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SOUHRN
Úvod a cíl: V případě sanace hlubokých kariézních lézí je 
stále více preferována metoda selektivní exkavace, u kte-
ré však lze předpokládat perzistenci malého množství mi-
kroorganismů v oblasti změklého dentinu v blízkosti zubní 
dřeně. Z tohoto důvodu je žádoucí, aby výplňový materiál 
měl mimo jiné také antimikrobiální schopnosti. Předmě-
tem této in vitro studie je zhodnocení antimikrobiálního 
efektu zvolených pryskyřicí modifikovaných kalciumsili-
kátových (TheraCal LC, TheraCal PT) a kalciumfosfátových 
cementů (ApaCal ART) a jejich srovnání s referenčním ma-
teriálem (Biodentine). 
Metodika: Pro tuto in vitro studii byly zvoleny čtyři zkou-
mané skupiny mikroorganismů: 1. viridující streptokoky, 
2. rod Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis a 4. Candida al-
bicans. Pomocí difuzního agarového testu byly změřením 
šíře inhibiční zóny růstu zhodnoceny antimikrobiální účin-
ky zkoumaných materiálů. Následně bylo provedeno sta-
tistické zpracování získaných dat, všechny testy byly pro-
vedeny na hladině významnosti 0,05.
Výsledky: Bylo ověřeno, že Biodentine má antimikrobiál- 
ní účinek vůči všem zvoleným mikroorganismům. Apa-
Cal ART vykazoval pouze nízkou aktivitu vůči skupině vi-
ridujících streptokoků, TheraCal PT měl obdobný účinek, 
nicméně inhiboval růst i  v případě skupiny Lactobacillus.  
TheraCal LC měl antimikrobiální schopnost vůči všem 
zkoumaným mikroorganismům, v případě skupin Entero-
coccus, Candida a Lactobacillus se výsledky statisticky vý-
znamně nelišily od referenčního materiálu.
Závěr: Pryskyřicí modifikované kalciumsilikátové nebo kal-
ciumfosfátové materiály mají všeobecně menší antimikro-
biální potenciál než klasické kalciumsilikátové cementy.  

Nicméně je důležité si uvědomit, že jejich aktivita se u růz-
ných výrobků liší. Ze zvolených materiálů v  této in vitro 
studii dosahoval TheraCal LC nejlepších výsledků, podob-
ných jako referenční cement. 

Klíčová slova: kaz blízký dřeni, nepřímé překrytí zub-
ní dřeně, kalciumsilikátový cement, kalciumfosfátový 
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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ÚVOD A CÍLE
V  soudobém zubním lékařství je při ošet-

ření stálých zubů kladen důraz především na 
zachování vitality zubní dřeně, a  proto pro 
ošetření hlubokých kariézních lézí rozlišuje-
me několik různých způsobů exkavace, kte-
ré tento výsledek mohou ovlivnit. Typy ex-
kavace můžeme rozdělit na dvě hlavní sku-
piny: neselektivní exkavaci a selektivní exka-
vaci. Neselektivní exkavace (dříve kompletní 
nebo totální exkavace [1]) znamená odstra-
nění veškerého měkkého kariézního dentinu 
z periferní i centrální části kavity až do dosa-
žení tvrdého zdravého dentinu. Tvrdý den-
tin (angl. hard dentine) je typický odolností 
a  skřípáním při použití ostrého exkavátoru 
nebo sondy [2] a nebarví se detekčním bar-
vivem [3]. V  posledních letech jsou tenden-
ce od tohoto typu exkavace v případě hlubo-
kých kariézních lézí spíše ustupovat z důvo-
du vysokého rizika otevření dřeňové dutiny 
a expozice zubní dřeně [1, 2, 4]. Selektivní ex-
kavace (dříve částečná, nekompletní exkava-
ce [1]) znamená odstranění kariézního denti-
nu na periferii kavity až po tvrdý zdravý den-
tin, v centrální části kavity je ponechána ten-
ká vrstva měkkého nebo pevného dentinu. 
Měkký infikovaný dentin (angl. soft dentine) 
je možné velmi snadno odstranit použitím 
rotačních nebo ručních nástrojů bez vynalo-
žení většího úsilí. Pevný neboli kožovitý den-
tin (angl. firm, leathery dentine) je deminera-
lizovaná, již však minimálně infikovaná tkáň, 
kterou lze odstranit s větší silou ostrým ex-
kavátorem [2]. Obě tyto tkáně (měkký i pev-
ný dentin) se barví detekčním barvivem [3]. 
V  současnosti je rostoucím trendem tento 
typ exkavace u hlubokých kariézních lézí stá-
le více doporučovat, ať už jako definitivní jed-
nodobé ošetření, nebo v rámci dvoudobého 
ošetření (sekvenční exkavace, angl, stepwise 
excavation, intermittent excavation). Akcen-
tace na tento typ exkavace v odborné litera-

