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SOUHRN

odedavna mezi zakladni vykony, avsak i vdnesni dobé sta-
le neni zcela jednotny pfistup k tomuto oSetfeni v pfipa-
dé kazu blizkého zubni dfeni. Existuji tfi rozdilné techniky
oSetreni, které maji své vyhody i nevyhody, nicméné jejich
spole¢nym cilem je zachovani vitality zubu. Prvni pfistup
k oSetfeni je totalni exkavace vSech kariéznich tkani se
zhotovenim definitivni vypIné, druhym zplsobem oSetre-
ni je selektivni exkavace s ponechanim malého mnozstvi
zméklych tkani pulpalné a zhotovenim definitivni vyplné.
Treti technikou je sekvencni exkavace, coz znamena dvou-
dobé oSetfeni s postupnym odstranénim vSech kariéznich
tkani. Toto prehledové sdéleni je zamérfeno pravé na treti
typ oSetfeni, tedy na odloZenou exkavaci a moznosti pro-
vedeni s vyuzitim rlznych remineralizacnich materiald.
Metody: Pro tento prehledovy ¢lanek byly vyhledany stu-
die v anglickém jazyku za pomoci klicovych slov (kaz blizky
dreni, odloZena exkavace, nepfimé prekryti zubni drenég,
hydroxid vapenaty, skloionomerni cement, kalciumsilika-
tovy cement, kalciumfosfatovy cement) a jejich obménou
s cilem shrnout soucasné poznatky o metodé odlozené
exkavace a materialech pouzivanych v této indikaci. Vyhle-
davalo se v databéazich PubMed, Web of Science a Cochra-
ne Library a zdrojich tuzemské literatury. Byly vybrany stu-
die predevsim z Casopisl s impakt faktorem a vydanych
v rozmezi let 2010 az 2020. Pro hlubsi pochopeni historic-
kého vyvoje problematiky byla literatura doplnéna i o né-
kolik publikaci z druhé poloviny minulého stoleti.

Zaveér: Osetreni hlubokého kazu se zachovanim vitality je
v dnedni dobé velmi diskutované téma a stale neni jed-
notny postup, jak tento vykon provést. Pfi dvoudobém
oSetfeni jsou k nepfimému prekryti zubni dfené nejcas-
téji vyuzivany materialy na bazi hydroxidu vapenatého
a skloionomernich cementd. Kalciumfosfatové cementy
maji vzhledem ke svym vlastnostem vysoky potencial vy-
uziti v této indikaci a zvySeni Uspésnosti oSetfeni, ale je
jeSté tfeba udélat podrobnéjsi in vitro vyzkum a klinické
studie.

Klicova slova: kaz blizky dreni, odloZena exkavace,
neprimé prekryti zubni dfené&, hydroxid vapenaty,

skloionomerni cement, kalciumsilikatovy cement,
kalciumfosfatovy cement

SUMMARY

Introduction, aim: Treatment of caries lesion has been
for a long time one of the basic procedures in dentistry,
but even today there is not completely uniform approach
to this treatment in case of deep caries lesion near the
dental pulp. There are three different techniques that
have both advantages and disadvantages; nevertheless
their common goal is to maintain the vitality of the tooth.
The first approach to treatment is the total excavation of
all carious tissues and a definitive filling application. The
other method of treatment is the selective excavation
with leaving a small area of softened dentin pulpally and
application of a permanent filling. The third technique is
stepwise excavation, which means two-visit treatment
with gradual excavation of all carious tissues. This review
article is focused on the third type of the treatment and
the possibility of using various remineralization materials.
Methods: For this article, studies in English were searched
using key words (deep caries, stepwise excavation, indirect
pulp capping, calcium hydroxide, glassionomer cement,
calcium silicate cement, calcium phosphate cement) and
their variations in order to summarize current knowledge
about stepwise excavation method and materials used
in this indication. The search was performed using
PubMed, Web of Science and Cochrane Library databases
and supplied by sources of Czech literature. Studies
were selected mainly from journals with impact factor
and published between 2010 and 2020. For the deeper
understanding of the historical development of the issue,
the literature was supplemented by several publications
from the second half of the last century.

