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EDITORIAL

Vážené čtenářky,  
vážení čtenáři,

naskytla se mi pří-
ležitost převzít od 
doc. MUDr. Jana Ve-
verky, CSc., funkci 
šéfredaktora časopi-
su Česká stomatolo-
gie a  praktické zub-
ní lékařství. I  přes 
nadbytek jiných pra-
covních povinnos-
tí jsem se s  vědo-
mím předlouhé tra-
dice vydávání časo-

pisu, s vnitřním pocitem nezbytnosti zajistit jeho pokra-
čování a na naléhání vydavatele rozhodl tuto výzvu při-
jmout a nelehké funkce se zhostit. Velmi si vážím důvěry,  
kterou mi tímto ČSK coby vydavatel projevila, a udělám 
maximum, abych ji nezklamal.

Rád bych touto cestou poděkoval doc. Veverkovi za 
úspěšné fungování časopisu v  minulých letech. Zejmé-
na jeho úsilí při získávání odborných článků bylo obdi-
vuhodné, stejně jako jeho enormní pomoc autorům při 
úpravách jejich rukopisů. Pod vedením doc. Veverky by-
ly rovněž zahájeny nezbytné procesy vedoucí k moder-
nizaci časopisu, jejichž brzké dotažení je nyní mým hlav-
ním úkolem a  též podmínkou smysluplnosti existence  
časopisu v budoucnu.

Přeji vám hodně úspěchů v začínajícím roce 2022.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor
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ZMĚNA NA POSTU ŠÉFREDAKTORA ČASOPISU  
ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ

Čas nelze, bohužel, zastavit. Klí-
čovou funkci šéfredaktora vědec-
kého časopisu „Česká stomatologie 
a praktické zubní lékařství“ k naší lí-
tosti ze zdravotních důvodů opouš-
tí doc. MUDr. Jan Veverka, CSc. Bu-
de nám při redakční práci velmi chy-
bět. Zejména jeho vstřícnost, zápal 
pro věc a  nesmírná pečlivost i  vě-
decká erudice. Panu docentovi by-
lo v září 2021 uděleno nejvyšší oce-
nění České stomatologické komory, 
titul Osobnost české stomatologie. 
Přejeme mu, aby se jeho zdraví co 
nejvíce upevnilo a abychom jej moh-
li ještě dlouhé roky potkávat v Apo-
lence a  konzultovat s  ním odborné 
záležitosti. 

Časopis ČSPZL přebírá nový šéfre-
daktor MUDr. Martin Kapitán, Ph.D., 
který byl do této funkce jmenován 
10. 12. 2021. Jedná se o  význam-
nou generační proměnu. Více než 
sto dvacet let starý časopis, klenot 
české stomatologie, se dostává do 

mnohem mladších rukou. To je pří-
slibem nového a dlouhodobého roz-
voje časopisu i  celého našeho obo-
ru. Zapojila se nová generace, kte-
rá postupně přebírá zodpovědnost  

za českou i Českou stomatologii. 
Ať se jim daří!

doc. MUDr. Roman Šmucler, CSc.
prezident ČSK

V odborném recenzovaném časopisu „Česká stomatologie a praktické zubní lékařství“ (ČSPZL), jehož 
vydávání v roce 2018 převzala ČSK od ČLS JEP, došlo v prosinci 2021 ke změně na postu šéfredaktora. 

NOVÝ ŠÉFREDAKTOR ČSPZL MUDr. MARTIN KAPITÁN, Ph.D.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D., (*1984) absolvoval obor stomatologie roku 2007 
na LF UK v Hradci Králové. V současné době je zaměstnán na Stomatologické 
klinice LF UK a FN v Hradci Králové jako vedoucí lékař oddělení záchovné 
stomatologie a endodoncie a tajemník kliniky. Věnuje se převážně kariologii, 
endodoncii a ergonomii v zubním lékařství. Je řešitelem několika grantových 
projektů a autorem řady vědeckých publikací a posterů. Pravidelně přednáší 
na odborných a vzdělávacích akcích s tematikou endodoncie, kofferdamu 
a ergonomie. Významně se podílí na výuce studentů zubního lékařství 
v preklinické a klinické části studia v češtině i v angličtině, je garantem několika 
předmětů. Je členem European Society of Dental Ergonomics,  
České endodontické společnosti a České ergonomické společnosti.
 
Nabídku článků pro časopis ČSPZL a dotazy týkající se například článků již 
přijatých do recenzního řízení zasílejte prosím k rukám šéfredaktora,
e-mail: kapitan@dent.cz.

Doc. MUDr. Jan Veverka, CSc., je od září 2021 nositelem čestného titulu ČSK Osobnost české 
stomatologie. Dne 13. 1. 2022 převzal také dvě ocenění od ČLS JEP – Čestnou medaili ČLS JEP 
a Čestné členství Stomatologické společnosti ČLS JEP.



IN MEMORIAM DOC. MUDr. IVO DŘÍZHAL, CSc.

Medicínu vystudoval zčásti v  Praze, 
zčásti v  Hradci Králové, avšak hned 
dvakrát, promován byl v  roce 1962 
a  v  roce 1969. Tím se však nikdy 
nechlubil, stejně jako svými medi-
cínskými úspěchy. Neměl toho zapo-
třebí, hovořila za něho jeho práce. 
Atestační zkoušku v oboru Parodon-
tologie složil v  roce 1971, titul kan-
didáta věd obhájil v  roce 1977. Do-
centem stomatologie se stal až v ro-
ce 1991, díky určité nepřízni a řevni-
vosti svých tehdejších, odborně mé-
ně úspěšných a v profesní komunitě 
i méně oblíbených představených.

Lze konstatovat, že doc. Dřízhal 
měl velké štěstí na svoje učite-
le a vzory, jimiž byli Miroslav Škach 
v Praze, Leon Sazama v Hradci Krá-
lové, v Dánsku pak Harald Løe a Jens 
Pindborg. Šanci, kterou jako mladý 
lékař dostal, dokonale využil. Je sku-
tečností, že mnoha svými pozdějšími 
vizemi, názory a plány předběhl do-
mácí poměry o dvě desetiletí. Získal 
tím v odborné veřejnosti nejen znač-
ný respekt, ale i určitou nepřejícnost 
méně invenčních kolegů. Přesto se 
stal na řadu desetiletí vedoucí auto-
ritou v  oboru parodontologie a  jen 
neformálně existující orální medicí-
ny v tehdejší československé repub-
lice. O  tom nejlépe svědčí jeho stu-
die týkající se epidemiologie zánět-
livých parodontopatií, chorob ústní 
sliznice, nemocí slinných žláz. 

Vychoval během let několik ge-
nerací svých následovníků v  České 
a  Slovenské republice. Byl iniciáto-
rem a realizátorem řady originálních 
studií a  výzkumných úkolů, přízniv-
cem tzv. tvrdých, ověřených fakt. 
Ta ostatní, spekulativní, neověřená, 
nazýval velice výstižně dojmologií.  
Pilně bádal, publikoval, přednášel, 
rád odborně diskutoval. 

Oponoval a  recenzoval odbor-
né, atestační, disertační a  habili-
tační práce. Byl oblíbeným pedago-
gem, přísným, avšak spravedlivým 
examinátorem, dlouholetým a  na-
konec i  čestným předsedou České 
parodontologické společnosti, mís-
topředsedou Stomatologické spo-
lečnosti ČLS JEP. Řadu let byl též čle-
nem redakční rady České stomatolo-
gie a praktického zubního lékařství. 

V  neposlední řadě byl, jak jinak, 
velice vyhledávaným stomatologem, 
za nímž do Hradce Králové rádi vá-
žili cestu pacienti doslova z celé re-
publiky. Pro mnohé z  nich byl sku-
tečně poslední instancí. Nestávalo 
se, že by nebyl schopen odborně po-
moci a poradit, bylo-li to možné. Byl 
rovněž dobrým a zábavným společ-
níkem, všestranně vzdělaným inte-
lektuálem, člověkem plně oddaným 
své rodině. Miloval přírodu, literatu-
ru, hudbu a výtvarné umění, rád ces-
toval, navazoval nová přátelství.

Ve svých pracovních aktivitách 
doc. Dřízhal vytrval až do začátku 
roku 2021, kdy jej začalo zrazovat 
zdraví. V červnu se neváhal účast-
nit státních závěrečných zkoušek, 
na podzim ještě přijal oponenturu 
v rámci habilitačního řízení kolegyně 
ze Slovenska. Pracoval téměř do po-
sledních chvil. Všichni jeho pacienti, 
bývalí žáci, současní a  bývalí spolu-
pracovníci, kolegyně a kolegové, na 
něj nemohou vzpomínat jinak než 
s úctou a vděčností. 

Čest jeho památce!

doc. MUDr. Radovan Slezák, CSc.
Stomatologická klinika LF UK a FN

v Hradci Králové

doc. MUDr. Ivo Dřízhal, CSc. 
(7. 9. 1939 – 22. 12. 2021)

Ve věku 82 let zesnul 22. prosince 2021 po delší těžké chorobě doc. MUDr. Ivo Dřízhal, CSc., který po krátkém 
působení ve východočeské Jaroměři spojil svůj profesní život se Stomatologickou klinikou LF UK a FN v Hradci 
Králové. Doc. Dřízhal bez nadsázky je i zůstane nezapomenutelnou postavou české či lépe česko-slovenské 
moderní stomatologie. 
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PŮVODNÍ PRÁCE

HISTOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ PODJAZYKOVÉ UZDIČKY  
U PACIENTŮ S ANKYLOGLOSIÍ 
Původní práce – klinická studie

HISTOLOGICAL EXAMINATION OF THE LINGUAL FRENULUM  
IN PATIENTS WITH ANKYLOGLOSSIA
Original article – clinical study 

English fulltext: www.prolekare.cz

Hilbertová S.1, Dostálová T.1, Michálek J.2, Hliňáková P.1

1�Stomatologická klinika dětí a dospělých, 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy  
a Fakultní nemocnice Motol, Praha

2�Ústav klinické a molekulární patologie, Lékařská fakulta Univerzity Palackého  
a Fakultní nemocnice, Olomouc

SOUHRN
Úvod a  cíl: Krátká podjazyková uzdička nebo také anky-
loglosie je vrozená vada charakterizovaná krátkým jazyko-
vým frenulem, které lze definovat omezením pohybu jazy-
ka, a tím ovlivněním jeho funkce. Přesná příčina ankyloglo-
sie není známa. Prevalence se pohybuje kolem 7 % u mužů 
a 4 % u žen. Ankyloglosie je uváděna jako příčina obtíží při 
kojení. Dále způsobuje řečové a  artikulační obtíže, může 
být jednou z příčin špatné ústní hygieny a často nedovolu-
je pacientovi hrát na dechové nástroje. Cílem studie bylo 
v klinickém, anatomickém i histologickém obrazu posoudit 
indikaci k výkonu, chirurgický pracovní postup i jeho mož-
nou invazivitu vzhledem k rehabilitaci vazivové jizvy.
Materiál a metodika: Soubor obsahoval 13 celkově zdra-
vých pacientů s  ankyloglosií – sedm dívek a  šest chlapců 
s průměrným věkem v době chirurgického výkonu 8,3 let. Byl 
podepsán informovaný souhlas o účasti v naší studii v sou-
ladu s Helsinskou deklarací. Anonymita získaných údajů by-
la přísně dodržována. Souhlas ke studii byl získán od etické 
komise 2. lékařské fakulty UK a Fakultní nemocnice Motol.
Pro vlastní provedení výkonu byla vždy použita jazyková 
frenulektomie pomocí skalpelu. Pacienti i jejich rodiče byli 
poučeni o typu a charakteru operačního výkonu tak, aby 
byla docílena co nejlepší spolupráce. Byla aplikována lo-
kální anestezie, 1–2 ml Supracainu. Poté bylo podjazykové 
frenulum proťato skalpelem, aby došlo k uvolnění špičky 
jazyka. Následně byly uvolněny a mobilizovány měkké tká-
ně v okolí podjazykové uzdičky a zkontrolována pohybli-
vost jazyka. Po revizi a toaletě rány byla provedena sutura 
vstřebatelným materiálem.
Výsledky: Histologické vyšetření bylo prováděno pomo-
cí optického mikroskopu Olympus CH30. Hodnocen byl 
typ povrchového krycího epitelu, jeho tloušťka (zvětšení 
100×), zastoupení fibrózy, cévních a  nervových struktur, 
zánětlivých elementů, a zejména přítomnost příčně pru-
hované svaloviny, kde v případě její přítomnosti byl posu-
zován její procentuální podíl z celého vzorku.

