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ADHEZNÍ SPOJ A ADHEZIVNÍ SYSTÉMY
II. ČÁST: KLINICKÁ DOPORUČENÍ PRO APLIKACI ADHEZIV

Přehledové sdělení

Souhrn: Rozšiřující se indikace pro využití adhezivních 
systémů ve stomatologii vedou v poslední době k jejich čas-
tějšímu používání v zubních ordinacích. Reakcí výrobců na 
jejich spotřebu je vývoj stále nových produktů a vyznat se me-
zi jednotlivými typy není jednoduché. Následující text přináší 
přehled současných adheziv, upozorňuje na možné chyby při 
jejich použití a  nabízí různá doporučení pro jejich aplikaci 
v klinické praxi.
Klíčová slova: adheziva, adhezní spoj, adhezivní systémy, 
klinická doporučení.

Adhesive joint  
and dental adhesive systems 
Part two: Clinical recommendations 
for use of dental adhesive systems
Review article

Summary: Adhesive joint is nowadays profusely used for 
fixation of modern reconstruction materials to damaged hard 
dental tissues and thus plays irreplaceable role in dental 
of fic es. Orientation in different types of adhesive systems is 
not easy as there are new products announced constantly. 
This text brings review of present dental adhesive systems, 
shows some difficulties in their usage and brings various clini-
cal rec ommendations for their application in dental office.
Key words: adhesives, adhesive joint, adhesive systems, 
clinical recommendations.
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Úvod
Sdělení navazuje na I. část, která byla publikována v minu-

lém vydání časopisu LKS, viz LKS, 2013, 23(11): 234 – 244. 
Obecné shrnutí poznatků o různých typech adhezivních sys-
témů (obr. 5) doplňuje tato II. část klinickými doporučeními 
pro aplikaci adheziv.

4. Klinická doporučení pro aplikaci adheziv
Pečlivým dodržením pracovního protokolu v  kombinaci 

s preventivními hygienickými postupy péče o chrup lze do-
sáhnout dlouhodobé životnosti adhezivně rekonstruovaných 
zubů (67). Následující klinická doporučení poskytují několik 
tipů a  triků pro používání současných adhezivních systémů 
za účelem vytvoření co nejodolnějšího adhezního spoje. Níže 

popisované techniky nemusí ve speciálních případech platit. 
Při nejasnostech je proto hlavním kritériem dodržení doporu-
čení výrobce konkrétního materiálů.

4.1 Očistění kavity

4.1.1 Airabraze 
Po preparaci rotačními nástroji mohou v kavitě zůstávat růz-

né částice nečistot (např. exogenní pigmenty na dně hlubokých 
fisur, korozní produkty po předchozí amalgámové výplni). Tyto 
částice je vhodné odstranit, neboť fyzicky brání ideálnímu vy-
trvoření adhezního spoje a  navíc můžeme jejich přítomnost 
pod výplní s odstupem času chybně interpretovat jako selhání 
adhezního spoje. Jejich odstranění běžnými rotačními nástroji 
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může však být přiliš invazivní. Pro dočištění kavity proto lze 
s výhodou využít metodu pískování částicemi Al

2
O

3
 (tj. metoda 

airabraze), která je minimálně invazivní (68). Airabraze kro-
mě vyčištění pigmentů zahlazuje v kavitě ostré úhly, pomáhá 
odstranit oslabená sklovinná prizmata na okraji kavity a dále 
dokáže ztenčit tloušťku smear layer (69). Proto může přispívat 
ke zvýšení pevnosti vazby pro SEA adheziva s pH ≥ 2. Klinicky 
po airabrazi vidíme sametově matný povrch kavity.