tuře roste, především z důvodu menšího rizi-
ka expozice a dráždění zubní dřeně při pre-
paraci [2], a také proto, že je v tomto přípa-
dě zachováno větší množství tvrdých zubních 
tkání [4]. Jedním z úskalí selektivní exkavace 
je nemožnost standardizace stupně exkava-
ce. Plocha změklého dentinu by sice měla 
být co nejmenší, záleží však na zkušenostech 
a  preferencích daného lékaře, navíc samot-
ný ošetřující může v  různých případech při 
stejném typu exkavace odstranit více, nebo 
méně kariézních tkání. Proto je velmi obtíž-
né určit ideální množství změklého dentinu, 
které je možné v kavitě ponechat [3, 4]. Dal-
ším úskalím je nemožnost zjištění dg. chro-
nické ireverzibilní pulpitidy a z toho plynoucí 
nesprávná indikace zhotovení výplně/prove-
dení nepřímého překrytí zubní dřeně v situa-
ci, která vyžaduje radikálnější způsob ošetře-
ní [3]. V případě hlubokých kazů totiž studie 
prokázaly přítomnost bakterií v dentinových 
tubulech cirkumpulpálně jak před ošetře-
ním, tak v mnohých případech i po provede-
ní selektivní exkavace [5, 6]. Za předpokladu, 
že malé množství mikroorganismů v tkáních 
zůstává, je pro zastavení kariézního procesu 
nezbytné zamezit jim přístup k živinám, ome-
zit prostor pro jejich množení a tvorbu toxi-
nů. Toho je možné docílit hermetickým uza-
vřením kavity pomocí vhodného prostřed-
ku, který je využitý jako fyzikální bariéra me-
zi zubní dření a  ústní dutinou. Tento mate- 
riál by měl mít adhezi k dentinu a případným 
jiným výplňový materiálům [7]. Kompozitní 
materiály jsou ideální volbou pro dokonalý 
hermetický uzávěr kavity [3]. Avšak vzhledem 
k blízkosti zubní dřeně je také vhodné zvážit 
použití materiálu, který by byl pro buňky zub-
ní dřeně biokompatibilní a co nejméně cyto-
toxický, stimuloval by tvorbu terciárního den-
tinu, měl by remineralizační potenciál (uvol-
ňování fluoridových nebo vápenatých iontů)  
a  dostatečnou mechanickou a  chemickou 

Novotná B, Holík P, Morozova Y, Somolová L, Rosa M, Svobodová L.
Srovnání antimikrobiálních vlastností nových pryskyřicí modifikovaných materiálů používaných při výkonech  
se zachováním vitality zubní dřeně: in vitro studie.
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2026; 126(1): 5–15. doi 10.51479/cspzl.2025.009

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
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odolnost. V neposlední řadě, vzhledem k pří-
tomnosti a  přežívání bakterií v  dentinových 
tubulech, jsou velmi žádoucí antimikrobiál-
ní vlastnosti [8, 9]. Pro dlouhodobou kontro-
lu je vhodná také rentgenkontrastnost vyšší 
než u dentinu pro možnost hodnocení tvorby 
dentinového můstku.

Většinu z  těchto požadovaných vlastnos-
tí splňuje skupina kalciumsilikátových ce-
mentů, které jsou v této indikaci také v dneš-
ní době doporučovány [1, 2]. Tyto materiály 
jsou na dentálním trhu od 90. let 20. století 
[10] a jejich vlastnosti již byly důkladně pro-
zkoumány [11]. Ačkoliv se jedná o prostřed-
ky s  velmi dobrými vlastnostmi, jejich pou-
žití někdy skýtá i určité nevýhody, mezi kte-
ré je možné řadit obtížnou manipulaci, délku 
tuhnutí nebo tendenci k dyskoloracím. Sna-
hou výrobců bylo tato negativa odstranit ne-
bo alespoň zmírnit, a proto v průběhu času 
vzniklo mnoho různých variant kalciumsili-
kátů, které mají obdobné složení a vlastnos-
ti, ale snaží se především kompenzovat výše 
zmíněné slabé stránky. Pro lepší přehlednost 
je kalciumsilikátové cementy možné rozdělit 
na čtyři skupiny:

1. Materiály ve formě prášku a tekutiny:  
Do této skupiny patří všechny cementy do-
dávané ve formě prášku a  tekutiny, např.  
ProRoot® MTA (Dentsply, USA), MTA+ (Cer-
kamed, Polsko), PD™ MTA White (PD dental, 
Švýcarsko) a mnoho dalších, které je nutné 
míchat ručně do konzistence „tekutého pís-
ku“ [12]. Tuhnutí je zajištěno hydratační re-
akcí (většinou trikalciumsilikát s vodou) a do-
ba tuhnutí je v  rámci několika hodin. Z dů-
vodu obtížné manipulace a  dlouhé doby 
tuhnutí [13] byly tyto materiály v rámci výko-
nů se zachováním vitality již překonány ma-
teriály novějšími, které jsou v  této indikaci 
preferovány.

2. Materiály ve formě prášku a  tekuti-
ny dodávané v kapslích: Jedná se o produk-
ty, které jsou připraveny v kapslích a míchá-
ny strojově těsně před použitím. Výhodou je 
přesnější míchací poměr a lepší smíchání ma-
teriálu (a tím rovnoměrná hydratace) [14, 15]. 
Do této skupiny je možné zařadit například 
Biodentine® (Septodont, Francie), Harvard® 
MTA-Cap (Harvard, Germany), MTA Biorep 
(Itena, Francie) a  další. Jednodušší způsob 
aplikace je ve většině případů zajištěn prá-
vě využitím speciálních aplikačních kapslí. 
Biodentine je možné použít v rozsahu kavity 
jako „náhradu dentinu“ [16] a jeho předností 
ve srovnání s předchozí skupinou je příměs 
chloridu vápenatého, který zajišťuje tuhnutí 
v rámci 12–15 minut [17].