Závěr: Ve studii bylo klinicky prokázáno, že hlavní indika-
cí k výkonu byly u starších dětí fonační a artikulační ob-
tíže. Jazyková frenulektomie pomocí skalpelu byla podle 
klinického i  histologického obrazu metodou velmi šetr-
nou, optimální byl předškolní věk dítěte, který již umož-
ňoval snadnou rehabilitaci vazivové jizvy. Optimem je te-
dy včasný chirurgický zákrok, po kterém následuje funkční 
rehabilitace jazyka následovaná logopedií. Při histologic-
kém vyšetření podjazykového frenula jsme prokázali pří-
tomnost dlaždicového epitelu s  povrchovou parakerató-
zou nebo bez ní, fibrózní tkáně, příčně pruhované svalovi-
ny, nervů a cév.

Klíčová slova: stomatologie, podjazyková uzdička,  
ankyloglosie, anatomie, histologie, terapie

SUMMARY
Introduction and aim: Tongue-tie or ankyloglossia is 
a  congenital anomaly characterized by a  short lingual 
frenulum which can be defined as restriction of tongue 
movement and thus impact on function. The exact cause 
of ankyloglossia is unknown. Prevalence varies in 7% of 
men and 4% of women. Tongue-tie is reported to be the 
cause of breastfeeding difficulties. It also causes speech 
and articulation problems, can be one of the causes of 
poor oral hygiene and often does not allow the patient 
to play wind instruments. The aim of the study was to 
assess in the clinical, anatomical and histological image, 
the indication for the surgical procedure, and the possible 
invasiveness with respect to the following rehabilitation of 
tongue movement.
Material and methods: The group included 13 generally 
healthy patients with ankyloglossia – seven girls, and 
six boys – with mean age at the time of surgery of 
8.3 years. An informed consent to participate in our 
study was signed in accordance with the Declaration of 
Helsinki. The anonymity of the data obtained was strictly 
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Hilbertová S, Dostálová T, Michálek J, Hliňáková P.
Histologické vyšetření podjazykové uzdičky u pacientů s ankyloglosií.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(1): 4–10. doi 10.51479/cspzl.2022.001

ÚVOD
Podjazyková uzdička (linguální frenulum) 

je záhyb sliznice – slizniční řasa, která spojuje 
ústní spodinu se středovou linií spodní čás-
ti jazyka, a  tak pomáhá stabilizovat základ-
nu jazyka s  jeho špičkou [1, 2]. Krátká pod-
jazyková uzdička (tongue-tie, ankyloglossia) 
je stav, kdy je tato slizniční řasa připevně-
na blízko špičky jazyka a může být buď příliš 
krátká, nebo neobvykle pevná a silná, a způ-
sobuje tak omezený pohyb jazyka [3]. Přesná 
příčina ankyloglosie není známa. Prevalence 
na základě 15 studií s  24 536 pacienty byla 
7 % u  mužů a  4 % u  žen [4]. Tato data po-
tvrzují i údaje z naší literatury, kdy incidence 
kolísá od 0,02 do 4,8 % a výskyt krátké pod-
jazykové uzdičky pozorujeme třikrát častěji 
u  chlapců než u  dívek [5]. Přesná etiopato-
geneze je nejasná, předpokládá se role GPCR 
(G protein-coupled receptor) a také genetika 
zde může hrát svoji úlohu [6, 7]. Další studie 
uvádějí, že alterace linguálního frenula mo-
hou být způsobeny mutacemi v  T-box ge-
nu, děděnými jako autozomálně dominantní 
znak s neúplnou penetrací. V převážné větši-
ně se vyskytuje samostatně, vzácně jako sou-
část některých syndromů (Smithův-Lemliho-
-Opitzův syndrom, Beckwithův-Wiedeman-
nův syndrom, Simpsonův-Golabiho-Behme-
lův syndrom, akrofaciální dysostóza, rozštěp 
patra vázaný na X chromozom) [8].

Ankyloglosie je uváděna jako příčina obtíží 
při kojení. Dítě není schopno přisát se k pr-
su matky, s tím souvisí neprospívání v koje-

neckém věku a může vést k ukončení kojení 
[9]. Dále způsobuje řečové a artikulační obtí-
že [5]. Krátká podjazyková uzdička může být 
jednou z příčin špatné ústní hygieny a často 
nedovoluje pacientovi hrát na dechové ná-
stroje [1].

VÝVOJ A ANATOMIE JAZYKA 
A FRENULA

Jazyk je dynamický orgán, který ovlivňuje 
dýchání, řeč, kojení a polykání, a tím hraje zá-
sadní roli ve vývoji obličeje. Intrauterinně je 
růst jazyka veden směrem dopředu linguál-
ním frenulem připevněným ke spodině duti-
ny ústní a k ventrálnímu povrchu jazyka. Bě-
hem fetálního vývoje tak linguální frenulum 
vytváří rovnováhu mezi jazykem, svaly rtů 
a  rostoucími obličejovými kostmi [10]. Jazyk 
je při narození krátký a hrot není zcela vyvi-
nut, v průběhu růstu se prodlužuje a zužuje 
směrem k apexu a úpon frenula často ustu-
puje do nižší polohy. Tvoří se během čtvrtého 
týdne gestace ve dvou částech, které se po-
hybují mediálně, aby se spojily s tuberculum 
impar a vytvořily přední dvě třetiny jazyka.

Frenulum může mít různé tvary – může 
být dlouhé, krátké, tenké nebo silné. Nedáv-
né studie uvádějí, že anatomické variace ja-
zykového frenula lze odůvodnit perzistencí 
sublinguální tkáně, která během embryonál-
ního vývoje nepodstoupila apoptózu („pro-
gramovanou buněčnou smrt” sloužící k  eli-
minaci nepotřebných či poškozených buněk) 
a může být příčinou omezení pohybu jazyka.  

observed. Approval for the study was obtained from the 
Ethics Committee of the 2nd Medical Faculty of Charles 
University and the Motol University Hospital. Tongue 
frenulectomy using a  scalpel was always used for the 
procedure itself. Patients and parents were instructed 
on the type and nature of surgery in order to achieve 
the greatest possible cooperation. Local anesthesia was 
applied, 1–2 ml of Supracain. The sublingual frenulum was 
then cut with a  scalpel to release the tip of the tongue. 
Soft tissues around the sublingual bridle were loosened 
and mobilized, and tongue mobility was checked. After 
wound revision and toilet, suturing was performed with 
absorbable material.
Results: Histological evaluation was performed using an 
optical microscope Olympus CH30. The type of superficial 
covering epithelium, its thickness (magnification 100×), 
the proportion of fibrosis, vascular and nerve structures, 

inflammatory elements and especially the presence of 
striated muscle were evaluated and calculated.
Conclusion: In the study it was clinically proven that the 
main indication for treatment were speech and articulation 
difficulties of older children. Tongue frenulectomy using 
a  scalpel was clinically and histologically a  very gentle 
method, the preschool age of the child was optimal, which 
already allowed easy rehabilitation of the fibrous scar. As 
we have shown, the optimum is early surgery, followed 
by functional rehabilitation of the tongue and then by 
speech therapy. During the histological examination of 
a lingual frenulum we proved a presence of the squamous 
epithelium which can be also parakeratotic, fibrous tissue, 
striated muscle, nerves and blood vessels.

Key words: dentistry, tongue-tie, ankyloglossia, anatomy, 
histology, treatment



6

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022 

PŮVODNÍ PRÁCE

Linguální frenulum je při narození obvykle 
prodlouženo a dosahuje až k apexu. Poté ustu- 
puje v  důsledku růstu během prvních šesti 
měsíců a tento proces pokračuje až do šesti 
let života [11].

HISTOLOGICKÝ OBRAZ
Z  anatomického a  fyziologického hledis-

ka je podjazyková uzdička dynamická struk-
tura tvořená záhybem střední čáry ve vrstvě 
fascie, která je vložena ve vnitřním oblouku 
dolní čelisti a  tvoří ústní strukturu podob-
nou membráně. Histologicky byla zkoumá-
na ve formě mikrodisekce jazykového frenu-
la a spodiny úst při pitvě devíti dospělých je-
dinců [10]. Bylo prokázáno, že pojivové tkáně 
podjazykové uzdičky jsou převážně tvořeny 
vrstvou fascie; méně často centrální slizniční 
řasou. Byl popsán dlaždicový epitel pokrýva-
jící frenulum, který přímo pokračuje do epi-
telu spodiny ústní dutiny a ventrálního povr-
chu jazyka. Vlákna pojivové tkáně přecházela 
diagonálně k podélné ose frenula a vytvářela 
kostru podobnou lešení. V roce 2014 Marti-
nelli a kol. analyzovali vzorky frenul vyříznu-
tých během operace u sedmi dětí do čtyř let 
věku [12]. V některých vzorcích byla identifi-
kována také svalová vlákna. Ve všech vzor-
cích převládala kolagenová vlákna I. typu. Ko-
lagenová vlákna III. typu byla obvykle umís-
těna v blízkosti epitelu a kolem krevních cév. 
Rovněž byla zaznamenána variabilita v  hoj-
nosti a umístění elastických vláken. Umístě-
ní, velikost a orientace bioptických vzorků ne-
byly uvedeny, a proto nebylo možné vyvodit 
žádné závěry ohledně struktury nebo morfo-
logie frenula. Podle další studie mělo frenu-
lum s ankyloglosií významné množství příčně 
pruhovaných vláken kosterního svalstva [13]. 
To může být způsobeno zapletením kolage-
nových a elastických vláken sliznice se svalo-
vými vlákny musculus genioglossus. U všech 
typů linguálního frenula byla detekována vy-
soká koncentrace kolagenu typu I, který je 
odolný vůči tahu, proto nemusí být rehabili-
tace jazyka účinná k prodloužení jazykového 
frenula [12].

KLINICKÝ OBRAZ
Ankyloglosie může být asymptomatická, 

nebo může způsobovat omezení pohybu ja-
zyka. Pacienti postižení touto vrozenou vývo-
jovou vadou nejsou schopni jazykem dosta-
tečně vykonávat pohyby do stran, vypláznout 
jazyk, nemohou si olíznout horní ret či pat-
ro. Za jedny z nejzávažnějších komplikací pří-
liš těsného připojení jazyka považujeme po-
ruchy příjmu potravy během kojení a  s  tím 

související neprospívání v kojeneckém věku. 
Dále sem řadíme řečové a artikulační obtíže 
a popsány byly i deformace dolních řezáků, 
gingivální recesy a malokluze. Vada není pří-
činou opožděného vývoje řeči, ale způsobuje 
problémy s  vyslovováním některých hlásek, 
zejména T, D, Z, S, H, N, L. Pozměněný vzorec 
žvýkání a polykání u jedinců s krátkou podja-
zykovou uzdičkou může dále ovlivňovat ko-
ordinaci žvýkacích svalů během řeči a  vede 
k rozvoji návyků, jako je dýchání ústy, aero-
fagie a přední poloha jazyka [5]. Hooda a kol. 
popisují dvě dentální anomálie jako důsledek 
ankyloglosie – otevřený skus a mandibulární 
progenii [14]. Neschopnost dotknout se ja-
zykem patra podporuje dál infantilní způsob 
polykání, což vede k rozvoji otevřeného sku-
su. Nedostatek volného pohybu jazyka naho-
ru a dozadu může mít za následek přehnané 
tlačení jazyka proti tělu mandibuly a způso-
bovat vývoj mandibulární progenie.

