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ÚVOD 
Chlorhexidin (CHX) je dlouhodobě klinicky používán

pro své antiseptické účinky. V zubním lékařství se apli-
kuje především při terapii onemocnění parodontu ve
formě chlorhexidin diglukonátu (obr. 1). V literatuře je
popsána řada teorií o mechanismu jeho účinku, avšak
některé nejsou zcela objasněny. Jedním z potvrzených
mechanismů je schopnost CHX inhibovat matrixové
metaloproteinázy (8), což jsou enzymy endogenního
původu. Vyskytují se v pojivových tkáních, kde jsou

SOUHRN: Aplikace chlorhexidinu do kavity po leptání 
kyselinou fosforečnou má vedle dezinfekčních účinků 
také ochrannou funkci pro dentinovou hybridní vrstvu.
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syntetizovány různými buňkami (např. fibroblasty, osteo-
blasty, odontoblasty aj.) (4, 14). Funkcí metaloproteináz 
je štěpení různých složek mezibuněčné hmoty (např. 
kolagenních vláken), čímž se podílejí na fyziologické 
přestavbě tkáně. Při poškození regulačních mechanis-
mů patologickým procesem však mohou tyto enzymy 
nekontrolovaně ničit vlastní tkáně, jak bylo popsáno 
například v patogenezi onemocnění parodontu a zub-
ního kazu (13, 17).

Přehled současných literárních poznatků

Obr. 1: Chlorhexidin diglukonát
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DEGRADACE DENTINOVÝCH 
KOLAGENNÍCH VLÁKEN

Při kariézním procesu v dentinu dochází k demi-
neralizaci a s tím spojenému obnažení kolagenních 
vláken. Tato vlákna jsou následně degradována jak 
exogenními bakteriálními enzymy, tak endogenními 
matrixovými metaloproteinázami, které pocházejí 
jednak přímo z poškozené dentinové tkáně a také ze 
slin (13, 16).

Podobně jako při kariézním procesu, dochází 
k obnažení kolagenních vláken také po aplikaci kyse-
liny fosforečné při přípravě kavity pro adhezivní tera-
pii. Po preparaci je kavita pokrytá vrstvou preparační 
drti „smear-layer“. Tuto vrstvu je třeba před aplikací 
adheziva odstranit či modifikovat. Klasická „total-etch“ 

Obr. 2: Lom v dentinové 
hybridní vrstvě. Pryskyřičný 
čep v dentinovém tubulu je 
obklopen svazky nedokonale 
impregnovaných kolagenních 
vláken. 

adheziva využívají pro odstranění „smear-layer“ kyseli-
nu fosforečnou. Kyselina demineralizuje i intaktní tkáň
pod „smear-layer“ (9), čímž dojde k odstranění krys-
talů hydroxyapatitu z interkolagenních prostor a tedy
k obnažení dentinových kolagenních vláken. Následně
aplikované molekuly adheziva by měly vyplnit prosto-
ry mezi kolagenními vlákny a nahradit tak vyleptanou
minerální složku. V ideálním případě vznikne hybridní 
vrstva, ve které jsou všechna kolagenní vlákna chrá-
něna před degradací. Avšak v reálných podmínkách
není impregnace pryskyřičnými monomery zcela doko-
nalá, neboť pronikají pouze do omezené hloubky. Ve
struktuře leptaného dentinu zůstávají místa, kde jsou
kolagenní vlákna obnažená a tím náchylná k degrada-
ci (obr. 2, 3) (11). Prázdné, neimpregnované prostory

Obr. 3: Lom pod dentinovou 
hybridní vrstvou. Kyselinou 
vytvořené prostory mezi 
kolagenními vlákny, které 
nebyly dostatečně prosyceny 
adhezivem.
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jsou postupně vyplněny vodou pocházející z dentinové 
tkáně a z dutiny ústní. Ve vodném prostředí pak dochá-
zí k aktivaci metaloproteináz uvolněných z naleptané 
dentinové tkáně a nastává štěpení kolagenních vláken. 
Degradace adhezního spoje se projevuje postupným 
poklesem pevnosti vazby mezi výplní a dentinem 
a netěsností výplně (10).

INHIBITORY METALOPROTEINÁZ BRÁNÍ 
DEGRADACI KOLAGENNÍCH VLÁKEN

V konzervační stomatologii je doporučováno před 
aplikací výplňového materiálu dezinfikovat kavitu (7). 
Pro tyto účely je často používán CHX. Při přípravě kavi-
ty pro kompozitní výplň ale vyvstává otázka, zda kavitu 
dezinfikovat před, či až po leptání kyselinou fosforeč-
nou tak, aby nedošlo ke kompromitování adhezního 
spoje například inhibicí polymerace. Výzkum in vitro 
neprokázal negativní vliv CHX aplikovaného před a po 
leptání (5).

Jiné studie však přinesly nečekané zjištění, že CHX 
aplikovaný po leptání kyselinou fosforečnou brání 
degradaci dentinové hybridní vrstvy. Inhibiční půso-
bení CHX na matrixové metaloproteinázy chrání totiž 
obnažená kolagenní vlákna před štěpením a zabraňu-
je tak poklesu pevnosti vazby mezi kompozitní výplní 
a dentinem.

