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SOUHRN

Cilem tohoto sdéleni je shrnuti poznatkt o Enterococcus faecalis a efektivnim pracovnim postupu pii oSetieni
korenovych kanalkt, jimz ptredejdeme selhani endodontické terapie v dusledku ptitomnosti této bakterie.
Enterococcus faecalis je vyrazné ¢astéji izolovan ze sekundarné oSetfovanych korenovych kanalku. Do kofenového
systému zubu se dostava nejspiSe prestupem z ustni dutiny béhem endodontického oSetfeni v dusledku
nedostateéné kontroly asepse nebo netésnostmi v do¢asné ¢i definitivni vyplni v korunkové ¢asti zubu. Exogennim
zdrojem infekce je pravdépodobné potrava. Riziko infekce timto mikroorganismem stoupéa pii nedostacujici dstni
hygiené a pti klinickych projevech jinych infekénich chorob asociovanych s dentalni plakem v dstni dutiné.
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SUMMARY

Alinéova K., Slezak R.: Enterococcus Faecalis and Its Influence of the Success
of Endodontic Treatment

The aim of this review article was an overview about Enterococcus faecalis and effective working process during
the treatment of root canals in order to precede failure of the endodontic therapy as the consequence of the
presence of this bacterium. Enterococcus faecalis is isolated significantly more often from secondarily treated root
canals. It seems to colonize the dental root canal system likely by the transmission from oral cavity within the
root canal treatment as the consequence of an insufficient asepsis control or through temporary or definitive
filling leakages in the crown part of the tooth. The exogenic source of the infection is likely food. The risk of the
infection by this bacterium rises in presence of the insufficient oral hygiene and manifestations of various
infectious diseases associated with dental plaque cummulation.
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UVOD v syru, mase, zeleninég, olivich. EF je nalézan
zejména v syrech, v nichz byva soucasti tzv. star-
tovacich kultur, a vyrobktim dodava specifickou
chut.

Enterokoky zptsobuji v lidském organismu
Siroké spektrum infekénich chorob, nejéastéji
lokalizovanych v oblasti genitourinarniho traktu,
ale i krevniho fecisté, brisni dutiny, endokardu,
zluCovych cest. Jsou schopné kolonizovat povrchy

raznych tkani, véetné kontaminace ran
a popéalenin.

Enterokoky jsou gramnegativni, fakultativné
anaerobni koky. Za béznych podminek jsou sou-
¢asti komenzalni mikrofléry lidského traviciho
a mocopohlavniho dustroji. Jsou vysoce odolné
vaéi zevnim vlivim (vyschnuti, zménam teploty
a acidity). V dne$ni dobé nartsta jejich vyznam
jako potencidlnich nozokomialnich patogent,
nebot se objevuje stale vice kment rezistentnich
na antibiotika.

Nevirulentni kmeny enterokokt maji prumy-
slové vyuziti. Enterokoky, naptiklad E. faecalis,
E. faecium, E. gallinarum, E. casseliflavus, E.
durans, jsou €asto piitomny ve fermentované
potravé uréené ke spotiebé za syrova, tedy

Nejcastéji se vyskytujicim zastupcem tohoto
rodu u ¢lovéka je Enterococcus faecalis, ktery je
zodpovédny za 80 - 90 % vesSkerych huméannich
enterokokovych infekci. Nelze jej zaménovat za
Enterococcus faecium, ktery je pro ¢lovéka méné
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nebezpecny, avsak je ifazen do skupiny bakterii
rezistentnich vaéi dlouhé Fadé antibiotik
a oznacované akronymem ESKAPE (Entero-
bacter faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudo-
monas aeruginosa, Enterobacter sp.) [11].

ENTEROKOKY A USTNI DUTINA

Enterococcus faecalis (dale jen EF) je komen-
zalni bakterii lidského traviciho traktu, zejména
tlustého stieva. Podili se na tvorbé bakterialnich
biofilmu [1].V tstni dutiné je EF s nejvyssi prav-
dépodobnosti jen obcasnou-tranzientni soucasti
mikroflory [13].

Z tohoto piedpokladu vychazela studie
Razaviho a spol. [14], zabyvajici se piredpoklady
existence a zdroji EF v ustni dutiné. V souboru
testovanych osob, jimiz bylo 50 celkové zdravych
studentt zubniho 1ékarstvi s dobrou ustni hygie-
nou, autori odebrali v podobé vyplacht ustni
dutiny vzorky materialu ke kultivaénimu vyset-
feni. U zadného z probandt nebyly zjistény Zivo-
taschopné enterokoky. Poté 8 studentt pozilo
Lkontaminovany“ syr a z jejich ust byl nasledné
odebirany vzorky pomoci vyplachu dst za 1, 10
a 100 minut. Koncentrace EF po 1 minuté (pra-
mérné 5480 CFU) a 10 minutach (prameérné 1410
CFU) nebyly signifikantné sniZeny, avsak po 100
minutach se jiz vyrazné snizily (100 CFU), po
tydnu jiZ nebyly detekovatelné. Autofi tak proka-
zali, Ze zivotaschopné enterokoky se v bézné
distribuovaném syru nachéazeji ve vysokém poctu
a Ze u mladych, celkové zdravych jedincu
s dobrou udstni hygienou nejsou trvalou soucasti
oralni mikroflory.

