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Uvod

V dutiné Ustni probihd neustdle vyména raznych latek, mezi které také
patfi kladné ¢i negativné nabité ionty. Tyto ionty nas zajimaji pfedevsim z hlediska
demineralizace a nasledné remineralizace zubni skloviny a jinych tvrdych zubnich
tkani.

Demineralizace zubni skloviny je proces, ktery probihd neustale v dutiné
ustni predevsim diky kyselinam vzniklym ze zubniho mikrobidlniho povlaku. Pokud
pH klesne pod hodnotu 5,5; zapo¢ne demineralizace skloviny a pfi tomto procesu
se zacinaji postupné uvolfiovat nejdfive OH" anionty a poté Ca®* kationty. Pokud
dojde jiz k odvapnéni skloviny, tak to mlze mit za nasledek vznik zubniho kazu.

Tomuto jevu se da do urcité miry pfedchdzet tim, Ze se pravidelné pouzivaji
pfipravky s obsahem F aniontd. Fluoridové anionty dokaZzi zvysit odolnost skloviny
proti plisobeni kyselin a sklovina diky tomu odolava hodnotam pH do 4,5.

Pokud je prekroCena itato hranice pH, dochazi jiz k vyraznéjSimu
odvéapriovani skloviny a v tomto pfipadé je potfeba Ca®* kationty zpétné skloviné
dodévat pomoci preparatl obsahujicich Ca?* v riznych slouéeninéch.

Této problematice se bude vénovat ma bakalarska prace, ve které bych
chtél srovnat jednotlivé pfipravky a zjistit, které by byly schopny sklovinu efektivné

remineralizovat.
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1. Teoreticka cast

V teoretické Casti se zameéfime na tvrdé zubni tkané, zubni kaz, inicialni

kariézni lézi, demineralizaci a remineralizaci skloviny.

1.1. Tvrdé zubni tkané

Mezi tvrdé zubni tkdné patfi zubni sklovina, dentin a cement, které jsou
nezbytnou soucasti zubu, bez kterych by zub nebyl schopen v dutiné ustni
dlouhodobé existovat.

JelikoZ se bakaldrska prace nazyva ,Remineralizace zubni skloviny”, tak se
budu vénovat predevsim skloviné, a dentin spolu se zubnim cementem popiSi

pouze okrajové.
1.1.1. Sklovina

Sklovina je nejtvrdsi tkani lidského téla. Jeji tvrdost se pohybuje v rozmezi
250 — 390 KNH (Knoop-hardness numbers). Dlvod takto velkého rozmezi je dan
vyvojem skloviny, kde v mistech nejvice zatéZovanych, kterymi je napriklad povrch
skloviny, je nutné, aby sklovina odoldvala co nejvétSimu ndporu Zvykacich sil,
zatimco na dentino-sklovinné hranici jsou Zvykaci sily mensi, a proto nemusi byt
jeji tvrdost nikterak vyssi [1].

Sklovina kryje anatomickou korunku zubu. Na fezacich hranach a hrbolcich
zubU dosahuje tloustky az 2 — 2,5 mm. Na bocnich stranach korunky se smérem
ke krcku ztencuje [2].

Tyto vlastnosti jsou dany mnoha faktory, mezi které patfi napfriklad
koncentrace jednotlivych prvk(. Smérem od povrchu skloviny se koncentrace
fluoru, Zeleza, cinu, chléru avépniku snizuje az smérem k dentino-sklovinné
hranici. Pfimo na dentino-sklovinné hranici poté opét koncentrace urcitych prvkd,
napriklad fluoru, stoupa [1].

Barva zubni korunky pokryté sklovinou se nejéastéji pohybuje v rozmezi
mezi bilou aZ Zlutobilou. Toto je dano rozlignou translucenci skloviny. Cim tenéi je
sklovina, tim vice prosvita pod ni uloZeny Zluty dentin. Translucence taktéz zavisi

na mite kalcifikace skloviny a jeji homogenité. Barva zubl mize byt rozdilna nejen



mezi jednotlivci, ale taktéZz vramci dané dentice jedince. Napftiklad korunka
Spicaku byva casto Zlutéjsi nez korunky ostatnich zubu [3].

Barva se mlze v pribéhu Zivota jedince neustale ménit. Ddvodem je
zvySujici se mineralizace skloviny, dentinu, nebo napfiklad také opotiebenim

skloviny atrici, abrazi, erozemi a podobné [3].

1.1.1.1. Vyvoj skloviny

Sklovina je ektodermového pulvodu avpribéhu vyvoje je tvorena
ameloblasty sklovinného orgdnu. Ameloblasty vylu€uji sklovinou matrix, ktera
postupné mineralizuje a vyzrava. Procesu mineralizace, béhem kterého dochazi
ke krystalizaci vapenato-fosforeénych sloucenin arlstu krystala, fikdame
preeruptivni vyzravani. BEhem tohoto jevu mezi krystaly z(stdvaji mikroporozity
a iontové defekty [1][2].

Po profezani zubu do dutiny ustni se tyto porozity a defekty vyrovnavaji
a zahlazuji. Tomuto jevu se fika posteruptivni vyzravani [1][2].

Poté jiz sklovina nepodléhda Zadnému bunéénému reparacnimu

mechanismu [1][2].

1.1.1.2. Chemickeé slozeni skloviny

Sklovina je sloZena prevainé z anorganickych prvkd, molekul, latek
¢i slouéenin. Hlavnimi slozkami je jiz dfive zminény vapnik, fosfor, horcik, sodik
a rlizné uhlic¢itany. Tento anorganicky material tvotri dohromady az 98 % hmotnosti
skloviny [1][4].

Ve skloviné je také obsazena v pfiblizné 1 % hmotnosti voda. Ve skloviné se
vyskytuje ve dvou formach. Jedna forma je vazana na krystalech hydroxyapatitu
a pUsobi jakoZto hydratacni obal. Druha forma je volnd avaie se prevainé
na organické latky. Druhd forma se taktéz muze pti zahrati vypafit, nebo je naopak
sklovina schopna ve vlhkém prostfedi ztracenou vodu pfijimat [1][4].

Organicka slozka tvori taktéz pfiblizné 1 % hmotnosti skloviny. Sklada se
z rlznych bilkovin, diky kterym jsou sklovinna prizmata obalena tenkou vrstvou

afibrilnich heterogennich proteind, zvané amelogeniny a enameliny [1][4].



1.1.1.3. Struktura skloviny
Ve sklovinné matrix ma nejvétsi zastoupeni molekula jiz dfive zminéného
hydroxyapatitu, dale oznacovan jako HA - chemicky Caio(OH),(PO4)e, ktery tvori
krystalickou strukturu a poji se ve vétsi hranoly o stovkach jednotlivych molekul

HA (viz obrazek 1) [4].

Obrazek 1 Schématické znazornéni hydroxyapatitovych
hranoll ve sklovinnych prizmatech

korﬂnérnéﬂ
/ _;.'.:.'-./
<% ot

Zdroj: HELLWIG, Elmar; ATTIN, Thomas a KLIMEK, Joachim. Zdchovnd stomatologie a
parodontologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4.

Tyto hranoly jsou schopny tvofit takzvana sklovinnd prizmata. Tato
prizmata sahaji od dentino-sklovinné hranice az témér k povrchu skloviny. Pribéh
prizmat je esovity, diky cemuz dokaze sklovina byt taktéZz pruina a predchazi
[damani krystall [4].

Diky prlibéhu prizmat mizeme pozorovat opticky jev na vybrusu skloviny
pomoci polariza¢niho svétla a mikroskopu. Tento opticky jev déli sklovinna
prizmata na podélné parazdny, které jsou svétlé a pricné diazdny, které jsou tmavé
(viz obrazek 2). Témto z6nam se takté? fikd Hunter-Schregerovy pruhy. Uhel
parazdn a diazon svira priblizné 40 stupnd. Toto usporadani dokaze vyrazné zvysit

odolnost skloviny pfi mechanickém zatizeni [4].
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Obrazek 2 Fotografie Hunter-Schregerovych pruht z mikroskopu

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.

Cim dale jsou krystaly smérem od dentino-sklovinné hranici k povrchu
zubu, tim vice se véjitovité rozeviraji ajejich osy sviraji s osou prizmatu vétsi
¢i mensi uhel [4].

Pti prosviceni svételnym mikroskopem lze také vidét Retziusovy pruhy,
které jsou optickym vyobrazenim klidovych fazi ameloblastli béhem tvorby
skloviny. Ty jsou vétSinou v dusledku téchto fazi hypomineralizovany [1].

Prizmata mohou mit na prirezu tfi zakladni typy tvaru. Tvar klicové dirky,

tvar podkovy nebo tvar valce (viz obrazek 3) [4].

Obrazek 3 Schématické znazornéni tvard svazkl prizmat

AOAA

= ﬁtﬁ ﬁrﬁlﬁ Typ klicové dirky

) ;\ﬂ"f_‘\/.. <)  Typ podkovy

NoOe
?'\TﬁTl"\ [ﬁi Typ valce

Zdroj: HELLWIG, Elmar; ATTIN, Thomas a KLIMEK, Joachim. Zdchovnd stomatologie
a parodontologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4.

Na povrchu korunky docasnych zubt a v gingivalni tretiné stalych zubl se
nachazi priblizné 20 — 30 mm silna vrstva aprizmatické skloviny. Zde jsou krystaly

velmi husté usporadany smérem kolmo vUci povrchu skloviny [1][3].
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1.1.1.4. Histologicka struktura skloviny

Apatitové krystaly skloviny jsou na prlrezu Sestihranné. Jsou pfiblizné
160 nm dlouhé, 40 — 70 nm Siroké a 26 nm silné (viz obrazek 4). Tvar a velikost se
muZze liSit v zavislosti na stupni zralosti skloviny a umisténi krystal( ve sklovinném
plasti [1].

Vsechny krystaly maji hydratacni obal ajsou obaleny vrstvou bilkoviny
a lipidd. Prizmata jsou zalita v interprizmatické substanci, kterad se taktéz sklada
z krystall HA. Tyto krystaly jsou uloZeny neusporadané a sviraji s osou prizmatu

Uhel priblizné 90° [1].

Obrazek 4 Schématické znazornéni krystalu hydroxyapatitu

{"1———)40 nm

A Povrch krystalu

Jadro krystalu

160 nm

Absorbované
v Hydrataéni ionty
\ ~ "~ obal

Zdroj: HELLWIG, Elmar; ATTIN, Thomas a KLIMEK, Joachim. Zdchovnd stomatologie
a parodontologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4.
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1.1.2. Dentin

Dentin neboli zubovina, je na rozdil od skloviny Ziva, méné mineralizovana
tkan. Je velmi elasticky a oproti skloviné je také mékci. Ma specifickou nazloutlou
barvu, ktera do jisté miry uréuje ptirodni zabarveni zub(. K tomuto jevu dochazi
v pfipadé, Ze je tenci vrstva skloviny a dentin pod ni prosvita. TaktéZ se toto mlze
projevit u jinych onemocnéni zubd, kterd mohou byt vrozena, Iéky podminéna

a podobné [1].

