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Abstrakt

Parodontitida je najCastejSie sa vyskytujuce ochorenie zavesného systému zubov. Pri
vEasnej a spravnej diagnostike ochorenia je uspesnost lieCby velmi vysoka. V nasej praci
vo forme kazuistiky bola prezentovana 47-ro¢na pacientka a pozornost bola venovana
anamnestickym udajom, spravnej diagnostike na zaklade novej klasifikacie parodontalnych
ochoreni z roku 2018, vypracovanému lieCebnému planu a evidence based dentistry
parodontologickej terapii.

Pacientka bola vySetrena klinicky extraoralne i intraoralne a rontgenologicky. Mikrobiologické
vySetrenie bolo urobené v spolupraci s Ustavom imunolégie a mikrobioldgie JLF UK
v Martine a vzorky boli analyzované pomocou PCR metodik.

Na zaklade vySetreni bola uréena diagndza, indikovana terapia. V terapii sme zvolili
mechanicku terapiu v zmysle ,full mouth therapy*.

Krucéové slova: Parodontitida, full mouth therapy, adjuvantna terapia, systémova antibioticka
terapia, klasifikacia parodontalnych ochoreni.

Abstract

Periodontitis is the most common disease of upper teeth. An early and correct diagnosis of
the disease leads to a high successfulness of the treatment. In this paper we present a case
study of a 47-year-old female patient. The attention was paid to medical history records, correct
diagnosis based on a new classification of periodontal diseases dated from 2018, development
of treatment plan and evidence based periodontal therapy. The patient was examined clinically
(extra-orally and intraorally), and radiologically. The microbiological examination was performed
in collaboration with the Department of Immunology and Microbiology of Jessenius Faculty of
Medicine in Martin and the samples were analysed by means of PCR methods. On the basis
of examinations, a diagnosis was determined and a therapy indicated. As for the therapy, we
chose a mechanical one in the sense of a ‘full mouth therapy’.

Key words: eriodontitis, full mouth therapy, adjuvant therapy, systemic antibiotic
therapy, classification of periodontal diseases.

Uvod

Ustna dutina je podobna inym biotopom v ramci  vyhody. Vzhladom na dostato&né teplo a vihkost sa
ludského tela. Ma charakteristickil a Specificki ko- v Ustnej dutine vytvaraju vhodné podmienky na rast
munitu mikroorganizmov, ktoré v stave symbiézy  Sirokej S8kaly mikroorganizmov a virusov, nezriedka
poskytuju samotnému hostitelovi urcité Specifické  aj plesni a protozoi.



Tieto mikroorganizmy kolonizuju povrchy sliznic
i tvrdych zubnych tkaniv a tvoria trojrozmerny,
Strukturalne usporiadany utvar, ktory nazyvame
oralny mikrobiologicky biofilm (orélny bakterialny
biofilm, oralny biofilm).

Parodontitida je najbeznejSie chronické zapalové
neprenosné ochorenie ludi [12]. Podla Studie Global
Burden of Disease 2010 bola globalna vekovo
Standardizovana prevalencia (1990 — 2010) tazkej
parodontitidy 11,2 %, Co predstavuje Siesty najbeznejSi
stav na svete [5]. V inej $tudii Global Burden of Disease
2015 sa prevalencia zavaZnej parodontitidy odhadovala
na 7,4 % [6]. Prevalencia fah8ich foriem parodontitidy
sa mOze vySplhat az na 50% [1].

Pochopenie problematiky parodontitid ako ochorenia
zavesného aparatu zubov je nevyhnutné pre pracu
stomatoldga. Ich incidencia v populéacii je velmi
vysoka, €o suvisi s mnohymi faktormi, v neposlednom
rade aj so zvy$ujucou sa strednou dizkou Zivota
nasich pacientov. Preto ich uspesSna diagnostika
a lie€ba su délezité pre zlepSenie kvality Zivota
pacientov najma vysSieho veku.

