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SOUHRN

Uvod a cil: V pFipadé sanace hlubokych kariéznich Iézi je
stale vice preferovana metoda selektivni exkavace, u kte-
ré vSak lze predpokladat perzistenci malého mnozstvi mi-
kroorganismu v oblasti zméklého dentinu v blizkosti zubni
drené. Z tohoto dlivodu je Zadouci, aby vyplriovy material
meél mimo jiné také antimikrobialni schopnosti. PFedmeé-
tem této in vitro studie je zhodnoceni antimikrobialniho
efektu zvolenych pryskyfici modifikovanych kalciumsili-
katovych (TheraCal LC, TheraCal PT) a kalciumfosfatovych
cementd (ApaCal ART) a jejich srovnani s referencnim ma-
terialem (Biodentine).

Metodika: Pro tuto in vitro studii byly zvoleny Ctyfi zkou-
mané skupiny mikroorganismu: 1. viridujici streptokoky,
2. rod Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis a 4. Candida al-
bicans. Pomoci difuzniho agarového testu byly zmérenim
Sife inhibi¢ni zony rlstu zhodnoceny antimikrobialni ucin-
ky zkoumanych material(. Nasledné bylo provedeno sta-
tistické zpracovani ziskanych dat, vSechny testy byly pro-
vedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Bylo ovéreno, Ze Biodentine ma antimikrobial-
ni Ucinek vici vsem zvolenym mikroorganismidm. Apa-
Cal ART vykazoval pouze nizkou aktivitu vici skupiné vi-
ridujicich streptokokd, TheraCal PT mél obdobny Ucinek,
nicméné inhiboval rlst i v pfipadé skupiny Lactobacillus.
TheraCal LC mél antimikrobidlni schopnost vici vsem
zkoumanym mikroorganism0m, v pripadé skupin Entero-
coccus, Candida a Lactobacillus se vysledky statisticky vy-
znamné neliSily od referen¢niho materialu.

Zaver: Pryskyfici modifikované kalciumsilikatové nebo kal-
ciumfosfatové materialy maji vSeobecné mensi antimikro-
bidlni potencial nez klasické kalciumsilikdtové cementy.

Nicméné je dalezité si uvédomit, Ze jejich aktivita se u rliz-
nych vyrobkd lisi. Ze zvolenych materiald v této in vitro
studii dosahoval TheraCal LC nejlepsich vysledkd, podob-
nych jako referen¢ni cement.

Klicova slova: kaz blizky dFeni, nepfimé prekryti zub-
ni dfeng, kalciumsilikatovy cement, kalciumfosfatovy
cement

SUMMARY

Introduction and aim: In the case of deep carious lesions,
the preference for the selective excavation method has
been increasing. It can be assumed that a small number of
microorganisms persist in the soft dentin near the dental
pulp. For this reason, it is recommendable to use a filling
material with an antimicrobial effect. The aim of this in vitro
study is to evaluate the antimicrobial effect of selected
resin-modified calcium silicate (TheraCal LC, TheraCal
PT) and calcium phosphate (ApaCal ART) cements, and to
compare them with the reference material (Biodentine).
Methods: Four groups of microorganisms were
selected for this in vitro study: 1. viridans streptococci,
2. Lactobacillus spp., 3. Enterococcus faecalis, and 4. Candida
albicans. The antimicrobial effects of the materials were
evaluated by measuring the width of the growth inhibition
zone using the agar diffusion test. Subsequently, statistical
analysis of the obtained data was performed. All these
tests were conducted at the 0.05 significance level.
Results: Biodentine was verified to have antimicrobial
activity against all selected microorganisms. ApaCal ART
showed a low effect only against viridans streptococci,
TheraCal PT showed similar activity, but additionally
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inhibited the growth of Lactobacillus spp. However,
TheraCal LC showed antimicrobial effects against all tested
microorganisms. In addition, for Enterococcus faecalis,
Candida albicans, and Lactobacillus spp., the results were
not statistically significantly different from those of the
reference material.

Conclusion: Resin-modified calcium silicate and calcium
phosphate materials generally have lower antimicrobial

potential than traditional calcium silicate cements.
However, it is important to note that their activity varies
among products. Of the materials tested in this in vitro
study, TheraCal LC achieved the best results, similar to the
reference cement.

Key words: deep carious lesion, indirect pulp capping,
calcium silicate cement, calcium phosphate cement

Novotna B, Holik P, Morozova Y, Somolova L, Rosa M, Svobodova L.
Srovnani antimikrobidlnich vlastnosti novych pryskyrici modifikovanych materiall pouzivanych pfi vykonech
se zachovanim vitality zubni dfené: in vitro studie.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2026; 126(1): 5-15. doi 10.51479/cspzl.2025.009

UVOD A CILE

V soudobém zubnim |ékafstvi je pfi oSet-
feni stalych zub( kladen ddraz predevsim na
zachovani vitality zubni dfené, a proto pro
oSetfeni hlubokych kariéznich Iézi rozliSuje-
me nékolik rlznych zplsobU exkavace, kte-
ré tento vysledek mohou ovlivnit. Typy ex-
kavace mlzeme rozdélit na dvé hlavni sku-
piny: neselektivni exkavaci a selektivni exka-
vaci. Neselektivni exkavace (dfive kompletni
nebo totalni exkavace [1]) znamena odstra-
néni veskerého mékkého kariézniho dentinu
z periferni i centralni ¢asti kavity aZz do dosa-
Zeni tvrdého zdravého dentinu. Tvrdy den-
tin (angl. hard dentine) je typicky odolnosti
a skfipanim pfi pouziti ostrého exkavatoru
nebo sondy [2] a nebarvi se detekénim bar-
vivem [3]. V poslednich letech jsou tenden-
ce od tohoto typu exkavace v pfipadé hlubo-
kych kariéznich lézi spiSe ustupovat z dlvo-
du vysokého rizika otevfeni dfefiové dutiny
a expozice zubni dfené [1, 2, 4]. Selektivni ex-
kavace (dfive casteCna, nekompletni exkava-
ce [1]) znamena odstranéni kariézniho denti-
nu na periferii kavity az po tvrdy zdravy den-
tin, v centralni ¢asti kavity je ponechana ten-
ka vrstva mékkého nebo pevného dentinu.
Meékky infikovany dentin (angl. soft dentine)
je mozné velmi snadno odstranit pouzitim
rotacnich nebo rucnich nastrojd bez vynalo-
Zeni vétSiho Usili. Pevny neboli koZovity den-
tin (angl. firm, leathery dentine) je deminera-
lizovan4, jiz vSak minimalné infikovana tkan,
kterou lze odstranit s vétsi silou ostrym ex-
kavatorem [2]. Obé tyto tkané (mékky i pev-
ny dentin) se barvi detekénim barvivem [3].
V soucasnosti je rostoucim trendem tento
typ exkavace u hlubokych kariéznich lézi sta-
le vice doporucovat, at uz jako definitivni jed-
nodobé oSetfeni, nebo v ramci dvoudobého
oSetreni (sekvencni exkavace, angl, stepwise
excavation, intermittent excavation). Akcen-
tace na tento typ exkavace v odborné litera-