4.1.2 Airpolishing
Před zhotovením krčkových výplní se v klinické praxi často 

odstraňují exogenní pigmenty z povrchu zubů pomocí profy-
laktických pískovaček (tj. metoda airpolishing), v mnoha pří-
padech se následně tvrdé zubní tkáně již jinak nepreparují 
a aplikuje se adhezivum a kompozitní materiál. Očištění pro-
fylaktickým pískováním částicemi CaCO

3
 či NaHCO

3
 však ne-

lze před aplikací adheziva doporučit. Airpolishing částicemi 
CaCO

3
 produkuje silnou vrstvu smear layer a pravděpodobně 

kvůli svému vysokému pH brání standardní hybridizaci, což 
se projevuje výrazným snížením pevnosti vazby na dentinu 
pro ERA i SEA adheziva (70). Částice NaHCO

3
 mají negativ-

ní vliv na pevnost vazby na dentinu pouze pro SEA adhezi-
va, nikoliv pro ERA (71, 72). Čištění profylaktickou metodou 
airpolishing lze používat pouze s glycinovým práškem nebo 
krystalickou celulózou, které také odstraní pigmentace, avšak 
nekompromitují vytvoření plnohodnotného adhezního spo-
je (70, 72). Airpolishing glycinovým práškem či krystalickou 
celulózou tak lze s výhodou použít i pro dočistění kavity od 
pigmentací po preparaci rotačními nástroji.
Pozn.: Zbytky částic, které po airabrazi či airpolishingu zůstá-
vají v kavitě, je nutno dokonale odstranit, např. vysokým tla-
kem vodní spreje z přístroje na airpolishing s vyprázdněným 
zásobníkem pro prášek po dobu cca 20 sekund.

4.2 Příliš dlouhé leptání dentinu kyselinou fosforečnou 
vede k vytvoření nedostatečně odolného adhezního spoje

Leptání dentinu gelem 37% kyseliny fosforečné po dobu 
více než 15 sekund vede k obnažení kolagenních vláken v in-
taktním dentinu do příliš velké hloubky, do které nemohou 
proniknout monomery adheziva (73). Pod hybridní vrstvou tak 
zůstává mechanicky málo odolný demineralizovaný dentin, 
kde jsou kolagenní vlákna holá, a tudíž náchylná k hydrolýze 
vodou a proteolýze matrixovými metaloproteinázami. Z dů-
vodu prevence přeleptání dentinu proto někteří autoři doporu-
čují zkrátit dobu působení kyseliny pod 15 sekund (74).

Tlustší hybridní vrstva, jejíž vznik je umožněn delším půso-
bením kyseliny na dentin, nepřináší zvýšení, ale naopak po-
kles pevnosti vazby (obr. 18). Tento jev lze vysvětlit např. tím, 
že nejslabší místo adhezního spoje je v horní části dentinové 
hybridní vrstvy (obr. 11). Adhezivum zde přechází z podoby 
solidní vrstvy do podoby tenoučkých výběžků polymeru mezi 
spletí kolagenních vláken, přičemž koncentrace polymeru je 
v této mezifázi nejnižší, a je to tudíž místo nejmenší odolnosti.

Naproti tomu na sklovině je možné leptat 15 – 60 sekund 
bez významnějších rozdílů v pevnosti vazby. Proto je v klinic-
ké praxi vhodné nejdříve postupně nanést gel kyseliny fosfo-
rečné na sklovinné okraje a potom naráz vyplnit celý objem 
kavity větším množstvím leptacího gelu a měřit výrobcem do-
poručený čas až od tohoto okamžiku.

Pro vyloučení rizika přeleptání dentinu lze v praxi používat 
mírně kyselá 2-SEA adheziva. Spolehlivost některých mírně 
kyselých 2-SEA produktů je vysoká a v kombinaci se selektiv-

Obr. 18: Graf pevnosti vazby v tahu mezi dentinem 
a kompozitem (červeně) a tloušťky hybridní vrstvy (zeleně) 
v závislosti na délce leptání dentinu 35% kyselinou fosforečnou. 
Body znázorňují průměry, od nich vycházející čáry nahoru a dolů 
znázorňují směrodatné odchylky. Převzato z Hashimoto (73).

Obr. 11 (viz též LKS 11/2013): Schéma vzniku dentinové hybridní 
vrstvy u ERA adheziv. Zúžení v podobě přesýpacích hodin 
v pravé části obrázku znázorňuje místo s nejmenší koncentrací 
monomerů adheziva v hybridní vrstvě, a tudíž místo s nejnižší 
odolností (viz text). Převzato z Pashley (106).

