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Abstrakt

Autori sa vo svojej praci zaoberaju vyznamom komplexného pristupu v terapii generalizovanej
chronickej parodontitidy u pacienta s ochorenim diabetes mellitus. Na zaklade anamnézy,
klinického vySetrenia stavu chrupu a parodontu a RTG vySetrenia bola stanovena diagnéza
chronickej parodontitidy. Po vypracovani lieCebného planu u pacienta boli jednotlivé
terapeutické kroky postupne robené podla ,evidence based dentistry“ si¢asného stavu
a poznania v parodontoldgii. Pacientovi bola po subgingivalnom o$etreni v zmysle deep
scaling a root planing nasadena systémova antibioticka terapia. PoCas recall-u sa klinické
znamky parodontitidy postupne vyrazne zlep$ovali, do$lo k redukcii hibky parodontalnych
vackov az po fyziologické hodnoty a tieto nejavili znamky aktivneho zapalu.

Kracové slova: chronicka parodontitida, parodontalny vacok, subgingivalne oSetrenie
parodontu, deep scaling a root planing, recall.

Abstract

The authors deal with the importance of a comprehensive approach in the treatment of
generalized chronic periodontitis in a patient with diabetes mellitus. The diagnosis of chronic
periodontitis was made on the basis of patient’s history, clinical examination of the condition
of the teeth and periodontium, and an X-ray examination. After developing a treatment
plan for the patient, the individual therapeutic steps were gradually performed according to
the evidence-based dentistry of the current state and knowledge in periodontology. After
deep scaling and root planing, the patient underwent systemic antibiotic therapy. During
the recall, the clinical signs of periodontitis gradually improved significantly, the depth of
the periodontal sacs was reduced to physiological values, and they did not show signs of
active inflammation.

Key words: chronic periodontitis, periodontal sac, subgingival periodontal treatment,
deep scaling and root planing, recall.

Uvod zubov. Vyskyt ochoreni parodontu je v ludskej
Parodontitida je zapalové, zubnym mikrobialnym = populéacii najvyssi spomedzi vSetkych chordb,
biofilmom podmienené ochorenie s deStruktivnym = priCom tazka chronicka parodontitida je Sieste
pbsobenim na vSetky Casti zavesného aparatu = najcastejSie ochorenie s prevalenciou 11,2 %, ¢o
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predstavuje 743 milionov ludi [9]. Rizikové faktory
vzniku parodontitidy su totozné s faktormi prispie-
vajucimi k vzniku inych neprenosnych chordb, ako
ochorenia srdca, diabetes mellitus, onkologické
ochorenia a chronické choroby dychacich ciest
[18]. Ide o faj¢enie, pésobenie psychosocialneho
stresu, obezitu, malnutriciu a nedostato¢nu fy-
zicku aktivitu [6, 8]. Dal§i vyznamny determinant
vzniku, rozvoja a recidivy parodontitid je diabetes
mellitus a v su€asnosti je za predisponujuci faktor
povazovany aj pozitivny polymorfizmus génov pre
IL-1 a jeho receptory [1, 17].

Akumulacia viacerych rizikovych faktorov u jed-
ného pacienta mnohonasobne zvySuje prav-
depodobnost vzniku parodontitidy. V tychto
pripadoch treba pocitat s rychlejSou stratou
alveolarnej kosti, horSou odpovedou na syste-
maticku parodontalnu lieCbu a s vy$3im rizikom
recidiv po ukonéeni aktivnej parodontalnej lie¢by,
¢o sa zohladnuje aj pri stanovovani frekvencii
navstev pocas udrziavacej parodontalnej lie€by.
Vyvolavajucim faktorom je ale zubny mikrobialny
biofilm. V pripadoch, ked zubny biofilm nie je
dostatoCne kontrolovany poc&as individualnej
a profesionalnej ustnej hygieny, sa povlak stava
dysbiotickym a interaguje s pacientovym Specific-
kym profilom nachylnosti k vzniku parodontitidy,
¢o vedie k iniciacii a bez adekvatnej liecby aj
k progresii tohto ochorenia [18].