tufe roste, predevsim z divodu mensiho rizi-
ka expozice a drazdéni zubni dfené pfi pre-
paraci [2], a také proto, Ze je v tomto pfipa-
dé zachovano vétsSi mnozstvi tvrdych zubnich
tkani [4]. Jednim z Gskali selektivni exkavace
je nemozZnost standardizace stupné exkava-
ce. Plocha zméklého dentinu by sice méla
byt co nejmensi, zaleZi vSak na zkuSenostech
a preferencich daného Iékare, navic samot-
ny oSetfujici mGze v rlznych pfipadech pfi
stejném typu exkavace odstranit vice, nebo
méné kariéznich tkani. Proto je velmi obtiz-
né urcit idedlni mnozstvi zméklého dentinu,
které je mozné v kavité ponechat [3, 4]. Dal-
Sim Uskalim je nemozZnost zjisténi dg. chro-
nické ireverzibilni pulpitidy a z toho plynouci
nespravna indikace zhotoveni vypIné/prove-
deni nepfimého prekryti zubni dfené v situa-
ci, kterad vyzaduje radikalnéjsi zplsob osette-
ni [3]. V pfipadé hlubokych kazu totiZ studie
prokazaly pfitomnost bakterii v dentinovych
tubulech cirkumpulpalné jak pred oSetfe-
nim, tak v mnohych pfipadech i po provede-
ni selektivni exkavace [5, 6]. Za pfedpokladu,
Ze malé mnozZstvi mikroorganismd v tkanich
zUstava, je pro zastaveni kariézniho procesu
nezbytné zamezit jim pfistup k zivinam, ome-
zit prostor pro jejich mnozeni a tvorbu toxi-
nd. Toho je mozné docilit hermetickym uza-
vienim kavity pomoci vhodného prostfed-
ku, ktery je vyuzity jako fyzikalni bariéra me-
zi zubni dfeni a Ustni dutinou. Tento mate-
rial by mél mit adhezi k dentinu a pfipadnym
jinym vyplfiovy materialdm [7]. Kompozitni
materialy jsou idedlni volbou pro dokonaly
hermeticky uzavér kavity [3]. AvSak vzhledem
k blizkosti zubni dfené je také vhodné zvazit
pouziti materialu, ktery by byl pro burky zub-
ni dfené biokompatibilni a co nejméné cyto-
toxicky, stimuloval by tvorbu terciarniho den-
tinu, mél by remineraliza¢ni potencial (uvol-
novani fluoridovych nebo vapenatych iontd)
a dostateCnou mechanickou a chemickou
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odolnost. V neposledni Fadé, vzhledem k pfi-
tomnosti a prezivani bakterii v dentinovych
tubulech, jsou velmi Zadouci antimikrobial-
ni vlastnosti [8, 9]. Pro dlouhodobou kontro-
lu je vhodna také rentgenkontrastnost vyssi
nez u dentinu pro moznost hodnoceni tvorby
dentinového mustku.

VétSinu z téchto pozadovanych vlastnos-
ti splhuje skupina kalciumsilikdtovych ce-
ment0, které jsou v této indikaci také v dnes-
ni dobé doporucovany [1, 2]. Tyto materialy
jsou na dentalnim trhu od 90. let 20. stoleti
[10] a jejich vlastnosti jiz byly dikladné pro-
zkoumany [11]. Ackoliv se jednd o prostred-
ky s velmi dobrymi vlastnostmi, jejich pou-
Ziti nékdy skyta i urcité nevyhody, mezi kte-
ré je mozné radit obtiznou manipulaci, délku
tuhnuti nebo tendenci k dyskoloracim. Sna-
hou vyrobct bylo tato negativa odstranit ne-
bo alespor zmirnit, a proto v pribéhu Casu
vzniklo mnoho rdznych variant kalciumsili-
katl, které maji obdobné slozZeni a vlastnos-
ti, ale snazi se pfedevsim kompenzovat vyse
zminéné slabé stranky. Pro lepSi pfehlednost
je kalciumsilikdtové cementy mozné rozdélit
na Ctyfi skupiny:

1. Materialy ve formé prasku a tekutiny:
Do této skupiny patfi vSechny cementy do-
davané ve formé prasku a tekutiny, napf.
ProRoot® MTA (Dentsply, USA), MTA+ (Cer-
kamed, Polsko), PD™ MTA White (PD dental,
Svycarsko) a mnoho dal3ich, které je nutné
michat ru¢né do konzistence ,tekutého pis-
ku” [12]. Tuhnuti je zajiSténo hydratacni re-
akci (vétsSinou trikalciumsilikat s vodou) a do-
ba tuhnuti je v rdmci nékolika hodin. Z di-
vodu obtizné manipulace a dlouhé doby
tuhnuti [13] byly tyto materialy v ramci vyko-
nd se zachovanim vitality jiZ prekonany ma-
terialy novéjSimi, které jsou v této indikaci
preferovany.