Obr. 5 (viz též LKS 11/2013): Dělení dentálních adheziv dle 
klinického postupu a strategie tvorby adhezního spoje. Ve 
spodní části je pro srovnání chronologické dělení dle generací. 
Schéma dle Van Meerbeeka (15). V obrázku jsou uvedeny názvy 
jednotlivých komponent adheziv užívané v literatuře a praxi.
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Obr. 19a, b: Řez hybridní vrstvou kompozitních výplní 
zhotovených in vivo v dutině ústní na kontralaterálních třetích 
molárech, které byly po 14 měsících extrahovány. 	  
a) Vzorek z experimentální výplně, která byla zhotovena 
s použitím chlorhexidinu po leptání kyselinou fosforečnou. 
Hybridní vrstva (H) je dobře obarvena, což značí zachování 
integrity kolagenních vláken. 
b) Vzorek z kontrolní výplně bez použití chlorhexidinu. Hybridní 
vrstva jeví různé stupně degradace: 1 – integrální zóna bez 
poškození, 2 – zóna parciální desintergrace kolagenních vláken, 
3 – mikrofibrilární zóna, kde byla kolagenní vlákna (fibrily) 
„rozmotána“ na úroveň mikrovláken (mikrofibril), 4 – zóna 
kompletní desintegrace, kde kolagenní vlákna byla rozložena na 
nebarvitelné subjednotky, je vidět amorfní mikroskopický obraz. 
C = kompozitní výplňový materiál, D = intaktní laboratorně 
demineralizovaný dentin, A = vrstva adheziva.
Převzato z Carrilho (21). 

ním leptáním skloviny gelem kyseliny fosforečné získáváme 
výhody z obou adhezních strategií, tj. skvělou vazbu na sklo-
vinu a spolehlivou vazbu na dentin bez rizika jeho přeleptání.

4.3 Leptání skloviny kyselinou fosforečnou zajistí vznik 
členitého mikroretenčního povrchu

Prvním krokem u ERA je naleptání povrchu kyselinou fos-
forečnou. Na sklovině je tak vytvořen ideální mikroretenční 
reliéf, na který se může adhezivum velmi pevně navázat (75).

U  adheziv SEA je sklovina leptána kyselými monomery, 
které ve většině případů takto členitý reliéf vytvořit nedoká-
žou, a proto je jejich vazba na sklovinu méně pevná. Tento 
hendikep může být plně kompenzován použitím selektivního 
leptání sklovinných okrajů kyselinou fosforečnou před aplika-
cí SEA, čímž se zajistí pevnost vazby plně srovnatelná s ERA 
adhezivy. Je však velmi důležité aplikovat leptací gel striktně 
na sklovinu a nedopustit její aplikaci na dentin, neboť silné 
naleptání dentinu kyselinou fosforečnou před aplikací SEA ve-
de ke zhoršení pevnosti vazby na něj (76). V případě složité 
kavity je proto vhodné selektivně leptat pouze dobře viditel-
ná místa sklovinných okrajů a  neriskovat naleptání dentinu 
v  méně přehledných místech kavity (např. hluboko uložené 
sklovinné okraje aproximální stěny). Pozn.: S výhodou je pou-
žívání operačního mikroskopu.

Přestože v  laboratorních podmínkách byl ověřen nárůst 
pevnosti vazby při použití selektivního leptání skloviny kyseli-
nou fosforečnou před aplikací SEA, klinické studie ukazují, že 
v případě dodržení všech ostatních zásad není tento krok roz-
hodující pro dlouhodobý úspěch kompozitních výplní a při-
náší pouze mírné zlepšení integrity okrajového uzávěru na 
sklovině (36). Tento volitelný klinický krok může být přínosný 
zejména v  situacích, kdy zhotovujeme rozsáhlé kompozitní 
výplně, které jsou vystaveny velkým žvýkacím tlakům, a u vý-
plní ve frontálním úseku chrupu, kde zajistí dlouhodobou in-
tegritu okrajového uzávěru bez ukládání pigmentů.