Conclusion: The treatment of deep caries lesion with the
preservation of vitality is a much discussed topic today
and there is still not uniform approach, how to perform
this procedure. In case of stepwise excavation, calcium
hydroxide-based materials, glass ionomer cements and
calcium silicate cements are usually used for indirect
pulp capping. Due to their properties, calcium phosphate
cements have a high potential for use in this indication
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and may increase the success rate of treatment, however
more detailed in vitro research and clinical studies are still

needed.

Key words: deep caries; stepwise excavation; indirect
pulp capping, calcium hydroxide, glassionomer cement,

calcium silicate cement, calcium phosphate cement
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UVOD DO PROBLEMATIKY
Modernim pfistupem v zubnim |ékaFstvi
je minimalné invazivni oSetfeni a jednou
z hlavnich priorit je zachovani vitality jednot-
livych zub(. V pFipadé sanace hlubokého ka-
zu, u které by pfi tradicnim kompletnim od-
stranéni kariézniho dentinu hrozilo otevreni
drefiové dutiny, je mozné za urcitych podmi-
nek vyuzit selektivni exkavaci (obr. 1). Vtomto
ohledu je v dnesSni dobé velmi popularni sys-
tematicky pFistup k oSetfeni, ktery v roce 2012
zverejnili Alleman a Magne. Jedna se o elimi-
naci vétsiny kariéznich tkani a nasledné adhe-
zivni zapeceténi defektu [1]. Odstranovani ka-
riéznich tkani probiha primarné v periferni z6-
né (sklovina, dentino-sklovinna hranice), ktera
pro zajisténi dostate¢né silné adhezivni vazby
musi zUstat absolutné Cista. K ovéreni se pou-
Ziva detekeni barvivo. Déle je odstranén vnéj-
Si infikovany dentin, zatimco vnitfni afektova-
ny dentin barvici se lehce riiZové je ponechan
[1, 2]. Tento postup oSetfeni predpoklada eli-
minaci maximalniho mnoZstvi bakterii a ome-
zeni aktivity pripadnych zbylych mikroorga-
nismU zapecleténych adhezivem v dentino-
vych tubulech. V pfipadé velmi hlubokého de-
fektu Ize ponechat pulpalné i syté riZovy den-
tin, aby nedoslo k expozici pulpy, popfipadé
k poskozeni. Kavita je nasledné hermeticky
uzavrena pomoci adhezivniho systému Ctvrté
generace a kompozitniho materialu [1]. Z his-
tologickych studii vSak vyplyva, ze ponechani
byt i malého mnoZstvi bakterii v dentinu vede
k jejich Sifeni dentinovymi tubuly a pfetrvani
zanétlivych zmén v pulpé [3]. Ricucci a kol. ve
svych pracich doporucuji kompletni exkavaci
kariéznich tkani bez ohledu na to, jak je defekt
hluboky (obr. 2). Riziko perforace dferové du-
tiny je sice vyssi, nicméné je-li splnéno nékolik
podminek pro pfipadné pfimé prekryti zubni
drené, je tento druh oSetfeni pro histologicky
stav pulpy prinosnéjsi nez chronické drazde-
ni pfi vySe zminéném postupu [3]. Pulpa vZdy
musi byt zdrava nebo pouze reverzibilné zmé-
néna. Pokud nastane perforace, dochazi ke
krvaceni, které je zastavitelné maximalné do
Ctyf minut po aplikaci roztoku 1% chlornanu
sodného. Perforace musi mit okraje ve zdra-

vém dentinu a dentinové piliny, vznikajici v ka-
vité pfi preparaci, se nesmi dostat do kontak-
tu s pulpou. V opa¢ném pripadé mohou byt
zdrojem infekce a vést k selhani oSetreni.

