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SOUHRN

Uvod a cil: Zachovani homeostazy v Ustni duting neni
spojeno pouze s imunitni reakci a metabolismem mék-
kych tkani, ale také s komenzalnimi a patogennimi bak-
teriemi. V rdmci vyvoje pfipravkl a prostfedkd Ustni hy-
gieny jsou hledana nova ¢i alternativni antibioticka agens.
Jednou z aktualné studovanych skupin latek jsou fytoka-
nabinoidy, pfedevsim kanabidiol (CBD). Cilem predlozené
studie je zhodnotit antimikrobialni plsobeni ¢tyf nepsy-
chotropnich fytokanabinoid{ na vybrané oraini bakterie.

Metoda: Antimikrobialni Gcinky (MIC - minimalni inhibic-
ni koncentrace) fytokanabinoidl byly stanoveny in vitro
standardni mikrodilu¢ni technikou. Hodnocen byl tGcinek
CBD, kanabigerolu (CBG), kanabichromenu (CBC), kanabi-
nolu (CBN) a vybranych extraktd s obsahem 50 % CBD ne-
bo CBG na Streptococcus mutans CCM 7409 a Porphyromo-
nas gingivalis CCM 3985. Dale byl hodnocen Gcinek CBD
na Lactobacillus acidophilus CCM 4833, Lactobacillus casei
CCM 1825, Aggregatibacter actinomycetemcomitans CCM
4688 a Eikenella corrodens CCM 5985. Jako aktivni kompa-
rator byl pouzit chlorhexidin diglukonat (CHX).

Vysledky: Hodnoty MIC pro CBD u P. gingivalis byly po-
dobné hodnotédm, kterych jsme dosahli u CHX (1-2 pg/ml).
pro CBG. U L. casei a L. acidophilus se MIC pro CBD bli-
zily MIC pro CHX. Konkrétné pro L. casei byl CBD stejné
ucinny jako CHX (MIC 2-4 pg/ml). Pro L. acidophilus byla
stanovena MIC pro CBD (4-8 pg/ml) a pro CHX (2-4 pg/
ml). U ostatnich mikrobd byla Gc¢innost CBD v porovnani
s CHX nizsi. A. actinomycetemcomitans je inhibovan v rUs-
tu vyznamné lépe CHX (MIC = 4 yg/ml) nez v pfipadé CBD
(MIC > 128 pg/ml). Rozdily také vykazovalo antimikrobial-
ni pdsobeni CBD (MIC 16-32 pg/ml) a CHX (MIC 2-4 pg/ml)
u E. corrodens. Testované komplexni smési nevykazovaly
vyznamné vyssi antimikrobialni Gcinky ve srovnani s jed-
notlivymi fytokanabinoidy.

Zaveér: Vysledky ukazuji, Ze nepsychotropni fytokanabi-
noidy (pfevazné CBD) inhibuji vybrané bakterie, které jsou
soucasti oralni mikrobioty. Soucasné jsou schopné inhi-
bovat rdst periopatogennich bakterii, jako je P. gingivalis,
av pripadé CBD i E. corrodens, coz naznacuje moznost dal-
Siho vyzkumu a vyuziti v zubnim lékarstvi.

Klicova slova: fytokanabinoidy, kanabidiol, zanét,
parodont, mikrobiom

SUMMARY

Introduction, aim: Maintaining homeostasis of the
oral cavity is associated not only with the immune
response and soft tissue metabolism but also the
action of commensal and pathogenic bacteria. In the
development of dental remedies against pathogenic
forms, new/alternative antibiotic agents are being
sought. One of the currently studied groups of these
substances are the phytocannabinoids, in particular
cannabidiol (CBD). The aim of the presented study
was to evaluate the antimicrobial effects of four non-
psychotropic phytocannabinoids on selected oral
bacteria.