1.1.3. Zubni cement

Zubni cement se nachazi v oblasti korfene zubu a pokryva jeho vnéjsi ¢ast.
Svou strukturou je ze zminénych tvrdych zubnich tkani nejvice podobny lidské
kosti. Jeho tvrdost se pohybuje priblizné okolo 30 — 50 KNH [1].

Cement je soucdsti zavésného aparatu zubu, a tim padem neplsobi pouze
jakozto ochrana dentinu, ale taktéz se do néj upinaji jednotlivé parodontalni vazy.
Diky tomuto uchyceni parodontalnimi vazy je schopen zub byt nejen pevné,
ale taktéz pruzné fixovan v alveolu [1].

Cement taktéZ tvofi spolecné se sklovinou cemento-sklovinnou hranici.
Tato hranice mlzZe byt u rGznych zubl odlisna. V zakladu mGzZeme pozorovat tfi
moznosti, pfi kterych na sebe sklovina s cementem navazuje ¢i nikoliv [1].

V 60 % pripadl cement z ¢asti prekryva cervikalni ¢ast skloviny. V30 %
pfipadli na sebe cement a sklovina pfimo navazuji a pouze v 10 % se cement se
sklovinou vlbec nedotykaji — vtomto pfripadé muiZeme pozorovat vrozenou
dentinovou hypersenzitivitu, jelikoZ je dentin odhaleny a poté mohou byt zuby

citlivé napriklad na tepelné, osmotické nebo mechanické vlivy [1].

1.2. Zubni kaz

Pro vznik zubniho kazu je popisovano jiZz mnoho teorii. Mezi vSemi teoriemi
je nejéastéji popisovana a celosvétové uzndvdna Chemoparazitarni teorie,
ktera byla plvodné predstavena Willoughby Dayton Millerem a s odstupem casu

byla rozsifovana o nové informace dalsimi vyzkumniky [1].
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Chemoparazitarni teorie popisuje vznik zubniho kazu ve spojeni
s metabolickou aktivitou zubniho mikrobidlniho povlaku, pfesnéji bakterii v ném
obsazenych. Tyto bakterie mohou pti dostatku kariogenniho substratu, predevsim
jednoduchych sacharid(, produkovat organické kyseliny. Tyto kyseliny v kontaktu
s povrchem zubu dokdzi po urcitém ¢ase demineralizovat tvrdé zubni tkané a tim
zpUsobem umoznit prlnik bakteriim do hlubSich struktur dané tkané [1][4].

Zubni mikrobialni povlak, dale oznacovan jako zubni plak, mGzeme rozdélit
na supragingivalni a subgingivalni. Supragingivalni zubni plak se nej¢astéji nachazi
na mistech habitudlné necistych. Mezi tato mista se fadi fisury vicehrbolkovych
zubU, jamky, aproximalni plosky zub, cervikalni tfetina korunek zubl a v pfipadé
Ustupu zdvésného aparatu i obnazené plochy kofend zubd. Subgingivalni zubni
plak se nachazi ve fyziologickém sulcus gingivalis, pfipadné v parodontalni kapse
pfi onemocnéni parodontu [1].

Vznik zubniho kazu neovliviiuje pouze zubni plak, strava a ¢as, jak bylo jiz
drive zminéno, ale taktéZ fada dalSich faktort, které jsou nazyvany sekunddarni
faktory. Tyto faktory se pfimo neucastni na vzniku zubniho kazu, ale napomahaji
k jeho vzniku a rozvoji nepfimo. Mezi sekundarni faktory pro vznik zubniho kazu
patfi napfiklad hodnota pH v Ustech, pufraéni kapacita sliny, mnozstvi sliny, kvalita
sliny, Cetnost prijmu potravin, imunitni obrana, postaveni zubil, nevhodné

upravené vyplné nebo dysplazie zubl [1].

1.2.1.1. Vyvoj zubniho mikrobialniho povlaku

Prvnim stadiem vyvoje zubniho plaku je tvorba ziskané pelikuly, ktera
ma tloustku od pfriblizné 0,1 — 1 um. Pelikula vznika predevsim z proteinl sliny,
mezi které patii nejCastéji sérové proteiny, enzymy nebo napftiklad
imunoglobuliny. Diky svému ndaboji se dokazi vazat na HA tvrdych zubnich tkani,
a tak ulpivat na povrsich zubu. Pelikula dokaze zajistit vyménu rlznych latek mezi
zuby a dutinou Ustni. TaktéZ ma funkci ochranou a zvlh¢éovaci, ¢imz zuby chrani

napfiklad proti abrazim, atricim, erozim a demineralizacim [1][4].
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Druhym stadiem je ¢asna kolonizace. V tomto stadiu se na pelikulu navazuji
nejdfive G+ koky, mezi které patfi predeviim Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis a aktinomycety. Toto stadium muze trvat az 14 dni. Takto
vyzraly plak je velmi husté osidlen mikroorganismy, které tvofi az 70 % jeho
objemu. V pfipadé, Ze je plak jiz vyzraly, odpadaji samoocistovaci schopnosti
dutiny Ustni a musime jej odstranit mechanicky pomoci pom(cek pro ustni
hygienu [1][4].

Tretim staddiem je pozdni kolonizace. BEhem tohoto stadia se na zubni plak
adheruji dalsi mikroorganismy, které se na sebe dokazi vzajemné pfimo navazat,
¢imzZ plak nabyva na tloustce. Diky tomuto zacinaji v hlubSich strukturach plaku
pfevaZzovat spiSe anaerobni mikroorganismy, které jsou pro tvrdé zubni tkané jiz

vysoce kariogenni, pfipadné pro zavésny aparat zubu parodontopatogenni [1][4].

1.2.1.2. Bakterie pritomné v plaku

vvvvvv

Streptococcus mutans, jak bylo dfive jiz zminéno. Tyto bakterie maji schopnost
vytvaret extraceluldrni polysacharidy, dale ECP, za pritomnosti cukrl v dutiné
ustni. Diky ECP jsou schopny se pevné adherovat na povrch zubu. Diky glykolyze
sacharidl dokazi tvorit organické kyseliny, mezi které patfi napriklad laktat nebo
pyruvat. Tyto kyseliny jsou zodpovédné za ndslednou demineralizaci skloviny.
Taktéz jsou schopné vytvaret intracelularni polysacharidy, dale ICP, které funguji
pro danou bakterii jakoZto rezervni zadsoba v dobé, kdy je nedostatecny pfisun Zivin
Clovékem. Vyhodou téchto bakterii je, Ze dokazi vydriet v prostiedi pfi nizkém pH
(pH < 5,5) diky své schopnosti aktivné transportovat kyseliny proti koncentra¢nimu
gradientu [4][5][6][7].

Ackoliv vime, Ze Streptococcus mutans je hlavnim rodem bakterii, které
zpusobuji vznik zubniho kazu, tak nejsou jediné, které jsou povaZovany za
kariogenni. Dalsi bakterie, které mohou zplsobovat vznik zubniho kazu jsou
napriklad Streptococcus sobrinus, cricetus, rattus a také laktobacily, aktinomycety

a dalsi [4][5]1[6][7].
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1.3. Inicialni kariézni léze

Kyseliny tvorené zubnim mikrobidlnim poviakem zpUsobuji vznik
povrchovych erozi ademineralizaci. Tento jev je reverzibilni, aproto tyto
demineralizace béhem nékolika hodin pfirozené remineralizuji [4].

Pti dlouhodobém pusobeni demineralizacnich déji mGZeme sledovat na
povrchu skloviny opdkni zabarveni |éze, které se postupem ¢asu mohou ménit
na hnédé lesklé [éze. Hnéda leskla Iéze naznacuje zastavenou inicidlni kariézni 1ézi.
Pfeména opakni, kfidovité zabarvené léze na hnédou je zplsobena
remineraliza¢nimi fazemi, béhem kterych se do struktur skloviny ukladaji barviva
z potravin, ¢ajd, vina, kavy a podobné. Oba dva typy téchto lézi se nejevi pouhou
aspekci, ani svételné-mikroskopicky jako kavitované [1][4].

Povrch skloviny je v této fazi porézni, diky ¢emuz mohou bakterie Iépe
pronikat do hlubSich vrstev skloviny. Hydratacni krystaly HA zde funguji jako
difuzni kanalky pro prinik kyselin. Poté, co kyseliny proniknou interprizmatickymi
prostory, postupné difunduji a vodikové ionty napadaji krystaly HA, ze kterych se
uvolfuji CO%, Ca%*, OH, PO4>, F,, Na*, CO3%a Mg?* ionty. Tyto ionty se nadale vazi
na molekuly vody v okoli krystalG a smérem po koncentra¢nim gradientu difunduji

na povrch skloviny a do plaku (viz obrazek 5) [4].

»Pro pocingjici kaz je typické, Ze povrchovd vrstva skloviny o hloubce
priblizné 20-50 um zistdvd dobre mineralizovdna, ale v podpovrchové vrstvé

dochdzi ke ztrdté minerdld, zejména kalcia a fosfatu” [6].

V kazivé lézi skloviny muiZeme rozeznavat CcCtyfi nasledujici zony.
Povrchovou zoénu, télo léze, tmavou zonu a translucentni zénu (viz obrazek 5)

[4](6].

e Povrchova zéna
Tato zdna je priblizné 30 um silna a oddéluje télo 1éze od pelikuly a plaku.
Je zde pritomna priblizné 5 % ztrata minerdld aje tvofena vapenatymi

a fosfatovymi ionty ze slin a tekutin plaku. Navenek se jevi jakoZzto intaktni vrstva,
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ale obsahuje hojné mnozstvi kanalk(, pfes které mohou probihat remineraliza¢ni
i demineralizacni procesy. SlouZi také jako ochranna bariéra proti pronikani
bakterii. Pokud pronikne kaz do dentinu, mlze tato zéna oslabnout avznika

kavitace [4][6].

e Téloléze
Télo Iéze je nejvétsi Casti kazu a jeho porovitost je v rozmezi mezi 5—-50 %
smérem od periferie do centra téla léze. Retziusovy pruhy zde zUstavaji zachovany,
a jsou také viditelné obrysy sklovinnych prizmat. V této zéné miZzeme nachazet
velice vyrazné ztraty mineral( a bakterie, které pronikaji interprizmatickymi
prostory do hlubsich vrstev skloviny [4][6].
Taktéz lze pozorovat stfidani demineralizovanych aremineralizovanych

mikrovrstev, které svédci o neustalém stridani obou procest [4].

e Tmava zéna
Dlvodem, pro¢ se nazyva tato zéna tmavou je diky jeji nepropustnosti
svétla. Za tento jev mlzZe obsah vzduchu v pérech. Objem porl ve tmavé zoné je
pfiblizné 2 — 4 %. Dochdzi zde k ¢astecné remineralizaci kazu a u stagnujicich kaz(

je tato zéna napadné Sirsi [4].

e Translucentni zéna
Translucentni zéna je ulozena nejhloubéji, pod tmavou zdénou,
aje vpfimém kontaktu se zdravou sklovinou. Neni vidy pfitomna u vsech
sklovinnych 1ézi a ve svételném mikroskopu ji miZeme vidét priblizné u 50 %
sklovinnych kazu [4].
Objem poru v této zoné se pohybuje okolo 1 % jejiho objemu. Ve srovnani

se zdravou sklovinou to predstavuje priblizné desetindsobek objemu péra [4].
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Obrazek 5 Schématické znazornéni inicialni kariézni léze

KYSELINY DOVNITR ~

POVRCHOVA
ZONA PLAK
TELO LEZE
TMAVA ZONA

TRANSLUCENTNI
ZONA

ZDRAVA SKLOVINA

Zdroj: Archiv autora

1.3.1. Charakteristika inicialni kariézni léze

»Prvni klinicky detekovatelné stddium zubniho kazu je takzvand
podpovrchovd léze skloviny, krytd jesté dobrfe mineralizovanou vrstvou, o tloustce
asi 20 — 30 um, pod kterou je lokalizovdna vlastni Iéze s nejvétsi ztrdtou minerdlu”
[6].

