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1. BIOLOGICKÉ VLASTNOSTI
SLITIN

1.1 Alergická reakce
Kovy obsažené v dentálních slitinách mohou

vyvolat alergickou reakci zprostředkovanou buň-
kami, kdy alergen reaguje s efektorovým T lym-
focytem, který je senzibilizován ke specifickému
alergenu předchozí expozicí. Efektorová T buňka
je při setkání s alergenem aktivována a vytváří
lymfokiny. Výsledkem je postupná infiltrace tká-
ně mononukleárními buňkami v průběhu několi-
ka dnů. Lokální projevy alergické reakce se
mohou projevit přímo v ústní dutině různými kli-
nickými symptomy. Celkové projevy se mohou
manifestovat nejčastěji jako únava, cefalea,
nadměrné pocení nebo nauzea [27, 46, 48, 49,51].

Možnosti průkazu přecitlivělosti jsou
v současnosti následující:

1.1.1 Kožní – epikutánní testy
Tento se provádí aplikací náplasti s kovy na

záda a reakce se odečítá za 24, 48 a 72 hodin.
Nevýhodou je, že kožní reakce může být čistě iri-
tační reakcí (falešná pozitivita) a nemá alergenní
podklad. Další nevýhodou je, že kůže nemusí být
efektorovým orgánem (falešná negativita).

Pozitivita kožního testu je přítomna u 10–20 %
osob, které nemají žádné alergické projevy.
Testován může být jen omezený počet kovů.
Kontraindikována je u dětí, polyvalentních aler-
giků, u pacientů s kožním a autoimunitním one-
mocněním, gravidních a kojících žen. V současné
době je to jediný oficiálně uznávaný test k průkazu
hypersenzitivity [46, 49, 51].

1.1.2 Melisa (Memory Lymphocyte Imunno
Stimulation Assay) - modifikovaný test
blastické transformace
Test je založen na hodnocení proliferace pamě-

ťových buněk po inkubaci se solemi sledovaných
kovů. Pozitivní reakce je dána poměrem výsledků
proliferace ve vzorcích s kovy a ve vzorcích
s nestimulovanou kulturou přesahujícím 3,0.
V naší republice je tento test používán zatím jen
v rámci výzkumných projektů [46, 49, 50, 51].

Incidence přecitlivělosti na dentální
materiály je všeobecně popisována
asi 1:400 [46].

Avšak tyto alergické reakce nejsou způsobeny
jen aplikací protetických výrobků do úst pacien-
ta.
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související s aplikací ortodontického drátu obsahu-
jícího nikl. Predispozice k senzibilizaci u pubes-
centů byla zjištěna u dívek asi 30% a u chlapců
3%. Alergie na nikl se projevila u 31 % jedinců
s piercingem před započetím léčby. Žádná z dívek
se započatou ortodontickou léčbou před piercin-
gem alergií netrpěla, zatímco pokud piercing před-
cházel léčbě, alergie u děvčat byla zjištěna ve
35 % [67].

1. 2 Kancerogenita a mutagenita
Tyto účinky se prokázaly u berylia a kadmia, tj.

u kovů, které byly z dentálních slitin dávno
odstraněny. Dále se tyto účinky projevily u šesti-
mocného chromu.Ve stomatologii se však používá
pouze chrom trojmocný [1, 2, 3, 7].

1. 3 Toxické a cytotoxické účinky
Většina kationtů dentálních slitin proniká do

těla gingivou, dále jsou vstřebávány z dýchacích
cest nebo z gastrointestinálního traktu [1, 28, 41].
V potravě přijímáme v průměru denně asi 240 µg
chromu, 250 µg kobaltu, 400 µg niklu a mo-
lybdenu, 50 µg kadmia, 750 µg titanu, 25 µg stříb-
ra a 23 µg železa, které se poté šíří dále hemato-
genně nebo lymfogenně.Vylučují se hlavně močí
a jen z malé části též stolicí [1, 41, 43]. Kovové
kationty pronikají do organismu a poté působí
místně nebo celkově. Lokálně kovové kationty pro-
nikají do buněk gingivy a působí na snížení jejich
mitochondriální aktivity [15]. Některé práce zkou-
mají vliv vyloučených iontů ze slitin na funkci
mitochondrií buněk gingivy po určité době. Je-li
cytotoxicita velmi nízká na začátku, pak za 6 týd-
nů je téměř nulová. Pokud je cytotoxicita na počát-
ku vyšší, po 6 týdnech klesá. Totéž platí i u kultur
zkoumaných více než 10 měsíců [9, 12, 17]. In vit-
ro je toxicita dentálních slitin většinou zkoumána
pozorováním funkce makrofágů [23].

