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Abstrakt

Pripojena gingiva je vyznamnou anatomickou Strukturou parodontu. Je pokraCovanim
marginalnej gingivy a zasahuje po mukogingivalnu hranicu. Je tvorena keratinizovanym
epitelom a je pripojena ku kostnému podkladu. Cielom tejto publikacie bolo upriamit pozornost
na vyznam pripojenej gingivy z hladiska anatomického, funk&ného, estetického a zaroven
poukazat na jej vyznam z hladiska zachovania parodontalneho zdravia. Nemenej délezité
je poukazat na suvislost medzi Sirkou pripojenej gingivy a vznikom gingivalnych recesov.

Kracové slova: pripojena gingiva, gingivalny fenotyp, gingivalne recesy, biologicka Sirka
zuba.

Abstract

The attached gingiva is an important anatomical structure of the periodontium. It is a continuation
of the marginal gingiva and extends to the mucogingival border. It is formed by keratinized
epithelium and is attached to the bone base. The aim of this paper is to draw attention to the
importance of the attached gingiva from the anatomical, functional, aesthetic viewpoints, while
revealing its importance from the point of view of maintaining periodontal health.
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Uvod

V sucasnej dobe sa na problematiku parodontologie
v zubnom lekarstve musime pozerat cez ,eviden-
ce based dentistry“ vypracované postupy. Pacienti
sa zaujimaju o estetiku svojho chrupu. Zubnych le-
karov okrem estetiky zaujima aj funk&na stranka
rehabilitacie pacienta. Vdaka aktualnemu pohfa-
du na pacienta do popredia vystupuju anatomické
a funk&né sucasti ustnej dutiny, o ktoré v minulos-
ti nebol zaujem, alebo neboli predmetom tak roz-
siahleho vyskumu.

Jednou z takych anatomickych oblasti je pripojena
gingiva a jej vyznam pre pacienta.

Pripojena gingiva je velmi dolezitym ukazovatelom
parodontalneho zdravia a vyrazne ovplyvnuje tera-
peutické vysledky v estetickej stomatoldgii, implan-
tologii a ortodoncii [8, 10].

Pripojena gingiva je €ast gingivy, ktora je svojou
vazivovou zlozkou pevne pripojena k periostu alve-
olarneho vybezZku. Na celkovy klinicky vzhlad pri-
pojenej gingivy ma vplyv hrubka epitelového kry-
tu, obsah pigmentovych buniek a intenzita prekr-
venia subepitelialneho vaziva. Z klinického hla-
diska su vyznamné najma dva zakladné paramet-
re: Sirka a hrubka pripojenej gingivy. Sirka pripo-
jenej gingivy dosahuje az 9 mm, priCom najvyssie



hodnoty su dosiahnuté v oblasti hornych rezakov
pripojenej gingivy je vSak vefmi variabilna a je
do znacnej miery ovplyvnena vekom a dedi¢ny-
mi faktormi [5].

Hrubka pripojenej gingivy je taktiez variabilna
vzhladom na lokalizaciu a na konkrétneho jedin-
ca. U Zien je v priemere zaznamenana menSia
hrabka pripojenej gingivy nez u muzov [11, 7, 3].
Na zaklade vyskumov je dokazane, Ze jedinci
s tenkym fenotypom gingivy a zranitelnou pripo-
jenou gingivou su nachylnejsi na vznik gingival-
nych recesov [13].

Cielom tohto vedeckého ¢lanku vo forme kazuistiky
je upriamit pozornost’ na su¢asny pohlad a prob-
lematiku pripojenej gingivy u pacienta.

Kazuistika

V kazuistike opisujeme problematiku gingival-
nych recesov u 53-ro€nej pacientky. Poukazujeme
na problematiku protetického oSetrenia pacientov
s pritomnostou gingivalnych recesov. Prva navste-
va pacientky, pocas ktorej bolo vykonané vstup-
né parodontologické vySetrenie, fotodokumenta-
cia, dentalna hygiena, motivacia a intruktaz, sa
uskutocnila 25. 10. 2019, nasledoval recall pa-
cientky po dvoch tyzdnoch (8. 11. 2019) a troch
mesiacoch (23. 1. 2020).

