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Volné radikaly a antioxidanty
ve stomatologii
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Souhrn

Agresivni volné radikaly a ROS (Reactive Oxygen Species) latky se podileji na mnoha stomatologickych one-
mocnénich. V ustech vznikaji nebo se tam dostavaji pii zanétech z bilych krvinek, v reperfuzni fazi po predchozi
ischemii, pti nekréze bunék, pii krvaceni v pritomnosti nékterych kova (Cu, Fe, Hg aj.), ptisobenim UV svétla na
sliznici, pii vysoké hladiné glukézy, pii inhalaci §kodlivin, koufeni, tu¢inkem bolesti, z osteoklastii, nékterymi
metabolickymi pochody, pii béleni zubt aj. Dochazi k lipoperoxidaci, oxidaci bilkovin a DNA s p#ipadnymi muta-
cemi, vznikaji AGE latky aj. S volnymi radikaly je tFeba pocitat u periodontitidy, gingivitidy a dalSich zanéta,
u zubniho kazu, nadoru, starnuti tkani aj. Ochranou pied volnymi radikaly jsou antioxidanty, nejlépe jejich smés.
vou a pyridoxamin. Uzite¢né by mohlo byt sledovani antioxidaéni kapacity slin.
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Free Radicals and Antioxidants in Stomatology

Summary: Aggressive free radicals and ROS substances participate in many stamotological diseases. In the
mouth these are formed or transported due to inflammation from white blood cells, in reperfusion after ischemia,
cell necrosis, after bleeding in the presence of several metals (Cu, Fe, Hg etc.), due to UV light on mucous mem-
brane, in high glucose level, due to inhalation of injuring, agents smoking, due to pain, from osteoclasts, after some
metabolic pathways, due to tooth bleaching etc. The consequence is lipoperoxidation, peroxidation of proteins and
DNA with possible mutations and AGE substances are formed. We must take free radicals into account in perio-
dontitis, gingivitis and other inflammations, in carious dentin matrix, in tumors, tissue aging etc. The protection
against free radicals is offered by antioxidants, better is their mixture. The most important ones include sodium
ascorbate, selenium, glutathione, vitamin E, nicotinic acid and pyridoxamin.The determination of the total antio-
xidant capacity of saliva may be useful.
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UVOD

Vznik zubniho kazu mé& nepochybné mnoho
pFic¢in. Popisuje se kysel4 reakce v ustni duting,
napi. vznikem kyselin nasledkem glykolyzy za
pritomnosti bakterii a dalSich zevnich p#i¢in,
vystaveni agresivnim latkdm a podobné.
Vzhledem k odolnosti zubni skloviny sice hlavné
dlouhodobé pusobeni téchto Skodlivin vede
k zubnimu kazu, zanétu dasni apod., ale to nevy-
lucuje jesté jiné vysoce agresivni faktory. K nim
patii volné radikaly. Jejich obrovska rychlost,

kterou poskozuji okolni tkarn, nepochybné vede ke
zménam vedoucim k zubni 1ézi. Napt. volny hyd-
roxylovy radikdl méa polo¢as trvani 1079
s. Neparovy elektron ze svého nejblizsiho okoli
atrahuje elektron a molekulu kysliku, a tim ze
sousedni molekuly vytvari novy volny radikal
a tento zhoubny fetézec pokracuje tak dlouho,
dokud se nesetka volny radikal s jinym, se kte-
rym sdili volné elektrony za vzniku paru elektro-
nt, nebo dokud se nepotké s antioxidantem.
Podobné jako volné radikaly mohou téinkovat
i tzv. ROS (Reactive Oxygen Species), které
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nemaji volny elektron ve valenéni sfére. Sem
patii napt. peroxid vodiku, ktery vznik4 ze supe-
roxidu ufinkem superoxiddismutazy. Peroxid
vodiku proniké i pfes membrany a ma mohutny
oxida¢ni ucinek. V organismu je odbouravan glu-
tathionperoxidazou a katalazou, nedostatek téch-
to enzymt podporuje oxidaci tkani. Mezi ROS
latky patii i tzv. singletovy kyslik, ktery ma vel-
kou energii a ptsobi napi. srdeéni arytmie po
infarktu myokardu.

