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Souhrn

Ogetfeni pacientu s radiaé¢nim kazem vyzaduje duslednou spolupraci oSetiujiciho 1ékate a pacienta. Kromé pre-
ventivnich opatieni hraje klicovou roli spravna volba vypliiového materialu. Soucasné studie doporucuji a nase
zkuSenost potvrzuje antikariogenni ptisobeni materialt permanentné uvoliujicich fluoridové ionty, které Chri-

stensen déli do ¢tyi kategorii:
1. klasické sklopolyalkenoatové cementy,

2. pryskytici modifikované sklopolyalkenoatové cementy,
3. sklopolyalkenoatové cementy s vysokou pevnosti (kondenzovatelné),

4. kompomery.
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Summary: The treatment of patients with radiation caries requires a thorough collaboration between the phy-
sician and the patient. In addition to preventive measures, a key role is played by correct selection of the filling
material. Present studies recommend, and our experience confirms, the anti-caries effects of materials which per-
manently release fluorine ions, divided into four categories by Christensen.

1. classical glass-polyalkenoate cements,
2. resin-modified glass-polyalkenoate cements,

3. glass-polyalkenoate cements of high strength (condensed),

4. copolymers.

Key words: radiation caries — glass-polyalkenoate cements — copolymers

Prakt. zub. Lék., roé. 53, 2005, ¢. 2, s. 30-33.

UVOD

Radiaéni kaz (RK) je definovan jako rychle se
rozvijejici rampantni kaz, postihujici vSechny
zubni plogky, nejen predilekéni mista zubniho
kazu. Je pri¢inou ztraty funkénosti chrupu
a muze vést ke komplikacim, které zhorsuji kva-
litu zivota (obr. 1).

Osetieni radiaéniho kazu ptinasi mnoha uska-
li. Pacienti, ktefi jsou ozatovani v oblasti hlavy
a krku ¢asto v kombinaci s chemoterapii, piicha-
zeji do ordinace stomatologa s chrupem v rtizném
stupni devastace a mnozi neovladaji zdkladni pra-
vidla dentalni hygieny. Navic starosti, které jim
prinasi zédkladni onkologické onemocnéni, vytésni
ofetfeni chrupu na okraj jejich zajmu. Ukolem
stomatologa je pak provést oSetieni chrupu v nej-
krat$im moZném céase, ale i motivovat pacienta ke
kazdodenni preventivni pééi a v pravidelném
dvoumésiénim intervalu jej sledovat.

Jako negativni faktor se ¢asto projevuje opomi-
jena piredradiaéni stomatologicka péce. Dtuikladné

stomatologické oSetteni pak komplikuje nedosta-
tek ¢asu. Pacienti obvykle piichazeji tésné pied
onkologickou 1é¢bou, nebo i v jejim prabéhu.
Sanace chrupu pak byva omezena na nejnutnégjsi
extrakce indikované v ozatované oblasti, v lepSim
pfipadé i na oSetieni nejzavaznéjsich defekta tvr-
dych zubnich tkani.

Osetfeni téchto pacientd je znesnadniovano
specifickymi problémy, k nimz patii mukositida,
xerostomie, Celistni kontraktura, jizvy, omezena
pohyblivost jazyka.

Cilem tohoto sdéleni je piehled vyplhovych
materialt s antikariogennim uéinkem, vhodnych
k oSetteni vysoce rizikové skupiny pacientt.

VYPLNOVE MATERIALY
S ANTIKARIOGENNIM
PUSOBENIM

P#i osSetfeni RK hraje klicovou roli spravna
volba vypliiového materialu. S vyhodou se uplat-
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Obr. 1. Typicka lokalizace radiaéniho kazu.
Fig. 1. Typical localization of radiation caries.

ni vyplniové materialy, které vykazuji antikario-
genni vlastnosti a maji tedy schopnost chranit
samy sebe a piiléhajici oblast, kde se vypln sty-
ka se zubnimi tkanémi. V téchto mistech docha-
zi vétsinou k nejvétsi retenci mikroorganismau,
a tim tvorbé plaku, naslednému odvapnéni
a posléze ke vzniku sekundarniho zubniho kazu.
Mimo antikariogennich vlastnosti se zde rovnéz
uplatnuji dalsi faktory jako je kontrakce pti tuh-
nuti, schopnost samoutésnéni, lestitelnost a roz-
pustnost, které vyznamné ovliviiuji vysledek
oSetfeni.