V opisanej kazuistike predstavujeme osvedceny
koncept konzervativnej lieCby tazkej chronicke;j
parodontitidy u pacienta s viacerymi endogénnymi
faktormi majucimi negativny vplyv na ochorenia
parodontu od vstupného vySetrenia az po zaradenie
pacienta do podpornej parodontalnej terapie.
Pacient P. P., narodeny 5. 1. 1970, vyhladal pra-
covisko KSaMCh JLF UK po roku od ostatnej
navstevy zubného lekara. Vstupné stomatologické
a Specializované parodontologické vySetrenie bolo
realizované 27. 9. 2017.

Celkova medicinska anamnéza

Pacient bol v liecbe diabetoléga. Jedenkrat den-
ne, vecer, si subkutanne aplikoval inzulin glargin
a rano uzival per os linagliptin. Monitorovany
endokrinoldgom pre hypofunkciu $titnej zlazy,
t. €. bez farmakoterapie. Nefaj€iar, bez inych
abuzov. V rodinnej anamnéze sme zistili pred-
Casnu stratu v8etkych zubov u matky aj u otca,
priblizne vo veku 50 rokov. Akékolvek alergie
negoval. Vnimal svoje zamestnanie obchodného
reprezentanta ako hektické, anamnesticky sme
zistili nepravidelny denny a stravovaci rezim.
Pacient mal obavy o svoj zdravotny stav, pre-
toze diabetologicka lie€ba sa menila v kratkom
Case uz treti raz v snahe zvladnut pretrvavajucu
hyperglykémiu.

Stomatologicka anamnéza a terajSie ochorenie
Pacient z prejavov vyskytujucich sa pri ochore-
niach parodontu spozoroval krvacanie gingivy pri
Cisteni zubov prvy raz priblizne pred piatimi rokmi.
OSetrujucim zubnym lekarom mu boli zakazdym
odporucané iné zubné pasty a ustne vody na zmier-
nenie krvacania. ZvySenu pohyblivost zubov, ich
migraciu a ani tvorbu abscesov neudaval. Zubny
kamen mu bol odstrafiovany len na jeho vyZiadanie
a pacient po Case prestal mat o toto oSetrenie
zaujem. Dvakrat denne vykonaval ustnu hygienu,
pouzival stredne tvrdu kefku a pastu s obsahom
hlinitych soli kyseliny mlie€nej s adstringentnym
u€inkom, ustnu vodu, ale bez akychkolvek pomécok
na Cistenie medzizubnych priestorov. Parodontitida
pacientovi, pred nastevou nasho pracoviska, dia-
gnostikovana nebola.

Klinické vySetrenie

Extraoralne vy$etrenie

Tvar symetricka, koza tvare bez eflorescencii,
Cerven pier nezmenena, vystupy n. V. nebolestivé,
tonus Zuvacich svalov primerany, inervacia n.
VIl neporuSena, hlboké a povrchové lymfatické
uzliny nehmatné. Temporomandibularny kib bez
patologickych nalezov a bez zvukovych fenoménov,
otvaranie ust v norme.

Intraoralne vySetrenie

Vypln pritomna na zube €. 17, v korunkovej €asti,
okrajovy uzaver vyhovujuci. Zistené deminerali-
zacie v korunkovej Casti zubov €. 14, 21, 23, 38,
37, 36, 35, 34, 31, 41, 44, 45 a 46, rozsiahly kaz
na zube ¢. 38 presahoval cemento-sklovinové
rozhranie. Zuby €. 18 a 28 nepritomné. Skuska
vitality chladom pozitivna pri vSetkych zuboch
okrem zubov €. 14 a 38. Artikulacna trauma pri
vySetreni nezistena.

Gingiva v oblasti maxily aj mandibuly edematézna,
erytematozna, povrch vyhladeny, zmeny vyraznej-
Sie v miestach vacsej akumulacie plaku. Hlavne
vo frontalnom useku gingivy maxily a mandibuly
sme pozorovali Cerveny zapalovy lem. Pritomnost
zubného kamena zistena v mandibule vestibularne
a oralne v rozsahu zubov €. 35 — 45, hnedoZltej
farby. V rozsahu celého chrupu sme vofnym okom
videli zubny plak.

