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TÉMA DNE

SLAVNOSTNÍ ZASEDÁNÍ SNĚMU ČSK
Komora udělila čestné tituly Osobnost české stomatologie

Na Slavnostním zasedání sněmu ČSK, které se konalo 17. 9. 2021 
v pražském Trojském zámku u příležitosti ukončení stávajícího funkčního 
období a 30. výročí založení České stomatologické komory, byla předána 
ocenění kolegyním a kolegům za jejich celoživotní práci v zubním lékařství. 
Mezi novými nositeli čestného titulu Osobnost české stomatologie jsou 
také tři členové redakční rady časopisu Česká stomatologie a praktické 
zubní lékařství. Jsou jimi doc. MUDr. Vlasta Merglová, CSc., prof. MUDr. 
Antonín Šimůnek, CSc., a šéfredaktor doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.

Při převzetí čestného titulu Osobnost české stomatologie jsou na fotografiích zleva: doc. MUDr. Vlasta Merglová, CSc., prof. MUDr. Antonín Šimůnek, 
CSc., doc. MUDr. Jan Veverka, CSc. Ocenění převzali z rukou prezidenta ČSK doc. MUDr. Romana Šmuclera, CSc., a viceprezidenta ČSK  
MUDr. Roberta Houby, Ph.D.
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EDITORIAL

Vážené kolegyně,  
vážení kolegové,

blíží se závěr le-
tošního roku, doba 
vánočních svátků 
a  čas pro ohlédnu-
tí i  rozjímání. Uply-
nulý rok nebyl jed-
noduchý. Stále se 
potýkáme s  nový-
mi vlnami pande-
mie covidu, postup-
ně se navyšovala 
inflace, náklady na  
energie… 

Navzdory nepříznivým okolnostem to však byl rok 
úspěšný pro české zubní lékařství. Po dlouhých letech 
se díky České stomatologické komoře podařilo prosa-
dit novelu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravot-
ním pojištění, došlo k významnému navýšení plateb za 
stomatologickou péči na příští rok. Komora uspořádala  
mezinárodní kongres Pražské dentální dny s  rekordní 
účastí a důstojně oslavila 30. výročí svého založení.

Přeji vám klidné a příjemné Vánoce a do nového roku 
hlavně dobré zdraví, abyste se mohli plně věnovat svým 
rodinám i své náročné stomatologické profesi.

doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.
šéfredaktor
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VZTAH MEZI OBSTRUKČNÍ SPÁNKOVOU APNOÍ  
A KRANIOFACIÁLNÍMI ANOMÁLIEMI U DOSPĚLÝCH PACIENTŮ 
Přehledový článek

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
AND CRANIOFACIAL ANOMALIES IN ADULT PATIENTS
Review  

Tkadlecová N., Černochová P.
Stomatologická klinika Lékařské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnice u sv. Anny, 
Brno

SOUHRN
Úvod: Syndrom obstrukční spánkové apnoe (OSA) je zá-
važné, život ohrožující onemocnění, které se projevuje 
nadměrnou denní spavostí a může vést k poškození kog-
nitivních funkcí, k rozvoji hypertenze, kardiovaskulárních 
chorob a diabetu. Jde o onemocnění multifaktoriální etio-
logie, u něhož dochází k opakovaným epizodám částečné 
nebo úplné obstrukce horních dýchacích cest v průběhu 
spánku, během kterých klesá saturace hemoglobinu kys-
líkem až na 70 %.
Vlastní sdělení: Prevalence syndromu obstrukční spán-
kové apnoe je u dospělých pacientů v rozvinutých zemích 
vysoká. V ortodontické praxi se často objevují pacienti tr-
pící OSA, jejichž kraniofaciální a dentální znaky, biotyp ob-
ličejového skeletu a specifické patologie krční páteře jsou 
dávány do souvislosti s omezenou průchodností horních 
a dolních dýchacích cest. Z kraniofaciálních a dentálních 
anomálií jde především o  skeletální druhou třídu, která 
může být kombinovaná s  II. Angleovou třídou a  zvětše-
ným incizálním schůdkem, růstovou posteriorotaci dolní 
čelisti, redukovanou délku těla mandibuly, zvětšený úhel 
čelistní báze v kombinaci s frontálně otevřeným skusem, 
retrognácii mandibuly, bimaxilární retruzi, vysoké a úzké 
patro projevující se laterálně zkříženým skusem. Dalšími 
znaky jsou prodloužené měkké patro, jeho ztluštění, ob-
jemnější jazyk a nižší pozice jazylky. K syndromu obstrukč-
ní spánkové apnoe patří také hypertrofie nosní, jazykové 
a patrových mandlí. K diagnostice výše zmíněných anomá-
lií a anatomických poměrů, které přispívají k rozvoji OSA, 
se užívají základní zobrazovací metody: ortopantomo-
grafický a  kefalometrický snímek, počítačová tomografie 
a magnetická rezonance.
Cílem sdělení je přehledné zpracování problematiky ano-
málií kraniofaciálních struktur, které mohou ovlivňovat 
vznik OSA, a srovnání osmi evropských studií prokazujících 
vztah mezi OSA a těmito anomáliemi.
Závěr: Pro správnou diagnostiku a  léčbu syndromu ob-
strukční spánkové apnoe je klíčová mezioborová spoluprá-
ce otorinolaryngologa, ortodontisty, neurologa a internisty. 

Vzhledem k vysoké frekvenci kraniofaciálních abnormalit, 
které často zůstávají skryté, by mělo být ortodontické vy-
šetření standardně provedeno u každého pacienta s dia-
gnózou OSA.

Klíčová slova: obstrukční spánková apnoe u  dospě-
lých pacientů, laterální kefalometrické snímky,  
kraniofaciální anomálie, ortodontická terapie,  
polysomnografie

SUMMARY
Introduction: Obstructive sleep apnoea (OSA) is 
considered to be a  serious condition associated with 
daytime sleepiness which leads to cognitive impairment, 
hypertension, cardiovascular diseases and diabetes 
mellitus. OSA is a sleep disorder with multifactorial etiology 
characterised by recurrent episodes of partial or complete 
obstruction of upper airways during sleep, leading to 
a decrease in blood oxygen saturation level  to 70%.
Presentation: The prevalence of OSA is high in adult 
patients in developed countries. Orthodontists often look 
after patients with OSA, whose craniofacial and dental 
anomalies, biotype of the facial skeleton and specific 
pathologies of the cervical spine are associated with 
obstruction of upper and lower airways. Craniofacial 
and dental anomalies usually involve skeletal class II., 
which is commonly combined with Angle class II. and 
increased overjet, mandibular posteriorotation, shorter 
mandibular length, increased mandibular plane angle 
in combination with anterior open bite, mandibular 
retrognathia, bimaxillary retrusion, narrow and high 
hard palate presenting as lateral crossbite. Other 
important signs include thicker and elongated soft palate, 
enlarged tongue and inferior position of the hyoid bone. 
Hypertrophy of the adenoid, palatine and lingual tonsils 
is also an important anatomic factor in etiology of OSA. 
Imaging methods are frequently used to diagnose these 
anomalies: orthopantomograms, lateral cephalograms, 
computed tomography and magnetic resonance imaging.
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Tkadlecová N, Černochová P.
Vztah mezi obstrukční spánkovou apnoí a kraniofaciálními anomáliemi u dospělých pacientů.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(4): 98–107. doi: 10.51479/cspzl.2021.013

ÚVOD
Dýchací soustava je složitý funkční systém, 

jehož hlavní úlohou je přenos dýchacích ply-
nů (O2 a CO2) mezi zevním a vnitřním prostře-
dím. Dýchací cesty se ve střední části hltanu 
kříží s  cestami polykacími, čímž se morfolo-
gicky dělí na horní dýchací cesty (zevní nos, 
nosní dutina a vedlejší nosní dutiny) a na dol-
ní dýchací cesty (hrtan, průdušnice, průduš-
ky, plíce) [1]. Pro pochopení patofyziologie 
vzniku syndromu obstrukční spánkové ap-
noe je důležitá anatomická znalost hltanu. 
Jde o složitý orgán, který je tvořen třemi od-
díly – nosohltanem (nasopharynx), ústním 
(mesopharynx) a hrtanovým oddílem (hypo-
pharynx). Velikost faryngeálního prostoru je 
určena zejména relativním růstem a velikos-
tí měkkých tkání obklopujících dentofaciální 
kostěný podklad [2, 3]. Hlavní úlohou hlta-
nu je dýchání, polykání a fonace. Tyto funkce 
jsou umožněny svaly hltanu, které mění jeho 
průsvit. Při dýchání jsou svaly hltanu i měk-
kého patra uvolněné a nekontrahují se [1, 4]. 
V průběhu spánku dochází k útlumu vědomé 
kontroly dýchání, snižuje se aktivita svalů hl-
tanu a také funkce nervus hypoglossus, kte-
rý svaly zodpovědné za kontrakci a  dilataci 
hltanu inervuje [5]. Důsledkem je zvyšování 
odporu v dýchacích cestách. Vyšší tlak v hor-
ních dýchacích cestách způsobí reflexní kon-
trakci svalů hltanu, které zabrání jeho kolap-
su a vzniku apnoe [4]. Přítomnost kraniofa-
ciálních a  dentálních abnormalit, patologie 
krční páteře, hypertrofie lymfatických tkání, 
narušení neuromuskulární kontroly horních 
dýchacích cest a další faktory mohou vést ke 
vzniku kolapsu hltanu, a tím ke zvýšení prav-
děpodobnosti výskytu poruch vázaných na 
spánek [6].

Existuje několik studií, které se zabýva-
ly souvislostí mezi patologiemi kostěných 
struktur v  oblasti hlavy a  krku a  vznikem 
syndromu OSA. Cílem tohoto přehledové-
ho článku je porovnat osm evropských stu-
dií, které analyzovaly vztahy mezi vznikem 

obstrukční spánkové apnoe a kraniofaciální-
mi znaky diagnostikovanými prostřednictvím 
laterálního kefalometrického snímku, a zdů-
raznit, které anatomické struktury hlavy a kr-
ku je nutno sledovat v souvislosti s touto pro-
blematikou.

DEFINICE A TYPY SPÁNKOVÉ 
APNOE

Apnoe je přerušení přísunu dýchacích ply-
nů přes alveokapilární membránu do krve na 
déle než deset sekund. Hypopnoe představu-
je omezení proudu dýchacích plynů přes al-
veokapilární membránu do krve na méně než 
50 % původní hodnoty po dobu deseti a více 
sekund. Zároveň dochází k  poklesu satura-
ce hemoglobinu kyslíkem minimálně o 3 %, 
což  bývá spojeno s  probouzecími reakcemi 
[4, 7, 8]. Syndrom spánkové apnoe patří mezi 
nejčastější poruchy vázané na spánek [9]. Jde 
o onemocnění s vysokou prevalencí, které se 
vyskytuje u 34 % mužů a u 17 % žen a často 
zůstává nediagnostikované [10].

Rozlišujeme tři typy spánkové apnoe: ob-
strukční, centrální a smíšenou. Spánková ap-
noe je považována za obstrukční v  případě 
přítomnosti dechového úsilí, pokud se vy-
skytuje minimálně pět apnoí za hodinu spán-
ku. Klinicky se projevuje zvýšenou denní spa-
vostí, hlasitým chrápáním, častými probou-
zecími reakcemi v  důsledku dušení [4, 11]. 
U  centrální spánkové apnoe není přítomno 
dechové úsilí v důsledku dysfunkce centrál-
ního nervového systému. V  některých pří-
padech je centrální apnoický syndrom spo-
jován s  Cheyneovým-Stokesovým dýcháním 
[12–14]. Apnoe smíšená je kombinací obou 
předchozích. Nejdříve vznikne apnoe cent-
rální s absencí dýchacího úsilí, které se v dal-
ším průběhu objeví, a tím vznikne apnoe ob-
strukční [4].

Objektivním stanovením stupně závažnosti 
OSA je AHI index, který je definován jako po-
čet apnoí/hypopnoí za hodinu spánku [15]. 
Na základě tohoto indexu rozlišujeme apnoi 

The aim of the article is to review craniofacial structures 
which contribute to developing OSA and to compare eight 
European studies proving the relationship between OSA 
and these anomalies.
Conclusion: Interdisciplinary cooperation among an 
orthodontist, otorhinolaryngologist, neurologist and 
internist is very important for appropriate treatment of 

OSA. The orthodontic examination should be performed 
in every patient with diagnosis OSA due to high frequency 
of the craniofacial abnormalities that are usually missed.

Key words: obstructive sleep apnoea, adult patients, 
lateral cephalograms, craniofacial anomalies, 
orthodontic therapy, polysomnography
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lehkou (AHI 5–15 apnoí/hypopnoí za hodinu 
spánku), střední (AHI 15–30 apnoí/hypopnoí 
za hodinu spánku) a těžkou (AHI >30 apnoí/
hypopnoí za hodinu spánku) [16].

Existuje řada predilekčních faktorů, kte-
ré napomáhají vzniku OSA. Jedná se přede-
vším o obezitu, vyšší věk pacientů, diabetes 
mellitus, vysoký tlak, kouření a alkohol. Kro-
mě těchto rizikových faktorů ke vzniku OSA 
přispívají kraniofaciální, cervikální a  dentál-
ní abnormality a  faktory, které nesouvisejí 
s  anatomickými změnami, jako je například 
neschopnost spát hlubokým spánkem, níz-
ká neuromuskulární odpověď a  nestabili-
ta kontrolních systémů ventilace [6, 17, 18]. 
Syndrom OSA je na druhou stranu sám vý-
znamným predisponujícím faktorem pro 
vznik kardiovaskulárních onemocnění, neboť 
způsobuje systémovou hypertenzi, je spojen 
se zvýšeným výskytem fibrilace síní, infarktu 
myokardu a srdečním selháním [19].

ANOMÁLIE ANATOMICKÝCH 
STRUKTUR HLAVY A KRKU 
JAKO PREDISPONUJÍCÍ  
FAKTORY VZNIKU OSA

Kraniofaciální, cervikální a  dentální ano-
málie jsou podle mnoha studií prokázanými 

predisponujícími faktory pro vznik syndromu 
OSA. Tyto anomálie bývají často viditelné na 
laterálním kefalometrickém snímku, který dí-
ky své jednoduché proveditelnosti, nízkým 
nákladům, snadné reprodukovatelnosti vý-
sledků a nízké dávce záření slouží jako hlav-
ní diagnostický nástroj v ortodoncii [20, 21]. 
Analýzou laterálního kefalometrického sním-
ku je ortodontista schopen odhalit predispo-
zici pacienta k  OSA, a významně tak přispět 
k  diagnostice a  zahájení léčby tohoto one-
mocnění. 

V  následujícím textu jsou uvedeny anato-
mické struktury, kterým je v  souvislosti se 
vznikem OSA u  kavkazské populace nutno 
věnovat pozornost. 