Podle jinych studii, které autoii vyse uvedené-
ho sdéleni cituji, neni EF prokazovan v ustech
malych déti. Objeven byl ve vzorcich vyplachu
astni dutiny pouze u 11 ze 100 jedincu, kteii pro-
délali endodontickou 1éébu a jen u jediného ze
100 studentt zubniho 1ékaistvi bez endontického
oSetieni v anamnéze [14].

LoRizikovymi“ faktory pro vyskyt EF v ustni
dutiné se jevi nedostateéna tustni hygiena a s ni
spojena plakem podminéna gingivitida, piitom-
nost nekrotické zubni dfené exponované do ust,
cizorodé materialy (plasty, kovy) pouzivané ke
zhotovovani zubnich nahrad a ortodontickych
aparatu [13]. Dale jsou enterokoky schopny ¢as-
t&ji kolonizovat ustni dutinu jedince s parodon-
titidou, poranénou ustni sliznici a s poruchami
obranyschopnosti. Vyskyt EF v 1stni dutiné je
také spojovan se zubnim kazem a s chronickou
(apikalni) periodontitidou, v soucasnosti vSak
nejéastéji se selhavajicim oSetienim kofenovych
kanalku. Pirekvapivé se nevyskytuje v izolatech
z periapikalnich abscesu [3].

Enteroccocus faecalis
a jeho vyznam v endodoncii

V soucasnosti neni pochyb o tom, Ze periapi-
kalni zanétlivé lozisko u zubu s odumielou dieni
je vzdy zpusobeno bakterialni infekei [6].
Zhruba u 50 % nevitalnich zub®, u nichz se
(znovu) objevila periapikalni zanétliva léze
vyzadujici nové endodontické oSetieni, je kulti-
vace EF ze zanétlivého loziska pozitivni [12, 18,
22].

Slozeni mikrofléory v primarné infikovaném
kotenovém kanalku s nekrotickou zubni dieni
se lisi od mikroflory nachézejici se v jiz diive
oSetfeném korenovém kanalku pied novym
endodontickym oSetienim. Cogulu a kol. [2] se
zamérili na detekci EF v primarné infikovanych
koienovych kanalcich Kklinicky symptomatic-
kych doéasnych i stalych molaru u déti ve véku
3 az 5 let. EF byl prokazan u 10 ze 45 do¢asnych
zubu (22 %) a u 12 ze 36 stalych zubu (32 %).
U zubu s primarni nekrézou diené je tedy EF
jednim z nékolika nebo mnoha druha mikroor-
ganismu piitomnych v daném koienovém systé-
mu, v némz se vyskytuje jen v relativné malém
mnoZstvi pii srovnani s jinymi mikrobidlnimi
druhy, které se zde nachazeji spoleéné s nim.
Siqueira a Rogasova [18] prokazali ve studii 22
endodonticky oSetienych zuba s perzistujici
periapikalni zanétlivou 1ézi piitomnost EF
pomoci polymerazové ftetézové reakce (PCR)
v 77 % vySetreni, tj. vyrazné ¢astéji nez existen-
ci jinych bakterii (Pseudoramibacter alactolyti-
cus v 52 %, Propionibacterium propionicum
v 52 %, Dialister pneumosintes ve 48 %,
Filifactor alocis ve 48 %).

Obecné plati, Ze kultivaénimi metodami lze
stanovit v jediném mnevitalnim kofenovém
kanalku pramérné 4 - 12 druhu bakterii, jejichz
sloZeni a pocetni zastoupeni se méni v zavislosti
na C¢ase a na rozsahu infekéniho loZiska.
Zpocatku v ném dominuji fakultativné anaerob-
ni grampozitivni bakterie, které jsou v prubéhu
3 mésica vystridany obligatné anaerobnimi
gramnegativnimi druhy. Tyto zmény jsou odra-
zem zmén v prostiedi koienového kanalku,
které charakterizuje omezeny prostor pro rust
mikroorganismut, sniZeni dostupnost Zivin
a vzajemné ovliviiovani bakterii v rameci eko-
systému daného koienového kanalku. I v ko-
fenovych kanalcich funguje princip synergismu
zastoupenych bakterii, i kdyZ neni dostatek
dtkazu o tom, Ze by se zde tvoril klasicky mik-
robialni biofilm. SloZeni této mikroflory se rov-
v zavislosti na rozdilném parcialnim tlaku kys-
liku [6]. Je-li korunkova ¢ast drerové dutiny
oteviena do ust, je v ni EF pritomen jen
v malych poétech.
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Existuje vice moZnosti, jak muze byt EF

vnesen do korenového systému zubu
s odumrelou dreni:

