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Prace se zabyva terapii zubniho kazu docasnych zubu plastickymi vypliiovymi materialy.
Cilem bylo zjistit, které faktory se nej€astéji podileji na selhani 1écby, porovnat vysledky preparaci
nejcastéji pouzivanych v do¢asném chrupu a zaméfit se na soudobé materialy.

V experimentdlni ¢asti jsme na 7 extrahovanych docasnych molarech oSetfili celkem 9 kaza
nasledujicimi typy preparaci: ruéni, rotaéni a chemomechanickou. Uéinek preparaci jsme hodnotili
za pouziti caries detectoru, svételného a elektronového mikroskopu, métili jsme i ¢as preparace.

V klinické ¢asti jsme u 123 déti (63 chlapct a 60 divek) zhotovili celkem 335 vyplni. Alespon
jedna kontrola probehla u 309 vyplni z celkového poctu. Hodnotili jsme uroven hygieny dutiny
ustni a spocetli index kazivosti chrupu. Pii kazdém oSetfeni jsme sledovali miru spoluprace ditéte,
lokalizaci kazu, hloubku a aktivitu 1éze, a zda se jednalo o kaz primarni nebo sekundarni ¢i
terciarni. Zaznamenali jsme druh preparace, pouziti kondicioneru, bondu ¢i podlozkového
materialu, vyplnovy material, zptisob upravy povrchu vyplné a osSetiujiciho lékare. Thned po
zhotoveni a v ptilro¢nich kontrolach jsme hodnotili vyplné podle modifikovanych USPHS kriterii.
Zamétili jsme se na anatomicky tvar, okrajovy uzavér, povrch vyplné, vyskyt sekundarniho ¢i
terciarniho kazu, ptipadné endodontickych komplikaci. Vyplné, které splnily alespon jedno z
kritérii pro selhani osetieni, byly z dalSiho sledovani vylouceny. Ke statistickému hodnoceni dat
jsme pouzivali neparametrickou variac¢ni analyzu (ANOVA), Kruskall-Wallistiv test, medianovy
test, Spearmanovu korelacni analyzu, chi-kvadrat test a analyzu prezivani podle Kaplana-Meierové
doplnénou Log-rank a Wilcoxonovym testem.

Uspés$nost vyplitové terapie je statisticky signifikantné zavisla na po&tu plodek zahrutych do
vyplné. Bez ohledu na lokalizaci vypln€, material a typ preparace byla ispésnost jednoploskovych
a dvouploskovych vyplni v nasi studii po tiech letech 62,70% a 45,68%. Nejdelsi Zivotnost
viceploskové vyplné byla 1 rok a 8 mésici. Primérna doba, po kterou vypli zahrnujici vice nez
dvé plosky setrvala ve funkci, byla 1,198 let, smérodatna odchylka 0,22. Log-Rank test 16,661 pfi
p=0,0002 a Wilcoxonuv test 12,519 pti p=0,0019.

U docasnych molart byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil v tispéSnosti vypliové terapie
v zavislosti na lokalizaci vypln€. NejlepSich vysledki dosahly vyplné€ zahrnujici mesialni a
okluzélni plosku a vyplné lokalizované okluzopalatinalné (resp. okluzolingvaln¢). Jejich tspésnost
po 30 meésicich byla 67,17% a 66,67%, v uvedeném potadi, ve srovnani s 32,81% uspésnosti
distookluzalnich vyplni. Selhdni vyplni zahrnujicich okluzélni a vestibularni plosku vzrostlo po 18
mésicich az na 80,0%.

V piipadé kazu omezeného na 1 ploSku doc¢asného zubu jsme zjistili statisticky signifikantni
rozdil v GispéSnosti terapie v zavislosti na hloubce kavity. Po dobu nasi studie neselhala ani jedna
jednoploskova vypln v rozsahu caries superficialis, ve skupiné caries media jsme zaznamenali
75,12% uspésnost terapie po 30 mésicich a ve skupiné caries pulpae proxima poklesla tspéSnost az
na 34,41% za stejné obdobi. U sedmi kazll, lokalizovanych v tésné blizkosti diené&, nastala pulpitis
nebo periodontitis. K tomuto typu selhdni u caries superficialis a media nedosSlo. Rozdil je
statisticky signifikantni pii p<0,0001, vysledek chi-kvadrat testu je 19,9866.

Vnasi studii jsme nezaznamenali statisticky signifikantni rozdil v uspéSnosti terapie
v zavislosti na pouzitém vyplihovém materidlu. Po 30 mésicich od zhotoveni jsme v piipad€ kazu
omezeného na 1 plosku dosahli 65,06%, 78,60% a 74,29% tspéSnosti terapie s pouzitim téchto
materiald amalgam Safargam, skloionomery KetacMolar a Kavitan, v uvedeném potadi. Ve



skupiné€ dvouploSkovych vyplni jsme po 30 mésicich zaznamenali tspéSnost 38,89% u amalgamu,
33,66% a 66,67% u skloionomerti KetacMolar a ChemFlex.

Ve skupiné jednoploskovych vyplni jsme prokézali statisticky signifikantni rozdil v kvalité
okrajového uzavéru vyplni v zavislosti na kone¢né upravé povrchu, a to v kratkodobém i
dlouhodobém horizontu. Po 30 mésicich byl okrajovy uzavér hodnocen jako kvalitni u 86,06%
vyplni oSetfenych svétlem tuhnoucim bondem, zatimco kvalitni okrajovy uzavér mélo pouze
55,36% vyplni osetienych lakem.

Byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil mezi mirou kazivosti v jednotlivych skupinach
usporadanych podle hygieny pacienta. Kruskal-Walllistiv test udava hodnotu chi-kvadrat testu
15,614 pii p=0,0004 pro sKPE a 13,52 pfi p=0,0012 pro mKPE. Medidnovy test ukazuje hodnoty
chi-kvadrat testu 21,217 pti p<0,0001 a 17,205 pii p=0,0002 pro sKPE, respektive mKPE.
Statisticky signifikantn€ vyssi vyskyt recidivy kazu u skupin s vys§imi hodnotami sKPE a hor$i
urovni hygieny jsme neprokézali.



