SOUHRN

Prace se zabyva soucasnymi moznostmi oSetfeni u zubU s vnitfnim
granulomem. Cilem bylo zjistit vyskyt nejCasté&jsi etiologie,
anamnestické Udaje, klinické pfiznaky a formy patogeneze vnitfniho
granulomu a také stanovit nejvhodnéjSi zpusob oSetfeni takto
postizenych zubu, v€etné definitivniho plnéni kofenového kanalku.
V klinické €asti byla provedena retrospektivni studie 25 pfipadu (14
muzu a 11 Zen) zubu s vnitfnim granulomem, které byly zachyceny na
nasi klinice v rozmezi let 1985 az 2005. V naprosté vétsine byly
vnitfni resorpci postizeny zuby frontalniho useku chrupu, a to v 84 %.
NejCastéji, celkem osmkrat, byly vnitfni resorpci postizeny horni
postranni fezaky. NejmladSimu z pacientt bylo sedmnact let,
nejstarSimu 55 let, pramérny vék vsech pacientt byl 34,6 let.
NejCastéji, celkem tfinactkrat, byl vnitfni granulom lokalizovan v
gingivalni tfetiné kofene, sedmkrat v poloviné kofene a tfikrat v
apikalni tfetiné. Dvakrat jsme nasli vnitfni granulom pfimo

v korunkové ¢asti diefiové dutiny. V naSem souboru bylo akutni
trauma nejcCasté€jsi pfi¢inou, ktera vedla ve svem dasledku ke vzniku
resorpce, a to vzdy na zubech ve frontalnim tseku chrupu.

Projevy vnitfniho granulomu byvaji velmi Casto asymptomatické a
vnitini granulom je pak zachycen zcela nahodné. Pouze u jednoho
pacienta z naSeho souboru doslo k akutni exacerbaci chronického
zanétu a pacient prisel s pfiznaky akutni pulpitidy. Pfi diagndze hraje
rozhodujici ulohu rentgenovy snimek. Interpretace rentgenového
snimku se pfi nasem klinickem sledovani vsak nejevila zdaleka tak
jednoznacna, jak je vétsSinou uvadéno v zahranicni literature.
granulomem je v€asna a dokonala exstirpace zanétlivé zménéné
vitalni drené. Technika provedeni exstirpace vitalni dfené pfi
oSetfovani zubu s vnitfnim granulomem je v podstaté stejna jako pri
exstirpaci z jinych duvodu. Dochéazi pfi ni ovSem k vyraznéjSimu
krvaceni, zvlasté zustavaji-li v kofenovem kanalku zbytky granulaéni
tkané. K vyplachu kofenového kanalku jsme pouzivali nejCastéji
0,12% roztok chlorhexidinu a k odstranéni zbytk( granulaéni tkdné
provizorni pInéni k.k. Ca(OH)2. K definitivnimu pInéni kofenového
kanalku byly pouzity gutaperCové Cepy ve spojeni s nedrazdivym
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sealerem. Urc¢ité odlisnosti v terapii jsou dany velikosti granulomu.



V experimentalni ¢asti jsme porovnali kvalitu pInéni kofenovych
kanalkd u zubd s uméle vytvorfenym vnitfnim granulomem pfi pouziti
Ctyf ruznych technik pro pInéni kofenového kanalku (centralni Cep,
lateralni kondenzace gutaperci, Thermafil, BeeFill).

Prokazali jsme, ze konzervativni terapie u zubu s vnitfnim
granulomem je mozna; spociva v dokonalé exstirpaci vitalni difené s
naslednym opakovanym provizornim plnénim kofenového kanalku
hydroxidem kalcia (kratkodobym ¢i dlouhodobym) a kvalitnim
definitivnim zaplnénim korenového kanalku.

Experimentalni studie prinesla jasnou odpovéd na otazku kvality
pInéni u jednotlivych technik. Souhrnné se jako nevhodné pro pInéni
zubu s vnitfnim granulomem ukézaly techniky centralniho Cepu (22
spar z 30 fezu) a lateralni kondenzace (17 spar z 30 fezu).
Uspokojivych vysledkd bylo dosazeno u zubt zaplnénych
Thermafilem

(7 spar z 30 fez).

Jednoznacéné nejlepsi technikou pro definitivni pInéni zubd s vnitfnim
granulomem se ukazala pfimé aplikace nahraté gutaperci do
korenového kanalku s resorptivnim defektem, v naSem pfipadé
reprezentovana pristrojem BeeFil (4 spary z 30 fezu).

Prognoza Uspésnosti 1éCby u zubu s vnitfni resorpci je velice dobra,
pokud nedojde diky resorpci k pfiliSnému oslabeni zbytku zubu. Pfi
vhodné 1é¢bé s vyuzitim modernich endodontickych postupl a
materialu je dobra i progndza u perforujicich resorptivnich lézi.