MOŽNOSTI TERAPIE
V současnosti existují dva základní typy vý-

konů – frenulotomie (pouhé protětí frenula) 
a  frenulektomie (excize frenula). Frenuloto-
mie se provádí u kojenců bez znecitlivění tká-
ně nebo ve slizniční anestezii pomocí nůžek, 
elektrokauteru nebo laseru [15]. Všechny 
metody jsou efektivní a bezpečné, avšak nej-
obvyklejší je konvenční frenulotomie pomo-
cí nůžek nebo skalpelu [16]. Postup je snad-
ný a levný, ale třetina pacientů v tomto věku 
vyžaduje reoperaci. Doporučuje se bezpro-
střední kojení po výkonu. U 96 % kojenců se 
po frenulotomii zlepšilo kojení do 48 hodin 
[1]. Frenulektomie je doporučována u dětí ve 
věku vyšším než dva roky. U mladších dětí se 
provádí v celkové anestezii, u starších v lokál-
ní anestezii. Nezbytná je rehabilitace jazyka 
po výkonu jako prevence jizvení. Je důleži-
té mít na paměti, že pooperační jizva může  
způsobit horší klinický obraz, než byl ten  
původní. Správné zvládnutí ankyloglosie za-
hrnuje včasný a  vhodný chirurgický zákrok 
následovaný logopedií, která přináší žádané 
výsledky [5, 12].

O vhodném věku pro terapií se hojně dis-
kutuje. V  novorozeneckém věku se provádí 
okamžitě, pokud jsou potíže s  kojením, ne-
bo poté až ve věku, kdy je dítě schopno re-
habilitace jazyka. Nesprávně se výkon pro-
vádí okolo jednoho až dvou let u  pacienta, 
který je bez subjektivních potíží, pouze s kli-
nickými známkami ankyloglosie, jež byly za-
chyceny při preventivních prohlídkách prak-
tického zubního lékaře nebo pediatra. Roz-
manitost názorů na typy terapie a  vhodný 



7

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022 

PŮVODNÍ PRÁCE

věk pro chirurgickou intervenci může být 
způsobena nedostatkem společných para-
metrů pro hodnocení, diagnostiku a  nedo-
statkem hlubších znalostí o podjazykové uz-
dičce [13].

Ankyloglosie může být asymptomatická, 
nebo naopak může způsobovat omezení po-
hybu jazyka, proto cílem studie bylo posou-
dit ji v klinickém, anatomickém a histologic-
kém obrazu.

MATERIÁL A METODIKA
Klinický soubor

Náš soubor obsahoval 13 celkově zdravých 
pacientů s  ankyloglosií – sedm dívek a  šest 
chlapců s průměrným věkem v době chirur-
gického výkonu 8,3 let. Jednalo se o pacien-
ty dětského oddělení Kliniky zubního lékař-
ství FN Olomouc a Stomatologické kliniky dě-
tí a  dospělých 2. LF UK a  FN Motol. Zákon-
ní zástupci pacientů podepsali informovaný 
souhlas o účasti v naší studii v souladu s Hel-
sinskou deklarací. Anonymita získaných úda-
jů byla přísně dodržována. Souhlas ke studii 
byl získán od etické komise 2. lékařské fakul-
ty UK a Fakultní nemocnice Motol (EK-973IGA 
1.12/11). Klinické údaje o pacientech zařaze-
ných do souboru shrnuje tabulka 1. Dva kli-
nické vzorky nebyly histologicky zpracovány 
pro nehomogennost tkáně a byly vyloučeny 
z klinických i histologických výsledků.

Terapie
Pro vlastní provedení výkonu byla vždy po-

užita jazyková frenulektomie pomocí skalpe-
lu. Nejprve jsme pacienta i  rodiče pouči-
li o  typu a  charakteru operačního výkonu, 
tak abychom docílili co nejlepší spolupráce.  

Aplikovali jsme lokální anestezii, 1–2 ml 
Supracainu. Poté jsme proťali podjazykové 
frenulum skalpelem, aby došlo k  uvolnění 
špičky jazyka. Dále jsme uvolnili a mobilizo-
vali měkké tkáně v okolí podjazykové uzdič-
ky a  zkontrolovali, zda je jazyk volně pohy-
blivý. Po revizi a  toaletě rány byla provede-
na sutura vstřebatelným materiálem Resor-
ba 5/0. Postup chirurgického výkonu ukazuje  
obrázek 1.

Odběr vzorku a jeho transport  
a histologické zpracování

Vzorek jsme vložili do uzavíratelné lahvič-
ky s  10% formalinem a  transportovali ho 
do Ústavu klinické a  molekulární patologie  
FN Olomouc. V  laboratoři následovalo zpra-
cování vzorků do tkáňových bločků a zalití do 
parafínu v následujících krocích:  
1. �Dehydratace – odvodnění fixovaných 

vzorků vzestupnou řadou etanolu  
(50%, 70%, 90%, 96%, 100%), každá lázeň  
alkoholu trvala dvě až šest hodin.

2. Projasnění – vytěsnění alkoholu xylenem.
3. �Prosycení – rozpuštěným parafínem  

(bod tání 56 °C); provádí se v termostatu: 
parafínová lázeň v délce 3×6 hodin. 

4. �Vlastní zalití – do komůrek se nalije  
rozpuštěný parafín a do něj se vloží  
tkáňové vzorky.
Komůrky byly rychle ochlazeny ponořením 

do studené vody. Parafínové bločky se po vy-
nětí z komůrek zbavily přebytku parafínu a by-
ly připraveny ke krájení pomocí mikrotomu.

Řezy tkáně na podložních sklíčkách byly 
následně barveny pomocí základního barve-
ní hematoxylin-eozin (HE), které sestává z ná-
sledujících kroků:

Tab. 1 Klinické údaje o pacientech s ankyloglosií, kteří podstoupili chirurgickou excizi sublinguálního frenula
Tab. 1 Clinical data of patients with ankyloglossia who underwent surgical excision of the sublingual frenulum

Pacient Věk v době výkonu (roky) Pohlaví
Indikace k výkonu  
– artikulační obtíže

Velikost odebraného 
vzorku (mm)

1 11 Ž √ 4×2×2

2 12,5 M √ 2

3 5,5 M √ 3

4 10 Ž √ 6×3×2

5 6 M √ 2

6 6 Ž √ 3

7 15 M √ 3

8 5,5 Ž √ 3

9 4,5 M √ 2
10 11,5 Ž √ 2
11 6 Ž √ 3
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1. �Deparafinace a zavodnění:  
Řezy se zbavily parafínu před barvením ve 
vodných roztocích xylenem a rehydrovaly 
sestupnou alkoholovou řadou.

2. �Vlastní barvení: Odparafínované 
a zavodněné řezy se barvily nejprve 
roztokem hematoxylinu 3–10 minut. 
Následoval oplach ve vodě, tzv. 
diferenciace v kyselém etanolu, praní 
v tekoucí vodě pět minut. Poté bylo 
provedeno barvení eozinem 1–3 minuty 
a oplach v destilované vodě.

3. �Odvodnění a projasnění se realizovalo 
vzestupnou alkoholovou řadou xylenu 
(96% až 100%).

4. �Montování nabarvených řezů: 
Montovacím médiem byla průhledná 
látka Solakryl s vysokým indexem 
lomu (Solakryl BMK, výrobce Lučební 
závody Draslovka, a.s., Kolín, ČR). Kapka 

montovacího média se aplikovala na 
preparát na podložním skle, na něj se 
přiložilo krycí sklíčko. Hotový preparát se 
vložil do termostatu (37 °C), kde zaschnul 
v montovacím médiu.

Následovalo histopatologické vyšetření pa-
tologem s  posouzením vybraných sledova-
ných parametrů. Histologické hodnocení by-
lo prováděno v  optickém mikroskopu Olym-
pus CH30 (výrobce Olympus Optical CO, LTD, 
2-43-2, Hatagaya, Shibuya, Tokyo, Japan). 
Hodnocen byl typ povrchového krycího epite-
lu, jeho tloušťka (pomocí okulárového měřítka 
při zvětšení 100×), přítomnost fibrózy, cévních 
a  nervových struktur, zánětlivých elemen-
tů, a  zejména přítomnost příčně pruhované 
svaloviny, kde v  případě její přítomnosti byl  
hodnocen její procentuální podíl z celého vzor-
ku (velikost svaloviny/velikost celého vzorku  
× 100; hodnoceno při zvětšení 100×). 

Obr. 1 
Frenulektomie u celkově 
zdravého 15letého chlapce:
A – výchozí stav plazení 
jazyka, tvar srdíčka,  
B – aplikace lokální anestezie 
Supracain 1 ml, 
C – chirurgická excize pomocí 
skalpelu,  
D – vyťaté frenulum,  
E – uvolnění a mobilizace 
okolních tkání,  
F – sutura rány vstřebatelným 
materiálem Resorba 5/0,  
G – plazení jazyka 
bezprostředně po 
chirurgickém výkonu

Fig. 1  
Frenulectomy in healthy 
15-year-old boy:
A – initial state of tongue 
protrusion, heart shape,  
B – application of local 
anesthesia Supracain 1 ml,  
C – surgical excision using 
a scalpel,  
D – excised frenulum,  
E – release and mobilization  
of surrounding tissues,  
F – wound suture with 
absorbable material  
Resorba 5/0,  
G – protrusion of tongue 
immediately after surgery
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VÝSLEDKY
Dva klinické vzorky nebyly histologicky zpra-

covány pro nehomogennost tkáně a byly vy-
loučeny z histologických výsledků. Histologic-
kou skladbu jednotlivých vzorků shrnuje ta-
bulka 2. Struktury podjazykové uzdičky jsou 
zobrazeny a popsány na obrázcích 2 a 3.

DISKUSE A ZÁVĚR
Je známo, že krátká podjazyková uzdička 

může být asymptomatická, ale pokud omezu-
je pohyby jazyka, může již u novorozence způ-
sobovat poruchy příjmu potravy během koje-
ní a s tím související neprospívání v kojenec-
kém věku [9]. V pozdějším věku může zapří-
činit řečové a artikulační obtíže, ortodontické 

vady, gingivální recesy a malokluze. Vada je 
spojena i  s  poruchou vyslovování jednotli-
vých hlásek, T, D, Z, S apod. Omezení žvýkání 
a polykání vede často k dýchání ústy, problé-
mům s polykáním a k rozvoji otevřeného sku-
su či mandibulární progenie [5, 14].

Diagnostika a léčba krátké podjazykové uz-
dičky zůstává otevřeným problémem [5, 17]. 
Není jisté, zda je ankyloglosie vrozenou orál-
ní anomálií vyžadující léčbu nebo pouze va-
riací tvaru a postavení podjazykové uzdičky. 
Devadesát procent pediatrů a  sedmdesát 
procent otolaryngologů věří, že omezený po-
hyb jazyka nikdy nebo jen zřídkakdy způso-
buje problém s krmením [17]. Americká pe-
diatrická akademie uznává, že ankyloglosie je 

Obr. 2 
Část podjazykové uzdičky 
(barveno HE, zvětšeno 100×) 
zobrazující dlaždicový epitel, 
fibrózní i svalovou tkáň, cévu

Fig. 2  
Part of sublingual frenulum 
(stained with HE, magnified 
100×) showing squamous 
epithelium, fibrous and muscle 
tissue, blood vessel

Obr. 3 
Část podjazykové uzdičky 
(barveno HE, zvětšeno 100×) 
zobrazující zejména okrsek 
příčně pruhované svaloviny, 
dále je přítomen nerv  
a fibrózní tkáň

Fig. 3  
Part of sublingual frenulum 
(stained with HE, magnified 
100×) showing striated muscle, 
nerve and fibrous tissue
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významná klinická entita, která by měla být 
léčena [1]. 

V  naší studii jsme klinicky prokázali, že 
hlavní indikací k  výkonu byly u  starších dě-
tí artikulační obtíže. Jazyková frenulektomie 
pomocí skalpelu byla podle klinického i his-
tologického obrazu metodou velmi šetrnou. 
Optimální byl předškolní věk dítěte, který již 
umožňoval snadnou rehabilitaci vazivové ji-
zvy. Nejvhodnější je tedy včasný chirurgický 
zákrok, po kterém následuje funkční rehabi-
litace jazyka, následována logopedií. Při his-
tologickém vyšetření podjazykového frenula 
jsme prokázali přítomnost dlaždicového epi-

telu s  povrchovou parakeratózou nebo bez 
ní, fibrózní tkáně, příčně pruhované svalovi-
ny, nervů a cév.

Podpořeno projektem Ministerstva zdra-
votnictví koncepčního rozvoje výzkumné 
organizace 00064203, FN Motol.

