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Strokovni prispevek

Ocena zahtevnosti endodontskega posega

T. Samec, A. Fidler, F. Klemenc

IzvleGek

Endodontsko zdravljenje se po zahtevnosti lahko zelo razlikuje od primera do primera. V
¢lanku zelimo predstaviti ocenjevanje zahtevnosti endodontskega posega s pomogjo
vpraSalnika, ki zajema anamnesti¢ne, diagnostiéne in dodatne dejavnike. Pri izdelavi
vprasalnika so nam bile v pomo¢ tuje razli¢ice. VpraSalnik omogoc¢a objektivho in poenoteno
ocenjevanje zahtevnosti endodontskega posega. Predstavljenih je tudi nekaj klini¢nih
primerov, napotenih na specialisti¢no endodontsko zdravljenje.

Kljuéne besede: endodontsko zdravijenje, ocena zahtevnosti primera, napotitev pacienta

Assessment of difficulty of endodontic treatment
Abstract

The complexity of endodontic procedures varies widely from case to case. The difficulty level
of individual procedures can be evaluated with the use of a suitable questionnaire. The authors
present a Slovene endodontic case assessment form developed on the basis of foreign
questionnaires. It provides data on the history, diagnosis and other factors influencing the
difficulty of endodontic therapy. The aim of such forms is to lay down uniform criteria for the
classification of patients and their referral to a specialist. Several cases referred for specialist
endodontic treatment are described.

Key words: case classification, endodontic treatment, endodontic referral

Uvod

V moderni druzbi postaja izguba zob vse manj sprejemljiva, zato tezimo k
ohranitvi vsakega zoba. Napredek v razumevanju endodontskih bolezni, izbolj3anje
asepti¢nih tehnik in sodobna nacela obdelave koreninskega kanala ter tesno zaprtje
le-tega so povecali uspesnost endodontskega zdravljenja.

Uspesdnost koreninskega zdravljenja, ki ga izvajajo zobozdravniki (nespecialisti), je
po nekaterih podatkih bistveno nizja kakor pri specialistih endodontih (Sjogren in
sod., 1990; Odes;js in sod., 1990; De Cleen in sod., 1993; Eckerbom, 1993; Buckley in
Spangberg, 1995; Weiger in sod., 1997; Saunders in sod., 1997, 1999; Marques in
sod., 1998; De Moor in sod., 2000; Kirkevang in sod., 2000, 2001). Vzrok sta med
drugim premajhna usposobljenost in neustrezna opremljenost zobozdravnikov.
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Pomembno je, da terapevt pred pricetkom zdravljenja najprej oceni zahtevnost
endodontskega posega, kajti preseganje sposobnosti in neustrezna opremljenost
zobozdravnika lahko vodita v neuspeh. Bolje je pacienta z zahtevnim endodontskim
posegom napotiti k specialistu kot pa s strokovno neustreznim posegom ogroziti
uspesden potek zdravljenja (Ree, 2003a).

Namen clanka je predstaviti oceno zahtevnosti endodontskega posega s
pomodjo vprasalnika. Poglavitna prednost vpraSalnika je poenotenje postopka pri
ocenjevanju, poleg tega ga lahko uporabljamo kot dokument v pacientovi kartoteki,
saj vsebuje pomembne podatke. Pri oblikovanju vprasalnika smo se naslanjali na
ameri$ko, kanadsko in nizozemsko razli¢ico vprasalnika, med katerimi je najstarej$a
kanadska razli¢ica iz leta 1995 (Case classification according to the degrees of
difficulty and risk), sledila ji je ameriska leta 1999 (Endodontic Case Difficulty
Assessment Form) ter nizozemska leta 2003 (Endodontic Treatment Classification
form) (Ree, 2003b; AAE, 2005; CAE, 2006).

Prikazano je tudi poskusno ocenjevanje zahtevnosti endodontskega posega pri
14 nasih pacientih, pri 4 pacientih podrobneje.