Methods: The antimicrobial effects (MIC - minimal in-
hibition concentrations) of phytocannabinoids we-
re determined in vitro using a standard microdiluti-
on technique. The effect of CBD, cannabigerol (CBG),
cannabichromene (CBC), cannabinol (CBN) and se-
lected phytocannabinoid extracts composed of 50%
CBD or CBG was evaluated on Streptococcus mutans CCM
7409 and Porphyromonas gingivalis CCM 3985. The effect
of CBD was further tested on Lactobacillus acidophilus
CCM 4833, Lactobacillus casei CCM 1825, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans CCM 4688, and Eikenella corrodens
CCM 5985. Chlorhexidine digluconate (CHX) was used as
an active comparator.
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Results: The MIC values of CBD in P. gingivalis were
similar to those for CHX (1-2 pg/ml). In case of
S. mutans, the lowest MIC was found for CBG (8 pg/ml).
For L. casei and L. acidophilus, MIC for CBD was close
to MIC for CHX. Specifically for L. casei, CBD was as
effective as CHX (MIC 2-4 pg/ml). In L. acidophilus, MICs
were determined for CBD (4-8 pg/ml) and for CHX
(2-4 pg/ml). For other microbes, the efficacy of CBD
was lower than that for CHX. A. actinomycetemcomitans
growth was significantly more inhibited by CHX
(MIC = 4 pg/ml) than by CBD (MIC > 128 pg/ml). Similar
effects were observed for E. corrodens with the following

and CHX (MIC 2-4 pg/ml). The tested complex mixtures
showed no superior antimicrobial effects than individual
phytocannabinoids.

Conclusion: The results show that non-psychotropic
phytocannabinoids (predominantly CBD) inhibit some
oral bacteria. At the same time, they are able to inhibit
the growth of periodontopathogens such as P. gingiva-
lis, and in case of CBD also E. corrodens, which suggests
the possibility of further research and application in
dentistry.
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UVOD

Parodontitis (parodontitida) je definovana
jako zanétlivé onemocnéni, které mdze zpu-
sobit ireverzibilni ztratu periodontalnich va-
z0 a alveolarni kosti [1]. Parodontitida posti-
huje 20-50 % svétové populace [2] a je po-
vazovana za jednu z nejcastéjsich pficin ztra-
ty zubd [3]. Zachovani ordlniho zdravi ne-
bo progrese onemocnéni jsou spjaty s oral-
ni mikrobiotou [4], ktera je tvoFfena vice nez
700 druhy bakterii [5]. Oralni bakterie hra-
ji zasadni roli v udrzovani homeostazy Ustni
dutiny a zabrafuji rozvoji zanétlivych one-
mocnéni [6]. NaruSeni oralni mikrobioty (dis-
biéza) spolecné s dalSimi rizikovymi faktory,
jako jsou koureni, nedokonala ustni hygiena,
diabetes mellitus, hormonalni zmény u Zen,
medikace nékterych IéCiv a stres, mlze vést
k rozvoiji gingivitidy a nasledné parodontitidy
[7]. Mezi nejvyznamnéjsi patogeny podilejici
se na rozvoji parodontitidy se Fadi bakterie
Cerveného komplexu, do kterého patfi Por-
phyromonas gingivalis, Treponema denticola
a Tannerella forsythia [8].

Pfitomnost periopatogent zpUsobuje ak-
tivaci bunék vrozeného imunitniho systému
(napf. makrofagy, antigen prezentujici den-
dritické bunky, ,natural killer” bunky a neu-
trofily) a bunék adaptivni imunity (T a B lym-
focyty), coz vede k uvolfovani prozanétlivych
cytokind IFN-y (interferon-gamma), interleu-
kin-1 a 6 (IL-1 a IL-6), interleukin-17 (IL-17),
TNF-a (tumor necrosis factor-alpha) a en-
zym0, predevsim kolagenas (matrixova me-
taloproteinasa) [9]. Pokud neni regulace za-
nétlivého procesu dostatecnd, mize dojit
k zdvaznym zménam v tkanich parodontu,

jako je ztrata attachmentu, vznik parodontal-
nich chobotd, gingivalnich reces( vedoucich
k viklavosti zubd, jejich mobilité a konecné
ztraté zubu [10].