Poloha čelistí
Vzájemná poloha čelistí je významným fak-

torem, který ovlivňuje vznik OSA. V  mnoha 
studiích bylo prokázáno, že pacienti trpící 
OSA mají nízký úhel SNB, redukovanou dél-
ku těla a posteriorotaci dolní čelisti [22, 23].

Polohu čelistí udávají hodnoty ANB a WITS, 
které zařazují pacienta do skeletálních tříd 
[24]. Syndrom obstrukční spánkové apnoe se 
nejčastěji vyskytuje u pacientů s druhou ske-
letální třídou, přičemž je úhel ANB > +5°, ten-
to úhel je zároveň rozdílem úhlů SNA a SNB, 
které udávají polohu horní a  dolní čelisti 
vzhledem k bázi lební [24–26]. 

V  řadě studií byla pozorována redukova-
ná délka těla maxily (vzdálenost spina nasa-
lis anterior – spina nasalis posterior), zatímco 
sagitální pozice maxily se příliš neměnila [22, 
27] (obr. 1).

Významným morfologickým faktorem 
u  pacientů s  OSA je přítomnost vysokého 
a  úzkého patra vyskytujícího se současně 
s úzkým horním zubním obloukem, neboť se 
jedná o znaky, které bývají dávány do souvis-
losti se zmenšeným orofaryngeálním prosto-
rem určeným pro jazyk [28].

Kraniální báze
Několik studií potvrdilo signifikantně kratší 

délku přední kraniální báze – spojnice stře-
du sella turcica (S) a nasionu (N), nejanterior-
nějšího bodu na sutura frontonasalis – a ta-
ké signifikantně kratší délku kraniální báze – 
vzdálenost mezi nasionem a basionem (Ba), 
což je bod nacházející se na předním okraji 
foramen magnum – u pacientů trpících OSA 
v  porovnání s  kontrolní skupinou pacientů 
[24, 29–31]. Taktéž bylo pozorováno, že pa-
cienti s OSA mají redukovaný úhel kraniální 
báze (S–N–Ba), což se projevuje bimaxilár-
ní retruzí a  zúžením horních cest dýchacích 

Obr. 1 
Znázornění polohy čelistí 
vzhledem k bázi lební 
a vyznačení délky těla maxily
Bod A: bod nejvíce vzadu 
na přední kontuře horního 
alveolárního výběžku;  
Bod B: bod nejvíce vzadu 
na přední kontuře dolního 
alveolárního výběžku;  
N: nasion; S: střed sella 
turcica;  
Spp: bod ležící nejvíce vzadu 
na spina nasalis posterior; 
Spa: bod ležící nejvíce vpředu 
na spina nasalis anterior

Fig. 1 
Position of jaws related to the 
cranial base and pointing out 
the maxillary corpus
Point A: the most concave 
point of anterior maxilla;  
Point B: the most concave 
point on mandibular 
symphysis;  
N: nasion; S: the middle of sella 
turcica;  
Spp: the most posterior point 
on spina nasalis posterior; 
Spa: the most anterior point 
on spina nasalis anterior
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       v oblasti hltanové úžiny [22]. Bimaxilární re-
truze byla prokázána jako statisticky signifi-
kantní faktor pro OSA u  hispánské popula-
ce v porovnání s jinými etnickými skupinami 
[32]. Podle Hellsingové průchodnost horních 
cest dýchacích výrazně ovlivňuje postavení 
hlavy pacienta během zhotovení laterální-
ho kefalometrického snímku [33]. Solow et 
al. se zabývali pozicí hlavy a  krku u  pacien-
tů s  OSA a  u  zdravých pacientů. Při hodno-
cení laterálního kefalometrického snímku by-
lo prokázáno, že pacienti trpící OSA mají vět-
ší úhel kraniocervikálního zakřivení (obr. 2). 
Tato skutečnost se dává do souvislosti s pří-
tomností adenoidních vegetací, které zapříči-
ňují obstrukci dýchacích cest. Po adenotomii 
došlo ke změně postavení hlavy a krku, v ně-
kterých případech také k redukci úhlu kranio-
cervikálního zakřivení [34].

Obličejová výška
U pacientů s OSA byly pozorovány změny 

v celkové přední obličejové výšce i v její dol-
ní části, které jsou zvětšeny při porovnání se 
zdravou skupinou pacientů [35–38] (obr. 3).

Rozměry měkkého patra a jazyka
Vyšetření jazyka a  měkkého patra je neo-

pominutelným krokem při základním stoma-
tologickém vyšetření. K diagnostice relativní 
velikosti těchto struktur stačí pouhá aspekce. 
Diagnostika makroglosie je velmi náročná. 
Na větší velikost jazyka nás mohou upozornit 
otisky zubů po jeho stranách [4]. Ke zhodno-
cení relativní velikosti jazyka a měkkého pat-
ra se v praxi používá Mallampatiho klasifika-
ce, která se původně využívala ke stanovení 
obtížnosti intubace. Vyšetření se provádí při 
široce otevřených ústech pacienta, kde hod-
notíme velikost prostoru mezi kořenem jazy-
ka a měkkým patrem. Většina pacientů trpí-
cích těžkou obstrukční spánkovou apnoí je 
hodnocena nejzávažnějším stupněm IV, při 
kterém není viditelné celé měkké patro ani 
uvula [4, 39]. K objektivnímu stanovení veli-
kosti jazyka a rozměrů měkkého patra se vy-
užívá laterálního kefalometrického snímku, 
počítačové tomografie (CT) a magnetické re-
zonance (MRI). Mnoho autorů shledalo pro-
dloužení a  ztluštění měkkého patra a  zvět-
šení velikosti jazyka statisticky signifikantní 
u pacientů s OSA (obr. 4) [22, 40–42]. Poloha 
jazyka bezprostředně souvisí s  polohou ja-
zylky, na kterou se upínají svaly jazyka. Niž-
ší poloha jazylky vede k tomu, že je báze ja-
zyka položena v hypofaryngu, což má za ná-
sledek omezení průchodnosti horních dýcha-
cích cest [43, 44].

Poloha jazylky
Jazylka, os hyoideum, je kost tvaru podko-

vy, která je uložena pod tělem jazyka. Je tvo-
řena velkými a malými rohy a tělem, u štíh-
lých jedinců může být i  hmatná. Jazylka je 
spojena s  okolními anatomickými struktu-
rami prostřednictvím ligament a  svalů, kte-
ré se dělí na nadjazylkové a podjazylkové. Je-
jich činností se mění poloha jazylky vůči krku 
[45]. U pacientů trpících syndromem OSA by-
la na základě několika studií prokázána sta-
tisticky významná inferiorní pozice jazylky 
v  porovnání s  kontrolní skupinou (obr. 4) 
[38, 41, 46–49]. Ve většině případů byla mě-
řena vzdálenost jazylky od mandibulární li-
nie, někteří autoři měřili vzdálenost jazylky 
od třetího či čtvrtého krčního obratle či vzdá-
lenost jazylky od vallecula epiglottica [41, 42, 
48]. Pozice jazylky souvisí s  polohou jazyka, 
jehož báze je při nižší pozici jazylky umístěna 
do oblasti hypofaryngu. Tato skutečnost mů-
že být hlavním důvodem neúspěchu terapie 
OSA pomocí dlah užívaných k mandibulární-
mu předsunu [50, 51]. Poloha jazylky zároveň 
udržuje průchodnost horních dýchacích cest. 
Nižší poloha jazylky a báze jazyka vede k pře-
tížení dolní čelisti, protože je nutno vynaložit 
větší energii ke zvednutí jazyka, což má za ná-
sledek zhoršení OSA a způsobí to, že pacient 
spí s otevřenými ústy [52, 53].

Obr. 2 
Úhel kraniocervikálního 
zakřivení, který udává pozici 
hlavy vzhledem k pozici 
krčních obratlů; převzato 
z Solow et al. [34]
NSL: spojnice bodů N 
(nasion) a S (sella turcica); 
OPT: zakřivení krční páteře

Fig. 2  
Shows the position of the head 
to the cervical column; the 
craniocervical angle (NSL-OPT); 
taken from [34]
NSL: line from N (nasion) to 
S (sella); OPT: inclination of the 
cervical column
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Hltan
Hltan, orofarynx, je nejčastějším místem 

obstrukce horních dýchacích cest. Dělí se na 
část retropalatinální a retroglosickou [4]. Na 
řízení konstrikce a  dilatace lumen horních 
dýchacích cest se podílejí čtyři skupiny sva-
lů. Jedná se o svaly, které řídí pozici měkkého 
patra, pozici jazyka, závěsného aparátu jazyl-
ky a  posterolaterální faryngeální stěny [54]. 
Při hodnocení rozměrů horních dýchacích 
cest na laterálním kefalometrickém sním-
ku často vycházíme z McNamarovy analýzy, 
kde hodnotíme orofarynx ve dvou místech.  
První je oblast mezi měkkým patrem a nejan-
teriornějším bodem na zadní stěně hltanu. 
Druhé místo je v  retrolingvální oblasti [55]. 
U pacientů s OSA bylo v několika studiích pro-
kázáno zúžení horních dýchacích cest na late-
rálním kefalometrickém snímku [22, 29, 56].  
Ačkoliv se jedná o  levnou a  jednoduchou 
metodu s minimální radiační zátěží, exaktní 
určení místa největšího zúžení není možné 
v  důsledku absence trojrozměrného zobra-
zení. Počítačová tomografie se proto v dneš-
ní době jeví jako spolehlivější nástroj k urče-
ní nejužšího místa dýchacích cest a k případ-
nému porovnání změn před a po ortognátní 
operací [57]. 

Dentální anomálie
U  pacientů s  OSA jsou často pozorovány  

také dentální anomálie. Většinou jsou dů-
sledkem ústního dýchání, přítomnosti ade-
noidních vegetací, zlozvyků a pozdního zahá-
jení ortodontické léčby. Mnoho studií uvádí 
korelaci mezi OSA a přítomností úzké maxily 
a klenutého patra, které se vyskytují v kom-
binaci s  jednostranně či oboustranně zkří-
ženým skusem (obr. 5a, obr. 5b), popřípa-
dě frontálně otevřeným skusem a výrazným 
stěsnáním v horním i dolním zubním oblou-
ku [37, 58, 59]. Dalším často pozorovaným 
znakem je protruze horních středních řezá-
ků a zvětšený incizální schůdek, které býva-
jí spojeny se skeletální II. třídou a v mnohých 
případech i  s  dentální Angleovou II. třídou 
[60]. Kushida et al. vytvořili morfometrický 
model k predikci obstrukční spánkové apnoe 
u dospělých pacientů, který se osvědčil jako 
přesný a dobře reprodukovatelný. Tento mo-
del využívá znalosti BMI indexu pacienta, je-
ho obvodu krku a specifických hodnot změ-
řených v dutině ústní, jako jsou: výška patra, 
šířka horní a dolní čelisti a velikost incizálního 
schůdku [61].

Výše zmíněné ortodontické anomálie se 
snažíme léčit v co nejčasnějším věku pacien-
ta, a kladně tak přispět k ovlivnění růstu če-
listí. Efektivní terapií je u rostoucích pacientů 
rychlá maxilární expanze a předsun dolní če-
listi [58, 62]. Kaditis et al. navrhli algoritmus 
pro léčbu dětských pacientů trpících OSA. Jde 
o  léčebný postup, který zahrnuje sledová-
ní hmotnosti pacienta, léčbu nazálními kor-
tikosteroidy v případě hypertrofie patrových 
mandlí za účelem redukce jejich objemu, ne-
bo adenotomii při hypertrofii nosních man-
dlí, léčbu pomocí ortodontických aparátů, 
přetlakovou terapii a maxilofaciální chirurgii 
či tracheostomii v případě neúspěchu před-
chozích léčebných metod [63].

SOUVISLOST MEZI  
KRANIOFACIÁLNÍMI  
ANOMÁLIEMI A OSA  
V EVROPĚ

Vybrané studie evropských autorů z  let 
1990–2020 byly porovnány a  posouzeny po 
stránce metodického přístupu k ortodontic-
ké problematice hodnocení kraniofaciálních 
struktur a anatomických poměrů u pacientů 
s OSA. Srovnávané kefalometrické studie rea- 
lizované v  evropských státech (Anglie, Fran-
cie, Nizozemsko, Itálie, Polsko, Chorvatsko 
a Turecko) se zabývaly pacienty s OSA s růz-
nou hodnotou AHI v početně různě velkých 
a  strukturovaných skupinách (muži a  ženy 

Obr. 3 
Vysvětlení pojmu „přední 
obličejová výška“ na 
laterálním kefalometrickém 
snímku
N: nasion;  
S: střed sella turcica;  
Spp: bod ležící nejvíce vzadu 
na spina nasalis posterior; 
Spa: bod ležící nejvíce vpředu 
na spina nasalis anterior; 
Me: menton, bod nejníže 
na symfýze mandibuly; 
Gn: gnathion, bod ležící 
v mediánní rovině na 
spodním okraji dolní čelisti 
nejvíce vpředu

Fig. 3 
Lateral cephalogram 
expressing the term „anterior 
facial height“
N: nasion;  
S: the middle of sella turcica; 
Spp: the most posterior point 
on spina nasalis posterior; 
Spa: the most anterior point 
on spina nasalis anterior;  
Me: menton, the lowest point 
on mandibular symphysis;  
Gn: gnathion, the lowest point 
of the midline of the lower jaw
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různého věku a  BMI), od nejmenšího počtu 
zahrnujícího 16 mužů v experimentální sku-
pině až po nejvyšší sledovaný počet 99 paci-
entů (tab. 1). Výsledky byly porovnávány buď 
se standardními hodnotami, nebo s hodno-
tami získanými v  rámci odpovídajících kont-
rolních skupin [29, 42, 50, 64–68].

Všichni sledovaní pacienti byli diagnosti-
kováni polysomnograficky a  stupeň jejich 
OSA byl dokumentován respiračním distur-
bančním indexem (RDI) v  rozsahu 5,0–97,0 
nebo byl udán v  hodnotách AHI (v  rozsahu  
4,0–80,0).

Velmi detailně byla zpracována studie brit-
ských vědců vedených Battagelem z londýn-
ského ortodontického pracoviště, kteří analy-
zovali laterální kefalometrické snímky u sku-
piny 35 mužů s polysomnograficky diagnos-
tikovanou a  potvrzenou OSA a  u  kontrolní 
skupiny 24 mužů bez anamnézy respiračních 
onemocnění, problémů s  chrápáním nebo 
s denní somnolencí. Věk se u  skupin s OSA 
pohyboval v rozsahu 26,0 až 73,5 let, v prů-
měru dosahoval 50,9 let. Kontrolní skupina 
31 mužů byla ve věku 25,9 až 50,5 let, s prů-
měrem 41,8 let. Kontrolní skupina se statis-
ticky významně lišila od experimentální sku-
piny s OSA v hmotnosti, a  tím i nižším BMI. 
Průměr BMI (24,5) v  kontrolní skupině byl 
v  normálních hodnotách, zatímco průměr 
BMI (30,6) u pacientů s OSA byl v mezích obe-
zity [29].