Toto poskozeni saha priblizné do hloubky 300 pum aztrata mineral(
zpUsobuje nejen vétsi porozitu skloviny, ale taktéz bélavé zabarveni |éze a ztratu
translucence. V tomto pripadé stale z(istava povrch léze hladky a leskly [6].

Po prvnim klinickém stadiu mUzeme sledovat preklenuti do druhého
klinického stadia, ve kterém dochazi k rozsifovani téla inicialni kariézni léze. Toto
ma za nasledek, Ze télo léze zacne postupné zasahovat do hlubSich vrstev skloviny.
Béhem tohoto jevu dochazi taktéz krozsahlejSim ztratdm minerald,
které zpUsobuji nasledné kfidovité zabarveni povrchni vrstvy inicidlni kariézni léze.
Tato vrstva prestava byt leskla a stava se matnou. Pti vySetieni sondou je povrch

této léze oproti okolni intaktni skloviné drsnéjsi [6].
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1.4. Demineralizace skloviny

Ve skloviné se dlouhodobé prevazujici demineralizace projevuji jako
mlécné zabarvené, kfidové skvrny. K tomuto jevu dochazi diky tomu, Ze sklovina
ztraci svou pfirozenou transparenci diky postupnému uvolfiovani vdpenatych
a fosforecnych iont( [2].

Demineralizaci zplsobuje predevsim zubni plak. Pokud se plak rozr(ista
a kariogenni mikroorganismy zacnou prevazovat, zacne plak Uc¢inné branit
pfistupu sliny k povrchu skloviny a ¢im silnéjsi je vrstva plaku, tim vice se v ném
tvori kyselin. Pod silnou vrstvou plaku tak maiji kyseliny vice ¢asu penetrovat
do skloviny (viz obrazek 6) [2].

Obrazek 6 Schématické znazornéni mechanismu vzniku
demineralizace v disledku plisobeni kyselin z plaku

Glukdza

rf; Bakterie
LY

i yd
<5, ,/
/ Pelikula

5
| ——

A
Bila kridova
skvrna

-
-

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.

Bakterie, mezi které se fadi predevsim jiz dfive zminény Streptococcus
mutans nebo Lactobacillus acidophilus, tvofi organické kyseliny, nejcastéji
kyselinu mlécnou, kterd se rozpousti za vzniku laktatu a protonud. Nizké pH
nasledné rozpousti krystaly HA na jednotlivé stavebni ionty, mezi které se fadi
Ca?*, PO4%, OH", Mg?* a COs3%. Poté, co je kyselina neutralizovdna, dochazi k jevu,

kdy se ionty Mg?* a COs? ztraceji, a F* vstupuje do remineralizujicich se krystal(,
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ve kterych nahrazuje hydroxylovou (OH") skupinu. Diky tomuto vznika fluoroapatit
[5].

Pokud jiz vznikla demineralizace na povrchu skloviny, tak je velmi
pravdépodobné, Ze se odstrani rozpustné prvky (Mg?*a COs?), diky cemuz kyselina
pronikd do podpovrchovych vrstev bez vétsSiho poskozeni povrchové vrstvy bohaté
na fluor, kterd je oproti kyselindm znac¢né odolnéjsi. Tato bariéra poté mize
pUsobit proti rozpousténi vapniku a fosfatd. Timto je ztrata iontd zpomalena
a dochdzi k zabudovani kalcium-fosfatovych iontu [5].

Po vytvofeni takto mineralizované povrchové vrstvy dochazi k stale
hloubéji se dostdvajici demineralizaci podpovrchové vrstvy, diky cemuz mGzeme

jednotlivé zony s rliznou porozitou velice snadno oddélit [5].

1.4.1. ZpUsoby zabranéni demineralizace

Méame mnoho zplsobd, kterymi mizeme zabranit demineralizaci skloviny
a fadi se mezi né napriklad neutralizace kyselin v plaku, zlepSeni Ustni hygieny,

pouziti lokalnich biocid(, stimulace tvorby slin a také lokalni aplikace fluoridd.

e Neutralizace kyselin v plaku

Neutralizace kyselin Ize dosahnout dodanim pufr( (latek udrzujici hladinu
pH), jako je naptiklad zazivaci soda — hydrogenkarbonat, kterd dokaze podpofit

neutralizaéni schopnosti sliny [5].

e ZlepsSeni uUstni hygieny

Diky zlepSeni Urovné ustni hygieny dokdzeme snizit pocet mikroorganismu

v dutiné ustni. Tim, Ze mechanicky setfeme zubni plak z danych povrch( v dutiné

vrve

diky ¢emuz se slina dostane lépe k povrchu zubu a ndsledné jej remineralizuje

pomoci iontl obsazenych ve sliné [5].
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e Pouziti lokalnich biocidt
V dutiné Ustni mlzZeme snizit pocet mikroorganisml nejen cestou
mechanické ocisty, ale taktéZ cestou chemickou. K tomuto nam napomahaiji latky
typu chlorhexidin, xylitol, 0zén apodobné. Tyto latky maji predevsSim

bakteriostaticky a baktericidni uc¢inek [5].

e Stimulace tvorby slin
Diky sliné jsme schopni pfirozenou cestou vyrazné snizit mnozstvi
kariogennich bakterii, nebo pfipadné pusobit proti vzniku kazu. Slina obsahuje
slozky, kterymi jsou napfiklad: pufry (latky napomadhajici neutralizaci kyselin),

mineraly, antimikrobidlni enzymy, protilatky a dalsi [5].

e Lokalni aplikace fluoridu
Aplikace fluorid(i na plosky zubl dokazi znacné posunout odolnost povrchu
zubu proti pUsobeni kyselin. K tomuto dochazi diky mechanismu, pfi kterém se
fluoridy zabudovavaji do struktury skloviny a namisto HA Ca1o(OH)2(PO4)s vznika
fluoroapatit Cas(PO4)sF, ktery dokaze posunout hranici odolnosti skloviny vici

plsobeni kyselin z pfiblizné z pH = 5,5 na pH = 4,5 [5].

1.5. Remineralizace skloviny

Remineralizace skloviny je dynamicky dé&j probihajici neustdle v dutiné
ustni (viz obrazek 7), pfi kterém dochazi k nahrazovani demineralizovanych casti
skloviny. Béhem remineralizace dochazi k pfijimani predevsim vapenatych
a fosfore¢nych iontl do povrchovych i hlubsich struktur skloviny [8][9].

V dutiné Ustni napomaha remineralizaci skloviny predevsim slina. Slina ma
nejen schopnost napomahat neutralizaci pH v dutiné Ustni, ale také obsahuje ionty
nutné k remineralizaci skloviny, mezi které se fadi napfiklad fluoridové, vapenaté

a fosfatové ionty [10].
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Také mUZeme napomahat pfi remineralizaci skloviny dodavanim
fluoridovych, vapenatych ¢i fosfatovych iontli pomoci riznych preparatd, zubnich

past, ustnich vod, fluoridovych gell a dalSich podobnych produktl [8].

Obrazek 7 Schématické znazornéni dynamického procesu mezi demineralizaci
a remineralizaci zubni skloviny

+6P0>+20H —(a
6 HPO,?

~ / Ztrata

minerald

6H,PO,

6H,PO, Remineralizace

¥y e |
. a (PO,).(OH). —10 Ca* +6,PO >+ 2 OH
6 HPO?

Ztrata ’

minerald 6 H,PO,

6 H,PO,
Demineralizace

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.

1.5.1. Fluoridy ve vztahu k remineralizaci zubni skloviny

Fluoridy obsazené ve slindach maji predevsim tfi hlavni funkce. Mezi né se
fadi prevence demineralizace skloviny, podpofeni remineralizace skloviny
a snizeni schopnosti reprodukce bakterii v dutiné astni [11].

Remineralizaéni schopnost sliny ale neni dostacujici pfi kazdodennim
Zivoté, a proto je nutno dodavat fluoridové, vapenaté a fosfatové ionty i z vnéjsich
zdroju [12].

Pti pravidelném dodavani fluorid( do dutiny Ustni bylo zjisténo, Zze ma za
nasledek velice vyrazny pokles prevalence vzniku demineralizaci a kariéznich lézi
jiz od druhé poloviny 20. stoleti. Tento jev lze sledovat diky tomu, Ze krystaly
vzniklého fluoroapatitu jsou odolnéjsi vici plsobeni kyselin. HA odolava kyselému
prostfedi do pH = 5,5. Fluoroapatit dokdze odolavat kyselému prostredi az do pH

= 4,5, jak bylo jiz dfive zminéno [5][8][10].
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Pokud jsou fluoridové ionty pfitomny ve vodné fazi v okoli skloviny, dochazi
k jejich navazani na povrch krystald HA (viz obrdzek 8), které jsou nasledné
odolnéjsi vici demineralizacnim déjim. Zaroven dokazi tvofit jiz dfive zminéné
nové krystaly fluoroapatitu, které jsou vétsi a stabilné;jsi [4].

Obrazek 8 Schématické zndzornéni remineralizace zubni skloviny po
aplikaci fluoridovych iont0 a nasledna tvorba fluoroapatitu

+F
pH >5,5

Hydroxyapatit
Ca,(PO,) OH,
Fluorapatit
Calo(Po4)5Fz

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.

Pokud pH kyselin tvofenych zubnim plakem klesa, rozpustnost krystalll HA
vyrazné narlsta a vznika inicialni kariézni léze. Diky odolnosti fluoroapatitu
zUstava udriena integrita povrchové vrstvy inicidlni kariézni |éze, kterd je neustdle
obohacovana o fluoridové ionty ze stravy, zubnich past a podobné, jak bylo jiz
dfive zminéno. Tato vrstva pribéhem c¢asu nabyvd na sile a je tim padem
i odolnéjsi vici nasledujicimu plsobeni kyselin bakterii [7].

Povrchova vrstva je oproti okolni zdravé skloviné daleko bohatsi na
fluoridové ionty a pfi pH v rozmezi 4,0 — 5,6 brani dalSimu rozpousténi téla léze.
Pokud neni povrchovd vrstva narusena, zbylé tfi zony inicialni kariézni |éze
zUstavaji bez navysené koncentrace fluoridovych iontt [7].