Kombinace technik mechanického Ccisté-
ni s antibakterialné aktivnimi latkami, které
ovliviiuji rozvoj zanétu a rlst patogennich
bakterii, je hlavni cestou k potlaceni rozvoje
parodontitidy. Na zakladé toho jsou hleda-
na nova nizkomolekularni terapeutika splfu-
terialni Ucinek a dobry bezpecnostni profil.
Jednou z aktudlné studovanych skupin latek,
které mohou splfiovat vySe uvedena kritéria,
jsou nepsychotropni fytokanabinoidy, pfede-
vSim kanabidiol (CBD). Fytokanabinoidy fadi-
me mezi sekundarni metabolity produkova-
né rostlinami rodu Cannabis a délime je na
psychotropni (hlavni predstavitel je A°-tetra-
hydrokanabinol, THC) a nepsychotropni [11-
13]. Mezi nepsychotropni fytokanabinoidy
patfi kromé CBD i kanabigerol (CBG), kana-
bichromen (CBC), kanabinol (CBN), kana-
bidivarin (CBDV) a dalsi (obr. 1). CBD je po-
vazovan za latku s prokazatelnym protiza-
nétlivym, cytoprotektivnim a anxiolytickym
Ucinkem [14]. Podle recentnich studii je CBD
schopen potlacit tvorbu prozanétlivych cyto-
kinG skrze snizeni bunéc¢né imunitni odpo-
ci CBD jevi snizeni produkce nékterych me-
didtor zanétu, jako napfriklad IFN-y, TNF-q,
IL-1B a IL-10 [15]. CBD ovliviiuje endokanabi-
noidni systém a pUsobi bifazicky a pleiotrop-
né, viz interakci s PPAR-y [16] a dalSimi re-
gulacnimi drahami. Z hlediska cytoprotektiv-
nich buné¢nych mechanism( bude sehravat
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dulezitou Ulohu interakce CBD s Nrf2 drahou
[17]. CB2 receptor je v parodontalni tkani
exprimovan in vivo na Urovni genu i proteinu,
avsak CB1 receptor nebyl na Grovni proteinu
detekovan [18].

Dostupné znalosti o vyuziti fytokanabi-
noidd (predevsim CBD) v [é¢bé zanétu paro-
dontu jsme recentné popsali a kriticky ana-
lyzovali [19]. NaSe znalosti o antimikrobial-
nim plsobeni CBD na G-negativni/anaerobni
nebo fakultativné anaerobni bakterie nebo
pfimo na vybrané periopatogeny jsou velmi
omezené [20, 21]. Je zndmo, Ze CBD dokaze
potlacit rst P. gingivalis a F. alocis [22]. Podle
prace Kosgodage a kol. z roku 2019 CBD inhi-
buje uvolriovani membranovych vacka, které
se Ucastni bakterialni komunikace a interak-
ce s prostfedim [23]. Nelze opomenout, Ze
fytokanabinoidy také mohou spoustét CB2/
PI3K osu, coZ mizZe vést k potlaceni pfiroze-
né odpovédi v{ci ordlnim patogentim [22].

CBD in vivo snizuje Ubytek alveolarni kosti
a moduluje NF-kB RANKL/RANK drahu u po-
tkand s experimentalné vyvolanou parodon-
titidou. Taktéz byl pozorovan pokles v migra-
ci neutrofild asociovany se snizenou produk-
ci IL-1B and TNF-a [24]. In vitro byl recentné
studovan efekt CBD, CBG a CBDV na potlace-

HO
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ni zanétu vyvolaného IL-1R. Po aplikaci zkou-
manych fytokanabinoidl byla snizena pro-
dukce INF-y, TNF-a a IL-2. Vysledky naznacu-
ji, Ze kazdy fytokanabinoid mZze mit unikatni

.....

a raznym zpUlsobem zasahovat do fungovani
imunitniho a endokanabinoidniho systému
[25]. Experimenty s nejriznéjsimi bunécny-
mi modely naznacuji, ze CBD mUZe prispivat
k regeneraci a potlaceni zanétu, ktery byl vy-
volan lipopolysacharidem (LPS). Vedle toho
kombinace CBD a LPS mUze vykazovat imu-
nosupresivni efekty [22, 26-31].

Cilem predloZené studie je zhodnotit anti-
mikrobialni plsobeni nepsychotropnich ka-
nabinoidl a jejich smési na vybrané oralni
patogeny in vitro.

MATERIALY A METODY
Testované latky a extrakty

K testovani jsme zvolili ¢tyfi fytokanabinoidy
(CBC, CBD, CBG a CBN) a dva extrakty (CBD-E
a CBG-E). CBC, CBD, CBG a CBN byly pfipraveny
syntetickou cestou (99% Ccistota). CBC a CBN
byly syntetizovany podle jiz dfive zavedené-
ho protokolu [32]. CBD a CBG byly spole¢né
s extrakty CBD-E a CBG-E dodany firmou
CBDepot, s. r. o. (Teplice, Ceska republika).

Obr. 1

Chemické struktury
studovanych
fytokanabinoid.