3. Předmíchané materiály: Tyto produk-
ty jsou dostupné v  předmíchané formě, je-
jíž tuhnutí je iniciováno přítomností vlhka. 
Obsahují příměs kalciumfosfátu, a  proto 
jsou často označované také jako biokerami-
ka. Podle různých konzistencí (sealer, pas-
ta, putty) je možné je použít v mnoha indika-
cích. Pro výkony se zachováním vitality (pře-
devším pro přímý kontakt se zubní dření) 
je ideální použít variantu pasta nebo putty, 
které mají dobré manipulační vlastnosti a je 
možné je okamžitě překrýt definitivním výpl-
ňovým materiálem [18]. Také z této skupiny 
je na dentálním trhu velké množství různých 
produktů, např. NeoPutty™ (Avalon Biomed, 
USA), Wellroot™ PT (Vericom, Korea), Total-
fill® BC RRM Putty (FKG, Švýcarsko) a další.

4. Hybridní materiály – modifikované pry-
skyřicí: I když byly u předchozích dvou skupin 
manipulační vlastnosti vylepšeny a doba tuhnu-
tí výrazně zkrácena, stále dochází k  tuhnutí 
v řádu desítek minut, což prodlužuje celkovou 
délku ošetření. Cílem výrobců tedy bylo inovo-
vat materiál tak, aby tuhnul ideálně okamži-
tě po aplikaci. Z  tohoto důvodu byly vytvoře-
ny hybridy, které jsou modifikovány pryskyřicí 
a jejich tuhnutí je zajištěno buď světelnou po-
lymerací, nebo duálně, tedy tuhnou chemicky 
a světlem. V poslední době se na trhu objevuje 
velké množství těchto produktů a jsou výrob-
ci uváděny jako vhodné pro přímý i  nepřímý 
kontakt se zubní dření. Obsahují různé pomě-
ry pryskyřice, kalciumsilikátové nebo kalcium-
fosfátové složky i  rentgenkontrastního činidla  
[19–21]. Na trhu jsou dostupné např. Thera-
cal LC® (Bisco, USA), Harvard BioCal®-Cap  
(Harvard, Německo), ApaCal ART® (Prevest 
DenPro, Indie) a další.

Je zřejmé, že pro praktického zubního lé-
kaře může být obtížné zorientovat se v tom-
to velkém množství různých produktů a po-
užít je v optimální indikaci. Z výše popsaných 
charakteristik je možné odvodit, že pro vý-
kony se zachováním vitality je ideální použí-
vat materiály z druhé, třetí, případně i čtvrté 
skupiny. V případě pryskyřicí modifikovaných 
hybridů, které jsou na dentálním trhu výraz-
ně kratší dobu, je otázkou, jakým způsobem 
ovlivní přítomnost monomerů celkové vlast-
nosti materiálu (např. cytotoxický efekt v pří-
mém kontaktu s buněčnou kulturou je výraz-
ně vyšší než u klasických kalciumsilikátů [20]).

Vzhledem k  výše popsané problematice 
bylo cílem této in vitro studie u  vybraných 
pryskyřicí modifikovaných materiálů zhod-
notit jejich antibakteriální vlastnosti, které 
předpokládáme, že budou podobné nebo 
lepší než u referenčního vzorku.
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Hypotézy
Nulová hypotéza A0: Vybrané kalciumsili-

kátové nebo kalciumfosfátové materiály mo-
difikované pryskyřicí mají stejný nebo vyšší 
antimikrobiální efekt vůči vybraným mikro-
organismům než klasické kalciumsilikátové 
cementy.

Alternativní hypotéza Aa: Vybrané kalciumsi-
likátové nebo kalciumfosfátové materiály mo-
difikované pryskyřicí mají menší antimikro- 
biální efekt vůči vybraným mikroorganismům 
než klasické kalciumsilikátové cementy.

MATERIÁL A METODIKA
Materiály

Jako referenční vzorek pro tuto studii byl 
zvolen BiodentineTM (Septodont, Francie)  
jakožto zlatý standard používaný u  výkonů  
se zachováním vitality [16, 17].

Z  obsáhlé skupiny pryskyřicí modifiko-
vaných hybridních materiálů byly na zákla-
dě typu tuhnutí a  použitých částic vybrány:  
TheraCal LC® (Bisco, USA), jako zástupce 
světlem tuhnoucích materiálů s  kalciumsili-
kátovou složkou; TheraCal PT® (Bisco, USA), 
jako zástupce duálně tuhnoucích materiálů 
s  kalciumsilikátovou složkou; ApaCal ART® 
(Prevest DenPro, Indie), jako zástupce svět-
lem tuhnoucích materiálů s  kalciumfosfáto-
vou složkou (tab. 1).

Metodika
Pro in vitro studii byly zvoleny čtyři skupi-

ny mikroorganismů: 1. viridující streptoko-
ky (čtyři kmeny Streptococcus mitis, tři kme-
ny Streptococcus parasanguinis a  tři kme-
ny Streptococcus vestibularis), 2. rod Lacto-
bacillus (tři kmeny Lactobacillus gasseri, čtyři  
kmeny Lactobacillus jensenii, tři kmeny Lacto-
bacillus crispatus), 3. Enterococcus faecalis,  
4. Candida albicans. Experiment zahrnoval 
pro každou ze čtyř skupin mikroorganismů 
deset biologických replikací (tj. 4  ×  10 růz-
ných kmenů), které pocházely ze sbírky mi-
kroorganismů Ústavu mikrobiologie Lékař-
ské fakulty Univerzity Palackého a  Fakultní 
nemocnice v Olomouci. Pro zhodnocení an-
timikrobiálních účinků jednotlivých materiá-
lů byl u těchto skupin proveden agarový di-
fuzní test, experiment proběhl paralelně pro 
všechny vzorky. 