2. Materidly ve formé prasku a tekuti-
ny dodavané v kapslich: Jedna se o produk-
ty, které jsou pripraveny v kapslich a micha-
ny strojové tésné pred pouZzitim. Vyhodou je
presnéjsi michaci pomér a lepsi smichani ma-
teridlu (a tim rovnomérna hydratace) [14, 15].
Do této skupiny je mozné zaradit napfiklad
Biodentine® (Septodont, Francie), Harvard®
MTA-Cap (Harvard, Germany), MTA Biorep
(Itena, Francie) a dalsi. Jednodussi zplsob
aplikace je ve vétsiné pripadd zajistén pra-
vé vyuZitim specialnich aplikacnich kapsli.
Biodentine je moZné pouZit v rozsahu kavity
jako ,ndhradu dentinu” [16] a jeho prednosti
ve srovnani s predchozi skupinou je pfimeés
chloridu vapenatého, ktery zajistuje tuhnuti
v ramci 12-15 minut [17].

3. Pfedmichané materialy: Tyto produk-
ty jsou dostupné v predmichané formé, je-
jiz tuhnuti je iniciovano pfitomnosti vlhka.
Obsahuji pfimés kalciumfosfatu, a proto
jsou Casto oznacované také jako biokerami-
ka. Podle rlznych konzistenci (sealer, pas-
ta, putty) je mozné je pouZit v mnoha indika-
cich. Pro vykony se zachovanim vitality (pfe-
devsim pro pfimy kontakt se zubni dreni)
je idealni pouzit variantu pasta nebo putty,
které maji dobré manipulacni vliastnosti a je
mozné je okamzité prekryt definitivnim vypl-
Aovym materidlem [18]. Také z této skupiny
je na dentalnim trhu velké mnoZzstvi rdznych
produktd, napf. NeoPutty™ (Avalon Biomed,
USA), Wellroot™ PT (Vericom, Korea), Total-
fill® BC RRM Putty (FKG, Svycarsko) a dalsi.

4. Hybridni materialy - modifikované pry-
skyfici: | kdyZ byly u pfedchozich dvou skupin
manipulacnivlastnostivylepSeny a doba tuhnu-
ti vyrazné zkracena, stale dochazi k tuhnuti
v fadu desitek minut, coz prodluzuje celkovou
délku osetteni. Cilem vyrobcl tedy bylo inovo-
vat materidl tak, aby tuhnul idedlné okamzi-
té po aplikaci. Z tohoto dlivodu byly vytvore-
ny hybridy, které jsou modifikovany pryskyfici
a jejich tuhnuti je zajisténo bud' svételnou po-
lymeraci, nebo dudlné, tedy tuhnou chemicky
a svétlem. V posledni dobé se na trhu objevuje
velké mnozstvi téchto produktl a jsou vyrob-
ci uvadény jako vhodné pro pfimy i nepfimy
kontakt se zubni dieni. Obsahuiji rizné pomé-
ry pryskyfice, kalciumsilikdtové nebo kalcium-
fosfatové slozky i rentgenkontrastniho cinidla
[19-21]. Na trhu jsou dostupné napf. Thera-
cal LC® (Bisco, USA), Harvard BioCal®-Cap
(Harvard, Né&mecko), ApaCal ART® (Prevest
DenPro, Indie) a dalsi.

Je zfejmé, Ze pro praktického zubniho 1é-
kare muUZe byt obtizné zorientovat se v tom-
to velkém mnozstvi rdznych produktd a po-
uzit je v optimalni indikaci. Z vySe popsanych
charakteristik je moZzné odvodit, Ze pro vy-
kony se zachovanim vitality je idealni pouzi-
vat materialy z druhé, treti, pfipadné i ctvrté
skupiny. V pfipadé pryskyrici modifikovanych
hybridd, které jsou na dentalnim trhu vyraz-
né kratsi dobu, je otazkou, jakym zplsobem
ovlivni pfitomnost monomerU celkové vlast-
nosti materialu (napf. cytotoxicky efekt v pfi-
mém kontaktu s bunécnou kulturou je vyraz-
né vyssi nez u klasickych kalciumsilikatd [20]).

Vzhledem k vySe popsané problematice
bylo cilem této in vitro studie u vybranych
pryskyfici modifikovanych material zhod-
notit jejich antibakterialni vlastnosti, které
predpoklddame, Ze budou podobné nebo
lepSi nez u referenc¢niho vzorku.

PUVODNI{ PRACE
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Tab. 1 Prehled vybranych materiald.
Tab. 1 Overview of selected materials.

Material

Typ €astic

Typ tuhnuti

Rentgenkontrastni plnivo

ApaCal ART Trikalciumfosfat Svételnd polymerace Zirkonicitan barnaty
TheraCal LC Kalciumsilikdt Svételnd polymerace Zirkonicitan barnaty
Zirkonici f
TheraCal PT Kaldumsiliit Duslhi tuhnu ronidian bamty
Fluorid ytterbity
Biodentine Trikalciumsilikat Chemickd reakce Oxid zirkonicity

Obr. 1
Schéma lokalizace vzorkd
na plo3e agaru.

Fig. 1

Diagram showing the
localization of samples
on the agar surface.

Hypotézy

Nulova hypotéza A Vybrané kalciumsili-
katové nebo kalciumfosfatové materialy mo-
difikované pryskyfici maji stejny nebo vyssi
antimikrobidlni efekt vici vybranym mikro-
organismdm nez klasické kalciumsilikatové
cementy.

Alternativni hypotéza A_: Vybrané kalciumsi-
likatové nebo kalciumfosfatové materialy mo-
difikované pryskyfici maji mensi antimikro-
bialni efekt vici vybranym mikroorganismdm
nez klasické kalciumsilikatové cementy.

MATERIAL A METODIKA
Materialy

Jako referencni vzorek pro tuto studii byl
zvolen Biodentine™ (Septodont, Francie)
jakozto zlaty standard pouZivany u vykon(
se zachovanim vitality [16, 17].