4.4 Chlorhexidin chrání kolagenní vlákna v hybridní vrstvě 
před degradací

Enzymatickou degradaci obnažených kolagenních vláken 
v hybridních vrstvách lze zastavit či přinejmenším oddálit (77) 
použitím inhibitorů matrixových metaloproteináz (21, 46, 47, 
49). Nejčastěji používanou klinicky ověřenou látkou s  tímto 
efektem je chlorhexidin (CHX). Ukazuje se, že aplikací CHX po 
leptání kyselinou fosforečnou u ERA adheziv lze předejít po-
klesu pevnosti vazby u dentinových adhezních spojů. Potvrze-
ní protektivního účinku CHX na kolagenní vlákna je doloženo 
i mikroskopickým pozorováním adhezního spoje (obr. 19a, b).

Pro inhibici MMP lze u ERA adheziv vedle CHX použít i ji-
né látky, jako např. benzalkonium chlorid (78), kyselinu poly-
vinylphosphoniovou (79) a další. U SEA adheziv lze pro stejný 
účel použít např. monomer MDPB (12-methacryloyloxydode-
cyl pyridinium bromid) (66), který má i antibakteriální vlast-
nosti a může být polymerizován a zakotven v hybridní vrstvě. 

Přestože některé studie ukazují, že protektivní účinek CHX 
je vlivem jeho vyplavování z hybridní vrstvy pouze dočasný 
(77), lze jeho používání se současnými hydrofilními ERA ad-
hezivy jednoznačně doporučit (54).

Problematika použití CHX pro inhibici matrixových metalo-
proteináz byla popsána v samostatném autorově článku Může 
chlorhexidin zlepšovat dlouhodobou prognózu kompozitních 
výplní? Přehled současných literárních poznatků (80).

Klinický postup spočívá v tom, že po použití a opláchnutí 
kyseliny fosforečné zaplavíme kavitu 2% vodným roztokem 
chlorhexidin diglukonátu (např. magistraliter připraveného) 
a  necháme působit po dobu 60 sekund (21). Aby molekuly 
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CHX zůstaly navázány na kolagenní vlákna, kavitu již nevy-
plachujeme vodou, ale pouze odsajeme či vyfoukneme přeby-
tečnou vlhkost a pokračujeme v adhezním protokolu.

4.5 Důkladný způsob aplikace adheziv zajistí kvalitní 
hybridizaci

Aktivní aplikace adheziva (zejm. primeru), tj. jeho míchání 
v  kavitě a  vtírání do povrchu mikroštětečkem u  SEA, zajistí 
lepší rozpuštění smear layer a zvýšení pevnosti vazby jak na 
sklovinu (81), tak na dentin (82). 

Aktivní aplikace ERA adheziv přináší také benefit v podobě 
zvýšení pevnosti vazby na dentin (22, 83, 84) a  vedle toho 
umožňuje spolehlivé používání klinicky jednodušší techniky 
dry-bonding (85) díky tomu, že mechanický pohyb napomáhá 
difuzi monomerů do kolabovaných interkolagenních prostor 
(24) (viz kapitola Aplikace primeru v předchozím díle článku 
v LKS, 2013, 23(11): 234 – 244).

Opakované nanášení čerstvého adheziva zlepší jeho puf-
rační kapacitu, difuzi monomerů do mikroretenčního reliéfu, 
kvalitnější vytěsnění vody z  interkolagenní porozity (86, 87) 
a prodlouží čas interakcí (88), což vyústí ve zvýšení pevnosti 
vazby (55, 89).