K  identifikaci mikroorganismů byl pou-
žit hmotnostní spektrometr. Malé množství 
vyšetřované kultury bylo pomocí dřevěné-
ho párátka přeneseno na terčík MALDI des-
tičky. V  případě kvasinek byl testovaný vzo-
rek nejprve překryt 1 μl 70% roztoku kyseli-
ny mravenčí (Bruker Daltonics, Německo). 
V dalším kroku byly všechny vzorky převrst-
veny 1 µl matrice (Bruker Daltonics, Němec-
ko). Po zaschnutí reagencií byla destička vlo-
žena do přístroje Microflex LT (Bruker Dalto-
nics, Německo) a byl spuštěn proces stano-
vení hmotnostního spektra proteinů. K ana-
lýze výsledků byl využit program MALDI Bio-
typer (Bruker Daltonics, Německo).

Před testováním byl izolát každého kmene 
inokulován na Columbia krevní agar v sepa-
rátní nádobě (plastová Petriho miska o prů-
měru 90 mm, Trios, Česká republika) a inku-
bován 18–24 h ve velkoobjemovém inkubá-
toru (35  ±  1 °C, 5 % CO2, PHCBi, Japonsko). 
Následující den bylo přeneseno několik ko-
lonií daného izolátu do zkumavky se ste-
rilním fyziologickým roztokem a  konečná 
denzita suspenze byla pomocí turbidimet-
ru DENSILAMETER-II (EMO, Česká republika) 
upravena tak, aby odpovídala hodnotě 0,5  
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Obr. 1
Schéma lokalizace vzorků  
na ploše agaru. 

Fig. 1
Diagram showing the 
localization of samples  
on the agar surface.

Tab. 1 Přehled vybraných materiálů.
Tab. 1 Overview of selected materials.

Materiál Typ částic Typ tuhnutí Rentgenkontrastní plnivo

ApaCal ART Trikalciumfosfát Světelná polymerace Zirkoničitan barnatý

TheraCal LC Kalciumsilikát Světelná polymerace Zirkoničitan barnatý

TheraCal PT Kalciumsilikát Duální tuhnutí
Zirkoničitan barnatý

Fluorid ytterbitý

Biodentine Trikalciumsilikát Chemická reakce Oxid zirkoničitý
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McFarlandovy zákalové stupnice. To odpo- 
vídá množství 1–5 × 106 CFU (colony forming 
units – jednotek tvořících kolonie) v 1 ml. Po-
té byla mikrobiální suspenze daného kmene 
inokulována pomocí vatového tamponu na 
celou plochu Mueller Hintonova agaru s koň-
skou krví v  separátní nádobě (plastová Pet-
riho miska o  průměru 90 mm, Trios, Česká 
republika). Následně byly do každé ze 40 kul-
tivačních nádob s inokulovaným agarem vy-
tvořeny čtyři jamky o průměru 5 mm a výšce 
4 mm (hloubka celé vrstvy agaru), které by-
ly za podmínek určených výrobcem vyplněny 
vzorky ApaCal ART, TheraCal LC, TheraCal PT 
a Biodentine (obr. 1). 

ApaCal ART, TheraCal LC a  TheraCal PT, 
materiály v již předmíchané formě ve stříkač-
ce s kanylou, byly injikovány do jamky a ná-
sledně ze vzdálenosti 2 mm fotopolyme-
rovány po dobu stanovenou výrobcem po-
mocí polymerační lampy ValoTM (Ultradent  
Products, USA) za standardního výkonu  
1000 mW/cm2. Biodentine byl připraven 
podle instrukcí výrobce a aplikován do jam-
ky, kde během 15 minut došlo k  jeho che-
mickému tuhnutí. Následovala inkubace na-
očkovaných půd 24–48 h ve velkoobjemo-
vém inkubátoru (35 ± 1 °C, 5 % CO2, PHCBi, 
Japonsko). Průměry vzniklých zón inhibice 
růstu byly měřeny pomocí digitálního posuv-
ného měřidla po 24 a 48 h inkubace (obr. 2 
a  3), z  naměřených hodnot bylo odečteno  
5 mm (průměr jamky s  materiálem). V  pří-
padě kmenů Lactobacillus byly inhibiční zó-
ny měřeny pouze po 48 h z důvodu typicky 
pomalejšího růstu tohoto mikroorganismu.

Statistická analýza dat
Získaná data byla statisticky zpracována. 

Shapirovými-Wilkovými testy normality bylo 
ověřeno, že většina veličin neměla normální 
distribuci.

Porovnání čtyř skupin materiálů bylo pro-
vedeno pomocí Kruskalova-Wallisova testu, 
následnými post hoc testy s  Bonferroniho 
korekcí byly porovnány zkoumané materiály 
s referenčním materiálem. 

Pro každý materiál byly pomocí Kruskalo-
va-Wallisova testu porovnány velikosti inhi-
bičních zón u všech skupin mikroorganismů, 
aby bylo možné zhodnotit jeho antimikro-
biální účinky vůči konkrétním bakteriím ne-
bo kvasinkám. Pokud se výsledky statistiky 
významně lišily, následovaly post hoc tes-
ty s Bonferroniho korekcí pro porovnání po 
dvojicích.

U  každého materiálu byly pro každý mik-
roogranismus porovnány velikosti inhibiční 

zóny při měření po 24 a 48 h pomocí Wilco-
xonových testů.