V osobnej anamnéze pacientka neudava Ziad-
ne celkové ochorenie, neudava uzivanie farmak,
alergickeé reakcie neguje. Zo subjektivnych prob-
[émov udava ob&asnu zvySenu citlivost na chlad
v oblasti kr€kov zubov a tieZ ob&asné krvacanie
pri Cisteni zubov.

Klinické vySetrenie

Extraoralne vySetrenie:

Koza tvare Cista, Cerven pier nezmenena, Zuvacie
svalstvo primerane napaté, TMK bez patologického

nalezu, inervacia n. VIl neporudena, vystupy n.
V nebolestivé, povrchové a hiboké uzliny nehmat-
né, usta otvara volne, bez obmedzeni a latero-
deviacie. Extraoralne vySetrenie bez patologic-
kého nalezu.

Intraoralne vySetrenie: Vestibulum oris v mandi-
bule plytké, pritomny tah sliznice a muskulatury,
sublingvalna oblast palpaCne nebolestiva, vyvo-
dy slinnych Zliaz v norme, sliznice fyziologické,
jazyk belavo povlec€eny, plazi sa v strednej rovi-
ne, slina Cira.

Vestibulum oris v maxile primerane vyvinuté, upo-
ny frenulum labii superioris a postrannych sliznic-
nych rias v norme, s miernym tahom, sliznice fy-
ziologickeé.

Chrup kariologicky sanovany, su pritomné roz-
siahle nevyhovujuce vyplne, chybajuci zub 47, 16,
17, kovokeramicka korunka na zube &islo 25, fix-
ny metalokeramicky mostik v rozsahu zubov Cis-
lo 13 — 15.

Pritomna chronickéa marginalna gingivitida, vizual-
ne sme zistili hruby fenotyp gingivy, prostrednic-
tvom kalibrovanej WHO parodontologickej sondy
sme zistili Sirku pripojenej gingivy 5mm v maxile
a 3mm v mandibule.

Hygiena pacientky priemerna, vyhodnotena na za-
klade indexu plaku podla O‘Leary (Pl = 38 %). Pri
stanoveni indexu krvacania po sondovani BOP sme
zistili hodnotu 90 % ty 2. VySetrenim Ramfjordovych
zubov pomocou kalibrovanej WHO parodontolo-
gickej sondy na Siestich miestach neboli namera-
né parodontalne vacky. Hodnoty CPITN v jednot-
livych sextantoch boli nasledujuce: v sextante Cis-
lo 1 bola najvys8ia hodnota 1, v ostatnych sextan-
toch boli najvy8Sie namerané hodnoty 2.

Pojmom Ramfjordove zuby oznaCujeme 6 réznych
zubov v jednotlivych kvadrantoch: 16, 21, 24, 36,
41, 44, pripadne su to nahradné zuby: 17, 11, 25,
37,42, 45 [13].

Tab. 1. Prehlad gingivalnych recesov u 53-ro¢nej pacientky
Tab. 1. Overview of gingival recessions in a 563-year-old female patient

Cislo zuba s pri- Velkost’ gingival- Lokalizacia Millerova kla- e o
. L e o Klasifikacia (2018)
tomnym recesom neho recesu v mm gingivalneho recesu sifikacia (1985)
15 1Tmm Vestibularne trieda RT1
13 3,5mm Vestibularne trieda RT1
33 3,5mm Vestibularne, oralne trieda RT1
35 3,5mm Vestibularne trieda RT1
32 3,5mm Vestibularne trieda RT1
44 3mm Vestibularne, oralne trieda RT1
RT2
36 3,5mm Vestibularne trieda Mezialne 1,5mm,
distalne 2mm
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Obr. 1. Intraoralna predna snimka zhryzu. Na snim-
ke je zobrazena hranica medzi pripojenou gingivou
a sliznicou — mukogingivalna hranica (linea girlandi-
formis), pritomna chronicka marginalna gingivitida,
hruby fenotyp gingivy (Emilia Malikova, KSaMCH
JLF UK Martin).

Fig. 1. Intraoral anterior bite image. The image
shows the border between the attached gingiva and
the mucosa — mucogingival border (linea girlandi-
formis), chronic marginal gingivitis present, gross
gingival phenotype (Emilia Malikova, KSaMCH JLF
UK Matrtin).