U pokusu provedeného s kulturou Saccharo-
myces cerevisiae bylo zjištěno, že mitochondriální
dýchání kvasinek ovlivňuje mnohem více než nikl
rtuť, stříbro, zlato a měď. Odpověď makrofágů je
však vysoce závislá na koncentraci iontů ve zkou-
maném roztoku, a tak se tato odpověď může pro-
jevit i jako změna produkce zánětlivých mediáto-
rů, např. cytokinů. To je způsobeno průnikem niklu
až do jádra makrofágů (asi 60 % z celkového nik-
lu, který pronikl do buňky, a to už za 48 hodin) [8].

Hodnota pH je jedním z dalších faktorů, které
mohou výrazně ovlivnit toxicitu iontů niklu pro
buněčnou populaci. Je-li pH roztoku 1 – 4, je vylu-
čování kationtů niklu z dentální slitiny výrazně
vyšší, a to i po několika týdnech. Platí zde přímá
úměra – čím delší dobu je pH kyselé, tím je větší
množství vyloučených niklových iontů, které půso-
bí větší buněčnou toxicitu [13].

Toxicita dentálních slitin je zkoumána i na
populacích fibroblastů, které jsou dle dostupných
studií mnohem citlivější než výše zmíněné mak-
rofágy [14].

Jiné práce se zabývají ovlivněním sukcinylde-
hydrogenázy lidských monocytů. Její funkce byla
výrazně ovlivněna i při nízkých koncentracích nik-
lu, a tím byl prokázán toxický účinek dentální sli-
tiny [10].

Při experimentální subkutánní implantaci
chromniklové slitiny krysám byla za 7 dní zjiště-
na stejná zánětlivá reakce jako při implantaci
polyetylénu [16].

Příměsí mědi ve slitině lze cytotoxicitu zvýšit,
stejný efekt má i opakované zpracování slitiny-
nové tavení a odlévání již použité slitiny [57].

Ponořením dentální slitiny do bovinního séra
albuminu na 72 a více hodin lze tuto negativní
vlastnost slitin významně snížit [56, 18].

Čištění dentální slitiny zubním kartáčkem
může zvýšit její cytotoxicitu in vitro, avšak toto
zvýšení je silně závislé na typu slitiny a metodě
čištění [19].

ZÁVĚR

Pro klinickou praxi je důležité respektovat
několik pravidel, abychom byli schopni využít
všechny pozitivní vlastnosti dentálních slitin
a nemuseli řešit následky jejich negativních vlast-
ností:

1. Vzhledem k fyzikálním vlastnostem slitiny je
vhodné používat pro danou protetickou práci
materiály s co největší mezí kluzu, pevností
v tahu a tlaku, velkou tažností a velkým modu-
lem elasticity. Tvrdost slitiny by se měla pohy-
bovat max. do 340kg/mm2 .

2. Vzhledem k chemickým vlastnostem je doporu-
čeno používat dentální neušlechtilé slitiny
obsahující 25–30 procent chromu a 4 procenta
molybdenu.

3. Vzhledem k biologickým vlastnostem a mož-
nosti vývoje přecitlivělosti je vhodné dodržovat
zásadu používání jediné slitiny v ústech pacien-
ta. To však vyžaduje správně vedenou zdravot-
nickou dokumentaci, zvláště při předávání
pacientů z jedné praxe do druhé. Při podezření
na alergickou reakci na určitý kov je vhodné
nechat pacienta řádně testovat již před pláno-
vaným ošetřením s použitím dentálních slitin.

I přes velký vývoj nekovových estetických
materiálů zůstávají dentální slitiny zatím nepře-
konaným materiálem ve stomatologické protetice
a jejich role je v této chvíli nezastupitelná.
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ZÁKLADNÍ A APLIKOVANÁ FARMAKOLOGIE
Druhé, doplnûné a pfiepracované vydání

Dagmar Lincová, Hassan Farghali et al.