Principy antikariogenniho puasobeni sto-
matologickych materiala jsou dvojiho cha-
rakteru: [1]

1. Inhibi¢ni efekt na vegetativni pochody bak-
terii — oligodynamicky efekt nékterych kovt pou-
zivanych p#i vyrobé amalgamu (Hg, Ag, Cu).

2. Zabudovani iontt fluoru do materialu vyplné
a jejich dlouhodobé uvolnovani v dostateéné miie.

Oligodynamicky efekt amalgdmu je znam uz
dlouhou dobu a spolu s jeho schopnosti samoutés-
néni koroznimi produkty z néj ¢ini jednu z nej-
s dlouhou Zivotnosti a odolnosti proti Zvykacimu
tlaku. Z estetickych dtvodt nevyhovuje ve vidi-
telném useku chrupu a navic vyZaduje retenéni
preparaci, coz muze vést k nadbyteéné ztraté tvr-
dych zubnich tkani.

Diskutovanou otazkou jsou bondované amal-
gamové vyplné, které zatim nedosly Sirsiho
uplatnéni v praxi. Ze zavéru studie Mahlera
a spol. [2] nevyplyvaji signifikantni vyhody této
metody, tykajici se postpreparaéni senzitivity
a kvality okrajového uzavéru po tiech letech kli-
nického sledovani.

Mach a spol. [3] tyto zavéry potvrzuji, nicméné
uvadéji vyhody bondovanych amalgamovych
vyplni u nereten¢nich preparaci.

Obr. 2. Radia¢ni kaz V. tiidy na zubech 13 a 23
jeden rok po osetifeni kompomerem.

Fig. 2. Radiation caries of class V on the 13th and
23rd teeth, one after the treatment with a copoly-
mer.

Podle Zidana [4] je bondovany amalgam scho-
pen zvysit pevnost zubu oslabeného preparaci
a omezit riziko fraktury hrbolkt a inavové frak-
tury zubu.

Druhy princip, to je zabudovani iontu fluoru do
materidlu vyplné a jejich permanentni vyména
mezi Gstnim prostiedim a zubnimi tkanémi, pat-
i k atributim sklopolyalkenoatovych cementu
(SPC).

Podle typu tuhnouci reakce se SPC déli
na:

1. Klasické — chemicky tuhnouci (acidobazicka
reakce cementu).

2. Pryskyfici modifikované — chemicky i svétlem
tuhnouci (acidobazickd reakce + polymerace
pryskyftice).

Prubéh uvoliiovani fluoridovych iontt je typic-
kym ,burst efektem®, kdy nejvyssi hodnoty lze
pozorovat jiz zahy po namichani, se schopnosti
opétovného nasyceni vyplné po lokalni aplikaci
fluoridu. Jedna se tedy o zdroj, ktery je prakticky
nevyéerpatelny. Uvoliovanim fluoridovych ionta
nijak netrpi vlastnosti SPC, jejich struktura
zustava zachovana.

Pti oSetfeni radiaéniho kazu se s vyhodou
uplatni dalsi charakteristické vlastnosti téchto
cementu, coz je:

— Chemickéa vazba na sklovinu a dentin, ktera se
uskuteténiuje iontovou vyménou mezi karboxy-
lovou skupinou polykyseliny obsazené v mate-
ridlu a Ca ionty skloviny a dentinu a vyménou
fosforeéného aniontu tvrdych zubnich tkani
s vapenatym kationtem sklopolyalkenoatu.
Tim se udrzuje iontova rovnovaha.

— Koeficient termélni expanze blizky tvrdym
zubnim tkanim.

Oba tyto faktory podstatné redukuji mikropro-
nikani a podili se na zajisténi kvalitniho okrajo-
vého uzavéru vyplni ze sklopolyalkenoatu. P#i
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oSetteni radia¢niho kazu je zvlast vyhodna moz-
nost minimalni preparace bez nutnosti provadét
pomocné retenéni zatizeni jako jsou podsekiivi-
ny, ryhy a pomocné kavity. Okraje kavity se pre-
paruji ve zdravych zubnich tkanich, odstrani se
pouze kazivé hmoty, véetné starych vyplni.