Obr. 2. Meranie Sirky pripojenej gingivy prostred-
nictvom WHO kalibrovanej parodontologickej son-
dy v mandibule (3mm) (Emilia Malikova, KSaMCH
JLF UK Matrtin)

Fig. 2. Measurement of the width of the attached
gingiva using a WHO calibrated periodontal probe
in the mandible (3 mm) (Emilia Malikova, KSaMCH
JLF UK Martin)

VySetrenim kalibrovanou parodontologickou sondou
boli zistené mnohopocetné gingivalne recesy v roz-
sahu od 1 do 3,5mm vyskytujuce sa vestibularne aj
oralne. Na zube Cislo 36 je pritomny gingivalny re-
cesus aj v aproximalnom priestore.

Obr. 3. Gingivalny recesus pritomny na zube ¢. 32
vestibularne I. Millerovej triedy (3,5 mm), podfa no-
vej klasifikacie ide o recesus typu 1 (RT1) (Emilia
Malikova, KSaMCH JLF UK Matrtin)

Fig. 3. Gingival recession present on the tooth 32
in vestibular area, grade | of Miller class (3.5 mm),
according to the new classification it is recession of
type 1 (RT1)

RTG vySetrenie

Obr. 4. Ortopantomogram (KSaMCH JLF UK Martin,
2019)
Fig. 4. Orthopantomogram

Dna 25. 10. 2019 bola na KSaMCH v ramci prvého
vySetrenia pacientky zhotovena rtg snimka — orto-
pantomogram. Na rtg snimke mozno pozorovat mier-
nu horizontalnu resorpciu v maxile aj v mandibule.
V maxile v okoli zubov &islo 26 a 27 a v mandibule
v okoli zuba Cislo 38 mdzeme pozorovat strednu ver-
tikalnu resorpciu. Resorpciu sme zaznamenali v mili-
metroch, merali sme medzi CSH a limbus alveolaris.



V mandibule mézeme na zube ¢islo 38 pozorovat
zatienenie zodpovedajuce previsnutej vyplni, ¢o je
jednou z pri€in chronického drazdenia parodontu.
Inak méZeme ortopantomogram hodnotit' ako bez
patologického nalezu.

Diagnéza

U pacientky sme diagnostikovali viacpo€etné gin-
givalne recesy na zuboch ¢islo 15, 13, 36, 35, 33,
32, 44 (I. trieda podla Millerovej klasifikacie, recesy
typu 1 podla klasifikacie z roku 2018), na zube Cis-
lo 36 (I. trieda podla Millerovej klasifikacie, gingival-
ny recesus typu 2 podla klasifikacie z roku 2018).

Terapia

Pacientka bola podrobne oboznamena s vysledka-
mi vySetrenia. V ramci prvého vySetrenia jej bola
vykonana dentalna hygiena — odstranenie zubné-
ho kamera a povlakov, polishing, lokalna fluorida-
cia, motivacia, inStruktaz. V ramci inStruktaze tech-
niky Cistenia zubov bola pacientke vzhlfadom na pri-
tomnost recesov odporucena Stillmanova technika
Cistenia zubov.

Pacientke bolo taktiez odporu¢ené konzervacné oset-
renie nevyhovujucej previsnutej amalgamovej vypl-
ne na zube Cislo 38 v désledku chronického draz-
denia parodontu.

Recall a prognoéza

Vzhladom na multipoetné gingivalne recesy bola
pacientke odporu€ena chirurgicka terapia gingival-
nych recesov — tunelova operacia s pouzitim sub-
gingivalnych Stepov z oboch €asti podnebia, ked-
Ze ide o velky rozsah. M6zeme tiez pouzit nahrad-
né materialy na baze porcinnej pleury, ktoré su ko-
mercne produkované pod réznymi nazvami. Avsak,
aby sme mohli podstupit’ chirurgicku terapiu, musi-
me byt presvedCeni o motivacii pacientky, spravhom
Gisteni a index plaku podla O’Learyho et al. a index
krvacania po sondovani BOP nesmu byt vyS$Sie ako
20 %, resp. 10 % [10]. Pacientka preto este podstu-
pila recall o 2 tyZzdne a o 3 mesiace, kde boli opa-
tovne namerané vysSie hodnoty indexu plaku pod-
la O’Learyho et al. (Pl = 30 %), aj index krvacania
BOP presahoval hodnotu 10 %. Pritomny bol sta-
le chronicky marginalny zapal gingivy v okoli gingi-
valnych recesov. Na zaklade tychto kontrolnych vy-
Setreni preto eSte nie je mozné u pacientky zaha-
jit chirurgicku terapiu. Pacientka v su¢asnosti nie
je vhodny kandidat na chirurgicku terapiu, pretoze
s vysokou pravdepodobnostou by terapia zlyhala.
Pacientka bola opatovne poucena, opatovne pre-
behla motivacia, instruktaz a je planované kontrol-
né vySetrenie o 3 mesiace.