Pokud bude proces demineralizace dlouhodobé pokracovat, tak zacnou
kyseliny postupné difundovat cestou podél sklovinnych prizmat do hlubsich vrstev

inicialni kariézni léze a diky tomu ji i nadale rozsirovat [7].
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Davod zvysené stability krystalt fluoroapatitu je elektronegativita fluoru.
Fluor je nejelektronegativnéjsi prvek v periodické soustavé prvk(i a ztohoto
dlvodu vytvari velmi silné vodikové vazby s hydroxylovymi a fosfatovymi
skupinami v HA krystalech. K tomuto jevu dochazi pfedevsim pfi vyvoji a expozici
skloviny kyselinam [5].

Fluor dokaZze remineralizaci podpofit nejen zvySenou odolnosti krystal(
vUci kyselinam, ale taktéz se pfi jeho navazani na krystaly HA uvolnuji hydroxylové
skupiny, které dokdazi neutralizovat kyseliny za vzniku vody. Tim padem ma
pozitivni vliv na hodnoty pH, které diky tomuto jevu postupné nar(staji [5].

Preventivni efekt fluoridace zavisi nejvice na frekvenci pfijimani a aplikace
fluoridd. MlGzeme tedy pozorovat vyrazné snizeni vyskytu demineralizaci, pokud
budou fluoridy dodavany pravidelné a dlouhodobé. Také zdlezi na lokalizaci
remineralizované plochy. Nejméné fluoridovand mista jsou predevsim fisury,
jamky a aproximalni plochy zub [4].

Pti nadbytecném pfijmu fluoridd mizZeme pozorovat urcité riziko vzniku
dentalni fluorézy. Dentalni fluordza je naruseni krystalické struktury skloviny, pfi
kterém dochazi k vyraznému zabudovavani fluoridovych iontl a zvySeni porozity
povrchu skloviny. Takto narusena sklovina se projevuje opdknimi skvrnami na
povrchu zubl. Vznik fluordzy je nejrizikovéjsi v dobé zrani skloviny neboli po
profezani zubu do dutiny Ustni po nasledujici 3 roky [5][13][14].

Z tohoto dlavodu existuji omezeni pro koncentrace fluoridd v zubnich
pastach. U dospélych jedincli se uvadi maximalni povolend hodnota 1500 ppm F
a u déti do 6 let je maximalni hodnota 1000 ppm F~ [13][14][15].

Drive byla tato hodnota u déti do 6 let omezena pouze na 500 ppm F,
jelikoz byla nejen u nas, ale také ve vétsiné vyspélych statl zavedena fluoridovana
pitnd voda. Ztohoto ddvodu byl systémovy pfijem fluoridd vyraznéjsi nez
v soucasnosti. Zaroven je také u déti do 6 let vysoké riziko polknuti zubni pasty
a jeho nasledna systémova distribuce do tvrdych zubnich tkani a kosti, coz mélo za
nasledek daleko wvyssi riziko vzniku dentalni fluordzy. Zaroverni se ukazalo,

Ze koncentrace 500 ppm F neméla vyrazny efekt na ochranu tvrdych zubnich tkani.
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Z tohoto dlivodu se radéji odstoupilo od fluoridované pitné vody a zvysila se
koncentrace fluoridovych iontli v zubnich pastach na 1000 ppm F’, jak bylo jiZ dfive
zminéno [13][14][15][16].

Fluoridy miZeme pfijimat nejen v zubnich pastach, ale také ve fluoridovych
gelech, mléce, fluoridované kuchyriské soli, tabletdch a podobné. Existuji také
fluoridové laky, které se fadi mezi profesiondlni pripravky, které by mél aplikovat
na povrch zubu pouze zubni lékar / |ékafka nebo dentdlni hygienista / hygienistka

[5].

1.5.1.1. Negativni efekt vysokych koncentraci fluoridii na
remineralizaci inicidlni kariézni léze
Ackoliv jsou fluoridové preparaty jednou z nejvyuzivanéjsich metod pro
remineralizaci inicidlni kariézni |éze, tak je nutno podotknout, Ze pfi vysokych
koncentracich se neustadlym vdazanim fluoridd na povrchovou vrstvu inicidlni
kariézni léze tvofi bariéra blokujici pdéry ve skloviné. Toto ma za ndsledek
zhorseni podminek pro remineralizaci hlubSich zén inicidlni kariézni Iéze. Z tohoto
dlvodu je snaha vynalézt takovy preparat, ktery by byl schopen nejen tvofit
ochrannou bariéru na povrchové vrstvé, ale zaroven remineralizovat i do hlubsich

z6n léze [17][18][19].

1.5.1.2. Formy fluoridui

Mezi nejcastéjsi formy fluoridd se radi predevsim fluorid sodny — NaF,
fluorid cinaty — SnF a aminfluoridy - AmF [20].

Fluorid sodny je nejcastéji vyuzivanou formou fluoridd. Hlavnim divodem
je jeho rychlé rozpusténi ve slindch a jeho nasledné navazani na tvrdé zubni tkané.
Zaroven dokaze ovlivnit metabolismus bakterii, jako jsou napftiklad Streptococcus
mutans a Lactobacillus acidophillus, tim Ze inhibuje jejich enzymatické aktivity
[6][21][22].

Fluorid cinaty je opét velice dobfe rozpustny a zaroven ma vyborné

bakteriostatické a baktericidni ucinky. Oproti fluoridu sodnému je také schopen
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reagovat s fosfore¢nany a zpomalovat diky tomu proces demineralizace. Jeho
nevyhodou oproti ostatnim formam fluoridd je jeho zabarvovani tkani, na které se
vaze [6][23].

Aminfluoridy jsou oproti fluoridu sodnému a fluoridu cinatému organickou
formou fluoridU. Jsou vysoce reaktivni a maji schopnost uvolfiovat fluoridové ionty
nejen na povrch zubu, ale zdroven i do sliny a plaku. Zarovern dokazi odolavat
poklesiim pH a diky tomu jsou dlouhodobéjsim zdrojem fluoridl oproti

pfedchozim dvéma zminénym formam [6].

1.5.1.3. Toxicky ucinek fluoridu

Za mnoho let aktivniho pouZzivani a sledovani ucinkl fluoridd se zjistilo,
Ze pfi zvySeném prijmu maji negativni vliv na lidsky organismus. Mezi tyto vlivy
se fadi predevsim akutni toxicita a chronicka toxicita [5][7].

Akutni toxicita nastdva pfi poziti vice nez 1 mg fluoridl na kilogram télesné
vahy jedince. U jedince se m(iZze projevit napfiklad jako nauzea a zvraceni. Letalni
davka se pohybuje okolo 15 mg/kg télesné vahy dospélého jedince a u déti je tato
davka priblizné 5 mg/kg télesné vahy. PFi pfijeti takto vysoké davky hrozi velmi
vysoké riziko umrti. Pokud se zjisti, Ze jedinec pozrel takové mnozstvi fluorid(,
je nutno okamzité zahdjit |1é¢ebnd opatreni, jako je napriklad lavaz zaludku.
Pro predstavu uvedeme dité ve véku 5 let o hmotnosti 20 kilogram(, které pozielo
60 — 70 ml zubni pasty s obsahem 1500 ppm F". Takto vysoka davka by mohla byt
pro dité letalni [5][7].

Dlouhodoby pfijem nadmérného mnozstvi fluoridi maze vést k chronické
toxicité. Chronicka forma se muze projevit bolestmi kloubU a kostnimi poruchami,
které jsou mnohdy tézko rozpoznatelné a v pfipadé vylouceni jinych onemocnéni
by mél byt jedinec odeslan na specializované pracovisté zamérujici se na toxicitu

fluoridd [5][7].
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1.5.2. Nové remineralizacni systémy

V dneSni dobé se zacind pfistupovat k remineralizaénim systémuim,
které nehovofi pouze o samotnych fluoridech, jakozto ucinné slozce, ale také
o systémech, které dokazi do jisté miry posilit télo kariézni Iéze pomoci naptiklad
vapenatych ¢i fosfore€nych ionti. Do novych remineralizacnich systému se fadi
naptiklad biomimetické peptidové systémy, které dokazi plsobit jako leSeni a tim
posilit jiz destruovanou cast skloviny; nebo také vapenato-fosfatové systémy,

které dokazi doddvat ionty do hlubsich struktur léze [12].

1.5.2.1. Biomimetické systémy

Biomimetické systémy se snaZi napodobit plvodni strukturu dané tkané.
V nasem pfipadé se jednd o zubni sklovinu. Tyto systémy nahrazuji poskozenou,
demineralizovanou tkan tim zplsobem, Ze se dané molekuly, jako je napfiklad HA,
nanohydroxyapatit (dale jen nHA) nebo fluorohydroxyapatit (dale jen fHA)
dostdvaji do mista demineralizace a zaplfiuji probihajici nebo jiz vzniklé defekty

[12].

e Hydroxyapatit, nanohydroxyapatit

Systémy obsahujici HA jsou bohaté na vapenaté afosforecéné ionty,
které jsou spolecné s fluoridy nejdulezitéjsi slozkou pro ucinnou remineralizaci
skloviny [9].

Hydroxyapatit se v zubnich pastdch a jinych pfipravcich vyskytuje ve dvou
zakladnich formach. Mikrohydroxyapatit — HA a také nanohydroxyapatit — nHA.
Jednad se tedy o velikost ¢astic HA, které jsou v daném pripravku obsazeny [9].

Obé tyto formy maji velice dobrou schopnost vazat se na poskozen3,
demineralizovand mista skloviny a zaplnit takto vzniklé porozity a nerovnosti na
povrchu skloviny [9].

Nanohydroxyapatit je povazovdn za jeden z nejvice biokompatibilnich
a zaroven i bioaktivnich materidld. Je schopen se velice silné vazat na struktury
skloviny i pres silné vrstvy plaku a bakterii, které jsou pfitomny na danych plochach

zubl. Diky své nano velikosti ¢astic se dostava i do hlubsich demineralizovanych
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mist skloviny a dokaze odstépené ionty nahrazovat azapliovat dfive vzniklé
nedostatky skloviny po probéhlé demineralizaci [24][25].

Mezi mechanismy uc¢inku HA / nHA patfi nejen jeho schopnost
remineralizovat vzniklé defekty zplsobené demineralizacemi zplsobené
kyselinami zubniho plaku, ale také jeho schopnost zaplfiovat mikroskopické ryhy
na povrchu skloviny, které mohou usnadiiovat jeho akumulaci. Zaroven se dokaze
vazat na zubni plak a bakterie pfitomny v plaku, predevsim bakterie rodu
Streptococcus mutans, ¢imz usnadnuje jejich nasledné odstranéni z povrchu zubu.
Tento mechanismus byl velice dikladné sledovan ve studiich vzniklych v Japan’s
National Institute for Infectious Diseases a také v Nihon University. Vysledky
vyhodnotily daleko vyssi schopnost navazani nHA na plak a bakterie pfitomné
v plaku nez je u preparatQ s jinymi formami vapenato-fosfatovych preparatd,
véetné mikroskopického HA [26].

Nékteré studie poukazuji na schopnost nHA remineralizovat inicidlni
kariézni léze s velmi podobnou nebo dokonce ivyssi ucinnosti, nez fluoridové
preparaty [27][28][29].

Preparaty obsahujici klasicky HA o velikosti ¢astic na Urovni mikrocastic
jsou napfiklad zubni pasty HERBADENT REMIN Posilujici zubni pasta nebo
Biorepair Total protective Repair.