Hibka vestibulum oris v maxile primerana, gin-
givalny upon horného frenula, ostatné slizni¢né
riasy bez patologického vplyvu na okolité tkaniva
parodontu. Podnebie mierne klenuté, sliznica
bez patologickych nalezov, vihka. V mandibule
vestibulum oris plytké, mukézny upon dolného
frenula, ostatné slizni¢né riasy bez nepriaznivého
vplyvu na okolité tkaniva parodontu. Oblast spodiny
ustnej dutiny palpacne nebolestiva, sliznica bez
patologického nalezu, vihka, frenulum jazyka prime-
rane vyvinuté, jazyk plazi v strednej Ciare, povlak
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fyziologicky. Vyvody slinnych Zliaz fyziologické,
salivacia v norme.

Plakovy index podla O’Learyho — Plaque Index
Simplified [13] mal hodnotu 100 %. S vyuzitim WHO
parodontologickej sondy sme stanovili indexy PBI
podla Mithlemanna [14], CPITN [2], hibku vag¢kov
— PD [16] a stratu klinického attachmentu — CAL
[16]. Priemer indexu PBI pre cely chrup bol 3,64.
Index CPITN mal hodnotu 4 vo vSetkych sextan-
toch. Pri vy$etrovani hibky sondaze sme merali
zaroven stratu klinického attachmentu na Siestich
miestach okolo kazdého zuba, meziovestibularne,
vestibularne, distovestibularne, distooralne, oralne,
meziooralne. Parodontalne vacky boli pritomné pri
v8etkych zuboch okrem zubov €. 33, 34 a 44. Pri
vySetrovani furkacii pomocou Nabersovej sondy
sme zistili horizontalnu stratu attachmentu zuba
¢. 37, stupen postihnutia F1 klasifikacie podla
Hampa [7]. Kyvavost prvého stupra klasifikacie
podfa Lindheho a Nymana [5] sme zaznamenali
pri zuboch ¢&. 14, 21, 38, 37, 31, 41, 42, a 47.

Obr. 1. Vstupné vySetrenie, pohlfad na zuboradia
spredu, 27. 9. 2017

Fig. 1. Entrance examination, frontal view of teeth,
dated from Sept. 27, 2017

RTG nalez

V diagnostike bol pouzity ortopantomogram a RTG
status z intraoralnych snimok na detailnejSie zo-
brazenie kostnych defektov. V maxile stredna
horizontalna resorpcia kosti v rozmedzi 20 az
50 % diiky korenov zubov. V mandibule stredna,
prevazne horizontalna resorpcia kosti v rozsahu
30 az 60 % dizky korefiov zubov. Vertikalny kostny
defekt v oblasti zuba €. 36 distalne v rozsahu
40 % dizky korefia zuba a pri zube &. 47 mezialne
v rozsahu 60 %. V korunkovej Casti zuba ¢. 14
prejasnenie zodpovedajuce strate tvrdych zubnych
tkaniv. Periapikalne pri zube €. 14 pritomné ovalne
prejasnenie v rozsahu priblizne 3 x 3mm. Tieh
sytosti fotokompozitnej vyplne v korunkovej Casti
zuba €. 17. Prejasnenie zodpovedajuce zubnému
kazu v korunkovej oblasti zuba €. 38 presahovalo
cemento-sklovinoveé rozhranie.

Obr. 2. OPG pacienta, 21. 9. 2017
Fig. 2. An OPG of the patient, Sept. 21, 2017

Obr. 3. Intraoralny RTG status pacienta, 27. 9. 2017
Fig. 3. An intraoral X-ray of the patient’s teeth,
Sept. 27, 2017

Diagnoéza
Na zaklade anamnézy, klinického vySetrenia
a rontgenologického vySetrenia sme stanovili
diagnézy.

Podla klasifikacie Armitage [3] z roku 1999:

— chronicka generalizovana parodontitida (11.B),

— endodonticko-parodontologicka lézia na zube
¢. 14 (VIILA),

— gingivalne recesy na zuboch €. 17, 16, 15, 12,
11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 38, 37, 36, 35,
34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 a 48
(VII.B.1.b),

— znizena hibka vestibula (VIII.B.3).