4.6 Důkladná evaporace rozpouštědel a vody zajistí 
pevnější vrstvu adheziva

V ideálním případě je žádoucí, aby po penetraci adheziva 
zůstaly ve vznikající hybridní vrstvě pouze polymerizovatelné 
monomery bez příměsi pomocných rozpouštědel (ethanolu, 
acetonu) či vody. Přestože se současnými adhezivy není to-
hoto stavu možné dosáhnout (56), v praxi se mu lze přiblížit 
pečlivou evaporací rozpouštědel proudem vzduchu, což vede 
ke zvýšení pevnosti vazby u ERA (27) i SEA adheziv (90, 91). 
Pokud nezajistíme dostatečnou evaporaci, dochází během 
polymerace k uvěznění shluků molekul rozpouštědel a vody 
uvnitř vrstvy adheziva. Tyto defekty mohou být iniciálním mís-
tem šíření fraktur při mechanickém zatížení spoje. 
Pro evaporaci je vhodné dodržovat následující pravidla:

1. �Před evaporací rozpouštědel primeru z  kavity zkontro-
lovat, že v  proudu vzduchu z  trojcestné stříkačky není 
příměs vody (např. na odrazové ploše vyšetřovacího 
zrcátka, kde jsou kapičky vody dobře vidět). Pro účely 
bezproblémové evaporace lze také použít separátní čistě 
vzduchovou pistoli.

2. �Aplikovat proud vzduchu na povrch kavity po dobu ale-
spoň 10 sekund (v  závislosti na velikosti kavity) zprvu 
zvolna a postupně zvyšovat intenzitu až do maxima, če-
hož lze dosáhnout postupným přibližováním vzduchové 
pistole ke kavitě. Pozvolný nárůst intenzity proudu vzdu-
chu zajistí postupnou evaporaci rozpouštědel, přičemž 
polymerizovatelné monomery zůstanou v kavitě. Dosta-
tečnou míru odpaření rozpouštědel (z primeru v přípa-
dě 3-ERA a 2-SEA či z celého adheziva v případě 2-ERA 
a 1-SEA) ověříme tak, že při sušení kavity vzduchem již 
nepozorujeme žádný pohyb hladiny adheziva a povrch 
je mírně lesklý. 
CAVE! Nárazový intenzivní proud vzduchu směrovaný 
zblízka na hladinu adheziva v kavitě není žádoucí, neboť 
tak může dojít k  jeho odfouknutí včetně aktivních mo-
nomerů.

Pozn.: Přestože u  některých ERA adheziv bylo popsáno, že 
velmi extrémní přesušení primerem penetrovaného povrchu 
může způsobit nežádoucí kolaps kolagenních vláken (92), 
toto chování je omezeno na konkrétní produkt a u převážné 
většiny ostatních adheziv lze důkladnou evaporaci doporučit.

4.7 Adhezivum se pevně zakotví do tvrdých zubních tkání 
pouze po dostatečné polymeraci

4.7.1 Intenzita světelného toku polymerační lampy
Monomery adheziva pronikají do mikroretenčního reliéfu 

v tekuté, nezpolymerované formě. Pevného provázání tvrdých 
zubních tkání a adheziva lze dosáhnout pouze tehdy, pokud  
dojde ke změně jeho tekuté formy na tvrdou zpolymerovanou 
hmotu, tj. dojde k dostatečnému stupni konverze monomerů 
na polymer. Stupeň konverze závisí na intenzitě polymerační-
ho světla a době osvitu. Mechanická odolnost nedostatečně 
zpolymerovaného adheziva se sníženým stupněm konverze 
je nízká, a proto je v praxi vhodné dodržovat pravidla, která 
zajistí adekvátní intenzitu polymeračního světla:

1. �Vždy polymerovat adhezivum ještě před aplikací první 
vrstvy kompozitu.

2. �Osvěcovat z  co nejkratší vzdálenosti a  přiložit lampu 
k zubu pod správným úhlem.

3. �Udržovat čistý světlovod lampy.
4. �Pravidelně kontrolovat intenzitu světelného toku lampy 

kalibrovaným měřičem.
5. �Pro polymeraci adheziva je třeba použít plnou intenzitu 

světelného toku polymerační lampy (tj. vynechat soft-start 
nebo jeho dobu nezapočítávat do délky polymerace). 

6. �Vzhledem k poklesu intenzity světelného toku se čtver-
cem vzdálenosti, např. u hlubokých kavit nebo fixace ko-
řenového čepu (93), prodloužit čas světelné polymerace. 