Pozitivní vliv CHX na dlouhodobou stabilitu pevnosti 
vazby mezi kompozitní výplní a dentinem byl prokázán 
in vitro pro adheziva Optibond FL (graf 1) a Single 
Bond (graf 2) (2, 3, 18). U obou adheziv vykazovaly 
kontrolní vzorky připravené bez aplikace chlorhexidinu 
signifikantní pokles pevnosti vazby v porovnání s expe-
rimentálními vzorky ošetřenými chlorhexidinem.

Klinické studie prokázaly podobné ochranné půso-
bení CHX na kolagenní vlákna u adheziv Adper Single 
Bond Plus a Single Bond (1, 3, 12).

Například ve studii Bracketta (1) bylo vybráno dva-
náct dospělých osob se dvěma intaktními premoláry. 

Graf 1
Pevnost vazby mezi 
kompozitním materiálem 
a dentinem s použitím 
adheziva Optibond FL,
vliv chlorhexidinu po 3 
a 6 měsících. Převzato 
z: Van Meerbeek B. 
Adhesion to tooth enamel 
and dentin: A view on 
the latest research and 
development. PEF IADR 
meeting, Londýn, 2008. 

Graf 2
Pevnost vazby mezi kompozitním materiálem a dentinem 
s použitím adheziva Single Bond, vliv chlorhexidinu po 14 
měsících. Převzato z: Carrilho MR, Geraldeli S, Tay F, et al.
In vivo preservation of the hybrid layer by chlorhexidine.
J Dent Res, 2007, 86(6): 529–33.

Graf 3
Pevnost vazby mezi kompozitním materiálem a dentinem 
s použitím adheziva Scotchbond 1XT, vliv chlorhexidinu po 
3 a 6 měsících. Převzato z: Van Meerbeek B. Adhesion to 
tooth enamel and dentin: A view on the latest research and 
development. PEF IADR meeting, Londýn, 2008. 
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Na každém premoláru byla zhotovena jedna kompozit-
ní výplň I. třídy dle Blacka – první výplň experimentální 
s použitím CHX po leptání kyselinou fosforečnou před 
aplikací adheziva a druhá výplň kontrolní bez použití 
CHX. Klinický postup aplikace CHX byl následující: 
po leptání kyselinou fosforečnou byla kavita oplách-
nuta, vysušena, byl aplikován 2% roztok chlorhexidin 
diglukonátu na dobu 30 sekund. Po aplikaci CHX kavi-
ta již nebyla vypláchnuta vodou, nýbrž jen vysušena 
houbičkou a poté aplikováno adhezivum Adper Single 
Bond a kompozitní materiál. Po 2 a 6 měsících byly 
zuby extrahovány a rozhraní zub – výplň pozorováno 
elektronovým mikroskopem.

V Heblingově studii (12) byly sledovány 3 děti, každé 
se dvěma intaktními dočasnými moláry. Způsob umís-
tění a zhotovení výplní byl shodný s předchozí studií, 
avšak bylo použito adhezivum Single Bond. Zuby byly 
extrahovány po 6 měsících a rozhraní zub – výplň opět 
pozorováno pomocí elektronového mikroskopu.

V další studii Carrilha (3) bylo vybráno 12 dospělých 
osob se dvěma intaktními třetími moláry. Způsob umís-
tění a zhotovení výplní byl shodný s předchozí studií, 
avšak CHX byl ponechán v kavitě 60 sekund. Zuby byly 
extrahovány a studovány po 14 měsících.

U všech těchto uvedených studií potvrdilo mikrosko-
pické pozorování celistvost hybridní vrstvy u vzorků 
ošetřených CHX oproti porušené hybridní vrstvě u kon-
trolních vzorků.

Je však třeba uvést i výsledky studie, kdy benefiční 
vliv inhibitorů metaloproteináz nebyl prokázán, jako 
v případě, kdy bylo použito „total-etch“ adhezivum 
Scotchbond 1XT (graf 3) (18).

Protektivní účinky ihibitorů metaloproteináz nebyly 
prokázány ani při hodnocení samoleptacích adheziv 
Clearfil SE Bond, Protect Bond a G-Bond. Pravděpo-
dobným vysvětlením, proč k degradaci kolagenních 
vláken po použití těchto adheziv nedochází, je jejich 
vyšší hodnota pH. Ve srovnání s pH kyseliny fosforeč-
né, které je cca 0,5, se pH u těchto tří samoleptacích 
adheziv pohybuje kolem 2. K uvolňování metaloprotei-
náz z dentinu proto prakticky nedochází (6).

Metaloproteinázy jsou běžně přítomny v dentinu, 
avšak jejich aktivita s věkem postupně klesá. Matrixové 
metaloproteinázy, které jsou z dentinu uvolňovány při 
leptání kyselinou fosforečnou, nebyly nalezeny u paci-
entů starších 41 let (15).

ZÁVĚR
Z výsledků dosavadních prací vyplývá, že aplikace 

CHX po leptání kyselinou fosforečnou může inhibovat 
degradaci hybridní vrstvy endogenními metaloprotei-
názami. Použití CHX tedy může zlepšovat prognózu 
kompozitních výplní zhotovených s některými „total-
etch“ adhezivy.
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