DISKUSE

V tstni dutiné mohou vznikat radikaly vice
zpusoby: ¢astou prFi¢inou je zanét, pii kterém
vznika mnozstvi volnych radikald, dale z bilych
krvinek, které pomoci volnych radikalt zabijeji
bakterie, plisné, kvasinky i parazity. Tvorbu vol-
nych radikalt v leukocytech podporuji cytokiny
(IL-1 a TNF-a), rozpadem bilych krvinek se pak
uvoliiuje do extracelularniho prostoru mnozstvi
volnych radikalt. Dalsi p#i¢inou je reperfuze po
predchozi ischemii, coz muZe nastat napt. pii
intenzivnim Zzvykani, vlivem otokt, poruchou
prokrveni. Zanik bunék uvoliiuje purinové latky
z bunééného jadra, které se metabolizuji az na
kyselinu mocovou, pfi¢emZ na drovni xantinoxi-
dazy vznikaji 2 molekuly radikalu superoxidu.
Hyperglykémie i metabolismus glukézy je prova-
zen tzv. oxidaénim stresem, coZ je poruseni rovno-
vadhy mezi volnymi radikaly a antioxidanty ve
prospéch volnych radikala. Pii krvaceni se uvol-
nuje Zelezo, které katalyzuje tzv. Fentonovu reak-
ci, pii niz z peroxidu vodiku vznik4 velice agre-
sivni volny hydroxylovy radikal. Volné radikaly
uvolniuji z dentinu vapnik. Fentonovu reakci
mohou katalyzovat i kovy z plomb. P¥i remodela-
ci, ale i u odbouravani kostni tkané, ucinkuji
osteoklasty, které ptisobi déinkem svych volnych
radikala. UV svétlo vytvari volné radikaly, takze
hlavné na sliznicich, kde jsou erytrocyty malo
chranény pied svétlem, vznikaji radikaly.
Z vngjsich vliva je tieba pfipomenout, Ze nékteré
potraviny obsahuji volné radikaly, dale inhalace
Skodlivin z vnéjsiho prostiedi (prach, vyfukové
plyny aut, radiace aj.) je vyznamnym zdrojem
radikald, vykouieni 1 cigarety nas obohati o 1017
volnych radikalt! Pasobenim volnych radikalt
a glukézy vznikaji AGE - latky (Advanced
Glycation end-Products), které poskozuji protei-
ny. Vznik AGE-latek blokuje napf. aminoguani-
din, ale i thiamin pyrofosfat a pyridoxamin [1],
nikotinamid, pyruvat a alfa-ketoglutarat [2], coz
je malo znamo. Pochopitelné podobny tucinek,
i kdyZ v mensi mite, maji i nékteré antioxidanty
[3]. Misto bilkovin mtize konkurovat pokrocilé
glykaci i karnosin, ovSem nejéastéji v mozku.
ProtoZe se nejprve karbonylové skupiny glukézy,
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resp. fruktbzy, vazou na volné amino-skupiny,
hlavné lysinu, tedy i samotny lysin sniZuje tvor-
bu AGE-latek. Flavonoidy snizuji glykaci a AGE-
latky v kolagenu. Rovnéz vitamin C snizuje gly-
kaci, ale i metabolismus sorbitolu.

Vznik volnych radikala snizuje celkovou antio-
xidaéni kapacitu (pokles redukovaného glutathi-
onu a dal§ich antioxidant). Jak je z uvedeného
patrno, volné radikaly a jejich rychlé tetézové
reakce mohou byt patogennimi faktory zubnich
onemocnéni. Tento nazor potvrzuji mnohé prace,
z nichZ nékteré je vhodné citovat.