¢ Infekce EF se mutZe nachazet v oSetfovaném
kotenovém kanalku jiz primarné, prezije-li
jeho chemicko-mechanické opracovani, popii-
padé zustane-li v neosSetfitelnych ramifikacich
¢ jinych mistech kofenového systému mimo
dosah antimikrobialnich prostfedku. Této sku-
te¢nosti nasvédcuji vysledky vyse citované stu-
die provedené v souboru détskych pacientu [2].

e Infekce EF muzZe pochéazet z ustni dutiny
a kontaminovat kofenovy kanalek az béhem
endodontického oSetieni, tedy sekundarné,
neni-li zajisténa asepse. EF muZe proniknout
do kotfenového systému i po endodontickém
oSetfeni netésnostmi v do¢asnych nebo defini-
tivnich vyplnich a postendodontickych dostav-
bach zubni korunky [12, 17, 19].

e Metastaticka infekce krevni cestou, neboli
anachoresis, je rovnéz moZna. Pravdépo-
dobnost jejiho proniknuti z tlustého stieva az
do zubni dfené, postizené pulpitidou v termi-
nalnim stadiu, je vSak jen velmi mala [22].

Na dulezitost nepropustného uzavéru koro-
narni ¢asti endodonticky oSetieného korenového
kanalku ukazuje studie Pinheirové a spol.
z roku 2003 [12]. K odbéru materialu
z kofenového kanalku bylo vybrano 60 zubu
s perzistujici periapikalni zanétlivou lézi,
z nichz 22 bylo opatieno nevyhovujici korunko-
vou nahradou. U 10 zubt byla stavajici doéasna
vyplnn defektni a u 13 zubt vypli korunkové
¢asti zubu zcela chybéla. Po odstranéni koieno-
vych vyplni byly z kofenovych kanalkt odebra-
ny vzorky, z nichz 51 bylo kultivaéné pozitiv-
nich. Ve véts§iné pripada byly prokazovany
pouze jeden nebo dva druhy bakterii v jednom
koienovém kanalku. Z izolovanych mikroor-
ganismu bylo celkem 57,4 % fakultativné an-
aerobnich a 83,3 % grampozitivnich bakterii. EF
byl vibec nejéastéji kultivovanym druhem.
Detekovan byl ve 27 koienovych kanalcich, p¥i-
¢emz v 18 pripadech byl jedinym detekovanym
mikroorganismem. Pouze 5 z 18 koienovych ka-
nalku s prokazanou monoinfekci EF mélo vyho-
vujici koronarni uzavér. Bylo patrné, Ze se lisi
sloZzeni mikroflory primarné infikovaného kote-
nového kanalku a kanalku, do kterého jiz bylo
terapeuticky zasahovano.

Pri¢iny perzistence a selektivniho rustu EF pti
selhani endodontického oSetieni lze rozdélit na
vnéjsi a vnitrni.

Vnéjsimi faktory rozumime zejména mikropro-
stfedi korenového kanalku, jez podporuje selekci
nékolika malo bakterialnich druhua, které jsou
schopné prezit v ném a mnozit se, nebot se nacha-
zeji mimo dosah imunitniho systému hostitele, tj.
lidského organismu. Tomuto zavéru nasvédcuje

skutec¢nost, Ze sloZzeni mikroflory primarné infi-
kovaného kanalku a kanalku s reinfekei se lisi.
U zubu s primarné oSetfovanou nekrézou zubni
dfené je osidleni kofenového kanalku polymikro-
bialni, priéemz vétSinu mikroorganismt tvoii
anaerobni druhy s piiblizné stejnym zastoupe-
nim grampozitivnich a gramnegativnich bakterii.
Koifenovy kanalek, v némz se rozvinula sekun-
darni infekce, je ¢asto charakterizovan monoin-
fekci vyvolanou pievazné grampozitivnimi mi-
kroorganismy. EF je ve vzorcich odebranych
z téchto zubt nachazen nejcéastéji [6, 12].
Vyplachové prostiedky, bézné pouzivané béhem
endodontického oSetfeni, funguji zejména na
zakladé primého kontaktu s bakteriemi. Pokud
se vyplach nedostane do dostate¢né hloubky
infiltrovanych tkani, mikroorganismy v hlubsich
vrstvach dentinu jim nemohou byt zasaZeny.
Soucasti systému korenovych kanalkt jsou velmi
Casto apikalni ramifikace, pitidavné kanalky
a anastomozy, které ¢ini kompletni eliminaci bak-
terii a dosaZeni sterility kofenového systému
velmi obtiZnou az nemozZnou [9].