4.7.2 Kyslíkem inhibovaná vrstva
Při ztenčování vrstvy bondu proudem vzduchu se může 

stát, že na některých místech může být její tloušťka menší než 
20 µm či se dokonce blížit nule. U takto tenkých vrstev nelze 
při osvícení dosáhnout dostatečného stupně konverze kvůli in-
hibici radikálové polymerace vzdušným kyslíkem. Jejich doda-
tečnou polymeraci lze zajistit jedním z následujících způsobů:

1. �Po polymeraci první vrstvy aplikovat další vrstvu adhezi-
va a rovněž ji osvítit (94, 95). 

2. �Po polymeraci adheziva aplikovat cca 0,5 mm tlustou 
vrstvu flow kompozitu a osvítit jej (96). 
Nanesením druhé vrstvy materiálu dojde k vytěsnění kys-
líku z první vrstvy adheziva a následným osvětlením se 
zvýší stupeň její konverze, tj. dotuhne a pevněji se zakot-
ví v tvrdých zubních tkáních.

3. �Aplikovat silnější vrstvu bondu adheziva a vůbec ji ne-
rozfoukávat. Tuto techniku lze však použít pouze u 3-ERA 
a 2-SEA, která navíc obsahují bond naplněný částicemi 
skelného plniva, což zajišťuje jeho mechanickou odol-
nost v tlustší vrstvě. 
CAVE! Adheziva typu 2-ERA a 1-SEA musí být po své apli-
kaci vždy vysušena proudem vzduchu za účelem evapo-
race rozpouštědel (viz výše).

4.8 Homogenní tloušťka vrstvy adheziva zajistí 
rovnoměrnou distribuci síly mezi zubní tkání a výplňovým 
materiálem

Nad hybridní vrstvou by měla být přítomna tenká homogen-
ní vrstva adheziva, která přenáší zátěž mezi zubem a výplní. 
Příliš tenká, tlustá či nehomogenní vrstva může vést k nerov-
noměrné distribuci stresu a předčasnému selhání adhezního 
spoje (95, 97).

Rovnoměrné tloušťky vrstvy adheziva bohužel nelze dosáh-
nout použitím „mírného“ proudu vzduchu, jak je často uvádě-
no v návodech výrobců, neboť dochází k nahromadění adhe-
ziva v rozích kavity a naopak k jejímu přílišnému ztenčení na 
jejích obvodových stěnách.
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Způsoby, jakými lze předvídatelně dosáhnout homogenní 
tloušťky vrstvy adheziva, jsou obdobné doporučením, která jsou 
uvedena v kapitole 4.7.2 Kyslíkem inhibovaná vrstva. Jsou to:

1. �Distribuce adheziva aplikátorem bez použití proudu 
vzduchu a korekce jeho tloušťky odebráním přebytků ad-
heziva z rohu kavity dalším suchým aplikátorem.

2. �Rozfouknutí adheziva maximálním proudem vzduchu do 
stejnoměrně tenké vrstvy v celé kavitě, jeho následná po-
lymerace; aplikace a rozfouknutí druhé vrstvy adheziva 
a její polymerace.
Získání rovnoměrné vrstvy tímto způsobem se děje 
na úkor její tloušťky, a proto je nutné aplikaci opakovat. 
Takto lze postupně kontrolovaně zvětšit vrstvu adheziva. 
Alternativně lze místo druhé vrstvy adheziva použít flow 
kompozit.

Rozšíření tloušťky adheziva jeho opakovanou aplikací či na-
nesením flow kompozitu dochází také k vytvoření „elastické 
vrstvy“ (obr. 12) mezi hybridní vrstvou a výplňovým materiá-
lem. Uvádí se, že tato elastická vrstva může svou poddajnos-
tí do určité míry kompenzovat kontrakční pnutí tuhnoucího 
kompozitního výplňového materiálu a  zajistit tak zlepšení 
odolnosti rekonstruovaného zubu (96, 98).