Volné radikaly pusobi lipoperoxidaci, jejich
projevem jsou TBARS (Thiobarbituric Acid
Reacting Substances). Oxidace LDL-cholesterolu
volnymi radikaly podporuje vznik pénovych
bunék, a tim i aterosklerézy v cévnim endotelu.
Peroxidaci podléhaji i bilkoviny, volné radikaly
ptsobi i mutace DNA s naslednou moZnosti vzni-
ku nadort. Poskozeni zubt ma casto piiinu
i v fadé nemoci: astma, bulimia nervosa, nadmér-
ny piisun kofeinu, diabetes mellitus, dehydratace
po cviceni, funkéni deprese, gastroezofagalni ref-
lux u alkoholikti, hypertenze a u syndromut
s hypofunkei slinnych zlaz. Sladké napoje zvysu-
ji kyselost. Glykolyzu, pii které vznikaji kyselé
metabolity, 1ze zmens§it iodoacetatem, fluoridem
cinatym a aminochloridy. Fluoridy brani acidifi-
kaci a demineralizaci, inhibuji enolazu, nékteré
peroxidazy a v koncentraci 0,1 mmol inhibuji gly-
kolyzu tuéinkem streptococcus mutans. Dehy-
dratace po cviceni sniZzuje ochranny vliv slin [4].
Ve slinach je hladina TBARS zvySena u gingi-
vitidy, koreluje s koufenim a vékem, ale nekore-
luje s jejich hladinou v plazmé [5]. Sliny uéinkuji
jako distici roztok a rezervoar iontud, ale i jako
pufr a maji i antioxidaéni kapacitu. Systematické
studie antioxidaéni schopnosti slin u zdravych
lidi a u stomatologicky nemocnych dosud chybi
[6].

Mailardova reakce, coz je reakce cukru
s bilkovinou (poéatek mechanismu vzniku AGE-
latek) a oxidace zvySuji natraveni dentinu kola-
genazou u zubniho kazu. U zubniho kazu vsak
jsou modifikovany nékteré aminokyseliny denti-
nového kolagenu, coz muze byt ochranna reakce,
protoze se snizi proteolyza [7].

U periodontitidy jsou zvysené ROS latky, ale
neni zvySend hodnota peroxidu vodiku [8].
Nadprodukce ROS latek u periodontitidy ptisobi
i pred¢asné oxidaéni poskozeni mitochondrialni
DNA [9]. Taurin urychluje hojivy téinek chitosa-
nu na periodontitidu [10]. U nekrézy v perio-
donciu a progresivni destrukci kosti klesaji anti-
oxida¢éni enzymy (superoxiddismutaza, glutathi-
on peroxidaza a reduktiza) a stoupaji produkty
lipoperoxidace v krvi [11]. Lok&alné vsak supero-
xiddismutéza stoupa jako vyraz zvySené potieby
odbouravat superoxid [12]. Na poc¢atku pulpitidy
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je hladina superoxiddismutazy nizka — ziejmé se
spotifebovava na odstranovani superoxidu, pozdé-
ji v8ak stoupa - dochazi k adaptaci [13].
U chronickych zanétlivych onemocnéni jsou akti-
vovany polymorfonuklearni leukocyty a vytvaii
se velké mnozstvi volnych radikala. Tvorba supe-
roxidu je zavisla do jisté miry na NADPH-oxida-
ze [14]. Superoxiddismutaza, ktera odstranuje
superoxid, a katalaza, ktera $tépi vznikly peroxid
vodiku, potla¢uji periodontalni zanét [15].
Katalaza pravdépodobné urychluje hojeni zubni
pulpy [16]. Na béleni zubu je ¢asto pouzivan pero-
xid vodiku. Jeho vysoké koncentrace mohou roz-
poustét intertubularni a peritubularni dentin,
pravdépodobné nasledkem zvySené tvorby volné-
ho hydroxylového radikalu. Toho vznika méné
v pFitomnosti prolinu a alaninu. Hydroxyapatit
peroxidem vodiku poS§kozovan neni [17]. Peroxid
vodiku muze byt toxicky bunikam periodontalnich
ligament. Studie elektronovym mikroskopem
ukazuji, Ze je vhodné po béleni zubu lokalné pou-
Zit antioxidanty [18]. TéZ pti replantaci zubt pii-
dani kataldzy a antioxidantt sniZuje rezorpci
zubnich kotent [19]. Na periodontitidu
a gingivitidu maji terapeuticky ucinek i spole¢né
podani aminofluoridu a fluoridu cinatého, zfejmé
vlivem zvySeni produkce superoxidu a jeho bak-
tericidniho déinku. Naopak kyselina salicylova
snizuje produkci superoxidu bunkami [20].
Multivitaminové potravinové dopliky lze
s uspéchem pouzivat u periodontitidy [21].