Z obsahlé skupiny pryskyfici modifiko-
vanych hybridnich materialG byly na zakla-
dé typu tuhnuti a pouzitych €astic vybrany:
TheraCal LC® (Bisco, USA), jako zastupce
svétlem tuhnoucich materiald s kalciumsili-
katovou slozkou; TheraCal PT® (Bisco, USA),
jako zastupce dudlné tuhnoucich materill
s kalciumsilikdtovou slozkou; ApaCal ART®
(Prevest DenPro, Indie), jako zastupce svét-
lem tuhnoucich materiald s kalciumfosfato-
vou slozkou (tab. 1).

TheraCal LC  ApaCal ART

O O

TheraCal PT

O

Biodentine

O

Metodika

Pro in vitro studii byly zvoleny Ctyfi skupi-
ny mikroorganisma: 1. viridujici streptoko-
ky (CtyFi kmeny Streptococcus mitis, tfi kme-
ny Streptococcus parasanguinis a tfi kme-
ny Streptococcus vestibularis), 2. rod Lacto-
bacillus (tfi kmeny Lactobacillus gasseri, Ctyfi
kmeny Lactobacillus jensenii, tfi kmeny Lacto-
bacillus crispatus), 3. Enterococcus faecalis,
4. Candida albicans. Experiment zahrnoval
pro kazdou ze Ctyf skupin mikroorganismu
deset biologickych replikaci (tj. 4 x 10 r0z-
nych kmend), které pochazely ze sbirky mi-
kroorganism@ Ustavu mikrobiologie Lékar-
ské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni
nemocnice v Olomouci. Pro zhodnoceni an-
timikrobialnich Gc¢inkd jednotlivych materia-
[0 byl u téchto skupin proveden agarovy di-
fuzni test, experiment probéhl paralelné pro
vSechny vzorky.

K identifikaci mikroorganism( byl pou-
Zit hmotnostni spektrometr. Malé mnoZstvi
vySetfované kultury bylo pomoci dfevéné-
ho paratka pfeneseno na tercik MALDI des-
ticky. V prfipadé kvasinek byl testovany vzo-
rek nejprve prekryt 1 pl 70% roztoku kyseli-
ny mravendi (Bruker Daltonics, Némecko).
V daldim kroku byly vSechny vzorky prevrst-
veny 1 pl matrice (Bruker Daltonics, Némec-
ko). Po zaschnuti reagencii byla desticka vlo-
Zena do pfistroje Microflex LT (Bruker Dalto-
nics, Némecko) a byl spustén proces stano-
veni hmotnostniho spektra protein{. K ana-
lyze vysledkd byl vyuzit program MALDI Bio-
typer (Bruker Daltonics, Némecko).

Pfed testovanim byl izolat kazdého kmene
inokulovan na Columbia krevni agar v sepa-
ratni nadobé (plastova Petriho miska o pru-
méru 90 mm, Trios, Ceska republika) a inku-
bovan 18-24 h ve velkoobjemovém inkuba-
toru (35 £ 1 °C, 5 % CO,, PHCBI, Japonsko).
Nasledujici den bylo pfeneseno nékolik ko-
lonii daného izolatu do zkumavky se ste-
rilnim fyziologickym roztokem a konecna
denzita suspenze byla pomoci turbidimet-
ru DENSILAMETER-II (EMO, Ceska republika)
upravena tak, aby odpovidala hodnoté 0,5
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McFarlandovy zdkalové stupnice. To odpo-
vidad mnoZzstvi 1-5 x 106 CFU (colony forming
units - jednotek tvoricich kolonie) v 1 ml. Po-
té byla mikrobialni suspenze daného kmene
inokulovadna pomoci vatového tamponu na
celou plochu Mueller Hintonova agaru s kon-
skou krvi v separatni nadobé (plastova Pet-
riho miska o praméru 90 mm, Trios, Ceska
republika). Nasledné byly do kazdé ze 40 kul-
tivacnich nadob s inokulovanym agarem vy-
tvoreny Ctyfi jamky o prdméru 5 mm a vysce
4 mm (hloubka celé vrstvy agaru), které by-
ly za podminek urcenych vyrobcem vyplnény
vzorky ApaCal ART, TheraCal LC, TheraCal PT
a Biodentine (obr. 1).

ApaCal ART, TheraCal LC a TheraCal PT,
materialy v jiz pfedmichané formé ve strikac-
ce s kanylou, byly injikovany do jamky a na-
sledné ze vzdalenosti 2 mm fotopolyme-
rovany po dobu stanovenou vyrobcem po-
moci polymeracni lampy Valo™ (Ultradent
Products, USA) za standardniho vykonu
1000 mW/cm? Biodentine byl pfipraven
podle instrukci vyrobce a aplikovan do jam-
ky, kde béhem 15 minut doslo k jeho che-
mickému tuhnuti. Nasledovala inkubace na-
ockovanych pld 24-48 h ve velkoobjemo-
vém inkubatoru (35 £ 1 °C, 5 % CO,, PHCB;,
Japonsko). Prliméry vzniklych zén inhibice
rdstu byly méreny pomoci digitalniho posuv-
ného méfidla po 24 a 48 h inkubace (obr. 2
a 3), z namérenych hodnot bylo odecteno
5 mm (prdmér jamky s materidlem). V pfi-
padé kmenu Lactobacillus byly inhibi¢ni z6-
ny méreny pouze po 48 h z divodu typicky
pomalejsiho rdstu tohoto mikroorganismu.

Statisticka analyza dat

Ziskana data byla statisticky zpracovana.
Shapirovymi-Wilkovymi testy normality bylo
ovéreno, Ze vétsina veli¢in neméla normalni
distribuci.

Porovnani ¢tyf skupin materialt bylo pro-
vedeno pomoci Kruskalova-Wallisova testu,
naslednymi post hoc testy s Bonferroniho
korekci byly porovnany zkoumané materialy
s referen¢nim materidlem.

Pro kazdy material byly pomoci Kruskalo-
va-Wallisova testu porovnany velikosti inhi-
bi¢nich zén u v3ech skupin mikroorganism,
aby bylo mozné zhodnotit jeho antimikro-
bialni Gcinky vaci konkrétnim bakteriim ne-
bo kvasinkam. Pokud se vysledky statistiky
vyznamné liSily, nasledovaly post hoc tes-
ty s Bonferroniho korekci pro porovnani po
dvojicich.