Kazuistika

Pacientka I. L. navstivila nade pracovisko v septembri
2019, terapia bola ukoncena v januari 2020. Bola
zaradena do recallu kazdé tri mesiace pocas prvého
roka po skoncenej aktivnej parodontologickej lie€be.
Celkova medicinska anamnéza

Pacientka bola celkovo zdrava, neuzivala ziadne
lieky, nemala Ziadne genetické rizikové faktory.
Pacientka fajcila 10 cigariet denne.
Stomatologicka anamnéza zamerana na terajsSie
ochorenie

Pacientka vyhladala naSu ambulanciu na odporucenie
Studenta vSeobecného lekarstva, dlhSie pozorovala
krvacanie z dasien pri Cisteni zubov, bolestivost pri
Cisteni zubov, pozorovala tiez Ustup gingivy, podla
jej prezentacie znaéného rozsahu. Pravidelne raz
ro¢ne navstevovala svojho zubného lekara, ktory jej
odporucil pouzivat $pecialnu zubnu pastu a vyplachy
chlérhexidinom v trvani dva tyZdne, pricom pacientka
nepozorovala zmenu svojho zdravotného stavu.
Zuby si umyva dvakrat denne zubnou kefkou a pas-
tou, bez pouzitia doplnkovych prostriedkov dentalnej
hygieny (zubna nit, medzizubné kefky).

Klinické vysSetrenie

Extraoralne vySetrenie

Koza tvare Cista, Cerven pier nezmenena, Zuvacie
svalstvo primerane napaté, vystupy n.V. nebolestivé,
inervacia n.VIl neporusena, povrchové a hiboké

lymfatické uzliny nehmatné. Temporomandibularny
kib bez patologického nalezu. Extraoralne vySetrenie
bez patologického nalezu.

Intraoralne vySetrenie

V maxile i mandibule vestibulum oris primerane
vyvinuté bez patologickych a slizni¢nych a musku-
latarnych tahov, frenulum a postranné slizni¢né
riasy primerane vyvinuté a nezasahuju traumatickym
vplyvom na okolité parodontalne tkaniva, plocha
podnebia klenuta, sliznica bez patologickych zmien,
vihka, sublingualna oblast’ palpaéne nebolestiva,
sliznica bez patologickych zmien, vlhka, frenulum
jazyka primerane vyvinuté, jazyk plazi v strednej
rovine, fyziologicky povle€eny, vihky, vyvody slinnych
Zliaz bez patologickych zmien, slina Cira.

Chrup bol kariézny s rozsiahlymi kazovymi
destrukciami, pritomny hlboky kaz v zube 26, nevy-
hovujuca amalgamova vyplii zubov 35, 37, 45, 46,
47, priCcom pacientka udavala bolestivost 45 pri
konzuma@cii stravy, hlavne teplych napojov.
Gingiva bola zagervenana, opuchnuta, stippling
nepritomny. Tvrdé povlaky boli pritomné v maxile
aj v mandibule vestibularne, oralne aj v medzi-
zubnych priestoroch v celom rozsahu chrupu.
Hygiena bola hodnotena ako neuspokojiva (obr.
1), bol zaznamenany zvySeny index plaku Pl podfa
O’Learyho (Pl = 100 %) a API podla Langeho
(APl =100 %).

Obr. 1. Intraoralna fotodokumentacia pacientky, stav
hygieny (Adam MichelCik, KSaMCh v Martine)

Fig. 1. Intraoral photo documentation of the patient,
state of oral hygiene (Adam MichelCik, Clinic of
Dentistry and Maxillofacial Surgery in Martin)
VyS&etrenie pacientky pomocou kalibrovanej par-
odontologickej sondy nam preukazalo krvacanie
po sondovani — BOP, a to vo vyskyte v celom
chrupe na vSetkych vySetrovanych miestach (BOP
=100 %). Stanovili sme hibku parodontalnych vagkov
— PPD, merali sme na Siestich miestach na kazdom
vySetrovanom zube (PPD’4 — 7 mm).

Stanovovali sme aj hodnoty klinického stavu at-
tachmentu CAL, ktoré boli v priemere o0 1,5mm
mensie ako sondovatelna hibka parodontalnych
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vacCkov. Furkacie pritomné neboli, bola pritomna pa-  online do parodontologického dotaznika Bernskej
tologicka mobilita I. stupria (11, 12, 21, 22,) aj Ill. stupfia.  univerzity (obr. 2).
Vysledky klinického vySetrenia boli zaznamenané
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Obr. 2. Klinické vySetrenie pacienta v parodontolégii — Periodontal chart (Adam Michelcik, Tomas Siebert,
graficky podklad podfa http.//www.periodontalchart-online.com/uk/index.asp)

Fig. 2. Clinical examination of the patient in periodontology — periodontal chart prepared by Adam
Micheléik and Toma$ Siebert, graphic background according to http://www.periodontalchart-online.
com/uk/index.asp



RTG vysetrenie

Na rtg snimke — ortopantomogram (obr. 3) zo
septembra 2019 zhotoveny na oddeleni maxilo-
facialnej chirurgie — sme pozorovali pritomnost
horizontalnej resorpcie kosti v mandibule aj v maxile.
Vertikalna resorpcia sa nachadzala v oblasti zubov
¢. 35 a 46.