Vpra$alnik za oceno zahtevnosti endodontskega posega

Dejavniki, ki vplivajo na stopnjo zahtevnosti, so anamnesti¢ni, diagnosti¢ni in
dodatni. Vsak od teh dejavnikov ima tri stopnje zahtevnosti: nizko, srednjo in visoko
(Preglednica 1).

Anamnesti¢ni dejavniki so razdeljeni na tiste, ki jih izvemo ob pridobivanju
anamneze in pred aplikacijo anestezije, zadevajo sodelovanje pacienta, odpiranje ust,
Zrelni refleks in stopnjo nujnosti posega. Pri oceni anamnesti¢nih dejavnikov si lahko
pomagamo z Vprasalnikom o zdravju.

Z razvr$€anjem anamnesti¢nih dejavnikov v stopnje zahtevnosti ponavadi ni tezav.
Na podlagi razvrstitve anamnesti¢nih dejavnikov ameriSkega zdruzenja
anesteziologov (ASA — American Society of Anesthesiologists) (McCarthy in
Melamed, 1979) uvrstimo v nizko stopnjo zahtevnosti zdravega cloveka brez
sistemskih bolezni, v srednjo stopnjo zahtevnosti pa bolnika z nekaj sistemskimi
boleznimi, vendar brez funkcionalnih omejitev (npr. dobro nadzorovana visok krvni
pritisk ali sladkorna bolezen). V visoko stopnjo zahtevnosti uvrstimo bolnika z ve¢
sistemskimi boleznimi, ki omejujejo njegovo aktivhost, a je bolnik samostojno
mobilen, ter bolnika z ve¢ sistemskimi boleznimi, ki lahko ogrozajo zivljenje, in bolnik
ni samostojno mobilen. V visoko stopnjo zahtevnosti sodi tudi bolnik z ogrozenim
zivljenjem, ki ne bo prezivel ve¢ kot 24 ur, tudi €e je izveden nujen kirurski poseg.

Diagnosti¢ni dejavniki vkljuCujejo diagnozo, odcitavanje rentgenske slike, polozaj
zoba v zobnem loku, moznost osusitve delovnega polja, obliko zobne krone, obliko in
Stevilo zobnih korenin ter koreninskih kanalov in resorpcijo zoba. V visoko stopnjo
zahtevnosti uvr§¢amo sekalec ali podoc¢nik z dvema koreninskima kanaloma, li¢nik s
tremi koreninskimi kanali ali ko¢nik z ve¢ kot tremi koreninskimi kanali. Pri od&itavanju
rentgenske slike nastanejo tezave, ker je pogosto tezko razbrati Stevilo in e bolj obliko
koreninskih kanalov; oblika C koreninskega kanala se navadno odkrije Sele pri preparaciji
dostopne kavitete (Franceskin in Fidler, 2006). V visoko stopnjo zahtevnosti uvr§¢amo
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tudi odstranitev protetiCnhega zatiCka in zob, ki je daljSi od 25 mm, ker je preparacija
koreninskega kanala zahtevna in ob tem potrebujemo dolge koreninske igle.

K dodatnim dejavnikom pristevamo poskodbo zoba, predhodno endodontsko
zdravljenje in stanje obzobnih tkiv. Pri dodatnih dejavnikih smo pozorni na predhodno
endodontsko zdravljenje z zapleti, kot so perforacija, onemogocena obdelava
koreninskega kanala (stopnica v kanalu, zlomljen instrument, kalciniran kanal),
transportacija ali prenos apikalne odprtine in mocno razsirjen apikalni del koreninskega
kanala. Navedeni primeri predstavljajo visoko stopnjo zahtevnosti, zato se tudi ponovno
endodontsko zdravljenje zoba ali »retreatment« uvrs¢a v visoko stopnjo zahtevnosti.