Publikace je druhým vydáním celostátní učebnice farmakologie, která
poprvé vyšla v roce 2002 a její dotisk o tři roky později. Některé kapitoly
jsou zcela nové (např. kapitola věnovaná apoptóze, erektilní dysfunkci,
léčivům používaným v očním lékařství a použití léků u speciálních skupin
nemocných – tj. v těhotenství, při kojení, u dětí a ve stáří), některé jsou
v souladu s novými poznatky nově zpracovány (např. farmakodynamika,
celková anestetika, léky používané u nemocí GIT a léková závislost).
Doplněna byla kapitola vysvětlující základní pojmy ve farmakologii.
Všechny kapitoly jsou aktualizovány a doplněny o nové lékové skupiny
a léky. V závěru knihy jsou zařazeny i dvě nové modelové klinické studie.
Uspořádání textů se přidržuje klasického dělení, které se ve farmakologii
zatím nejvíce osvědčilo, tj. v první části (obecná farmakologie) jsou
uváděny základní principy interakce mezi lékem a organismem a v druhé

části (speciální farmakologie) jsou jednotlivé skupiny farmak orientovány podle systémů a jejich onemoc-
nění. Většina kapitol speciální farmakologie začíná krátkým obsahem, souhrnem a přehledem jednotlivých
skupin léčiv (a léků těchto skupin). Ve druhém vydání je obrazová dokumentace výrazně rozšířena a velmi
podrobně je zpracován i rejstřík, obsahující více než 5000 pojmů.

Vydalo nakladatelství Galén, v roce 2007, 672 stran, formát 195x280 mm, vázané, cena 1600 Kã,
ISBN 978-80-7262-373-0.

Objednávku mÛÏete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize dozvûdûli.
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TRAUMATOLOGIE OROFACIÁLNÍ OBLASTI
2. pfiepracované a doplnûné vydání
Jifií Mazánek

Zcela přepracované, doplněné a aktualizované vydání této velmi úspěš-
né publikace., která je určena zejména jako učební text pro studující
medicíny. Kromě studentů magisterských i bakalářských programů
medicíny v ní najdou poučení a cenné informace i odborníci, kteří ve
své praxi přicházejí do styku s poraněními v anatomické oblasti ústní
dutiny, hlavy a obličeje, včetně praktických a zubních lékařů. Přehledným
způsobem jsou v ní zpracovány současné poznatky, základní diagnos-
tické postupy a léčebné trendy užívané v moderní obličejové traumato-
logii. Přináší ucelené informace o zvláštnostech tohoto úseku trauma-
tologie, uvedeny jsou i postupy organizačního charakteru spojené
s problémy vzniklými při hromadných neštěstích a v případech řešení
následků současně aktuálního terorizmu.

Látka je rozdělena na část obecnou a speciální. V obecné části nalezne studující informace o epidemiologii
obličejových poranění, chirurgické anatomii obličeje, způsobech anestézie a obecných postupech užívaných
v traumatologii s akcentací zvláštností obličejové traumatologie.Ve speciální části je systematicky zpraco-
vána odborná problematika spojená s poraněními měkkých tkání obličeje a ústní dutiny, zubů a obličejových
kostí včetně následků těchto poranění.
Pozornost je také věnována poraněním válečného charakteru, především poraněním střelným, základním
problémům výživy zraněných a poléčebné rehabilitaci.
Text je doplněn řadou schématických nákresů, které slouží k dobrému pochopení textu, přehlednými tabul-
kami a obrazovou přílohou v barevném provedení (56 barevných fotografií a 79 perokreseb). Autor – před-
nosta Stomatologické kliniky 1. LF UK v Praze – je známý od borník a pedagog. Je členem mnoha odbor-
ných společností u nás i v zahraničí. Jako dlouholetý a uznávaný vysokoškolský učitel prošel i mnoha
akademickými funkcemi. Jako autor se může pochlubit 150 odbornými sděleními a téměř dvaceti monogra-
fiemi a učebnicemi, z nichž mnohé získaly odborná ocenění.

Vydalo nakladatelství Grada Publishing a.s 2006, formát B5, pevná vazba, 200 stran, cena 290 Kã,
ISBN 978-80-247-1444-8, kat. ãíslo 1518.

Objednávku mÛÏete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

âESKO - ANGLICK¯
STOMATOLOGICK¯ SLOVNÍK

Josef Sedláãek

ČESKO-ANGLICKÝ stomatologický slovník logicky doplňuje svého anglic-
ko-českého předchůdce. Tato moderní publikace poslouží při překladech
českých odborných textů do angličtiny (metody, techniky, nástroje, materi-
ály...), lze ji využít pro komunikaci mezi stomatologickým personálem
a anglicky mluvícím nemocným i při odborné komunikaci v zahraničí. Na
našem knižním trhu podobná publikace chyběla. Kniha obsahuje na 3500
hesel a podhesel.

Vydalo nakladatelství Grada v roce 2007, formát A5, pevná vazba, 192 stran,
cena 399 Kã, 635 Sk, ISBN 978-80-247-2066-1, kat. ãíslo 1519.

Objednávky mÛÏete posílat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize dozvûdûli.
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