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SOUHRN

zub za pfiznivych okolnosti dlouhodobé zachovat. Cilem studie bylo zjistit pfi¢iny vedouci k vyrazeni
zubu a vyhodnotit faktory ovlivAujici Uspésnost replantace.

Metody: Do studie je zafazeno 46 pacient(, ktefi byli po replantaci 49 vyrazenych zubtd (17 zubl s ne-
dokonc¢enym a 32 zub( s dokonc¢enym vyvojem zubniho kotfene) sledovani na Stomatologické klinice FN
a LF UK v PIzni. U pacientt se zjistovaly pric¢iny Urazu, faktory ovliviiujici hojeni po replantaci a vyskyt
komplikaci. Statisticky (Fisher(v exaktni test) bylo provedeno porovnani vyskytu pourazovych nasledkd
mezi zuby s dokon¢enym a nedokoncenym vyvojem zubniho kofene.

Vysledky: Z dokumentace bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi pri¢inou vyrazeni zubu byvaji pady z kola
a Urazy pfi hfe a sportu. V¢asna replantace do 30 minut byla provedana pouze u péti zubd. Ve vihkém
prostredi bylo k replantaci doneseno 14 zubu. Profylaktické endodontické osetteni ukdazalo, Ze u vSech
32 zubl s dokoncenym vyvojem zubniho kofene doslo k nekréze zubni dfené. Na zakladé rentgenové-
ho vysetteni byla zjisténa u 15 zubl (31 %) povrchova resorpce, u 21 zubl (43 %) resorpce s nahradou
kosti. Zevni zdnétliva resorpce postihla celkové 13 zubl (26 %), statisticky ¢astéji se vyskytla u zubd
s nedokon¢enym vyvojem zubniho kofene (p = 0,0383). Zuby s nedokoncenym vyvojem kofene musely
byt z dlivodu resorpce také castéji extrahovany (p = 0,0127).

korene.
Klicova slova: avulze - replantace - zevni resorpce

SUMMARY

Introduction, Aim: Avulsion of permanent teeth is one of the most serious dental injuries, and a prompt
and correct emergency management is very important for the prognosis of replantation. The aim of this
study was to find out the causes that lead to dental avulsion, and to analyze the factors that influenced
the success of replantation.

Methods: In our study we analyzed the documentation of a sample of 46 patients who had a total of
49 avulsed teeth (17 teeth with open apices, 32 teeth with closed apices) and were treated in Dentistry
Department of Medical Faculty in Pilsen. We looked for the causes of the dental injuries, healing after
replantation and occurrance of complication. Teeth with closed and open root apices were compared
using the Fisher s exact test.

Results: In our study the most common causes of the avulsion of the permanent teeth were cycling
and sport or game injuries. Early replantation (within 30 minutes after injury) was performed only in
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five cases. Only 14 teeth were transported to the replantation in moist transport medium. Prophylactic
endodontic treatment showed necrotic pulp in all 32 teeth with closed apices. Based on the x-ray exa-
mination superficial resorption was observed in 15 replanted teeth (31%), replacement resorption was
found out in 21 teeth (43%). External inflammatory resorption afflicted 13 teeth (26%), more frequently
teeth with open apices (p = 0,0383). Extraction of tooth was more often performed in teeth with open

apices (p = 0,0127).

Conclusions: The study showed better prognosis of the replantation of permanent teeth with closed

apices.