Porazdelitev anamnesti¢nih, diagnosti¢nih in dodatnih dejavnikov v vprasalniku
glede zahtevnostne stopnje dolo&a stopnjo zahtevnosti endodontskega posega. Ce
so vsi dejavniki v stolpcu nizke stopnje zahtevnosti, ima endodontski poseg nizko
stopnjo zahtevnosti. Ce je eden do pet dejavnikov v stolpcu srednje stopnje
zahtevnosti in noben dejavnik v stolpcu visoke stopnje zahtevnosti, sodi endodontski
poseg v srednjo stopnjo zahtevnosti. Ce pa je ve& kot pet dejavnikov v stolpcu
srednje stopnje zahtevnosti ali vsaj en dejavnik v stolpcu visoke stopnje zahtevnosti,
ima endodontski poseg visoko stopnjo zahtevnosti.

Nasi pacienti

Na Centru za zobne bolezni StomatoloSke klinike v Ljubljani smo poskusno
pregledali 14 pacientov, starih od 24 do 59 let, ki smo jih naklju¢no izbrali med
napotenimi na specialistitho obravnavo in dolocili stopnjo zahtevnosti
endodontskega posega. V ta namen smo na podlagi anamneze, klini€nega pregleda
in analize rentgenskih slik izpolnili VpraSalnik za oceno zahtevnosti endodontskega
posega. Podatki pacientov so zbrani v Preglednici 2. Pri anamnezi nam je bil v pomo¢
tudi VpraSalnik o zdravju, ki ga je izpolnil pacient.

Preglednica 2: Stopnja zahtevnosti posameznih dejavnikov in stopnja zahtevnosti
endodontskega posega pri 14 pacientih, napotenih na specialisticno zdravljenje.

Dejavniki Bolnk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Anamneza B AAAAAAAAAAAAA
Anestezija A AAAAAACAAAAAA
Sodelovanje pacienta A AAAAAAAAAAAAA
Zmoznost odpiranja ust AAAAAAAAAABAAA
Zrelni refleks B AAAAAAAAAAAAA
Stopnja nujnosti A A AAAABAAAAAAA
Diagnoza AAAAAAAAAAAAAA
Rentgenski posnetek AAAAAAAAAAAAAA
Polozaj zoba v zobnem loku B B BBAAGCGCACBUBU BC
Osusitev cCcCCCCAAAACCCC
Oblika zobne krone in dostop do koreninskhkandlov B B B B B B A A A A B B B B
Oblika in $tevilo zobnih koreninin koreninskhkanalov A B A B A A B C C C A C A A
Resorpcija AAAAAAAAAAAAAA
Poskodba zob Y Y
Predhodno endodontsko zdravljenje B CABCCCACCTC CACOC
Stanje obzobnih tkiv B AAAAAAABAAAAC
Stopnja zahtevnosti endodontskegaposega C¢ ¢ C C C C C C C C C C C C
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V prvi vrsti so s $tevilkami od 1 do 14 ozna&eni pacienti. Crka A oznaduje
nizko stopnjo zahtevnosti, ¢rka B srednjo stopnjo zahtevnosti, ¢rka C v mastnem
tisku pa visoko stopnjo zahtevnosti. V spodnji vrstici je stopnja zahtevnosti
endodontskega posega.

Ce se omejimo samo na dejavnike visoke stopnje zahtevnosti, vidimo, da so pri
enem pacientu obstojale teZzave pri zagotavljanju anestezije. Pri Stirih pacientih je
zdravljenje oteZeval poloZaj zoba v zobnem loku, pri desetih pacientih je bila potrebna
obseZna dograditev zobne krone za namestitev absolutne osusitve in pri Stirih
pacientih je bilo zdravljenje oteZeno zaradi posebne morfologije korenine in
koreninskega kanala. Nih¢e ni imel oteZenega zdravljenja zaradi poSkodbe zoba. Pri
devetih pacientih je bilo zdravljenje oteZeno zaradi predhodnega endodontskega
zdravljenja, pri enem pa je bila prisotna huda oblika parodontalne bolezni. Glede na
zahtevnostno stopnjo posameznih dejavnikov smo predvideni endodontski poseg pri
vseh 14 pacientih ocenili z visoko stopnjo zahtevnosti.