Podminkou Uspéchu je izolace oSetfované-
ho zubu kofferdamem, ktery zajisti aseptic-
ké a prehledné pracovni pole umoZnujici po-
drobnou vizualni kontrolu. Pro prediktabilitu
kompletni exkavace kazu blizkého dreni a pri-
padného primého prekryti je nezbytné pou-
Zit operacni mikroskop [3]. V dnesni dobé se
k oSetfeni vyzadujicimu izolaci pouziva koffer-
dam, jehoZ poufZiti se oproti minulosti rozsifu-
je, ato zejména mezi mladSimi lékari [4, 5]. Vy-
baveni opera¢nim mikroskopem je doménou
spiSe specializovanych pracovist a mensi ¢asti
privatnich praxi. Z tohoto ddvodu pravdépo-
dobné nebude pro vétSinu praktickych zub-
nich 1ékard v béZzném provozu zminéné resent
hlubokého kazu snadno realizovatelné a bez
adekvatniho zvétseni mlze vyrazné klesat je-
ho Uspésnost.

Jako vhodné FeSeni pro béZzné praxe se na-
bizi dalSi typ oSetreni, ktery se zda byt kom-
promisem mezi selektivni exkavaci s definitiv-
ni vyplni a totalni exkavaci se zvySenym rizi-
kem expozice pulpy. Jedna se o sekven¢ni od-
stranéni kazu (obr. 3), tedy dvoudobé oSetre-
ni, jehoZ princip je znam jiz z pocatku 20. sto-
leti [6, 7].

SEKVENCNI EXKAVACE )
A NEPRIME PREKRYTI ZUBNI
DRENE

Sekvencni exkavace (dvouetapova, inter-
mitentni, odloZena exkavace, v angl. stepwi-
se excavation) kariéznich tkani je prediktabilni
typ o3etreni kazu blizkého dfeni se zachova-
nim vitality pulpy [6, 8]. Prvni ¢ast oSetfeni je
zamérena na zménu prostredi na hranici ka-
zu a dentinu a umoznéni nasledné tvorby ter-
ciarniho dentinu [9, 10]. Prvnim krokem je te-
dy odstranéni vétsiny nekrotickych kariéznich
tkani infikovaného dentinu, ktery obsahuje
denaturovana kolagenni vlidkna a velké mnoz-
stvi bakterii [2]. Postup preparace je obdob-
ny jako u ostatnich typl oSetreni. Primarné
je otevrena kavita tak, aby okraje zasahovaly
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do zdravé skloviny, aby byla ocisténa dentino-
-sklovinna hranice, odstranén nekroticky den-
tin, pulpalné je ponechana mala oblast zmék-
l[ého afektovaného dentinu [8]. Kavita maze
byt dezinfikovana 2% roztokem chlorhexidi-
nu, coz je povazovano za zlaty standard, nebo
GcinnéjSim 1-5% roztokem chlornanu sodné-
ho [11]. Roztoky se vSak v kavité nesmi smi-
chat, aby nedoslo ke vzniku karcinogenniho
precipitatu - parachloranilinu [12]. Nasledné
je zvolen material a zhotovena provizorni vy-
plA. Pacient odchazi z ordinace poucen o pro-
vedeném typu oSetfeni, o pfedpokladaném
pooperacnim pribéhu, pfipadnych komplika-
cich a nutnosti pribéznych kontrol vitality zu-
bu. Dalsi navitéva bézné probiha po Sesti az
dvanacti mésicich, mozna i dfive. Leksell a kol.
uvadéji moznost provedeni definitivniho oSet-
feni jiz po osmi tydnech [13]. Ve druhé fazi
oSetfeni oCekadvdme zménu charakteru kazu
z aktivniho na zastaveny. Po odstranéni pro-
vizorni vyplné je dokoncena exkavace, poté
identifikujeme zménu tvrdych zubnich tkani
z plvodné zméklého probarveného a matné-
ho povrchu na tmavy, leskly a predevsim tvrdy
dentin [9, 14, 15]. OSetFeni je zavrSeno zhoto-
venim definitivni kompozitni vyplné.