Keywords: avulsion - replantation - external resorption

uvob

Replantace predstavuje v dentalni traumatologii
oSetfovaci postup, pfi némz je kofen vyrazeného
zubu zasazen zpét do zubniho lazka. Avulze patfi
mezi nejzavaznéjsi dentalni poranéni. Pfi drazu
jsou zcela preruseny a poskozeny periodontalni vazy,
nervové cévni svazek a cement na povrchu kofene
[12]. Prognoéza replantovanych zubil zavisi na fadé
faktorti. Jsou to zejména délka extraalveolarni pe-
riody, zplisob transportu vyrazeného zubu, stupen
vyvoje kofenového hrotu a zpfisob dlahovani. Za
priznivych okolnosti miiZe byt hojeni replantované-
ho zubu dovrseno revaskularizaci periodontalnich
vlaken, spojenim prasklych Sharpayovych vldken
a vytvofenim nového gingivalniho attachmentu
[5, 6]. U zubli s nedokoncenym vyvojem zubniho
kofene muze vyjimecné nastat i revaskularizace
a reinervace zubni dfené [4, 5]. U zubl s dokonce-
nym vyvojem kofenového hrotu zubni dfeni naopak
pravidelné podléha nekréze a véasné endodontické
oSetfeni omezi moznou kontaminaci periodontalni
Stérbiny bakteriemi a jejich toxiny [5, 16, 18]. Tim
se zaroven snizuje i riziko rozvoje zanétlivé resorpce
zubniho kofene [1, 6]. Cilem prezentované studie
bylo zjisténi pficin vedoucich k vyrazeni zubu a vy-
hodnoceni riznych faktort souvisejicich s hojenim
periodontalnich vazii po replantaci zubt.

MATERIAL A METODIKA

V ramoci studie bylo vyhodnoceno celkem 49 zubl
(17 zubl s nedokoncenym vyvojem zubniho kofene,
32 zubll s dokoncenym vyvojem zubniho kofene), kte-
ré byly replantovany u 46 pacientd. Do souboru jsou
zafazeni pouze pacienti, ktefi byli po irazu oSetfeni
a nasledujicich pét let sledovani na Stomatologické
klinice FN a LF UK v Plzni. Z dokumentace jsme retro-
spektivné zjistovali vék pacientii v dobé drazu, prici-
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ny urazu, délku extraalveolarni periody, transportni
médium a zplsob terapie. Na zakladé kontrolnich
klinickych i rentgenologickych vySetfeni jsme zjis-
tovali zptisob vhojeni replantovanych zubi a vyskyt
pourazovych nasledkd. Ty pfedstavuje nekréza zubni
dfené, chronicka periodontitis, obliterace dferiové
dutiny a korenového kanalku, potrazova resorpce
zubniho kofene a zmény na marginalnim parodo-
tu. Statisticky bylo provedeno porovnani vyskytu
pourazovych nasledkli mezi zuby s dokonc¢enym
anedokoncenym vyvojem zubniho kofene. Ke statis-
tickému zhodnoceni byl pouZzit Fisheriv exaktni test.

VYSLEDKY

Vék pacientti v dobé tirazu

Vékové rozmezi nasich pacientli s replantova-
nymi zuby bylo od sedmi do 35 let. Nejcastéji byly
osetfovany déti ve vékové kategorii 12-15 let (27 pa-
cientt, tj. 55,1 %).

Priciny iirazu

Jako nejcastéjsi pri¢inu vyrazeni zubu uvedli pa-
cienti pad z kola (22 zubii; 44,9 %). Pad pfi hie nebo
sportu byl zaznamendan jako pfi¢ina drazu u 17 zubt

Tab. 1 P¥iciny vyrazeni zubu
Tab.1 Causes of dental avulsion

P¥ic¢iny vyrazeni zubu Pocet zubl Procenta
Pad z kola 22 45
Pad pfi hre 15 31
Sport 5 10
Autonehoda 3

Skolni traz 2 4
Pad z koné 1

Napadeni 1 2
Celkem 49 100
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(34,7 %). U dvou zubt (4,1 %) pri¢ina poranéni nebyla
v dokumentaci uvedena (tab. 1).

Extraalveolarni perioda

Dobu od trazu po replantaci jsme sledovali na
zakladé Gdajt v dokumentaci u 39 replantovanych
zubli. V¢asna replantace byla provedena pouze u ctyt
zubll. Ve tfech pripadech byl zub replantovan ihned
po poranéni, v jednom ptipadé do 30 minut. U osmi
zubll byla replantace provedena do jedné hodiny po
poranéni. Del§i extraordlni periodu nez jednu hodinu
jsme zjistili u 27 zubli. Nejdelsi casovy interval mezi
urazem a replantaci byl 24 hodin. U deseti zubl se
dobu od drazu po replantaci nepodafilo zjistit (graf1).

