Retrogradni chirurgicka endodoncie (RCHE)

Doporuceni pfistupu, provedeni a hodnoceni

Predstaveni doporuceného postupu ,Retrogradni chirurgicka endodoncie”

Endodoncie, jak fecky zaklad slova napovida, je obor zubniho
lékafstvi zabyvajici se oSetfovanim zubni dfené a tkanémi v bliz-
kém okoli zubniho kofene.

Zatimco v minulosti bylo bézné, Ze se osetfovanim endodontu zabyval
kazdy zubni lékar, narlstajici moznosti, ale i technické néroky zpUsobily,
Ze se fada zubnich Iékafl ve své praxi endodoncii vyhybd a jini se naopak
specializujf. V fadé zemi dnes existuje postgradudinf klinicky program,
ktery pfipravuje zubnf Iékafe na dréhu endodontisty. V Ceské republice
dosud takovy program neexistuje, specializace v endodoncii formalné
neni uznavana, ale ¢im dal vétsi pocet zubnich Iékaft svou praxi profiluje
prevazné na vykony v endodoncii.

Ceska endodonticka spoleénost si vytycila za cil zvysovat povédomi
o tomto oboru, zajistovat vzdeldvani v endodoncii a také vydavat dopo-
rucenf pro zvysovani kvality provadéné péce. Zatimco dosud byly vyda-
vané materidly spise instruktazni povahy (letdky, postery), do budoucna
bychom radi postupné pfipravili soubor doporucenych postupl zaklad-
nich endodontickych procedur (guidelines).

Prvni zhotoveny doporuceny postup retrogradni chirurgické endo-
doncie (nékdy téz chirurgicky retreatment, zastarale resekce kofenového
hrotu). Jak ndzev napovidd, jde o vykon na endodontu chirurgickym pfi-
stupem nejcastéji kolem apexu kofene zubu. Vykon je ve svété nejcastéji
provadén endodontistou, ale v Cesku jde tradi¢né spise o vykon stoma-
tochirurga. Ddvod, pro¢ nepouzivame v Cesku tradi¢ni nazev ,resekce
kofenového hrotu” je, protoze historicky byl tento zésah provadén pou-
hym odstranénim apikalni ¢asti kofene, ale nebylo rutinné provéadéno re-
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trogradni pInéni, nebylo ¢asto prihlizeno ke kvalité primdrniho osetient,
a tedy infekci kofenového systému. Dlouhodoba Uspésnost takového
osetfeni nebyla vysokd. Pokrokem a dostupnosti v oblasti operacniho
zvétseni, mikrochirurgickych postupd, kalciumsilikdtovych cementd, ale
i zobrazovacich technik, se vykon stal mnohem vice prediktabilnim, ale
zaroven kladoucim nemalé naroky na osetiujiciho a jeho zkusenosti, asi-
stujici persondl a technické vybaveni ordinace.

Na textu, ktery si klade za cil tuto problematiku popsat pro ¢eskou odbor-
nou vefejnost, spolupracovali autofi Krug, Pefinka a Zizka s pfispénim
dalsich odbornikd v endodoncii a stomatochirurgii. Vznikl tak stru¢ny,
ale konsensuélni dokument shrnujici zakladni vychodiska, diagnostiku
a technické provedent. Text neni vycerpavajicim manudlem, ale popisu-
je obvyklé provedenf soucasné moderni lécby spolu s odkazy na dalsi
literdrni zdroje. Text byl nasledné schvalen i Védeckou radou CSK a v z&fi
2022 prezentovan svymi autory na kongresu Ceské endodontické spo-
le¢nosti.

Materidl nestanovuje klinické minimum (standard), ani neurcuje rozsah
péce kryty ze zdroj ZP. Tedy si neklade za cil fesit otdzku ekonomiky ci
financovéni vykonu, ale striktné se zabyva kroky vedoucimi, dle aktualni
EBD (Evidence Based Dentistry), k nejlepsi dosazitelné prognéze zubu.