MDDr. Sandra Hilbertová
Stomatologická klinika dětí a dospělých

2. LF UK a FN Motol
V Úvalu 84

150 06 Praha 5
e-mail: sandra.hilbert@seznam.cz
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Tab. 2 Histologická skladba odebraných vzorků
Tab. 2 Histological composition of taken samples

Pacient
Velikost 
vzorku 
(mm)

Epitel Tloušťka  
epitelu (mm)

Fibrózní 
tkáň

Příčně  
pruhovaná svalovina Cévy Nervy

1 4×2×2 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,05–0,3 ano ne kapiláry, arterioly ne

2 2 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,3 ano ne kapiláry, arterioly ne

3 3 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,06–0,25 ano 6 % plochy vzorku kapiláry ne

4 6×3×2 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,15–0,6 ano ne kapiláry, arterioly ne

5 2 dlaždicový 0,14–0,3 ano ne kapiláry, arterioly ne

6 3 dlaždicový 0,07–0,4 ano 0,1 % plochy vzorku kapiláry, arterioly ano

7 3 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,05–0,5 ano 0,1 % plochy vzorku kapiláry, arterioly ano

8 3 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,05–0,35 ano 30 % plochy vzorku kapiláry ne

9 2 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,07–0,2 ano 30 % plochy vzorku kapiláry ne

10 2 dlaždicový 0,1–0,4 ano 0,7 % plochy vzorku kapiláry, arterioly ano

11 3 dlaždicový s povrchovou parakeratózou 0,15–0,5 ano ne kapiláry, arterioly ne
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ZIRKONIOVÁ KERAMIKA: VLASTNOSTI A KLASIFIKACE 
Přehledový článek

ZIRCONIA CERAMICS: PROPERTIES AND CLASSIFICATION
Review  

Kovalský T., Voborná I., Míšová E., Rosa M., Polanská V., Hepová M., Staněk J.
Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého a Fakultní nemocnice, Olomouc

SOUHRN
Úvod a  cíl: Zirkoniová keramika je aktuálně nejpoužíva-
nějším zástupcem polykrystalických dentálních keramik. 
Je vysoce ceněna pro svoje mechanické vlastnosti: tvrdost, 
pevnost a  houževnatost. Naopak jako nedostatek zirko-
niové keramiky je vnímána její estetika. Její nedostatečná 
transparence znemožňuje napodobení optických vlastnos-
tí skloviny, a proto je její indikace v monolitické formě často 
omezena pouze na laterální úseky. Tento článek pojednává 
o vlastnostech zirkoniové keramiky a o jejím vývoji. Zvlášt-
ní důraz je kladen na chemicko-fyzikální podstatu jevů, kte-
ré se podílejí na determinaci vlastností zirkoniové kerami-
ky, jako jsou její krystalická struktura, složení, její stabilita 
případně metastabilita, a dále na omezení indikací jednotli-
vých generací zirkoniové keramiky.
Závěr: Ekonomický potenciál zirkoniové keramiky se uka-
zuje jako silný stimulant jejího vývoje. Estetické nedostatky 
materiálu byly největším omezujícím faktorem pro jeho šir-
ší využití. Nejprostším a nejstarším řešením této problema-
tiky se stalo fazetování zirkoniové keramiky pomocí kera-
miky s vysokým obsahem skla. U této kombinace materiálů 
byl ovšem zjištěn relativně častý výskyt komplikací spoje-
ných s odlamováním povrchových vrstev fazety. Nejvýhod-
nějším z  pohledu mechaniky se ukázalo být využití zirko-
niové keramiky v monolitické formě. Proto se vývoj zirko-
niové keramiky v  posledních deseti letech vydal směrem 
zvyšování transparence zirkoniové keramiky samotné. Vý-
sledkem těchto snah se stala poslední generace zirkonio-
vé keramiky, která má podstatně zlepšenou estetiku a lze ji 
využít i v oblastech relativně esteticky exponovaných. Tyto 
nové materiály si uchovávají pouze část mechanické odol-
nosti svých předchůdců, a proto jsou jejich indikace omeze-
ny pouze na tříčlenné můstky. Stále však výrazně rozšiřu-
jí portfolio možností využití monolitické zirkoniové kerami-
ky a stávají se vhodnou alternativou ke starším materiálům 
používaným pro zhotovení korunek a můstků.

Klíčová slova: zirkoniová keramika, zirkonia, 
polymorfismus, metastabilita, transformation 
toughening, low temperature degradation,  
3Y-TZP, 4Y-TZP, 5Y-TZP

SUMMARY
Introduction and aim: Zirconia is currently the most 
commonly used representative of polycrystalline dental 
ceramics. It is highly valued for its mechanical properties: 
hardness, strength and toughness. On the contrary, its 
aesthetics is percieved as a  disadvantage. Its insufficient 
transparency makes it impossible to mimic the optical 
properties of enamel, and therefore its indication in 
monolithic form is often limited to distal sections only. This 
article discusses the properties of zirconia ceramics and its 
evolution. Particular emphasis is placed on the chemical-
physical nature of the phenomena involved in determining 
the properties of dental zirconia.
Conclusion: The economic potential of zirconia ceramics 
is proving to be a strong stimulant of its development. The 
aesthetic disadvantages of the material were the biggest 
limiting factor for its wider use. The simplest and earliest 
solution to this problem was the veneering of zirconia 
using high glass content ceramics. This combination of 
materials, however, was found to have relatively frequent 
complications associated with chipping of the surface 
layers of the veneer. The use of zirconia ceramics in 
monolithic form proved to be the most advantageous from 
a  mechanical point of view. Therefore, the development 
of zirconia ceramics in the last ten years has gone in the 
direction of increasing the transparency of the zirconia 
ceramic itself. The result of these efforts has been 
the latest generation of zirconia ceramics, which have 
significantly improved aesthetics and can be used even in 
relatively aesthetically exposed areas. These new materials 
retain only a fraction of the mechanical durability of their 
predecessors, and therefore their indications are limited 
to three-unit bridges. However, they still significantly 
expand the portfolio of applications for monolithic zirconia 
ceramics and are becoming a suitable alternative to older 
materials used for crown and bridge fabrication.

Key words: zirconia ceramic, zirconia,  
polymorphism, metastability, transformation 
toughening, low temperature degradation,  
3Y-TZP, 4Y-TZP, 5Y-TZP

Kovalský T, Voborná I, Míšová E, Rosa M, Polanská V, Hepová M, Staněk J.
Zirkoniová keramika: vlastnosti a klasifikace.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(4): 17–27. doi: 10.51479/cspzl.2022.002
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ÚVOD A CÍL
Dentální keramika je z pohledu estetiky po-

važována za nejvhodnější materiál pro náhra-
du chybějících zubních tkání. Její barvitelnost 
a  translucence ji v  tomto ohledu vyzdvihuje 
nad ostatní materiály používané v zubním lé-
kařství. Na druhou stranu byla s  jejím použi-
tím vždy spojena problematika jejích mecha-
nických vlastností. Její křehkost v minulosti vy-
lučovala její samostatné využití zejména v la-
terálním úseku. Tuto problematiku částečně 
vyřešila v druhé polovině 20. století koncep-
ce metalokeramiky, kdy mechanické vlastnos-
ti zajišťovala kovová konstrukce a estetiku ke-
ramická fazeta [1]. Metalokeramické náhrady 
však mimo jiné vyžadují velkou redukci tvr-
dých zubních tkání pro nastolení dobré este-
tiky a samotné spojení dvou materiálů přiná-
ší komplikace spojené s tzv. chippingem (od-
lamování svrchní vrstvy fazety). Vývoj keramik 
směřoval k posílení jejich mechanických vlast-
ností, aby mohly být využívány monoliticky – 
tedy samostatně. Toho bylo dosaženo přidá-
váním širokého spektra plniv, nebo dokonce 
kompletním nahrazením amorfního skla kry-
stalickou látkou [1]. Vývojáři nových materiá- 
lů ovšem naráželi a  stále narážejí na jeden  
základní princip: Pokud je zvýšena odolnost 
keramického materiálu, jeho translucence, 
tedy estetika, je kompromitována. Zirkonio-
vá dentální keramika jako keramika polykry-
stalická s vysokou odolností od počátku své-
ho vývoje doplácí na svou zhoršenou estetiku 
[2, 3, 4, 5]. Prvním a nejjednodušším řešením 
tohoto problému bylo fazetování zirkoniové 
keramiky keramikou estetičtější. Častý výskyt 
chippingu u této koncepce však nebylo mož-
no přehlížet [6]. Vývoj zirkoniové keramiky byl 
proto spojen se snahou o zvýšení translucen-
ce tak, aby mohla být využívána monoliticky 
i v esteticky exponovaných oblastech zubního 
oblouku.

Tento článek pojednává o  vlastnostech  
zirkoniové keramiky a  o  jejím vývoji, kte-
rý vyústil v  představení materiálů, jež nabí-
zejí zlepšenou estetiku a  umožňují monoli-
tické využití i  v  oblastech esteticky relativně  
exponovaných.

PROBLEMATIKA NÁZVOSLOVÍ
Pro nastolení vhodného komunikační-

ho prostředí je třeba se vymezit proti hovo-
rovému výrazu zirkon (anglicky zircon [7]), 
kterým je zirkoniová keramika běžně ozna-
čována. Sám pojem zirkon vychází z  peršti-
ny a je označením pro křemičitan zirkoničitý  
(ZrSiO4). Od názvu tohoto minerálu se dále od-
vinul název prvku, který v něm byl detekován 

a  později izolován [8]. Tento prvek s  proto-
novým číslem 40 byl v češtině nazván zirko-
nium (anglicky a latinsky zirconium [7]) a by-
la mu v  periodické tabulce prvků přidělena 
značka Zr.

Nám známá polykrystalická dentální kera-
mika ovšem neobsahuje ani křemičitan zirko-
ničitý a ani čisté zirkonium, proto tuto kerami-
ku nelze nazývat ani zirkonem, ani zirkoniem. 
Stěžejní složkou polykrystalické dentální kera-
miky je oxid křemičitý (ZrO2), jenž je v anglič-
tině označován jako zirconium dioxide či zir-
conia [7]. Pojem zirconia postupně čeština 
v  technologicko-vědeckém prostředí přejímá 
a upravuje na výrazy zirkonia/zirkonie. Tento 
název bude níže v článku také používán.

FENOMÉNY SPOJENÉ SE  
ZIRKONIOVÝMI KERAMIKAMI
Polymorfismus

Čistá zirkonia je bílá krystalická látka a za po-
kojové teploty má jednoklonnou (monoklinic-
kou) krystalickou strukturu (m). Pokud je za-
hřáta na přibližně 1170 °C, získají atomy do-
statečnou energii k přechodu do čtverečné (te-
tragonální) krystalické soustavy (t). Po zvýšení 
teploty na úroveň přibližně 2370 °C přejde zir-
konia do poslední možné – krychlové (kubic-
ké) soustavy (c). Krychlovou soustavu si zirko-
nia udrží až do bodu tání při 2716 °C [9, 10, 11]. 
Přechody (transformace) mezi jednotlivými 
krystalickými soustavami jsou uváděny pouze 
v přibližných teplotách. Tato skutečnost je způ-
sobena atermicitou martenzitické transforma-
ce, která způsobuje, že k přechodu dochází po-
stupně v neurčitém rozmezí teplot [11, 12].

Monoklinická zirkonia není dostatečně tvrdá 
a pevná pro využití v zubním lékařství. Přesto 
se využívá při výrobě, kdy je následným sintro-
váním při přibližně 1300–1500 °C transformo-
vána na tetragonální zirkonii [11]. Čistá zirko-
nia zchladnutím po sintrování přechází zpět 
do monoklinické struktury. Tento proces je do-
provázen expanzí asi o 4,5 %, která v komplet-
ně se transformujících makroskopických ob-
jektech způsobuje fraktury a závažnou ztrátu 
integrity celého objektu [11, 13]. Přesto je tato 
transformační expanze dentální zirkonie v mi-
kroskopickém měřítku aktivně využívána. Ten-
to fakt bude popsán v kapitole Transformation 
toughening.

K využití tetragonální či kubické zirkonie při 
pokojové teplotě je třeba stabilizovat její kry-
stalickou strukturu.

