni kosti). VSichni
sledovani pacienti byli o studii informovani a k za-
tazeni do studie dali pisemny souhlas.

Kontrolni vysSetieni byla provedena dle
nasledujiciho schématu:

1. U zubu byla sledovana barva klinické korun-
ky, pohyblivost a reakce na poklep.

2. Termalni test byl proveden tetrafluoretha-
nem T = -50 °C (Cognoscin, AVEFLOR, CZ).

3. Zuby, které nevykazovaly reakci na chlad,
byly zkontrolovany rentgenologicky za pouziti
standardni intraoralni techniky.

Ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit test
o shodé relativnich cetnosti.

VYSLEDKY

Vék pacientt v dobé trazu

Vékové rozmezi pacientti v nasem souboru bylo
v dobé urazu od 7 do 65 let. Nejéastéji byly ura-
zem postizeny déti ve véku 11 az 12 let. U této
vékové skupiny bylo zjisténo poranéni zavésného
aparatu u 95 stalych zubu. Ve vSech vékovych sku-
pinach byli muZi postiZeni ¢astéji nez Zeny (tab.
1). Porovnanim vékového sloZeni pacientt v letech
1995 az 2000 a 2001 az 2005 jsme zjistili, Ze po
roce 2000 doslo k nartstu poranéni u pacientt ve
véku 11 az 30 let (graf 1).

N

15

U

——rok 1995-2000
—#—ro0k 2001-2005

Graf 1. Vékové sloZeni pacienti.

Pric¢iny dentalnich uraza v jednotlivych
vékovych skupinach

U 83 pacientt byly nejéastéjsi pii¢inou poranéni
zavésného aparatu stalych zubd rtizné sportovni
aktivity 36,56 %). Jizda na kole byla hodnocena
samostatné a jako pfi¢ina dentalniho trazu byla
zjisténa u 37 pacientt (16,30 %). Napadeni cizi oso-
bou bylo uvedeno celkové u 14 pacientu (6,17 %)
a v ramci studie jsme zjistili, Ze po roce 2000 se tato
pfifina poranéni vyskytuje vyrazné ¢astéji (tab. 2).

Tab. 2. P#i¢iny poranéni.

Pri¢ina Rok Rok
1995 - 2000 | 2001 - 2005

Sport 41 42
Cyklistika 15 22

Hra 21 16
Dopravni nehoda 9 11
Skolni draz 12 10
DomAci uraz 5

Pracovni draz 4

Napadeni 3 11
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Typ poranéni zavésného aparatu

V nasem souboru jsme se setkali se vSemi typy
poranéni zavésného aparatu (graf 2). Nejéastéji se
jednalo o lateralni luxace (207 zubu, tj. 46,10 %),
nejméné Casto se vyskytovaly kontuze 14 zubu, tj.
3,56 %). Avulze se v uvedeném souboru vyskytla
v 58 piipadech, priéemZ replantovano bylo 49
zub® (17 zub® s nedokonc¢enym vyvojem kofene,
32 zubt s dokonéenym vyvojem kotene) (tab. 3).

U ¢asti pacientt jsme se kromé trazu zubu set-
kali s dal§im pfidruzenym poranénim. Jednalo se
zejména o poranéni mékkych tkani, zlomeniny
Celistnich kosti nebo polytrauma.

Tab. 3. Typ a pocet poranéni.

Kontuze 14
Subluxace 58
Extruzivni luxace 89
Lateralni luxace 207
Intruzivni luxace 21
Avulze 58

Vyskyt poturazovych nasledki

Nekroéza zubni diené

Nekréza zubni diené byla nejc¢astéjsi poirazo-
vou komplikaci u vSech typt sledovanych porané-
ni, celkové byla zjisténa u 192 zubt. Nejvice kli-
nickych a rentgenologickych piiznaku, které
souvisely s nekrézou zubni dfené, jsme zjistili
v ptipadé lateralnich luxaci. U 37 zubt {(No=207);

Tab. 4. Klinické nalezy.
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17,87 %} doslo k Sedému zabarveni klinické korun-
ky, 102 zubt {{(No=207) 49,28 %} nereagovalo pozi-
tivné na chlad a bolest na poklep byla zjisténa
u 29 zubti {(N0o=207) 14,01 %}( tab. 4). Zaroveti byl
ve vyskytu poturazové nekrézy zubni diené zjistén
signifikantni rozdil mezi zuby s dokoncenym
a nedokoncéenym vyvojem koienového hrotu.
V pripadé lateralnich luxaci byla nekréza zubni
dfené zjisténa u 89 zubu {(No=141) 63,12 %}
s uzavienym foramen apicale, oproti 9 zubtm
{(No=66); 13,64 %}s otevienym apexem (P<0,0001)
(tab. 5, 6, 7). Po replantaci se nekréza zubni dfené
vyskytla u vSech 32 replantovanych zubt
s dokonfenym vyvojem koiFenového hrotu
{(No=32); 100 %)} a u 13 zubt s nedokonéenym
vyvojem apexu {(No=17); 76,47 %} (tab. 5, 6) .