Všechny testy byly provedeny na hladině 
významnosti 0,05. Pokud byla p-hodnota niž-
ší než 0,05, byly považovány rozdíly za stati-
sticky významné a  jsou označeny tučně. Ke 
statistickému zpracování byl použit statistic-
ký software IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

VÝSLEDKY
Kvantitativní proměnné (průměry inhibič-

ních zón) jsou prezentovány pomocí mediánů, 
minimálních a maximálních hodnot, případně 
průměrů a směrodatných odchylek (SD).

Velikosti inhibičních zón znázorňuje kra-
bicový graf na obrázku 4. Vodorovná čára 
v krabici znázorňuje hodnotu mediánu, dol-
ní hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, hor-
ní hrana hodnotu 3. kvartilu. Svorky ukazují 
maximální a  minimální naměřené hodnoty.  
Odlehlé (hodnoty, které jsou od kvartilů vzdá-
leny více než 1,5násobek mezikvartilového  
rozpětí), jsou zakresleny kroužky. 
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Obr. 2
Kultivace viridujících 
streptokoků, zřetelné 
inhibiční zóny u materiálů 
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, 
zřetelné inhibiční zóny 
u materiálů TheraCal LC 
a Biodentine. 

Fig. 3
Candida albicans culture, 
inhibition zones around 
TheraCal LC, and Biodentine.
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Extrémní (hodnoty, které jsou od kvartilů 
vzdáleny více než trojnásobek mezikvartilo-
vého rozpětí), jsou zakresleny hvězdičkami.

Vzájemné porovnání čtyř materiálů je pre-
zentováno v tabulce 2. U všech mikrobiálních 
kmenů v obou měřených časech se velikosti 
inhibičních zón v rámci skupiny všech mate- 
riálů statisticky významně lišily (p < 0,05). 

Tabulka 3 ukazuje porovnání jednotlivých 
vzorků s referenčním materiálem. V několika 
případech byly zaznamenány statisticky vý-
znamné rozdíly mezi zkoumanými materiály 
a referenčním materiálem.

Porovnání antimikrobiálních účinků ma-
teriálů vůči jednotlivým mikroorganismům 
jsou shrnuta v  tabulkách 4 a  5. Inhibiční  
zóny tvořené ApaCal ART se u  jednotlivých 

mikroorganismů v čase měření po 24 ani 48 h  
statisticky významně nelišily. U TheraCal LC 
se statisticky významně lišily při měření po 
24 i 48 h; inhibiční zóny u Enterococcus fae- 
calis byly signifikantně menší než u Candida 
albicans a  Streptococcus, jiné rozdíly statis-
ticky významné nebyly. Pro TheraCal PT se 
velikost inhibičních zón statisticky význam-
ně lišila pouze při měření po 48 h, avšak 
post hoc testy statisticky významné rozdí-
ly neprokázaly; na hranici signifikance byly 
pouze rozdíly mezi Lactobacillus, Enterococ-
cus faecalis a Candida albicans, kde antibak-
teriální efekt vůči skupině Lactobacillus byl 
vyšší. Velikost inhibičních zón u Biodentine 
se statisticky významně lišila při měření po 
24 i 48 h; statisticky významné byly rozdíly 

Obr. 4
Rozložení naměřených 
hodnot velikostí inhibičních 
zón (uvedených v mm) 
u všech mikroorganismů 
po 24 a 48 h pro všechny 
zkoumané materiály: 
vodorovná čára v krabici – 
hodnota mediánu;  
dolní hrana krabice – 
hodnota 1. kvartilu  
(25. percentilu);  
horní hrana – hodnota  
3. kvartilu (75. percentilu); 
svorky – maximální 
a minimální naměřené 
hodnoty;  
0 – odlehlé hodnoty 
(od kvartilů vzdáleny 
více než 1,5násobek 
mezikvartilového rozpětí); 
* – extrémní hodnoty (jsou 
od kvartilů vzdáleny více než 
trojnásobek mezikvartilového 
rozpětí).

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;  
0 – outliers (more than 
1.5 times the interquartile 
range from the quartiles); 
* – extreme values (more than 
three times the interquartile 
range from the quartiles).

Tab. 2 Kruskalův-Wallisův test pro porovnání čtyř skupin zkoumaných materiálů, hodnoty uvedeny v mm,  
v případě p < 0,05 označeno tučně. 
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.

Materiál

pApaCal ART TheraCal LC TheraCal PT Biodentine

Čas Mikroorganismus Median Min Max Median Min Max Median Min Max Median Min Max

24 h

Enterococcus faecalis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,92 0,018

Candida albicans 0,00 0,00 0,00 9,72 7,98 13,10 0,00 0,00 0,00 10,07 9,03 11,92 <0,0001

Streptococcus 0,00 0,00 7,79 8,38 7,56 12,73 0,00 0,00 9,25 11,06 10,15 19,08 <0,0001

Lactobacillus - - - - - - - - - - - - -

48 h

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

Candida albicans 0,00 0,00 0,00 8,94 7,45 11,14 0,00 0,00 0,00 9,19 8,29 10,35 <0,0001

Streptococcus 0,00 0,00 7,70 7,98 7,23 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 24,77 3,83 0,00 19,53 18,10 11,52 30,51 0,0002
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mezi všemi mikroorganismy, nejvyšší účinek 
byl u Lactobacillus, následoval Streptococcus, 
Candida albicans, nejnižší účinek byl u Ente-
rococcus faecalis.