PODMINKY USPESNEHO
OSETRENI

Usp&snost sekvenéni exkavace zavisi na né-
kolika faktorech, konktrétné na stavu pulpy,
rozsahu afektovaného dentinu a volbé vhodné-
ho vyplfiového materialu. Vzhledem k prvnimu
zminénému kritériu je pfistupovano k tomu-
to typu oSetreni predevsim u mladych pacien-
td do tficeti let, jelikoZ ocekavame vyssi rege-
neracni potencial a tvorbu terciarniho dentinu
[16]. Zub musi byt asymptomaticky, maximal-
né s projevy reverzibilnich zmén. ZjiStujeme
zvySenou reakci na chladové podnéty, kterad do
nékolika sekund odezniva, chybi zde intervaly

spontanni bolesti. Na rentgenovém snimku je
zfejmy hluboky zubni kaz, jinak by mél byt sni-
mek bez dalSich patologickych zmén oSetfova-
ného zubu [17]. DalSim faktorem ovliviujicim
Uspésnost oSetreni je kvalita dentinu v defek-
tu. AxiaIni stény a gingivalni schiidek pfi oset-
feni vZdy musi sestavat z tvrdého nekariézniho
dentinu. Pulpalné se nachazi afektovany den-
tin, ktery je vyrazné mékéi nezZ zdravy dentin,
obsahuje vSak neporusend kolagenni viakna,
a je tedy schopny remineralizace [18, 19]. Afek-
tovany dentin je mozné v kavité ponechat. Plo-
cha ponechaného zméklého dentinu by mé-
la byt co nejmensi. Hlavni nevyhodou tohoto
oSetfeni je, Ze neexistuje jednoznacné rozho-
dovaci kritérium, jak hluboko v preparaci po-
kracovat a kolik afektovaného dentinu pone-
chat. ZaleZi zejména na zkuSenostech |ékare.
Pouziti detekéniho barviva maze do urcité miry
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Obr. 1

Selektivni exkavace;

a. otevreni kariézniho loZiska,
b. dokonceni preparace

- po obarveni detekénim
barvivem,

c. definitivni vypln,

d. vychozi RTG,

e. RTG po oSetfeni

Fig. 1

Selective excavation;

a. opening of the carious
lesion,

b. finishing the preparation -
after staining,

c. permanent filling,

d. X-ray before

the preparation,

e. X-ray after the treatment

Obr. 2

TotdIni exkavace;

a. vychozi stav,

b. otevieni kariézniho loziska,
c. dokonceni preparace

- po obarveni detek¢nim
barvivem,

d. definitivni vypli

Fig. 2

Total excavation;

a. before treatment,

b. opening of the carious
lesion,

c. finishing the preparation -
after staining,

d. permanent filling
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Obr. 3

Dvouetapové oSetreni
hlubokého kazu;

a. vychozi stav,

b. provizorni vypli

k remineralizaci,

c. definitivni vypln

Fig. 3

Stepwise excavation;
a. before treatment,
b. temporary filling

- for remineralization,
c. permanent filling

pomoci, aviak u hlubokych [ézi neni spolehlivé,
predevsim pfi opakované aplikaci udava fales-
né pozitivni vysledek. DalSi podminkou Uspés-
ného dvoukrokového oSetfeni je spoluprace
pacienta, at uz se jedna o kvalitu Ustni hygie-
ny, nebo o dodrzovani termind kontrolnich na-
vStév. V neposledni Fadé je nutné zvolit vhodny
podlozkovy, popfipadé vyplfiovy material.

Druhou dlleZitou nevyhodou odlozené ex-
kavace je skutecnost, Ze pri oSetfeni nelze pri-
mo zjistit stav zubni dfené. V pripadé ireverzi-
bilni chronické pulpitidy neni ihned zjisténo, ze
zubni dfen je jiz nevratné poskozena a je indi-
kovan jiny zplsob osetfeni. Tento faktor snizu-
je Uspésnost odlozené exkavace i jednorazoveé
selektivni exkavace.