Aplikace antioxidantu proti volnym radikalam
byla ve stomatologii pouZita ¢asto. Nejéastéji byla
podavana kyselina askorbova. Problémem u ni je,
Zze vytvaii kyselou reakci, ktera zubum Skodi.
Pokusy neutralizovat jeji kyselost napt. formou
askorbatu sodného byly obvykle nedostateéné.
Vysoké davky vitaminu C mohou rozpoustét sklo-
vinu, klesa pH slin, klesa kalcium a fosfor ve sli-
nach [22]. Bylo prokéazano, Ze potrava nebo napo-
je s kyselym pH zvySuji incidenci zubniho kazu
[23]. Je znamo, Ze ufinek volnych radikala
v kyselém prostiedi se zvySuje. Podavani vitami-
nu C ve Zvykaci gumé snizilo tvorbu zubniho
kamene [24]. Gel s askorbatem zineénatym méa
antisepticky uéinek, snizuje tvorbu plaku a zanét
désni [25]. Potlaceni oralni kariogenni flory kyse-
linou askorbovou bylo prokazovano i u zvySeného
pfijmu zeleniny, ovoce a zvlasté malin, ostruzin
aj. [26]. Myeloperoxidaza z peroxidu vodiku
vytvaii kyselinu chlornou, ktera poskozuje den-
tin. Askorbat sodny vyznamné sniZuje jeho
poskozeni [27], pomaha i pii replantaci zubu [28],
G¢inné jsou i jiné antioxidanty [29]. RovnéZz kout
z cigaret poSkozuje dasné, snizuje hladinu vita-
minu C a A, ptsobi vazokonstrikci a sniZuje anti-
oxida¢ni schopnost [30].

Dalsim vyznamnym antioxidantem pro stoma-

vvvvvv

zubu je kolagen. V jeho vazbach muze selen
nahradit siru a tato vazba je silnéjsi nez ta se
sirou. Podani selenu (50 pg/den) snizilo vyskyt
zubniho kazu u mladych [31]. Rtut a st#ibro
v plombéach podporuji vznik volného hydroxylové-
ho radikalu, selen chrani ptred tvorbou radikala
[32].

Znamy antioxidant vitamin E se asi p¥ili§ neo-
svédéi, jeho vysoké davky jen lehce zvysi obsah
kalcia a fosforu v zubech [33]. Podani tuku
s vitaminem E m& mensi G¢inek nez jeho podani
v plné potravé [34]. SniZeni po¢tu kazt zubt
u déti ptisobi piti ¢erného caje, ktery obsahuje
fluor a polyfenolické latky. Fluor a antioxidaéni
latky zmeng§uji syntézu plaku [35]. Izoméry kre-
solu, zvlasté m-kresol, chrani pired peroxidem
vodiku, superoxidem a pied chlornanem sodnym,
ktery poskozuje DNA [36]. Vyznamny je tcinek
volného nitroxylového radikalu (NO.), ktery
ptisobi vasodilataci. Zvykanim je podporovana
jeho produkce, zlepSenim prokrveni zrychluje
hojeni [37]. Nitroxylovy radikal ma vyznamny
antibakterialni u¢inek. Kutaci maji nizsi hladinu
neZz nekutaci a vy$si pocet bakterii v zubnim
plaku [38].

ZAVER

Agresivni volné radikaly spoluptisobi u mnoha
onemocnéni ustni dutiny. Stale se vS8ak
s moznosti pouziti antioxidantt p#ili§ nepocita,
a¢ by v nékterych piipadech mohly byt uziteéné.
Rovnéz sledovani antioxidaéni kapacity slin neni
dosud vyuzivano.
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ODBORNA INFORMACE

GENGIGELP - nova nadéje
v lééeni patologickych
stavi mékkych tkani astni dutiny

Varikovd D.