U déti byla nekréza zubni direné nejcastéji dia-
gnostikovana 3 mésice po turazu (51 zubuw).
U pacientt starsich 15 let byl u 46 zubt tento
nasledek zjistén déle nez 12 mésict po poranéni
(tab. 8). Vyskyt chronické periodontitis prokazalo
kontrolni rentgenologické vySetieni u 63 zubn,
u 22 pripadt byla tato komplikace spojena
s rozvojem slizniéni pistéle (tab. 4, 5).

Obliterace koienového kanalku

Na zakladé kontrolniho rentgenologického
vySetfeni jsme zjistili vyskyt obliterace kotenové-
ho kanalku celkové u 49 zubt. Tento nasledek se
nejcastéji vyskytl v piipadé lateralnich luxaci, a to
u 23 zubt s nedokonéenym vyvojem koienového

Typ Pocéet Seda Zluta Bolest | Negat.r. Otok Viklavost| Ustup Pistél
poranéni zubu diskolor. | diskolor. na na chlad gingivy
poklep
Kontuze 14 0 0 0 0 0 0 0
Subluxace 58 3 1
Extruzivni
luxace 89 19 2 9 31 5 1 0 5
Lateralni
luxace 207 37 14 29 102 15 5 7 9
Intruzivni
luxace 21 9 1 2 18 2 0
Avulze 58 6 18 5 13 2 2 0 3
Celkem 447 74 36 50 171 28 8 8 22
Tab. 5. Rentgenologické nalezy.
Typ Grazu Pocet Oblit. | Periapik.| Vnitini | Povrch. | Ankyléoza | Zanétliva| Ztrata
zubu nalez resorpce | resorpce | resorpce resorpce kosti
Kontuze 14 0 0 0 0 0 0 0
Subluxace 58 4 6 1 0 0 0 0
Extruzivni luxace 89 12 12 2 1 1 5 3
Lateralni luxace 207 31 27 3 6 2 24 15
Intruzivni luxace 21 2 1 0 1 0 7 2
Avulze 58 0 17 0 15 21 13 2
Celkem 447 49 63 6 23 24 49 22
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Tab.6. Vyskyt poiarazovych nasledka.
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Vyskyt poiarazovych nasledka u poranéni zavésného aparatu
Typ Stav vyvoje korene Poéet Ziva Nekr. | Chron. Obl. Vnitini | Zevni Pistél
poranéni zubu dient pulpy | period. resorp. | resorp.
Kontuze Nedokonéen 2 2 0 0 0 0 0 0
Dokonéen 12 12 0 0 0 0 0 0
Subluxace Nedokonéen 5 5 0 0 1 0 0 0
Dokonéen 53 46 7 7 3 1 0 5
Extruzivni Nedokonéen 8 6 2 1 5 0 1 0
luxace Dokonéen 81 57 24 14 7 2 6 5
Lateralni Nedokonéen 66 57 9 3 23 1 9 0
luxace Dokonéen 141 52 89 38 8 2 23 9
Intruzivni Nedokonéen 9 3 6 0 2 0 4 0
luxace Dokonéen 12 2 10 3 0 0 4 0
Avulze Nedokonéen 17 4 13 3 0 0 17 1
Dokonéen 32 0 32 5 0 0 32 2
Tab. 7. Test o shodé relativnich ¢etnosti.
Vyskyt poarazové nekrézy zubni diené
Otevieny apex Uzavi‘eny apex % %
Celkovy Pocéet Pocéet Pocéet Pocéet Zuby Zuby
Typ trazu pocet zubu zubu zubu zubt s nekr6zous nekrézou P-value
zuba s urazem |s nekrézou| s irazem |s nekrozou| oteviteny | uzaviceny
s Grazem pulpy pulpy apex apex
Kontuze 14 2 0 12 0 0,00 % 0,00 % 1.0000
Subluxace 58 5 0 53 7 0,00 % 13,21 % 0.3898
Extruzuvni luxace 89 8 2 81 24 25,00 % 29,63 % 0.7842
Lateralni luxace 207 66 9 141 89 13,64 % 63,12 % < 0.0001
Intruzivni luxace 21 9 6 12 10 66,67 % 83,33 % 0.3861
Avulze 49 17 13 32 32 76,47 % 100,00 % 0.0062
Vyskyt pourazové resorpce koi‘ene
Otevieny apex Uzavi‘eny apex % %
Celkovy Pocéet Pocéet Pocéet Pocéet Zuby Zuby
Typ trazu pocet zubu zubu zubu zubtl |sresorpci|s resorpci| P-value
zubu s irazem | s resorpci| s irazem | s resorpci| otevireny | uzavireny
s urazem apex apex
Kontuze 14 2 0 12 0,00 % 0,00 % 1.0000
Subluxace 58 5 0 53 1 0,00 % 1,89 % 0.7576
Extruzivni luxatce 89 8 1 81 12,50 % 7,41 % 0.6112
Lateralni luxace 207 66 9 141 23 13,64 % 16,31 % 0.6210
Intruzivni luxace 21 9 4 12 4 44,44 % 33,33 % 0.6099
Avulze 49 17 17 32 32 100,00 % | 100,00 % 1.0000
Tab. 8. Doba diagnézy potrazové nekrozy.
Skupina pacientu Pocet zubu 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 1 rok Rok a vice
s nekrézou po urazu po urazu po urazu po urazu po urazu
Déti- nedokonéeny vyvoj koiene 38 6 17 12 2 1
Déti - dokonéeny vyvoj koiene 86 15 34 30 4 3
Pacienti starsi 15 let 115 28 15 13 25 6