Oproti tomu se tým ortodontistů z Lublinu 
v Polsku zaměřil na skupinu 41 pacientů s AHI 
vyšším než 4, v níž bylo osm žen (17 %) a 34 
mužů (83 %) ve věku 38–74 let. Celkem 75 % 
pacientů patřilo do věkové skupiny 50–65 let 
a jejich AHI se pohyboval v rozmezí 9,1 až 80,6 
(průměr 30,8) epizod apnoe během jedné ho-
diny spánku. BMI bylo v rozmezí 24–41 (s prů-
měrem 30,9), celkem 22 pacientů, tj. 54 %, bylo 
klasifikováno jako obézních [64].

Pokud byly v rámci sledovaných studií sesta-
veny kontrolní skupiny probandů, pohybova-
ly se jejich počty od 20 do 37 mužů, v průmě-
ru s nižšími hodnotami BMI, než měli pacienti.

V rámci vyšetření kraniofaciálních struktur 
u experimentálních a kontrolních skupin by-
la ve všech studiích použita metoda laterál-
ní kefalometrie, a  to nejenom z  důvodu, že 
se jeví jako diagnosticky dostatečně přesná, 
ale že je i mnohem šetrnější a méně náklad-
ná než moderní metody, jako jsou počítačová 
tomografie nebo magnetická rezonance. Sle-
dované kraniofaciální struktury byly snímko-
vány, měřeny, popsány a nakonec srovnává-
ny se standardy nebo s hodnotami získanými 
měřením v rámci referenčních skupin.

Kefalometrická analýza morfologických 
struktur a anatomických rozměrů byla ve vět-
šině studií (Anglie, Itálie, Chorvatsko, Turec-
ko) provedena pomocí maxilárních a dalších 
25 konvenčních bodů na tvrdých a měkkých 
tkáních [29, 42, 50, 65, 68]. Autoři lokalizova-
li 22 přídatných bodů v oblasti krčních obrat-
lů, orofaryngu, epiglotis, měkkého patra a ja-
zyka. Měřeními byl ohraničen intermaxilární 
prostor, měkké patro a jazyk [29].

K vyhodnocení naměřených údajů morfo-
logických struktur byly použity různé statis-
tické metody, obligátně to byla analýza va-
riance (ANOVA) a/nebo Pearsonův korelační 
koeficient (biometrie).

Vědci prokázali, že morfologie orofaciál-
ních struktur a  některé anatomické rozmě-
ry hlavy se u pacientů s OSA skutečně signi-
fikantně odlišují od průměrů u zdravé evrop-
ské populace. Zejména pokud jde o průchod-
nost horních dýchacích cest, kdy bylo měře-
ním šířky horních dýchacích cest na laterál-
ním kefalometrickém snímku ve dvou sagi-
tálních rovinách (horní a  dolní) až u  75,6 % 
pacientů s  OSA zjištěno významné zúže-
ní oproti standardním hodnotám [64].  

Obr. 4 
Znázornění délky měkkého 
patra – vzdálenost Spp (spina 
palatina posterior) a bodu P 
(okraj měkkého patra); šířky 
měkkého patra v nejširším 
místě; délky jazyka – 
vzdálenost bodu Tt (přední 
kraj jazyka) a bodu Eb (báze 
eppiglotis); H – poloha jazylky

Fig. 4  
The length of soft palace  
– the distance between Spp 
(spina palatina posterior) 
and the point P (the tip of soft 
palate); the width of soft palate 
in the widest place; the length 
of tongue – distance between 
the point Tt (the anterior tip of 
tongue) and the point Eb (base 
of epiglottis); H – position of 
hyoid bone
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Rozměr horního faryngeálního prostoru podle  
McNamarovy diagnostiky je udáván v průmě-
ru 10,4 mm. Ve studii Dobrowolské-Zarzyc-
ké et al. byla téměř u  všech pacientů tato 
hodnota nižší. Stejné výsledky potvrdili i  jiní  
autoři [29, 66].

Byla také prokázána souvislost mezi vzni-
kem OSA a  relativním zvětšením jazyka 
a ztluštěním měkkého patra. 

Ve většině prací bylo dále zjištěno, že větší 
vzdálenost jazylky od mandibulární linie při-
spívá ke vzniku OSA. Stejně tak bylo měřením 
tří rozměrů determinujících pozici jazylky sig-
nifikantně prokázáno, že poloha jazylky je dá-

na vzdáleností jazylky od C3, vzdáleností ja-
zylky od nejposteriornějšího bodu na symfý-
ze mandibuly a vzdáleností jazylky od frank-
furtské horizontály. Jazylka je u  pacientů 
s OSA lokalizována více inferiorně ve srovná-
ní s kontrolní skupinou [67]. Délka a tloušťka 
měkkého patra i povrch měkkého patra byly 
u vyšetřované skupiny s OSA také signifikant-
ně vyšší [42].

Téměř ve všech studiích bylo jednoznač-
ně prokázáno, že nejsignifikantnějším pre-
dispozičním faktorem vzniku OSA je postave-
ní a délka mandibuly, respektive její zkráce-
ní. Zvláště zkrácení vzdálenosti gonion-men-
ton nebo vzdálenosti gonion-bod B je v pro-
kazatelné korelaci k výskytu OSA. Délka těla  
mandibuly byla u  pacientů s  OSA v  průmě-
ru o 5,9 mm kratší než délka mandibuly u re-
ferenční skupiny. Podobně byla zkrácena 
i  vzdálenost gonion-bod B, a  to v  průměru 
o 5,6 mm [29]. Velikost plochy intermaxilár-
ního prostoru je rovněž predispozičním fak-
torem vzniku OSA, což prokázali ve své práci 
Battagel et al., kteří zjistili její plošnou redukci 
v průměru o 4,1 cm2 oproti skupině pacientů 
s OSA [29]. Také samotná délka intermaxilár-
ního prostoru, tj. vzdálenost mezi zadní stě-
nou hltanu a  orálními ploškami dolních ře-
záků v úrovni okluzní roviny, byla o 5,7 mm 
kratší ve srovnání s kontrolní skupinou [29]. 
Podobnou korelaci zjistili i  další autoři [42, 
66]. Johal et al. udávají zkrácení této vzdále-
nosti v průměru o 3,1 mm u pacientů s OSA 
oproti probandům kontrolní skupiny [42]. 
U všech pacientů s OSA byla velikost dýcha-
cího prostoru v průměru o 66 % menší než 
u kontrolní skupiny.

V případech, kdy se autoři studií soustředili 
na proměřování anatomických rozměrů mezi 
ortodonticky významnými body na lebce s cí-
lem prokázat korelaci s OSA, našli několik vý-
znamných vzdáleností kraniometrických bodů 
a úhlů. Kratší vzdálenost z bodu S k bodu N, 
tzv. délku přední kraniální báze, popsala stu-
die Vidoviće et al. [68]. Statisticky významný 
rozdíl mezi úhly SNB a SNA zjistili také Johal et 
al. a Hoekema et al. [42, 67]. V neposlední řadě 
byly v některých studiích jako signifikantní pro 
vznik OSA označeny následující faktory: zkrá-
cení střední obličejové délky, protruze horních 
řezáků nebo vzdálenost jazylky od C3. Je zřej-
mé, že při vzniku OSA spolupůsobí souběžně 
několik faktorů, jejichž vlivem dochází ke sní-
žení tonu svalů stěn horních dýchacích cest, 
k jejich následnému kolapsu a vzniku apnoe a/
nebo hypopnoe. Velikost a průchodnost nazo-
faryngeálního lumen závisí na anatomických 
abnormalitách skeletu, k nimž může dojít také  

Obr. 5a 
Laterálně zkřížený skus 
u pacienta po extrakci 
horních premolárů a se 
zvětšeným incizálním 
schůdkem 

Fig. 5a  
Lateral cross bite in patient 
with extracted upper first 
premolars and increased 
overjet

Obr. 5b 
Úzký horní zubní oblouk

Fig. 5b 
Narrow upper dental arch
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po prodělaných onemocněních horních cest 
dýchacích.

Všechny výše prezentované anatomické 
faktory (kraniofaciální anomálie) vzniku OSA 
jsou potencovány vyšší hodnotou BMI inde-
xu; čím vyšší BMI, tím vyšší je riziko mani-
festace OSA. 

ZÁVĚR
V  práci analyzované články byly vybrány 

z databází Medline PubMed a Scopus. Určují-
cím kritériem výběru bylo zahrnout pacienty 
z  evropských populací, u  kterých byl zhoto-
ven telerentgenový snímek a diagnostiková-
na obstrukční spánková apnoe (OSA).

K  průkazu vlivu a  podílu ortodontických 
faktorů na vznik OSA je široce využívána me-
toda laterální kefalometrické radiografie, jíž 
lze zcela bezpečně identifikovat různé mor-
fologické skeletální abnormality, stejně jako 
odchylky měkkých tkání obličeje, ústní duti-
ny a hltanu. Ačkoliv diagnosticky jsou počí-
tačová tomografie nebo magnetická rezo-
nance přesnější, pro daný účel je dostačující 
použití popsané metody, a to jak z hlediska 
diagnostického a ekonomického, tak i z hle-
diska zatížení organismu pacienta rentgeno-
vým zářením.

V procesu diagnostiky, terapie a prevence 
OSA může ortodontista a  ortodontické pra-
coviště zaujímat poměrně významnou roli, 
zejména pokud jde o  predikci výskytu one-
mocnění a prevenci onemocnění u pacientů 
s  různým stupněm anatomických odchylek 
v raných stadiích nemoci.

Ke zhoršení poměrů v průchodu vdechova-
ného vzduchu do plic může docházet zejmé-
na u mladistvých pacientů z důvodu nefyzio-
logického vývoje měkkých tkání a skeletu ne-
bo při významnému zvýšení BMI.

Z analýzy dosud publikovaných prací vyplý-
vá, že ortodontisté jsou schopni velmi přes-
ně diagnostikovat morfologické odchylky 
v průchodnosti dýchacích cest, mohou vyslo-
vit podezření na toto onemocnění a pacien-
ta doporučit k dalšímu odbornému vyšetře-
ní. Rychlá diagnostika a léčba může minima-
lizovat rozvoj komplikací spojených s  touto  
poruchou.

Seznam zkratek
AHI – index apnoe – hypopnoe
BMI – index tělesné hmotnosti
CT – počítačová tomografie 
MRI – magnetická rezonance
OSA – obstrukční spánková apnoe
RDI – respirační disturbanční index

Práce byla podpořena grantovým projek-
tem NU20-06-00189 a projektem specific-
kého výzkumu MUNI/A/1675/2020.
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Tab. 1 Evropské studie zabývající se souvislostí mezi OSA a kraniofaciálními anomáliemi
Tab. 1 European studies determining correlation between OSA and craniofacial anomalies

Název studie Autor
Rok vydání 

článku
Místo

Počet pacientů 
s OSA  

The cephalometric morphology of patients  
with obstructive sleep apnoea (OSA)

J. M. Battagel, P. R.  L 
´Estrange [26]

1996 Anglie – Londýn 35 mužů

Upper airway collapsibility and cephalometric variables in patients  
with obstructive sleep apnea

E. Sforza [61] 2000 Francie – Štrasburk 57 mužů

Craniofacial morphology and obstructive sleep apnoea:  
a cephalometric analysis

A. Hoekema et al. [62] 2003 Nizozemsko – Groningen 31 mužů

The relationship between craniofacial anatomy and obstructive sleep apnoea:  
a case - controlled study

A. Johal et al. [39] 2007 Anglie – Londýn 78 mužů, 21 žen

Craniofacial morphology of Croatian patients 
with obstructive sleep apnea

N. Vidovic´ at al. [63] 2012 Chorvatsko – Split/Záhřeb 20 mužů

Cephalometric comparison of obstructive sleep apnea patients  
and healthy controls

A. Y. Gungor at al. [47] 2013 Turecko – Antálie 11 mužů, 5 žen

Craniofacial structure in patients  
with obstructive sleep apnoea

M. Dobrowolska  
– Zarzycka et al. [64]

2015 Polsko – Lublin 34 mužů, 7 žen

Craniofacial morphology in patients with obstructive sleep apnea:  
cephalometric evaluation

M. Tepedino et al. [65] 2020 Itálie – Neapol 73 mužů, 11 žen
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ÚVOD A CÍL
Zubní lékař ovlivňuje zejména vlastní pro-

vedení zdravotního výkonu záchovné sto-
matologie, včetně volby optimálního výplňo-
vého materiálu, a předpokládá, že lege artis 
zhotovená výplň bude mít deklarované vlast-

nosti, mj. stálost v  chemicky a  mechanicky 
náročném prostředí. Vlastní sledování stavu 
výplní a vývoje změn v ústní dutině je reduko-
váno především na aspekční a taktilní meto-
dy, doplněné o metody zobrazovací. I z důvo-
du těchto omezení je žádoucí pečlivé a mno-

VYUŽITÍ TRIBOLOGICKÝCH METOD PRO PREDIKCI 
OPOTŘEBENÍ DENTÁLNÍCH VÝPLŇOVÝCH MATERIÁLŮ 
Původní práce – analytická studie

APPLICATION OF TRIBOLOGICAL METHODS FOR PREDICTION 
OF WEAR OF DENTAL FILLING MATERIALS
Original work – analytical study 

Svoboda P.1, 2, Šikula P.1, Vrbka M.3, Nečas D.3, Roubalíková L.1

1�Stomatologická klinika Lékařské fakulty Masarykovy univerzity  
a Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

2Medisyn, s. r. o., Brno
3Odbor tribologie, Ústav konstruování FSI VUT, Brno

SOUHRN
Úvod a cíl práce: Tribologické metody nacházejí širo-
ké uplatnění nejen na poli technických věd, ale stále 
častěji také v  oblasti humánní a  veterinární medicíny. 
Sledování opotřebení biologických a  protetických ma-
teriálů je dnes již běžnou součástí protokolů zkoušek 
u  kloubních náhrad. I  z  tohoto pohledu je využití tri-
bologie v  zubním lékařství logickým krokem při vývo-
ji a  zátěžovém sledování řady materiálů používaných 
u výkonů záchovné a protetické stomatologie, ale také 
v  oblasti dentální hygieny při čištění, včetně depurač-
ních technik.
Výsledky: Jako klíčové se jeví vytvoření odpovídajících 
podmínek pro simulaci kontaktu v prostředí, které se co 
nejvíce přiblíží reálným poměrům v ústní dutině. Vedle op-
timalizace zátěže je žádoucí následné vyhodnocení vhod-
nou defektoskopickou metodou, která tak doplňuje vlast-
ní tribologii.
Závěr: Tento komplexní přístup umožňuje již v rámci vý-
voje získat cenné informace o vlastnostech nového mate-
riálu a případně jej modifikovat. 