Ceska endodontické spolecnost text nyni davé k dispozici viem zubnim
lékartim v Cesku, aby mohli kriticky revidovat své klinické protokoly. Jsme
pripraveni vést daldi diskuzi tykajici se implementace vykonu do bézné
klinické praxe.

MUDr. Daniel Cerny, Ph.D, ¢len Védecké rady CSK
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Retrogradni chirurgicka endodoncie (RCHE) — doporuceni
pristupu, provedeni a hodnoceni

Cil osetieni

Osetfeni zubu s endodontickou 1€z, ktery neni mozné nebo vy-
hodné osetfit konvencnim (ortogradnim) endodontickym pfistu-
pem. Je odstranéna apikalni ¢ast kofene, v kofenovém kandlku
zkrdceného kotfene preparovana kavita a ta zapInéna vyplhovym
materidlem. Cilem je dekontaminace kofenového systému a jeho
nasledné hermetické uzavreni. To vie ve snaze zamezit iritaci pe-
riapikdIni oblasti bakteriemi a jejich produkty z infikovaného ko-
fenového kanalku. Ovéfenim Uspéchu je zhojenf periapikdlniho
defektu kosti a obnoveni periodontélni stérbiny, aniz dojde ke
zhorsen( stability zubu.

Etiologie

Pricina chronické apikdlni periodontitidy je mikrobidlni. Bakterie
se mohou nachdzet intraradikuldrmé, jako dtsledek nekompletni
dekontaminace kofenového systému, nebo v pfipadé dlouhotr-
vajiciho procesu mohou vytvofit biofilm i extraradikularné. Stimu-
lace mikroorganismy, jejich toxiny a rozpadovymi produkty dfené
vede k zanétlivé reakci organismu a vytvoreni periapikalni léze!

Indikace RCHE

1) Rentgenologicky nalez odpovidajici apikdlni periodontitidé
a s tim spojené klinické obtize pfi sou¢asné obstrukci kandly,
kterou nelze ortogradné odstranit ¢i obejit, anebo hrozi ze-
slabenf stény kofene ¢i tvrdych zubnich tkani korunkové &asti
nutnych pro protetické osetfent.

Cizorody materidl (kofenova vypli nebo fragment néstroje)
pietlaceny pres for. apicale, jenz neni mozné ortogradné vy-
jmout.?

3) Pretrvavajici nebo nové pfitomné obtiZze po ortogradnim
endodontickém ¢i reendodontickém osetfeni nebo po ne-
spravné provedené chirurgické endodoncii, kdy Uspésnost
opakovaného ortogradniho o3etfenf je sporna.

Perforace kofene, kterou nelze osetfit ortogradné.

Nutnost vizualizace apikdlni oblasti, potfeba histologického
vysetfeni, podezieni na kompletni vertikdIni frakturu kofene
(VRF), odstranéni fragmentu néstroje

Pritomnost vyvojové anomédlie tvaru korunky nebo kofene
zubu, kdy by ortograddni osetfenf vedlo k vyraznému oslabent
tvrdych zubnich tkani.
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Kontraindikace RCHE

1) Zub s vyhledem Uspésného ortogradniho osetfeni kofeno-
vych kanalkd.

2) Sporny biologicky faktor zubu (tvrdé zubni tkdné, parodont),
VRF.

3) Vysoké riziko poskozeni dileZitych anatomickych struktur (vy-
stup n. mentalis nebo pribéh n. alveolaris inf); pozn. intimnf
vztah kofene k antrum Highmori neni kontraindikacf.

4) Nepfiznivé anatomické pomeéry (anatomie kofene i okolnich
struktur).

5) Zévazna systémova onemocnéni a technickd omezeni (ome-
zené otevirani Ust, mikrostomie, pacienti po operaci kréni pate-
fe).