4.9 Adhezní spoj zapečetěný hydrofobní vrstvou je odolný 
vůči působení vody

U adheziv typu 2-ERA a 1-SEA jsou primer a bond spojeny do 
jedné směsi. Tato adheziva tedy nezahrnují nanesení čistě hyd-
rofobní vrstvy bondu a jsou i po světelné polymeraci propustná 
pro vodu (99). Hydrofilní charakter těchto adheziv umožňuje 
pomalý průnik vody z  vlhkého dentinu přímo dovnitř vrstvy 
adheziva a na její povrch, kde se hromadí v podobě mikrosko-
pických kapiček (9, 100). Kompozitní materiál, který se násled-
ně vkládá do kavity, se nemůže dokonale chemicky navázat, 
neboť kapičky vody fyzicky brání dokonalému kontaktu adhe-
ziva s kompozitem a inhibují jejich vzájemnou polymeraci. Na 
rozhraní kompozitu a adheziva vznikají bublinkové defekty, na 
kterých dochází k iniciaci trhlin při mechanickém zatížení.

Penetrace vody vrstvou adheziva je poháněna difuzí, osmo-
tickým tlakem a u vitálních zubů též intrapulpálním tlakem. 
Postupný průnik vody adhezivem probíhá nejen během jeho 
aplikace, ale i po jeho světelné polymeraci a při následném 
nanášení kompozitního materiálu. Hromadění vody v rozhra-
ní mezi adhezivem a kompozitem se zastaví až v okamžiku, 
kdy kompozitní materiál zpolymeruje.

Oslabení adhezního spoje popsaným mechanismem se pro-
to projevuje nejvíce v situacích, kdy první vrstva kompozitu 
není dostatečně rychle zpolymerována. Pomalá, několika-
minutová polymerace kompozitu běžně nastává v klinických 
situacích, kdy používáme chemicky či duálně tuhnoucí kom-
pozitní materiál (např. fixace intraradikulárního čepu, fixace 
nepřímé keramické či kompozitní rekonstrukce) a  voda má 
dostatek času proniknout do rozhraní mezi kompozitem a ad-
hezivem (101, 102).

U  adheziv typu 3-ERA a  2-SEA se po aplikaci hydrofilní-
ho primeru nanáší vrstva hydrofobního bondu, která dokáže 
výrazně omezit permeabilitu preparovaných tvrdých zubních 
tkání pro vodu (101, 102, 103) a výše popsaný mechanismus 
oslabení adhezního spoje se neuplatňuje.

4.10 Další klinické faktory se zásadním vlivem na 
dlouhodobou odolnost kompozitních rekonstrukcí

1. Izolace pracovního pole.
2. �Dodržení preparačních zásad tvaru kavity (zejména do-

držení správného úhlu na okrajích kavity a  odstranění 
oslabených tvrdých zubních tkání, které není možně re-
konstruovat tak, aby odolávaly žvýkacímu tlaku.

3. Způsob aplikace výplňového materiálu.
4. Kvalita a způsob polymerace.
5. Preventivní hygienické návyky pacienta.
Z výše jmenovaných „tipů a  triků“ pro zlepšení odolnosti 

adhezního spoje vyplývá, že vytvoření lepeného spoje je zá-
vislé na komplexním souboru mnoha faktorů a že nedodržení 
některých zásad může vést ke snížení životnosti rekonstruo-
vaného zubu.

Závěr
Adhezní spoj se široce uplatňuje nejen v konzervačním zub-

ním lékařství, ale i v protetice při fixaci kompozitních materi-
álů a dentální keramiky. Dlouhodobá odolnost a stabilita ad-
hezních spojů patří mezi hlavní faktory, které určují životnost 
těchto rekonstrukcí. Dodržování pravidel pracovního postupu 
při tvorbě adhezních spojů může tuto dlouhodobou stabilitu 
zajistit, a má tedy nejen klinický, ale i ekonomický dopad.

Práce vznikla za finanční podpory PRVOUK 28/LF1/6.  
Autoři děkují RNDr. Pavlu Bradnovi, CSc., za vedení při studiu 
adhezních spojů a Ing. Vlastě Fialové, CSc., za revizi textů.

Obr. 12 (viz též LKS 11/2013):  
Schéma kompenzace kontrakčního 
pnutí elastickou intermediární 
vrstvou (vyznačeno pružinami).  
Převzato z Summitt (12). 
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