Klíčová slova: trvalý výplňový materiál, fyzikální a me-
chanické vlastnosti, tribologie, opotřebení, tření, to-
pografie třecích povrchů

SUMMARY
Introduction and aim: Tribological methods are widely 
used not only in the field of technical sciences, but 
increasingly also in the field of human and veterinary 
medicine. Monitoring the wear of biological and prosthetic 
materials is now a common part of test protocols for joint 
replacements. From this point of view, the use of tribology 
in dentistry is a logical step in the development and stress 
monitoring of a number of materials used in restorative 
and prosthetic dentistry, but also in the field of dental 
hygiene in cleaning, including depuration techniques.
Results: The creation of appropriate conditions for the 
simulation of contact in an environment that is as close 
as possible to the real conditions in the oral cavity seems 
to be crucial. In addition to stress-stain optimization, 
a  subsequent evaluation by a  suitable defectoscopic 
method is desirable to complement the issue of tribology.
Conclusion: This comprehensive approach makes it 
possible to obtain valuable information on the properties 
of the new material through its development and, if 
necessary, to modify it.

Key words: permanent filling material, physical  
and mechanical properties, tribology, wear, friction, 
topography of rubbing surfaces
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hoúrovňové ověřování fyzikálních, mechanic-
kých, chemických a  biokompatibilních vlast-
ností. Jedním z přístupů, které lze uplatnit, je 
sledování tribologických vlastností trvalých 
výplňových materiálů po simulované zátěži, 
které je následně doplněno o optické vyhod-
nocení topografie povrchu výplně. 

Cílem tohoto přehledového článku je se-
známit odbornou veřejnost s  aktuálním vý-
vojem tribologických metod při sledování 
vlastností výplňových materiálů.

AKTUÁLNÍ MOŽNOSTI  
HODNOCENÍ VYBRANÝCH 
VLASTNOSTÍ DENTÁLNÍCH 
MATERIÁLŮ

Dlouhodobá odolnost trvalých výplňových 
materiálů vůči mechanickým a  chemickým 
vlivům je významným znakem jejich kvality, 
kterou však zubní lékař může ovlivnit pouze 
nepřímo, tedy pečlivým výběrem výplňového 
materiálu.

Kontinuální vývoj a  další zvyšování kvalita-
tivně-zdravotních standardů dentálních ma-
teriálů, včetně výplňových, má zásadní vý-
znam pro výslednou funkčnost protetických 
prací a výplní v zubním lékařství, a objektivně 
tak přispívá k jejich užitné kvalitě. S tím úzce 
souvisí vlastní management zdravotní služby, 
který hodnotí jak kvalitu, tak efektivitu proce-
su. Na úrovni stomatologické ambulantní pé-
če v EU se jedná například o systém EPA (Eu-
ropean Practice Assessment), který je spojený 
s řízením kvality (QM) poskytované péče [1]. 

Sledování vlastností dentálních materiálů, 
jak v průběhu jejich vývoje a schvalování, tak 
u výsledných prací v prostředí ústní dutiny, je 
logickou součástí tohoto procesu. Trend ob-
jektivizace jednotlivých parametrů a standar-
dizace postupů vedl ke vzniku systému tech-
nických norem v oblasti dentálních materiá-
lů, které vydává Technická komise 106 orga-
nizace ISO [2]. V současné době je dostupný 
soubor více než padesáti ISO norem, které se 
vztahují k dentálním materiálům. Téměř dal-
ších dvacet ISO norem je v přípravě či v pro-
cesu posuzování [2, 3].

Jakostní požadavky na dentální materiá-
ly lze rozčlenit do dvou základních katego-
rií – na zdravotně-bezpečnostní a na funkční 
požadavky pro daný účel použití. Vzhledem 
k tomu, že dentální materiály jsou zpravidla 
zdravotnickými prostředky v  souladu se zá-
konem č. 268/2014 Sb. o zdravotnických pro-
středích a nařízením EP a Rady (EU) 2017/745, 
podléhají před uvedením na trh procesu po-
souzení shody s následnou notifikací v rámci 
stanoveného zákonného postupu. 

Pro praktické využití výplňových materiá-
lů má zásadní význam také jejich dlouhodo-
bá strukturní stálost při dynamicky se mě-
nících faktorech v  ústní dutině. Limitujícím 
faktorem se stává predikce dlouhodobých 
vlastností na základě krátkodobých labora-
torních testů. Jedním ze sledovaných para-
metrů je také stupeň abraze po opakovaném 
mechanickém kontaktu různého charakteru 
[4]. K moderním přístupům, které lze využít 
v  rámci studia mechanické odolnosti trva-
lých výplňových materiálů, patří tribologické 
metody, což znamená sledování procesů tře-
ní a opotřebení za podmínek simulovaného 
kontaktu povrchů. Ty lze dále doplnit o  de-
fektoskopii skenovací elektronovou mikro-
skopií, laserovou interferometrií či o chemic-
kou analýzu [5].

MOŽNOSTI SIMULACE  
PROSTŘEDÍ ÚSTNÍ DUTINY 
PRO OVĚŘENÍ  
TRIBOLOGICKÝCH  
VLASTNOSTÍ NĚKTERÝCH  
VÝPLŇOVÝCH MATERIÁLŮ

Z  trvalých výplní dnes převládají kompozi-
ty a skloionomery. Vlastnosti kladené na po-
lymerní materiály ve stomatologii definuje  
ČSN EN ISO 4049:2019 a ISO/TR 14569-1:2007 
[6]. Určujícími faktory jsou pevnostní charakte-
ristiky a jejich kombinace při zátěži v tahu, tla-
ku, ohybu a krutu. Rovněž je sledován faktor 
únavy materiálu. Laboratorně bylo opakova-
ně prokázáno, že intaktní sklovina je nejméně 
o jeden řád odolnější vůči opotřebení než kli-
nicky využívané trvalé dentální materiály [7].

Nejjednodušším vztahovým modelem 
v rámci tribologie dentálních materiálů je in 
vitro studium dvousložkového otěru pomocí 
tribometru typu pin-on-disk nebo pin-on-pla-
te, kde je  testovací hrot přitlačován defino-
vanou silou na rotující nebo recipročně pří-
močaře se posouvající vzorek  (obr. 1). 

I když je dostupných mnoho klinických vy-
šetření pro posouzení stavu výplně (profilo-
metrie, klinické posouzení podle Ryge a Cva-
ra FDI, skenování CAD/CAM aj.) nejpřesnější 
metody, kam řadíme tribologické testování, 
defektoskopii rastrovací elektronovou mikro-
skopií nebo konfokální rastrovací mikrosko-
pií, nelze z praktických důvodů in vivo pou-
žít [8]. Jen částečné řešení představují simu-
látory otěru (MTS, SD Mechatronic, Proto-
-tech aj.). Nedostatkem je značná variabilita 
výsledků stejných výplňových materiálů mezi 
jednotlivými simulátory [9].

Komplexní pohyb, jakým je vzájemný ar-
tikulační pohyb dvou protilehlých čelistí, lze 

Obr. 1 
Univerzální tribometr Bruker 
UMT TriboLab (zdroj: https://
www.blue-scientific.com/
bruker-umt-tribolab)

Fig. 1  
Bruker UMT TriboLab universal 
tribometer (source: https://
www.blue-scientific.com/
bruker-umt-tribolab) 
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simulovat jen přibližně. Částečně úspěšný 
je počítačem řízený „žvýkací robot“ Robo-
munch, který byl sestrojen na University of 
Bristol a který umožňuje simulovat i reálnou 
abrazivní stravu a sliny [10].

Pro vyhodnocení odolnosti konkrétního tr-
valého výplňového materiálu vůči abrazi je 
v  iniciální fázi ověřování jakostních parame-
trů přípustná také metoda srovnání za ob-
dobných podmínek. Pokud se výsledky sta-
tisticky významně odlišují již v  této fázi, je 
zřejmé, že v podmínkách ústní dutiny bude 
rozdíl minimálně stejný, spíše však výrazněj-
ší. S  vhodným laboratorním vybavením lze 
rutinně sledovat korelace mezi třecí silou 
a  opotřebením s  následnou defektoskopií 
pomocí rastrovací elektronové mikroskopie 
u hodnoceného dentálního materiálu a refe-
renční zubní tkáně. Některé práce ukazují, že 
zatímco kompozitní výplňové materiály pod-
léhají při vystavení třecí síle především che-
mickým změnám, tvrdé zubní tkáně mění ze-
jména fyzikální vlastnosti [7].

TRIBOLOGICKÉ STUDIE  
DENTÁLNÍCH MATERIÁLŮ

V  rámci stomatologie bylo provedeno již 
mnoho tribologických studií. Jednotlivé stu-
die se lišily nejen v komplexnosti, použité tes-
tovací síle, trajektorii, ale i v ošetření povrchu 
vzorků nebo v počtu použitých cyklů [8]. Ke 
sjednocení některých in vitro testů odolnosti 
výplňových materiálů vůči abrazi byly sice vy-
pracovány ISO normy citované výše, ale tyto 
standardy nezahrnují všechny aspekty testo-
vání abrazivity stomatologických materiálů.

Villat a  kol. srovnávali kinetiku opotřebe-
ní vysoce viskózního konvenčního skloiono-
merního cementu (Fuji IX GP Capsule) a pry-
skyřicí modifikovaného skloionomerního 
cementu (Fuji II LC Capsule) na 24 vzorcích, 
které po povrchové úpravě byly uloženy na 
28 dní v  destilované vodě nebo v  Ringero-
vě roztoku [11]. Následně byl proveden tri-
bologický test pomocí tyčinky z oxidu hlinité-
ho se sférickou koncovkou při působení síly 
5 N a frekvenci rotace 2 Hz. Měření byla pro-
váděna po 2500, 5000 a 7500 cyklech. Míra 
opotřebení u obou typů skloionomerních ce-
mentů kontinuálně klesala během první pe-
riody (tj. mezi 0 až 2500 cykly), v dalších pe-
riodách se opotřebení stávalo konstantním 
a  srovnatelným pro oba použité materiály. 
Statisticky významné vyšší opotřebení bylo 
pozorováno u vzorků ze skloionomerních ce-
mentů modifikovaných pryskyřicí ve srovná-
ní s vysoce viskózními konvenčními skloiono-
merními cementy.

Cílem další studie bylo srovnání míry opo-
třebení polymerů (PMMA >99,8 %), kompo-
zitních materiálů, živcové a  zirkonové kera-
miky (ZrO2 + HfO2 + Y2O3 ≥99 %). Tribologic-
ký test byl proveden pomocí kuličky z oxidu 
hlinitého při teplotě 37 °C a za použití umě-
lé sliny k napodobení podmínek v ústní du-
tině. Největší odolnost proti opotřebení byla 
prokázána u zirkonové keramiky, nejnižší na-
opak u kompozitních materiálů. Výsledky vý-
zkumu také prokázaly, že opotřebení živco-
vé keramiky může být ovlivněno i  jejími op-
tickými vlastnostmi, kdy vyšší rezistenci proti 
otěru vykazovala keramika translucentní ve 
srovnání s keramikou opakní [12].

V dalších tribologických studiích se porov-
návalo dvousložkové a  třísložkové opotře-
bení u stomatologických materiálů na výro-
bu CAD/CAM bločků. Jednalo se o čtyři vzor-
ky kompozitních materiálů a  po jednom 
vzorku materiálu živcové a  hybridní kera-
miky. Vzorky byly podrobeny testu „ball-on-
-disc“, při kterém byla použita kulička z oxi-
du zirkoničitého o průměru 4 mm při zatíže-
ní 50 N. Během testu byly vzorky ponořeny 
buď do vody pro simulaci dvousložkového 
otěru, nebo do 33% vodní suspenze jemně 
mletých makových zrnek. Po každých dese-
ti tisících cyklech byly voda nebo vodní sus-
penze vyměněny. U  testu dvousložkového 
otěru došlo k většímu objemovému úbytku 
keramických materiálů ve srovnání s  ma-
teriály kompozitními. U  třísložkového otě-
ru byly ztráty objemu u všech testovaných 
vzorků velmi nízké. Zároveň všechny testo-
vané vzorky vykazovaly nižší míru opotře-
bení ve srovnání s kompozitními materiály 
určenými pro přímé dostavby v  laterálním 
úseku chrupu [14].

Relativně standardně se využívá také „ball-
-cratering“ test, při němž je na hřídeli ro-
tující ocelová kulička o  definovaném prů-
měru v  permanentním kontaktu s  testo-
vaným vzorkem za použití abrazivního mé-
dia, v tomto případě roztoku destilované vo-
dy s  mikročásticemi oxidu křemičitého. Ta-
to studie srovnávala odolnost proti abrazi 
u  šesti různých druhů světlem tuhnoucích 
kompozitních výplňových materiálů při od-
lišné době polymerace. U dvou vzorků kom-
pozitních materiálů byla prokázána zvýšená 
odolnost proti abrazi až při polymeraci del-
ší než 60 sekund, u dalších dvou vzorků byla 
odolnost proti abrazi maximální již na počát-
ku polymerace, poslední dva vzorky byly cha-
rakterizovány optimální dobou pro polyme-
raci kolem 40 sekund, kdy byla odolnost vůči 
abrazi nejvyšší.
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Závěrem této studie bylo zjištění, že ab-
solutní hodnota tvrdosti světlem tuhnou-
cích kompozitních materiálů není rozhodují-
cím kritériem při hodnocení odolnosti dané-
ho materiálu vůči abrazi [15]. Stejný typ tes-
tu byl využit také při studiu odolnosti proti 
otěru PEEK (polyetheretherketon) a titanové 
sloučeniny Ti6A14V [16].

TRIBOLOGICKÉ STUDIE  
KONTAKTU VLÁKEN  
ZUBNÍHO KARTÁČKU  
S TVRDÝMI ZUBNÍMI  
TKÁNĚMI

V typické konfiguraci „pin-on-disc“ byl pro-
veden experiment na vzorcích zhotovených 
z  extrahovaných třetích molárů, které byly 
po mechanickém očištění dezinfikovány v 5% 
roztoku peroxidu vodíku a následně dále čiš-
těny v ultrazvukové lázni. Vzorky byly expo-
novány vláknům vybraného zubního kartáč-
ku. Jako médium byla použita destilovaná vo-
da a vzorky tří zubních past s rozdílným RDA 
(Radio Dentin Abrasion) (30, 75, 165). Při po-
užití zubních past byl součinitel tření výrazně 
vyšší. Hloubka stopy, která byla analyzována 
skenovacím elektronovým mikroskopem, se 
zvyšovala s rostoucí hodnotou RDA jednotli-
vých past [17].