Doba od trazu do replantace
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Graf1 Doba od Urazu do replantace

Graf 1 Extraoral period of the avulsed tooth

Zpusob transportu vyraZeného zubu

Zplisob transportu se ze zapisti v dokumentaci
podarilo zjistit pouze u 34 replantovanych zubf.
Pacienti si na oSetfeni pfinesli 16 zubli (33 %) v su-
chém prostfedi (v kapesniku nebo gaze ) a 13 zubli
(27 %) ve vlhkém prostfedi (vlhky kapesnik, roztok
Framykoinu, mléko). Ve ¢tyfech pfipadech (8 %) byl
zub pfevazen nejprve na sucho a pozdéji byl zubnim
1ékafem poskytujicim prvni pomoc vloZen do fyziolo-
gického roztoku. Jeden pacient (2 %) si pfi transportu
umistil vyrazeny zub do dolniho vestibula. U 12 zubl
(24 %) se nepodatrilo zjistit, v jakém prostfedi byl zub
béhem transportu uloZen (tab. 2).

Tab. 2 Zpisob transportu vyrazeného zubu
Tab. 2 Type of transport of avulsed tooth

Transportni médium Pocet Procenta
v suchu 16 33
nezname 12 24

ve vihku 13 27

v suchu, nasledne y .

ve fyziologickém roztoku

v dolnim vestibulu 1 2
Celkem hodnoceno 49 100

Dlahovani replantovanych zubii

Pro dlahovani replantovanych zubt byla ve vét-
§iné pfipadl pouzita polopruzna adhezivné ptipev-
néna dlaha (36 zubti; 73,5 %). Pryskyti¢nou kap-
nickovou dlahou bylo dlahovano 13 zubl (26,5 %)
s nedokoncenym vyvojem kofene. Doba dlahovani
replantovanych zubd nepfesahla 14 dnti. V prvnim
tydnu dlahovani byla pacientim podavana celkové
antibiotika.

Endodontické osetfeni

Endodontické oSetfeni bylo provedeno u 43 replan-
tovanych zubtli. U vSech 32 zubii (66 %) s dokoncenym
vyvojem bylo profylaktické endodontické osetfeni
s hydroxidem vapenatym zahdajeno 10 az 14 dnt po
replantaci. U zubfl s nedokoncenym vyvojem byly
pred replantaci definitivné endodonticky oSetfeny
Ctyfi zuby (8 %), u sedmi replantovanych zubt (14 %)
byla endodonticka 1é¢ba zahajena az po rentgenovém
nalezu zevni resorpce. Bez endodontického oSetfeni
bylo v nasem souboru ponechano Sest replantova-
nych zubt (12 %) s nedokoncenym vyvojem zubniho
kofene (tab. 3).

Tab. 3 Endodontické oSetfeni
Tab. 3 Endodontic treatment

Endodontické oSetfeni Pocet zubil Procenta
OSsetreni pred replantaci 4 8
Osetreni 10 az 14 dnl 32 66
po replantaci

OSetreni za delsi dobu 7 14

po replantaci

Bez endodontického osetreni 6 12

Zpusob vhojeni replantovaného zubu
a vyskyt nasledkii

Vhojeni replantovaného zubu jsme hodnotili
na zakladé klinického vySetfeni a kontrolnich rent-
genovych snimkt. Nekréza zubni dfené byla zjis-
téna v pribéhu profylaktického endodontického
oSetfeni u vSech 32 zubl s dokoncenym vyvojem
zubniho kofene. U zubl s nedokonéenym vyvojem
kofene se nekréza zubni dfené vyskytla u 12 ze
17replantovanych zubl. U osmi zubli rentgenovy sni-
mek prokazal vyskyt chronické periodontitis (16 %).
Uspésné vhojeni zubu provazené pouze povrchovou
resorpci jsme zjistili u 15 zubtl (31 %). Resorpce s na-
hradou kosti byla v naSem souboru diagnostikovana
u 21 replantovanych zubt (devét zubti s nedokonce-
nym vyvojem zubniho kofene a 12 zubd s dokoncenym
vyvojem zubniho kofene). Zevni zanétliva resorpce
postihla celkové 13 zubti (26 %). Ztrata alveolarni kosti
byla zjiSténa u dvou zubi (4 %). V prabéhu pétile-
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tého sledovani bylo nutné u pa-
cienti 19 zubl (39 %) z divodu re-
sorpce extrahovat (tab. 4, graf2).
Statistické porovnani ukazalo, Ze
zanétliva resorpce byla castéjsi
u zubli s nedokoncenym vyvojem
(p=0,0383) a Ze zuby s nedokonce-
nym vyvojem kofene musely byt
z dtivodu resorpce Castéji extraho-
vany (p = 0,0127).

