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Abstrakt

Opatovna infekcia (reinfekcia) parodontalnych tkaniv znamena pre pacienta nebezpecény problém.
U vylieCeného pacienta po parodontitide opisujeme totiz parodontalne zdravie na redukovanom
parodonte u stabilného pacienta s historiou parodontitidy.

Tento dosiahnuty stav méze byt u niektorych jedincov velmi krehky a ¢asovo obmedzeny, najma
v pripade, ak by u pacienta nepokracovala sustavna zdravotna starostlivost vo forme podpornej
parodontologickej terapie (recallov). Preto sa snazime reinfekciam parodontu preventivne
predchadzat’ alebo ich obmedzovat na minimum poc¢as pravidelnych individualne stanovenych
navstev. Aj pre tieto postupy je dblezita absolutna spolupraca samotného pacienta. Cielom tohto
vedeckeého ¢lanku je opisat vyznam podpornej parodontologickej terapie u pacientov s parodontitidou
a navrhnut postupy na udrzanie stavu dlhodobého parodontalneho zdravia u takychto pacientov.

Kracové slova: parodontitis, reinfekcia parodontitidy.

Abstract

Reinfection of periodontal tissues is always a serious problem for the patient. In the paper, we describe
the state of health of the reduced periodontium in a stable patient with a history of periodontitis.
This condition can be very fragile and transient in some individuals, especially if the patient would not
receive ongoing health care in the form of supportive periodontal therapy. Therefore, we try to prevent
and limit reinfection of the periodontium during scheduled recalls by individually appointed visits. An
absolute collaboration on the patient’s side is essential for these procedures. The aim of this scientific
article is to describe the importance of supportive periodontal therapy in patients with periodontitis
and to propose procedures for maintaining the state of long-term periodontal health in such patients.

Key words: parodontitis, reinfection parodontitis.

Uvod

Po skonc&eni aktivnej parodontalnej terapie i uz vo
forme konzervativnych, alebo chirurgickych postupov,
starostlivost o pacienta nekondi. Prave naopak, este
len za€ina, a to vo forme podpornej parodontologicke;j
terapie (udrziavacia terapia alebo recall).
Zaradenie pacienta do podpornej parodontologickej
terapie musi byt zalozené na tom, aka bola stano-
vena klinicka pracovna diagnéza na zadiatku lieCby
a aka bola stanovena definitivna diagn6za po skon¢eni
vSetkych vySetrovacich, popripade laboratérnych po-
stupov. Presny algoritmus podpornej parodontologickej
starostlivosti u pacienta zacina po skonceni aktivnej

parodontologickej terapie. Za optimalnych okolnosti
dokaze podporna parodontologicka starostlivost udrzat
stabilitu urovne parodontalnych tkaniv po aktivnej
parodontologickej lieCbe mnoho rokov.

Uspes$ne terapeuticky zvladnutych pacientov zaradu-
jeme podla kritérii vypracovanych v ostatnej klasifikacii
stavov a ochoreni parodontu a periimplantacnych tkaniv
z roku 2018. Ide o pacientov, u ktorych su pritomné
zdrava gingiva a parodont, ale predchadza tomu histéria
parodontitidy, ktora bola prave uspesne vylie€ena. Tento
stav oznaCujeme ako parodontalne zdravie na anato-
micky redukovanom parodonte u stabilného pacienta
s histériou parodontitidy (Caton, 2018; Siebert, 2020).



V podpornej parodontologickej terapii teda sledu-
jeme vs8etkych pacientov s ochoreniami parodontu
(gingivitida, parodontitida...). V tomto ¢lanku sa vSak
zameriame na pacientov s historiou parodontitidy.
Na druhej strane, napriek uspesnej aktivnej paro-
dontologickej terapii, mdZzeme pozorovat pacientov
neskér pocas podpornej parodontologickej lie€by,
u ktorych je pritomny zapal gingivy, ktory sa postupne
moze opatovne rozsirit na cely zavesny systém zuba
(Caton etal., 2018; Chapple et al., 2018). Sledovanie
takychto pacientov by preto malo predstavovat kratSie
intervaly ako jedenkrat za 6 mesiacov, pretoze tieto
subjekty maju vysoké riziko vzniku recidivy alebo
progresie ochorenia a vyZaduju osobitne navrhnutu
podpornu parodontalnu starostlivost.