Vyhodnocení opotřebení dentinu během 
čištění zubů si kladla za cíl další studie [30]. 
K experimentu byl použit simulátor čištění zu-
bů (DentTest, Department of Operative and 
Preventive Dentistry, Witten/Herdecke Univer-
sity and Ingpuls GmbH Bochum, Germany). Ze 
72 extrahovaných třetích molárů byly vybrou-
šeny válcovité vzorky. Testovány byly čtyři kar-
táčky – sonický, rotačně-oscilační a dva manuál- 
ní (jeden s  rovně střiženými vlákny, druhý 
s rozdílnou délkou vláken). Lineární vratný po-
hyb simulující čištění byl prováděn v rozsahu 
dráhy tři centimetry při použité síle 2 N po do-
bu 260 minut, což podle autorů v průměru od-
povídá čištění jedné plošky zubu při provádě-
ní dentální hygieny dvakrát denně dvě minuty 
po dobu osmi let a šesti měsíců. Během celé-
ho experimentu byla na povrch vzorku přivá-
děna suspenze bělicí zubní pasty s hodnotou  
RDA 150. Ztráta dentinu po provedení testu 
byla stanovena pomocí profilometru. K  nej-
menšímu opotřebení docházelo při použití 
manuálních zubních kartáčků a největší obje-
mové ztráty byly zjištěny u kartáčků sonických. 

TRIBOLOGICKÉ ZKOUŠKY 
PROTETICKÝCH MATERIÁLŮ

Pin-on-disc test byl použit také ve studii za-
měřené na testování odolnosti proti opotře-

bení u materiálů používaných na výrobu zu-
bů do zubních protéz. Byly testovány tři dru-
hy konvenční akrylátové pryskyřice (PMMA), 
dva druhy kompozitních pryskyřic (UDMA + 
anorganické plnivo; fluorometakrylát + anor-
ganické plnivo), hustě zasíťovaná akrylová 
pryskyřice (IPN) a keramika. Vzorky materiálů 
byly opracovány karbidovým brusným papí-
rem a poté vyleštěny suspenzí oxidu hlinitého 
s částečkami o zrnitosti 0,5  μm. Během tes-
tu byl použit antagonista z oxidu hlinitého při 
zatížení 15 N. Objemové ztráty byly následně 
měřeny profilometrem. Dále se pomocí na-
no-indetačního systému měřil modul pruž-
nosti a  tvrdost výše uvedených materiálů. 
Studie prokázala největší objemové i  hmot-
nostní ztráty, a  tedy nejnižší odolnost proti 
opotřebení u hustě zasíťované akrylové pry-
skyřice. Nebyla však nalezena přímá korelace 
mezi odolností proti abrazi a  mechanickými 
vlastnostmi materiálů (tj. modulem pružnosti 
a tvrdostí testovaných materiálů) [18].

Ve studii Sajewicze a Kulesza byl testován 
tribometr vyvinutý pro studium tribologické-
ho chování dentálních materiálů a  tvrdých 
zubních tkání [19]. K experimentu byly použi-
ty extrahované premoláry skladované v 0,9% 
roztoku NaCl. Poté byly upraveny pomocí 
brusných papírů a vyleštěny aluminium-oxi-
dovou pastou. Pin, který v tomto případě pů-
sobil na zubní plošky, byl zhotoven z nerezo-
vé oceli. Experimentální parametry testu byly 
stanoveny na základě klinických údajů – zatí-
žení 30 N a frekvence pohybu 1,67 Hz. Celý 
test byl prováděn za použití umělých slin, kdy 
k polovině testovaných vzorků bylo k umělé 
slině přidáno i 100 mg Al2O3 na 3 cm3 umě-
lé sliny. Objemové ztráty byly stanoveny po-
mocí profilometru. Po každém měření došlo 
ke snížení hrbolku premoláru o 0,1 mm a ce-
lý test byl opakován. Míra opotřebení při tří-
složkovém otěru byla několikanásobně vyš-
ší než u otěru dvousložkového. Zároveň byl 
v této studii prokázán vliv zatížení na tribolo-
gické chování skloviny.

VLIV pH A DALŠÍCH  
SPECIFICKÝCH PODMÍNEK 
ÚSTNÍ DUTINY  
NA TRIBOLOGICKÉ CHOVÁNÍ 
KOMPOZITNÍCH MATERIÁLŮ

Antone a  Ramalho sledovali tribologické 
chování vybraných kompozitních materiá-
lů v  čase při různé aktivitě vodíkových ion-
tů [20]. Autoři vycházeli z  hypotézy, že vy-
stavení kompozitních materiálů proměnné-
mu pH v prostředí ústní dutiny snižuje jejich 
mechanickou odolnost. Bylo testováno sedm  
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různých druhů kompozitních materiálů urče-
ných pro přímé rekonstrukce v distálním úse-
ku chrupu. Vzorky zhotovené z těchto mate-
riálů byly vystaveny působení roztoků s roz-
dílným pH, konkrétně 3, 7 a 9, a to po dobu 
tří, šesti nebo 22 měsíců. Po této době byly 
vzorky testovány pomocí tribometru s  re-
cipročním pohybem se skleněnou kuličkou 

o poloměru 5 mm, při zatížení 5 N, frekvenci 
pohybu 1 Hz a rozsahu pohybu 2 mm. Všech-
ny testované materiály vykazovaly nejvyšší 
variabilitu objemových ztrát v  případě, kdy 
byl vzorek vystaven působení roztoku po do-
bu 22 měsíců. Největší ovlivnění tribologické-
ho chování kompozitních materiálů v  dlou-
hodobém časovém horizontu bylo pozoro-
váno u vzorků umístěných do roztoků o pH 
9. Obdobnou problematikou se ve své studii 
zabýval také Wu a kol. [21]. 

Tribologický test v  konfiguraci pin-on-disc 
byl využit také pro studium účinků různých 
chemických látek na kompozitní výplňové 
materiály. McKinney a Wu sledovali vliv eta-
nolu a  cyklohexanonu na kompozitní výpl-
ňové materiály na bázi Bis-GMA [22]. Vzor-
ky ve tvaru disku z  kompozitního materiálu 
s povrchovou úpravou byly umístěny po do-
bu dvou týdnů do destilované vody, rozto-
ků etanolu s vodou o koncentraci 75, 50 ne-
bo 25 objemových procent, čistého etanolu 
a cyklohexanonu. Do stejných sloučenin ne-
bo roztoků byly ponořeny také vzorky nepl-
něné pryskyřice na bázi Bis-GMA, u  kterých 
se po uplynutí dvou týdnů měřila jejich tvr-
dost. Vzorky kompozitních materiálů byly 
podrobeny tribologickému testu. Během ce-
lého testu byl povrch disku lubrikován desti-
lovanou vodou. Odolnost proti otěru se sni-
žovala s  rostoucí koncentrací etanolu v  roz-
toku, do kterého byly vzorky před tribologic-
kým testem umístěny. To se projevilo zejmé-
na na počátku experimentu, tedy v povrcho-
vých vrstvách vzorků. 

KOMBINOVANÉ  
TRIBOLOGICKÉ TESTY

Cílem in vitro studie Sripetchdanonda a La-
availoja bylo srovnání míry abraze skloviny 
při kontaktu zubu s kompozitními výplňový-
mi materiály, keramickými materiály užíva-
nými ve stomatologii a vlastní sklovinou [23]. 
Celkem bylo zhotoveno šest vzorků válcovi-
tého tvaru z každého materiálu – z kompozit-
ní pryskyřice, zirkonové keramiky, sklokera-
miky a skloviny. Z extrahovaných stálých mo-
lárů bylo připraveno dalších 24 vzorků sklovi-
ny o průměru 8 mm, které byly po opracová-
ní a povrchových úpravách vyčištěny a ulože-
ny do 0,1% roztoku thymolu. Pin-on-disc test 
byl realizován při zatížení 20 N a rychlosti ro-
tace 20 ot/min. Po 4800 cyklech byla pomo-
cí profilometru měřena maximální a střední 
hloubka opotřebení a  střední drsnost povr-
chu. Po celou dobu testu byly vzorky pono-
řeny v destilované vodě. Závěrem studie by-
lo zjištění, že hloubka opotřebení skloviny 

Obrázek 2a–2d 
Variabilita v morfologii vláken 
různých zubních kartáčků 
zobrazená pomocí konfokální 
mikroskopie (zdroj: archiv 
doc. Roubalíkové)

Fig 2a–2d 
Variability in fiber morphology 
of different toothbrushes 
imaged by confocal microscopy 
(source: archives  
Assoc. Prof. Roubalíková)
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způsobená monolitickým zirkonem a  kom-
pozitní pryskyřicí byla výrazně nižší než opo-
třebení způsobené sklokeramikou a  sklo-
vinou. Drsnost povrchu vzorků skloviny po 
působení sklokeramiky, zirkonové keramiky 
a  skloviny se po testování opotřebení stati-
sticky významně zvýšila, na rozdíl od vzorků 
vystavených působení kompozitní pryskyři-
ce, kdy drsnost povrchu skloviny před tribo-
logickým testem a po testu nebyla význam-
ně odlišná (Mayworm a kol. [24]). Autoři srov-
návali odolnost proti otěru a stupeň tvrdosti 
dvou nanohybridních kompozitních materiá-
lů a následným vyhodnocením zjistili, jak tyto 
vlastnosti ovlivní uložení vzorků do prostředí 
umělé sliny po dobu 62 dní. Polovina vzor-
ků byla při teplotě 37 °C uložena do rozto-
ku umělé sliny s pH 6 (průměrná hodnota pH 
biofilmu). Tato hodnota byla dosažena přidá-
ním kyseliny octové a mléčné. K simulaci tří-
složkového otěru během ball-cratering testu 
byla použita suspenze oxidu hlinitého. Rych-
lost rotace ocelové kuličky byla nastavena na 
50 ot/min při působící síle 1 N. Měření za po-
moci elektronového mikroskopu byla prová-
děna vždy po 50, 200, 500, 1000 a 1500 cyk-
lech. Tvrdost kompozitních vzorků byla kvan-
tifikována testem podle Vickerse. Po sklado-
vání vzorků v prostředí umělé sliny docháze-
lo u obou testovaných materiálů ke zvýšení 
odolnosti proti mechanickému opotřebení, 
což autoři přisoudili vlivu času a teploty, při 
kterých byly vzorky skladovány. V  průběhu 
času došlo k dalšímu vytvrzení organické ma-
trix kompozitních materiálů, avšak součas-
ně nastalo snížení povrchové mikrotvrdosti, 
způsobené absorpcí komponent umělé sliny 
do povrchu vzorku.

Bay et al. využili pin-on-disc test pro sledo-
vání vlivu povrchových úprav zirkonové kera-
miky na odolnost vůči otěru [25]. První sku-
pinu tvořily vzorky, které byly vyříznuty z blo-
čku již barvené keramiky. Druhá skupina se-
stávala ze vzorků s externím barvením. Po vy-
říznutí z bločku nebarvené zirkonové kerami-
ky byly tyto vzorky ponořeny na pět minut do 
barvicího roztoku a následně sušeny pomocí 
lampy s infračerveným zářením. Třetí skupi-
nu tvořily vzorky opatřené glazurou. Zbylých 
30 nebarvených vzorků bylo použito jako sku-
pina kontrolní. Glazované vzorky byly opís-
kovány částicemi oxidu hlinitého. Část vzor-
ků z prvních dvou skupin a ze skupiny kont-
rolní byla leštěna Robinsonovým kartáčkem 
v kombinaci s  lešticí pastou. Druhá část ro-
tačními zirkoniovými leštícími nástroji při  
6000 ot/min, zbylé vzorky leštěny nebyly. Poté 
byly všechny výše uvedené vzorky podrobeny 

testu pin-on-disc za působení kuličky z  kře-
mičitanu hořečnatého o  poloměru 1,5 mm, 
vertikálním zatížením 5 N a frekvenci rotace 
1,6 Hz.

Závěrem studie bylo zjištění, že zirkono-
vá keramika, jejíž povrch byl upraven Ro-
binsonovým kartáčkem v  kombinaci s  lešti-
cí pastou, vykazovala nejvyšší odolnost proti 

Obrázek 3a–3d 
Variabilita v morfologii 
vláken různých zubních 
kartáčků zobrazená pomocí 
elektronové mikroskopie 
(zdroj: archiv  
doc. Roubalíkové)

Fig 3a–3d  
Variability in fiber morphology 
of different toothbrushes 
imaged by electron microscopy 
(source: archives  
Assoc. Prof. Roubalíková)
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opotřebení, včetně nejnižšího opotřebení an-
tagonisty. Rozdíly v opotřebení interně a ex-
terně barvené keramiky po stejné povrchové 
úpravě byly statisticky nevýznamné.

DALŠÍ MODIFIKOVANÉ  
TRIBOLOGICKÉ STUDIE  
DENTÁLNÍCH MATERIÁLŮ

Condon a Ferracane vyhodnotili míru opo-
třebení kompozitních materiálů obsahují-
cích nanoplniva a  porovnali je s  opotřebe-
ním mikrofilních a  mikrohybridních kompo-
zitních materiálů [26]. Vzorky z  nanofilních, 
nanohybridních, mikrofilních a mikrohybrid-
ních kompozitních materiálů ve tvaru disku 
o  průměru 15 mm byly po svém vyleštění 
skladovány po dobu jednoho týdne v desti-
lované vodě. Byl použit Oregon Health Sci-
ences University Oral Wear Simulator. K oce-
lovým držákům simulátoru byly připevněny 
hrbolky skloviny získané z extrahovaných tře-
tích molárů, které byly následně vybroušeny 
do sférického tvaru o průměru 10 mm. Tyto 
hrbolky působily na kompozitní vzorky silou 
20 N po dráze 8 mm za přítomnosti suspen-
ze k napodobení abraze způsobené částice-
mi potravy. Na konci této dráhy bylo použito 
zatížení 70 N k simulaci opotřebení způsobe-
ného atricí. Měření pomocí profilometru by-
lo provedeno vždy po 50 000 cyklech. U  si-
mulovaného opotřebení způsobeného atri-
cí nebyl pozorován vliv velikosti částic plniva 
kompozitních materiálů, naopak u třísložko-
vého otěru docházelo ke statisticky význam-
nému vyššímu opotřebení u nanohybridních 
kompozitních vzorků. Na práci navázali Yesil 
a kol. a u obdobného testu konstatovali, že 
testovaný povrch mikrofilních kompozitních 
materiálů vykazoval vyšší drsnost než u na-
nohybridních nebo mikrohybridních kompo-
zitů [27]. Při porovnání s nanofilními kompo-
zity byla drsnost testovaného povrchu srov-
natelná. Stejný simulátor k napodobení atri-
ce a abraze a obdobná metodika byly použity 
také ve studiích Clellanda a kol. a Lima a kol. 
[28, 29]. 