U kazdého materialu byly pro kazdy mik-
roogranismus porovnany velikosti inhibi¢ni

zony pfi méreni po 24 a 48 h pomoci Wilco-
xonovych testu.

V8echny testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pokud byla p-hodnota niz-
$i nez 0,05, byly povaZovany rozdily za stati-
sticky vyznamné a jsou oznaceny tuc¢né. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit statistic-
ky software IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

VYSLEDKY

Kvantitativni proménné (prdméry inhibic-
nich zén) jsou prezentovany pomoci mediand,
minimalnich a maximalnich hodnot, pfipadné
primér a smérodatnych odchylek (SD).

Velikosti inhibi¢nich zén znazorfuje kra-
bicovy graf na obrazku 4. Vodorovna cara
v krabici znazorfiuje hodnotu medianu, dol-
ni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, hor-
ni hrana hodnotu 3. kvartilu. Svorky ukazuji
maximalni a minimalni namérené hodnoty.
Odlehlé (hodnoty, které jsou od kvartilt vzda-
leny vice nez 1,5nasobek mezikvartilového
rozpéti), jsou zakresleny krouzky.

PUVODNI{ PRACE

Obr. 2

Kultivace viridujicich
streptokokd, zfetelné
inhibi¢ni zény u materiald
TheraCal LC, TheraCal PT
a Biodentine.

Fig. 2

Viridans streptococci culture
showing inhibition zones
around TheraCal LC,
TheraCal PT, and Biodentine.

Obr. 3

Kultivace Candida albicans,
zfetelné inhibi¢ni zény

u materialt TheraCal LC

a Biodentine.

Fig. 3

Candida albicans culture,
inhibition zones around
TheraCal LC, and Biodentine.
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Obr. 4
RozloZeni namérenych 30
hodnot velikosti inhibi¢nich u B Enterococcus faecalis 24 h
z6n (uvedenych v mm) 2% B Candida albicans 24 h
u viech mikroorganisma 261 [ Streptococcus 24 h
po 24 a 48 h pro viechny B Enterococcus faecalis 48 h
zkoumané materialy: § 247 O Candida albicans 48 h
vodorovna &ara v krabici - = 22 [ Streptococcus 48 h
hodnota medianu; . B Lactobacillus 48 h
dolIni hrana krabice - = 207 .
hodnota 1. kvartilu X g o
(25. percentilu); =
horni hrana - hodnota 216
3. kvartilu (75. percentilu); = 14—
svorky - maximalini = o . N
a minimalni namérené - 127 N o Q g
hodnoty; 2 10- i
o - odlehlé hodnoty = T E * N g
(od kvartilti vzdaleny -~ 8 * * '; =
vice ne? 1,5nasobek | N ) = =
mezikvartilového rozpéti); 6
* - extrémni hodnoty (jsou 4
od kvartil( vzdaleny vice nez
trojnasobek mezikvartilového 27
rozpéti). 0 _——————— - - - ————
T T T T

Fig. 4

Distribution of measured
values of inhibition zone sizes
(in mm) for all microorganisms
after 24 and 48 hours for all
tested materials: horizontal
line in the box - median value;
lower edge of the box - 1st
quartile value (25th percentile);
upper edge - 3rd quartile value
(75th percentile); whiskers

- maximum and minimum
measured values;

o - outliers (more than

1.5 times the interquartile
range from the quartiles);

* - extreme values (more than
three times the interquartile
range from the quartiles).

ApaCal ART

Extrémni (hodnoty, které jsou od kvartild
vzdaleny vice nez trojnasobek mezikvartilo-
vého rozpéti), jsou zakresleny hvézdickami.

Vzajemné porovnani ¢ty materiall je pre-
zentovano v tabulce 2. U vSech mikrobialnich
kmen( v obou mérenych Casech se velikosti
inhibi¢nich zén v ramci skupiny vSech mate-
riald statisticky vyznamné lisily (p < 0,05).

Tabulka 3 ukazuje porovnani jednotlivych
vzork(d s referen¢nim materidlem. V nékolika
pripadech byly zaznamendny statisticky vy-
znamné rozdily mezi zkoumanymi materialy
a referen¢nim materidlem.

Porovnani antimikrobidlnich Gc¢inkd ma-
teridld vadi jednotlivym mikroorganism{m
jsou shrnuta v tabulkach 4 a 5. Inhibicni
z6ny tvorené ApaCal ART se u jednotlivych

TheraCal L.C

TheraCal PT Biodentine

Material

mikroorganismU v ¢ase méreni po 24 ani48 h
statisticky vyznamné neliSily. U TheraCal LC
se statisticky vyznamné liSily pfi méfeni po
24 i 48 h; inhibi¢ni zény u Enterococcus fae-
calis byly signifikantné mensi nez u Candida
albicans a Streptococcus, jiné rozdily statis-
ticky vyznamné nebyly. Pro TheraCal PT se
velikost inhibi¢nich z6n statisticky vyznam-
né liSila pouze pfi méfeni po 48 h, avSak
post hoc testy statisticky vyznamné rozdi-
ly neprokazaly; na hranici signifikance byly
pouze rozdily mezi Lactobacillus, Enterococ-
cus faecalis a Candida albicans, kde antibak-
teridIni efekt vici skupiné Lactobacillus byl
vyssi. Velikost inhibi¢nich zén u Biodentine
se statisticky vyznamné liSila pfi méreni po
24 i 48 h; statisticky vyznamné byly rozdily

Tab. 2 KruskalGv-WallisGv test pro porovnani Ctyf skupin zkoumanych material(, hodnoty uvedeny v mm,
v pfipadé p < 0,05 oznaceno tucné.

Tab. 2 Kruskal-Wallis test for comparing the four groups of examined materials. Values are given in mm, with p < 0.05 indicated in bold.