DISKUSE

Vyrazeni stdlého zubu pred-
stavuje v dentadlni traumatologii
velice zavaznou situaci.

Rada studii uvadi, Ze k porané-
ni stalych zubti dochazi nejcastéji
v détském véku [9, 11, 13, 14, 19].
Stejny vysledek jsme zjistiliivna-
Sem souboru, kde 55 % pacientti
postizenych avulzi stalého zubu
bylo ve vékové kategorii 12 az 15
let. Mezi nejcastéjsi priciny po-
ranéni stalych zubl patfi pady pri
béhu, chiizi a jizdé na kole [12, 13,
19]. Tomu odpovida i vysledek nasi
studie, kdy jako nejcastéjsi prici-
nu vyrazeni stalého zubu uvedli
pacienti pad z kola (45 %).

Uspéch replantace vyrazeného zubu ovliviiuje
fada faktorl. Za nejvyznamnéjsi se povazuji délka
extraalveolarni periody a zpiisob transportu vyraze-
ného zubu. Andreasen a kol. uvadéji, Ze pokud si
periodontalni vlakna béhem extraalveolarni periody
uchovaji svoji vitalitu, mhZe byt hojeni replanto-
vaného zubu dovrSeno revaskularizaci periodon-
talnich vldken a vytvofenim nového gingivalniho
attachmentu, vyjime¢né muiZe z@stat zachovana
ivitalita zubni pulpy [3, 4]. Takovato ptizniva situace

Tab. 4 Vyhodnoceni potrazovych nasledku

Tab. 4 Evaluation of consequences after injury

Vyhodnoceni potirazovych nasledk
Otevieny Uzavieny
apex apex
Typ nasledku n=17 n=32 p- value
Pocet zubli % Pocet zubli %
Nekrdza pulpy 13 76,47 32 100 0,0112
Chronicka periodontitis 17,65 5 15,63 1
Resorpce povrchova 0 0 15 46,9
Resorpce s nadhr. kosti 52,94 12 375 0,3697
Resorpce zanétliva 8 47,06 5 15,63 0,0383
Extrakce zubu 1 64,71 8 25 0,0127
Zpusob vhojeni replantovanych zubua _
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Graf 2 ZpUsob vhojeni replantovaného zubu
Graf 2 Healing after transplantation

Obr. 1a, b, ¢, d Pribéh hojeni po replantaci (povrchova resorpce apexu)
Fig. 1a, b, ¢, d Healing after replantation (apical surface resorption)

Resorpce s
nahradou kosti

Ztrata alveolarni
kosti

Zanétliva resorpce

nastava u zubt s nedokoncéenym vyvojem kofenové-
ho hrotu, pokud doba extraalveolarni periody nepfte-
krocila 20 minut [1, 3, 4, 5, 17]. Pokud je vyrazeny zub
po dobu transportu uloZen ve vhodném prosttedi,
mizZe byt ispéSna replantace provedena i v ptipadé
delsi extraalveolarni periody. Za nejvhodnéjsi roztok
pro uchovani vyraZzenych zubli se povazuje médium
pro tkanové kultury Hanks Balanced Solution [1, 4, 6,
17]. Jako dalsi vhodné transportni médium se uvadi
fyziologicky roztok nebo mléko [6, 17]. V naSem sou-

boru byla véasna replantace prove-
dena pouze u ¢tyf zubti. Naopak
extraalveolarni periodu delsi nez
jednu hodinu jsme zjistili ve
27 pripadech. Pokud jde o trans-
portni médium, bylo ve vlhkém
prostfedi doneseno 14 zubu.
vétsina autor@t doporucuje
dlahovat replantované zuby po-
lopruznou fixaci po dobu 10 dntl
[1, 6, 8]. V naSem souboru bylo
dlahovano polopruznou fixaci 36
replantovanych zub@. Doba dla-
hovani nepresahla 14 dnti. Jako
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doplnujici 1é¢ba byla pacientiim po replantaci ordi-
novana celkové antibiotika.