Modifikované tribologické zkoušky umož-
nují rovněž vyhodnocení vlivu rozdílného cha-
rakteru vláken zubních kartáčků na jednotlivé 
dentální materiály a  vlastní tvrdé tkáně úst-
ní dutiny. Variabilita v jejich morfologii a způ-
sob čisticí techniky ovlivňuje tribologické vlast-
nosti dentinu po simulovaném kontaktu [30].  
Obrázky 2a–2d a 3a–3d ukazují značnou tva-
rovou variabilitu především v terminální čás-
ti vlákna. Vzhledem k morfologické variabilitě 
zakončení vláken však tato oblast zůstává do-
posud nedostatečně prozkoumána.

DISKUSE A ZÁVĚR
Metody tribologie přinášejí do testová-

ní odolnosti dentálních materiálů a tvrdých 
zubních tkání nový rozměr, například v ob-
lasti sledování abrazních účinků zubních 
past. Při tribologických zkouškách je nezbyt-
né vzít v potaz, že tkáně a protetické mate-
riály v ústní dutině jsou vystaveny působení 
specifického fyzikálně-chemického prostře-
dí. Pozornost je však třeba věnovat i  typu 
zubního kartáčku – jeho tvrdosti, přítlačné 
síle a morfologii vláken.

Komplexní tribologický přístup umožňu-
je sledování změn povrchu tvrdých tkání 
a dentálních materiálů při působení dalších 
faktorů v ústní dutině, například vyhodnoce-
ní vlivu některých složek potravy a nápojů. 
Samostatnou problematiku představují ně-
které mechanické depurační techniky ústní 
hygieny. Co nejpřesnější simulace poměrů 
v ústní dutině při hygienických procedurách 
může významně přispět k další inovaci den-
tálních materiálů i k vývoji metodiky měření 
jejich odolnosti.

Významná část citovaných prací se zamě-
řuje na sledování vybraných charakteristik 
dentálních materiálů, především pro úče-
ly vývojového nebo schvalovacího procesu. 
Naše výzkumná skupina pokládá za stejně 
důležitou predikci jejich chování v  delším 
časovém období. I proto se v rámci našeho 
projektu plánujeme prostřednictvím tribolo-
gických testů zaměřit na srovnání vlastností 
nově zhotovených výplní a výplní po simulo-
vaném opotřebení. I když jde jen o dílčí znak 
komplexního procesu stárnutí dentálních 
materiálů, může být důležitým vodítkem jak 
pro vývoj, tak pro metodiku volby konkrétní 
trvalé výplně. 

Práce byla podpořena projekty speci-
fického výzkumu č. MUNI/A/1675/2020 
a FSI-S-20-6443. 

Autoři děkují pracovníkům Ústavu přístro-
jové techniky AV ČR, jmenovitě Ing. Vilémo-
vi, Ph.D., za morfologickou analýzu zubních 
kartáčků. 
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ENDODONTICKÉ SEALERY NA BÁZI BIOKERAMIKY
Přehledový článek

BIOCERAMIC-BASED ROOT CANAL SEALERS
Review 

SOUHRN
Úvod: V současné dynamicky se rozvíjející endodoncii do-
chází k neustálému vývoji nových postupů ošetření a s tím 
souvisí i požadavky na kvalitní a spolehlivé materiály po-
třebné k zaplnění kořenového systému zubu. Před několi-
ka lety byly uvedeny na trh nové typy kořenových sealerů 
na bázi kalciumsilikátových sloučenin, které by mohly spl-
ňovat většinu parametrů dokonalého pečeticího materiá-
lu. Novější generace těchto sealerů obsahují příměs kal- 
ciumfosfátu a jsou v zahraniční literatuře označovány jako 
biokeramické sealery. 
Cílem sdělení je objasnit problematiku této skupiny sea-
lerů a popsat jejich chemické, fyzikální a biologické vlast-
nosti. Sealery na bázi biokeramických sloučenin mají mno-
ho společných charakteristik s původním materiálem MTA 
(mineral trioxide aggregate). Vynikají především hydrofil-
ním profilem a schopností tuhnout ve vlhkém prostředí. 
V kontaktu s dentinem dochází na jejich povrchu k depo-
zici precipitátů hydroxyapatitu, a tím je potencováno spo-
lehlivé zapečetění kořenového kanálku. Z fyzikálního hle-
diska jsou objemově stálé a  při tuhnutí byla prokázána 
mírná expanze. Vlhkost prostředí a vysoká afinita k vodě 
podporují biomineralizační pochody ve tkáních, což spolu 
s dobrou zatékavostí materiálu umožňuje vyplnit celý pro-
stor kořenového kanálku včetně jeho nepravidelností. Bio-
kompatibilita, schopnost hojení rány a nízká cytotoxicita 
činí tento typ sealerů vhodný pro trvalý kontakt s tkáněmi 
periodoncia, kde je prolongovaným uvolňováním vápena-
tých iontů podporována regenerace. Bylo prokázáno, že 
díky vysoké hodnotě pH při tuhnutí působí tyto typy seale-
rů rovněž antimikrobiálně. Pro klinické využití mají dosta-
tečnou rentgen kontrastnost, avšak podle použitého ra-
dioopakního aditiva vykazují v různé míře tendenci k dys- 
koloracím tvrdých zubních tkání. Relativně nevýhodnou 
vlastností mohou rovněž být zvýšená rozpustnost, porozi-
ta a nasákavost vody. Vzhledem k dynamické a bioaktivní 
povaze těchto sealerů však tyto nepříznivé vlastnosti ne-
musí být významné pro úspěšnost ošetření v klinické pra-
xi. Mechanické vlastnosti většiny biokeramických sealerů 
obecně negativně ovlivňuje aplikace tepla, proto jsou pro 
klinické použití doporučovány kondenzační techniky plně-
ní kořenových kanálků za studena. 
Závěr: Výstupy klinických a  experimentálních studií vy-
zdvihují výhodné vlastnosti a  spolehlivost skupiny sea-
lerů na bázi kalciumsilikátových sloučenin a  naznačují  

do budoucna slibné výsledky při praktickém využití nejen 
ve specializovaných endodontických praxích.

Klíčová slova: endodontický sealer, kalciumsilikátový 
sealer, biokeramický sealer, vlastnosti

SUMMARY
Introduction: In modern endodontics, there is a constant 
development of new procedures and requirements for 
high-quality and reliable materials to fill the root canal 
system are rising. A few years ago, a new types of calcium 
silicate-based root canal sealers were launched on the 
market, which could meet most of the parameters of 
a  perfect sealing material. Newer generations of these 
sealers contain calcium phosphate and are also referred 
to in the literature worldwide as bioceramic sealers. 
Aim of the article: The aim of this article is to present the 
characteristics of this group of sealers and to outline their 
chemical, physical and biological properties. Bioceramic-
based root canal sealers have many characteristics in 
common with the original material MTA (mineral trioxide 
aggregate). They are similar to its chemical composition 
and setting reaction. They are hydrophilic and able to 
set in humid environments. In contact with the dentin, 
hydroxyapatite crystals are deposited on the surface, thus 
enhancing the sealing ability of the root canal. Considering 
their physical characteristics, they are volumetrically stable 
and there is even a slight expansion during material setting. 
Humidity of the environment and high water sorption 
promote the biomineralization processes, and contribute 
to a  better seal of the root canal. The flowability of the 
material allows to fill the entire space of the root canal, 
even including its irregularities. Biocompatibility, wound 
healing ability and minimal cytotoxicity make this type of 
sealer suitable for permanent contact with periodontal 
tissues, where prolonged release of calcium ions promotes 
regeneration. High pH value during material setting result 
in an antimicrobial effect. They have sufficient X-ray 
contrast for clinical use, but depending on the radiopaque 
additive used, they show a  tendency to discoloration of 
hard dental tissues. A relatively disadvantageous features 
are increased solubility, porosity and water absorption. 
However, due to the dynamic and bioactive nature of 
these sealers, these adverse properties may not be 
significant for the success of treatment in clinical practice. 

Somolová L., Zapletalová Z., Rosa M., Novotná B., Voborná I., Morozova Y.
Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého a Fakultní nemocnice, Olomouc
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The mechanical properties of most bioceramic sealers are 
generally negatively affected by heat. Due to this fact, cold 
obturation methods are recommended for bioceramic-
based sealers. 
Conclusion: The outcomes of clinical and experimental 
studies generally highlight the beneficial properties 

and reliability of this group of sealers. They suggest 
promising results not only in specialized endodontic 
practices.

Key words: root-canal sealer, calcium silicate-based 
sealer, bioceramic sealer, properties

ÚVOD A CÍL
Za zlatý standard pro hermetické vyplnění 

kořenového kanálku je dlouhodobě považo-
vána kombinace materiálu jádra a  pečeticí-
ho materiálu (sealeru) [1]. Nejčastěji se užívá 
spojení gutaperči a vybraného typu sealeru, 
od kterého se očekává vyplnění a zapečetě-
ní prostoru kořenového kanálku, jeho nerov-
ností a anatomických nepravidelností včetně 
míst, která nebyla mechanicky preparována 
a vyčištěna, jako jsou isthmus, laterální a ak-
cesorní kanálky [1, 2, 3, 4]. Endodontické sea-
lery jako nedílná součást kořenové výplně by 
měly v klinické praxi splňovat mnoho poža-
davků. V ideálním případě by měly být jedno-
duše zpracovatelné, objemově stálé, posky-
tující trvalý hermetický uzávěr a adhezi k tvr-
dým zubním tkáním, dobře viditelné na rent-
genovém snímku (radioopacita minimálně  
3 mm hliníku podle ISO normy a ANSI/ADA), 
biokompatibilní, bioaktivní, antimikrobiální, 
resorbovatelné v tkáních, odolávající resorp-
ci ve strukturách zubu, zároveň nezpůsobu-
jící dyskolorace a také snadno odstranitelné 
pomocí rozpouštědel [2, 5, 6, 7]. V  součas-
né době nejsou k  dispozici materiály, které 
by dokonale splňovaly všechna kritéria ideál- 
ního kořenového sealeru [2, 6]. Navíc běž-
ně používané sealery na bázi oxidu zinečna-
tého, pryskyřic nebo hydroxidu vápenatého 
přes dlouhou tradici ve vědeckém výzkumu 
a  klinickém využití [8] vykazují kontrakci při 
tuhnutí, degradaci v čase a také většinou ne-
disponují chemickou vazbou k  tvrdým zub-
ním tkáním. Sealery na bázi zinkoxideuge-
nolu, které patří do první generace sealerů, 
se mohou vyluhovat z kořenového kanálku, 
je jim vyčítána toxicita, porozita, možné dys- 
kolorace, stejně jako problémy při adhezivní 
úpravě povrchu tvrdých zubních tkání [6, 9]. 
Také druhá a třetí generace sealerů, které již 
zinkoxideugenolové sloučeniny neobsahu-
jí a  jsou založeny na bázi silikonů, pryskyřic 
nebo hydroxidu vápenatého, popř. na bázi 
skloionomerních cementů, vykazují značné 
množství nevýhod [6, 7] (tab. 1 a 2). Zájem 

mnoha výzkumných týmů byl proto v posled-
ních desetiletích upřen ke kalciumsilikáto-
vým cementům jako relativně novému typu 
materiálů s  mnohostranným využitím v  en-
dodoncii, který by při použití v  kořenovém 
kanálku mohl odstranit nedostatky tradič-
ních sealerů. Sealery na bázi kalciumsilikáto-
vých cementů s příměsí kalciumfosfátu jsou 
v  zahraničí označovány jako biokeramické 
sealery, které představují nejnovější čtvrtou 
generaci endodontických sealerů [9, 10]. Pře-
hled generací sealerů používaných v součas-
né endodoncii je uveden v tab. 1 [5, 6, 7, 9, 
11], jejich vlastnosti jsou pak přehledně zob-
razeny v tab. 2 [9].

SEALERY NA BÁZI KALCIUM-
SILIKÁTOVÝCH CEMENTŮ

Obecně je tento typ sloučenin odvozen od 
třetí generace kalciumsilikátových cementů 
[10], které se kromě konzistence sealeru též 
vyrábějí v  podobě pasty a  putty (tmelu). Ve 
formě hutné pasty a putty jsou tyto materiály 
vhodné pro krytí perforací jako provizorní vý-
plňový materiál, retrográdní kořenová výplň, 
pro pulpotomie, překrytí zubní dřeně nebo 
pro maturogenezi [10, 12–17]. První sealer 
na bázi biokeramiky byl uveden na dentální 
trh v roce 2007 pod názvem iRoot SP (Inno-
vative BioCeramix, Vancouver, Kanada) [18]. 
Dnes je v  endodoncii známa celá řada pro-
duktů tohoto typu. V tuzemské literatuře se 
pokusili o přehledné rozdělení M. Rosa a kol. 
[5]. Výčet vybraných komerčních produktů 
s  uvedeným složením a  způsobem aplikace 
je zobrazen v tabulce 3 [5, 8, 18–41].

CHEMICKÉ VLASTNOSTI
Složení

Sealery na bázi biokeramiky připomínají 
svým složením kompozici MTA materiálu [1, 
8, 24]. Dělí se na skupinu založenou na bá-
zi portlandského cementu a sealery obsahu-
jící jako hlavní složku zejména kalciumsilikát, 
kalciumaluminát nebo kalciumfosfát [21].  
Hlavní složkou tradičního MTA materiálu je 

Somolová L, Zapletalová Z, Rosa M, Novotná B, Voborná I, Morozova Y.
Endodontické sealery na bázi biokeramiky.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(3): 116–124. doi: 10.51479/cspzl.2021.014
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portlandský cement, který může tvořit až 75 % 
hmotnosti MTA. Portlandský cement obsa-
huje v  různých poměrech trikalcium silikát, 
dikalcium silikát, trikalcium aluminát, tetra-
kalcium aluminoferit a  sádru [10]. Biokera-
mický materiál obsahuje rentgenkontrastní 
složky, jako je oxid bizmutitý, oxid zirkoničitý, 
oxid wolframičitý, oxid tantaličný a jiné [10]. 
Podle výrobce a  typu materiálu může také 
ve svém složení zahrnovat další komponen-
ty (tab. 3).