Fig. 1

Chemical structures
of studied
phytocannabinoids.
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Specifikace extraktt
CBD-E: Hemp Flavouring Preparation
(THC-Free) - 50 % CBD type, CSF2019/021-I.
CBD-E sloZeni: CBD 47,00-49,00 % (w),
CBDV 0,30-0,70 %, CBD-C4 0,05-0,20 %,
CBG 1,00-2,00 %, CBG-C3 0,01-0,35 %,
CBG-C4 0,01-0,02 %, CBC 0,01-0,02 %,
CBN < 0,005 %, A9-THC < 0,005 mg/g smési.
CBG-E: Hemp Flavouring Preparation
(THC-Free) - 50 % CBG type, CSF2019/020.
CBG-E sloZeni: CBG 47,00-49,00 % (w),
CBG-C3 0,50-1,50 %, CBG-C4 0,05-1,00 %,
CBD 0,05-5,00 %, CBDV 0,00-0,07 %,
CBD-C4 0,00-0,02 %, CBN < 0,005 %,
A9-THC < 0,04 mg/g smési.

Chlorhexidin diglukonat (C9394) byl dodan
firmou Merck (Darmstadt, Némecko).

Testované bakterialni kmeny

Streptococcus mutans CCM 7409, Porphyro-
monas gingivalis CCM 3985, Lactobacillus aci-
dophilus CCM 4833, Lactobacillus casei CCM
1825, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
CCM 4688, Eikenella corrodens CCM 5985.
Kmeny byly ziskany z Ceské sbirky mikroor-
ganismU, Brno (CCM).

Kultivaéni médium

Wilkins-Chalgren agar (WCHA; HiMedia,
Bombaij, Indie) se 7 % ovcich erytrocytd a vi-
taminem K (0,001 mg/ml) byl pouZit pro kul-
tivaci vSech mikrobU vyjma laktobacild. MRS
agar (MRSA; Oxoid, Basingstoke, UK) byl po-
uZit pro kultivaci laktobacild. Pro S. mutans
a P. gingivalis byla pouZita mozko-srdcova in-
fuze (BHI, Oxoid, Basingstoke, UK) obohace-
na vitaminem K (0,001 mg/ml) a heminem
(5 mg/ml) - BHI+kh. Pro L. casei, L. acidophi-
lus, E. corrodens, A. actinomycetemcomitans
byla pouZita mozko-srdcova infuze (BHI,
Oxoid, Basingstoke, UK).

Metodika testovani tcinku latek

Citlivost vybranych mikrob( k testovanym
substancim a extraktdm byla ovéfena mik-
rodilu¢ni metodou [33]. Z jednotlivych ex-
traktQ a substanci byly Fedénim v DMSO (di-
methylsulfoxid) pfipraveny zakladni pracovni
roztoky. Ty pak byly dale Fedény pfislusSnym
kultivacnim tekutym médiem tak, aby podil
DMSO byl maximalné 1:100 a neinhiboval rdst
mikrobd. Sériovym Fedénim, Fedici faktor 1:2,
pak byly pfipraveny pozadované koncentra-
ce jednotlivych vzork(. Nasledné bylo 135 pl
kazdého Fedéni napipetovano do pfislus-
nych jamek 96jamkové mikrotitracni des-
ticky ztvrzeného polystyrenu s kulatym
dnem (Gamma Group, a. s., Ceské Budg&jovice,

Ceskéa republika). Z erstvych kultur testova-
nych kmen( na WCHA event. MRSA, byly pfi-
praveny suspenze v BHI/BHI+kh. Jednotlivé
jamky s narfedénymi extrakty byly inokulovany
15 pl pripravené suspenze tak, aby vysledna
koncentrace bakterialnich bunék odpovidala
5 x 10° CFU/ml £ 10 %. V pfipadé S. mutans
(24 h) a P. gingivalis (60 h) probihala inkuba-
ce v Anaerobic Work Station (Ruskinn Techno-
logy, York, UK) s anaerobni atmosférou (80 %
N,, 10 % CO, a 10 % H,) pri 37 °C. Ostatni mi-
kroby byly inkubovany pfi 37 °C v inkubatoru
CO, (Sanyo, Moriguci, Japonsko) v atmosfére
s 5 % CO, po dobu 48 h. V jednotlivych jam-
kach mikrotitracni desticky byl sledovan rust
mikroba, ktery se projevil zakalem média
nebo jako sediment na dné jamky mikro-
titracni desticky. Pri inhibici rdstu mikroba
zUstalo médium ¢iré, bez viditelné sedimen-
tace nebo zakalu.