Material
ApaCal ART TheraCal LC TheraCal PT Biodentine
Cas Mikroorganismus Median Min Max Median Min Max Median Min Max Median Min Max
Enterococcus faecalis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 712 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,92 0,018
2h (andida albicans 0,00 0,00 0,00 9,72 798 13,10 0,00 0,00 0,00 10,07 9,03 11,92 <0,0001
Streptococcus 0,00 0,00 7,19 838 7,56 12,73 0,00 0,00 9,25 11,06 10,15 19,08 <0,0001
Lactobacillus - - - - - - - - - - - - -
Enterococcus faecalis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,86 0,020
18h Candida albicans 0,00 0,00 0,00 8,94 745 11,14 0,00 0,00 0,00 9,19 8,29 1035 | <0,0001
Streptococcus 0,00 0,00 7,70 7,98 123 12,43 0,00 0,00 8,54 10,8 9,91 18,13 <0,0001
Lactobacillus 0,00 0,00 0,00 10,34 0,00 24,71 383 0,00 19,53 18,10 11,52 30,51 0,0002
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Tab. 3 Post hoc test s Bonferroniho korekci pro srovnani zkoumanych materiall s referen¢nim materidlem u vSech skupin
mikroorganismU v mérenych ¢asech po 24 a 48 h, v pfipadé p < 0,05 oznaceno tu¢né.

Tab. 3 Post hoc test with Bonferroni correction comparing the investigated materials with the reference material for all groups
of microorganisms at 24 and 48 h. Results with p < 0.05 are indicated in bold.

Inhibi€ni zéna po 24 h

Inhibi€ni z6na po 48 h

Enterococcus
faecalis

Candida
albicans

Streptococcus

Lactobacillus

Enterococcus
faecalis

Candida
albicans

Streptococcus

Lactobacillus

ApaCal ART vs.
e 0,092 0,0002 0,0003 . 0,092 0,0002 0,0003 0,0002
Biodentine
TheraCal LCvs 0,274 1,000 0,004 033 0,59 0,004 0,121
Biodentine
TheraCal PTs. 0092 0,0002 0,0002 0,092 0,0002 0,0002 0,023
Biodentine

Tab. 4 Srovnéni velikosti inhibi¢nich zén u vSech mikroorganismd pro kazdy material pomoci
Kruskalova-Wallisova testu, v pfipadé p < 0,05 oznaceno tuc¢né.

Tab. 4 Comparison of inhibition zone sizes for all microorganisms for each material using

the Kruskal-Wallis test. Values with p < 0.05 are indicated in bold.

Material Cas méreni p
24h 0,126
ApaCal ART
4h 0,104
24h <0,0001
TheraCal LC
48h 0,001
24h 0,368
TheraCal PT
43h 0,004
24h <0,0001
Biodentine
4h <0,0001

Tab. 5 Post hoc testy s Bonferroniho korekci pro porovnani po dvojicich (E.F. - Enterococcus faecalis, C.A.
- Candida albicans, S. - Streptococcus, L. - Lactobacillus), v pfipadé p < 0,05 oznaceno tu¢né.

Tab. 5 Post hoc tests with Bonferroni correction for pairwise comparisons (E.F. - Enterococcus faecalis,
CA. - Candida albicans, S. - Streptococcus, L. - Lactobacillus). Results with p < 0.05 are indicated in bold.

mezi vSemi mikroorganismy, nejvyssi tcinek
byl u Lactobacillus, nasledoval Streptococcus,
Candida albicans, nejnizsi ucinek byl u Ente-
rococcus faecalis.

Porovnani velikosti inhibi¢nich zén v ca-
se ukazuje tabulka 6. Rozdil velikosti in-
hibi¢nich zén po 24 a 48 h u vzorkl( Apa-
Cal ART a TheraCal PT nebyl u zadné-
ho mikroorganismu statisticky vyznam-
ny. U materidld TheraCal LC a Biodenti-
ne byly zjiStény po 48 h signifikantné niz-
Si hodnoty ve srovnani s méfenim po 24 h
u skupin Candida albicans a Streptococcus.

TheraCal LC TheraCal PT Biodentine

24h 48h 24h 48 h 24h 48h

EF.vs.CA 0,0004 0,0004 1,000 0,022 0,006
EF.1s.5. 0,0004 0,0004 1,000 0,001 0,001
EF.vs. L. 0,078 0,078 0,001
CA¥s.S. 168 0,786 1,000 0,114 0,012
CA . L. 1 0,078 0,001
S.us. L. 1 0,270 0,012

DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze pfi selektivni exkava-
ci ponechavdme v kavité zmékly dentin, kte-
ry mlze obsahovat malé mnozstvi bakterii,
je zadouci, aby mél vyplhovy material anti-
bakterialni, pfipadné i antifungalni vlastnosti
[8]. Cilem této studie bylo pomoci difuzniho
agarového testu zhodnotit antimikrobialni
ucinek vybranych kalciumsilikatovych a kal-
ciumfosfatovych cementl modifikovanych
pryskyfici vaci 1. viridujicim streptokokdm,
2. rodu Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis,
4. Candida albicans.
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Tab. 6 Srovnani velikosti inhibicnich zon v zavislosti na Case méreni (po 24 a 48 h),

v pfipadé p < 0,05 oznaceno tucné.

Tab. 6 Comparison of the inhibition zone sizes depending on the measurement time (after 24 and 48 h).

Values with p < 0.05 are indicated in bold.