Resorpciu kosti sme zaznamenali v milimetroch,
merali sme medzi cementosklovinnou hranicou
a limbus alveolaris. Na vSetkych zuboch sme pozo-
rovali rozsiahle zatienenia zodpovedajuce zubnému
kamenu.

Pozorovali sme pritomnost zatienenia zod-
povedajuceho nevyhovujucej vyplni na zube €. 17,
nevyhovujuce korenové vyplne na zuboch ¢&. 15,
24, 25, 35.

g

- N
Obr. 3. Ortopantomogram (Adam Micheléik, KSaMCh
v Martine)
Fig. 3. Orthopantomogram (Adam MichelCik, Clinic
of Dentistry and Maxillofacial Surgery in Martin)
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Diagnéza

Na zaklade anamnézy, klinického vySetrenia a ront-

genologického vySetrenia sme stanovili diagnézy:

— Chronicka generalizovana parodontitida (podfa
klasifikacie Armitage, 1999),

— Gingivalne recesy na zuboch €. 13, 23, 34, 45,
47.

Podla ostatnej klasifikacie parodontalnych ochoreni

a stavov periimplantacnych ochoreni a stavov z roku

2018:

— Parodontitida Stadium lll, stupen B, generalizo-
vany rozsah,

— Recesy makkych tkaniv.

Terapia

Terapeuticky plan pacientky zhrnuty v tabuflke 1

zahfnal informovanie pacientky o pri¢inach a cha-

rakteristike ochorenia, motivaciu. Pacientku sme

indtruovali a v nepriamom pohlade cez zrkadlo

poukazali na pritomnost parodontalnych vackov,

krvacania, povlakov a gingivalnych recesov.

Tab. 1. Prehlad terapeutickych postupov u pacienta
s chronickou parodontitidou

Tab. 1. Overview of therapeutic procedures in a pa-
tient with chronic periodontitis

Prehlad terapeutickych postupov
VySetrenie pacientky, informovanie, motiva-
1. Navsteva cia pacientky, indtruktaZz dentalnej hygieny,
odstranenie zubného plaku a kamena
2. Navsteva Kontrola, indexy PI, API, BOP, mikrobiologické
(o 14 dni) vySetrenie
3. Navsteva Deep scaling + root planing v mandibule v lokal-
(po ziskani nej anestézii metodikou Full mouth therapy,
vysledku remotivacia a reinstruktaz dentalnej hygieny,
mikrobiologického | ATB terapia v kombinacii Amoxicillinum 500mg
vysSetrenia tbl a 500mg 2x1 + Metronidazol 250 mg 2x2
pacienta) pocas 8 dni v zmysle ,Full mouth therapy*
4. Naviteva Deep s’caullng a roovt plan’lng’; v rpaxﬂe v Iokalne_J_
: anestézii, pokracovat dalej v ATB terapii
(1 -2 dni) - ' o :
pocas 8 dni od zaciatku terapie
S Navsteya Reevaluacia indexov, zaradenie do recallu
(o 1 mesiac)
Kontrola, reevaluacia indexov, profesionalna
- dentélna hygiena. Remotivacia a reinstruktaz.
6. Navsteva S o e X N
; Odporucené recally kazdé tri mesiace pocas
(o 3 mesiace) X A
prvého roka po skon&enej aktivnej parodon-
tologickej liecbe.

Pacientku sme informovali o potrebe znizit pocet
vyfajéenych cigariet na minimalne mnozstvo a ideélne
uplne prestat’ s fajéenim. Odobrali sme tiez vzorky
na mikrobiologické vySetrenie. Pacientka bola mo-
tivovana.