Klinické vysetreni

Ke stanoveni progndzy zubu je zapotiebf klinické vysetfeni zubu
(biologicky faktor, funkeni ddlezitost, kvalita okrajového uzavéru,
¢asovy Udaj o provedeném endodontickém oSetfeni, dostupnost
starsi RTG dokumentace), zhodnoceni stavu parodontu (pfitom-
nost parodontalnich chobotd, a to zvlasté solitarnich, pohyblivost
zubu, pfitomnost artikula¢niho traumatu), patrani po frakture ko-
(spéra kofene, zdznam pfi endodontickém osetfeni); z technické-
ho pohledu je nezbytnd kontrola moZnosti polohovanf pacienta
a volny pfistup do oblasti pldanovaného vykonu.

Rentgenové vysetreni

V rdmci rentgenového vysetfeni hodnotime kvalitu endodon-
tického a postendodontického osetfeni, veéetné moznych kom-
plikaci endodontického osetient, a rozsah a umisténi projasnént.
IntraoraIni rentgenogram zobrazi periapikalni oblast ve dvouroz-
mérném obraze. Vztah hrotu kofene a Celistnf dutiny nebo man-
dibuldrniho kanalu Ize 1épe odméfit na panoramatickém snimku
Celistf. Pro potfeby pfesného odméfeni patologického nalezu od
sousednich anatomickych struktur a lepsi naplanovanf chirurgic-
kého pfistupu je vhodné provést CBCT vysetfeni®* RTG obraz je
nutno zhotovit tak, aby byla zobrazena celd Iéze.

Pristrojové vybaveni

Pouziti zvétseni s dostate¢nym osvétlenim je podstatné pro do-
sazeni optimalnich vysledkd. Pfedevim u zubU v distalnim Useku
je pouzitl opera¢niho mikroskopu vyhodné a v piipadé molarl
nezbytné. Podminkou spravné provedeného mikrochirurgického
vykonu je operacni technika a nastrojové vybavenf (piezo koncov-
ky, specidIni instrumentarium).

Praktické provedeni

LokdlIni anestezie

LokdIni anestezie zajistuje nejen bezbolestny vykon, ale taktéz
i vazokonstrikci a hemostazu, jeZ je nutnd pro dobry prehled ope-
ra¢niho pole. Je vhodné vyuZit anestetika s vy3si koncentracf adre-
nalinu, pokud ndm to celkovy zdravotni stav pacienta umozni.?

Pristup ke korenovému hrotu

Incise je vedena pokud mozZno v keratinizované sliznici, ale jejf
pfesné umisténf zavisi na klinickém ndlezu a anatomii kofene/l
na rentgenovém zobrazeni. Preparace/rozsiteni kostniho okna
vrtdkem ¢i ultrazvukovou koncovkou musi byt dostatecné, aby
bylo mozné odmeéfit a kolmo oddélit apikdlni ¢ast kofene, dobte
vizualizovat kostni kryptu pro lepsf pfehled operacniho pole. Také
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aby se dalo z kostni krypty dobfe odsavat savkou a predevsim kol-
mo do kanalku zavést koncovky a aplika¢nf nastroje pro preparaci
a zapInénf kanalkd.

Periradikuldrni kyretdz

Uvodni odstranéni granulacni tkané z periapikaini oblasti je vy-
hodné pro pfehlednost operacniho pole a ke zmirnéni krvacent.
VitdInf vazivovou tkdn v blizkosti stény kofene neni nutné z kostnf
krypty odstrafiovat. Resekcf zkrdceny kofen ¢nici do dutiny v kosti
neni zapotfebi ani kyretovat. Pokud dutina zasahuje do blizkos-
ti hrotu sousedniho vitdlniho zubu, nenf vhodné tuto ¢ast plné
exkochleovat. Odstranénou tkan je vhodné histologicky vysetfit.