Metodika hodnoceni

Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) byla
ného vzorku, pfi které nebyl pozorovan rist
mikroba. Stanoveni MIC jednotlivych vzork(
bylo u testovanych mikrobl provedeno ve
tfech nezavislych experimentech, v kazdém
se tfemi opakovanimi.

VYSLEDKY

U mikrobl P. gingivalis a S. mutans byla di-
luéni metodou hodnocena MIC pro skupi-
nu nepsychotropnich fytokanabinoid(, CBD,
CBN, CBC a CBG (tab. 1). Hodnoty MIC pro
CBD u P. gingivalis byly podobné hodno-
tam, kterych jsme dosahli pro CHX (1-2 pg/
(8 pg/ml) zjistény pro CBG. U L. casei a L. aci-
dophilus se MIC pro CBD blizily MIC pro CHX.
Konkrétné pro L. casei byl CBD stejné ucin-
ny jako CHX (MIC 2-4 pg/ml). Pro L. acidophi-
lus byla stanovena MIC pro CBD (4-8 pg/ml)
a pro CHX (2-4 pg/ml). U ostatnich mikrobt
byla Gcinnost CBD v porovnani s CHX niZzsi.
A. actinomycetemcomitans je inhibovan v ris-
tu vyznamné lépe CHX (MIC = 4 pyg/ml) nez
v pfipadé CBD (MIC > 128 pg/ml). Podobné
rozdily vykazovalo antimikrobidlni plsobeni
CBD (MIC 16-32 pg/ml) a CHX (MIC 2-4 pg/ml)
u E. corrodens. V pripadé CBD-E a CBG-E by-
ly pozorovany MIC v rozsahu 2-8 ug/ml (pro
P. gingivalis) a 16 pyg/ml (pro S. mutans).

DISKUSE

Fytokanabinoidy vykazuji antimikrobial-
ni aktivity va¢i G-pozitivnim bakteriim, coz
ukazali Blaskovich a kol. ve studii zamére-
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Tab. 1 MIC (pg/ml) testovanych fytokanabinoid( a extraktd (CBD-E a CBG-E) ve srovnani
s chlorhexidinem (CHX). V tabulce je uveden rozsah namérenych hodnot, v zavorce pak jejich median.

Tab. 1 MIC (ug/ml) of tested phytocannabinoids and extracts (CBD-E and CBG-E) compared to
chlorhexidine (CHX). The range of measured values is shown in the table, with their median in brackets.

Ia’IE::‘)I(::‘aékt P. gingivalis | S. mutans | E. corrodens | A. actinomycetemcomitans | L. acidophilus | L. casei
(BG-E 4-8 (6) 16 - - - -
(BD-E 2-4 (4) 16 = = = =
(BC 16 32 - - - -
(BD 1-2(1,5) 16 16-32 (16) >128 4-8 (4) 2-4(2)
(BN 8 2 - - - -
(BG 4 8 - - - -
CHX 1 1-2.(1) 2-4(2) 4 2-4 (4) 2-4(4)

.~ latka/extrakt nebyly u daného mikroorganismu testovany (substance/extract has not been tested

for the microorganism).

né na vybrané meticilin-rezistentni kmeny
Staphylococcus aureus (MIC CBD 1-4 pg/ml)
[20, 21]. Vysledky naSi prace prokazaly jed-
noznac¢nou inhibici rdstu také u anaerobni
G-negativni bakterie P. gingivalis, a to pfede-
viim po aplikaci CBD. Antibakterialni Gcinky
CBD byly dale testovany u A. actinomycetem-
comitans a E. corrodens, jejichZ vyskyt je spo-
jen s parodontitidou [8]. Do komparativni-
ho testovani s CHX byli také vybrani zastup-
Ci Lactobacillus sp. [34]. V pFipadé S. mutans,
ktery rfadime mezi G-pozitivni fakultativné
anaerobni patogeny [35], vykazoval nejniz-
Si hodnoty MIC CHX (1-2 pg/ml ), z testova-
nych fytokanabinoidd to byl CBG (8 pg/ml).
Tato preklinicka pozorovani jsou v souladu
se studii Gu a kol., ve které autofi hodnotili
Ucinky CBD na rUst P. gingivalis [22].