Tuhnutí
Níže uvedené reakce popisují obecný prin-

cip tuhnutí sealerů na bázi kalciumsilikátu. 
Průběh chemické reakce může být u  růz-
ných komerčních produktů ovlivněn slože-
ním. V  závislosti na typu a  poměru jednot-
livých složek směsi a  parametrech prostře-

dí probíhá proces tuhnutí trvající 270 minut 
až dvacet hodin [5, 16, 23, 42–44]. Biokera-
mické sealery jsou v  endodoncii oceňovány 
hlavně pro hydrofilní vlastnosti a  schop-
nost tuhnutí ve vlhkém prostředí kořenové-
ho kanálku [1, 3, 8, 16, 45, 46]. Některé mate-
riály přímo vyžadují vlhké prostředí, protože 
nedostatek vlhkosti prodlužuje čas tuhnutí, 
avšak extrémní vlhko zase negativně ovlivňu-
je mechanické vlastnosti, zejména výslednou 
mikrotvrdost materiálu [21, 23, 47, 48]. Hyd-
rofilita biokeramických sealerů také poten-
cuje schopnost adheze k dentinovým struk-
turám, která je výrazně vyšší proti hydrofob-
ním sealerům na bázi pryskyřic [16, 49].

V primární fázi hydratace reaguje kalcium-
silikát s vodou a vzniká hydratovaný kalcium-
silikát v gelové fázi za vzniku hydroxidu vápe-
natého [3, 8, 16, 18, 46].

Tab. 1 Rozdělení endodontických sealerů podle jednotlivých generací: sealery s obsahem eugenolu vs. sealery bez obsahu eugenolu
Tab. 1 Classification and generations of root canal sealers: eugenol-based and non-eugenol-based sealers

1. generace 2.-3. generace 4. generace

na bázi  
zinkoxideugenolu

bez obsahu  
eugenolu

na bázi 
SILIKONŮ

na bázi 
PRYSKYŘIC

na bázi 
HYDROXIDU VÁPENATÉHO

na bázi  
SKLOIONOMERNÍCH CEMENTŮ

na bázi 
BIOKERAMICKÝCH SLOUČENIN

Výhody

• historicky dlouhá tradice
• nízká cena 
• vysoce antispetické schopnosti
• snadno odstranitelné z kanálku
• resorbovatelné z peridodoncia

• �kompatibilní s adhezivní 
stomatologií

• �relativně snadno odstranitelné 
z kanálku

• �relativně dobré utěsnění  
a biokompatibilita

• antibakteriální působení
• �kompatibilní s adhezivní 

stomatologií
• indukce mineralizace

• �schopnost adheze na tvrdé  
zubní tkáně

• hydrofilie

• dobrá kvalita utěsnění 
• objemová stálost 
• infiltrace dentinových tubulů
• biokompatibilní
• bioaktivní
• antimikrobiální
• kompatibilní s adhezivní stomatologií

Nevýhody

• �eugenol interferuje s adhezivní 
úpravou povrchu tvrdých  
zubních tkání

• �možné dyskolorace tvrdých  
zubních tkání

• �kontrakce při tuhnutí  
- riziko vzniku spáry

• rychlé vyluhování, porozita
• možné alergie
• vyšší cytotoxicita

• �bez baktericidního  
a protizánětlivého účinku  
- vyžadují kvalitní dezinfekci 
kořenového systému

• �možné dyskolorace tvrdých  
zubních tkání

• u některých cytotoxicita

• �objemová nestabilita  
z dlouhodobého hlediska

• �nebezpečí rychlého 
vyluhování

• �špatně odstranitelné  
z kanálku

• krátký pracovní čas
• porozita
• neresorbovatelnost
• �minimální mikrobiální 

aktivita

• cena materiálu
• �relativně obtížně odstranitelné z kanálku

Příklady 
komerčních 
produktů

• Endomethasone N
• Endomet Plain
• Tubliseal
• Pulp Canal Sealer

• Roekoseal
• Guttaflow

na bázi  
epoxidových 
pryskyřic:
• AH 26
• AH 26 Silver 
Free
• AH Plus
• AD Seal

na bázi 
metakrylátových 
pryskyřic:
• Hydron
• EndoRez
• Epiphany
• Realseal SE
• Metaseal SE

• Sealapex
• Apexit
• Apexit Plus

• Ketac Endo 
• Endion

kalciumsilikátové: 
založené na MTA: 
• MTA Fillapex 
• ProRoot Endo Sealer
• Endo CPM
• MTA Obtura
• Endoseal MTA
• Tech Biosealer Endo
• MTA Bioseal

nezaložené na MTA: 
• Endosequence BC sealer 
• BioRoot RCS
• iRoot SP
• TotalFill BC sealer
• Nano Ceramic Sealer
• Ceraseal
• Sealer Plus BC 
• Bio-C Sealer

kalcium- 
fosfátové:
• Bioseal
• Capseal I. a II.
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1. generace 2.-3. generace 4. generace

na bázi  
zinkoxideugenolu

bez obsahu  
eugenolu

na bázi 
SILIKONŮ

na bázi 
PRYSKYŘIC

na bázi 
HYDROXIDU VÁPENATÉHO

na bázi  
SKLOIONOMERNÍCH CEMENTŮ

na bázi 
BIOKERAMICKÝCH SLOUČENIN

Výhody

• historicky dlouhá tradice
• nízká cena 
• vysoce antispetické schopnosti
• snadno odstranitelné z kanálku
• resorbovatelné z peridodoncia

• �kompatibilní s adhezivní 
stomatologií

• �relativně snadno odstranitelné 
z kanálku

• �relativně dobré utěsnění  
a biokompatibilita

• antibakteriální působení
• �kompatibilní s adhezivní 

stomatologií
• indukce mineralizace

• �schopnost adheze na tvrdé  
zubní tkáně

• hydrofilie

• dobrá kvalita utěsnění 
• objemová stálost 
• infiltrace dentinových tubulů
• biokompatibilní
• bioaktivní
• antimikrobiální
• kompatibilní s adhezivní stomatologií

Nevýhody

• �eugenol interferuje s adhezivní 
úpravou povrchu tvrdých  
zubních tkání

• �možné dyskolorace tvrdých  
zubních tkání

• �kontrakce při tuhnutí  
- riziko vzniku spáry

• rychlé vyluhování, porozita
• možné alergie
• vyšší cytotoxicita

• �bez baktericidního  
a protizánětlivého účinku  
- vyžadují kvalitní dezinfekci 
kořenového systému

• �možné dyskolorace tvrdých  
zubních tkání

• u některých cytotoxicita

• �objemová nestabilita  
z dlouhodobého hlediska

• �nebezpečí rychlého 
vyluhování

• �špatně odstranitelné  
z kanálku

• krátký pracovní čas
• porozita
• neresorbovatelnost
• �minimální mikrobiální 

aktivita

• cena materiálu
• �relativně obtížně odstranitelné z kanálku

Příklady 
komerčních 
produktů

• Endomethasone N
• Endomet Plain
• Tubliseal
• Pulp Canal Sealer

• Roekoseal
• Guttaflow

na bázi  
epoxidových 
pryskyřic:
• AH 26
• AH 26 Silver 
Free
• AH Plus
• AD Seal

na bázi 
metakrylátových 
pryskyřic:
• Hydron
• EndoRez
• Epiphany
• Realseal SE
• Metaseal SE

• Sealapex
• Apexit
• Apexit Plus

• Ketac Endo 
• Endion

kalciumsilikátové: 
založené na MTA: 
• MTA Fillapex 
• ProRoot Endo Sealer
• Endo CPM
• MTA Obtura
• Endoseal MTA
• Tech Biosealer Endo
• MTA Bioseal

nezaložené na MTA: 
• Endosequence BC sealer 
• BioRoot RCS
• iRoot SP
• TotalFill BC sealer
• Nano Ceramic Sealer
• Ceraseal
• Sealer Plus BC 
• Bio-C Sealer

kalcium- 
fosfátové:
• Bioseal
• Capseal I. a II.

Hydratace:
2(3CaO.SiO2) + 6H2O —› 3CaO.2SiO2.3H2O  
+ 3Ca(OH)2

Průběh reakce v přítomnosti dikalciumsilikátu:
2(2CaO.SiO2) + 4H2O —› 3CaO.2SiO2.3H2O  
+ Ca(OH)2

Zásluhou hydroxidu vápenatého vzniká zá-
sadité prostředí [10, 46]. Díky vysoké hodno-
tě pH (11–12,8) během 24 hodin od začátku 
tuhnutí se tyto sealery vyznačují silnou anti-
mikrobiální schopností [3, 8, 16, 19]. Vysokou 
hodnotu pH si tyto materiály udržují po ně-
kolik dní až týdnů [18, 23, 50]. Reakcí kalci-
umfosfátu s hydroxidem vápenatým dále do-
chází k precipitaci hydroxyapatitových struk-
tur [3, 8, 16, 18, 20, 46].

Precipitace:
7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 —› Ca10(PO4)6(OH)2  
+ 12H2O

Voda, která se vysrážela při reakci, po-
té reaguje s  kalciumsilikátem a  vytváří dal-
ší hydratovaný kalciumsilikát v  gelové fázi. 
Vysrážená voda je zde významným fakto-
rem kontroly míry hydratace, a  tím i  času 
tuhnutí materiálu [16]. Při ručním míchání 
materiálu může docházet k  relativní neho-
mogenitě materiálu, kdy nemusí plně zrea-
govat všechny částice směsi. U dvousložko-
vých materiálů může být nezreagovaný prá-
šek přítomen ještě několik dní [51]. V tomto 
ohledu jsou pro klinické využití zřejmé výho-
dy již předmíchaných jednosložkových typů 
sealerů [3, 16, 52].

Biomineralizace 
Reakcí vápenatých kationtů pocházejících 

z  hydroxidu vápenatého vzniklého při pri-
mární fázi hydratace s fosforečnatými anion-
ty vyskytujícími se v dentinu vzniká specifická 
mezivrstva utvářená apatitovými struktura-

mi podobnými hydroxyapatitu [50]. Tato me-
zivrstva zajišťuje chemickou vazbu mezi ma-
teriálem a dentinem, a tím vzniká lepší utěs-
nění proti ostatním materiálům v podobných 
indikacích [19, 20]. Tento proces biominerali-
zace (produkce minerálních látek živým orga-
nismem) úzce souvisí se schopností utěsnit 
vyplňovaný prostor v kořenovém systému [1, 
8, 53, 54].

FYZIKÁLNÍ VLASTNOSTI
Základním předpokladem hermetického 

utěsnění kořenového systému je objemová 
stálost materiálu. Kromě již zmíněné speci-
fické mezivrstvy, která vzniká mezi materiá- 
lem a  dentinem, je z  hlediska utěsnění vý-
hodná také expanze materiálu při tuhnutí, 
která nastává ve větší míře než u sealerů na 
bázi polyepoxidových pryskyřic [3, 8, 23, 42, 
43, 46]. Tvrdost materálu je brána spíše jen 
jako kritérium kvality hydratačních proce-
sů a již proběhlého tuhnutí materiálu, a ne-
má proto pro klinický úspěch ošetření spe-
cifický význam [55]. Tuto vlastnost ovlivňu-
jí další faktory, jako pH okolního prostředí, 
teplota, vlhkost, tloušťka materiálu, kvali-
ta kondenzace, přítomnost chelatačního či-
nidla nebo leptání povrchu. Proces tuhnutí 
probíhá nejlépe při mírně vlhkém prostředí, 
vyšších hodnotách pH, absenci přítomnosti 
chelatačního prostředku a méně homogen-
ní kondenzaci [10]. Tuhnutí trvá delší dobu, 
při které dochází ke zrání materiálu. Ten má 
po několika dnech lepší mechanické vlast-
nosti než v kratším časovém úseku [10]. Fy-
zikální vlastnosti některých sealerů na bá-
zi kalciumsilikátu jsou ovlivněny teplem. 
Při nevhodném užití obturačních metod za 
tepla dochází k odpařování vody z materiá-
lu, a tím k redukci času tuhnutí a horší vaz-
bě ke stěně kořenového kanálku [53, 56].  

Tab. 2 Obecné srovnání vybraných vlastností nejpoužívanějších typů sealerů
Tab. 2 Comparison of selected attributes of the most widely used root canal sealers

 Sealery na bázi  
ZINKOXID-EUGENOLU

Sealery na bázi  
EPOXIDOVÝCH PRYSKYŘIC

 Sealery na bázi  
BIOKERAMICKÝCH SLOUČENIN

objemová stálost x x ✔

kvalitní utěsnění ✔ ✔ ✔

jednoduchost použití ✔ ✔ ✔

bioaktivní působení x x ✔

vysoké pH >11 x x ✔

bez přítomnosti pryskyřic ✔ x *
vznik hydroxyapatitu x x ✔

biomineralizace x x ✔

rentgenkontrastnost ✔ ✔ ✔

* některé produkty
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Tab. 3 Přehled komerčních produktů ze skupiny biokeramických sealerů
Tab. 3 Bioceramic-based root canal sealers: commercial products overview

Hlavní složka Produkt Výrobce Složení Aplikace

Portlandský cement/MTA 

MTA Fillapex Angelus (Brazílie)

• �základní pasta (žlutá): salicylátová pryskyřice, přírodní pryskyřice,  
tetraoxowolframan vápenatý, oxid bizmutitý, oxid titaničitý,  
nanočástice křemene, pigmenty

• �katalyzační pasta (bílá): ředící pryskyřice, MTA, nanočástice křemene, 
pigmenty

• ruční míchání dvou past na podložce
• �aplikace na hlavním gutaperčovém čepu 

(dvousložkový sealer)

Endo CPM Egeo SRL (Argentína)
• �prášek: MTA, oxid bizmutitý, síran barnatý, oxid křemičitý, oxid uhličitý
• �tekutina: vodní suspenze chloridu vápenatého, citronan sodný,  

propylenglycoalginát, propylenglykol • ruční míchání prášku a tekutiny na podložce
• �aplikace na hlavním gutaperčovém čepu 

(dvousložkový sealer)

MTA Obtura Angelus (Brazílie) • prášek: MTA, oxid bizmutitý
• viskózní tekutina - tekutá pryskyřice

EndoSeal MTA Maruchi (Korea)

• �kalciumsilikát, kalciumaluminát, kalciumaluminoferit, kalciumsulfát,  
kalciumfosfát, oxid bizmutitý, oxid zirkoničitý, oxid sodný, oxid vápenatý, 
oxid draselný, oxid hořečnatý, oxid železitý, oxid hlinitý, oxid titaničitý,  
oxid křemičitý, zahušťovací činidlo

• �předmíchaná forma v aplikační kanyle 
(jednosložkový sealer)

ProRoot Endo Sealer Dentsply (USA)
• �prášek: trikalciumsilikát, dikalciumsilikát, kalciumsulfát, oxid bizmutitý, 

trikalciumaluminát
• tekutina: voda, viskózní ve vodě rozpustný polymer • ruční míchání prášku a tekutiny na podložce

• �aplikace na hlavním gutaperčovém čepu 
(dvousložkový sealer)

Tech Biosealer Endo Isasan SRL (Itálie) • prášek: bílý portlandský cement, oxid bizmutitý, fluorid sodný
• tekutina: Alfacain SP roztok (4% arcain + 1/100.000 adrenalin)