Klinické studie hodnotici kariostatické uc¢inky
vypliiovych materiald v kombinaci s lokalnimi
aplikacemi fluoridového gelu u pacienta s xero-
stomii po radioterapii orofacialni oblasti potvrzu-
ji signifikantné nizsi vyskyt sekundarnich zub-
nich kazi u vyplni ze SPC u pacientt, kteii
nesplnuji predepsany rezim pouziti fluoridového
gelu v individualné zhotoveném nosiéi [5, 6, 7].
Denni aplikace kyselych fluoridovych gela v nosi-
¢i vede podle nékterych studii k desintegraci
povrchu sklopolyalkenoatovych vyplni. Pouziti
SPC u téchto pacientti potom tedy predpoklada
komplexni pééi o chrup s uZitim neutralnich,
nikoliv kyselych gelt, a substituci sliny umélou
slinou.

Znamy nedostatek SPC, jejich mens$i mecha-
nickou odolnost, fesi SPC s vyssi pevnosti (kon-
denzovatelné), které se vyznacuji vétsi mechanic-
kou odolnosti se zachovanim antikariogenniho
Gaéinku.

Jako materidly spojujici vyhodné vlastnosti
sklopolyalkenoata a kompozit byly vyvinuty
kompomery — kompozity modifikované kyselinou
polyalkenoatovou, s vyhodnéj$imi estetickymi
vlastnostmi, vyssi pevnosti, lestitelnosti a odol-
nosti vaéi vlivam ustniho prostiedi. Vyrobce uda-
va 1 u téchto materialt uvolnovani fluorida, ale
méieni in vitro prokazala, Ze se jedna o hodnoty
10—20krat nizsi ve srovnani s SPC [1]. Nelze tedy
spoléhat na jejich antikariogenni efekt, ale vzhle-
dem k dobré zpracovatelnosti téchto materiala
a vyhovujici estetice je mozné je indikovat u paci-
entu, kde je zaru¢ena compliance, tzn. ochota ke
spolupraci s dodrzovanim ptedepsanych preven-
tivnich opatfeni (obr. 2).

Kompozitni vyplniové materialy s mikromecha-
nickou vazbou k naleptanym zubnim tkanim
maji takové parametry, Ze se daji pouzit i pro
distalni tsek chrupu, antikariogenni u¢inky vsak
nevykazuji, prestoze jsou nékteré obohacené flu-
oridy. Pokud je indikujeme k oSetieni radia¢niho
kazu, je vhodna jejich kombinace se SPC ve for-
mé tzv. sandwichové vyplné, kde kompozit tvoii
pouze tenkou lamelu na povrchu vyplné ze SPC.
Sandwichovou technikou se snazime nahradit
kazdou zubni tkan zvlast ji nejlépe odpovidajicim
materialem.

DISKUSE

Podle souc¢asnych studii zabyvajicich se hodno-
cenim antikariogennich vlastnosti vyplnovych

materialt u pacienttt s vysokym rizikem kazu
dosahuji klasické a pryskytici modifikované SPC
nejlepsi vysledky.

Ze zavéru studie McComb a spol. [7] vyplyva
vice nez 80% redukce sekundarnich zubnich kazta
u vyplni V. t#idy, zhotovenych z klasickych
a pryskyfici modifikovanych SPC u pacientu
s xerostomii, po radioterapii orofacialni oblasti,
ochotnych aplikovat fluoridy méné nez na 50 %
za sledované obdobi dvou let.

Rovnéz Haveman a spol. [5] prokazali karios-
taticky uc¢inek SPC (Ketac-Fil Aplicap a Vitremer
Core Buildup/restorative) ve srovnani s amalgéa-
mem (Tytin) u rizikovych pacientt, jejichZ com-
pliance k mistni aplikaci fluorid byla mensi nez
50%. U pacientu, kteii byli ochotni dodrzovat
instrukce alespont na 50 %, nebyl zjistén ve vzda-
lenosti 3 mm od vyplné zubni kaz. Toto zjisténi
potvrzuje existenci vztahu mezi davkou fluoridu
a reakci na ni, ackoliv jesté nebylo stanoveno
presné mnozstvi uvoliiovaného fluoridu potieb-
ného k ochrané proti zubnimu kazu [5].