Preparaty obsahujici nHA jsou napfiklad zubni pasty Apadent Total Care
a APAGARD Premio.

Zubni pasta Biorepair Total Protective Repair jeSté navic obsahuje
molekulu zinek-hydroxyapatit. Zinek se v dutiné ustni vyskytuje fyziologicky
ve sling, zubech a plaku. Také se ucastni mnoho mineralizacnich déji kosti
a tvrdych zubnich tkani jiz od narozeni jedince. Ma mnoho funkci, mezi které se
fadi napriklad antibakteridlni Ucinky, sniZzeni mnozstvi vzniku zubniho kamene
a dale schopnost remineralizovat kyselinami poskozené tvrdé zubni tkané.
Ddvodem je jeho silna vazba na HA a nahrazovani odstépenych vapenatych iont(
v kyselém prostiedi. Toto je zplsobeno diky jeho odolnosti vici nizsSim hodnotam

pH a také velikosti ¢astic zinku, které jsou v priméru mensi nez vapenaté ionty.

28



To md za nasledek snizeni porozity povrchu tvrdé zubni tkané

[30][31][32](33][34][35].

e Hydroxyapatit/nanohydroxyapatit + fluoridy

Kombinaci téchto dvou dllezitych slozek pro remineralizaci zubni skloviny
bylo prokdzano, Zze mira remineralizace je daleko vyssi neZ pfi pouZiti pouze
hydroxyapatitovych ¢i fluoridovych preparat( [36].

Slozka HA funguje jakoZto zasobarna vdpenatych a fosforecnych iontd,
které napomadhaji remineralizaci nejen povrchové vrstvy demineralizovaného
mista, ale taktéz hlubsich vrstev. Diky fluorid(im je sklovina odolné&jsi vici ptisobeni
kyselin, jelikoZz fluoridové ionty maji schopnost se vazat na HA krystaly na
povrchové vrstvé skloviny za vzniku fluoroapatitu [5][8][9][10][25].

Taktéz bylo pozorovano vyrazné zvyseni mikrotvrdosti
demineralizovaného mista a zaroven i sniZzeni povrchové hrubosti, diky kombinaci
HA / nHA + fluorid( [37].

Preparaty vyuzZivajici tuto metodu jsou napriklad ApaCare remineralizujici
zubni pasta obsahujici 1450 ppm F a HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku
obsahujici 950 ppm F. Obé dvé tyto pasty vyuzivaji fluorid sodny — NaF, jako
molekulu doddvajici fluoridy. Dvodem rozdilné koncentrace F je vék, od kterého
se pasta muZe pouzivat. HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku je
doporucovana pro déti od O let.

Rozdil mezi témito dvéma preparaty dlleZitych pro remineralizaci skloviny
je predevsim ve formé HA. ApaCare remineralizujici zubni pasta obsahuje nHA.
Herbadent Zubni pasta od prvniho zoubku obsahuje klasicky HA o velikosti ¢astic

na urovni mikro.

e P11-4 peptidy
Preparaty obsahujici P11-4 peptidy obsahuji spektrum celkem 11
aminokyselin dulezZitych pro obnovu poskozené, demineralizované sklovinné

matrix [38].
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P11-4 peptidy dokazi tvofit novou vlaknitou matrix, kterd ma vysokou
afinitu k vdpenatym iontim a dokaze tak obnovovat HA formaci v téle léze
[39][40].

Taktéz bylo dokazano, Ze vldkna z P-11 peptidl dokaZi obnovit télo léze
rychleji pomoci jehlovité vypadajicich krystall. Toto ma za nasledek zvyseni
mikrotvrdosti remineralizované oblasti v téle l1éze [41][42].

Nékteré studie poukazuji na zlepSeni estetické stranky kariézni léze
dokonce i 6 — 12 mésicli po pouZivani daného preparatu [43].

Preparaty vyuZivajici P11-4 peptidy jsou napfiklad Curodont Repair nebo

Curodont Protect.

1.5.2.2. Vapenato-fosfatové systémy

Vapenato-fosfatové systémy se déli do tfi hlavnich podskupin.
Stabilizované vdpenato-fosfatové systémy, nestabilizované vapenato-fosfatové
systémy a také krystalické vapenato-fosfatoveé systémy. Jelikoz je téchto preparatt
na trhu mnoho, tak se zamétime vzdy na nejcastéji se objevujiciho zastupitele
preparatd z dané skupiny [12].

Vépenato-fosfatové prepardty obsahuji ve zvysené mife Ca%* a PO,* ionty.
Mezi tyto prepardty se ftadi napfiklad CPP-ACP (Casein Phosphopeptide-
Amorphous Calcium Phosphate), ACP (Amorphous Calcium Phosphate) a fTCP

(Functionalized B-Tricalcium Phosphate).

e CPP-ACP - Casein Phosphopeptide-Amorphous
Calcium Phosphate; kasein fosfopeptid — amorfni

fosforeCnan vapenaty
Kasein fosfopeptid — amorfni fosfore¢nan vapenaty se fradi mezi
stabilizované vapenato-fosfatové preparaty [12].
Molekula CPP-ACP je ziskavana z kravského miléka, presnéji z mlécné
bilkoviny neboli kaseinu. Jiz v 50. letech 20. stoleti bylo zjiSténo, Ze ma pozitivni
efekt na prevenci vzniku zubniho kazu. Toto vyplyvalo z epidemiologickych studii

déti a dospélych jedinc, ktefi pili mléko ve zvySené mire [37].
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Kasein obsahuje mnoho dulezitych fosfoproteinl, jako je napftiklad
CPP — kasein fosfopeptid, ktery ma schopnost stabilizovat vapnik a fosfat ve formé
ACP — amorfniho fosfore¢nanu vapenatého. Tuto stabilizaci zpUsobuje aktivni
fetézec sacharid( a fosfatd -Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- [44][45].

CPP-ACP ma mnoho mechanism(l uc¢inku. Obé tyto molekuly funguji jako
zédsobarny Ca?* a PO4* iontl do demineralizované tkané zubu, diky rozkladu
a CaHPOg4 v prostredi s nizkymi hodnotami pH. Nizké pH je zplsobeno predevsim
kyselymi produkty bakterii plaku. TaktéZ tyto ionty napomdhaji neutralizaci
kyselin, diky Eemuz zabranuji pokracovani demineralizaéniho procesu. Nadale jsou
tyto ionty schopny navazani se na kyseliny vznikajici pfi remineralizaci za vzniku
CaHPOg, ¢imz udrzuji koncentracni gradient uvnitf |éze [46].

Mechanismus CPP-ACP spocivd nejen v remineralizaci tvrdych zubnich
tkani, ale také v antikariogennich schopnostech molekuly. V kaseinu jsou obsazeny
bioaktivni peptidy, které dokazi inhibovat bakteridlni metabolismus, sniZzovat jejich
schopnost vazat se na povrch skloviny a také redukovat naslednou demineralizaci
skloviny [47][48].

Existuji studie, které fikaji, Ze CPP-ACP je ucinnéjsi v remineralizaci nez
fluoridové preparaty, ale také mnoho studii, které Fikaji, Ze nebyl efekt
v remineralizaci nikterak vyssi nez pfi aplikaci fluoridovych preparatl [12].

Taktéz existuji studie, které fikaji, Zze CPP-ACP je schopno dodavat vapenaté
a fosforecné ionty do hlubsich struktur skloviny, cozZ je velmi dllezité predevsim
u pacientd, ktefi trpi napriklad xerostomii, ¢i maji vyssi frekvenci prisunu sacharid(
(>6x/den), kdy pouze remineraliza¢ni schopnost sliny nebo fluoridovych preparat(
neni dostacujici pro reparaci neustale progredujicich kariéznich lézi [12].

Molekulu CPP-ACP mizZeme nalézt napriklad v produktech GC Tooth
Mousse nebo GC MI Paste Plus. GC MI Paste Plus obsahuje navic i 900 ppm
fluoridovych iontl. Dlvodem nizsi koncentrace fluorid( je snaha o snizeni
nezadouciho ucinku vysSich koncentraci fluoridd  blokujicich  vstfebavani

vapenatych a fosfore¢nych iontl do hlubsich vrstev léze [49].
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e ACP - Amorphous Calcium Phosphate - amorfni

fosforecnan vapenaty

Amorfni fosfore¢nan vapenaty se fadi do skupiny nestabilnich
vapenato-fosfatovych systém [12].

Ziskava se taktéz z kaseinu, stejné jako molekula CPP-ACP, a ma podobny
efekt na remineralizaci skloviny. Hlavnim rozdilem tohoto remineraliza¢niho
systému je, Ze dokaze témér okamzité uvolfovat vapenaté a fosforec¢né ionty,
které se vazi na povrch zubu. Toto je zplUsobeno diky jeho vyrazné nestabilité,

Diky vysoké nestabilité systému se vapenaté a fosfatové ionty témér
okamzité preménuji v daleko vice stabilni molekuly HA ¢i fHA v pritomnosti
fluoridovych iontl [51].

Produkt obsahujici ACP je napftiklad Oral-B Pro Expert toothpaste.

e B-TCP - Functionalized B-tricalciumphosphate -

funkcionalizovany B fosfore¢nan vapenaty

Remineralizaéni systém wvyuzivajici funkcionalizovany B fosforeénan
vapenaty byl vynalezen s ucelem tvofit mechanické bariéry, které zabranuji
predéasnym vapenato-fluoridovym interakcim. Tento systém se fadi meazi
krystalické vapenato-fosfatové systémy [12][52].

Hlavnim cilem bylo tedy zvysit aktivitu fluoridovych iontd na povrchu zubl
spole¢né s podporenim remineralizace predevSim vapenatych a fosforecnych
iontl obsaZzenych ve sliné [52].

BohuzZel neniv soucasnosti znamo, zdali je tento systém dostatecné ucinny,
jelikoz vétsSina dat ziskanych ze studii vyplyva pouze z in vitro podminek. Z tohoto

dlivodu se neda jednoznacné odpovédét na efektivitu v dutiné ustni jedince [53].
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2. Prakticka cast

2.1. Cil praktické casti
Cilem praktické ¢asti je porovnat efektivitu jednotlivych preparatd, at uz na
bazi fluoridovych, vdpenato-fosfatovych systémd ¢i jejich kombinaci, a zjistit, ktery
z téchto systémuU by mohl byt potencionalné nejefektivnéjsi v remineralizaci zubni

skloviny a jejimu naslednému posileni.

2.2, Hypotézy

1. Preparaty obsahujici hydroxyapatit budou mit vysoce pozitivni vliv na

remineralizaci skloviny [9].

2. Preparaty obsahujici nanohydroxyapatit budou schopny vyrazné snizovat

hrubost povrchu po predchozi demineralizaci [54].

3. Preparat obsahujici zinek-hydroxyapatit bude efektivnéjsi ve snizeni
hrubosti a poréznosti povrchu skloviny v porovnani s ostatnimi

sledovanymi preparaty [30].
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2.3. Metodika

Metodika se skldda z nékolika postupné nasledujicich bod(. Nejdfive bylo
nutno nasbirat 40 extrahovanych zub( potfebnych pro praktickou ¢ast bakalarské
prace. Obstarani Ctyriceti extrahovanych zubl bylo uskute¢néno diky pomoci
Mgr. Petry Kfizové, kterd veskeré zuby obstarala od stomatologického tymu na
Stomatologii Budéjovicka. Extrahovaly se pouze zuby moudrosti neboli treti
molary zhorni idolni Ccelisti, které nebyly nijak posSkozeny procesem
demineralizace.