Podrobnejsi opis &tirih pacientov

Pacientka H. K., stara 24 let (primer §t. 3 v Preglednici 2), je bila na
specialisti¢ho obravnavo napotena zaradi tezav s prvim zgornjim desnim
ko¢nikom. Zob je imel okluzalno in mezialno destruirano zobno krono (Sliki 1 A,
B). Potek koreninskega kanala je bil v distobukalni korenini viden, v meziobukalni
korenini je bil nakazan v srednji tretjini korenine (Slika 1 C). Potek korenin je bil
raven. Kost je bila periapikalno brez posebnosti. Prvi ko¢nik in obsezna
destrukcija krone sta dejavnika srednje stopnje zahtevnosti. Dejavnik visoke
stopnje zahtevnosti je obsezna dograditev zobne krone za namestitev absolutne
osusSitve, saj je bilo predhodno potrebno narediti mezialno gingivektomijo.
Endodontski poseg je bil uvr§¢en v visoko stopnjo zahtevnosti.

Slika 1: Pacientka H. K., 24 let. Zob 16 z bukalne (A) in okluzalne (B) smeri, periapikalni
rentgenski posnetek zoba 16 (C).

Pacientka M. Z., stara 36 let (primer §t. 10 v Preglednici 2), je bila na specialisti¢cno
obravnavo napotena zaradi tezav z drugim spodnjim levim ko&nikom. Zob je bil
nagnjen v mezialno smer in okluzalno zaprt z za¢asnim materialom (Sliki 2 A, B).
Rentgenski posnetek (Slika 2 C) je kazal zlomljena koreninska instrumenta v apikalni
polovici mezialne korenine. Potek distalne korenine je bil raven, mezialna pa je bila v
apikalni polovici ukrivljena v distalno smer za 35 °. Periapikalno je bila vidna slabo
omejena radiolucenca. Zmeren naklon zoba je dejavnik srednje stopnje zahtevnosti,
drugi ko¢nik, ukrivljenost korenine za ve¢ kot 30 ° in dva zlomljena koreninska
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instrumenta pa dejavniki visoke stopnje zahtevnosti. Endodontski poseg smo uvrstili
v visoko stopnjo zahtevnosti.

Slika 2: Pacientka M. Z., 36 let. Zob 37 z bukalne (A) in okluzalne (B) smeri, periapikalni
rentgenski posnetek zoba 37 (C).

Pacient O. D., star 29 let (primer $t. 12 v Preglednici 2), je imel tezave s prvim
spodnjim desnim koénikom. Zob je bil okluzalno, mezialno in bukalno zaprt z
zagasno kompozitno plombo, okluzalno in lingvalno je bil ostanek amalgamske
plombe (Sliki 3 A, B). Za namestitev absolutne osusitve je bila potrebna obsezna
dograditev na bukalni in mezialni strani krone. Rentgenski posnetek (Slika 3 C) je
kazal destruirano zobno krono, ki je bila delno oskrbljena s plombo. Vidni sta bili
mezialna in distalna korenina. Potek koreninskih kanalov je bil nakazan. Med
endodontskim zdravljenjem zoba se je izkazalo, da gre za ko¢nik s C-obliko korenine,
ki ima Stiri koreninske kanale. Apikalno je bila ob obeh koreninah vidna omejena
radiolucentna sprememba. Prvi ko¢nik in obsezna destrukcija krone sta dejavnika
srednje stopnje zahtevnosti. Obsezna dograditev zobne krone za namestitev
absolutne osusitve, C-oblika koreninskega kanala in nadSteviléni kanali pa so
dejavniki visoke stopnje zahtevnosti. Endodontski poseg je bil uvrs¢en v visoko
stopnjo zahtevnosti.