Podla ostatnej klasifikacie parodontalnych ochoreni

a stavov a periimplantatovych ochoreni a stavov

z roku 2018 [4]:

— parodontitida — Stadium lIll, grade C, generali-
zovany rozsah,

— ostatné faktory vplyvajuce na parodont — mu-
kogingivalne deformity a stavy v okoli zubov
— gingivalne recesy/recesy makkych tkaniv,

— ostatné faktory vplyvajuce na parodont — mu-
kogingivalne deformity a stavy v okoli zubov
— znizena hibka vestibula,
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— zubny kaz na zuboch €. 14, 21, 23, 38, 37, 36,
35, 34, 31, 41, 44, 45 a 46.
Etiologia
Z etiologickych faktorov sme zistili zubny plak,
zubny kamen, diabetes mellitus 2. typu, stres.
Lie€ba
Pacienta sme oboznamili so stavom tvrdych zub-
nych tkaniv, odporucili sme mu remineralizacné
opatrenia a zub €. 14 sme indikovali na extrakciu
pre jeho nerekonstruovatelnost, pulpo-parodon-
talnu léziu a periapikalne prejasnenie. Zub ¢.
38 sice mal antagonistu, ale po navrhu réznych
lieCebnych moznosti sa pacient rozhodol pre
extrakciu.
Terapiu parodontitidy sme zacali 27. 9. 2017 mo-
tivaciou a indtruktaZzou ustnej hygieny. Pacientovi
sme vysvetlili akym ochorenim trpi, pre€o vznika,
aku ulohu maju rizikové faktory pri vzniku, prog-
resii ochorenia a aka je prognoza v pripade
ponechania parodontitidy bez lieCby. Odstranili
sme v tom Case viditelny supragingivalny kamen
a makkeé povlaky. Pacienta sme u ili istit si zuby
modifikovanou Bassovou technikou a vhodnymi
interdentalnymi kefkami podla kalibracie medzi-
zubnych priestorov. Po€as dvoch tyZdnov od tejto
navstevy si mal pacient vyplachovat usta trikrat
denne 0,2 % roztokom chldrhexidin-diglukona-
tu s cielom chemickej kontroly zubného plaku.
Po uplynuti dvoch tyzdfiov od tejto navstevy,
po predpokladanej regresii gingivitidy, mali byt
realizované extrakcie zubov €. 14 a 38.
25. 10. 2017. Napriek nadmu odporucaniu sme
v ustnej dutine zistili pritomnost takmer uzavretych
poextrakénych ran. Zuby €. 14 a 38 boli extraho-
vane 2. 10. 2017 oS8etrujucim zubnym lekarom,
hojenie ran primerané. PLI podlfa O’Learyho
klesol na 54 %. Edém a erytém gingivy maxily
a mandibuly mierne regredoval. Hodnota PBI bola
2,64. Ultrazvukovymi koncovkami sme odstranili
zvySky zubného kamerna, ktoré predtym pre opuch
gingivy neboli pristupné. Nasledovala depuracia,
remotivacia a reinstruktaz ustnej hygieny.
6. 12. 2017. PIl podlfa O’Learyho bol 17,9 %.
Pozitivny index BOP[10] sme zaznamenali v 82 %
vySetrovanych pléch. Opuch a zvyS$ené prekrvenie
gingivy kompletne ustupili. Dal$i terapeuticky krok
predstavoval strojové subgingivalne oSetrenie
v8etkych parodontalnych vackov podla konceptu
Full-mouth Disinfection s vyuzitim ultrazvuko-
vych koncoviek v jednom sedeni za sustavného
vyplachovania vackov 0,2 % roztokom chlérhexi-
din-diglukonatu. Kontrola bola naplanovana o 3
mesiace.
14. 3. 2018. Prebehla reevaluacia klinického stavu.
Hibka sondaze poklesla pri jednokorefiovych
zuboch priemerne o 1,5mm, pri viackorefiovych

0 0,7mm. Index BOP klesol na 57 %. K oc¢aka-
vanému zhojeniu tkaniv nedo$lo v dostatoCnej
miere, stale bol pritomny vyrazny subgingivalny
zapal. Patologicka kyvavost pretrvavala pri zu-
boch €. 37, 31, 41 a 47. Plakovy index podla
O’Learyho bol 20 %. Hodnoty CAL sa nezmenili.
Pacientovi sme ponukli moznost mikrobiologicke;j
diagnostiky pritomnosti a mnozstva jednotlivych
paropatogénnych baktérii testom micro-IDent®
plus 11. Z finanénych dévodov vSak tento test
odmietol. Po dokladnej reinStrumentacii vSetkych
miest s aktivnymi parodontalnymi va¢kami bola
empiricky nasadenad lieCba amoxicilinom dvakrat
denne 500 mg v kombinacii s metronidazolom
dvakrat denne 500 mg pocas 7 dni. Lieky mal
zadat uzivat bezprostredne po hibkovom o$etreni
vackov, kym bol povlak vo va¢koch rozruseny
a mikroorganizmy tak neboli chranené Strukturou
plaku. Pacient bol pou€eny o moznych neziaducich
ucinkoch lie¢by antibiotikami. Kontrola sa mala
uskuto€nit po troch mesiacoch.