Nasledné byly zuby uloZzeny do nadob s 80 % roztokem ethanolu po dobu
24 hodin, ktery slouzil jakozto desinfekce pro zajisténi co nejoptimalnéjsSich
podminek manipulace s extrahovanymi zuby.

Poté byly vSechny zuby oznaceny nesmyvatelnym lihovym fixem na
mesialni stranu korunky.

Nasledné se musel zalit kofen zubu do pryskyfice. Stimto mi velice
pomohla Bc. Markéta Riegerovd z Ustavu histologie a embryologie 3. LF UK, ktera
pfipravila dostatecné mnoizstvi malych silikonovych nadob, do kterych se zub
fixoval anasledné pryskyfici zalil. Proces tvrdnuti pryskyfice trval priblizné
24 hodin. Poté se mohly zuby bezpecné vyjmout ze silikonovych nadob.

Diky zaliti korene pryskytici byla umoznéna lepsi fixace zubl do svéraku.
Nasledné byly korunky zub( pomoci diamantového disku separovany ve sméru
mesio-distalné (viz obrazek 9), coz bylo velice usnadnéno predchozim oznacenim

fixem.
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Obrazek 9 Polovina korunky zubu po mesio-distalni separaci

Zdroj: Archiv autora

Poté se separovaly obé dvé poloviny korunky od kofene zubu. Tento fez byl
veden opét diamantovym diskem v Urovni cemento-sklovinné hranice. V tomto
procesu mi znovu pomahala Bc. Markéta Riegerova spolec¢né s odbornym
dohledem MUDr. Renaty Peterkové, CSc. z Ustavu histologie a embryologie
3. LF UK.

Po tomto procesu bylo nutno spravné rozdélit 80 polovin korunek zubf,
dale oznacovany jako subjekty, které se jevily pouhou aspekci jakozto intaktni.
PFi tomto mi velice napomohla RNDr. Jana Fauknerova Maté&jékova, Ph.D. z Ustavu
biochemie, bunécné a molekuldrni biologie 3. LF UK, se kterou jsme nejdfive
vybrali vhodné subjekty na sledovani a poté je spolecné rozdélili na skupiny A, B,
C, D, E. Skupiny C, D aE obsahovaly vidy 2 podskupiny 1, 2 dle pouZitého

preparatu.

e Skupina A
Skupina A obsahovala 3 subjekty, které slouzZily po celou dobu studie
jakozto kontrolni. Byly uloZzeny do mikrozkumavek typu Eppendorf a na konci
studie byly vyuZity pouze pro fotografie intaktniho povrchu skloviny pod

skenovacim elektronovym mikroskopem.
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e SkupinaB

Skupina B obsahovala 3 subjekty, které byly nejdfive naleptany 0,1 M
kyseliny mlécné, kterd byla upravena na hodnotu pH = 4,8; pfi teploté 36 °C po
dobu 72 hodin. Subjekty byly leptany nakapdanim 0,2 ml kyseliny pomoci pipety na
povrch zubu vidy v 10:00. Poté byly uloZeny na Petriho misku a vlozZily se do
inkubatoru na nasledujicich 24 hodin. Po 24 hodinach se subjekty oplachly pfesné
5 ml vody a cely proces se opakoval jesté dvakrat. Po tomto procesu nasledovalo
findlni oplachnuti 5 ml vody. Na konci studie se opét sledovaly skenovacim
elektronovym mikroskopem a slouzily jako skupina zobrazujici povrch skloviny po

probéhlé demineralizaci.

e Skupina C

Skupina C byla rozdélena na skupiny C1, C2 vidy po tfech subjektech.
Nejdrive byly naleptany 0,1 M kyseliny mlé¢né, ktera byla upravena na hodnotu
pH = 4,8; pfi teploté 36 °C po dobu 72 hodin. Subjekty byly leptany nakapanim
0,2 ml kyseliny pomoci pipety na povrch zubu vidy v 10:00. Poté byly uloZeny na
Petriho misky a vloZily se do inkubatoru na nasledujicich 24 hodin. Tento proces
se nasledné opakoval jesté dvakrdt. Po procesu demineralizace kyselinou
navazovala fdze remineralizace pomoci predem pfipravenych roztokd vidy

v hmotnostnim poméru 1:1 prepardtu s HA a vody.

C1 — Biorepair — zinek-HA
C2 — HERBADENT REMIN - HA

Jednotlivé subjekty byly vidy oplachnuty presné 5 ml vody a poté na né
bylo nakapano pomoci pipety 0,2 ml pfedem pfipraveného roztoku s danym
preparatem.

Nasledné se subjekty uloZily na Petriho misky a byly vioZzeny do inkubatoru
s teplotou 36 °C po dobu 24 hodin. Za 24 hodin se stejny proces opakoval.

Tato faze probihala neustale po dobu 14 dni.
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e SkupinaD

Skupina D byla rozdélena na skupiny D1, D2 znovu po tfech subjektech.
Nejdrive byly naleptany 0,1 M kyseliny mlé¢né, kterd byla upravena na hodnotu
pH = 4,8; pfi teploté 36 °C po dobu 72 hodin. Subjekty byly leptany nakapanim
0,2 ml kyseliny pomoci pipety na povrch zubu vidy v 10:00. Poté byly uloZeny na
Petriho misky a vloZily se do inkubatoru na nasledujicich 24 hodin. Tento proces
se ndsledné opakoval jeSté dvakrat. Po procesu demineralizace kyselinou
navazovala fdze remineralizace pomoci predem pfipravenych roztokd vidy

v hmotnostnim poméru 1:1 preparatu s nHA a vody.

D1 — APAGARD Premio - nHA
D2 — Apadent Total Care - nHA

Jednotlivé subjekty byly vidy oplachnuty pfesné 5 ml vody a poté na né
bylo nakapano pomoci pipety 0,2 ml pfedem pripraveného roztoku s danym

preparatem.

Nasledné se subjekty uloZily na Petriho misky a byly vioZzeny do inkubatoru
s teplotou 36 °C po dobu 24 hodin. Za 24 hodin se stejny proces opakoval.

Tato faze probihala neustale po dobu 14 dni.

e SkupinaE

Skupina E byla rozdélena na skupiny E1, E2 opét po tfech subjektech.
Nejdrive byly naleptany 0,1 M kyseliny mléc¢né, kterd byla upravena na hodnotu
pH = 4,8; pfi teploté 36 °C po dobu 72 hodin. Subjekty byly leptany nakapanim
0,2 ml kyseliny pomoci pipety na povrch zubu vzdy v 10:00. Poté byly ulozeny na
Petriho misky a vloZily se do inkubdatoru na ndsledujicich 24 hodin. Tento proces
se nasledné opakoval jesté dvakrat. Po procesu demineralizace kyselinou
navazovala fdze remineralizace pomoci predem pfipravenych roztokd vzdy

v hmotnostnim poméru 1:1 preparatu s HA + NaF a vody.

E1 — ApaCare remineralizujici zubni pasta — HA + NaF

E2 — HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku — HA + NaF
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Jednotlivé subjekty byly vidy oplachnuty presné 5 ml vody a poté na né
bylo nakapano pomoci pipety 0,2 ml pfedem pfipraveného roztoku s danym
preparatem.

Nasledné se subjekty uloZily na Petriho misky a byly vloZzeny do inkubatoru
s teplotou 36 °C po dobu 24 hodin. Za 24 hodin se stejny proces opakoval.
Tato faze probihala neustdle po dobu 14 dni.

Tento cely proces demineralizace aremineralizace vSech sledovanych
subjektl trval dohromady presné 17 dni. Po dokondeni této faze byly vSechny
subjekty naposledy oplachnuty 5 ml vody a vloZeny jednotlivé do mikrozkumavek

typu Eppendorf (viz obrazek 10).

Obrazek 10 Subjekt Cislo 20 v mikrozkumavce typu Eppendorf

dﬁ\ ‘

Zdroj: Archiv autora

Nasledné byly subjekty v mikrozkumavkach preneseny do laboratore
elektronové mikroskopie Prirodovédecké fakulty UK. Zde jsme spole¢né s RNDr.
Miroslavem Hylisem, Ph.D. pfipravili zuby na finalni krok praktické ¢asti bakalarské
prace.

Subjekty se nejdfive musely pfilepit na malé kovové podlozky kruhovitého
tvaru pomoci specidlni oboustranné lepici pasky. Jedna strana pasky se nalepila na

horni plochu podloZzky a na druhou stranu lepici pasky byl nasledné pfilepen
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sledovany subjekt plochou, kterd byla vytvorena jiz dfive pomoci mesio-distalniho
fezu diamantovym diskem (viz obrazek 11). Poté byly vSechny subjekty polozeny

jiz na podlozkach na Petriho misku.

Obrazek 11 Pozlaceny subjekt pfilepeny na kovové podloZce

Zdroj: Archiv autora

Po tomto procesu bylo nutno pokovit povrch subjektl velice tenkou
vrstvou zlata, coZ zpUsobilo daleko wvyssi detail skenovani elektronovym
mikroskopem SEM JEOL 6380 LV, ktery je bézné vyuZivan pro sledovani povrchi
a struktur materidld, u kterych bézny svételny mikroskop nedostacuje.

Do skenovaciho elektronového mikroskopu se vidy vlozZil pouze jeden
subjekt a nasledné se pozoroval povrch skloviny pod 100x, 500x, 1000x, 3000x,
12000x zvétSenim. Snimek byl vidy veden presné na stred sledované plochy zubu,
abychom zajistili co nejpresnéjsi vysledky pro porovnani jednotlivych subjektd.
Pokud byl snimek vhodny avdostatecné kvalité, tak byl pomoci systému

skenovaciho elektronového mikroskopu vyfocen a ulozen (viz obrazek 12).
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Obrazek 12 Fotografie procesu snimkovani pomoci skenovaciho elektronového mikroskopu

Zdroj: Archiv autora
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24. Vysledky

Pro porovnani struktury skloviny jsme vyfotili vidy dané misto zubu pfi
zvétSeni 100x, 500x, 1000x, 3000x a 12000x, jak bylo jiz v metodice zminéno.
Dana fotografie byla pofizena vidy 2x — pomoci metody BED-C a SED.

Metoda BED-C zachycuje zpétné odrazené elektrony od povrchu zubu.
Tyto elektrony pochazi na rozdil od metody SED z vétsi hloubky interakéniho
objemu materidlu. Toto je zplUsobeno vyraznym rozdilem mezi kontrastem
jednotlivych prvkl, kdy prvky s vyssim atomovym cislem se jevi na vysledném
snimku jako svétlejsi. Metoda zpétné odraZzenych elektroni dokaZe zachytit
informaci z hloubky desitek az stovek nanometr( [55].