Endodontické oSetfeni u replantovanych zubl
s dokoncenym vyvojem zubniho kofene je nezbyt-
nou podminkou tspésného hojeni [1]. Andreasen
a kol. uvadéji, Ze v€asné odstranéni nekrotické zubni
dfené omezuje kontaminaci periodontalni stérbiny
bakteriemi a jejich toxiny, ¢imzZ se snizuje riziko za-
nétlivé resorpce kotene [5, 6]. Bylo zjiSténo, Ze prvni
dny hojeni replantovaného zubu provazi povrchova
resorpce cementu, kterd je z pocatku lokalizovana
na oblast poranénych periodontalnich vlaken. Tato
resorpce se miiZe zastavit, nebo dokonce reparo-
vat, pokud vymizi drazdivé stimuly [1, 6, 7, 16, 18].
JestliZe nekroticka zubni dfen neni véas odstranéna,
drazdéni osteoklastli pokracuje. Resorptivni proces
se nezastavi, ale naopak postupuje pfes cementovou
vrstvu do dentinu. Otevienim dentinovych tubuld je
umoznén primy prestup toxint i bakterialni infekce
z kontaminovaného korenového kanalku do perio-
dontalni §térbiny, coz stimuluje dalsi resorpci [1, 6.
10, 13]. V naSem souboru jsme endodontické oSetfeni
zah4jili do 14 dnfi od tirazu u vSech 32 replantovanych
zubli s dokoncenym vyvojem zubniho kofene a ve
vSech pripadech byla v kofenovém kanalku nalezena
nekrotickd zubni dfefi. Uspé$né vhojeni zubu pro-
vazené pouze povrchovou resorpci jsme zjistili u 15
pacientd (obr. 1a, b, c, d).
vy cementu a periodontalnich ligament rozsahlé.
Endodontické oSetfeni kofenového kanalku sice
odstrani Skodlivy vliv bakteridlni infekce, avsak do
mista poSkozeni pronikaji buriky z okolni alveolarni
kosti a vyvolavaji proces oznacovany jako resorpce
s nahradou kosti nebo ankylézu [2, 9, 10, 15]. V dét-
ském véku byvaji oba tyto typy resorpce vétSinou
velice aktivni a moznost dlouhodobého zachovani
replantovanych zubti je proto omezena [5, 6, 11, 19].
U dospélych pacientl tento proces probihd pomalu
areplantovany zub ztistava dlouho pevny a funkéni
[5, 6,13, 14, 15].

V naSem souboru byla zevni zanétliva resorpce
zjisténa u 13 ze 49 replantovanych zubi (26,5 %).
Tato komplikace byla zjiSténa Castéji u zubu s ne-
dokoncenym vyvojem kotene, u kterych nebylo
provedeno profylaktické endodontické oSetfeni
(p = 0,0383). Rychly pribéh zanétlivé resorpce ko-
fene po replantaci byl pozorovan téz u tfi pacienti
snizs§i urovni dstni hygieny. Castéjsi vyskyt resorp-
ce s ndhradou kosti (21 z 49 replantovanych zub, tj.
42,9 %) byl zjistén u zubl s extraalveolarni periodou
dels$inez 60 minut a u zubt transportovanych v su-
chém prostfedi. Tento typ resorpce nebylo mozné
terapeuticky ovlivnit. Celkové bylo z diivodu zevni

resorpce kofene extrahovano 19 replantovanych
zubi (38,8 %). Statistické vyhodnoceni ukazalo, Ze
zuby s nedokoncenym vyvojem Kkofene byly extra-
hovany castéji nez zuby s dokoncenym vyvojem
(p=0,0127)

ZAVER

Nase studie ukazala, Ze replantované stalé zuby
s dokoncenym vyvojem zubniho kofene maji lepsi
prognoézu na dlouhodobé uchovani. Vétsina vyra-
Zenych zubi v naSem souboru byla replantovana za
dlouhou dobu po Girazu a transportovana nevhodnym
zplsobem. Je proto nutné zvysit informovanost ve-
fejnosti o téchto dentalni Grazech, a zejména pak
o zasadach prvni pomoci pfi jejich oSetfeni.
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