hrotu {(N=66); 34,84 %}. U zubu s dokonéenym
vyvojem koienového hrotu byla obliterace kofeno-
vého kanalku zjisténa celkové u 18 zubu (tab. 5, 6).

tovanych zubu se povrchova resorpce vyskytla u 15
zubt (30,61 %), ankyléza u 21 zubt (42,86 %)
a zanétliva resorpce byla zjisténa u 13 zubu
(26,53 %). V piipadé lateralnich luxaci byla zevni
resorpce nalezena celkové u 32 zubd, pficemz zevni
zanétliva resorpce postihla 24 zubu {(No=207);
11,59 %}. Vnitini resorpce se v celém nasem soubo-
ru vyskytovala pouze u 6 zubt (tab. 5, 6).

Vyskyt potrazové resorpce

V na$i studii jsme zjistili 96 zubt postiZzenych
zevni resorpci. Nejéastéji byla tato komplikace
pozorovana u avulzi. Z celkového poétu 49 replan-
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Resorpce alveolarni kosti

Ztratu alveolarni kosti jsme zjistili u 22 zubu,
z toho v 6 pfipadech §lo o soucasnou frakturu
Celistni kosti. U 8 pripadu resorpce postihla vesti-
bularni stranu alveolu a ztrata marginalni kosti
byla spojena s tistupem gingivy a obnaZzenim zub-
niho kréku (tab. 5).

DISKUSE

Obecné vysledky této studie se shoduji s nalezy
uvadénymi v literatuie. Nejéastéji byly trazem
postizeny déti ve véku 11 az 15 let a ve vSech véko-
vych skupinach byli muzi postiZeni trazem éasté-
ji nez zeny [8, 15, 23]. Nase studie téz ukazala
narust drazu i u pacientu starsich 16 let.

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni stalych zubt byly
v této retrospektivni studii nehody pti sportu.
V dtsledku rtznych sportovnich aktivit a jizdy na
kole doslo k poranéni celkem u 120 pacientt
(52,86 %). Tento etiologicky faktor byl zjistén ve
v8ech vékovych skupinach a i z literatury je ztej-
mé, Ze v dusledku nékterych rizikovych sportu
dochazi k nartstu dentdlnich poranéni
u mladistvych i v dalsich zemich [17]. ZvySeny
vyskyt draza stalych zubt u mladistvych ¢asto
souvisi s jejich Zivotnim stylem. Mezi rizikové fak-
tory kromé sportu patii téz konzumace alkoholu
a obliba vysoké rychlosti pti jizdé autem [22].
Dopravni nehody byly zjistény jako p¥i¢ina den-
talnich poranéni u 20 pacientt (8,81 %) a z toho
v 19 pripadech musel byt pacient z davodu vazné
zlomeniny éelistnich kosti nebo pro polytrauma
hospitalizovan. Napadeni cizi osobou bylo uvede-
no celkové u 14 pacientt (6,17 %) a nejcastéji se
vyskytlo ve vékové skupiné 21 az 25 let (11 paci-
enth).