Slika 3: Pacient O. D., 29 let. Zob 46 z bukalne (A) in okluzalne (B) smeri, periapikalni
rentgenski posnetek zoba 46 (C).

Pacientka L. S., stara 36 let (primer $t. 14 v Preglednici 2), je bila k
specialistu napotena zaradi tezav s prvim spodnjim levim ko&nikom. Pred
fotografiranjem je bila z zoba demontirana prevleka. Na fotografiji je viden
fiksnoprotetic¢ni zati¢ek, ki je prerezan v bukolingvalni smeri (Sliki 4 A, B).
Rentgenski posnetek (Slika 4 C) je kazal prevleko in fiksnoproteti¢ni zaticek v
distalni korenini, ki je segal v cervikalno tretjino korenine. V mezialni korenini
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sta bili dve polnitvi, obe za 3 mm prekratki. V distalni korenini je bila polnitev
netesna in je segala do anatomskega foramna. Potek distalne korenine je bil
raven, mezialna je bila v apikalni polovici za 15 ° ukrivljena v distalni smeri. V
apikalni tretjini sta bili obe korenini beti¢asto odebeljeni. Mezialno ob distalni
korenini je bil vidna v okluzalni polovici alveolarna resorpcija, ki je segala tudi v
razcepiSCe zoba. Periapikalno je bila ob obeh koreninah razS8irjena pozobni¢na
Spranja, ob mezialni korenini tudi paraapikalno. Prvi ko¢nik, prevleka na zobu in
zmerna ukrivljenost korenine so dejavniki srednje stopnje zahtevnosti. ObseZna
dograditev zobne krone za namestitev absolutne osuSitve, odstranitev
proteti€nega zati¢ka, ponovno zdravljenje zoba in hujSa oblika parodontalne
bolezni pa so dejavniki visoke stopnje zahtevnosti. Endodontski poseg smo
ocenili z visoko stopnjo zahtevnosti.

Slika 4: Pacientka L. S., 36 let. Zob 36 z bukalne (A) in okluzalne (B) smeri, periapikalni
rentgenski posnetek zoba 36 (C).

Zakljuéek

Vprasalnik za oceno zahtevnosti endodontskega posega nam pomaga objektivno
dolociti zahtevnostno stopnjo endodontskega posega in omogoca poenotenje tega
postopka. Odlogitev, kdaj napotiti pacienta k specialistu, pa seveda ni pogojena samo
z rezultati vprasalnika, temve¢ tudi in morda predvsem z zobozdravnikovim znanjem,
izkuSnjami in opremo. Danasnje endodontije na specialisti¢ni ravni si ne moremo ve¢
zamisliti brez: zaetnega in kontrolnega rentgenskega slikanja, absolutne osusitve,
elektronskega doloCevalca dolzine korenine, endodontskih ultrazvo¢nih
pripomockov, strojnega Sirjenja koreninskih kanalov, nikelj-titanovih instrumentoyv,
termoplasti¢ne polnitve in seveda mikroskopa, ki nam omogoca videti, kar je bilo do
sedaj prepusceno le taktiinemu ob&utku.

V Sloveniji je endodontov premalo, da bi lahko obravnavali vse zahtevne primere;
Se posebej bi tu izpostavili ponovno endodontsko zdravljenje. Namen ¢lanka zato ni
v dolo€anju meril, kdaj napotiti pacienta k specialistu, temve¢ v poenotenju dolo¢anja
zahtevnosti endodontskega posega. Ko bo Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ustrezno ovrednotil endodontsko zdravljenje, da stanje ne bo ve¢ taksno,
kakrsno je sedaj, ko Zavod ne prizna in plaéa nobene od specialisti¢nih endodontskih
storitev in bo v Sloveniji zadostno Stevilo endodontov, bo mogoce posege napotiti na
specialisticno zdravljenje na podlagi VprasSalnika za oceno zahtevnosti
endodontskega posega.
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