Hlavnim vnitinim faktorem je virulence EF,
ktery byva ¢asto izolovan v ¢isté kultute, nebot
pii svém pieziti neni zavisly na piitomnosti dal-
§ich mikroorganismt. Svymi vlastnostmi nao-
pak podporuje rast jinych mikroorganismu,
které by v kofenovém kanilku samostatné
nepiezily.

EF je schopen ziskavat Ziviny z periapikalnich
tkani. I pii velmi efektivnim chemicko-mechanic-
kém oSetteni kotenového kanalku zustava mala
¢ast vitalnich bakterii uvniti dentinovych tubulu
schopné rustu a adaptace na sniZzenou dostup-
nost zivin. Tkanova tekutina uvnitt kanalku,
pochazejici pravdépodobné z alveolarni kosti
a periodoncia, ma podobné sloZeni jako krevni
sérum. EF je schopen v téchto podminkach piezit
ve stavu sniZzeného metabolismu.

EF je rovnéz schopen kolonizovat dentin.
Obecné plati, Ze mikroorganismy musi nejprve
kolonizovat tkan hostitele, aby se mohly zadcit
chovat jako patogenni druhy. Invadujici bakteri-
alni buniky se uvniti kofenového kanalku musi
spojit s receptory demineralizovanych kolagen-
nich vldken na povrchu jeho stény. Slozky krevni-
ho séra, piitomné v korenovém kanalku, ve vétsi-
né piipadu inhibuji toto prilnuti mikroorganismu
k povrchu tkané. Naproti tomu podle studie
Lovea je EF schopen invaze do dentinu a jeho
vazba ke kolagenu je v pritomnosti séra dokonce
zvySena [10, 15].

EF je schopen modulace imunitni odpovédi
hostitele, kterd néasledné podporuje adhezi
a tvorbu mikrobialnich biofilmu [15]. Pokud jsou
bakterie soucéasti biofilmu, je zapotiebi
i mnohonasobné vyssi koncentrace antibakterial-
ni latky k dosazeni jejich destrukce (u chlorhexi-
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dinu az 300krat), nez kdyz se nachazeji ve volné,
planktonické formé. Neni vSak potvrzeno, Ze
uvniti infikovaného koienového kanalku biofil-
my vznikaji [6]. EF produkuje enzymy a toxické
metabolity, nap¥. gelatinazy, umoziujici jeho pru-
nik do tkani, cytolyzin, superoxidovy anion, téz
adheziny (agrega¢ni substance) a dalsi [3, 6]. Jevi
rovnéZ schopnost vyvoje rezistence na antibioti-
ka, ktera z néj ¢ini zvySujici se hrozbu pro paci-
enty nemocnic, v nichz se jevi jiz dnes dalezitym
nozokomilnim patogenem [14].

ANTIMIKROBIALNI PROSTREDKY
V LECBE ENTEROKOKOVYCH
INFEKCI V ENDODONCII

K terapii enterokokovych infekei 1ze uzit anti-
biotika a antiseptika. Z antibiotik byva EF citlivy
na aminopeniciliny, chloramfenikol, 4-fluorochi-
nolony, vankomycin a teikoplanin, méné ¢asto na
makrolidy [15]. V ramci endodontické terapie
v8ak maji vyrazné vétsi vyznam antiseptika ve
formé vyplacht, dofasnych koienovych vyplni
a sealerd. P¥i vybéru vhodného vyplachu vidy
zvazujeme nejen antimikrobiidlni aspekty, ale
i dalsi vlastnosti vybraného prostiedku, jimiz
jsou schopnost dezintegrace nekrotickych tkani
uvnité kanalku, bélici schopnost, dezinfekéni
efekt (rychlost, baktericidni nebo bakteriostatic-
ky uéinek, biokompatibilita k periradikuldrnim
vitalnim tkanim), schopnost rozpoustét smear
layer, moznost penetrace do dentinovych tubula
(okolo 300 - 400 um), zbytkova antibakterialni
aktivita, v neposledni Fadé téz komeréni dostup-
nost preparatu, véetné jeho ceny [9].

Chlornan sodny

Chlornan sodny (natrium hypochlorit, NaOCl)
je ziejmé nejéastéji doporuéovanym a uzivanym
vyplachovym antiseptickym prostiedkem v sou-
dobé endodoncii. Neni drahy, snese dlouhodobé
skladovani, je rychle k dispozici [9]. Pouziva se
v koncentracich 1,5 - 5,25 %, neni v8ak zadné
obecné pravidlo, které by ji uréovalo. V kon-
centracich 2,6 - 5,2 % projevuje nejlepsi schop-
nost rozkladu organickych latek a v této schop-
nosti vynika nad jakykoli jiny sou¢asny vyplacho-
vy prostiedek. Ziejmé diky ni vykazuje i lepsi
dezinfekéni schopnosti nez 2% roztok chlorhexi-
din diglukonatu, zvlasté pi#i primarnim endodon-
tickém oSetfeni, kdy se v kanalku nachazi nekro-
ticka tkan. Dale pusobi jako lubrikant a bélidlo.