Cetné studie ukazaly, Ze vyskyt potrazovych
nasledkt vyrazné souvisi s rozsahem poskozeni
zavésného aparatu a se stupném vyvoje koirenové-
ho hrotu [2, 16, 21]. Andreasen uvadi, Ze
u poranéni spojenych s dislokaci zubu se potrazo-
3]. V nasi studii byla nejcastéjsi podrazovou kom-
plikaci nekréza zubni diené, ktera postihla 192
z celkové 449 sledovanych zubt. V pripadé late-
ralnich luxaci byl vyskyt poturazové nekrézy zub-
ni diené signifikantné vyssi u zubt s dokonéenym
vyvojem zubniho koiené (P<0,0001). V ptipadé
avulzi se tato komplikace vyskytla u vSech 32
replantovanych zubt s dokonéenym vyvojem zub-
niho kotene. Oproti zahranié¢nim studiim se pou-
razova nekrdéza zubni dfené v nasem souboru
vyskytla castéji v piipadé subluxaci. Duvodem je
pravdépodobné nejednotni terminologie, takze
jako subluxace byla pii prvnim oSetieni drazu dia-

N

aparatu.
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U déti byla nekréza zubni dfené vétsinou dia-
gnostikovana za 3 az 6 mésicd po dtdrazu.
U pacientu starsich 15 let byl tento nasledek zpra-
vidla zjistén mezi 12. az 24. mésicem po poranéni.
Dospéli pacienti ¢asto opomijeli doporucované
kontroly a pourazova nekréza u nich byla diagnos-
tikovana az pti vyskytu bolesti, otoku nebo pisté-
le. U ¢asti pacientu byla pii rentgenovém vySetie-
ni, provedeném v ramci této studie, nalezena
u apexu poranénych zubu téz rozsahla periapikal-
ni loziska.

Obliterace kotenového kanalku byla pi#i rentge-
novém vySettfeni zjisténa celkové u 49 zubt. Ten-
to nasledek se nejcastéji vyskytl v pripadé lateral-
nich luxaci, a to u 23 zubt s nedokonéenym
vyvojem kotenového hrotu. Obliterace je povazo-
véana za odpovéd zubni dfené na zavazné posko-
zeni neurovaskularniho zasobeni, coz vede k ury-
chlené tvorbé sekundarniho nebo tercialniho
dentinu [4, 24]. Klinickym projevem tohoto nasled-
ku byva zluté zabarveni zubni korunky. Na rent-
genovém snimku se obliterace projevi ztZenim
nebo uplnym vymizenim cavum pulpae
a kofenového kanalku [4].

Pourazova resorpce koiene piedstavuje nejza-
resorpce zubniho koiene byva popisovana jako
resorpce povrchova s ndhradou kosti (neboli anky-
16za) a zanétliva [5]. Po poranéni zavésnych vaza
dochazi pravidelné k povrchové resorpci cementu.
Pokud nejsou piitomny dalsi iritaéni stimuly, tato
resorpce se zastavi a defekt na povrchu kofene je
nasledovné vyplnén novym cementem [12, 13 ,14].
V nasi studii byl tento typ resorpce nalezen u 15
replantovanych zubt. Resorpce s ndhradou kosti
je na rentgenovém snimku charakterizovana
vymizenim periodontalni $térbiny a postupnou
nahradou zubniho kofene kostni tkani. Klinickym
ptriznakem ankylézy je kovovy zvuk pti poklepu
na poranény zub [1, 5]. Resorpce s nahradou kos-
ti byla v nasem souboru zjisténa u 21 zubd po
replantaci a 7 zubta s lateralni nebo extruzivni
luxaci.

Prace Andreasena uvadéji, Ze hlavni pti¢inou
rozvoje zanétlivé resorpce kotene u zuba
s poranénim zavésného aparatu byva gangrendz-
ni zubni dfen. Po poskozeni cementové vrstvy na
povrchu koiene pronikaji bakterie a jejich toxiny
skrze dentinové tubuly do periodontalni §térbiny.
Dochazi tak k trvalému drazdéni osteoklasta
a k nasledné zanétlivé resorpci kofene poranéné-
ho zubu. Zastava resorptivniho procesu zavisi na
vfasném odstranéni kontaminované nekrotické
pulpy a dokonalém endodontickém oSetfeni koie-
nového kanalku nejlépe za pouziti hydroxidu
vapenatého [14, 18, 19]. V nasi studii byla zevni
zanétliva resorpce koiene nalezena celkové u 49
zubu.
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ZAVER

Nasledky po poranéni zavésného aparatu jsou

velice ¢asté. Véasné odhaleni nekrézy zubni diené
a dokonalé endodontické oSetfeni vSak muze
zabranit nejzavaznéjsi komplikaci téchto trazu,
a to zanétlivé resorpci korene. Proto je nezbytné
dodrzet dlouhodobé klinické i rentgenové kontro-
ly poranénych zubt nejen u déti, ale i u dospélych
pacientd.
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