POZADAVKY NA MATERIAL
PRIDVOUFAZOVEM
OSETRENI

Ucelem prvni ¢asti o$etfen( je minimalizo-
vat mnozstvi bakterii, pfevést kaz z akutni do
chronické faze, a tim vytvorit vhodnéjsi pod-
minky pro pulpu k tvorbé terciarniho dentinu
[9, 10]. Tyto principy mizeme podpofit apli-
kaci vhodného provizorniho materialu. Ideal-
ni prostfedek by tedy mél mit antibakterialni
vlastnosti, schopnost remineralizace zmé&k-
|ého dentinu a indukce tvorby tercidrniho
dentinu. Dale mezi pozadované atributy pa-

tfi dostatecny okrajovy uzavér, rentgenkon-
trastnost a barevny odstin odliSny od tvrdych
zubnich tkani pro nasledné prehlednéjsi od-
strafiovani z kavity.

V dnesni dobé je jiz k dispozici v&tSi mnoz-
stvi rGznych materiald, které spliuji dané po-
Zadavky rGznou mérou. Patii mezi né mate-
ridly na bazi hydroxidu vapenatého, skloiono-
merni cementy, kalciumsilikatové cementy,
kalciumfosfatové materidly a historicky také
zinkoxideugenolovy cement.

VHODNE VYPLNOVE
MATERIALY
Zinkoxideugenolovy cement

Tento provizorni materidl byl drive Casto
vyuzivan diky svym vyhodnym vlastnostem,
mezi které patfi pfedevsSim analgetické, pro-
tizanétlivé a antimikrobialni Ucinky, dale ta-
ké nizka cena a relativné dobra aplikovatel-
nost [20]. Nevyhodou zinkoxideugenolového
cementu je mozna alergicka nebo cytotoxic-
ka reakce, tyto komplikace jsou v3ak typické
predevsim pro uziti materialu jako sealeru
v endodoncii [21]. Cement vznikd smichanim
prasku oxidu zineCnatého a tekutiny obsa-
hujici eugenol. Vznikly chelat eugenolatu zi-
necnatého se ve vodném prostredi dentino-
vych tubull rozkldda na hydroxid zinecnaty
a eugenol, ktery mGze do dentinovych tubu-
IG penetrovat, reagovat s volnymi radikaly
kompozitnich materialQ, a tim snizovat pev-
nost vazby adhezivniho systému na dentin
[20, 22]. Proto neni doporucovan ve spoje-
ni se zhotovenim kompozitnich rekonstrukci
a v indikaci odlozené exkavace byl prevazné
prekonan novéjsimi materialy.

Materidly na bazi hydroxidu vapenatého
Hydroxid vapenaty a materialy na jeho bazi
jsou v zubnim |ékafFstvi pouZzivany jiz od 20. let
minulého stoleti [23]. Jsou uplatfiovany
v mnoha indikacich, v oblasti nepfimého pre-
kryti je dodnes povazujeme za zlaty standard
[24]. Hydroxid vapenaty je silné zasadity
bily prasek (pH 12,5-12,8). V kontaktu s vo-
dou disociuje na hydroxylové a vapenaté ion-
ty. Hydroxylové skupiny zajiStuji vysoké pH
materialu, tim se podileji na neutralizaci ky-
selych zanétlivych produktl a na antibakte-
rialni aktivité. Vapenaté ionty jsou soucasti
remineralizacniho procesu a pravdépodob-
né i indukce tvorby terciarniho dentinu [25,
26]. Vodni suspenze, jakoZto netuhnouci ma-
terial s vyrazné nizkou pevnosti v tlaku a vy-
sokou rozpustnosti, neni vzhledem k témto
vlastnostem idealnim materialem pro nepfi-
mé prekryti pulpy. Jsou proto doporucova-
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ny upravené chemicky tuhnouci podlozkové
materialy s pfimési esteru kyseliny salicylové
(tzv. kalciumsalicylatové cementy), jejichZ di-
sociacni schopnost je dostate¢na, popfipadé
kombinované chemicky a svétlem tuhnouci
cementy s pfimési esteru kyseliny salicylové
a uretanmetakrylatu. Tento typ materialu ma
nizsi schopnost disociace na ionty, vykazuje
vSak vyrazné lepsi fyzikalni vlastnosti nez vy-
Se zminéné materialy [26, 27].

