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Abstrakt
Opätovná infekcia (reinfekcia) parodontálnych tkanív znamená pre pacienta nebezpečný problém. 
U vyliečeného pacienta po parodontitíde opisujeme totiž parodontálne zdravie na redukovanom 
parodonte u stabilného pacienta s históriou parodontitídy. 
Tento dosiahnutý stav môže byť u niektorých jedincov veľmi krehký a časovo obmedzený, najmä 
v prípade, ak by u pacienta nepokračovala sústavná zdravotná starostlivosť vo forme podpornej 
parodontologickej terapie (recallov). Preto sa snažíme reinfekciám parodontu preventívne 
predchádzať alebo ich obmedzovať na minimum počas pravidelných individuálne stanovených 
návštev. Aj pre tieto postupy je dôležitá absolútna spolupráca samotného pacienta. Cieľom tohto 
vedeckého článku je opísať význam podpornej parodontologickej terapie u pacientov s parodontitídou 
a navrhnúť postupy na udržanie stavu dlhodobého parodontálneho zdravia u takýchto pacientov. 
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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 scientifi c 
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.
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Úvod 
Po skončení aktívnej parodontálnej terapie či už vo 
forme konzervatívnych, alebo chirurgických postupov, 
starostlivosť o pacienta nekončí. Práve naopak, ešte 
len začína, a to vo forme podpornej parodontologickej 
terapie (udržiavacia terapia alebo recall). 
Zaradenie pacienta do podpornej parodontologickej 
terapie musí byť založené na tom, aká bola stano-
vená klinická pracovná diagnóza na začiatku liečby 
a aká bola stanovená defi nitívna diagnóza po skončení 
všetkých vyšetrovacích, poprípade laboratórnych po-
stupov. Presný algoritmus podpornej parodontologickej 
starostlivosti u pacienta začína po skončení aktívnej 

parodontologickej terapie. Za optimálnych okolností 
dokáže podporná parodontologická starostlivosť udržať 
stabilitu úrovne parodontálnych tkanív po aktívnej 
parodontologickej liečbe mnoho rokov.
Úspešne terapeuticky zvládnutých pacientov zaraďu-
jeme podľa kritérií vypracovaných v ostatnej klasifi kácii 
stavov a ochorení parodontu a periimplantačných tkanív 
z roku 2018. Ide o pacientov, u ktorých sú prítomné 
zdravá gingíva a parodont, ale predchádza tomu história 
parodontitídy, ktorá bola práve úspešne vyliečená. Tento 
stav označujeme ako parodontálne zdravie na anato-
micky redukovanom parodonte u stabilného pacienta 
s históriou parodontitídy (Caton, 2018; Siebert, 2020). 
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V podpornej parodontologickej terapii teda sledu-
jeme všetkých pacientov s ochoreniami parodontu 
(gingivitída, parodontitída...). V tomto článku sa však 
zameriame na pacientov s históriou parodontitídy. 
Na druhej strane, napriek úspešnej aktívnej paro-
dontologickej terapii, môžeme pozorovať pacientov 
neskôr počas podpornej parodontologickej liečby, 
u ktorých je prítomný zápal gingívy, ktorý sa postupne 
môže opätovne rozšíriť na celý závesný systém zuba 
(Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018). Sledovanie 
takýchto pacientov by preto malo predstavovať kratšie 
intervaly ako jedenkrát za 6 mesiacov, pretože tieto 
subjekty majú vysoké riziko vzniku recidívy alebo 
progresie ochorenia a vyžadujú osobitne navrhnutú 
podpornú parodontálnu starostlivosť. 
Cieľom tohto vedeckého článku je opísať význam 
podpornej parodontologickej terapie (starostlivosti) 
u pacientov s históriou parodontitídy, možnosti týchto 
metód a navrhnúť postupy na udržanie stavu dlho-
dobého parodontálneho zdravia u takýchto pacientov. 

Podporná parodontologická starostlivosť
U pacientov po skončení aktívnej parodontologickej 
terapie podpora pozostáva z kombinácie preven-
tívnych a terapeutických zásahov poskytovaných 
v rôznych intervaloch, ktoré zahŕňajú hodnotenie 
a monitorovanie systémového zdravia a zdravia 
tkanív parodontu. Motivujeme pacientov na posilnenie 
pocitu, že ústnu hygienu treba vykonávať zodpoved-
nejšie a svedomitejšie, dôležitý fakt je pravidelnosť. 