DalSou problematikou u pacientky je proteticka nahra-
da. V rozsahu zubov ¢&islo 13 — 15 je pritomny fixny

metalokeramicky mostik, pilierové zuby su preparo-
vane preparacnou technikou ,do stratena®, ktora je
povazovana za najviac drazdivu pre parodont. Na pi-
lierovom zube Cislo 13 je vestibularne pritomny re-
cesus, ktory je prekryty metalokeramickou konstruk-
ciou. Pacientke sme odporucili sfiat metalokeramic-
ky mostik, chirurgické prekrytie gingivalneho recesu
na zube Cislo 13 subepitelialnym Stepom, naslednu
opatovnu preparaciu pilierovych zubov, pricom okraj
preparacie musi byt umiestneny tak, aby bol ¢o naj-
menej drazdivy pre parodontalne tkaniva. Minimalne
3 mesiace po chirurgickej terapii bude vyhotovena
provizorna proteticka praca, a to provizérny Zivico-
vy mostik, aby sme mohli pozorovat’ za¢lenenie pro-
tetickej nahrady, reakciu tkaniv a zhryzovych pod-
mienok. Po dalSich 3 — 6 mesiacoch bude vyhoto-
veny fixny definitivny keramicky mostik.

Diskusia

Sirka pripojenej gingivy je délezity klinicky parame-
ter, ktory je individualny u kazdého pacienta. V ma-
xile je Standardna Sirka pripojenej gingivy v oblasti
rezakov na urovni od 3,5 do 4,5mm [13]. V mandi-
bule sa Sirka pripojenej gingivy Standardne pohybu-
je od 3,3 do 3,9mm [6]. Gingivalne recesy su spoje-
né s postupnym obnazovanim korefov zubov a jed-
nym z predisponujucich faktorov ich vzniku je nedo-
stato€na Sirka pripojenej gingivy [13]. LieCba gingi-
valnych recesov je sustredena predovsetkym na po-
trebu zvacsenia Sirky pripojenej gingivy. Uz v roku
1972 Lang a Lde vypracovali koncepciu, na zakla-
de ktorej je pre zachovanie parodontalneho zdravia
nevyhnutna urc€ita minimalna Sirka pripojenej gingi-
vy. Jednotlivé Studie ukazali, Ze pripojena gingiva
so Sirkou menej ako 2mm vykazovala klinicky za-
pal a pacienti mali signifikantne vyssie riziko vzniku
gingivalnych recesov ako pacienti, u ktorych Sirka
pripojenej gingivy bola va¢sia ako 2mm [12].
Podobné vysledky mozno kon&tatovat' aj v nasej pra-
ci. Pacientka bola vySetrena pomocou WHO kalibro-
vanej parodontologickej sondy. U pacientky v mandi-
bule sme namerali Sirku pripojenej gingivy na urov-
ni 3mm, av8ak Standardne méze byt Sirka pripoje-
nej gingivy v rozmedzi 1 — 9mm. U pacientky su pri-
tomné mnohopocetné gingivalne recesy v mandibule
i maxile I. Millerovej triedy, v oblasti gingivalnych re-
cesov je pritomny zapal gingivy s akumulaciou oral-
neho biofilmu. Vizualne sme u pacientky vyhodnoti-
li hruby fenotyp gingivy.

Hruby fenotyp je charakteristicky hrubkou gingivy
> 2mm, teda je pritomné velké mnozstvo keratini-
zovanej sliznice, pozorujeme stippling (vzhlad po-
marancovej kéry) a nizke interdentalne papily [13].
Mozno povedat, Ze hruby fenotyp je vo vSeobecnos-
ti menej nachylny na vznik gingivalnych recesov [1].
To sa vS8ak v naSom pripade nepotvrdilo.