Soukroma zubni ordinace, Birezova nad Svitavou

UVOD

Po zubnim kazu je druhou nejéastéjsi chorobou
astni dutiny zanét dasné — gingivitis a parodon-
titis. Parodontitis je nejéastéjsim davodem pro
extrakce zubt, s nimiz jsou zubni léka¥i konfron-
tovani. Onemocnéni se vyskytuje ve v8ech véko-
vych skupinach od déti aZz po seniory a 90 %
populace ma s timto onemocnénim zkuSenost
v nékterém z obdobi svého Zivota. Pokud nejsou
gingivitis a parodontitis véas a nalezité 1éceny,
mohou se cyklicky opakovat. Spatna oralni hygi-
ena po skonéeni 1ééby muze vést ke kompletni
degeneraci parodontu a ke ztraté zubt. Vyskyt
téchto onemocnéni, bohuzel, stale stoupa. Na roz-
dil od zubniho kazu pacienti ¢asto nepoznaji, ze
trpi zdnétem dasné, protoZze bolest zubu ¢&i paro-
dontu se u gingivitis neobjevuje tak ¢asto, jako
u zubniho kazu.

EPIDEMIOLOGIE

Nedavné zahrani¢ni vyzkumy odhalily, Ze 90 %
evropské populace mezi 35 az 54 1éty trpi nékte-
rou z forem tohoto onemocnéni dasné. Po 40. roce
véku témto lidem céasto chybi vice zubt, coZ je
zpusobeno parodontopatiemi a nasledky zubniho
kazu. Vice nez 66 % vSech 8-9letych déti ma4,
bohuzel, také zanét dasni

Ani u nés neni situace lep$i. Zde potiebuje
terapii gingivitidy a parodontitidy asi 85 % popu-
lace ve véku od 20 do 70 let. Parodontitis
v soucasnosti nachizime v nasi populaci p¥ibliz-
né u 1/3 obyvatelstva ve véku 35—40 roku. V 5.
deceniu i u nas jiz pocet zubl ztracenych pro
parodontitis vyrazné dominuje nad pocty zubu
ztracenych z jinych pii¢in. Prevence a 1é¢ba gin-
givitidy a parodontitidy se tak, p#i stale se zvySu-

vvvvvv

KLINICKY OBRAZ

Klinicky vyvoj gingivitis a jeji nasledny pie-
chod v parodontitis vedou k progresivnimu
a ireverzibilnimu oddéleni vlaken zavésného apa-
ratu zubu od alveolarni kosti. Obé tato onemoc-
néni se jesté déli na nékolik rozliénych typa, a to
v zavislosti na véku, ve kterém se poprvé objevi,
na progresi nebo stupni postiZeni parodontu, na
patogenni mikrobilni fléie a celkovych vlivech.

Gingivitis

(zanétlivy proces)
Ptiznaky:

Zarudnuti a otok dasné
Krvaceni

Eroze

Ulcerace

Hyperplazie

Mozné drazdivé faktory:

e Malhygiena

e Mikroorganismy plaku - Infekce - Zubni
kamen

e Nedostateéna samocistici funkce sliny jako
duasledek napi. kouieni nebo uzivani 1ékt

e Specifické infekce jako napiiklad tbc, syphilis,

mykozy

Dermatézy

Nezadouci u¢inky 1€kt

Ustni dychani

Ortodontické anomalie

Traumatick4 artikulace jako nasledek stoma-

tologického oSetieni

Nespravné zhotovené zubni nahrady

e Nespravné zhotovené a povrchové neupravené
vyplné

Parodontitis

(destruktivni proces )

Ptiznaky:

Destrukce zavésného aparatu zubu
Destrukce pojivové tkané
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Infekce

Pravé parodontalni choboty

Hnisava exsudace z parodontalnich chobott
Parodontalni abscesy

Pulpoparodontalni postizeni

Foetor ex ore

Parestezie gingivy

Pohyblivost, putovani a ztrata zubt

Mozné drazdivé faktory:

Genetické predispozice

Tumordzni procesy

Gastrointestinalni syndrom

Hormonalni dysbalance jako napt. diabetes
mellitus, téhotenstvi, antikoncepce

Pokud neni gingivitis véas a nalezité 1écena,
muze piejit v parodontitis a tak vést k trvalé
destrukei parodontu. Obecné to 1ze charakterizo-
vat pomalu postupujici zanétlivou destrukei
parodontalnich tkani, vedouci k eventualni ztra-
té zubu.

ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE _
PARODONTALNICH ONEMOCNEN({

Bylo zjisténo, Ze hlavnim davodem pro rozvoj
parodontopatii je mezenchymopatie — nemoc poji-
vové tkané, kdy dochazi k depolymeraci fibrino-
vych vldken a zakladnich mukopolysacharido-
vych slozek. Tato depolymerace vede k degeneraci
mezibunééné hmoty a tak umoZniuje priuchod
Skodlivym latkam, jako napi#iklad toxintm,
a znesnadnuje distribuci Zivin a mezibunéénych
mediatort. V piipadé zanéth a poranéni je kyse-
lina hyaluronova rozloZena enzymem hyaluroni-
dazou. P#i Spatné oralni hygiené je hyaluronida-
za produkovana bakteriemi plaku. Tento enzym
vyvolava ztratu struktury a ochabovani tkané
gingivy, usnadiiuje vyménu tekutiny mezi tkani
a cévami a zpusobuje tak vznik mirnych otokd.
Enzymatické rozloZeni kyseliny hyaluronové
podstatné zvySuje permeabilitu tkani a kapilar,
dasledkem ¢ehoz se toxiny, bakterie a chemické
vede, sou¢asné s ostatnimi vlivy, ke zhorSenému
hojeni ran a zanétu.

Gingivitis a parodontitis jsou stavy, jez jsou
ovlivnény rozmanitosti mistnich a celkovych fak-
torda. Mistni a celkové vlivy mohou urychlit vyvoj
a modifikovat klinicky prabéh zanétlivych pocho-
da parodontu.

Mistni faktory:
Mikroorganismy

Zubni kamen
\fliv potravy
Ustni dychani

e Mechanické léze
e Chemické léze
e Termické reakce

Celkové faktory:
Nevyvazena strava
Hormonalni nerovnovaha
Téhotenstvi

Puberta

Menstruace

Diabetes mellitus
Nezadouci tcinky 1ékta
Avitaminéza

Krevni choroby

Etiologicky se na generalizaci gingivitis a pa-
rodontitis podileji patogenni mikroorganismy
zubniho plaku, jako naptiklad gramnegativni
anaerobni bakterie Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia a Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans.

7Z dalgich mikrobidlnich patogent muZeme
jmenovat Mycoplasma salivarium, kvasinky
a podobné.

Typicka plakem podminéna gingivitis je tedy
zpusobena infekei Prevotella gingivalis — bakte-
rii, ktera produkuje specifické enzymy (proteina-
zu a hyaluronidazu) Ty jsou zodpovédné za
degradaci dulezitych struktur pojivové tkané,
jako napiiklad kolagenu a imunoglobulint, depo-
lymeruji strukturu kyseliny hyaluronové, a tim
vedou k degeneraci zakladni hmoty periodoncia.
To muze nasledné vyustit v pretrvavani klinic-
kych podminek vedoucich k parodontitis s ptidru-
Zenymi patologickymi zménami, které, pokud
nejsou lé¢eny, mohou vést ke ztraté zubu.

P#i nemocech dasni (zanétech, dastovych cho-
botech, poranénich apod.) potieba kyseliny hya-
luronové vyznamné nartstd (az o 200 %
v porovnani s normalnim stavem), coZ pouze
doklada jeji nepostradatelnost pii regene-
raénich pochodech v dasni piFitomnych
bunék.