Cielom tohto vedeckého &lanku je opisat vyznam
podpornej parodontologickej terapie (starostlivosti)
u pacientov s histériou parodontitidy, moznosti tychto
metdd a navrhnut postupy na udrzanie stavu dlho-
dobého parodontalneho zdravia u takychto pacientov.

Podporna parodontologicka starostlivost’

U pacientov po skonéeni aktivnej parodontologicke;
terapie podpora pozostava z kombinacie preven-
tivnych a terapeutickych zasahov poskytovanych
v réznych intervaloch, ktoré zahffiaju hodnotenie
a monitorovanie systémového zdravia a zdravia
tkaniv parodontu. Motivujeme pacientov na posilnenie
pocitu, Ze ustnu hygienu treba vykonavat zodpoved-
nejSie a svedomitejSie, dblezity fakt je pravidelnost.
V retrospektivnej klinickej studii (Siebert, 2021) autor
motivoval pacientov tzv. motivaénym interview pocas
anamnestického rozhovoru na zaciatku terapie, po¢as
aktivnej terapie a po skonéeni aktivnej terapie, prave
v tom momente, ked pacient prechadzal do podpornej
parodontologickej starostlivosti. V tejto Studii sa
postupovalo systémom motivacnych rozhovorov
smerom k pacientovi, popripade k jeho rodinnym
prislusnikom. Tento systém ma sluzit k nepretrZitej
kontrole rizikovych systémovych a lokalnych fakto-
rov, profesionalneho mechanického odstranovania
oralneho bakterialneho biofilmu a/alebo pracovat
lokalizovane v rezidualnych parodontalnych vackoch.
VSetky odborné vykony, ktoré sa ¢asto oznacuju aj
ako parodontalna udrziavacia terapia, podporna
parodontologicka terapia alebo recall, budu vyza-
dovat Strukturovany systém manazmentu pacientov
s navstevami prispdsobenymi potrebam oSetrujuceho
zubného lekara alebo dentélnej hygienic¢ky a pacien-
ta. Tieto opatrenia boli porovnatelné s ostatnymi
Studiami podobného charakteru, a to v rozsahu 45
az 60-minutovych stretnuti (Caton et al., 2018, Lang
et al., 2015; Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020).
Samozrejme, Ze tento Casovy ukon je v rozpati,
pretoZze v terapii musime zohladnit aj individual-
ne spravanie sa pacientov. Ale aj napriek réznym

individualitam by mali pacienti dodrzZiavat’ odporu¢ané
rezimy ustnej hygieny a zdravy Zivotny Styl.

Aj na zaklade vysledkov prace (Siebert, 2021)
odporu¢ame, aby navstevy pacienta v podpornej
parodontologickej starostlivosti boli planované v in-
tervaloch 3 az maximalne 12 mesiacov a mali by
byt prisp6sobené podra rizikového profilu pacienta
a stavu parodontu po aktivnej lie€be. Zaklad tohto
usmernenia podporuje nade tézy, ktoré sme si po-
tvrdili v klinickych a systematickych prehlfadovych
Studiach (Sanz et al., 2020). V tychto Studiach sa
jednotlivé usmernenia nezaoberaju priamo a ne-
definuju exaktne intervaly recallov, ale podporuju
svojimi dékazmi koncepciu definovanych intervalov
na uskuto€nenie navstev pacienta v recalle kazdé
3 — 4 mesiace (Trombelli et al., 2018). Trombeli
et al. (2020) odporucaju recall kazdé 3 mesiace.
Tento interval by mal stacit’ na kontrolu progresie
chronickej alebo agresivnej parodontitidy aj po opera-
ciach vykonanych na parodonte (Polak et al., 2020).
Tieto poznatky potvrdili aj zavery nasej Studie, kde
po aktivnej parodontologickej terapii (konzervativna
alebo chirurgicka) odporu¢ame pacientom interval
recallov kazdé 3 mesiace. Az po€as druhého roka
po skonceni aktivnej lie€by a dosiahnuti optimalnych
vysledkov krvacania po sondovani BOP, merania
hibky parodontalnych vagkov PPD, straty klinického
attachmentu CAL a plakového indexu PLI (O‘Leary
et al., 1972) mbézeme postupne prejst na interval
kazdych 4 — 6 mesiacov.