V retrospektívnej klinickej štúdii (Siebert, 2021) autor 
motivoval pacientov tzv. motivačným interview počas 
anamnestického rozhovoru na začiatku terapie, počas 
aktívnej terapie a po skončení aktívnej terapie, práve 
v tom momente, keď pacient prechádzal do podpornej 
parodontologickej starostlivosti. V tejto štúdii sa 
postupovalo systémom motivačných rozhovorov 
smerom k pacientovi, poprípade k jeho rodinným 
príslušníkom. Tento systém má slúžiť k nepretržitej 
kontrole rizikových systémových a lokálnych fakto-
rov, profesionálneho mechanického odstraňovania 
orálneho bakteriálneho biofi lmu a/alebo pracovať 
lokalizovane v reziduálnych parodontálnych vačkoch. 
Všetky odborné výkony, ktoré sa často označujú aj 
ako parodontálna udržiavacia terapia, podporná 
parodontologická terapia alebo recall, budú vyža-
dovať štruktúrovaný systém manažmentu pacientov 
s návštevami prispôsobenými potrebám ošetrujúceho 
zubného lekára alebo dentálnej hygieničky a pacien-
ta. Tieto opatrenia boli porovnateľné s ostatnými 
štúdiami podobného charakteru, a to v rozsahu 45 
až 60-minútových stretnutí (Caton et al., 2018, Lang 
et al., 2015; Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020). 
Samozrejme, že tento časový úkon je v rozpätí, 
pretože v terapii musíme zohľadniť aj individuál-
ne správanie sa pacientov. Ale aj napriek rôznym 

individualitám by mali pacienti dodržiavať odporúčané 
režimy ústnej hygieny a zdravý životný štýl.
Aj na základe výsledkov práce (Siebert, 2021) 
odporúčame, aby návštevy pacienta v podpornej 
parodontologickej starostlivosti boli plánované v in-
tervaloch 3 až maximálne 12 mesiacov a mali by 
byť prispôsobené podľa rizikového profi lu pacienta 
a stavu parodontu po aktívnej liečbe. Základ tohto 
usmernenia podporuje naše tézy, ktoré sme si po-
tvrdili v klinických a systematických prehľadových 
štúdiách (Sanz et al., 2020). V týchto štúdiách sa 
jednotlivé usmernenia nezaoberajú priamo a ne-
defi nujú exaktne intervaly recallov, ale podporujú 
svojimi dôkazmi koncepciu defi novaných intervalov 
na uskutočnenie návštev pacienta v recalle každé 
3 – 4 mesiace (Trombelli et al., 2018). Trombeli 
et al. (2020) odporúčajú recall každé 3 mesiace. 
Tento interval by mal stačiť na kontrolu progresie 
chronickej alebo agresívnej parodontitídy aj po operá-
ciách vykonaných na parodonte (Polak et al., 2020). 
Tieto poznatky potvrdili aj závery našej štúdie, kde 
po aktívnej parodontologickej terapii (konzervatívna 
alebo chirurgická) odporúčame pacientom interval 
recallov každé 3 mesiace. Až počas druhého roka 
po skončení aktívnej liečby a dosiahnutí optimálnych 
výsledkov krvácania po sondovaní BOP, merania 
hĺbky parodontálnych vačkov PPD, straty klinického 
attachmentu CAL a plakového indexu PLI (O‘Leary 
et al., 1972) môžeme postupne prejsť na interval 
každých 4 – 6 mesiacov. 
Výsledky našej štúdie podporujú aj závery európskeho 
seminára o prevencii z roku 2015 založené na práci 
autorov Trombelli et al. (2015). Aj v tomto období 
klinickí pracovníci dospeli k záveru, že odporúčaný 
interval recallov sa pohybuje v rozmedzí 2- až 4-krát 
ročne. Ako bolo už spomenuté aj v našej práci, tak 
aj autori Sanz et al. (2015) odporúčajú optimalizovať 
tento interval, najmä ak bude prispôsobený podľa 
rizika vzniku alebo progresie chronickej parodontitídy 
u pacienta.
Aj klinická štúdia autorov Ramseier et al. (2019), kto-
rej sa zúčastnilo viac ako 883 pacientov, sa zamýšľala 
nad dôležitosťou recallov a faktormi podieľajúcimi sa 
na ich úspechu. Táto štúdia potvrdila dve spomenuté 
veci, a to, že interval recallov by mal byť v rozpätí 
3 – 6 mesiacov a toto rozpätie možno optimalizovať 
podľa individuálnych potrieb a rizík pacienta. 
Na základe výsledkov našej štúdie, kde všetci pacienti 
dôsledne dodržiavali kontrolné vyšetrenie v rámci 
podpornej parodontologickej terapie, odporúčame 
dôrazne presadzovať a motivovať pacientov k tomu, 
aby boli sledovaní v rámci recallov. Dodržiavanie 
podpornej parodontologickej starostlivosti má zá-
sadný význam pre dlhodobú stabilitu parodontu 
a potenciálne ďalšie zlepšenie stavu parodontu 
(Sanz et al., 2020).