Stahl a kol. provadéli experimenty s bak-
terialnimi suspenzemi ziskanymi ze zubniho
plaku odebraného dobrovolnikim ve véku
18-45 let (n = 60) a nasledné testovali anti-
mikrobialni cinky CBD, CBC, CBN, CBG a ky-
seliny kanabigerolové ve srovnani se zub-
nimi pastami Oral B a Colgate [36]. Vzorky
zubniho plaku byly kultivovany s 12,5% roz-
tokem fytokanabinoidli a pfimo se zubnimi
pastami. Vysledky této studie ukazuji vySSi
antimikrobidlni Gc¢inky fytokanabinoidl nez
testovanych zubnich past [36]. Stejni autofi
testovali antimikrobidlni ucinky Ustnich vod
s obsahem 1 % CBD nebo CBG u subjektd
ve véku 18-83 let (n = 72). Bylo potvrzeno, ze
CBD a CBG maji podobny ucinek jako 0,2%
chlorhexidin diglukonat [37]. U obou stu-
dii Slo o stanoveni celkového poctu aerobné
kultivovatelnych bakterii a vykultivované mi-
kroby nebyly identifikovany. V nékterych ex-
perimentech byl srovnavan ucinek fytokana-
binoidl v roztoku s finalnimi prostredky Ust-
ni hygieny, nikoliv s aktivnimi ingredience-

mi téchto pripravkd (neni mozno urdit, kte-
ra slozka pfipravku je odpovédna za ucinek).

Vzhledem k tomu, Ze v praxi a v topickych
aplikacich prevladaji komplexni smési (ex-
trakty) fytokanabinoidl, byl také hodnocen
antimikrobialni Uc¢inek smési bohatych na
CBD (CBD-E) a CBG (CBG-E). Tyto nami tes-
tované komplexni smési, u kterych se pred-
pokladalo synergistické (nebo aditivni) pU-
sobeni jednotlivych komponent, nevykazo-
valy lepsSi antimikrobialni Gcinky ve srovna-
ni s jednotlivymi fytokanabinoidy. Synergic-
ké plsobeni jednotlivych komponent nebylo
tedy u vzorkl CBD-E a CBG-E potvrzeno. Na-
opak MIC samotného CBD u P. gingivalis by-
la podobna jako MIC pro CHX (pozitivni kont-
rola), ktery je etablovanym antimikrobialnim
a antimykotickym agens. Nami pozorova-
né MIC pro CHX se shoduji s vysledky studie
[38], kde byly popsany MIC pro P. gingivalis
2-4 pg/ml a S. mutans 1-2 pg/ml.

Pro hodnoceni U¢inku CBD a dalSich fytoka-
nabinoidl v Ustni dutiné sehrava klicovou Ulo-
hu nejenom jeho pUsobeni na tkané parodon-
tu, ale také vliv CBD na oralni mikrobiotu. Za-
sah CBD do vzajemné komunikace mezi G-po-
zitivnimi/G-negativnimi bakteriemi a bunikami

toprotektivnimu Ucinku [19]. V soucasné dobé
je v databazi ClinicalTrials registrovana klinic-
ka studie ,,CBD Effects on Periodontal Health
of Patients With Chronic Periodontitis” [39].
Tato placebem kontrolovana randomizovana
klinicka studie zabyvajici se moznostmi vyu-
Ziti fytokanabinoid v profylaxi onemocnéni
parodontu a jejich vlivu na oralni mikrobiotu
zatim nebyla publikovana. Klinické studie
predstavuji hlavni vyzvu, pokud jde o real-
né hodnoceni vyuZitelnosti fytokanabinoidd
v profylaxi onemocnéni parodontu a jejich vli-
vu na oralni mikrobiotu.
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V budoucim vyzkumu antibakterialniho pd-
sobeni fytokanabinoidl budeme cilit na kul-
tivace v biofilmu, ve kterém se ucinky aktiv-
nich latek mohou vyznamné lisit ve srovnani
s planktonickou formou mikrobU. Ziskané vy-
sledky mohou byt vyuZity pro dalsi (pre)klinic-
ké hodnoceni a aplikace CBD a dalSich nepsy-
chotropnich fytokanabinoidd v zubnim |ékar-
stvi, pfedevsim pak v parodontologii.

ZAVER

Vysledky ukazuji, Ze nepsychotropni fyto-
kanabinoidy (pfevazné CBD) inhibuji nékteré
bakterie, které jsou soucasti oralni mikrobioty.
Soucasné jsou schopné inhibovat riist periopa-
togennich bakterii, jako je P. gingivalis, a v pfipa-

CZECH! DENTAL JOURNAL 27023

dé CBD i E. corrodens, coz naznacuje moznost
dalSiho vyzkumu a vyuziti v zubnim Iékarstvi.
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