Metoda SED zachycuje sekundarni elektrony, které jsou generovany pfimo
z povrchu zubu. Tato metoda dokaze zachytit informaci z hloubky jednotek,
maximalné nékolika desitek nanometr(. Metoda SED se vyuZiva predevsim
k analyze povrch( a struktur sledovanych subjektd [55].

Jelikoz kazdd ztéchto metod dokaze zachytit jiné detaily na povrchu
skloviny, tak bylo velmi Zaddouci obé dvé tyto metody vlozit do fotodokumentace

spole¢né na jednu stranu.
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e Skupina A - intaktni sklovina

Obrazek 13 BED-C fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 100x zvétseni

BED-C 200 kv WD 12,1 mm ] ¥100 ] " — 100 ym
STD 1000 Apr. 102024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 14 SED fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 100x zvétseni

SED  200kV WD 121 mm %100 — 100
STD 1000 Apr. 102024

Zdroj: Archiv autora

A — hladky povrch intaktni skloviny; B — zdrsnély povrch intaktni skloviny
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Obrazek 15 BED-C fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 500x zvétseni

KV WD 121 mm
Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 16 SED fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 500x zvétseni

kv WD 12,1 mm —— 50 um
Apr. 10 20

Zdroj: Archiv autora

43



Obrazek 17 BED-C fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 1000x zvétseni

kv WD 12.1 mm 0 m
STD 1002 Apr 102024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 18 SED fotografie povrchu intaktni skloviny p¥i 1000x zvétseni

B

kv WD 12,1 mm
2 Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 19 BED-C fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 3000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 20 SED fotografie povrchu intaktni skloviny p¥i 3000x zvétseni

R “ - o
SED 200 kV WD 121 mm
03 Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 21 BED-C fotografie povrchu intaktni skloviny pti 12000x zvétseni

s WA Y SR
| um

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 22 SED fotografie povrchu intaktni skloviny pfi 12000x zvétseni

S A Tl A : i = . - e .
kv WD 12.2 mm X 0 T pm
Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

C - sklovinna prizmata; D — interprizmaticka substance
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e Skupina B — demineralizovana sklovina

Obrazek 23 BED-C fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 100x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 24 SED fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 100x zvétseni

[@x100 ) — 100 ym

Zdroj: Archiv autora

E — prasklina na povrchu skloviny
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Obrazek 25 BED-C fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 500x zvétseni

BED-C 200k
STD 1006  Apr 1

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 26 SED fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 27 BED-C fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 1000x zvétsenf

BED-C 200KV W n ) ) — 10 m
sTD

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 28 SED fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 1000x zvétseni

10 um

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 29 BED-C fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 3000x zvétSenf

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 30 SED fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 3000x zvétseni

B3 000 ) 5 um-

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 31 BED-C fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 12000x zvétSeni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 32 SED fotografie povrchu demineralizované skloviny pfi 12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

F — defekty vzniklé pisobenim kyseliny mlécné
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e Skupina C1 - Biorepair — zinek-HA

Obrazek 33 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
100x zvétseni

— 100 pm

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 34 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pii 100x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 35 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
500x zvétseni

BT "
O kv WD
E Apr.

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 36 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi 500x zvétSeni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 37 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
1000x zvétseni

BED-C 2
STD 10

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 38 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
1000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

G - defekty vzniklé plsobenim kyseliny mlé¢né; H — remineralizovany povrch skloviny
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Obrazek 39 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
3000x zvétseni

BED-C

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 40 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
3000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 41 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 42 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Biorepair pfi
12000x zvétseni

T pm

Zdroj: Archiv autora

| - nadbytecny material pouZitého preparatu
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e Skupina C2 — HERBADENT REMIN - HA

Obrazek 43 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
100x zvétseni

= L
20.0kv WD 11.5 mm
1019 Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 44 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
100x zvétseni

i

=
100 pm

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 45 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
500x zvétseni

200 kv WD 1
STD 1020  Apr. 10 202

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 46 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 47 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
1000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 48 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
1000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

J —interprizmaticka substance; K — pozUstatky sklovinnych prizmat po demineralizaci; L —

nadbytec¢ny material pouZitého preparatu
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Obrazek 49 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
3000x zvétseni

BED-C 20.0kv WD 11
STD 1022 Apr.102

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 50 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
3000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

60



Obrazek 51 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
12000x zvétseni

e
&R

" v
o

s S Ly

T A

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 52 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT REMIN pfi
12000x zvétSeni

[S1x12,000

Zdroj: Archiv autora

M - nerovnomeérné zaplnéni demineralizovanych mist povrchu skloviny
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e Skupina D1 — APAGARD Premio - nHA

Obrazek 53 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
100x zvétseni

BED-C 20.0kv WD 12.5 mm [Bx100 100 pm
STD 1025 Apr. 102024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 54 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
100x zvétseni

i

i ]
SED  20.0kv WD 125 mm
STD 1025 Apr. 10

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 55 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
500x zvétseni

'BED-C 200 kv WD 12.6 mm
STD 1026 Apr. 102024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 56 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
500x zvétseni

SED  200kv WD 12.6 mm I 50 um
STD 1026  Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 57 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
1000x zvétseni

BED-C 200 kv WD X 10 um
STD 1027  Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 58 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
1000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

N - hladky povrch remineralizované skloviny preparatem
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Obrazek 59 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
3000x zvétseni

BED-C 20.0kv WD 126 mm
STD 1028 Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 60 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
3000x zvétseni

5 pm

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 61 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
12000x zvétseni

BED-C 20.0kv WD 12.6 mm
STD 1029  Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 62 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci APAGARD Premio pfi
12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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e Skupina D2 - Apadent Total Care - nHA

Obrazek 63 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
100x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 64 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
100x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 65 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 66 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 67 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
1000x zvétseni

0 m

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 68 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
1000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

N - hladky povrch remineralizované skloviny preparatem, O — nespecifikované Utvary na povrchu

skloviny
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Obrazek 69 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
3000x zvétseni

WD 13.7 mm
Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 70 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
3000x zvétseni

-

0kv WD 13.7 mm
1034 Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

70



Obrazek 71 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
12000x zvétseni

O0kv WD 13.7 mm x12,0 I | um
Apr. 10

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 72 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci Apadent Total Care pfi
12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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e Skupina E1 — ApaCare remineralizujici zubni pasta — HA + NaF

Obrazek 73 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pri 100x zvétseni

BED-C 20.0kv WD 129 mm ‘ X 100 pm
STD 1036 Apr.1

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 74 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pri 100x zvétseni

S
100 pm

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 75 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizuj
zubni pasta pfi 500x zvétseni

ici

BED-C 2 [B1x500
sTD

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 76 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

73



.y

Obrazek 77 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 1000x zvétseni

0kv WD 13.1 mm 10 m
Apr. 10

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 78 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 1000x zvétseni

Okv WD 1 n 1] \"LUIJ;) 10 pm

Zdroj: Archiv autora

P - ryhy na povrchu skloviny
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Obrazek 79 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 3000x zvétseni

WD 13.T mm 0 5 pm
Apr. 10

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 80 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 3000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 81 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 82 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci ApaCare remineralizujici
zubni pasta pfi 12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora

R = hruby povrch remineralizované skloviny preparatem, S — rozpad interprimatické substance

predchozi demineralizaci
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e Skupina E2 — HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku — HA +
NaF

Obrazek 83 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 100x zvétSeni

wD 11
Apr. 10

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 84 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 100x zvétseni

WD 11
Apr. 1

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 85 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 500x zvétSeni

I 50 Lm

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 86 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 500x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 87 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 1000x zvétseni

C 200kV WD 11.8 mm 0 um
STD 1043  Apr. 10 2

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 88 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 1000x zvétseni

P = 3
WD 11.8 m 1,00 10 um
Apr. 10

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 89 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 3000x zvétSeni

BED-C 20.0kv WD 11.7 mm [81:3,000
STD 1044  Apr. 10 202

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 90 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 3000x zvétseni

200 kv
1044

Zdroj: Archiv autora
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Obrazek 91 BED-C fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 12000x zvétseni

20.0kv. WD 11.8 mm
STD 1045  Apr. 10 2024

Zdroj: Archiv autora

Obrazek 92 SED fotografie povrchu remineralizované skloviny pomoci HERBADENT Zubni pasta
od prvniho zoubku pfi 12000x zvétseni

Zdroj: Archiv autora
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o KolaZze slouzici k porovnani jednotlivych remineralizacnich
preparatt pfi 100x, 500x a 3000x zvétseni

Kolaz 1 Porovnani remineralizacnich preparatd pti 100x zvétseni metodou BED-C
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Kolaz 2 Porovnani remineralizacnich preparat( pfi 100x zvétSeni metodou SED
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Kolaz 3 Porovnani remineralizacnich preparat( p¥i 500x zvétSeni metodou BED-C
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Kolaz 4 Porovnani remineralizacnich preparatt pfi 500x zvétseni metodou SED
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Kolaz 5 Porovnani remineralizacnich preparat( pfi 3000x zvétseni metodou BED-C
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Kolaz 6 Porovnani remineralizacnich preparatt pti 3000x zvétseni metodou SED
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2.5. Diskuse

Sklovina neustdle podléhd dynamickému procesu demineralizace
a remineralizace. Tyto dva protichlidné procesy se organismus snazi co nejvice
udrZovat v rovnovaze. Povrch intaktni skloviny je v porovnani s ostatnimi tvrdymi
zubnimi tkanémi velice hladky, ale mizeme predpokladat, Ze b&éhem erupce zubu
do dutiny Ustni, ajeho nasledné pfitomnosti v dutiné Ustni, bude sklovina
kontinualné opotiebovavana rliznymi jevy. Mezi né se fadi napfiklad atrice, abraze
Ci eroze. Naopak mlGzeme také predpokladat, Ze za svou dobu existence v dutiné
ustni se na povrch a do hlubsich vrstev skloviny budou usazovat a zabudovavat
ionty obsazené ve sliné, ptipravcich navrzenych pro remineralizaci skloviny, jidle
Ci tekutinach. Diky tomuto mlzZeme ocekdvat na povrchu skloviny nerovnosti
nejen v defektnim, ale i v pfebyte¢ném sméru.

Pti sledovani snimk( ze skenovaciho elektronového mikroskopu si mizeme
povsimnout, Ze je vyrazny rozdil nejen mezi sklovinou intaktni, demineralizovanou
aremineralizovanou, ale také mezi jednotlivymi preparaty uréenymi pro
remineralizaci skloviny.

Jev, ktery mne velice pfekvapil, byl pfi porovnani povrchu skloviny intaktni
a demineralizované. Mohli bychom ocekavat, Ze povrch intaktni skloviny bude
daleko plynulejsi avyrovnanéjsi, ale ze snimkd vyplyva, Ze tomu tak neni.
Povrch intaktni skloviny obsahuje prebytecné vysrazené krystalické struktury
a zaroven je relativné nerovny, misty mikroskopicky popraskany a obsahujici ryhy
zpUsobené pravdépodobné vnéjSimi vlivy pti rozméliovani potravy Ci CisSténi zubu
a podobné. Oproti tomu povrch demineralizované skloviny se zda byt
vyrovnanéjsi. Myslim si, Zze tento jev vznikl diky dlouhodobé pusobici kyseliné
mlécné, ktera dokazala veskeré nerovnosti do jisté miry zahladit a z tohoto dlivodu
tedy nevidime tolik ostrych struktur.