Porovnání velikosti inhibičních zón v  ča-
se ukazuje tabulka 6. Rozdíl velikosti in-
hibičních zón po 24 a  48 h u  vzorků Apa-
Cal ART a  TheraCal PT nebyl u  žádné-
ho mikroorganismu statisticky význam-
ný. U  materiálů TheraCal LC a  Biodenti-
ne byly zjištěny po 48 h signifikantně niž-
ší hodnoty ve srovnání s měřením po 24 h  
u skupin Candida albicans a Streptococcus.

DISKUSE
Vzhledem k tomu, že při selektivní exkava-

ci ponecháváme v kavitě změklý dentin, kte-
rý může obsahovat malé množství bakterií, 
je žádoucí, aby měl výplňový materiál anti-
bakteriální, případně i antifungální vlastnosti 
[8]. Cílem této studie bylo pomocí difuzního 
agarového testu zhodnotit antimikrobiální 
účinek vybraných kalciumsilikátových a  kal-
ciumfosfátových cementů modifikovaných 
pryskyřicí vůči 1. viridujícím streptokokům,  
2. rodu Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis, 
4. Candida albicans. 

Tab. 3 Post hoc test s Bonferroniho korekcí pro srovnání zkoumaných materiálů s referenčním materiálem u všech skupin  
mikroorganismů v měřených časech po 24 a 48 h, v případě p < 0,05 označeno tučně. 
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.

Inhibiční zóna po 24 h Inhibiční zóna po 48 h

Enterococcus 
faecalis

Candida 
albicans Streptococcus Lactobacillus Enterococcus 

faecalis
Candida 
albicans Streptococcus Lactobacillus

ApaCal ART vs. 
Biodentine

0,092 0,0002 0,0003 - 0,092 0,0002 0,0003 0,0002

TheraCal LC vs. 
Biodentine

0,274 1,000 0,004 - 0,336 0,596 0,004 0,121

TheraCal PT vs. 
Biodentine

0,092 0,0002 0,0002 - 0,092 0,0002 0,0002 0,023

Tab. 4 Srovnání velikosti inhibičních zón u všech mikroorganismů pro každý materiál pomocí  
Kruskalova-Wallisova testu, v případě p < 0,05 označeno tučně. 
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.

Materiál Čas měření p

ApaCal ART
24 h 0,126

48 h 0,104

TheraCal LC
24 h <0,0001

48 h 0,001

TheraCal PT
24 h 0,368

48 h 0,004

Biodentine
24 h <0,0001

48 h <0,0001

Tab. 5 Post hoc testy s Bonferroniho korekcí pro porovnání po dvojicích (E.F. – Enterococcus faecalis, C.A. 
– Candida albicans, S. – Streptococcus, L. – Lactobacillus), v případě p < 0,05 označeno tučně. 
Tab. 5 Post hoc tests with Bonferroni correction for pairwise comparisons (E.F. – Enterococcus faecalis,  
C.A. – Candida albicans, S. – Streptococcus, L. – Lactobacillus). Results with p < 0.05 are indicated in bold.

TheraCal LC TheraCal PT Biodentine
24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h

E.F. vs. C.A. 0,0004 0,0004 1,000 0,022 0,006

E.F. vs. S. 0,0004 0,0004 1,000 0,001 0,001

E.F. vs. L. 0,078 0,078 0,001

C.A. vs. S. 1,68 0,786 1,000 0,114 0,012

C.A. vs. L. 1 0,078 0,001

S. vs. L. 1 0,270 0,012
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Viridující streptokoky jsou označovány ja-
ko hlavní kariogenní patogeny [22], zejména  
pak Streptococcus mutans, vůči kterému již by-
la antibakteriální aktivita zkoumána [23–25]. 
U hlubokých kariézních lézí se však do popředí 
dostávají jiné rody bakterií, rod Streptococcus 
je zde přítomen již v menší míře a je zde vět-
ší variabilita druhů, které může být mnohdy 
obtížné specifikovat [26–28]. Cílem naší in vit-
ro studie bylo zhodnotit antimikrobiální půso-
bení vůči dalším vybraným druhům orálních 
streptokoků (mimo S. mutans), které se v hlu-
bokých kazech vyskytují, konkrétně se jednalo 
o dostupné kmeny druhů Streptococcus mitis 
(čtyři kmeny), Streptococcus parasanguinis (tři 
kmeny) a  Streptococcus vestibularis (tři kme-
ny). V této práci jsou výše popsané druhy za-
hrnuty do jedné skupiny viridujících strepto-
koků, jelikož cílem bylo zhodnocení antibakte-
riálních vlastností materiálů vůči těmto strep-
tokokům obecně. Rod Lactobacillus patří mezi 
dominantní skupinu u  hlubokých kariézních 
lézí, hlavním druhem je Lactobacillus acidophi-
lus [29], nicméně podle dostupné literatury je 
zřejmé, že je zde velká variabilita mnoha dal-
ších druhů [22, 26–28]. Z toho důvodu byly pro 
naši in vitro studii vybrány dostupné kmeny 
druhů Lactobacillus gasseri (tři kmeny), Lacto-
bacillus jensenii (čtyři kmeny) a  Lactobacillus 
crispatus (tři kmeny). V textu jsou tyto kmeny 
pro zjednodušení a lepší přehlednost zařaze-
ny do jedné zkoumané skupiny Lactobacillus, 
neboť cílem bylo zhodnotit, zda mají materiály 
antibakteriální efekt obecně vůči rodu Lacto-

bacillus. Enterococcus faecalis byl zvolen, pro-
tože tento patogen bývá často vůči stomato-
logickým prostředkům rezistentní a v případě 
přítomnosti v kariézní lézi zde často perzistuje 
i po ošetření [30]. Candida albicans je v dneš-
ní době také označována jako jeden z mnoha 
potenciálních kariogenních patogenů, a proto 
byla do této studie také zahrnuta [31].