Pfesny mechanismus ptisobni NaOCI ztstava
dosud nejasny. Piedpoklada se, Ze baktericidni
efekt vyplyva ze vzniku kyseliny chlorné
v kontaktu se zbytky tkané. Koncentrace 0,5 %
a 5,0 % maji srovnatelné baktericidni schopnosti,
se zvySujici se koncentraci vSak roste schopnost

rozpoustét nekrotickou tkan. Adekvatni mecha-
nické opracovani kanalku tedy nemuzZe byt
nahrazeno zvySenim koncentrace antiseptika
(zvlasté u zubu s nedokonéenym vyvojem koie-
ne), protoZze muze zpusobit poskozeni tkani lezi-
cich okolo hrotu zubniho kotene [9].

Hlavnimi nedostatky NaOCl jsou toxicita
k periapikalnim tkanim, nepfijemny zapach,
moznost poSkozeni zarodka stalych zubu
a ustni sliznice. Muze zpusobit faryngealni
edém a poleptani jicnu pii nahodném polknuti.
Neni karcinogenni v experimentu na zviratech
[7].

Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) se pouziva éasto jako vy-
plachové antiseptikum v parodontologii a endo-
doncii. Jeho mechanismem ucéinku je elektrosta-
ticka vazba k zaporné nabitym mistim na cyto-
plazmatické membrané mikroorganismu, ktera
ma za nasledek ztratu osmotické rovnovahy
buniky s naslednym tunikem jeji intracelularni
matrix. Ma schopnost vazby k mékkym tkanim
astni dutiny.

Ve studii antimikrobialniho a cytotoxického
efektu nékolika latek (5,25% NaOCl, 0,2% a 2%
CHX diglukonat, 0,2% cetrimid) bylo zjisténo, Ze
CHX jevil rychlejsi a silngjsi piimy dc¢inek na EF
nez NaOCl, protoZe snizenim povrchového napéti
lépe pronikd do dentinovych tubula a akce-
sornich kanalku [20]. Ve studii in vitro Zamanyho
a spol. [21] jevila lepSi antimikrobialni ucéinky
kombinace 1% NaOCl a 2% CHX nez samotny
NaOCl.

Cetrexidin

Cetrexidin je v soucasné dobé zkoumany,
nadéjny antibakterialni prostiedek, ktery se
sklada z 0,2% CHX diglukonatu a 0,2% cetrimi-
du (cetyltrimetylamonium bromid). Cetrexidin
je tedy stejné jako samotny CHX kationickym
detergentem, ktery pusobi proti grampozitiv-
nim i gramnegativnim bakteriim. Obé latky
maji rezidualni bakteriostaticky ucinek, ktery
trva piiblizné 48 hodin. 2% CHX a cetrexidin
acinkuji proti anaerobnim mikroorganismuam
lépe nez 5,25% roztok NaOC]l. Cetrexidin jevi
pii srovnani s CHX tu vyhodu, Ze nezabarvuje
tkané [7].

Peroxid vodiku

Peroxid vodiku (H,0,) je velmi ¢asto pouziva-
nym vyplachovym prostfedkem v endodoncii.
Mechanismem jeho ptsobeni je reakce uvolnova-
nych superoxidovych aniontt s organickymi lat-
kami za vzniku hydroxidovych radikalt se sil-
nym oxidaénim uéinkem, pusobicimi rozklad
membranovych lipidd a proteint i nukleovych
kyselin. Dnes se k vyplachtim kotenovych kanal-
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kt pouziva prevazné v kombinaci s NaOCl, pii-
¢emz vznika vzdu$ny kyslik O,, ktery ve formé
bublin uniké i se zbytky nekrotické tkané a ne-
éistot, a tim vyplach ptsobi i mechanicky. Jako
koneény vyplach by se vSak mél vzdy pouZit roz-
tok NaOCl, protoze vznik plynu z H,O, by po uza-
vieni kofenového kanalku vedl k bolestivym
komplikacim. Rychlost rozkladné reakce téz zvy-
Suje expozice HyO, viditelnému svétlu nebo lase-
rovému paprsku [7].