Vysledky naSej Studie podporuju aj zavery eurépskeho
seminara o prevencii z roku 2015 zalozené na praci
autorov Trombelli et al. (2015). Aj v tomto obdobi
klinicki pracovnici dospeli k zaveru, Ze odporucany
interval recallov sa pohybuje v rozmedzi 2- az 4-krat
ro¢ne. Ako bolo uz spomenuté aj v nasej praci, tak
aj autori Sanz et al. (2015) odporucaju optimalizovat
tento interval, najma ak bude prispdsobeny podla
rizika vzniku alebo progresie chronickej parodontitidy
u pacienta.

Aj klinicka Studia autorov Ramseier et al. (2019), kto-
rej sa zucastnilo viac ako 883 pacientov, sa zamyslala
nad délezitostou recallov a faktormi podieflajucimi sa
na ich uspechu. Tato $tudia potvrdila dve spomenuté
veci, a to, Ze interval recallov by mal byt v rozpati
3 — 6 mesiacov a toto rozpatie mozno optimalizovat
podla individualnych potrieb a rizik pacienta.

Na zaklade vysledkov nasej Studie, kde vSetci pacienti
désledne dodrziavali kontrolné vySetrenie v ramci
podpornej parodontologickej terapie, odporu¢ame
doérazne presadzovat a motivovat pacientov k tomu,
aby boli sledovani v ramci recallov. Dodrziavanie
podpornej parodontologickej starostlivosti ma za-
sadny vyznam pre dlhodobu stabilitu parodontu
a potencialne dalSie zlepSenie stavu parodontu
(Sanz et al., 2020).



Na zéklade odporuéani nasej Studie, kde pacientom
robime tzv. profesionalnu Ustnu hygienu, tato faza je
krucialna pre dlhodobu starostlivost a zabezpecenie
dihodobych vysledkov terapie chronickej parodontiti-
dy. Vo vacésine systematickych prehfadovych prac su
usmernenia tejto fazy lieCby podporené jednotlivymi
vysledkami a dokazmi, ktoré potvrdzuju ddleZitost
dodrziavania navstev pacienta a odstranovania
oralneho biofilmu a zubného kamena. Pozorovala
sa vys8ia miera straty zubov a progresie ochorenia
chronickej parodontitidy u pacientov s nepravidelnym
dodrziavanim €asovych intervalov poéas recallov
v porovnani s pacientmi s pravidelnym dodrzZiavanim
zasad (Costa a kol., 2014).

Zavery eurdpskeho seminara o prevencii z roku 2014
boli zaloZzené na Studii autorov Trombelli et al. (2015).
Dospeli k zaveru, Ze sulad ¢asovych intervalov je
rozhodujuci, preventivne opatrenia v zmysle podpornej
parodontologickej lieCby su opodstatnené a tieto
zavery sa potvrdili aj na zaklade sledovania retrospek-
tivnych klinickych studii autorov Sanz et al. (2015).
V nasej Studii sme pacientom odporucali a inStruovali
ich individualne prisp6sobenymi pokynmi, ktoré sa
tykali individualnej ustnej hygieny mechanicky Ciste-
nim zubnou kefkou, vratane Cistenia medzizubnych
priestorov. Tymto spésobom sme potlacili zapal
a zabranilo sa moznej recidive zapalu stabilnych
pacientov s anatomicky redukovanym parodontom
po lie¢be chronickej parodontitidy. TaktieZ sme pre-
disli po8kodeniu u pacientov a naslednej moznej
rychlejSej destrukcii tkaniv parodontu.

Preto sa v8etky povrchy, ktoré su vystavené tvorbe
oralneho mikrobialneho biofilmu, musia mechanic-
ky vycistit' (Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020).
Do niektorych priestorov nedosiahnu zubné kefky ani
za optimalizovanych podmienok. Cistenie interproxi-
malnych priestorov je preto nevyhnutné na udrzanie
parodontalneho zdravia najma v tejto faze prevencie
(Caton et al. 2018). Mbéze sa to dosiahnut pomo-
cou réznych prostriedkov, predovietkym pomocou
medzizubnych kefiek, niti, jednozvazkovych kefiek,
gumovych a plastovych Eistiacich tyCiniek, drevenych
ty€iniek, ustnych irigatorov a pod. V8etky pomocky
vSak maju potencial vedlajsich ucinkov a ich pouZitie
je potrebné monitorovat nielen z hladiska ucinnosti,
ale aj z hladiska skorych priznakov traumy, napr.
traumatické poSkodenie interproximalnej Casti papily,
cervikalne lézie a pod. (Sanz et al., 2020).