Stabilizace a metastabilizace
Ke stabilizaci tetragonální či kubické krystalic-

ké struktury se využívají chemické stabilizátory. 
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Jde o oxidy s dvouvazebnými nebo třívazebný-
mi kationty – oxid vápenatý (CaO), oxid hořeč-
natý (MgO), oxid lanthanitý (La2O3) a oxid yttritý 
(Y2O3) [11]. Poslední jmenovaný je jediný hlavní 
stabilizátor krystalické struktury využívaný v lé-
kařství. Princip stabilizace spočívá v nahrazení 
kationtu Zr4+ kationtem Y3+ v krystalické mřížce. 
Náhrada čtyřvazebného iontu třívazebným se 
projeví vznikem tzv. kyslíkové vakance. Při vzni-
ku kyslíkové vakance dochází k  procesu, kdy 
krystalickou mřížku opouští v tu chvíli přebyteč-
ný kyslíkový aniont. Vakance následně způso-
buje nemožnost transformace krystalické mříž-
ky [11]. Množství oxidu yttritého ovlivňuje jed-
nak úroveň stabilizace, jednak poměr t a c kry-
stalů ve výsledném produktu [11].

Tetragonální dentální zirkonia se nachází ve 
stavu metastability [11]. Metastabilita značí, 
že může dojít ke ztrátě stability při mikrosko-
pickém namáhání, které může být způsobeno 
např. rozsáhlými úpravami rotačními nástroji 
či vznikem praskliny. Tato vlastnost se jeví ja-
ko nevýhoda, ale metastabilní tetragonální zir-
konia je upřednostněnou formou této látky 
s  ohledem na její tvrdost, pevnost a  houžev-
natost, které jsou způsobeny právě možností 
t–m přechodu při vzniku praskliny. Tento jev 
se v anglické literatuře označuje jako transfor-
mation toughening (transformační zpevnění). 
Udržení přítomnosti metastabilní t zirkonie je 
výrobci zajištěno nejen obsahem Y2O3, ale i roz-
měry zrn zirkoniového prachu při výrobě. Po-
kud je výrobní substrát před sintrováním jem-
nější než kritická mez (0,3 µm), není t zirkonie 
schopna t–m přechodu a stává se stabilní [11]. 
Tato varianta zirkonie nemá fyzikální vlastnosti 
potřebné pro využití v zubním lékařství.

Transformation toughening
Transformation toughening (TT) je jev, kte-

rý je stěžejním pro fyzikální vlastnosti me-
tastabilní t zirkonie. TT je způsoben samotnou 
metastabilitou materiálu. V případě, že dojde 
k  předání dostatečné síly na povrch libovol-
ného rigidního materiálu (ať už úderem, či tla-
kem), může dojít ke vzniku praskliny. V tu chví-
li síly pocházející z původního impulsu působí 
kolmo na povrch praskliny a propagují praskli-
nu do okamžiku, kdy se síly na prodlužování 
praskliny nespotřebují. V metastabilní t zirko-
nii tyto síly způsobí lokální destabilizaci t struk-
tury, která podléhá t–m transformaci. Vzni-
ká tak transformační zóna obsahující směs 
t a m struktur. Tato transformace je spojena 
s  expanzí, která zapříčiní sevření až uzavření 
praskliny. Expanze generuje tah, jehož vektor 
je opačný než vektor sil propagujících praskli-
nu. Je tak omezena i délka praskliny (obr. 1). 

Výsledkem je vysoká odolnost metastabilní  
t zirkonie proti vzniku a  propagaci prasklin 
ústící ve vysokou odolnost materiálu vůči frak-
turám [13, 14, 15].

Dalším faktorem ovlivňujícím propagaci 
prasklin v tetragonální zirkonii je velikost pre-
sintračních zrn materiálu. Přechod mezi zrny 
či póry materiálu má potenciál ke změně smě-
ru propagace praskliny, což omezuje efektivitu 
využití sil podporujících prodlužování praskli-
ny [16]. Tento jev je popisován jako deflexe 
praskliny a  je vlastní všem typům keramik. 
Tetragonální zirkonie v  deflexi prasklin mezi 
ostatními keramikami vyniká díky tomu, že ne-
obsahuje amorfní sklo – je tedy tvořeno pouze 
zrny a zrna tetragonální zirkonie jsou navíc ob-
zvláště malá (obr. 2).

Low temperature degradation
S metastabilitou nejsou spojeny jen pozitivní 

vlastnosti tetragonální zirkonie. Již v roce 1981 
Kobayashi publikoval své podezření na nízko-
teplotní degradaci metastabilní tetragonální 
zirkonie (v  agličtině low temperature degra-
dation – LTD, někdy také chemical aging) [17]. 

Obr. 1 
Transformační zóna zapříčiní 
sevření praskliny

Fig. 1 
Transformation zone limiting 
the crack propagation

Obr. 2 
Příklad významu deflexe 
v polykrystalickém prostředí

Fig. 2 
An example of the 
importance of deflection in 
a polycrystalline environment
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Hypotéza zněla, že ve vodním prostředí za níz-
kých teplot (od 150 do 400 °C) dochází k sa-
movolné t–m transformaci. Transformované 
zrno v takovém případě způsobí svou expan-
zí mikropraskliny v okolním materiálu. Tím se 
ve vodním prostředí ocitají i zrna, která do té 
doby nebyla na povrchu objektu. Celý proces 
řetězově progreduje, až způsobí transformač-
ní zóny, vytrhávání jednotlivých zrn, zhrubění 
povrchu a  následně zhoršení mechanických 
vlastností a náchylnost materiálu k prasknutí 
[14, 18–21].

V roce 2001 se objevily závažné potíže se zir-
koniovými kloubními totálními endoprotéza-
mi. Výrobci své produkty stahovali z trhu kvů-
li vysokému výskytu jejich fraktur. V podezření 
bylo LTD suspektně vzniklé při autoklávování 
endoprotéz před transplantací. K  selhání ov-
šem podle Kellyho došlo v důsledku výrobních 
pochybení [11].

Výzkum výskytu LTD na tetragonální zirko-
nii je od té doby prováděn v autoklávech, kte-
ré mají zrychleně simulovat charakter prostře-
dí, jemuž je zirkonie vystavena v  lidském těle 
(ústní dutině/prostoru kyčelního kloubu) a zjiš-
ťuje se změna hrubosti povrchu. Metaanalýza 
Yanga [22] konstatuje, že změny hrubosti povr-
chu po autoklávování nebyly zjištěny a otázkou 
je samotná metodologie, kdy proces autoklávo-
vání nemusí dostatečně simulovat procesy pro-
bíhající za tělesné či pokojové teploty v ústní du-
tině. Kontrola hrubosti povrchu po dlouhodo-
bém využití zirkonie v ústní dutině se zdá být 
neproveditelná. Proti tomu metaanalýza Perei-
ry potvrdila proces LTD při autoklávování, kdy 
bylo zjištěno snížení pevnosti v ohybu a zvýšení 
obsahu m fáze v testovaných materiálech [23].

Přes rozporuplné závěry byla stanovena 
metodika k  dosažení snížení pravděpodob-
nosti LTD. Její součástí jsou malá zrna zirkonie 
a  rovnoměrně rozptýlený Y2O3. Zrna zirkonie 
mají ideálně velikost zrn okolo 0,5 µm (0,3 je 
minimum pro t–m transformaci), rovnoměr-
nost výskytu Y2O3 se dosahuje inkorporací ma-
lého množství jiných stabilizátorů. Jako me-
chanickou bariéru proti vzniku LTD lze vnímat 
i prostou glazuru povrchu, která ovšem nepo-
krývá okrajový uzávěr laboratorně zhotovené 
fixní práce [20].

TYPY ZIRKONIOVÉ KERAMIKY 
A JEJICH VLASTNOSTI 
1. generace – 3Y-TZP s vysokým obsahem 
aluminy

Vývoj zirkoniové keramiky započal koncem 
sedmdesátých let dvacátého století. Stimulem 
pro masové rozšíření zirkonie bylo zejména 
zpřístupnění CAD-CAM technologie pro běž-
nou praxi po roce 2000. První generace zirko-
niové keramiky obsahuje 0,25 % (w/w) alumi-
ny (Al2O3), třímolární koncentraci oxidu yttrité-
ho a její hlavní složkou je tedy metastabilní te-
tragonální zirkonie [6]. Odtud pochází její ná-
zev: 3 mol% yttria stabilized-tetragonal zirco-
nia polycrystal (3Y-TZP). Zirkoniová keramika 
první generace začala být využívána pro svou 
odolnost a pevnost v ohybu vyšší než 1 GPa 
[6]. Její indikace však byly omezeny její este-
tikou. Zirkoniová keramika první generace je 
vysoce opakní. Její opaknost připomíná spíše 
sanitární keramiku a je způsobena malými zr-
ny tetragonální zirkonie, porozitou a inkluze-
mi aluminy [6]. Důsledkem je tedy indikační 
rozmezí ve fixní protetice shodné s kovy, tedy 
monolitické využití jen v  oblastech s  nulovou 
estetickou náročností anebo jen jako konstruk-
ce fazetované – jádrové keramiky, kdy ovšem 
rozsah fixní práce není nijak omezen, neboť je 
tato generace zirkonie zařazena podle ISO  nor- 
my 6872:2015 do 5. třídy keramik [6, 24].

Fazetovaná zirkonia trpí závažnými nevýho-
dami a vykazuje častější selhání než metaloke-
ramika, což se stalo hnacím motorem rozvoje 
dalších generací [25–29]. Hlavním cílem vývo-
je bylo vytvořit zirkoniovou keramiku použitel-
nou monoliticky.

2. generace – 3Y-TZP s nízkým obsahem 
aluminy

Pro zvýšení translucence bylo změněno slo-
žení. Byl výrazně snížen obsah aluminy, je-
jíž inkrementy způsobovaly odraz světla. Dá-
le byla změněna technologie výroby a  zpra-
cování. Byla zvýšena teplota sintrování a  byl 
technologicky omezen vznik porozit [6, 30, 31, 
32]. Zirkoniová keramika je stále ovšem tvoře-
na malými zrny metastabilní tetragonální zir-
konie, což translucenci relativně omezuje [6]. 
Tento materiál již lze vyrobit v odstínu shod-

Tab. 1 Přehled krystalického složení jednotlivých typů zirkoniových keramik
Tab. 1 Overview of the crystalline composition of individual types of zirconia ceramics

Metastabilní tetragonální struktura Stabilní kubická struktura

3 mol% Y2O3 Zirkonia přibližně 100 % přibližně 0 % 

4 mol% Y2O3 Zirkonia přibližně 75 % přibližně 25 % 

5 mol% Y2O3 Zirkonia přibližně 50 % přibližně 50 % 
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ném s barvou zubů, ale stále není schopen 
věrně imitovat tvrdé zubní tkáně, zejména je-li 
vystaven přímému světlu, kdy odráží více svět-
la a jeví se tak světlejší a perleťově lesklý. Z po-
hledu estetiky je tedy druhá generace zirkonie 
využitelná monoliticky ve většině případů jen 
v  laterálním úseku. Z  pohledu odolnosti nic 
neztratila oproti první generaci a  lze ji využít 
i pro rozsáhlé můstky [6, 24]. Tato generace se 
stala velmi úspěšnou a je pro mnoho praktic-
kých odborníků synonymem pro zirkoniovou 
keramiku jako takovou.

3. generace – 5Y-TZP a 4Y-TZP
Potřeba vysoce translucentního monoli-

tického materiálu jako levnějšího konkuren-
ta lithium disilikátové keramice směřovala 
ve druhé dekádě třetího tisíciletí k vývoji tře-
tí generace zirkonie. Zvýšením podílu Y2O3 
bylo dosaženo výskytu signifikantního množ-
ství kubických krystalů v sintrované zirkonio-
vé hmotě (tab. 1) [31, 32, 33]. Kubická zrna 
jsou větší než tetragonální, a nestaví tedy do 
cesty světlu vysoký počet přechodů prostředí, 
a tím příležitostí k lomu či odrazu. Na druhou 
stranu, kubické krystaly nejsou schopny TT, 
a proto jsou mechanické vlastnosti 3. genera-
ce zirkonie značně zhoršeny, a to do té míry, 
že podle ISO normy 6872:2015 patří již pouze 
do 4. třídy keramik, která omezuje jejich indi-
kační rozmezí na maximálně tříčlenný můstek 
bez ohledu na pilířové zuby [24, 31, 34]. Přes 
to, že tyto materiály doznaly zhoršení mecha-
nických vlastností, jejich odolnost je podle té-
to ISO normy stále o třídu vyšší než v případě 
lithium disilikátu (obr. 3) [23, 34].