Prace Siqueiry a spol. [17] se zabyvala rozdi-
lem v déinku t¥i zpusobu vyplachu koifenového
kanalku infikovaného EF. Podle jejich vysledka
byl déinek vyplachu NaOCI v kombinaci s H,O,
a ucinek samotného NaOCI shodny. Ani u jedné
ze sledovanych metod vSak nebylo dosazeno kom-
pletni sterilizace kanalku, pravdépodobné pro
kratkou dobu (5 minut) pusobeni antiseptik
v kofenovych kandlcich. Optimalni doba jejich
pusobeni, za kterou se v jinych, in vitro studiich,
podaiilo dosahnout negativni kultivace, ¢inila 10
— 15 minut.

Kyselina peroctova
Kyselina peroctova jevi i pii kratkodobém
pusobeni v nizkych koncentracich Siroké spekt-
rum antimikrobialnich déinkda. Ué¢inna koncent-
race je 0,03% i niz8§i. PFi pouziti v kombinaci
s Hy,0, ma dobry tcinek i na mikrobialni biofilmy
pro doplniujici se mikrobicidni ucinek kyseliny
peroctové a mechanické naruseni vrstvy biofilmu
peroxidem. Sporucidni uéinek latky klesa s dobou
jejiho skladovani (kyselina podléha hydrolyze)
a stoupéa s hodnotou acidity prostiedi. Sporucidni
ucinek je horsi ve srovnani s NaOCI [7]. M4 kar-

cinogenni uéinky (tumor promotor).

Aminfluoridy

Piehled v soucasnosti nejéastéji uzivanych
antimikrobialnich prostredkt k dezinfekci koie-
novych kanalkti uzavira 38% aminfluorid Ag
(NH,) F~. Je uZivan jako iniciator pred ozaienim
Nd:YAG laserem nebo pied iontoforézou. Tyto
techniky se uzivaji ke zvySeni prostupnosti stén
kotrenovych kanalkti a k uzavieni dentinovych
tubulti p#i endodontickém oSetieni. Kombinace
potaZzeni kanalu aminfluoridem a ozareni lase-
rem vykazuji lepSi vysledky neZ iontoforéza
s aminfluoridem a iontoforéza samotna. CO,
laser po oSetieni aminfluoridem efektné odstra-
nuje tzv. smear layer. Ozareni Nd:YAG laserem
v pulznim rezimu po dobu 2 sekund s predchozim
potaZzenim stén kanalu aminfluoridem také
zabranuje lamani endodonticky oSetfenych zubu
[5]. Dalsi ze skupiny téchto latek, 4% roztok tita-
nium tetrafluoridu, modifikuje tzv. smear layer
povrchu kotrenového kanalku a vytvari masivni
strukturu, kterou nelze odstranit uzitim EDTA
ani NaOCl. Stabilita této struktury by mohla

pomoci zabranit infekci dentinovych tubulu
a vzniku mikronetésnosti mezi koienovou vyplni
a tubuly stény kanalku, protoZe je pevné uzavira
[7].

Prostiredky k do¢asnému plnéni
korenovych kanalku

Nejcastéjsim prostifedkem pouzZivanym v sou-
¢asnosti k docasnému uzavieni korenovych
kanalku je hydroxid vapenaty Ca(OH),. Mezi
jeho terapeutické ucinky patii i podpora hojeni
infikovanych, zanétlivé zménénych periradiku-
larnich tkani. Mechanismem uéinku je ziejmé
uvolnéni hydroxylovych skupin a jejich difuze ve
vodném roztoku snizujici aciditu v prostiedi
kotrenovych kanalkta (pH 12,5). Tyto ionty se
dostavaji i do dentinovych tubult. Smrt bakteri-
alni buniky mohou pusobit nékolika zpusoby —
brani replikaci bakteridlni DNA, ptsobi peroxi-
daci fosfolipidu, a tim naruseni bunééné membra-
ny, denaturuji protein, a tim narusuji metabolis-
mus bakteridlni bunky Hydroxid vapenaty ma
zvySenou aktivitu vaéi anaerobnim bakteriim,
avSak rada organismu v ¢ele s EF je proti jeho
a¢inktm rezistentni. Déje se tak hlavné z davodu
odlisné schopnosti difuze iontt OH do dentinu
v cervikalni a apikalni oblasti zubniho koiene.
Zatimco alkalita prostiedi v cervikalni oblasti
zubniho koiene dosahuje maximalnich hodnot
(pH 10,8) jiz nékolik hodin po aplikaci Ca(OH),,
apikalné je maximalniho pH 9,5 dosaZeno az za 2
tydny po aplikaci. Téz pufrovaci schopnost denti-
nu aktivné sniZzuje hodnotu dosazeného pH [7].
Vyznam antiseptického efektu Ca(OH), tak
zustava sporny.