Resekce kofenového hrotu

Zkraceni hrotu kofene v délce pfiblizné 3 mm by méla byt vedena
co nejvice kolmo na dlouhou osu kofene (maximalni odstraneni
apikaIni delty a minimalni expozice dentinovych tubuld), ale tak,
aby bylo mozné zavést do kanalku/U preparacnf piezo koncovky.*
71 kdyZ vétsi ¢ast kofene neni kryta kostf a je exponovana do duti-
ny, nedoporucuje se odstranovat vice nez zminéné 3 mm apikalnf
Casti kofene. K resekci kofenového hrotu je vhodna kostni fréza Ci
piezo koncovka, a to vZdy se soucasnym chlazenim. Resekovanou
plochu kofene je nutné peclivé vysetfit za pomoci barviciho in-
dikdtoru. TaktéZ je nutné zkontrolovat i povrch kofene, zdali neni
piftomno vyusténf laterdlniho kofenového kandlku nad resekéeni
plochou. Tato kontrola by méla byt provedena za co nejvetsi-
ho dosazitelného zvétseni. Pfitom se patra po spojkach kanalkd
(istmus), proveéfi se kvalita pfedchoziho zaplnéni kanalk (herme-
ti¢nost) a celistvost dentinu (lomy, praskliny).

Retrogrddni preparace korenového kandlku

Preparace v kofenovém kandlku musf byt vedena v jeho dlouhé
ose minimalné 3-4 mm do hloubi.® Pokud revidujeme jiz zkrdceny
hrot kofene nebo je $picka kofene z jiného dlvodu zkracena ¢i je
v kanalu ortogradné zaveden dlouhy kovovy &ep, je mozna i mél-
¢i preparace v kandlu (minimalné 2 mm). V nékterych pfipadech
Ize odpreparovat apikaIni ¢ast intrapulpalniho ¢epu nebo vytvorit
prostor kolem néj. Soucasné studie prokazuji, Ze k vysoké ucin-
nosti preparace je pouziti vhodné ultrazvukové koncovky nezbyt-
né. %101 Nizkd intenzita ultrazvuku a lehky dotyk piezo koncovky
pfi trvalém chlazeni minimalizuje vznik prasklin!? Stény kandlku
by meély byt zcela ocistény od kofenové vyplné a ke kontrole pfi-
tomnosti ponechaného infikovaného dentinu ¢&i prasklin je nutné
opét pouZit barveni a retrogradniho zrcatka. Kavitu neni zapotiebf
vyplachovat Zadnym chemickym prostfedkem.

Zaplnéniretrogrddni kavity a uzavreni rany

Pfed zaplnénim kandlku je nutné z kostnf krypty odstranit zbytky
kofenové vyplné a piliny z preparovaného dentinu. Do vysusené
retrogradnf kavity kofene je aplikovéna a kondenzovéna kofeno-
va vyplh bez ponechani pfebytku na resekované plose. Klinicky
se jevi jako nejvice Uspésné kalciumsilikdtové materidly.® A to at
uz materidly na bazi portlandského cementu (napf. ProRoot MTA)
nebo vychdzejicl z urcité slozky portlandského cementu (povét-
Sinou trikalciumsilikatu). Materidly mohou byt ve formé cementu
nebo pfedmichané. Ostatni materidly jako super EBA (kyselina
etoxy-benzoova), skloionormerni cementy, kompozity (s dentino-

vym adhezivem), zinkoxideugenolové cementy nemajf tak kvalit-
ni vlastnosti jako kalciumsilikdtové materidly, a jsou proto spoje-
ny s nizsi Uspésnosti vyhojenf kostniho defektu. Amalgdm nenf
vhodny jako retrogradni kofenova vypln.