Zirkonie 3. generace se využívá ve dvou vari-
antách. První vyvinutou je 5 mol% yttria stabi-
lized-tetragonal zirconia polycrystal (5Y-TZP), 
často nazývaná také jako 5 mol% yttria-par-
tially-stabilized zirconia (5Y-PSZ). Tato varian-
ta v  dnešní době představuje nejestetičtější, 
ale zároveň nejméně odolnou variantu zirko-
nie [32]. Na rozdíl od spíše kompromisně de-
signované 4 mol% yttria stabilized-tetragonal 
zirconia polycrystal (4Y-TZP), také často ozna-
čované jako 4 mol% yttria-partially-stabilized 
zirconia (4Y-PSZ) [32]. Poměr jejich krystalic-
kých struktur je čtenářům k dispozici v tab. 1. 
Tyto moderní zirkoniové keramiky stále přes 
svou estetiku neobsahují sklo, a nelze je tedy 
leptat kyselinou fluorovodíkovou.

ZÁVĚR
Zirkoniová keramika za poslední dekádu 

doznala velkého pokroku a  je nyní schopna 
pokrýt velmi široké pole indikací. Svými jed-
notlivými modifikacemi nabízí jak svou dru-
hou generaci, která svojí odolností umožňuje 
zhotovení můstku s neomezeným rozsahem, 
kdy může být z estetických důvodů omezeně 
použita monoliticky či v případě potřeby mů-
že být fazetována, tak nabízí i materiály třetí 
generace, které mohou sloužit jako jednotlivé 
monolitické korunky nebo tříčlenné můstky 
se zlepšenou estetikou.

MDDr. Tomáš Kovalský
Klinika zubního lékařství LF UP a FNOL

Palackého 12 
772 00 Olomouc

tomas.kovalsky@upol.cz

Obr. 3 
Přehled rozdělení keramik 
podle ISO normy 6872:2015

Fig. 3 
An overview of ceramics 
classification according to  
ISO standard 6872:2015

Tab. 1 Přehled krystalického složení jednotlivých typů zirkoniových keramik
Tab. 1 Overview of the crystalline composition of individual types of zirconia ceramics
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Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého a Fakultní nemocnice, Olomouc

SOUHRN
Úvod a  cíl: Erozivně-abrazivní defekty tvrdých zubních 
tkání jsou vedle zubního kazu jednou z  nejrozšířeněj-
ších patologií zubů. Dentální výplňové materiály určené 
k opravě těchto defektů musí být schopny odolat vlivům 
opotřebení – tedy erozi a abrazi – srovnatelně nebo lépe 
než sklovina, kterou nahrazují. Studie je zaměřena na zjiš-
tění povrchových změn výplňových materiálů různých ka-
tegorií po vystavení kyselému pH. Cílem je ověřit, že výpl-
ňové materiály odolají kyselinám lépe než zubní sklovina.
Metodika: Vzorky byly ponořeny do Coca-Coly (pH 2,4) 
na pět minut a pro názornost erozivního procesu také po 
dobu 14 dnů. Při zkoumání vzorků byla použita obrazová 
analýza pomocí konfokálního laserového skenovacího mi-
kroskopu. Byly také vyhodnoceny změny v tvrdosti povr-
chu pomocí nanoindentace a výsledky byly porovnány se 
sklovinou.
Výsledky: Výplňové materiály, na rozdíl od skloviny, odo-
laly krátkodobé expozici bez signifikantních změn tvrdos-
ti i vzhledu. Byly však pozorovány mikroskopické i makro-
skopické změny při expozici dlouhodobé. Tyto změny by-
ly nejvíce patrné u  skupiny skloionomerních výplňových 
materiálů.
Závěr: Pozorování jasně prokázalo výrazně vyšší odolnost 
výplňových materiálů vůči kyselému prostředí, než jakou 
vykazuje sklovina.

Klíčová slova: nekariézní defekty, eroze, výplň, 
nanoindentace, optická analýza

SUMMARY
Introduction, aim: Erosive-abrasive defects of hard 
dental tissues are, in addition to tooth decay, one of the 
most common dental pathologies. Dental filling materials 
designed to repair these defects must be able to withstand 
the effects of wear – that is, erosion and abrasion – 
comparable or better than the enamel they replace. The 
study is focused on determining the surface changes of 
filling materials of various categories after exposure to 
acidic pH. The aim is to verify that the filling materials resist 
acids better than tooth enamel.
Methods: The immersion of the samples took place in 
Coca-Cola (pH 2.4) for 5 minutes and for the sake of the 
erosive process also for 14 days. Image analysis using 
a confocal laser scanning microscope was used to examine 
the samples. Changes in surface hardness were also 
evaluated by nanoindentation and compared with enamel.
Results: The tested filling materials, contrary to the 
enamel, withstood short-term exposure without significant 
changes in hardness and appearance. However, micro and 
macroscopic changes were observed during long-term 
exposure. These changes were most evident in the group 
of glass ionomer filling materials.
Conclusion: The observations clearly showed a significantly 
higher resistance of the filling materials to the acidic 
environment than that of the enamel.

Key words: non-carious defects, erosion, filling, 
nanoindentation, optical analysis

Holík P, Morozova Y, Rosa M, Voborná I. 
Erozivní působení kyselých nápojů na povrch výplňových materiálů.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(4): 17–27. doi: 10.51479/cspzl.2022.003
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ÚVOD
Eroze je ztráta tvrdých zubních tkání půso-

bením kyselin na povrch zubu, která není za-
příčiněna mikroorganismy. Definice pochází 
z roku 1949 a autory jsou Zipkin a McClure 
[1, 2]. Kyseliny mohou být původu buď endo-
genního, nebo exogenního.

V etiologii opotřebení zubů se mohou sou-
časně uplatnit dva i více mechanismů. Multi-
faktoriální vlivy zahrnují tři základní mecha-
nismy, jako jsou frikce, chemické vlivy a zátěž 
v důsledku komprese, flexe a tenze. Různé ty-
py nekariézních zubních lézí jsou výsledkem 
jejich izolovaného nebo kombinovaného pů-
sobení u daného jedince [1].

Erozivní léze lze rozdělit podle původu do 
čtyř skupin [1]:
1. Dietní – častá a nadměrná konzumace 
kyselých potravin.
2. Regurgitační – příčinou jsou žaludeční 
kyseliny.
3. Profesionální nebo industriální 
– působením kyselin používaných 
v zaměstnání nebo přítomných v životním 
prostředí.
4. Idiopatické – nejasného původu, zvýšený 
obsah kyseliny citronové ve slinách.

Vliv kyselin na zubní tkáně byl již mnoho-
krát popsán a  prozkoumán v  laboratorních 
i  klinických podmínkách [3, 4]. Anorganická 
složka dentinu a  skloviny je tvořena karbo-
nátovým hydroxyapatitem. Kyseliny se v úst-
ní dutině vyskytují v disociované formě v po-
době vodíkového kationtu H+ a  aniontu ky-
selinového zbytku. Vodíkový kationt reagu-
je s  fosfátovým a  karbonátovým aniontem 
z tvrdých zubních tkání [5]. Kromě toho ani-
onty organických kyselin (např. kyselina cit-
ronová) mohou vytvářet komplexní slouče-
niny s vápníkem hydroxyapatitu. Tyto anion-
ty jsou známy jako chelátotvorná agens [6]. 
Výsledkem těchto procesů je uvolnění mine-
rálů z krystalické mřížky tvrdých zubních tká-
ní, což vede ke snížení tvrdosti povrchu zubu 
[7]. Kyseliny z  nápojů spadají do kategorie 
kyselin dietetického původu. Snižují pH ústní 
dutiny až po dobu 15 minut [8]. Jeden z nej-
známějších nápojů po celém světě je Coca-
-Cola. Tento nápoj se také, kvůli svému celo-
světově neměnnému složení, nejčastěji po-
užívá k testování zubních tkání a jejich odol-
nosti vůči erozi.

Kyseliny však nepůsobí jen na tvrdé zubní 
tkáně, ale také na všechny umělé materiály, 
které se v ústech nacházejí. V tomto článku 
se zaměříme na výplňové materiály.

Lze předpokládat situaci, kdy erozivní de-
fekt zubu způsobí expozici dentinu, a  tím 

může docházek k dráždění zubní dřeně. Zá-
roveň toto poškození zubu v  závislosti na 
rozsahu mění tvar, a tím i  funkci zubu – te-
dy artikulaci a v neposlední řadě také este-
tiku. Tento defekt je potřeba vyplnit pomocí 
některého z  výplňových materiálů, a  vytvo-
řit tak bariéru mezi exponovaným dentinem 
a  prostředím ústní dutiny. Tento materiál, 
pokud nedojde k  úpravě dietetických návy-
ků pacienta, však také bude vystavován ky-
selému pH [9].

Odolnost vůči kyselinám je zásadním atri-
butem každého výplňového materiálu. Lze 
předpokládat rozdílnou odolnost různých  
typů výplní [10]. Od amalgámu, u kterého je 
předpoklad úplné inertnosti vůči kyselinám, 
přes kompozitní materiály, u nichž záleží na 
použitém pojivu a  plnivu, až po skloiono-
merní materiály, které kvůli svému remine-
ralizačnímu potenciálu mohou být náchylné 
k rychlé demineralizaci [11, 12].

Cílem této studie bylo zjistit změny tvrdos-
ti povrchu různých výplňových materiálů při 
vystavení kyselému pH. Dále porovnat odol-
nost těchto materiálů a skloviny.

METODIKA A MATERIÁLY
V našem in vitro výzkumu jsme použili zá-

stupce několika kategorií výplňových materiá-
lů běžně užívaných v ordinaci zubního lékaře:
• Skloionomerní pryskyřicí modifikovaný 
výplňový cement tuhnoucí duálně Harvard 
Ionoresin Fill (Harvard, Německo) – výplňový 
materiál v barvě zubu, indikovaný k výplním 
I., II. a V. třídy u dočasných zubů, u stálých 
zubů pro V. třídu a nezatížené výplně  
I. a II třídy, také pro provizorní výplně.
• Skloionomerní výplňový cement tuhnoucí 
acidobazickou reakcí Omnifill C (Omnident, 
Německo) – výplňový materiál v barvě zubu, 
indikovaný k ošetření dočasných zubů, 
klínových defektů, kavit III. a I. třídy podle 
Blacka menšího rozsahu.
• Nanofilní kompozitní materiál Filtek 
Ultimate (3M ESPE, USA) – s obsahem 
plniva 55,6 objemových procent, velikost 
agregovaných částic je 0,6 µm až 20 µm, 
estetický výplňový a dostavbový materiál se 
širokou indikací.
• Nanofilní kompozitní materiál typu flow 
Filtek Ultimate Flow (3M ESPE, USA) – 
s obsahem plniva 46 objemových procent, 
velikost agregovaných částic je od 20 nm 
do 5 µm, estetický výplňový materiál 
indikovaný do kavit III. a V. Blackovy třídy, 
do minimálně invazivních kavit, ošetření 
drobných defektů u nepřímých výplní, 
pečetění jamek a fisur.
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Tab. 1 Hodnoty průměrné vtiskové tvrdosti spolu se statistickým vyhodnocením – materiál Harvard Ionoresin Fill
Tab. 1 Values of average hardness along with statistical evaluation – Harvard Ionoresin Fill

Průměr (GPa) SD (GPa) Median  (GPa) Min.  (GPa) Max.  (GPa) Wilcoxon paired test  
(hodnota p)

Voda – neutrální pH  
(referenční hodnota) 0,78 0,38 0,65 0,3 1,5

Coca-Cola – expozice 5 minut 0,73 0,4 0,55 0,3 1,4 0,644

Coca-Cola – expozice 14 dní - - - - - -

Obr. 1 
Kontrolní vzorek  
Harvard Ionoresin Fill  
ve vodě

Fig. 1 
Harvard Ionoresin Fill  
control in water

Obr. 2 
Harvard Ionoresin Fill  
v kyselém pH po 14 dnech

Fig. 2 
Harvard Ionoresin Fill  
at acidic pH after 14 days

Obr. 3 
Kontrolní vzorek  
Harvard Ionoresin Fill  
ve vodě, zobrazeno CLSM

Fig. 3 
Harvard Ionoresin Fill  
control in water,  
shown by CLSM

Obr. 4 
Harvard Ionoresin Fill  
v kyselém pH po 14 dnech, 
zobrazeno CLSM

Fig. 4 
Harvard Ionoresin Fill  
at acidic pH after 14 days, 
shown by CLSM

1 2
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• Non-gamma 2 kapslový amalgám strojově 
míchaný GS-80 (SDI, Austrálie) – výplňový 
materiál ze slitiny kovů a rtuti, pro svou 
odolnost a nízkou estetiku je indikován 
spíše do postranního úseku chrupu.