V pociato€nej faze terapie pocas tretej navstevy sme
odstranili supra a subgingivalne lokalizovany zubny
kamen metddou doplnenou vyplachom parodontal-
nych vackov 3% peroxidom vodika. Nasledovala
motivacia a instruktaz dentalnej hygieny technikou
podla Bassa. Pacientku sme objednali na kontrolu
po 14 dnoch.

Poc&as druhej navstevy sme u pacientky opakovali
hygienické indexy Pl a API, ktorych hodnota bola
pod 20 %. Pacientka si osvojila metodiku Cistenia
podla Bassa, bola motivovana a ochotna pocas
lieCby spolupracovat. Preto sme pristupili k odo-
bratiu vzoriek na mikrobiologické vySetrenie.
Mikrobiologické vySetrenie sme vykonavali v spo-
lupraci s Mikrobiologickym ustavom JLF UK
v Martinskom centre pre biomedicinu. VySetrena
bola subgingivalna mikrofléra v celom useku chrupu
z0 zubov s najhlbSimi parodontalnymi vackami tzv.
,pool probing“ skuskou. Bolo vySetrovanych 6 par-
odontalnych patogénov — vzhfadom na moznosti
daného ustavu. Vzorky boli nasledne hodnotené
pomocou PCR a kultivované.



Vzhladom na vysledky mikrobiologického vySetrenia
(tab. 2.) sme lieCbu subgingivalnej inStrumentacie
deep scaling a root planing doplnili o ATB terapiu

Amoxicillinum 500 mg tbl. & 500 mg 2x1 + Metronidazol
tbl. a 250 mg 2x2 pocas 8 dni v zmysle ,Full mouth
therapy*.

Tab. 2. Vysledky mikrobiologického vysSetrenia (doc. MUDr. Elena Novékova, PhD., Ustav mikrobiolégie

a imunolégie JLF UK v Martine)
Tab. 2. Results of microbiological examination

Nazov patogénu Limit vz.1-B.M ct vz.2 - |.L ct
actnomycetemcomitans 10000 474 ol ok
100 000 28 576 000 ok |20 543582 ok

1000 000 | 636 399 000 ok | 12384 746 ok
100 000 2714 000 ok |25214 ok

100 000 38 168 000 ok |5330184 ok

Prevotella intermedia 1000 000 | 3495000 ok |89229 ok
Fusobacterium nucleatum 1000 000 |1 102 000 ok | 229 392 ok

Streptococcus (Str) oralis

Streptococcus vestibularis
Neisseria subflava
Staphylococcus hominis

Haemophilus parainfluenzae

Agg. paraphrophilus
Str. oralis
Str. constellatus

Staphylococcus epidermidis

Actinomyces sp Neisseria sp.
Microbacterium aurum ANA Granulicatella adjacens
Haemophilus haemolyticus

Pacientka pozorovala po skonceni aktivnej parodon-
tologickej terapie prehibenie gingivalnych recesov
ako désledok uspesnej lieCby, o ¢om bola dopredu
informovana. PoCas dalSej navstevy o jeden mesiac
sme reevaluovali vSetky indexy a konstatovali ich
vSeobecné zlepSenie.

Index Pl O’Leary dosiahol hodnotu 23 %, index API
[4] dosiahol hodnotu 17 % a index BOP hodnotu 10 %.
Pacientka znizila mnozstvo vyfajéenych cigariet pod
10 denne a ddsledne sa snazi dodrziavat’ dentalnu
hygienu. Pacientka je zaradena v recalle a objed-
navana na vysetrenie kazdé 3 mesiace pocas prvého
roka po skoncenej aktivnej parodontologickej lieCbe.
Epikriza a prognéza

Pacientka bola celkovo zdrava, bol pritomny rizikovy
faktor — faj¢enie. Po anamnéze, dékladnom klinickom
a RTG vySetreni sme diagnostikovali generalizovanu
parodontitidu, v Il. §tadiu, stuper B. Stav dentalne;j
hygieny bol poCas prvej navstevy uplne neuspo-
kojivy, avSak pacientka bola dobre motivovana
i inStruovana a postupne doslo k zlepSeniu, ¢o sme
dokazali vySetreniami gingivalnymi indexmi Pl a API.

Na terapiu reagovala pozitivne, antibiotika uzivala
podla terapeutickej schémy.