Vzhledem k tomu, že dostupná literatura se 
většinou orientuje na antibakteriální schopnos-
ti vůči jednomu až dvěma typům bakterií, zámě-
rem této in vitro studie bylo spojit do jednoho 
výzkumu jak hlavní kariogenní patogeny [22], 
tak také  kvasinky a bakterie, které jsou velmi 
odolné a bývá problematické je odstranit [30, 
31]. Dalším cílem bylo srovnat působení zkou-
maných vzorků s referenčním materiálem, kte-
rý je v klinické praxi již delší dobu a jeho vlast-
nosti jsou již důkladně prozkoumány [32, 33].

Při hodnocení získaných výsledků byla pro 
možnost srovnání s dalšími publikacemi hlav-
ním problémem nedostatečná standardizace 
metodik. Mnohé studie využívaly zcela jiný typ 
testování [29, 34], odlišné inkubační prostředí 
[25], v případě difuzního agarového testu by-
la použita jiná kultivační média [24] nebo byl 
nastaven odlišný čas měření inhibičních zón 
[35]. Dalším úskalím může být různá virulen-
ce dostupných bakteriálních kmenů, které by-
ly získány z odlišných zdrojů, proto byly rozdíl-
né velikosti inhibičních zón při využití obdob-
né metodiky [35].

Bylo ověřeno, že Biodentine vykazuje an-
timikrobiální schopnosti vůči všem zkouma-

Tab. 6 Srovnání velikosti inhibičních zón v závislosti na čase měření (po 24 a 48 h),  
v případě p < 0,05 označeno tučně.
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.

Materiál Mikroorganismus p

ApaCal ART

Enterococcus faecalis 1,000

Candida albicans 1,000

Streptococcus 0,180

Lactobacillus

TheraCal LC

Enterococcus faecalis 0,317

Candida albicans 0,005

Streptococcus 0,005

Lactobacillus

TheraCal PT

Enterococcus faecalis 1,000

Candida albicans 1,000

Streptococcus 0,317

Lactobacillus

Biodentine

Enterococcus faecalis 0,068

Candida albicans 0,005

Streptococcus 0,005

Lactobacillus
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ným skupinám. Toto zjištění je v  souladu 
s  dalšími studiemi [23, 35–37]. Největší inhi-
biční zóny v rozmezí 11,52–30,51 mm byly vy-
tvořeny u skupiny Lactobacillus, dále u Strep-
tococcus bylo rozmezí hodnot 9,91–19,8 mm, 
u  Candida albicans 8,29–11,92 mm, nejnižší 
hodnoty byly zjištěny u  Enterococcus faecalis 
0–9,92 mm. Při srovnání v  čase došlo po 24 
hodinách od prvního měření ke zmenšení zón 
u skupin Streptococcus a Candida albicans.

Velikosti inhibičních oblastí u  všech skupin 
mikroorganismů srovnaných mezi sebou a ta-
ké v čase po 24 a 48 h v případě ApaCal ART ne-
byly statisticky významně rozdílné, je tedy mož-
né předpokládat, že tento materiál má podob-
né antimikrobiální schopnosti vůči všem zkou-
maným mikroorganismům. Nicméně se větši-
nou jednalo o nulové hodnoty, pouze u Strep-
tococcus byly naměřeny zóny 0–7,79 mm. Při 
srovnání s  ostatními zkoumanými vzorky, 
a  především s  referenčním materiálem je te-
dy zřejmé, že antimikrobiální potenciál mate-
riálu ApaCal ART je ze všech nejnižší, přesně-
ji je omezen pouze na skupinu Streptococcus. 
Vzhledem k tomu, že se jedná o poměrně nový 
produkt, o kterém bylo v posledních pěti letech 
publikováno pouze omezené množství studií 
převážně hodnotících fyzikální vlastnosti [38, 
39], sílu vazby k adhezivním systémům [40, 41], 
radioopacitu [21], případně cytotoxicitu [20], 
ne však antimikrobiální vlastnosti, nebylo mož-
né srovnat výsledek této in vitro studie s jinou 
publikací zaměřující se na stejné téma.

TheraCal PT vykazoval tvorbu inhibiční zóny 
v rozmezí 0–19,53 mm u skupiny Lactobacillus, 
dále u  Streptococcus 0–9,25 mm, v  případě  
Candida albicans a Enterococcus faecalis nebyly 
vytvořeny inhibiční zóny. U žádné skupiny se 
neprokázaly statisticky významné rozdíly v ča-
se. Ve srovnání s referenčním materiálem se 
ovšem také jedná o statisticky významně roz-
dílné (nižší) hodnoty u většiny inhibičních zón. 
Nesignifikantní rozdíly byly pouze u Enterococ-
cus faecalis, kde však u TheraCal PT nedošlo 
k tvorbě inhibičních zón a u ostatních materiá-
lů bylo omezení růstu také nevýrazné. Nejed-
ná se sice o nový výrobek, publikace zkouma-
jící tento materiál se však ve většině případů 
zaměřují na bioaktivitu nebo cytokompatibili-
tu [19, 42, 43]. Pouze jedna publikace se za-
měřila také na inhibici růstu Enterococcus fae-
calis, kde však TheraCal PT vykazoval výrazně 
vyšší antimikrobiální aktivitu než Biodentine, 
což se neshoduje s výsledkem této in vitro stu-
die [34]. Důvodem rozdílných výsledků může 
být volba odlišné metodiky a způsob použití 
vzorku, jelikož ve zmíněné publikaci byl ma-
teriál použit k tvorbě extraktu v neztuhlé for-