Preparace kavity a jeji zapInéni je nezbytné vzdy tam, kde pifi
pfedchazejicim oSetfeni byl jako soucdst kofenové vyplné pou-
Zit gutapercovy Cep. A to bez ohledu na to, jak kvalitni apikalnf
vypln byla provedena. Pfi resekovan( kofenového hrotu dochdzi
k narusenf tésnosti gutapercové kofenové vypIné. Retropreparace
a zpétné zaplnéni nejsou nezbytné pouze v tom pfipadé, kdy api-
kaIni ¢ast kandlku byla ortogradné zaplnéna kalciumsilikdtovym
materidlem. Ten se pfi resekovani objemové nedeformuje a tés-
nost kofenové vyplné nenf narusena. V téchto pfipadech vzdy
kontrolujeme, aby po resekci kofenového hrotu bylo evidentni, Ze
neposkozend kofenova vyplh zcela vyplhuje kanal bez netésnosti
a dentin nejevi zndmky infikovani (nahnédla barva). Tenky cerny
lem v okolf kofenové vyplné kalciumsilikdtového cementu je zpd-
soben pfitomnosti oxidu bizmutitého a neni zndmkou nedosta-
te¢né dekontaminace kofenového kanalku. Samotnd periapikalnf
kyretdZ? bez nasledné resekce kofenového hrotu je vykon, ktery
ma minimalni medicinské opodstatnéni (napf. odstranéni granu-
lomu u dobfe zapInéného a vyrazné zkraceného kofene, kde opeé-
tovnym zkrdcenim hrozi destabilizace zubu).

Resekce korenového hrotu bez soucasné retropreparace
azpétného zaplnéni kofenovym materidlem, jakkoliv dobre
zaplnéného kandlku materidlem jinym nez kalciumsilikdto-
vym, neni povazZovdna za osetreni lege artis.

K rozhodnuti o uzivani antibiotik k zabrané pooperacni infekce
je vzdy zapotfebi individudiniho pfistupu. Vyplnéni kostni kryp-
ty augmentacnim materidlem pred uzavienim rany nenf vhodné
(nelze s odstupem sledovat hojenf kostniho defektu). Pokud je
rozsah kostnfho defektu vyrazny anebo probiha skrz cely dashovy
vybéZek, je vhodné dutinu augmentovat az v oddéleném operac-
nim vykonu.

Hodnoceni vysledku

Sledovani Uspésnosti osetieni probiha jak klinicky, tak rentgeno-
logicky. Klinické zhojeni se rovna absenci bolesti, pistéle, otoku,
citlivosti inkriminované krajiny na pohmat a zubu na poklep. Po
operaci zhotovime intraordini rentgenogram. Nalez pak porov-
navame s rentgeny zhotovenymi pii kontrolach s odstupem va-
riabilnim podle rozsahu defektu, zdravi a stéff pacienta a naroc-
nosti chirurgického vykonu, obvykle po 6-8 mésicich od operace
a poté po daldich 12 mésicich do doby, kdy je patrné kompletni
zhojeni. Usp&sné zhojené léze nevyzaduji dalsi kontrolni vysetre-
ni. Detailngji je hodnocenf opera¢niho vysledku klasifikovéno jako:
1) Uspesné (bez klinické symptomatologie a vyhojeny kostni de-
fekt na rentgenovém zobrazen).

Nekompletnf (bez klinické symptomatologie a zmenseny nalez
na rentgenovém snimku).

Nejisté (bez klinické symptomatologie a pretrvavajici nalez na
rentgenovém snimku pfiblizné ve stejném rozsahu).
NeUspésné (nestabilni klinickd symptomatologie a pretrvavaji-
cf nédlez na rentgenovém snimku).
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Pro hodnocenizubu z hlediska fokalnfinfekce jsou akceptovatelné
stavy 1) a 2).

PFi dodrZeni klinického protokolu je retrogradni endodontické
oSetfenf velmi prediktabilni vykon s vysokou Uspésnosti porovna-
telny s ortogradnim reendodontickym o3etfenim. Jedna se o vel-
mi vhodny vykon vedouci k zachovani zubu zvlasté v pffpadech,
kdy ortogradni reendodontické osetfeni ma sniZzenou Uspésnost
nebo je technicky neproveditelné.