Sealery

Velmi dulezitym krokem je hermetické utésnéni
korenového kanalku po jeho fadném endodontic-
kém osetieni. Uéelem je zabranit jeho reinfekei [8].
Koienova vyplin by méla zbytky bakterii ,,uvéznit®
v dentinovych tubulech mechanicky, jejich tésnou
obturaci gutaper¢ovymi ¢epy a sealerem. Kromé
mechnického ucinku je vSak vyhodou, ma-li vypl-
novy material i antibakteridlni vlastnosti.
Gutapercové Cepy jevi urcity dezinfekéni uéinek
diky uvolfiovani zineénatych kationt@ Zn2*. Saleh
a spol. [16] testovali antibakterialni ucinky seale-
ru, z nichZ nejlepsimi se jevily materialy obsahuji-
ci zinkoxideugenol a epoxiaminy, které odstranily
masivni kontaminaci dentinovych tubulu EF do
hloubky 300 um. Tento vysledek potvrdil vysledky
predeslych vyzkumu.

SOUCASNY STANDARD
ENDODONTICKEHO OSETRENI

Vyse uvedené poznatky o EF a o moznostech
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sterilizace kotrenového kanalku pokladame za
velmi dulezité argumenty pro souc¢asnou koncep-
ci endodontického oSetieni. Dovolujeme si proto
doplnit nase piehledové sdéleni o recentni nazo-
ry na zpusob tohoto oSetieni.

V soucasnosti povazujeme za standardni
nasledujici pracovni postup:

Zajisténi asepse béhem celého oSetieni.
Kofferdam je esenciilni pomtuckou pti docas-
ném i definitivnim oSetieni korenovych kanal-
kt, chceme-li se vyvarovat vneseni infekce,
véetné EF ze slin a vnégjSich ploch zubu do
kofenového systému zubu. Je vhodné dezinfi-
kovat i povrch 1é¢eného zubu.

Zajisténi pristupu do dienové dutiny provadi-
me dostateéné Sirokym trepanacnim otvorem,
kompletnim odstranénim stropu dienové duti-
ny, véetné podsekiivych mist a zbytka kariézni
tkané.

Délku kotrenovych kanalktt méfime nejlépe
pomoci apexlokatoru. Pracovni délku zvolime
do vzdalenosti 0,5 — 1 mm od foramen physio-
logicum.

Opracovani stén koifenovych kanalka alespon
na Sifku ISO 35 nebo velikost pouZité kanyly,
aby se dezinfekéni prostiedek dostal az
k apikalni ¢asti kanalu. Béhem celé instru-
mentace intermitentné vyplachujeme. Pokud
oSetfujeme primarni infekci, zvolime radéji
NaOCIl pro jeho schopnost rozlozit tkan pulpy.
Pouzitim roztoku s koncentraci 2,5 % se vyhne-
me pripadnému toxickému poskozeni vitalnich
tkani pii pietlaceni vyplachu do periodoncia
a zaroven zachovame dostateény antibakteri-
alni uéinek. Vyplachovat bychom méli béhem
celého oSetfeni, celkem alespori 10 minut, aby
byl u¢inek NaOCIl co nejlepsi. Pokud provadi-
me reendodontické oSetfeni, vhodnym pro-
sttedkem je chlorhexidin nebo cetrixidin pro
rezidualni antibakterialni efekt a rychlejsi
a lepsi pranik do dentinovych tubult. Na zavér
oSetfeni provedeme vzdy posledni masivni
vyplach, kterym odstranime co nejvice zbylych
nevitalnich tkani z kotfenového kanalku.
Kanalky vysusime papirovymi ¢epy.

Je-li zapotiebi z davodu krvaceni, hnisavé
exsudace nebo bolesti provést nejprve provi-
zorni endodontické oSetfeni, pouZijeme po
dakladném vyplachu kofenového kanalku pro-
vizorni plnéni, nejéastéji netuhnoucim prepa-
ratem s hydroxidem vapenatym. Velmi dualezi-
tym krokem je rovnéz zhotoveni dobie tésnici
docasné vyplné, ktera bude mit tloustku ales-
poni 4 mm. Definitivni oSetieni zajistime nejlé-
pe do dvou tydnu, kdy je Ca(OH), jesté ucinny.
Zub nenechavame nikdy bez vyplné a de-
finitivni oSetfeni zbyteéné neoddalujeme.
Pokud vznikne komplikace typu bolesti pti

uzavieni koienového kanalku, doporucime
pacientovi nahiivat postiZzené misto. Pokud se
stav nezacne po nékolika dnech zlepSovat,
doporucujeme mikrobiologické vySetieni, zub
po vyplachu znovu provizorné uzavieme. Dalsi
terapeuticky postup se ¥idi vysledkem mikro-
biologického vySetieni. Pokud je to nutné, dopl-
nime oSetfeni (intraoralni) incizi zanétlivého
loziska.

¢ Definitivni endodontické oSetieni zhotovime
pomoci gutapercovych ¢ept a sealeru s dobrym
antibakterialnim uéinkem, nebo jinym, srov-
natelné uéinnym zpusobem.