Z každého materiálu byl do silikonové ma-
trice připraven vzorek tvaru disku o průmě-
ru 5 mm a tloušťce 3 mm, po vytvrzení byly 
vzorky vyleštěny disky OptiDisc (KerrHawe, 
Švýcarsko) Coarse/Medium o zrnitosti 40 μm, 
Fine o zrnitosti 20 μm a Extra Fine o zrnitosti 
10 μm v mikromotoru. Pro srovnání byl po-
užit vzorek skloviny ze studie doktorky Mo-
rozove upravený a testovaný stejným způso-
bem při expozičním čase pět minut v Coca-
-Cole [13]. 

Vzorky byly ponořeny do Coca-Coly (pH 
2,4; Coca-Cola HBC, Česká republika, složení: 
voda, cukr, kyselina uhličitá, barvivo E150d, 
kyselina fosforečná, aroma, kofein) [1, 14] 
po dobu pěti minut a pro názornost eroziv-
ního procesu také po dobu 14 dnů. Kontrolní 
vzorek každého materiálu byl po stejnou do-
bu uchován ve vodě.

Poté byly vzorky vyjmuty a bylo provede-
no měření tvrdosti pomocí nanoindentace. 
V  našich experimentech jsme používali in-
dentační sílu o velikosti 10 mN aplikovanou 
na kalibrovaný Berkovičův indentor, přičemž 
zatěžování a následné odlehčování probíha-
lo rychlostí 0,5 mN/s. Vzorek byl vystaven 
maximální indentační zátěži po dobu pěti 
sekund. Na každém vzorku bylo provedeno 
šest měření. Jednotlivé vtisky byly umístěny 
v lineární matici, vzdálenost mezi vtisky čini-
la 30 μm. Vtisková tvrdost (nanoindentační 
tvrdost) byla určena z  experimentálních in-
dentačních křivek pomocí metody navržené 
Oliverem a Pharrem [15]. Analyzovány byly 
pouze křivky standardního tvaru. Charakte-
ristické střední hodnoty mikrotvrdosti pří-
slušného vzorku byly vždy vypočteny z nej-
méně čtyř nezávislých měření a jsou uvede-
ny v GPa [13]. Pro statistické zpracování vý-
sledků byl zvolen jednovýběrový Wilcoxonův 
test při hladině významnosti α = 0,05.

Byla také provedena optická analýza digi-
tálním světelným mikroskopem a mikrosko-
pem konfokálním LEXT OLS 3100 (confocal 
laser scanning microscopy – CLSM). 

VÝSLEDKY
Optická analýza jednotlivých materiálů 

Skloionomerní výplňový materiál  
– Harvard Ionoresin Fill

Kontrolní vzorek materiálu se při makro-
skopickém pozorování zdá být hladký a lesk-

lý (obr. 1), na druhém vzorku i  bez zvětše-
ní vidíme hnědé linie, které se objevily až po 
expozici Coca-Cole (obr. 2). Erozivní proces 
probíhal nejintenzivněji na predilekčních li-
niích, patrný však byl na celém povrchu 
vzorku, kde způsobil mírné zvýšení drsnosti, 
a tím zmatnění. Lze zaznamenat vyleptanou 
povrchovou nerovnost, do níž kyselý nápoj 
vtekl, a usadilo se v ní barvivo. Také na sním-
ku vzorku vystaveného pouze vodě lze pozo-
rovat nehomogenní povrch – v povrchu není 
patrná rýha nebo vryp, spíše nerovnoměrné 
tuhnutí materiálu způsobilo vznik míst s od-
lišnou mírou nasycení plniva (obr. 3).

Po dvou týdnech v  Coca-Cole povrch vy-
kazuje četné defekty zasahující hluboko pod 
povrch výplně (obr. 4). Dále byla zazname-
nána vrstva vysoce erodovaného měkkého 
materiálu pokrývající povrch. 

Naměřené hodnoty tvrdosti ukazují, že po 
pětiminutové expozici kyselému prostředí 
se tvrdost signifikantně nezměnila. Dlouho-
dobá expozice však poškodila povrch nato-
lik, že tvrdost nebyla měřitelná (tab. 1).

Skloionomerní výplňový materiál  
– Omnifill C

Chemicky tuhnoucí skloionomerní cement 
Omnifill C obsahuje drobné defekty povrchu 
(obr. 5), tím je dán menší lesk a větší drsnost. 
Nepozorujeme však rozdílnou distribuci  
plniva, vzorek se zdá více homogenní. Na 
povrchu erodovaného vzorku jsou hluboké 
erozivní defekty. Oproti předchozímu vzorku 
však nejsou patrny makroskopické infrakce. 
Povrch je značně nerovný a velmi náchylný 
k mechanickému opotřebení i prostému otě-
ru o jiný výrazně méně tvrdý povrch (obr. 6).

Také na mikroskopické úrovni pozoruje-
me vyšší homogenitu a  nízký výskyt povr-
chových nerovností, což však může být dáno 
pouze zaměřením snímku (obr. 7). Po expo-
zici Coca-Cole po 14 dnech vznikly hluboké 
ostře ohraničené defekty, ve kterých se usa-
dilo barvivo z nápoje a celý povrch vykazuje 
minimální tvrdost (obr. 8).

Hodnoty tvrdosti se po pětiminutové ex-
pozici, stejně jako u minulého případu, signi-
fikantně nezměnily. Po dlouhodobé expozici 
i  zde vzorek erodoval natolik, že se tvrdost 
nepodařila nanoindentací změřit (tab. 2).

Kompozitní výplňový materiál  
– Filtek Ultimate 

Makroskopicky není pozorovatelný žádný 
rozdíl mezi vzorky v  kyselém a  neutrálním 
pH, oba si zachovaly lesk, hladký povrch i tvr-
dost (obr. 9, 10).
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Tab. 2 Hodnoty průměrné vtiskové tvrdosti spolu se statistickým vyhodnocením – materiál Omnifill C
Tab. 2 Values of average hardness along with statistical evaluation – Omnifill C

Průměr (GPa) SD (GPa) Median  (GPa) Min.  (GPa) Max.  (GPa) Wilcoxon paired test  
(hodnota p)

Voda – neutrální pH  
(referenční hodnota) 1,01 0,45 1,1 0,4 1,6

Coca-Cola – expozice 5 minut 0,96 0,49 0,8 0,4 1,6 0,767

Coca-Cola – expozice 14 dní - - - - - -

Obr. 5 
Kontrolní vzorek Omnifill C 
ve vodě

Fig. 5 
Omnifill C control sample  
in water

Obr. 6 
Omnifill C vystavený 
kyselému pH po dobu 14 dnů

Fig. 6 
Omnifill C exposed  
to acidic pH for 14 days

Obr. 7 
Kontrolní vzorek Omnifill C  
ve vodě, zobrazeno CLSM

Fig. 7 
Control sample of Omnifill C  
in water, shown by CLSM

Obr. 8 
Omnifill C vystavený 
kyselému pH po dobu  
14 dnů, zobrazeno CLSM

Fig. 8 
Omnifill C exposed  
to acidic pH for 14 days, shown 
by CLSM

5 6
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Tab. 3 Hodnoty průměrné vtiskové tvrdosti jednotlivý materiálů spolu se statistickým vyhodnocením – materiál Filtek Ultimate
Tab. 3 Values of average hardness along with statistical evaluation – Filtek Ultimate

Průměr (GPa) SD (GPa) Median  (GPa) Min.  (GPa) Max.  (GPa) Wilcoxon paired test  
(hodnota p)

Voda – neutrální pH  
(referenční hodnota) 0,9 0,22 0,9 0,5 1,2

Coca-Cola – expozice 5 minut 0,91 0,2 0,9 0,6 1,3 1

Coca-Cola – expozice 14 dní 0,87 0,26 0,85 0,5 1,3 1

Obr. 9 
Kontrolní vzorek Filteku 
Ultimate ve vodě

Fig. 9 
Filtek Ultimate control  
sample in water

Obr. 10 
Filtek Ultimate vystavený 
kyselému pH po dobu 14 dnů

Fig. 10 
Filtek Ultimate exposed  
to acidic pH for 14 days

Obr. 11 
Kontrolní vzorek  
Filteku Ultimate ve vodě, 
zobrazeno CLSM

Fig. 11 
Filtek Ultimate in water sample, 
shown by CLSM

Obr. 12 
Filtek Ultimate vystavený 
kyselému pH po dobu  
14 dnů, zobrazeno CLSM

Fig. 12 
Filtek Ultimate exposed  
to acidic pH for 14 days,  
shown by CLSM

9 10
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Tab. 4 Hodnoty průměrné vtiskové tvrdosti spolu se statistickým vyhodnocením – materiál Filtek Ultimate Flow
Tab. 4 Values of average hardness along with statistical evaluation – Filtek Ultimate Flow

Průměr (GPa) SD (GPa) Median  (GPa) Min.  (GPa) Max.  (GPa) Wilcoxon paired test  
(hodnota p)

Voda – neutrální pH  
(referenční hodnota) 0,65 0,16 0,65 0,4 0,9

Coca-Cola – expozice 5 minut 0,72 0,21 0,8 0,4 1 1

Coca-Cola – expozice 14 dní 0,6 0,16 0,65 0,4 0,8 1

Obr. 13 
Kontrolní vzorek Filteku 
Ultimate Flow ve vodě

Fig. 13 
Filtek Ultimate Flow  
control sample in water

Obr. 14 
Filtek Ultimate Flow 
vystavený kyselému pH  
po dobu 14 dnů

Fig. 14 
Filtek Ultimate Flow exposed  
to acidic pH for 14 days

Obr. 15 
Kontrolní vzorek Filteku 
Ultimate Flow ve vodě, 
zobrazeno CLSM

Fig. 15 
Filtek Ultimate Flow control 
sample in water, shown by CLSM

Obr. 16 
Filtek Ultimate Flow vystavený 
kyselému pH po dobu 14 dnů, 
zobrazeno CLSM

Fig. 16 
Filtek Ultimate Flow exposed t 
o acidic pH for 14 days,  
shown by CLSM

13 14
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Při použití konfokálního laserového skeno-
vacího mikroskopu lze potvrdit, že homoge-
nita a kompaktnost povrchu kompozitní vý-
plně zůstávají výborné i po 14denní expozi-
ci Coca-Cole a predilekční místa vyššího ero-
zivního poškození jsou jen drobná (obr. 11, 
12). Je třeba poznamenat, že vzhledem ke 
složení materiálu to lze očekávat a že eroze 
bude pouze nepatrná. Po 14denní expozici 
Coca-Cole došlo k  uvolnění několika drob-
ných částic nebo spíše shluků těchto částic, 
jinak je však povrch i po této dlouhodobé ex-
pozici beze změn. 

Tvrdost vzorků uložených ve vodě 
a v Coca-Cole je stejná, a to po krátkodobé 
i dlouhodobé expozici (tab. 3). Nebyla tedy 
prokázána signifikantní změna tvrdosti.

Kompozitní materiál v konzistenci FLOW  
– Filtek Ultimate Flow

Původní materiál je makroskopicky vel-
mi hladký a lesklý (obr. 13). Coca-Cola však  
vyvolala ztrátu lesku na některých částech 
povrchu vzorku (obr. 14).

Eroze povrchu je po 14 dnech v  mikro-
skopu již patrná, nezasahuje však do hlub-
ších struktur materiálu. Oproti kontrolní-
mu vzorku (obr. 15) chybí také některé vět-
ší shluky plnivových částic (obr. 16). Pozoru-
jeme tzv. delaminaci vrstev [16]. Tento me-
chanismus eroze, kdy se jednotlivé vrstvy 
plniva odlupují, odkrývá hlubší vrstvy, kte-
ré jsou sice topograficky nerovné, ale ne-
ní v nich snížená tvrdost. Naopak u hybrid-
ních materiálů, kde není homogenní distri-
buce plniva, lze naměřit pod deskvamova-
nou vrstvou oblast s vyšší koncentrací částic 
plniva, a tím i  tvrdší při indentačním měře-
ní. Tyto výsledky lze nalézt ve studii Hong-Yi  
Fana z roku 2014 [17].