MTA Bioseal Itena (Francie) • �MTA, salicylátová pryskyřice, ředící pryskřice, tetraoxowolframan vápenatý, 
oxid titaničitý, oxid křemičitý, pigmenty • dvousložková pasta v aplikační kanyle

Dia-Root Bio Sealer DiaDent Group International 
(Kanada) • MTA, další složky prozatím nedostupné bude uveden na trh v roce 2020 • �předmíchaná forma v aplikační kanyle 

(jednosložkový sealer)

Kalciumsilikát

BioRoot RCS Septodont (Francie)
• prášek: trikalciumsilikát, oxid zirkoničitý
• �tekutina: voda, povidone, chlorid vápenatý, polykarboxylát (polymer 

rozpustný ve vodě)

• ruční míchání prášku a tekutiny na podložce
• �aplikace na hlavním gutaperčovém čepu 

(dvousložkový sealer)

Endosequence  
BC sealer

Endosequence  
BC sealer HiFlow

Brasseler (USA) • �kalciumsilikáty, monobázický kalciumfosfát, oxid zirkoničitý, oxid tantaličný, 
hydroxid vápenatý, zahušťovací činidlo

• �předmíchaná forma v aplikační kanyle 
(jednosložkový sealer)

iRoot SP Innovative BioCeramix Inc. 
(Kanada)

• �kalciumsilikáty, monobázický kalciumfosfát, oxid zirkoničitý,  
hydroxid vápenatý, plnivo, oxid niobičný, zahušťovací činidlo

TotalFill BC sealer
TotalFill BC sealer HiFlow FKG Dentaire (Švýcarsko) • ���kalciumsilikáty, monobázický kalciumfosfát, oxid zirkoničitý,  

oxid tantaličný, zahušťovací činidlo

Nano Ceramic Sealer B&L Biotech (USA) • kalciumsilikát, oxid zirkoničitý, plnivo, zahušťovací činidlo

Ceraseal MetaBiomed (Korea) • kalciumsilikát, oxid zirkoničitý, zahušťovací činidlo

Sealer Plus BC MK life (Brazílie) • kalciumsilikát, trikalciumsilikát, hydroxid vápenatý, oxid zirkoničitý

Bio-C Sealer Angelus (Brazílie) • �kalciumsilikát, kalciumaluminát, oxid vápenatý, oxid zirkoničitý,  
oxid železitý, oxid křemičitý, zahušťovací činidlo

Well-Root ST Vericom (Korea)
• �sloučenina kalcium-aluminosilikátu, oxid zirkoničitý, oxid titaničitý,  

dehydratovaný síran vápenatý, částice anorganického skla,  
zahušťovací činidlo

Kalciumfosfát

 Apatite root canal 
sealer (I.,II.,III.) Sankin Kogyo (Japonsko)    • prášek: alfa-trikalciumfosfát, hydroxyapatit, jodoform

   • tekutina: voda, kyselina polyakrylová
• ruční míchání prášku a tekutiny na podložce
• �aplikace na hlavním gutaperčovém čepu 

(dvousložkový sealer)
Capseal (I., II.) Sankin Kogyo (Japonsko)

• �prášek: tetrakalciumfosfát, anhydrický dikalciumfosfát, portlandský cement 
(šedý cement u typu I. a bílý cement u tyu II.) oxid zirkoničitý

• tekutina: hydroxypropyl-metylcelulóza roztoku fosforečnanu sodného
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Původní materiály na bázi MTA čelily estetic-
kým komplikacím ve formě dyskolorací tvr-
dých zubních tkání [57]. Za změnu barvy ve 
většině případů můžou přídatné látky pro za-
bezpečení rentgenkontrastnosti materiálu. 
Podle současných poznatků jsou to hlavně 
oxid bizmutitý a oxid železitý [10, 18, 58, 59]. 
Materiály, u kterých byly tyto složky nahra-
zeny jinou látkou, např. oxidem zirkoničitým, 
standardně nemají klinicky významnou ten-
denci k dyskoloracím [19]. Zabarvení klinic-
ké korunky zubu po ošetření kalciumsilikáto-
vým materiálem může být způsobeno i kon-
taktem materiálu s výplachovými roztoky, ja-
ko jsou chlornan sodný, chlorhexidin nebo 
kyselina etylen-diamin-tetraoctová (EDTA). 
Této komplikaci se lze vyhnout provedením 
závěrečného výplachu pomocí fyziologické-
ho roztoku. Ke změně barvy tvrdých zubních 
tkání může dojít také po kontaminaci mate-
riálu krví. Pokud je změna barvy zubu prav-
děpodobná, můžeme její negativní dopad na 
estetický výsledek ošetření zmírnit aplikací 
kalciumsilikátového materiálu více apikál-
ně [59]. Radioopacita sealerů na bázi bio-
keramiky se pohybuje v  rozmezí 3–11 mm 
hliníku, čímž splňuje podmínku pro minimál-
ní rentgenkontrastnost endodontického sea- 
leru [10, 19, 20, 23, 42, 48]. Vzhledem k po-
žadavkům na ideální kořenovou výplň zů- 
stává u biokeramických sealerů problémem 
jejich zvýšená porozita, rozpustnost a  na-
sákavost vody [42]. Biokeramické sealery 
vykazují uvnitř aplikovaného materiálu vět-
ší porozitu než pryskyřičné sealery [18]. Tato 
prázdná místa v materiálu ale nemají nega-
tivní dopad na kvalitu utěsnění kořenové vý-
plně [53]. Zvýšený počet porozit v  materiá-
lu umožňuje zvýšenou absorpci vody z okolí, 
a tím se pravděpodobně zvětšuje objem vý-
plňové hmoty [60]. Rozpustnost odpovídají-
cí standardům pro kořenový sealer má být 
nižší než tři procenta objemu hmoty [21]. 
U biokeramických sealerů jsou hodnoty roz-
pustnosti bezprostředně po aplikaci několi-
kanásobně vyšší [21], avšak výrazně klesají 
po sedmi dnech. Vyšší porozita a nasákavost 
vody se však nijak významně v čase nemění 
[42, 43]. Hodnota rozpustnosti však nemusí 
být směrodatná pro těsnicí schopnost sea-
lerů v biologické tkáni. Zvýšená rozpustnost 
naopak podporuje bioaktivní působení sea-
lerů, které má v organismu dynamickou po-
vahu [20]. Po 14 až 28 dnech dochází ve tká-
ních k  biomineralizaci spojené s  povrcho-
vou depozicí precipitátů hydroxyapatitu [20, 
61]. Tyto struktury mají schopnost vyplnit 
prázdná místa vzniklá zvýšenou rozpustností 

sealeru [42]. Lze předpokládat, že definitivní 
kořenová výplň kombinující gutaperču s bio-
keramickým sealerem nabízí spolehlivé utěs-
nění kořenového systému oproti běžně uží-
vaným sealerům dostupným na současném 
trhu [1, 53]. Biokeramické sealery mají pře-
vážně nízkou viskozitu. To umožňuje vypl-
nění mikroprostorů mezi gutaperčovým če-
pem a stěnou kanálku, případně vedlejšími 
gutaperčovými čepy u  laterální kondenza-
ce za studena. Bez ohledu na metodu plně-
ní jsou biokeramické sealery také schopny 
penetrace do laterálních kanálků a dentino-
vých tubulů a společně s bioaktivitou mate-
riálu mohou zlepšit zapečetění celého koře-
nového systému [18, 23, 24, 62].

BIOLOGICKÉ VLASTNOSTI
Biokeramické sealery podobně jako větši-

na biokeramických materiálů vynikají svými 
vlastnostmi týkajícími se biokompatibility 
a  schopností indukce mineralizace v  oblas-
ti periapikálních tkání [1, 44, 54, 63]. Bioke-
ramické materiály Biodentine a BioRoot RCS 
(Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Francie) 
disponují vysokou bioaktivitou a  biokom-
patibilitou, zachovávají proliferaci, migra-
ci a  adhezi kmenových buněk zubní dřeně 
[50, 64]. Četné in vitro studie na buněčných 
kulturách prokázaly vysokou biokompatibili-
tu sealerů na bázi biokeramiky [50, 64-67]. 
Byla pozorována velká míra mineralizace při 
přímém kontaktu s  tkání, a  tím i  potenciál 
pro regeneraci pulpodentinového orgánu. 
Biokeramické materiály jsou proto vhodné 
jak pro výkony se zachováním vitality zubní 
dřeně, tak pro definitivní plnění kořenových 
kanálků, kde dochází k  trvalému a  bezpro-
střednímu kontaktu se tkáněmi periodoncia 
[50, 64]. U biokeramických sealerů byla v la-
boratorní studii prostřednictvím testu mig-
race buněk pozorována vysoká míra hojení 
rány, naproti tomu sealery na bázi prysky-
řic vykazovaly zanedbatelný stupeň hojení 
[25]. Cytotoxické působení ve vztahu k ži-
votaschopnosti buněk, množství separova-
ných buněk nebo aktivitě alkalické fosfatázy 
lze považovat za spíše nižší údaje a v litera-
tuře se liší v závislosti od složení konkrétního 
produktu [10, 25, 68]. Některé materiály ma-
jí schopnost podporovat reparativní proce-
sy uvnitř buněk [3, 63]. Přežití kolonií buněk 
fibroblastů i kmenových buněk zubní dřeně 
je kvantitativně výrazně vyšší za přítomnos-
ti biokeramických sealerů než za přítomnos-
ti sealerů pryskyřičných [9, 25, 44]. Podle vě-
deckých prací je rovněž pozorováno bioak-
tivní působení na buňky periodontálních 
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ligament, indukce a  vyšší sekrece angio-
genních a  osteogenních růstových fak-
torů než u  sealerů na bázi zinkoxideu-
genolu [69, 70]. Míra mineralizace sou-
visí se schopností uvolňovat vápena-
té ionty, které umožňují tvorbu apati-
tových depozitů. U  materiálů BioRoot 
RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, 
Francie) a  MTA Fillapex (Angelus, Brazílie)  
bylo pozorováno vysoké a  prolongované 
uvolňování iontů vápníku [18, 42, 53]. Na-
proti tomu sealery na bázi pryskyřic nebo na 
bázi zinkoxideugenolu nedisponují žádnou 
nebo disponují jen nesignifikantní schop-
ností uvolňovat ionty vápníku [42]. Prodlou-
žení času uvolňování iontů vápníku je přitom 
klíčovým faktorem pro podporu regenerace 
zubních tkání a tkání periodoncia [71]. Seale-
ry na bázi biokeramiky disponují také silnou 
antimikrobiální schopností, která je dána 
vznikem hydroxidu vápenatého, a tím vyso-
kou hodnotou pH při tuhnutí [10, 16, 19, 42, 
69, 72]. Toto zásadité prostředí jsou některé 
materiály schopny zachovávat dlouhou do-
bu, a tím přispívat k biomineralizaci pomocí 
aktivace alkalické fosfatázy [23, 42, 43]. Po- 
dle experimentálních studií může být anti-
mikrobiální aktivita biokeramických sealerů 
zvýšena pomocí závěrečného výplachu ko-
řenového kanálku roztokem EDTA [19, 20]. 
Tento krok ale může ve svém důsledku způ-
sobit markantní snížení uvolňování iontů 
vápníku, a  tím snížit míru biomineralizace 
[20]. Vhodné terapeutické uplatnění nachá-
zí kalciumsilikátové sealery zejména v přípa-
dě nekrotických změn zubní dřeně a u zubů 
s  rozsáhlým apikálním radiologickým nále-
zem, kde schopnost usmrtit bakterie v koře-
novém kanálku zvyšuje šance na dlouhodo-
bý úspěch léčby [3, 26].

VÝSLEDKY  
EXPERIMENTÁLNÍCH STUDIÍ

V  in vitro studiích bylo zkoumáno apikál-
ní utěsnění kořenového kanálku před průni-
kem tekutin při použití různých typů sealerů. 
U  vzorků zaplněných biokeramickým seale-
rem s  použitím jednoho kalibrovaného gu-
taperčového čepu, který odpovídá rozměru 
kanálku, bylo dosaženo obecně lepšího api-
kálního utěsnění než u  vzorků zaplněných 
metodou laterální kondenzace gutaperči za 
studena s  použitím pryskyřičného sealeru 
[21]. V  jiné studii při testování průniku bar-
viva hodnoceného pomocí stereomikrosko-
pu, byla prokázána znatelně lepší schop-
nost apikálního utěsnění kořenového kanál-
ku při plnění metodou laterální kondezace  

gutaperčí za studena s použitím biokeramic-
kého sealeru než při použití sealerů na bá-
zí zinkoxideugenolu, hydroxidu vápenatého 
a pryskyřic [73].

V  další práci test propustnosti barviva 
zkoumal vztah mezi mírou vlhkosti kanálku 
a kvalitou utěsnění výplně [74]. V tomto ex-
perimentu ukázal biokeramický sealer MTA 
Fillapex dobrou schopnost zapečetění ne-
závisle na podmínkách prostředí kořenové-
ho kanálku, zatímco kvalita utěsnění pomocí 
pryskyřičného sealeru a sealeru na bázi zin-
koxideugenolu byla značně závislá na vlh-
kosti prostředí [74]. Testy propustnosti před 
bakteriální invazí prokázaly stejnou kvalitu 
utěsnění u plnění tzv. monokónickou meto-
dou s použitím biokeramického sealeru jako 
u 3D obturace za tepla s využitím sealeru na 
bázi epoxidové pryskyřice [75].

ZÁVĚR
Sealery na bázi kalciumsilikátových ce-

mentů přinášejí pro účely definitivní orto-
grádní obturace kořenového systému kvali-
tativní posun v rámci endodontického ošet-
ření. Díky objemové stálosti, hydrofilním 
vlastnostem a schopnosti tuhnutí ve vlhkém 
prostředí kořenového kanálku nabízí vyso-
kou míru utěsnění oproti běžně užívaným 
sealerům bez nutosti využití tepla při kon-
denzaci materiálu v kanálku. S ohledem na 
jejich výhodné biologické, fyzikální a chemic-
ké vlastnosti se tyto typy sealerů prezentu-
jí jako jednoduché, spolehlivé a  ekonomic-
ky přijatelné řešení jak pro praktické zub-
ní lékaře, tak pro endodontické specialisty. 
Vzhledem k požadavkům na ideální kořeno-
vou výplň zůstává u biokeramických sealerů 
výzvou jejich zvýšená porozita, rozpustnost 
a nasákavost vody.

Úlohou článku bylo podat stručný přehled 
vlastností tohoto typu sealerů. Praktické vy-
užití spolu s  popisem vhodných technik pl-
nění kořenového kanálku, především tech-
niky obturace s použitím jednoho kalibrova-
ného čepu (single-cone metoda), bude před-
mětem dalšího odborného sdělení o využití 
endodontických sealerů v praxi.
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