¢ Provedeme kontrolni rentgenovy snimek.

e Zhotovime dobie tésnici provizorni nebo defini-
tivni vypln v korunkové ¢asti zubu. V dalSim
kroku - tzv. postendodontickém oSetieni - zho-
tovujeme nejcastéji presnou protetickou
korunkovou nahradu (korunku, inlej, koteno-
vou nastavbu) [7].

¢ Budeme dale dlouhodobé sledovat (klinickym
a rentgenovym vySetfenim) stav oSetieného
zubu a kofenové vyplné, a to i v situaci, kdy
pacient nebude mit zadné zdravotni problémy
a komplikace plynouci z tohoto oSetieni.

MOZNOSTI ZVYSENI USPESNOSTI
ENDODONTICKEHO OSETRENI

Existuje nékolik moznosti zvySeni efektivity
endodontického oSetfeni:

e Kontaminace pracovniho pole slinou jednim
z vysoce pravdépodobnych zptisobt pienosu
infekce EF do kotenového kanalku. Kofferdam
se jevi jako dostateéné uéinny prostiedek,
ktery zabrani kontaminaci pracovniho pole
[19].

¢ Casné odebrani vzorku biologického materialu
z korenového kanalku pro kultivaéni bakterio-
logické vySetieni, nastanou-li komplikace
endodontického oSetieni a nedati-li se kofeno-
vy kanalek opakované definitivné zaplnit.
Uspéch osetieni nékdy zavisi i na vétsim poétu

vvvvvv

zustava redukce nebo eliminace bakterialni
infekce [2]. Pro odbér biologického materialu
k bakteriologickému vySetfeni a také pro jeho
transport plati prislusné smérnice [19]. Pro
identifikaci bakterii jsou nejcéastéji uzivany
kultivaéni metody a polymerazova tetézova
reakce (PCR). Prvni jmenované jsou schopné
identifikovat dominantni bakterialni druh.
PCR se uziva k ovéreni, zda se nami sledovana
bakterie v kanalku vibec nachézeji. Podle stu-
die Cogulua a spol. [2] je PCR metodou rychlej-
srovnani s kultivaénimi metodami je PCR
drah4 a navic je pfi nespravném provedeni
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vySetfeni ¢i nevhodné interpretaci nalezu spo-
jena s vysokym rizikem vzniku fale$né pozitiv-
niho vysledku [22].

e Neponechavani ,volného“, tzn. otevieného
kotenového kanalku, bez provizorni vyplné
v dobé mezi jednotlivymi fAzemi endodontické-
ho oSetieni. Tento zptisob endodontického osSet-
feni byl jiz odbornou veiejnosti zcela opustén.

¢ Prunik infekce netésnou koronarni vyplni je
jednim z velmi pravdépodobnych duavodu
selhavani endodontického oSetfeni, af se jedna
o vyplin docasnou nebo definitivni. V rein-
fikovaném kanalku probiha po piedchozi de-
zinfekei a odstranéni vétsiny vyzivnych orga-
nickych latek selekce mikroorganismu ve pro-
spéch téch druht, které jsou schopny prezit
a mnozit se ve zhorSenych Zivotnich podmin-
kach a které jindy v konkurenci ostatnich
druhti nemaji velkou Sanci na pieziti [22].
Mezi témito druhy EF dominuje [12].

¢ Porovnani efektu oSetfeni kofenového kanalku
v jedné ¢ dvou navstévach vadi oSetfeni ve
vice navstévach ukazuje, Ze zkraceni doby
oSetfeni korenového kanalku od prvotniho
zakroku k jeho definitivnimu zaplnéni je velmi
uéinnou prevenci reinfekce. Cim méné léceb-
nych zasaht a expozic koienového kanalku
vnéj§imu prostiedi provedeme, tim vétsi je
nadéje na uspéch oSetieni [19].

ZAVER

Problematika soucasné a kvalitni endodoncie
se jiz davno neomezuje na mechanisticky vyklad
tohoto nesnadného, mnohdy i velmi obtizného
zptisobu oSetfeni nevitalnich zubt. Ridi se
z velké Casti poznatky prevzatymi z lékarské
mikrobiologie a imunologie, biofyziky a bio-
chemie, ¢imZ - mimo jiné - vyrazné sbliZzuje sou-
Casné zubni lékatstvi s dal$imi medicinskymi
obory. Problematika Enterococcus faecalis
v endodoncii jen potvrzuje rostouci obecné medi-
cinsky vyznam téchto poznatktt v klinickych
lékatskych oborech, véetné stomatologie. Umoz-
Nuje ndm rovnéz vysvétlit fadu spornych ¢ pro-
blémovych 1é¢ebnych vysledkt a vyrazné vylepsit
stavajici 1é¢ebny protokol.
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