mě. Antimikrobiální schopnosti vůči ostatním 
zkoumaným mikroorganismům nebylo mož-
né srovnat s odbornou literaturou. Podle této 
studie však lze TheraCal PT popsat jako ma-
teriál s  lepšími antimikrobiálními schopnost-
mi než ApaCal ART, nicméně stále zcela nedo-
sahujícími potenciálu referenčního materiálu.

TheraCal LC je dostupný na dentálním tr-
hu již přes deset let, a proto byly jeho vlast-
nosti mnohem důkladněji prozkoumány a po-
psány [44]. Antimikrobiální efekt byl v někte-
rých publikacích srovnáván s klasickými pod-
ložkovými materiály, především s kalciumsa-
lycilátovými nebo skloionomerními cementy 
za použití různých metodik. Například Mora-
di a kol. uvádí podobnou aktivitu vůči Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus casei a Strep-
tococcus mutans u  TheraCal LC stejně jako 
u  světlem tuhnoucích kalciumsalycilátových 
nebo skloionomerních cementů, ale nižší než 
u chemicky tuhnoucích kalciumsalycilátových 
materiálů [29]. Vzhedem k tomu, že publikací 
zaměřených na antimikrobiální účinek Thera-
Cal LC je v posledních letech větší množství, 
pro srovnání této in vitro studie byly vybrány 
především publikace zaměřující se na odpoví-
dající spektrum mikroorganismů a srovnávají-
cí TheraCal LC s čistě kalciumsilikátovými ce-
menty. V naší in vitro studii bylo prokázáno, 
že TheraCal LC vykazuje antimikrobiální akti-
vitu vůči všem zkoumaným skupinám, což je 
v  souladu s  dalšími studiemi, ve kterých by-
la prokázána aktivita vůči skupinám Lactoba-
cillus [29], Streptococcus [24, 25, 45] a Entero-
coccus faecalis [24, 25]. Pouze v případě aktivi-
ty vůči Candida albicans zatím nejsou dostup-
né jiné publikace. Při srovnání TheraCal LC 
s referenčním materiálem jsou rozdíly hodnot 
statisticky významně odlišné pouze u skupiny 
Streptococcus, v  ostatních skupinách jsou vý-
sledky podobné, inhibiční zóny u TheraCal LC 
byly nepatrně menší. Toto zjištění u  aktivity 
vůči Lactobacillus, Enterococcus faecalis a Strep-
tococcus koreluje s  dalšími studiemi [24, 35, 
45]. V  případě výzkumu od Niranjana a  kol. 
byly velikosti inhibičních zón u skupin Entero-
coccus a Streptococcus podobně velké, zatímco 
v naší studii byly u skupiny Enterococcus výraz-
ně menší. Důvodem je pravděpodobně rozdíl 
v metodice agarového testu, neboť v naší stu-
dii byl použit krevní agar pro všechny zkou-
mané skupiny, zatímco ve zmíněné práci byl 
pro inkubaci skupiny Enterococcus použit agar  
Mueller Hinton [24]. Ačkoliv v naší studii byly 
velikosti inhibičních zón jednotlivých mikroor-
ganismů statisticky významně rozdílné, hod-
noty byly vyšší než u  ostatních zkoumaných 
materiálů a podobné s referenčním vzorkem. 
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Je tedy zřejmé, že TheraCal LC má ze zkouma-
ných výrobků největší antimikrobiální potenciál.

Po zhodnocení všech výsledků je nulová hy-
potéza A0 zamítnuta, jelikož zkoumané mate-
riály nemají stejný nebo vyšší antimikrobiální 
efekt vůči vybraným mikroorganismům než 
klasické kalciumsilikátové cementy. Vzhle-
dem k tomu, že jej mají v různé míře nižší než  
referenční materiál, je přijata alternativní  
hypotéza Aa.

ZÁVĚR
Kalciumsilikátové a  kalciumfosfátové pry-

skyřicí modifikované hybridní materiály vyka-
zují nižší antimikrobiální efekt vůči vybraným 
mikroorganismům než klasické kalciumsili-
kátové cementy. Z tohoto důvodu je v klinic-
ké praxi stále vhodnější preferovat použití ne-
modifikovaných kalciumsilikátových materiá- 
lů. Vzhledem k  výrazné odlišnosti výsledků 
mezi jednotlivými zkoumanými vzorky však 
nelze prohlášení o nízkých antimikrobiálních 
schopnostech zobecnit pro všechny prysky-
řicí modifikované hybridní materiály. ApaCal 
ART nevykazuje téměř žádnou antimikrobiál-
ní aktivitu vůči vybraným mikroorganismům, 
TheraCal PT má výsledky lepší, naproti tomu 
nejvýraznějšího antimikrobiálního efektu do-
sahuje TheraCal LC. Na základě této in vitro 
studie je tedy možné TheraCal LC volit jako 
alternativu klasických kalciumsilikátových ce-
mentů, nicméně je třeba ještě dalších in vitro 

a in vivo studií k důkladnějšímu prozkoumání 
dalších vlastností těchto materiálů.
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