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Vyskyt (incidence, prevalence...)

PfestoZe se techniky opracovani a plnéni kofenovych kandlkd neustale zlepsuji, stale mize dojit k
potfebé opakovaného osetfeni kanalk(, neboli reendodoncii. Epidemiologické studie ukazuji, Ze
nedostatecné prvotni osetfeni kofenovych kanalkll je v 60 — 79 % pripadl, pficemz ve 22 — 63 %
dochazi také ke klinickym projeviim nebo je na rentgenovém snimku nalezen ,vacek” u kofene zubu,

ktery svédci o probihajicim chronickém zanétu.

Etiologie, patogeneze

K opakovanému oSetrfeni kofenového kanalku pristupujeme, pokud selhalo prvotni osetfeni
kofenového systému nebo po osetieni z dlouhodobého hlediska nedochazi k hojeni. Divodem muze
byt komplikovany systém korenovych kanalkll, pokud nedojde k nalezeni a naslednému osetfeni a
zaplnéni vsech kanalku, pfipadné nejsou zaplnény v celé své délce aZ po hrot kofene a dochazi v nich
béhem opracovani nebo plnéni kanalkd.

Pficinou mohou byt i komplikace pfi prvotnim oSetfeni, zvlasté zalomené korenové nastroje

v kanalku, které ztézuji nebo znemoznuji dokonalé osetieni, pokud se je nepodafi z kandlku odstranit.

Hlavni pfiznaky

Pfiznaky nutnosti sekunddrniho oSetfeni kofenového systému muzZou byt variabilni. Pfes citlivost
zubu, nakusovou bolest az po prudké bolesti. Mimo jiné se mlzeme setkat s ndhodnym ndlezem
(vétSinou nebolestivy stav) periapikalniho projasnéni (,vacek”) na rentgenologickém snimku. U
chronického onemocnéni si vétSinou pacient vSimne i pfitomnosti pistéle s vytékajicim hnisavym

obsahem.

Vysetieni

Pacient dokaze casto sam pricinny zub pfimo urcit. Zubni lIékar se o zdroji pacientovych potizi mlze
presvédcit pfi vySetfeni poklepem na zuby. Zub byva pfi poklepu zvysené citlivy aZ bolestivy.
Nezastupitelné je ale rentgenologické vysetreni, které vétSinou odhali nejen zub, ktery zplsobuje
problémy, ale také pficinu, kvuli které obtize vznikly. Na rentgenovém snimku vidime obvykle
nedokonalou kofenovou vypli s mozZnosti pritomnosti ,vacku“ u korene zubu, ktery svédci

o probihajicim chronickém zanétu. Snimek nam c¢asto pomuze odhalit i zuby, které se dosud klinicky



neprojevily. MiZe ale také pomoci odlisit jinou pricinu bolesti, nez je selhani endodontické 1écby,
napfiklad zlomeninu zubu.
Rentgenové vysetfeni je nezbytné nejen pfi zjistovani spravné diagndzy, ale i v priibéhu opakovaného

osetreni kofenového kanalku a nasledné jako kontrola po 1é¢bé.

Obr. 1 — Snimek s nedokonalou kofenovou vyplni a ,,vackem“ u kofene zubu

Zdroj: Klinika zubniho Iékarstvi, LF UP a FN Olomouc

Lécba

Pfi oSetfeni je potfeba odstranit stavajici Spatnou kofenovou vypli a opravit chyby predeslého
osetreni. Jednd se o velmi slozity vykon, ktery je obvykle nutné provadét za pouZiti zvétSovaci
technologie (lupové bryle nebo operaéni mikroskop).

Obr. 2 — Lupové bryle Obr. 3 — Operacni mikroskop
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Zdroj:http://www.zeiss.com/meditec/en_de/products---solutions/dentistry/loupes/eyemag-light.htm,
pfevzato 5. 3. 2015

Zdroj: http.//www.henryschein.com/us-en/Dental/Equipment/Products/ZeissDentalMicroscopes-
OPMIpicoDentalMicroscope.aspx, pfevzato 5. 3. 2015



Osetrujici se snaZzi nalézt dosud neosetrené kanalky, zprichodnit je a opracovat v celé jejich délce,
pripadné odstranuje drive zalomené korenové nastroje. Kofenové kanalky opracovavame rucnimi
nebo rotacnimi kofenovymi nastroji v kombinaci s chemickym plsobenim latek s antibakteridlnimi
vlastnostmi. Po dostatecném mechanickém opracovani a dezinfekci kanalku nasleduje jeho zaplnéni
hermetickou kofenovou vyplni, ktera uzavre cely prostor a brani prostupu dalsi infekce. Vlastni vykon
je planovany a v mnoha praxich provadén jako nadstandartni vykon, ktery neni hrazen zdravotni
pojistovnou. Pacient proto musi zvazit, zda je ochotny Ié¢bu podstoupit. Pfed vlastnim zahajenim je
také nutné posoudit, zda po opakovaném osetteni kofenovych kanalkd nebude zub pfilis oslabeny a

bude mozné jeho dalsi zachovani v dutiné ustni.

Obr. 4 — Prlibéh opakovaného osetfeni kofenovych kanalkud
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Zdroj: http://www.ccendo.net/Patient-Info/Procedures-.aspx#endodontic_retreatment, prevzato 5. 3.
2015

Obr. 5 — Snimek bezprostfedné po opakovaném osetfeni kanalkl Obr. 6 — Snimek po 3 mésicich
(hojeni nalezu)

Zdroj: Klinika zubniho lékafstvi, LF UP a FN OlomoucZdroj: Klinika zubniho lékarstvi, LF
UP a FN Olomouc



Komplikace

Komplikace byvaji ¢asto zplsobeny obtiznou stavbou kofenového systému a vykon znesnadnuji také
chyby z predchoziho osetfeni. MUzZe dojit k zafezu nebo perforaci stény kanalku, pfripadné zalomeni
nastroje. Je tfeba, aby lékar pracoval trpélivé, nejlépe za pouziti operaéniho mikroskopu a pripadné
komplikace v pribéhu osetfeni rovnou resil.

Nékdy je jiz po odstranéni vyplné patrna znacnd destrukce zubu a neni mozné jej zachranit. Pak

nezbyva, nez zub vytahnout.

Praktické rady pro pacienta
Opakované osetreni kofenovych kanalkd je obtizné a zdlouhavé, ale c¢asto je posledni moznosti, jak
zub v dutiné Ustni zachovat. Po vytaZeni zubu nezbyva, nez defekt fesit protetickymi nahradami nebo

implantaty. Tato protetickd oSetfeni nesou s sebou zna¢nou financ¢ni zatéz pro pacienta.
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