14. 11. 2018. Plakovy index podla O’Learyho
8,9 %, BOP pozitivny v 8,9 % pldéch, maximalna
namerana hibka sondaze nepresahovala 4 mm,
priom vo vackoch hlbokych 4 mm bol index BOP
negativny. Patologicka kyvavost vymizla. Pri son-
dazi furkacie zuba €. 37 Nabersovou sondou sme
zistili, ze doSlo k vyhojeniu furkacného defektu,
vysledok bol FO. Estetika sa po¢as priebehu liecCby
zmenila minimalne. Chrup bol funkény a bez taz-
kosti. Na zaklade tychto parametrov sme hodnotili
vysledok lieCby ako Standard kvality A* podla
kritérii Svajciarskej stomatologickej spoloénosti
[5]. Pacienta sme zaradili do podpornej parodon-
talnej terapie s vyuzitim systému Periodontal Risk
Assessment [11]. Systém zohladnuje hodnotu
indexu BOP vyjadrenu v percentach, vyskyt rezi-
dualnych vackov >4 mm, stratu zubov z celkového
poctu 28, stratu kosti vo vztahu k veku pacienta,
vybrané systémoveé ochorenia, stres, geneticku
predispoziciu a fajéenie.

Dal8ie navstevy boli planované $tyrikrat ro¢-
ne s odstupom troch mesiacov pre pésobenie
viacerych endogénnych faktorov a velku stratu
alveolarnej kosti. Tiez bol odoslany na kontrolny
ortopantomogram.

RTG nalez - kontrolny OPG

Snimku z 13. 2. 2019 sme porovnavali s ortopan-
tomogramom z 21. 9. 2017. Koronarne na alve-
olarnom vybeZku maxily aj mandibuly pritomna
linia zatienenia ako dékaz remineralizacie kosti
podmienenej hojenim, zodpovedajuca lamina dura
alveolarnej kosti. Priebeh linie prevazne horizon-
talny s vynimkou apikalneho poklesu v oblasti zuba
€. 47. Zuzenie periodontalnych strbin vo vSetkych
oblastiach predos$lého patologického rozSirenia.
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Obr. 4. Stav po ukonceni aktivnej parodontalnej
lieCby, pohlad na zuboradia spredu, 14. 11. 2018
Fig. 4. State after completing the periodontal tre-
atment, frontal view of the teeth, Nov. 14, 2018

Obr. 5. Kontrolné RTG vySetrenie — OPG jeden
rok po liecbe, 13. 2. 2019

Fig. 5. Control X-ray examination - an OPG done
one year after treatment, Feb. 13, 2019

Diskusia

Opisany pacient spifia vSetky diagnostické kritéria
na to, aby bol zaradeny do skupiny pacientov
s chronickou generalizovanou parodontitidou
[3]. Podla ostatnej klasifikacie parodontalnych
ochoreni a stavov a periimplantatovych ochoreni
a stavov z roku 2018 [4] bolo stanovené $tadium
Il pre rontgenologicku stratu kosti zasahujucu
do strednej tretiny korefiov zubov, interdentalnu
stratu attachment v najviac postihnutom mieste
5mm a viac, pritomné vertikalne defekty, postihnu-
tie furkacie a zachovanie mastikacnej schopnosti
chrupu bez potreby komlexnej rehabilitacie chrupu.
Nepriamy d6kaz progresie ochorenia dany pome-
rom percent straty alveolarnej kosti a veku pacienta
a Casty vyskyt hyperglykémie naplnili kritéria pre
grade C. Pre postihnutie viac ako 30 % zubov bolo
ochorenie klasifikované ako generalizované.
PocCas kazdého vstupného alebo kontrolného
stomatologického vySetrenie sme povinni zobrat
,do ruk® kalibrovanu parodontalnu sondu a vySet-
rit pacientov zavesny aparat zubov. Po zisteni