Po skonCeni aktivnej parodontologickej terapie
pacientka zacCala pravidelne navStevovat dental-
nu hygieniCku a nezaznamenali sme zhorSenie
klinického stavu a ani recidivu ochorenia vo for-
me gingivalneho indexu krvacania po sondovani
BOP a merania hibky parodontalnych vagkov PPD.

Diskusia

U kazdého pacienta pocas klinického vySetrenia
zhotovujeme fotodokumentaciu. Fotodokumentacia
je dolezita sucast vySetrenia pacienta. Kalpana
(2018) vo svojej praci uvadza jej vyuzitie a opisuje
vyznam z hladiska pravneho, ale aj ako dolezitu
pomécku pri vySetrovani pacienta, diagnos-
tike a planovani lie€by. V neposlednom rade ju
vyuzivame pri motivacii a instruktazi nasich pa-
cientov. Standardny fotograficky protokol zahffia
17 fotografii. V ramci anamnézy sme u pacientky
zistovali aj frekvenciu fajéenia. Dolezitost vplyvu
frekvencie fajéenia na ochorenia parodontu bola



preskiumana vo viacerych vyskumnych pracach,
v neposlednom rade jeho vyznam potvrdzuje Lindhe
etal. (2015). Vplyv faj€enia na ochorenia parodontu
je tiez zohfadneny v novej klasifikacii ochoreni
parodontu z roku 2018 a ma vyznam v ur€eni
stuprfia ochorenia [8].

Medzi vySetrované indexy sme zaradili index kon-
troly povlaku — Plaque index — Pl podla O Learyho
etal. (1972). Aj za cenu vy$Sej Casovej naro€nosti
sme zvolili moznost vySetrenia so Siestimi pléSkami
pre vyhodu lepSej diferenciacie a moznost pria-
meho online vpisovania do parodontologického
dotaznika.

Dalsi index, ktory sme vySetrovali, bol gingivalny
index krvacania po sondovani BOP index. Lindhe
(2015), Eickholz (2013) aj Siebert (2020) sa vo
svojich publikdcidch zhoduju na délezitosti BOP
indexu pri zhodnoteni stavu subgingivalneho za-
palu. VySetrovali sme pomocou parodontologicke;j
sondy kalibrovanej v milimetroch.

V ramci RTG vySetrenia sme hodnotili pritomnost
horizontalnych a vertikalnych resorpcii kosti. Ako vo
svojej praci poukazal Papapanou (2017), vysledok
ma vyznam pre urcenie stadia ochorenia.

V mikrobiologickom vySetreni sme sa zamerali
na detekciu parodontalnych patogénov. Mnohi
autori sa zhoduju, ze mikrobiologické testy
a nasledna adjuvantna systémova lieCba pomo-
cou antibiotik su délezité pre uspesnost’ lieCby.
Vhodné by bolo vySetrovat pritomnost vSetkych
11 parodontalnych patogénnych baktérii, my sme
v8ak vzhfadom na moznosti mikrobiologického
pracoviska vySetrovali 6 parodontalne patogén-
nych baktérii [10]. Vzorky je mozné odoberat
niekolkymi spésobmi — podla Eickholza (2013) je
mozné analyzovat jednotlivé vacky alebo vytvarat
zmieSané vzorky ,pool probes®. Zvolili sme metddu
zmieSanych vzoriek na ziskanie komplexnej pred-
stavy o parodontitide u konkrétneho pacienta.
V terapii ochorenia sa v8ak nesmieme zamerat
len na mikrobiologické testy a antibioticku liecbu,
pretoze systémovej antibiotickej lie€be musi vzdy
predchadzat mechanicka instrumentacia pacienta,
¢o je opatovne dokumentované vo viacerych pra-
cach [10, 15].

Mechanicku in§trumentaciu sme doplnili vyplachmi
vackov peroxidom vodika a domacimi vyplachmi
chlérhexidinom. Hoci Wolf (2005) uvadza viacero
moznosti a kombinacii antimikrobialnych latok,
zvolili sme tuto kombinaciu vzhladom na jedno-
duchu dostupnost’ v lekarfiach ako aj finanénu
nenarocnost. Pacientka bola po mechanickom

odstraneni zubného kamera a povlakov motivovana
a instruovana o domacej dentalnej hygiene, o ma,
ako poukazal Wolf (2005), kfu€ovy vyznam pre
uspesdnost lieCby.