MUDr. et MUDr. Jifi Krug, Ph.D., Pocernicka 19, Praha 10
doc. MUDr. Ludék Pefinka CSc,, 1. LF UK v Praze
MDDr. Radovan Zizka, Ph.D., LF UP v Olomouci
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Doporuceni nebo nafizeni?

Jiz delsi dobu probiha v ¢eském stomatologickém rybnicku pretahovand
0 existenci ¢i neexistenci néjakych odbornych pravidel - guidelines. Vel-
mi ¢asto ovsem ta diskuze koncf dfiv, nez stihne pofadné zacit, protoze se
diskutujicf strany rozejdou jiz v predstavé, co to guidelines vlastné jsou.
Navrhuji pouzivat terminologii pravidelné pouzivanou v angli¢ting, apli-
kovanou do ¢eského prostiedi.

Doporuceni - Guideline

Guidelines davaji 1ékafi rdmcovy ndvod, jak provést urcity vykon. Vycha-
zeji z nejnovéjsich poznatkl a nabizeji set voditek, aby dosdhnul lékar [é¢-
bou co moznd nejlepsiho vysledku. Guidelines nejsou nicméné povinna
¢i zdvaznd. Maji pomoci, nikoliv nafizovat. Lékal musi umeét tato doporu-
Cenf adaptovat na konkrétni situaci.

Guidelines pfipravuji odborné spolecnosti na zakladé analyzy soucasné
odborné literatury a maji pomoci zvysovat kvalitu péce i lékardm v kli-
nické praxi.

Podle nékterych vykladl je takovy postup nazyvany téZ lege artis’, ale
protoze tento termin nema v Ceském jazyce ani pravnim systému zadnou
obecné platnou definici, nebudeme timto terminem operovat.

Nafizeni - Policy

Nafizenf je formulované stanovisko autority, které je nutno v praxi dodr-
7ovat. Na rozdil od guidelines je pro zaméstnance, ¢i v nasem pfipadé ¢le-
ny stavu, zévazné. Pro tuto svou ,tvrdost” musi byt formulovano mirnéji,
aby byla garantovana proveditelnost véemi. Pfiklad nafizenf v zubnim lé-
kafstvf je napf. povinnost vlastnit intraoralni rentgenovy pfistroj. Nafizeni
jsou v Cesku vydavana Ceskou stomatologickou komorou, hygienickymi
stanicemi nebo Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Standardy

Standardy se tykaji kvality péce. Predstavujf zékladni latku kvality, kterd je
akceptovatelnd pro danou skupinu. Standardem muze byt napf. vysetfen{
parodontu beéhem preventivni prohlidky nebo zajisténi bezbolestnosti
vykonu. Nedodrzenf standardu péce mize byt brano pfi posuzovanf
konkrétniho vykonu ¢i jeho disledku za pochybeni. Pokud neexistuje
kolektivné schvéleny standard, jak je tomu napiiklad v Cesku, dostavaj
se pacienti do nepfehlednych situaci a nejistoty, zda je vsude dodrZovan
tento standard. V idedInim svété by standardem byly guidelines (viz vyse).
Za standardy lze v nékterych pripadech povazovat formulace zdravotni
pojistovny, kterd fikd, co musi byt provedeno, aby doslo k Uhradé ceny.
Tyto standardy jsou ale obecné formulovany velice nizko.

Protokol

Protokol je ndvod, jak provést konkrétni vykon krok za krokem. Které
kroky predchézeji a které nasleduji. Mdze pomahat provadét konkrétni
vykony srovnatelné napfi¢ pracovistém ¢i pracovisti. Napf. mdzeme de-
finovat protokol zhotoveni snimatelné ndhrady, pooperacni péce nebo
takeé uklidu ordinace.

Snad tento jednoduchy text pfispéje k tomu, abychom byli v budoucnos-
ti schopni lépe vést diskuzi o tom, kam chceme zubnf [ékafstvi posuno-
vat, a zlepsovat tak kvalitu péce pro nase pacienty.
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