Material Mikroorganismus P
Enterococcus faecalis 1,000
Candida albicans 1,000
ApaCal ART
Streptococcus 0,180
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 0,317
Candida albicans 0,005
TheraCal LC
Streptococcus 0,005
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 1,000
Candida albicans 1,000
TheraCal PT
Streptococcus 0,317
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 0,068
) Candida albicans 0,005
Biodentine
Streptococcus 0,005
Lactobacillus

Viridujici streptokoky jsou oznacovany ja-
ko hlavni kariogenni patogeny [22], zejména
pak Streptococcus mutans, vici kterému jiz by-
la antibakterialni aktivita zkoumana [23-25].
U hlubokych kariéznich |Iézi se vSak do popfedi
dostavaji jiné rody bakterii, rod Streptococcus
je zde pfitomen jiz v mensi mife a je zde vét-
$i variabilita druhd, které mdze byt mnohdy
obtizné specifikovat [26-28]. Cilem nasi in vit-
ro studie bylo zhodnotit antimikrobialni plso-
beni vici dalSim vybranym druhdm oralnich
streptokokl (mimo S. mutans), které se v hlu-
bokych kazech vyskytuji, konkrétné se jednalo
o dostupné kmeny druht Streptococcus mitis
(Ctyfi kmeny), Streptococcus parasanguinis (tfi
kmeny) a Streptococcus vestibularis (tfi kme-
ny). V této praci jsou vySe popsané druhy za-
hrnuty do jedné skupiny viridujicich strepto-
kokd, jelikoZ cilem bylo zhodnoceni antibakte-
ridlnich vlastnosti materiald vici témto strep-
tokoklim obecné. Rod Lactobacillus patfi mezi
dominantni skupinu u hlubokych kariéznich
|ézi, hlavnim druhem je Lactobacillus acidophi-
lus [29], nicméné podle dostupné literatury je
zfejmé, Ze je zde velka variabilita mnoha dal-
Sich druh(i [22, 26-28]. Z toho dtvodu byly pro
nasi in vitro studii vybrany dostupné kmeny
druhd Lactobacillus gasseri (tfi kmeny), Lacto-
bacillus jensenii (Ctyfi kmeny) a Lactobacillus
crispatus (tfi kmeny). V textu jsou tyto kmeny
pro zjednoduseni a lepSi pfehlednost zafaze-
ny do jedné zkoumané skupiny Lactobacillus,
nebot cilem bylo zhodnotit, zda maji materialy
antibakterialni efekt obecné vici rodu Lacto-

bacillus. Enterococcus faecalis byl zvolen, pro-
toZe tento patogen byva casto vici stomato-
logickym prostiedkim rezistentni a v pfipadé
pritomnosti v kariézni 1ézi zde €asto perzistuje
i po o3etfeni [30]. Candida albicans je v dnes-
ni dobé také oznacovana jako jeden z mnoha
potencialnich kariogennich patogend, a proto
byla do této studie také zahrnuta [31].

Vzhledem k tomu, Ze dostupna literatura se
vétSinou orientuje na antibakterialni schopnos-
tivici jednomu az dvéma typUm bakterii, zZamé-
rem této in vitro studie bylo spojit do jednoho
vyzkumu jak hlavni kariogenni patogeny [22],
tak také kvasinky a bakterie, které jsou velmi
odolné a byva problematické je odstranit [30,
31]. Dalsim cilem bylo srovnat pUsobeni zkou-
manych vzorkd s referencnim materialem, kte-
ry je v klinické praxi jiz delSi dobu a jeho vlast-
nosti jsou jiz dikladné prozkoumany [32, 33].

Pfi hodnoceni ziskanych vysledk( byla pro
moznost srovnani s dalSimi publikacemi hlav-
nim problémem nedostatecna standardizace
metodik. Mnohé studie vyuzivaly zcela jiny typ
testovani [29, 34], odliSné inkubacni prostredi
[25], v pfipadé difuzniho agarového testu by-
la pouZita jina kultivacni média [24] nebo byl
nastaven odliSny ¢as méreni inhibicnich zén
[35]. DalSim Uskalim mUdze byt rGizna virulen-
ce dostupnych bakterialnich kmend, které by-
ly ziskany z odliSnych zdrojd, proto byly rozdil-
né velikosti inhibi¢nich zén pFi vyuZziti obdob-
né metodiky [35].

Bylo ovéFeno, Ze Biodentine vykazuje an-
timikrobialni schopnosti vici vsem zkouma-
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nym skupinam. Toto zjiSténi je v souladu
s dalSimi studiemi [23, 35-37]. Nejvétsi inhi-
bi¢ni zény v rozmezi 11,52-30,51 mm byly vy-
tvofeny u skupiny Lactobacillus, dale u Strep-
tococcus bylo rozmezi hodnot 9,91-19,8 mm,
hodnoty byly zjiStény u Enterococcus faecalis
0-9,92 mm. Pfi srovnani v Case doslo po 24
hodinach od prvniho méreni ke zmenseni zén
u skupin Streptococcus a Candida albicans.
Velikosti inhibi¢nich oblasti u v3ech skupin
mikroorganismU srovnanych mezi sebou a ta-
ké v Case po 24 a 48 h v pfipadé ApaCal ART ne-
byly statisticky vyznamné rozdilné, je tedy moz-
né predpokladat, Ze tento material ma podob-
né antimikrobialni schopnosti vici vSem zkou-
manym mikroorganismdm. Nicméné se vétsi-
nou jednalo o nulové hodnoty, pouze u Strep-
tococcus byly naméreny zény 0-7,79 mm. P¥i
srovnani s ostatnimi zkoumanymi vzorky,
a predevsim s referen¢nim materialem je te-
dy zfejmé, Ze antimikrobialni potencial mate-
ji je omezen pouze na skupinu Streptococcus.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné novy
produkt, o kterém bylo v poslednich péti letech
publikovano pouze omezené mnoZstvi studii
prevazné hodnoticich fyzikalni vlastnosti [38,
39], silu vazby k adhezivnim systém(m [40, 41],
radioopacitu [21], pfipadné cytotoxicitu [20],
ne v3ak antimikrobialni vlastnosti, nebylo moz-
né srovnat vysledek této in vitro studie s jinou
publikaci zaméfujici se na stejné téma.
TheraCal PT vykazoval tvorbu inhibi¢ni zény
v rozmezi 0-19,53 mm u skupiny Lactobacillus,
dale u Streptococcus 0-9,25 mm, v pripadé
Candida albicans a Enterococcus faecalis nebyly
vytvoreny inhibi¢ni zony. U Zadné skupiny se
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v Ca-
se. Ve srovnani s referencnim materidlem se
oviem také jedna o statisticky vyznamné roz-
dilné (nizsi) hodnoty u vétsiny inhibicnich zon.
Nesignifikantni rozdily byly pouze u Enterococ-
cus faecalis, kde vSak u TheraCal PT nedoslo
k tvorbé inhibi¢nich zén a u ostatnich materia-
10 bylo omezeni rlistu také nevyrazné. Nejed-
na se sice o novy vyrobek, publikace zkouma-
jici tento material se viak ve vétsiné pripadu
zaméFuji na bioaktivitu nebo cytokompatibili-
tu [19, 42, 43]. Pouze jedna publikace se za-
meéfila také na inhibici rdstu Enterococcus fae-
calis, kde vSak TheraCal PT vykazoval vyrazné
vySSi antimikrobialni aktivitu nez Biodentine,
coZ se neshoduje s vysledkem této in vitro stu-
die [34]. Dlvodem rozdilnych vysledkd m{ize
byt volba odlisné metodiky a zpUsob poufZitf
vzorku, jelikoZz ve zminéné publikaci byl ma-
terial pouzit k tvorbé extraktu v neztuhlé for-