Zaroven ipresto, Ze je demineralizovana sklovina na prvni pohled
vyrovnaneéjsi a svou strukturou pripomina povrch ledu, miZeme pozorovat mista,

na kterych je velmi dobre vidét, ve kterych oblastech dokdzala kyselina penetrovat

88



do hlubSich struktur skloviny azpUsobit tim rozSifeni pérl. Toto muzeme
pozorovat nejlépe pfi 3000x zvétseni.

Dle hypotézy cislo 1 bylo pfedpokladdno zlepseni remineralizace skloviny
diky preparatim obsahujicich HA. V této studii byla potvrzena efektivita HA
vzhledem k remineralizaci demineralizovanych mist skloviny. Tato hypotéza byla
do jisté miry potvrzena u vSech pouzitych preparatd, jelikoz mizeme sledovat
signifikantni odchylky ve schopnosti prepardtli remineralizovat sklovinna
prizmata. Pro srovndni mGzZeme uvést skupinu C2 — Herbadent REMIN obsahujici
HA a skupinu E1 — ApaCare remineralizujici zubni pasta obsahujici HA + NaF.
Myslim si, Ze ddvodem rozdilné schopnosti remineralizovat subjekty je predevsim
obohaceni skupiny E1 o fluorid sodny, ktery se, jak bylo jiZz v teoretické casti
popsano, dokaze velice rychle navazat na krystaly HA a tvofit fluoroapatitové
krystaly, které jsou vétsi a stabilnéjsi. JelikoZz jsem jiz zminil rychlost navazani,
tak si také myslim, Ze tento rozdil mlze byt zplsobem relativné kratkou dobou
expozice skloviny vic¢i remineralizatnim prepardtim a kdybychom subjekty
remineralizovali po delSi dobu, napfiklad viadu mésict, tak bychom mohli
pozorovat mensi odchylky v remineralizaci.

Hypotéza Cislo 2 poukazovala na schopnost nanohydroxyapatitu vyrazné
snizovat hrubost povrchu skloviny, kterd byla popsana v resersi obsahujici celkem
17 studii sledujici schopnosti nHA pfi in vitro podminkach. Skupiny obsahujici nHA
byly skupiny D1 — APAGARD Premio a D2 — Apadent Total Care. Tato hypotéza byla
potvrzena. Pokud se podivdme na povrch subjektl, které byly remineralizovany
nHA, tak mlizZeme sledovat vyrazné zlepseni jemnosti povrchu oproti preparatliim
které obsahovaly klasicky HA / HA + NaF. Myslim si, Ze divodem sniZené hrubosti
povrchu skloviny je schopnost nHA pronikat do vyrazné mensich defekt(
a postupné vsechny zapliovat. Taktéz si mlZzeme vSimnout, Ze tyto preparaty
nezanechavaji prakticky zadny zbytkovy material na povrchu skloviny, coz mizeme
brat jakozto dalsi pozitivni vlastnost, jelikoz by pti existenci zubu v dutiné Ustni
byla vyrazné snizena akumulace zubniho plaku a zbytk( potravy. Nadale si

mulzZeme povsSimnout daleko jemnéjsiho prechodu mezi sklovinnymi prizmaty
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a interprizmatickou substanci, nez je tomu u skupiny C2 — Herbadent REMIN.
Opét si myslim, Ze je tento jev zpuUsoben velikosti ¢astic a jejich rozdilnou
biokompatibilitou ve prospéch nHA.

Hypotéza (Cislo 3 hovofi o schopnosti preparatu obsahujici
zinek-hydroxyapatit v efektivnéjSim snizeni povrchové hrubosti a poréznosti
v porovnani s ostatnimi preparaty. Ve studii, ze které hypotéza vychazi, byla
popsana vyssi efektivita molekuly zinek-HA vzhledem k remineralizaci skloviny
v porovnani s jinymi preparaty. Tato hypotéza byla vyvracena. Z hlediska snizeni
povrchové hrubosti zanechal preparat ze skupiny C1 — Biorepair obsahuijici zinek-
HA vyrazné mnoiZstvi nadbyte¢ného materidalu na povrchu skloviny v porovnani
s preparaty ze skupin D1 a D2. SniZzeni poréznosti skloviny bylo dosazeno, ale
v porovnani s preparaty ze skupin E1 — ApaCare remineralizujici zubni pasta
a E2 —HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku, bylo méné efektivni. Myslim si,
Ze dlivodem vyssi schopnosti obou dvou preparatd ze skupin E1 a E2 vzhledem ke
snizeni poréznosti je opét fluorid sodny, jak bylo popsdno v hypotéze cislo 1
a teoretické casti. Ackoliv byla také vteoretické casti uvadéna vyborna
biokompatibilita zinku vzhledem k tvrdym zubnim tkanim, tak si myslim, Ze je
tento rozdil zpisoben délkou expozice skloviny vi¢i danym preparatim a pfi
dlouhodobéjsim sledovani by mohly vysledky dokonce prevySovat schopnost
kombinace HA + NaF.

Celkové mlzeme také pozorovat velice vyrazné rozdily mezi povrchem
intaktni, demineralizované a remineralizované skloviny. U nékterych preparat( je
na remineralizovaném povrchu skloviny daleko vice materidlu uloZzeného na
¢isténi povrchu zubu, jak by tomu bylo u jedince v dutiné Ustni, pfi pravidelném
provadéni fadné Uustni hygieny. Mezi tyto preparaty fadime skupiny
C1 — BioRepair obsahujici zinek-HA, C2 — HERBADENT REMIN obsahujici HA
a E2 — HERBADENT Zubni pasta od prvniho zoubku obsahujici HA + NaF. MzZeme

predpokladat, Ze toto je zplsobeno typem pouzité molekuly v preparatech.
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Oproti tomu mlZeme pozorovat daleko mensi nanosy nadbytecného
materidlu u preparatd ze skupin D1 — APAGARD Premio obsahujici nHA,
D2 — Apadent Total Care obsahujici nHA a E1 — ApaCare remineralizujici zubni
pasta obsahujici HA + NaF. Zde se prepardat APAGARD Premio zda byt

nejefektivnéjsi v cilené remineralizaci demineralizovanych mist.
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Zaveér

Vsechny sledované remineralizacni preparaty byly schopny za dobu 14 dni
uspésné remineralizovat vzniklé defekty na povrchu skloviny po predchozi
demineralizaci 0,1 M kyselinou mlé¢nou po dobu 3 dni. V porovnani s intaktni
a demineralizovanou sklovinou byly preparaty ze skupin C1, D1, D2, E1 a E2 velice
efektivni. Mezi preparaty byly rozdily v nadbytecném krystalickém materialu na
povrchu skloviny ¢i ve schopnosti zapliovat vzniklé defekty po predchozi
demineralizaci. Pfesto mliZzeme povaZovat tyto preparaty za Uspésné pfi obnoveni
demineralizovanych mist skloviny.

Preparat ze skupiny C2 byl oproti dfive zminénym preparatim méné
efektivni, jelikoz nebyl schopen za stejny cas pfi identickych podminkach
dostate¢né zaplnit defekty vzniklé po predchozi demineralizaci a zaroven
zanechdval velmi hrubé ndnosy nadbytecného krystalického materialu na povrchu
skloviny. MzZeme tedy fici, Ze vysledek pUsobeni tohoto preparatu je v porovnani
s vysledky jinych preparatl relativné nekonzistentni a mozna bychom byli schopni
sledovat mensi rozdily pfi dlouhodobéjSim plsobeni preparatll na povrchu
skloviny.

Ze vSech sledovanych prepardtd mély nejlepsi vysledky vzhledem
k remineralizaci a nezanechdvani nadbytecného krystalického materidlu na
povrchu skloviny preparaty ze skupiny D1 a D2. Spolecnou vlastnosti téchto
preparatd je molekula nHA. Myslim si, Ze tento vysledek vyplyva ze schopnosti nHA
cilené remineralizovat vzniklé defekty, diky velikosti nanomolekuly.

Celkovou nevyhodou této studie je aplikace preparat(i na subjekty in vitro.
Vsechny sledované subjekty byly remineralizovény za idealnich podminek, které
se pouze zamérovaly na schopnost preparatl remineralizovat. Mizeme tedy
predpokladat, Ze se bude efekt jednotlivych remineralizacnich preparatl in vivo

vice ¢i méné lisit v porovnani s touto studii.
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Souhrn

Uvod: V dutiné Ustni dochazi neustale k demineralizaci a remineralizaci
tvrdych zubnich tkani v disledku dynamického procesu vymény kladné i zaporné
nabitych iontl, mezi které patfi zejména F-, Ca?* a POs*. K remineralizaci nam
neustale napomaha slina ataké latky, které aplikujeme vnéjsi cestou formou

zubnich past, gel(, lakl, dstnich vod a podobné.

Cile: Predstavit problematiku demineralizace zubni skloviny a nasledné
nastinit zplsoby, kterymi mlZeme dosdhnout remineralizace zubni skloviny
pomoci preparatd obsahujicich hydroxyapatit, nanohydroxyapatit ¢i hydroxyapatit

+ fluoridy.

Metodika: Rozdéleni subjektd do jednotlivych skupin, u kterych se
nasledné sledoval intaktni, demineralizovany ¢i remineralizovany povrch skloviny

pomoci skenovaciho elektronového mikroskopu.

Vysledky: VSechny preparaty byly schopny remineralizace povrchu
skloviny. Nejefektivnéjsi preparaty byly ze skupin D1 a D2, diky molekule
nanohydroxyapatitu — nHA. Nejméné efektivni byl preparat ze skupiny C2

obsahujici mikrohydroxyapatit — HA.

Zavér: Nové remineralizac¢ni systémy jsou schopny remineralizace povrchu
skloviny po predchozi demineralizaci. Mezi efektivitou preparatd se vyskytuji
urcité odchylky, které mohou byt zplsobeny typem obsazené molekuly
v preparatu ¢i délkou ¢asu nutnou k plsobeni, aby byl efekt viditelny jako u jinych

preparatd.
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Summary

Introduction: Inside the oral cavity, demineralization and remineralization
of hard dental tissues is constantly occurring due to a dynamic process of exchange
between positively and negatively charged ions, which include mainly F, Ca%*
a POs*. Remineralisation is constantly aided by saliva and also by substances

applied externally in the form of toothpastes, gels, varnishes, mouthwashes etc.

Aims: My aims are to point out the problematics of enamel
demineralization and show ways to achieve remineralization using

hydroxyapatite, nanohydroyapatite or hydroxyapatite + fluoride solutions.

Methodology: Subjects were divided into groups and then the intact,
demineralized, or remineralized enamel surface was observed using a scanning

electron microscope.

Results: All specimens were capable of remineralising the enamel surface.
The most effective specimens were from groups D1 and D2, due to the
nanohydroxyapatite — nHA molecule. The least effective was the specimen from

group C2 containing microhydroxyapatite — HA.

Conclusion: The new remineralisation systems are capable of
remineralising the enamel surface after previous demineralisation. There is some
variation in the effectiveness of the specimens, which may be due to the type of
molecule contained in the preparation ort he length of time required for the effect

to be visible as with other specimens.
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