Skloionomerni cementy

Skloionomerni neboli sklopolyalkenoatovy
cement je material vytvoreny na konci 70. let
minulého stoleti, jehoZ zakladnim sloZzenim
jsou organické kyseliny, anorganické skelné
Castice obsahujici fluor, hlinik a kfemik a vo-
da [28, 29]. Tuhnuti probiha acidobazickou
reakci a nasledna chemicka adheze k tvrdym
zubnim tkanim je zprostfedkovana iontovou
vazbou mezi fosfatovou skupinou hydroxya-
patitu v tvrdych zubnich tkanich a karboxylo-
vou skupinou kyselin. Pozitivni vliastnosti je
teplotni roztaznost podobna dentinu, a pfe-
devsim skloving, dale pritomnost fluorido-
vych iontd, ktera zajistuje jak antibakterialni
schopnost materialu, tak také moznost remi-
neralizace. Nevyhodou je obecné nizka pev-
nost a mechanicka odolnost. Produkty jed-
notlivych vyrobcd se ve svém presném slo-
Zeni lisi, coz také znamena do znacné miry
rozdilné mechanické i chemické vlastnosti
[30, 31]. Velikost skelnych ¢astic ur€uje dobu
tuhnuti, odolnost v{ci tlaku a také ovliviiuje
miru uvoliiovani fluoridovych iontd [32]. PFi-
més napfiklad nanocastic titanu zvySuje pev-
nost v ohybu, tlaku a antibakterialni schop-
nost materialu [33]. Céstice hydroxyapati-
tu mohou zvySovat pevnost v ohybu a uvol-
novani fluoridovych iontd [34]. Materidly
oznacované jako karbomerni cementy maji
skloionomerni zaklad s obsahem nanocas-
tic fluorapatitu. Podobaji se mechanickymi
vlastnostmi modifikovanym skloionomernim
cementdm, avsak miru uvolhovani fluoridd
maiji vyssi, obdobné jako konvencni skloiono-
merni cementy. Jejich vyuZiti v rdmci remine-
ralizace vyZaduje dalsi vyzkum [35].

Kalciumsilikatové cementy
Kalciumsilikatové cementy byly poprvé po-
psany v 90. letech minulého stoleti, jako ma-
terialy vhodné k uzavirani perforaci vznik-
lych pfi endodontickém oSetfeni. Indikacni
spektrum se v priibéhu let vyznamné rozsi-
filo, stejné tak i nabidka rGzné upravenych
typl materidld [36]. Zakladem pro vsech-
ny kalciumsilikdtové cementy je portlandsky

cement nebo jeho jednotlivé sloZzky (trikal-
ciumsilikat, dikalciumsilikat a trikalciumalu-
minat) [37]. Dale je soucasti oxid bismutity,
zirkonicity nebo tantalicny zajistujici rlznou
rentgenkontrastnost materialu a dalsi aditiva
upravujici mechanické vlastnosti [36, 38]. Vy-
hodou této skupiny cementl je reakce s vo-
dou pfi tuhnuti, coZ ve srovnani s jinymi den-
talnimi materialy umoZznuje jejich ztuhnuti
i ve vihkém prostfedi [39]. Mezi dalSi pozitiva
patfi reakce materialu s dentinem s tvorbou
specifické mezivrstvy (angl. interfacial layer),
expanze pri tuhnuti, minimalni rozpustnost,
postupné zlepSovani mechanickych vlastnos-
ti v delSim casovém Useku (zrani neboli ma-
turace cementu). Hlavni nevyhodou je u né-
kterych starsich materiall z této skupiny ten-
dence k dyskoloracim a relativné vysoka ce-
na [36, 40]. Pokud jde o biologické vlastnosti,
jedna se o materialy vysoce biokompatibilni,
schopné stimulovat mineralizaci tvrdych zub-
nich tkani a proliferaci kmenovych bunék.
Vzhledem k produkci hydroxidu véapenatého
pfi tuhnuti vykazuji antimikrobialni a antifun-
galni ucinky [41, 42].