mé. Antimikrobialni schopnosti v{ici ostatnim
zkoumanym mikroorganismim nebylo moz-
né srovnat s odbornou literaturou. Podle této
studie vSak Ize TheraCal PT popsat jako ma-
terial s lepSimi antimikrobidlnimi schopnost-
mi neZ ApaCal ART, nicméné stale zcela nedo-
sahujicimi potencialu referencniho materialu.

TheraCal LC je dostupny na dentalnim tr-
hu jiz pres deset let, a proto byly jeho vlast-
nosti mnohem ddkladnéji prozkoumany a po-
psany [44]. Antimikrobialni efekt byl v nékte-
rych publikacich srovnavan s klasickymi pod-
loZkovymi materialy, pfedevSim s kalciumsa-
lycilatovymi nebo skloionomernimi cementy
za pouziti riznych metodik. Napfiklad Mora-
di a kol. uvadi podobnou aktivitu vici Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus casei a Strep-
tococcus mutans u TheraCal LC stejné jako
u svétlem tuhnoucich kalciumsalycilatovych
nebo skloionomernich cementd, ale niZsi nez
u chemicky tuhnoucich kalciumsalycilatovych
materiall [29]. Vzhedem k tomu, Ze publikaci
zamérenych na antimikrobialni G¢inek Thera-
Cal LC je v poslednich letech vétsi mnoZzstvi,
pro srovnani této in vitro studie byly vybrany
predevsim publikace zaméfujici se na odpovi-
dajici spektrum mikroorganismU a srovnavaji-
ci TheraCal LC s ¢isté kalciumsilikatovymi ce-
menty. V nasi in vitro studii bylo prokazano,
Ze TheraCal LC vykazuje antimikrobialni akti-
vitu vici vsem zkoumanym skupinam, coz je
v souladu s dalSimi studiemi, ve kterych by-
la prokazana aktivita v(ci skupindm Lactoba-
cillus [29], Streptococcus [24, 25, 45] a Entero-
coccus faecalis [24, 25]. Pouze v pripadé aktivi-
ty vlci Candida albicans zatim nejsou dostup-
né jiné publikace. PFi srovnani TheraCal LC
s referencnim materialem jsou rozdily hodnot
statisticky vyznamné odliSné pouze u skupiny
Streptococcus, v ostatnich skupinach jsou vy-
sledky podobné, inhibi¢ni zény u TheraCal LC
byly nepatrné mensi. Toto zjiSténi u aktivity
v0di Lactobacillus, Enterococcus faecalis a Strep-
tococcus koreluje s dalSimi studiemi [24, 35,
45]. V pripadé vyzkumu od Niranjana a kol.
byly velikosti inhibi¢nich zén u skupin Entero-
coccus a Streptococcus podobné velké, zatimco
v nasi studii byly u skupiny Enterococcus vyraz-
né mensi. Dlvodem je pravdépodobné rozdil
v metodice agarového testu, nebot v nasi stu-
dii byl pouzit krevni agar pro vSechny zkou-
mané skupiny, zatimco ve zminéné praci byl
pro inkubaci skupiny Enterococcus pouzit agar
Mueller Hinton [24]. Ackoliv v nasi studii byly
velikosti inhibi¢nich zén jednotlivych mikroor-
ganismU statisticky vyznamné rozdilné, hod-
noty byly vySsi nez u ostatnich zkoumanych
materiall a podobné s referencnim vzorkem.

PUVODNI{ PRACE
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Je tedy zfejmé, Ze TheraCal LC ma ze zkouma-
nych vyrobk{ nejvétsi antimikrobialni potencial.

Po zhodnocenivsech vysledkU je nulovéa hy-
potéza A zamitnuta, jelikoZ zkoumané mate-
rialy nemaji stejny nebo vyssi antimikrobidlni
efekt vici vybranym mikroorganismdm nez
klasické kalciumsilikdtové cementy. Vzhle-
dem k tomu, Ze jej maji v rlizné mife nizsi nez
referencni material, je pfijata alternativni
hypotéza A_.
ZAVER

Kalciumsilikatové a kalciumfosfatové pry-
skyFici modifikované hybridni materialy vyka-
zuji niz8i antimikrobialni efekt vici vybranym
mikroorganismm nez klasické kalciumsili-
katové cementy. Z tohoto ddvodu je v klinic-
ké praxi stale vhodnégjsi preferovat pouZziti ne-
modifikovanych kalciumsilikatovych materia-
10. Vzhledem k vyrazné odlisnosti vysledkd
mezi jednotlivymi zkoumanymi vzorky vSak
nelze prohlaseni o nizkych antimikrobialnich
schopnostech zobecnit pro vSechny prysky-
fici modifikované hybridni materialy. ApaCal
ART nevykazuje téméF zadnou antimikrobial-
ni aktivitu vaci vybranym mikroorganismam,
TheraCal PT ma vysledky lepSi, naproti tomu
nejvyraznéjsiho antimikrobialniho efektu do-
sahuje TheraCal LC. Na zakladé této in vitro
studie je tedy moZzné TheraCal LC volit jako
alternativu klasickych kalciumsilikatovych ce-
menty, nicméné je tfeba jesté dalsich in vitro

a in vivo studii k dikladné&jsimu prozkoumani
dal3ich vlastnosti téchto materiald.
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