Napriek tymto poznatkom z odbornej literatury stale
existuje nedostatok klinickych &tudii, ktoré splnili
inklizne kritéria pre sledovanie kazdého z pros-
triedkov ustnej hygieny. Preto kvdli nizkej istote
vyslednych dékazov nemozno vyvodit' nijaky jed-
noznaény zaver zalozeny na dékazoch, pokial ide
o akykolvek konkrétny prostriedok na ustnu hygienu
v individualnej starostlivosti o pacienta v podporne;

parodontologickej terapii (Slot et al., 2020). Dékazy,
ktoré opisujeme, vyplynuli z vyhladavania a tento
vyber nam poskytol 16 ¢lankov referujucich o 13 ran-
domizovanych klinickych studiach, ktoré obsahovali
17 porovnani. Rozdiely medzi elektrickymi a manu-
alnymi zubnymi kefkami boli vyhodnotené v piatich
porovnaniach, medzizubné prostriedky boli pouZzité
ako doplnok k €isteniu zubov v piatich porovnaniach
a sedem porovnani hodnotilo dva rézne prostriedky
starostlivosti o0 medzizubny priestor. Celkovo tieto
Studie hodnotili 607 pacientov (Slot et al., 2020).

V nasej studii sme pacientom odporucali pravidelné
navstevy zubnej ambulancie, aby sme v konkrétnych,
vopred stanovenych intervaloch odstranovali oral-
ny mikrobialny biofilm (star§i nazov: zubny povlak
alebo plak) a zubny kamen profesionalne, teda
zubnym lekarom alebo dentalnou hygieni¢kou. Tato
mechanicka procedura predstavuje neoddelitelnu
sucast podpornej parodontologickej starostlivosti
a vedie k nizkej miere straty zubov a obmedzenym
zmenam stavu straty klinického attachmentu CAL.
Sledovali sme klinické Studie, ktoré z kratkodobého
a aj dlhodobého hladiska po aktivnej terapii chronickej
parodontitidy potvrdili tuto tézu (Trombelli et al.,
2015). Vo vacsine studii sa mechanické odstranenie
zubnych povlakov a kamena €asto kombinovali
s inymi postupmi, ako napr. motivaciou pacienta,
dbslednou inStruktazou starostlivosti o Ustnu dutinu,
popripade dalSou aktivnou lieCbou na miestach
s opakovanym vyskytom ochorenia, terapia tzv.
rezidualnych parodontalnych vackov. Toto vSetko
stazovalo validitu Studii potvrdit’ so signifikantnou
istotou to, ze len samotné mechanické gistenie zubov
ma rozhodujuci vplyv na preZitie zubov v ustnej dutine
a stabilitu plakovych, gingivalnych a parodontalnych
indexov (Trombelli et al., 2015).

V systematickej prehlfadovej praci autorov Trombelli
etal. (2015), ktora vychadza zo zaverov eurépskeho
parodontologického workshopu z roku 2014, bola
vyhodnotena priemerna ro¢na miera straty zubov
0,15 v sledovanom obdobi v trvani 5 rokov a v pocte
0,09 zubov poc€as 12 — 14 rokov. Takisto bola sle-
dovana hodnota straty klinického attachmentu CAL
menej ako 1 mm pri sledovani v rozmedzi od 5 do 12
rokov. Zavery z tejto prehlfadovej prace a tiez z dal-
Sich systematickych prehladovych prac kolektivne
podporuju tézu, Ze pacienti s anamnézou lieCenej
chronickej parodontitidy si mézu udrziavat chrup
s obmedzenymi odchylkami v klinickych parametroch
parodontalneho vySetrenia, ak pravidelne dodrZiavaju
rezim podpornej parodontologickej starostlivosti
zalozeny na rutinnom odstrafiovani bakterialnych
povlakov a zubného kamera (Sanz et al., 2015).
Z hladiska ekonomického sa uskutoCnila Studia
v sukromnej praxi v Nérsku, kde sa preukazalo, Ze
pravidelna udrzba bola spojena s mendim poétom



neskorsich terapeutickych vykonov. Boli sledovani
pacienti s naslednymi kontrolami 16 — 26 rokov,
pricom ro¢né naklady na udrzbu zuba sa odhadovali
na 20,20 EUR (Fardal & Grytten, 2014).