Ako uz vieme, na vzniku gingivalnych recesov sa po-
diela vela inych faktorov, €i uz ide o faktory posobia-
ce priamo (dlhotrvajuca chronicka trauma, chronic-
ky zapal parodontalnych tkaniv, okluzalna trauma),
alebo ide o predisponujuce faktory (znizena hrabka
hrebena alveolarnej kosti, dehiscencia a fenestracia
kosti, ¢i upon frenula v cervikalnej oblasti gingivy) [4].
Pri rozhodovani o vhodnych lie¢ebnych postupoch
u pacientov s vyskytom gingivalnych recesov upria-
mujeme pozornost najma na etioldgiu a faktory, kto-
ré k tomu prispeli. V su¢asnosti je estetika primarna
indikacia na chirurgické prekrytie obnazenych kore-
nov. Indikacie iné, ako napriklad hypersenzitivita ob-
nazenych korenov predstavovali len 1,84 % indikacii
[9]. V naSom pripade povazujeme za hlavny etiolo-
gicky faktor gingivalnych recesov nedostato¢nu Sir-
ku pripojenej gingivy a obmedzenu hibku vestibula.
Predispoziciou k vzniku gingivalnych recesov je
tenky gingivalny fenotyp. Z tohto dévodu by ciefom
chirurgického vykonu nemalo byt iba samotné po-
sunutie okraja gingivy koronarne, ale tiez zvySenie
mnoZstva keratinizovanej gingivy, aby sa predcha-
dzalo pooperacnej recidive [2].

Na zaklade Studii sa tiez zistilo, ze pri minimalizacii
zapalu je mozné i pri absencii primeranej Sirky pri-
pojenej gingivy predchadzat’ vzniku gingivalnych re-
cesov, Ci zabranovat ich progresii. Délezité je tiez
vylu€enie v8etkych etiologickych Cinitelov, ktoré sa
m&Zu na vzniku gingivalnych recesov podielat, ako
napriklad subgingivalne umiestnené vypline Ci prote-
tické prace, previsnuté vyplne, chronicky zapal pa-
rodontalnych tkaniv, okluzalna trauma, traumatické
Cistenie zubov [12].

Zaver

Cielom tejto kazuistiky bolo prehfadne opisat za-
kladny algoritmus vySetrenia a starostlivosti o pa-
cienta s pritomnostou gingivalnych recesov, pri-
¢om bez chirurgickej terapie nie je mozné zlep-
Senie stavu, len pripadna stabilizacia uplatnenim
konzervaénej lieCby. Pacientka vSak v su¢asnos-
ti vzhladom na uroven hygieny a spoluprace nie
je vhodny kandidat na chirurgicku terapiu gingival-
nych recesov. Nasim cielom bolo taktiez poukazat
na problematiku prekryvania gingivalnych recesov
vyplhami €i protetickymi nahradami, ¢o vedie k vy-
raznému drazdeniu parodontalnych tkaniv a k dal-
8ej strate attachmentu. Velmi ¢astou vyvolavajucou
pri€inou vzniku gingivalnych recesov je prave ne-
vhodne zhotovena proteticka nahrada s nevhodnym
spésobom preparacie pilierovych zubov a umiest-
nenim okraja preparacie. Zakladom pri preparacii
pilierovych zubov je reSpektovanie biologickej Sir-
ky zuba, na zaklade ktorej je potom stanovené aj
umiestnenie okraja preparacie.

Je potrebné a Ziaduce, aby sme u pacienta pred sta-
novenim samotného lie€ebného planu zohladnili ana-
tomiu parodontalnych tkaniv a z toho Sirku pripoje-
nej gingivy. Je to délezité najma pri planovani roz-
siahlych vyplni, protetickych nahrad, ¢i pred zava-
dzanim dentalnych implantatov, aby sme predcha-
dzali moznym nezZiaducim zmenam na parodonte.
Pacienti, u ktorych nie je dostato¢na Sirka pripojene;j
gingivy, maju predispoziciu k vzniku gingivalnych re-
cesov, preto sme v nasej praci upriamili pozornost’ aj
na tuto problematiku. Je potrebné poznat ich klasifi-
kaciu a terapiu, aby u pacienta ¢o najskor prebehla
u€inna a adekvatna lieCba. NelieCeny zapal gingivy
v oblasti gingivalnych recesov moze viest Kk irever-
Zibilnym zmenam parodontu.
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