Kalciumfosfatové cementy

Kalciumfosfatové cementy byly vyrobe-
ny jiz v roce 1980. Od té doby byly v rGznych
Upravach a slozeni zkoumany a nyni jsou di-
ky svym vlastnostem bézné pouzivany prede-
vSim v oblasti kostni regenerace v ortopedii,
ale i v oblastech zubniho lékafstvi. Jedna se
o skupinu material obsahujicich v rizné mi-
fe vapenaté kationty spolu s fosfatovymi ani-
onty, pfipadné i skupiny H* a OH-a dalsi pri-
meési (chitosan, alginat, stroncium apod.) [43,
44, 45]. Vlastnosti materialu zavisi na velikosti
Castic, poméru jednotlivych sloZzek a misicim
poméru prasek/tekutina [46]. SpoleCnym ry-
sem vSech materiald této skupiny je biokom-
patibilita, osteointegrita a osteokonduktivita,
dale dobra aplikovatelnost a tuhnuti pfi té-
lesné teploté [44, 46]. Bylo prokazano, Ze ce-
menty obsahujici kalcium fosfat podporuji ta-
ké remineralizaci dentinu, ktery nasledné od-
povida zdravému dentinu [47]. V této indikaci
je zmifnovana nejvice provéfena smés tetra-
kalcium fosfatu a kyselého dikalcium fosfatu
- monetitu [48]. Jeji konecné tuhnuti probiha
acidobazickou reakci v priibéhu 24 hodin za
vzniku kalcium-deficientniho hydroxyapati-
tu (pomér Ca*/(PO,)* je v rozmezi 1,5-1,67)
[46]. Vykazuje také vyrazné vy3Si antimikro-
bialni Gcinky nez bézné pouzivany hydroxid
vapenaty [45, 49]. Tento material je vSak za-
tim v indikaci odlozené exkavace predmétem
dalSiho podrobnéjsiho vyzkumu.
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ZAVER

AC je sanace kariéznich defektd jednim
z nejcastéjsich stomatologickych vykon, je
zpUsob osetreni hlubokého kazu i v dnesni
dobé stale kontroverzni téma, nebot exis-
tuje vice znac¢né odlisnych pfistupld k oset-
feni. Na jedné strané kompletni exkavace,
ktera se zda byt histologicky nejvhodnéj-
$im typem oS3etfeni, avSak s rizikem obna-
zeni pulpy. To Ize brat do urcité miry i jako
vyhodu, nebot umozni ovéfFit, zda je poSko-
zeni zubni dfené kazem reverzibilni Ci ire-

verzibilni. Na strané druhé je selektivni ex-
kavace s ponechanim malého mnoZstvi ka-
riéznich tkani s adhezivnim uzavérem a na
zavér jako kompromisni feSeni mezi obé-
ma zminénymi je metoda odlozené exkava-
ce. Podle dostupnych studif selektivni i od-
loZzena exkavace redukuji riziko expozice
pulpy oproti totdlnimu odstranéni kariéz-
nich tkani [50]. Caste¢na exkavace s defini-
tivni vypIni ma mensi riziko vzniku pulpdl-
nich komplikaci oproti sekvencnimu oSet-
feni [10, 51]. AvSak po Uspésném dokonce-
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