pritomnosti symptomov, ktoré predstavuju klinicky
obraz parodontitidy, by sme mali postupovat syste-
maticky, teda stanovit’ si u pacienta predbezny plan
terapie [15]. Na zaklade vySetrovanych parodon-
talnych indexov mdézeme reprodukovatelne moni-
torovat priebeh lie¢by a postupne napinat potreby
vypracovaného lie¢ebného planu. Subgingivalne
o8etrenie parodontu je vSak indikované vtedy, hned
ako pacient dosiahne prijatelnu uroven kontroly
plaku a potom, ako je uzavreta hygienicka faza.
Treba si v8ak uvedomit, Ze antibiotika zubny kamen
a povlaky neodstranuju, nevylepSuju zIa ustnu
hygienu a systémovému podavaniu antibiotik musi
predchadzat narusSenie Struktary biofilmu [15].
Napriek tomu, Ze u opisaného pacienta nebolo
urobené mikrobiologické vySetrenie na zaklade
Specifickej molekularno-genetickej detekcie piatich
alebo jedenastich parodontopatogénnych druhov,
bolo systémové podanie antibiotik v zmysle kom-
binacie amoxicilinu dvakrat denne 500 mg spolu
s metronidazolom dvakrat denne 500 mg pocas
7 dni indikované [12]. V zavere §tudie sa uva-
dza, Ze u pacienta s chronickou generalizovanou
parodontitidou a pritomnym ochorenim diabetes
mellitus typu 2 po skonceni subgingivalnej terapie
metodikou deep scaling a root planing ma podanie
dvojkombinacie antibiotik amoxicilin a metronidazol
opodstatneny vyznam a vyrazne zlepSuje vysledok
lieCby [11].

Stale musime mat na pamati, aby sme podpornu
systémovu antibioticku terapiu vyberali s ohladom
na celkovy zdravotny stav pacienta. V samotnej
terapii parodontalnej infekcie sa zvolili antibiotika
alebo ich kombinacia, ktoré maju dobry antibio-
ticky uc€inok a tento u€inok by mal byt uz overeny
[15]. Systémové podavanie antibiotik ma aj svoje
neziaduce vedlajsie ucinky, €o treba mat na zre-
teli najma pri empirickom podani antibiotik bez
adekvatneho mikrobiologického vySetrenia alebo
podania ad hoc.

Nasledne bol pacient zaradeny do udrziavacej
parodontalnej lie¢by, kde bude ochorenie pravi-
delne monitorované. Vzhladom na to, Ze pacient
preukazal pocas jedného roka po skonceni aktivne;j
parodontalnej terapie dobru compliance, mézeme
stanovit vysledny rezultat nasej liecby ako pacient
s dlhodobou dobrou prognézou [12]. Pripadna
recidiva parodontitidy alebo zhorSenie hygieny
bude v&as zistené pocas kontrol, ktoré budeme
vykonavat kazdé tri mesiace.

Zaver

Opisali sme postup lie€by pacienta s tazkou chro-
nickou parodontitidou s vyuZzitim systémového
podavania antibiotik bez chirurgickej terapie.
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ZniZenie mnozstva paropatogénnych baktérii v ust-
nej dutine je zakladny predpoklad uspesénej lieCby
a bolo dosiahnuté profesionalnym aj domacim
odstranovanim makkych povlakov a zubného ka-
mena v kombinacii s lie€bou amoxicilinom 500 mg
dvakrat denne a metronidazolom 500 mg dvakrat
denne, ¢o viedlo k lie€Cebnému Uspechu a stabili-
zovaniu stavu napriek celkovému metabolickému
ochoreniu a pésobeniu stresu. Pre odmietnutie
mikrobiologického testu nemézeme posudit, €i boli
pred podavanim antibiotik pritomné aj exogénne
druhy paropatogénov A. actinomycetemcommitans
a P. gingivalis, ale indikaciou Sirokospektralnych
antibiotik v dvojkombinacii amoxicilin a metro-
nidazol by sa nam malo podarit ich eliminovat.
Pacient je v stabilizovanom stave bez pritomného
aktivneho zapalu parodontu, t. €. bez recidivy tohto
ochorenia a s dlhodobo pozitivne predpokladanou
prognozou nasej lieCby.
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