Nedostatek kyseliny hyaluronové, jez vznika
za téchto podminek, zabranuje tkanim v:

e obnoveni optimalni hydratace (odstranéni
otoku, a tedy i tlaku a nasledné bolesti),

e aktivaci migrace fibroblastu (bunky dulezité v
procesu hojeni), dochazi tedy k oddaleni uplné-
ho zhojeni.

Z vysledku klinickych studii je zfejmé, Ze poda-
ni exogenni (télu cizi) kyseliny hyaluronové
vyznamné napoméha urychlit proces hojeni
poskozenych tkani.

Nedostatek kyseliny hyaluronové tedy
stoji v pozadi pokracdovani nehojicich se
zanétlivych stavu.
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KYSELINA HYALURONOVA

Charakteristika

Kyselina hyaluronova je pfirodni latka, ktera
se prirozené vyskytuje v celé Zivolisné ¥isi. Je
prevladajici ¢asti zaklada substance, v niz buriky
téla rostou, vyvijeji se a Zziji. Je to nesulfatova
polysacharidova slozka extracelularni hmoty
celého téla, jako je pokozka, synovidlni tekutina,
sklivec oka, pupeénik, chrupavka a parodontalni
tkan. Zde je nepostradatelnou souéasti nepo-
ruSenych zdravych dasni a mékkych tkani
ustni dutiny.

Vlastnosti

Kyselina hyaluronovd ma mimoiadné velkou
schopnost vazat vodu — aZ 50nasobek vlastni
molekularni hmotnosti! Diky této vlastnosti
reguluje hydrataci tkdni a ptsobi jako bariéra
proti vstupu mikroorganismiu a toxinu,
které prispivaji k etiologii parodontalnich one-
mocnéni. Je to nejobvyklejsi substance ve skupi-
né latek znamych jako glukosaminoglykany. Ty
poskytuji tkanim stabilitu.

Dalsi vlastnosti kyseliny hyaluronové:

e Podporuje hojeni stimulaci angiogeneze.

e Ma bakteriostatické a antiseptické vlastnosti
a je mozné, ze muze byt aktivni proti kvasin-
kam.

e Udrzuje strukturalni celistvost tkani.

e Chrani tkané tvofenim bariéry proti prachodu
latek o vysoké molekularni hmotnosti, napti-
klad endotoxinti.

e Stimuluje produkeci protizanétlivych cytokini-
nu prostiednictvim fibroblastt.

e Reguluje migraci fagocyta do zanicenych oblasti.

e Zabranuje bakteridlni kolonizaci a inhibuje
bakterialni aktivitu.

¢ Reaguje s fibrinem a stimuluje granulaci tkani
a rychlejsi hojeni ran.

e Stimuluje diferenciaci, rast a vyvoj jak minera-
lizovanych, tak nemineralizovanych tkani.

¢ Profesionalné aplikovana do gingivalnich cho-
boti zpusobuje prokazatelnou redukei jejich
hloubky.

e Je absorbovana mistné, nikoli celkové, pokud
je aplikovana na tkan.

Synteticka forma kyseliny hyaluronové,
zvana hyaluronan, byla vyvinuta pro klinické
pouziti ke zvladnuti zanétu v ustni dutiné. Je
to prvni protizanétlivy prostiedek, jenz byl speci-
alné vyvinut pro dentalni pouziti!

Funkce

Predbéziné diakazy proto nasvédéuji, ze kyseli-
na hyaluronova je velmi slibnym mediato-
rem regenerace parodontu a lééeni paro-

\

dontalnich onemocnéni tim, Ze podporuje rych-
lou remisi symptom® nejen na marginalni gingi-
vé, ale také v hlubsich parodontalnich tkanich.