Pacientke sme ukazali a vysvetlili zakladné pomécky
domacej oralnej hygieny. Indtruovali sme ju modi-
fikovanou Bassovou technikou ¢istenia zubov,
ktora aj podla Eickholza (2013) je vhodna aj pre
zdravych pacientov, aj pre pacientov s poskodenym
parodontom. Vyuzitie modifikovanej Bassovej tech-
niky povazujeme za vyhodné aj preto, Ze pacient
sa po ukonceni terapie nemusi preucat na novu
techniku. V systémovej antibiotickej terapii mame
viacero moznosti. Van Winkelkoff (1992) odporuéa
kombinaciu 500 mg amoxicilinu a 400 mg metro-
nidazolu trikrat denne pocas 14 dni. Vzhladom
na to, Zze v Slovenskej republike metronidazol
400 mg nie je dostupny, pouzili sme modifikovanu
van Winkelkoffovu kombinaciu podla Sieberta
a Jurkovica (2008): 3 x 500 mg Amoxicilinu + 2 x
500 mg pocas 8 dni.

Po ukonCeni terapie sme pacientku zaradili do re-
callu — dévodom pre opakované odstraniovanie
kamena je zabranenie reinfekcie pacientov. Ako
poukazali Lang a Tonneti (2003), pacient neméze
lieCbu jednoducho ukongit, délezité je pokracovat
v takzvanej podpornej terapii. Recall interval sa
mobze menit v zavislosti od parodontologického
rizika daného pacienta. Zvolili sme Standardny
trojmesacny interval ako ho opisuje Darcey (2011)
aj vzhladom na to, Ze pacientka bola fajciarka.

Zaver

Spravna diagnostika a klasifikacia ochoreni par-
odontu je kfu€ova pre zvolenie spravnej terapie.
V ramci klasifikacie sme pacientku zaradili do stadia
a stupnfia ochorenia podla novej klasifikacie par-
odontalnych stavov a ochoreni z roku 2018. Pri
diagnostike pacientov s parodontitidou sa nam
podarilo zabezpeéit spolupracu Ustavu imunoldgie
a mikrobiologie JLF UK v Martine, €¢o nam otvorilo
dalSie diagnostické moznosti v zmysle vyuzitia
kultivacnych technik a diagnostiky za pomoci PCR.
Pri volbe terapie sme zvolili Standardnu metddu
v zmysle ,full mouth therapy*“. Pacientka bola sle-
dovana pocas 12 mesiacov. Vysledky nasej prace
su stabilné a oSetrena pacientka bude dalej sledo-
vana. Na zéklade vedeckych poznatkov v zmysle
multicentrickych studii, kazuistik a vedeckych prac
mébzeme takuto metodiku lieCby odporudit’ Siroke;j
odbornej verejnosti zubnych lekarov.



10

Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

BILLINGS, M., HOLTFRETER, B., PAPAPANOU, P. N.,
MITNIK, G. L., KOCHER, T., DYE, B. A.: Age-dependent
distribution of periodontitis in two countries: Findings
from NHANES 2009 to 2014 and SHIP-TREND 2008 to
2012. Journal of Clinical Periodontology [online]. 2018,
45, S 130 — S 148 [cit. 2021-01-18]. ISSN 03036979.
Dostupné z: doi:10.1111/jcpe.12944

. DARCEY, J., ASHLEY, M.: See you in three months! The

rationale for the three monthly peridontal recall interval:
a risk based approach. British Dental Journal [online].
2011, 211 (8), 379 — 385 [cit. 2020-03-07]. DOI: 10.1038/
sj.bdj.2011.868. ISSN 0007-0610. Dostupné z: http://
www.nature.com/articles/sj.bdj.2011.868

. EICKHOLZ, P.: Parodontologie od A do Z: zaklady pro

praxi. Praha: Quintessenz, c2013. ISBN 978-80-86979-
10-6.