Změřená tvrdost po pětiminutové erozi 
v  Coca-Cole odpovídá výše uvedené studii, 
došlo k mírnému zvýšení. To však mohlo být 
způsobeno i odlišným charakterem zkouma-
né oblasti. Nepovažujeme tuto změnu z hle-
diska statistiky za signifikantní. Po 14denní 
expozici se opět tvrdost signifikantně ne-
změnila (tab. 4).

Amalgám
Amalgámové výplně uvádíme pro úplnost 

našeho měření. Potvrdil se náš předpoklad, 
že kapslový non-gama-2 amalgám jako výpl-
ňový materiál není nijak ovlivňován kyselým 
prostředím. Na snímcích nelze pozorovat 
žádné makroskopické rozdíly mezi kontrol-
ním vzorkem a vzorkem vystaveným kyselé-
mu pH (obr. 17, 18).

V mikroskopu jsou rozdíly mezi vzorky jen 
minimální a lze je přisoudit pouze rozdílné-
mu lokálnímu charakteru zkoumané oblas-
ti vzorků. Žádný defekt, který by potenciál-
ně mohl ohrozit výplň jako takovou nebo 
být alespoň makroskopicky patrný, nebyl  
zaznamenán. Fotografie z  konfokálního  
mikroskopu jsou pro vyšší záchyt drobných 
defektů pořízeny ve větším zvětšení (obr. 
19, 20).

Žádné změny nenastaly ani v  hodnotách 
tvrdosti, a  to ani po dlouhodobé expozici 
v  erozivním prostředí (tab. 5). Ze zkouma-
ných materiálů se amalgám jeví vůči erozi 
nejvíce rezistentní.

Souhrn výsledků testování tvrdosti nanoin-
dentací uvádíme pro přehlednost v tabulce 6.

DISKUSE
Podle našeho pozorování jsou výplňo-

vé materiály ovlivněny kyselým prostředím 
pouze minimálně ve srovnání s tvrdými zub-
ními tkáněmi. Skloionomerní cementy vzhle-
dem k obsahu vápníku jsou náchylné k ero-
zím povrchu již po poměrně krátké expozici, 
avšak v porovnání se zubními tkáněmi nelze 
říci, že eroze povrchu bude pravděpodob-
nou příčinou fatálního selhání výplně [18]. 
Spíše to bude prekurzor dalších navazujících 
poškození, jako je mechanické opotřebe-
ní, vrypy, a hlavně predilekční místa fraktur. 
Z klinického pozorování vyplývá, že skloiono-
merní výplň selže při mechanickém namáhá-
ní nejčastěji frakturou [19].

Amalgám se jako materiál odolný proti ky-
selému pH osvědčil nejlépe. Nebyly pozo-
rovány žádné známky erozí povrchu. V  po-
rovnání se sklovinou lze tedy předpokládat, 
a  klinická pozorování to potvrzují, že amal-
gám bude odolávat kyselinám lépe než zub 
samotný nebo než jiný výplňový materiál 
[20]. Vzhledem k  náročnosti amalgámu na 
tvar kavity a  retenci a esteticky nevyhovují-
cím vlastnostem však není a nebude volbou 
pro řešení erozivních defektů [21].

Výplně zhotovené z  kompozitního mate-
riálu odolaly kyselému prostředí lépe než 
sklovina. Došlo pouze k  mikroskopickým 
změnám povrchu a  deskvamaci povrcho-
vých částic plniva. Makroskopické změny ne-
byly patrné. Jistý vliv na erozi povrchu kom-
pozit však má jejich složení. Organické ky-
seliny snadněji rozpouští Bis-GMA polyme-
ry a  dochází k  uvolňování částic plniva. Je 
to pravděpodobně dáno i  tím, že UEDMA/
TEGDMA dosahují vyššího stupně konver-
ze než Bis-GMA. V  závislosti na typu pojiva  
byla klinicky pozorována rozdílná rychlost 
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Tab. 5 Hodnoty průměrné vtiskové tvrdosti spolu se statistickým vyhodnocením – amalgám
Tab. 5 Values of average hardness along with statistical evaluation – amalgam

Průměr (GPa) SD (GPa) Median  (GPa) Min.  (GPa) Max.  (GPa) Wilcoxon paired test  
(hodnota p)

Voda – neutrální pH  
(referenční hodnota) 2,25 0,38 2,3 1,6 2,7

Coca-Cola – expozice 5 minut 2,23 0,28 2,25 1,8 2,6 1

Coca-Cola – expozice 14 dní 2,24 0,34 2,25 1,7 2,8 1

Obr. 17 
Kontrolní vzorek amalgámu 
ve vodě

Fig. 17 
Amalgam control sample  
in water

Obr. 18 
Amalgám vystavený 
kyselému pH po dobu 14 dnů

Fig. 18 
Amalgam exposed to acidic pH 
for 14 days

Obr. 19 
Kontrolní vzorek amalgámu 
ve vodě, zobrazeno CLSM

Fig. 19 
Amalgam control sample  
in water, shown by CLSM

Obr. 20 
Amalgám vystavený 
kyselému pH po dobu  
14 dnů, zobrazeno CLSM

Fig. 20 
Amalgam exposed  
to acidic pH for 14 days,  
shown by CLSM

17 18
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Tab. 6 Měření tvrdosti nanoindentací – souhrn
Tab. 6 Hardness measurement – summary

Tvrdost (GPa) 
voda 

neutrální pH

Tvrdost (GPa) 
Coca-Cola 
po 5 min

Snížení  
tvrdosti v % 

po 5 min

Tvrdost (GPa) 
Coca-Cola 

po 14 dnech
Harvard Ionoresin Fill 0,78 ± 0,38 0,73 ± 0,4 6 % -

Omnifill C 1,01 ± 0,45 0,96 ± 0,49 5 % -

Filtek Ultimate 0,9 ± 0,22 0,91 ± 0,2 0 % 0,87 ± 0,26

Filtek Ultimate Flow 0,65 ± 0,16 0,72 ± 0,21 0 % 0,6 ± 0,16

Amalgám 2,25 ± 0,38 2,23 ± 0,28 1 % 2,24 ± 0,34

Sklovina [13] 5,00 ± 0,50 2,90 ± 1,00 42 % -

opotřebení [22]. Z  hlediska povrchu a  jeho 
odolnosti vůči kyselinám však kompozitní 
materiál obstál výborně, což prokazují i dal-
ší studie [17, 18, 23]. Díky adhezivní reten-
ci materiálu i na drobných erozivních defek-
tech bez nutnosti preparovat retenční kavitu 
se tento typ materiálu jeví jako ideální volba 
[9]. Lze jej využít i preventivně jako ochran-
nou vrstvu, která chrání tvrdé zubní tkáně 
před kyselinami [24]. Primární a  nejdůle-
žitější v  ošetření erozí však zůstává zjištění 
a odstranění příčiny [25].

Největší limitací této studie bylo omeze-
né spektrum materiálů. Dalším logickým 
krokem by mohlo být detailní prozkoumání 
a  porovnání materiálů v  dané skupině me-
zi sebou. Jak bylo uvedeno výše, různé typy 
monomerů reagují na kyselé prostředí s růz-
nou citlivostí. Stejně tak skloionomerní ma-
teriály jsou dnes vyráběny v širokém spektru 
zásadních modifikací, které by mohly mít vliv 
na výsledek erozivního testu. 

ZÁVĚR
U  žádného z  testovaných vzorků nedošlo 

jeho vystavením Coca-Cole na dobu pěti mi-
nut ke snížení jeho tvrdosti. U  všech testo-
vaných výplňových materiálů došlo po pěti-
minutové expozici Coca-Cole k menší změně 
tvrdosti než u skloviny.

V  případě dlouhodobé expozice (14 dnů) 
byly vzorky obou skloionomerních výplňo-
vých materiálů (Harvard Ionoresin Fill, Omni-
fill C) erodované natolik, že jejich povrcho-
vá tvrdost nebyla již nanoindentací měřitel-
ná. Naopak u vzorků amalgámu a kompozit-
ních materiálů (Filtek Ultimate, Filtek Ultima-
te Flow) nedošlo k výraznější změně tvrdosti 
ve srovnání se vzorkem ve vodě.

MDDr. Pavel Holík
Klinika zubního lékařství UP a FN

Palackého 12
779 00 Olomouc

e-mail: holikpavel@volny.cz

SVĚTOVÝ DEN ÚSTNÍHO ZDRAVÍ 2022

Mezinárodní projekt pod názvem World Oral Health Day (WOHD) organizuje od roku 2008  
Světová dentální federace (FDI) společně s přibližně 150 národními dentálními asociacemi  
a ve spolupráci s globálními partnery. 
 
Tato preventivní osvětová akce s celosvětovým dosahem se každým rokem slaví 20. března.
Česká stomatologická komora připravila program, který probíhá v průběhu celého měsíce března.
https://sduz.cz/
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TÉMA DNE

Dražan Jan
Švestka Petr 
/CZ/

Fischer Kai
/DE/ 

Žitňanský Michal
/CZ/ 

Hyšpler Pavel
/CZ/

Šimůnek Antonín
         Kopecká Dana
              /CZ/ 

REZERVUJTE SI TERMÍN
10.ČERVNA

2022

CUBEX CENTRUM PRAHA

10. ČERVNA 2022

11.45–22.00 hod.

ODBORNÝ SEMINÁŘ

Těšíme se na setkání.

OSLAVTE S NÁMI 30 LET!

PŘIHLÁŠKA 
elektronicky: www.lasak.cz/akce 
e-mailem: vlckova@lasak.cz 
telefonicky: +420 296 184 202

CENA 

4.390 Kč do 30. 4. 2022

5.390 Kč základní
1.390 Kč studenti

PREZENTACE POSTERŮ

Prezentujte svoji práci v posterové 
sekci a získejte vstup zdarma 
pro celý autorský kolektiv. 
Přihlaste svůj poster na 
www.lasak.cz

24 .  ročn ík

TÉMATA

Mezioborová spolupráce chirurga, implantologa 
a parodontologa s ortodontistou

Co jsme dříve dělali, a proč už to neděláme?

Management měkkých tkání – augmentace 
a prevence komplikací

Navigovaná chirurgie BioniQ®

Přednosti a limity intraorálních skenerů
v implantologii – dozrála již technologie?

Plně navigovaná chirurgie BioniQ®

Demonstrační workshop s MUDr. M. Žitňanským 

1 9 9 1  –  2 0 2 1



Přesný abutment na váš implantát*
Unikátní technologie v České republice
Již žádná kompromisní řešení! 

Snadno upravte
úhly a polohu

Přizpůsobený
emergence prof ile
a výška

Design abutmentu
a korunky současně

Cemented Tolerance
Ideální drsnost pro retenci
cementu.

Designování CAD/CAM korunky již během designu TruAbutmentu
a výroba bez nutnosti opětovného skenování abutmentu.

Výroba abutmentu
a korunky současně

Zachování původní speci�kace
Žádné manuální leštění. Frézováno na 100 % přesně  jako dodané STL
s maximální tolerancí frézování 0,005 mikronů.

konfekční přímý
abutment

stabilní tlak

CAD Validace Split-file 100%
Machine-Milled

Není nutno
ručně leštit

Není frézováno
z disku

Není frézováno
z jigu

Lifetime
warranty

100%
spokojenost

ASKLEPION - Trade, s.r.o., Londýnská 160/39, 120 00 Praha 2,
tel.: 724 873 750, rathousky@asklepion.cz

1 900 Kč
bez DPH

+ design fee

2 500 Kč
bez DPH

+ design fee

2 500 Kč
bez DPH

+ design fee

* K DISPOZICI ZATÍM NA 21 IMPLANTAČNÍCH SYSTÉMŮ: BioHorizons, Biomet 3i, Blue Sky Bio, Camlog, Dentis, Dentium, 
Dentsply Sirona, DIO, Hiossen/Osstem, Implant Direct, Keystone Dental, MegaGen, MIS, NeoBiotech, Neodent, Neoss,
Nobel Biocare®, Shinhung, Straumann®, URIS Implant, Zimmer Biomet® 
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