Podle Helvatjoglu a spol. [11] je rovnéz vhodné
oSettovat rizikové pacienty SPC, eventualné
kompomery v patiiénych indikacich az do zjisté-
ni minimalni koncentrace fluoridt potiebnych
k inhibici kazu.

Haveman [5] poukazuje také na nutnost sou-
stiedit se pii hodnoceni antikariogennich vlast-
nosti vypliovych materiali na pacienty s vyso-
kym rizikem kazu, to je se sniZzenou sekreci sliny,
velkym podilem kariogennich bakterii, vysokym
piijmem sacharézy a velkym mnozstvim plaku
v dusledku nedostateéné dentalni hygieny.

Studie Donlyho a Havemana [12, 5] podporuji
nazor, ze pryskyfici modifikované SPC mohou
preventivné putsobit i na okolni zuby sousedici
s vyplni, kde zabranuji demineralizaci skloviny.

Diskutovanou otazkou je zivotnost vyplni ze
SPC v suchych dstech. Vyzkumy prokazaly, ze
dehydratace zpusobuje praskliny, zmékéeni
a ztratu matrix. Timto problémem se zabyval
Haveman, ktery ale nevykazal velké procento
selhani vyplni ze SPC v duasledku degradace
povrchu, i kdyz klidova slinna sekrece byla u vét-
Siny pacientd niz§i nez 0,1 ml/min. [5].

Rovnéz Hu a spol. [13] uvadéji jako hlavni
davod selhani ztratu materialu vyplni. P¥i hod-
noceni po dvou letech od aplikace ji zjistili u 30 %
vyplni z Ketac-Molaru Aplicap a u 12,5 % vyplni
z Fuji IX GP.

Stejné tak denni aplikace kyselych fluorido-
vych gela vede k desintegraci povrchu sklopolyal-
kenoatovych, kompomernich, kompozitnich
i keramickych nahrad, éimz je zkracovana jejich
zivotnost [8, 9, 10, 14, 15]. Proto je zdtraznovana
nutnost neutralnich fluoridovych gelia k dlouho-
dobé aplikaci u pacientt s xerostomii po radiote-
rapii orofacialni oblasti.
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Studie, které srovnavaji mnozstvi a prabéh
uvolniovani fluoridovych ionttt ze SPC a kompo-
merud, potvrzuji pocateéni vyssi hodnoty u SPC
[11, 16, 17]. Podle Wilsona a McLeana [18] se flu-
oridové anionty uvolnuji ze SPC az asi 18 mésicu,
nejvice vSak prvni 2-3 mésice. U kompomert
nedochézi k poéateénimu ,burst efektu“ a hladi-
na uvolniovanych fluorida je podstatné nizsi [16,
19]. Odlisny zpusob chovani kompomeru je také
v neschopnosti opakovaného nasyceni po lokalni
aplikaci fluoridd, coz vyplyva i ze zavéru studie
in vitro Attiho a spol. [20], ktefi neprokazali
vztah mezi pravidelnym ¢isténim vzorkt z kom-
pomeru zubni pastou s fluoridy a mnozstvim
uvolniovanych fluoridé, ani na udrzeni jejich
pocateéni arovné. Ve svém ucinku se kompomery
spis blizi arovni kompozit ¢i amalgdmu obohace-
nych fluoridy, které antikariogenni efekt nemaji

[1].

ZAVER

Pti oSetfeni radiaéniho kazu ma podstatny
vyznam preventivni ptisobeni vyplnovych materi-
alu. Soucasné studie doporuéuji étyri kategorie
téchto materiala, a to klasické sklopolyalkenoa-
tové cementy, pryskyiici modifikované sklopoly-
alkenoatové cementy, sklopolyalkenoatové
cementy s vysokou pevnosti (kondenzovatelné)
a kompomery.

Prvni tfi kategorie vyplhovych materiala
s permanentnim uvolfiovanim fluorida jsou
schopny redukovat vyskyt sekundarnich zubnich
kazt i u rizikovych pacienttt s nedostateénou
complianci, to je ochotou provadét denni aplikace
fluoridu [5, 6, 7].

Tato prdace je souddsti projektu NK 7740-
3/2003 ,,Prevence a terapie defektu tvrdych zub-
nich tkdni u pacientii po komplexni protinddoro-
vé terapii v orofacidlni oblasti“. Projekt byl
podpoien grantem MZ CR.
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