. KALPANA, D., Sanjana J RAO, Joel Koshy JOSEPH,

Sampath Kumara RAJU KURAPATI: Digital dental photog-
raphy. Indian Journal of Dental Research [online]. 2018,
29 (4) [cit. 2020-03-07]. DOI: 10.4103/ijdr.IJDR_396_17.
ISSN 0970-9290. Dostupné z: http://www.ijdr.in/text.
asp?2018/29/4/507/239392

. KASSEBAUM, N. J., BERNABE, E., DAHIYA, M., BHAN-

DARI, B., MURRAY, C. J. L., MARCENES, W.: Global
Burden of Severe Periodontitis in 1990-2010. Jour-
nal of Dental Research [online]. 2014, 93 (11), 1045
— 1053 [cit. 2021-01-18]. ISSN 0022-0345. Dostupné z:
doi:10.1177/0022034514552491

. KASSEBAUM, N. J., SMITH, A. G. C., BERNABE, E. et

al.: Global, Regional, and National Prevalence, Incidence,
and Disability-Adjusted Life Years for Oral Conditions for
195 Countries, 1990 — 2015: A Systematic Analysis for
the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Fac-
tors. Journal of Dental Research [online]. 2017, 96 (4),
380 — 387 [cit. 2021-01-18]. ISSN 0022-0345. Dostupné
z: do0i:10.1177/0022034517693566

. LANG, N. P., TONETTI, M.: Periodontal Risk Assessment

(PRA) for Patients in Supportive Periodontal Therapy
(SPT), Oral Health & Preventive Dentisty 1/2003, S.
7 - 16.

. LINDHE, J., LANG, N. P., BERGLUNDH, T., GIANNOBILE,

W. V., SANZ, M.: Clinical periodontology and implant
dentistry. Sixth edition. Ames, lowa: John Wiley and
Sons, 2015. ISBN 978-0-470-67248-8.

. O'LEARY, T., DRAKE, R. B., NAYLOR, J. E.: The Plaque

Control Record. Journal of Periodontology [online].
1972, 43 (1), 38 — 38 [cit. 2021-01-25]. ISSN 0022-3492.
Dostupné z: doi:10.1902/jop.1972.43.1.38
PAPAPANOU, P. N., SANZ, M., BUDUNELI, N. et al.: Peri-
odontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical
Periodontology [online]. 2018, 45, S 162 — S 170 [cit.
2020-02-26]. DOI: 10.1111/jcpe.12946. ISSN 03036979.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/jcpe.12946
Periodontal risk assessment (PRA) for patients in sup-
portive periodontal therapy (SPT). Oral Health and Pre-
ventive Dentistry. 2003, 1 (1), 7 — 16.

SANZ, M., HERRERA, D., KEBSCHULL, M. et al.: Treat-
ment of stage |-l periodontitis — The EFP S3 level clini-
cal practice guideline. Journal of Clinical Periodontology
[online]. 2020, 47 (S22), 4 — 60 [cit. 2021-01-18]. ISSN
0303-6979. Dostupné z: doi:10.1111/jcpe.13290
SERINO, G., ROSLING, B., RAMBERG, P., HELLSTROM,
M. K., SOCRANSKY, S. S., LINDHE, J.: The effect of
systemic antibiotics in the treatment of patients with re-
current periodontitis. Journal of Clinical Periodontology

14.

15.

16.

17.

[online]. 2001, 28 (5), 411 — 418 [cit. 2020-03-07]. DOI:
10.1034/j.1600-051x.2001.028005411.x. ISSN 0303-
6979. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1034/j.1600-
051x.2001.028005411.x

SIEBERT, T.: Parodontolégia I. Martin, Jesseniova lekar-
ska fakulta v Martine, UK v Bratislave, 2020. ISBN:
978-80-8187-077-4.

SIEBERT, T., JURKOVIC, R.: Neobvykly vysledok
Specifickej detekcie parodontalnych patogénov v terapii
pacienta s generalizovanou chronickou parodontitidou.
Quintessenz Parodontologie. 2008, 9 (1), 45 — 49.
VAN WINKELHOFF, A. J., TIJHOF, C. J., DE GRAAFF, J.:
Microbiological and Clinical Results of Metronidazole Plus
Amoxicillin Therapy in Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans — Associated Periodontitis. Journal of Periodontology
[online]. 1992, 63 (1), 52 — 57 [cit. 2020-02-26]. DOI:
10.1902/jop.1992.63.1.52. ISSN 0022-3492. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1902/jop.1992.63.1.52
WOLF, H. F.: Periodontology. Periodontology. 3rd rev.
and expanded ed. New York: Thieme, c2005, s. 7 — 10.
ISBN 08-6577902-3.

MDDr. Adam Michelcik
Stomalab s. r. o.

Na Varte 2/A
Bratislava