Zaver

Aj na zaklade vysledkov celosvetovych klinickych
8tudii, ktoré podporuju aj nasSe dosiahnuté vysledky,
preto pacientom odporu¢ame mechanické Cistenie
zubnou kefkou, ktoré je doplnené medzizubnymi
kefkami na starostlivost o medzizubné priestory.
Vzhladom na to, Ze pri nespravnom pouZziti pros-
triedkov Ustnej hygieny v medzizubnych priestoroch
existuje mierne riziko traumy papily (Slot et al., 2020),
pouzivame medzizubné kefky, ktoré sa osvedcili
svojou jemnostou, u€innym gistenim a samotnym
mechanickym Cistenim, a ktoré zo svojej podstaty
by nemali priamo zranovat’ makké a nepriamo tvrdé
tkaniva parodontu.

Vysledky naSej prace potvrdili, a stale je platna
téza, Ze rozhodujuce je poucenie, instruktaz, teda
osvojenie si prace s prostriedkami dentalnej hygie-
ny individualne s jednotlivymi pacientmi vzhladom
na ich potreby, moznosti a schopnosti. V kazdom
pripade vyhody takéhoto Cistenia zdaleka prevazuju
nad rizikami. V tejto situacii je dolezité zohladnit
aj ekonomické hladisko celého procesu, pretozZe
za predpokladu efektivneho dosiahnutia optimalneho
vysledku v individualnej ustnej hygiene je lacnejSie
ochoreniu predchadzat ako toto ochorenie lie€it Ci
uz konzervativne, alebo chirurgicky. Z dostupnych
klinickych Studii a aktualnych prehladovych prac
nepochadzaju ziadne udaje o preferenciach pacientov
o jednotlivych prostriedkoch individualnej ustnej
hygieny (Slot et al., 2020).

Na druhej strane, doplnkové pouzitie antiseptickych
latok bolo navrhnuté u tych jedincov, ktori nie su
schopni ucinne odstranit oralny biofilm lokalizovany
supragingivalne vylu€ne pouzitim mechanickych
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Obr. 1. Podporna parodontologicka terapia (vypracovany individualny recall — Lang a Tonetti, 2003)

Fig. 1. Supportive periodontal therapy



postupov. Ide o skupinu 0séb s ur€itym postihnutim
motorickych funkcii. Preto pri identifikacii a oSetrovani
takychto jedincov postupujeme podfa odporucani
XI. eurépskeho workshopu v parodontoldgii z roku
2014. Vysledky workshopu zdéraznili, Ze na lieCbu
zapalu dasien a tam, kde je potrebné tzv. zlepSenie
kontroly oralneho biofilmu mozno zvazit adjuvantné
pouzitie antiseptickych chemickych latok (Chapple
et al., 2015). Podla tohto scenara terapeutického
planu mézu vyplachové prostriedky ustnej dutiny
ponuknut vysSiu u€innost lie€by, ale vyzaduju napriek
tomu reZim mechanického Cistenia v individualnej
ustnej hygiene pacienta. Odporuc¢anie adjuvantnych
antiseptik k mechanickej supragingivalnej kontrole
biofilmu u konkrétnej skupiny pacientov namiesto
u beZnej populéacie je prinosné, ale neexistuju pod-
porné dékazy na automaticku preferenciu u kazdého
pacienta (Figuero, Roldan et al., 2019).

Dokazy z odbornej literatury naznacuju, Ze podpornu
parodontologicku terapiu nemozZno podcefiovat a pro-
fesionalne intervencie musia byt jasne vypracované
a dané. Na druhej strane, pacient musi pochopit,
Ze mdze byt uspesny len vtedy, ked bude aktivne
spolupracovat a individualnu domacu starostlivost
o ustnu dutinu pravidelne vykonavat. Nasa dalSia
pomoc u tychto pacientov méze pozostavat z edu-
kacie, motivacie vo forme motivaéného rozhovoru,
vypracovania individualneho planu vzhlfadom na vek,
celkovy zdravotny stav pacientov a vyvarovania sa
stresovych faktorov.
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