Vyskyt

Kyselina hyaluronova byla nalezena ve
vSech parodontalnich tkanich v raznych
mnozstvich, vice se vyskytuje v neminerali-
zovanych tkanich jako je gingiva a paro-
dontalni ligamenta, nez v mineralizovanych
tkanich jako je zubni cement a alveolarni kost.
Ma tendenci ke koncentraci zvlasté v téch vrst-
vach dasnového epitelu, které jsou nejblize
k povrchu, kde ptisobi jako bariéra zajistujici sta-
bilitu a elasticitu parodontu. Zde je nepostrada-
telnou souéasti neporusenych zdravych
dasni a mékkych tkani astni dutiny. Navic,
diky vysokym hladindm v krevnim séru, je kyse-
lina hyaluronova pfitomna v sulkularni tekutiné
jako prevladajici faktor. Z vyse uvedeného vyply-
va, ze kyselina hyaluronova je €isté fyziologic-
ka latka bez jakychkoli toxickych nebo
nevhodnych pruvodnich jeva. Lze ji tedy
bez omezeni pouZit k 1ééeni u déti, senior,
téhotnych Zen a diabetikt a téz s vyhodou
i pfi souasném uzivani antibiotik.

Klinické pouziti kyseliny hyaluronové ve
stomatologii

Kyselina hyaluronova je mocny biologic-
ky prostiredek, jez se ve stomatologii pouzi-
va v téchto indikacich:

¢ K dosazeni lepsiho a rychlejsiho hojeni béhem
a po skonceni terapie gingivitis a parodontitis,
dale k 1é¢eni stomatitidy, aft, xerostomie. To je
Castetné uziteéné u téch pacientt, kteti vyka-
zuji zhorSené hojeni a tendenci pro rychly
navrat zanétu po skonéeni 1écby.

e K podpotre hojeni traumat marginalni gingivy
po chirurgickych zéakrocich jako je extrakce
zubu, resekce koienového hrotu atd.

e Jako doplnék regeneracénich pochodu, kdy sti-
muluje konverzi fibrinogenu na fibrin
a podporuje angiogenezi.

¢ K omezeni krvaceni marginalni gingivy béhem
otiskovani, zvlasté kdyz je marginalni gingiva
v zanétu a ma tak tendenci ke snadnému krva-
ceni.

e Ke zklidnéni sliznice alveolarniho vybézku
podrazdéné snimacimi i fixnimi nahradami.

e V konzervaéni stomatologii, kde se pti zhoto-
vovani vyplni muzeme p#iblizit k okraji gingi-
vy a tak vypln zabarvit i nepatrnym mnoz-
stvim krve z této oblasti.

¢ K redukci vyskytu radia¢niho zanétu epitelu
u pacientu, ktefi se podrobili radioterapii pro
karcinom hlavy a krku.

e U déti béhem proiezavani prvni a druhé dentice.

e U téhotnych Zen, diabetikt a seniort.
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Po zavedeni dentalnich implantata. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze pouzivani kyseliny hyalu-
ronové po dobu prvnich 2 mésict po implanta-
ci (osteointegracni faze) a chlorhexidinu po
dobu 26 mésica (udrZovaci faze) zarucuji nej-

vvvvvv

Pouziti kyseliny hyaluronové v jinych
medicinskych oborech

Kyselina hyaluronova se po desetileti Siroce
pouziva v celém svété v medicinskych oborech jako
je oftalmologie (napi. po operaci Sedého zakalu),
dermatologie (napi. k 1é¢eni popalenin a odienin)
a revmatologie (napi-. k 1é¢eni artritis a artrosis),
aby posilila tkanovou reparaci a rast bunék.

ZAVER

Kyselina hyaluronova piedstavuje ve sto-
matologii od zakladd nové biologické pribli-

\

Zeni k prevenci a fyziologické terapii lézi
a zanétlivych onemocnéni ustni dutiny. Jeji
lécebna ucinnost a kompatibilita byly potvrzeny
v fadé klinickych studii naptiklad v Italii
a kontrolovanymi aplikacemi v ordinacich stoma-
tologti u stovek tisict pacientt v ¥adé evropskych
zemi.

Je to naprosto fyziologicky, a tim
i nesSkodny prostiedek, ktery predstavuje
velmi Géinnou pomoc v lé¢eni afekci mék-
kych tkani tstni dutiny.

Literatura u autorky.

MUDr. Dana Varikovd,
praktickd zubni lékarka,
soukromd zubni ordinace

569 02 Briezovd nad Svitavou

(Inzertni ¢lanek)
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