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Na základe odporúčaní našej štúdie, kde pacientom 
robíme tzv. profesionálnu ústnu hygienu, táto fáza je 
kruciálna pre dlhodobú starostlivosť a zabezpečenie 
dlhodobých výsledkov terapie chronickej parodontití-
dy. Vo väčšine systematických prehľadových prác sú 
usmernenia tejto fázy liečby podporené jednotlivými 
výsledkami a dôkazmi, ktoré potvrdzujú dôležitosť 
dodržiavania návštev pacienta a odstraňovania 
orálneho biofi lmu a zubného kameňa. Pozorovala 
sa vyššia miera straty zubov a progresie ochorenia 
chronickej parodontitídy u pacientov s nepravidelným 
dodržiavaním časových intervalov počas recallov 
v porovnaní s pacientmi s pravidelným dodržiavaním 
zásad (Costa a kol., 2014).
Závery európskeho seminára o prevencii z roku 2014 
boli založené na štúdii autorov Trombelli et al. (2015). 
Dospeli k záveru, že súlad časových intervalov je 
rozhodujúci, preventívne opatrenia v zmysle podpornej 
parodontologickej liečby sú opodstatnené a tieto 
závery sa potvrdili aj na základe sledovania retrospek-
tívnych klinických štúdií autorov Sanz et al. (2015).
V našej štúdii sme pacientom odporúčali a inštruovali 
ich individuálne prispôsobenými pokynmi, ktoré sa 
týkali individuálnej ústnej hygieny mechanicky čiste-
ním zubnou kefkou, vrátane čistenia medzizubných 
priestorov. Týmto spôsobom sme potlačili zápal 
a zabránilo sa možnej recidíve zápalu stabilných 
pacientov s anatomicky redukovaným parodontom 
po liečbe chronickej parodontitídy. Taktiež sme pre-
dišli poškodeniu u pacientov a následnej možnej 
rýchlejšej deštrukcii tkanív parodontu. 
Preto sa všetky povrchy, ktoré sú vystavené tvorbe 
orálneho mikrobiálneho biofi lmu, musia mechanic-
ky vyčistiť (Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020). 
Do niektorých priestorov nedosiahnu zubné kefky ani 
za optimalizovaných podmienok. Čistenie interproxi-
málnych priestorov je preto nevyhnutné na udržanie 
parodontálneho zdravia najmä v tejto fáze prevencie 
(Caton et al. 2018). Môže sa to dosiahnuť pomo-
cou rôznych prostriedkov, predovšetkým pomocou 
medzizubných kefi ek, nití, jednozväzkových kefi ek, 
gumových a plastových čistiacich tyčiniek, drevených 
tyčiniek, ústnych irigátorov a pod. Všetky pomôcky 
však majú potenciál vedľajších účinkov a ich použitie 
je potrebné monitorovať nielen z hľadiska účinnosti, 
ale aj z hľadiska skorých príznakov traumy, napr. 
traumatické poškodenie interproximálnej časti papily, 
cervikálne lézie a pod. (Sanz et al., 2020). 
Napriek týmto poznatkom z odbornej literatúry stále 
existuje nedostatok klinických štúdií, ktoré splnili 
inklúzne kritériá pre sledovanie každého z pros-
triedkov ústnej hygieny. Preto kvôli nízkej istote 
výsledných dôkazov nemožno vyvodiť nijaký jed-
noznačný záver založený na dôkazoch, pokiaľ ide 
o akýkoľvek konkrétny prostriedok na ústnu hygienu 
v individuálnej starostlivosti o pacienta v podpornej 

parodontologickej terapii (Slot et al., 2020). Dôkazy, 
ktoré opisujeme, vyplynuli z vyhľadávania a tento 
výber nám poskytol 16 článkov referujúcich o 13 ran-
domizovaných klinických štúdiách, ktoré obsahovali 
17 porovnaní. Rozdiely medzi elektrickými a manu-
álnymi zubnými kefkami boli vyhodnotené v piatich 
porovnaniach, medzizubné prostriedky boli použité 
ako doplnok k čisteniu zubov v piatich porovnaniach 
a sedem porovnaní hodnotilo dva rôzne prostriedky 
starostlivosti o medzizubný priestor. Celkovo tieto 
štúdie hodnotili 607 pacientov (Slot et al., 2020).
V našej štúdii sme pacientom odporúčali pravidelné 
návštevy zubnej ambulancie, aby sme v konkrétnych, 
vopred stanovených intervaloch odstraňovali orál-
ny mikrobiálny biofi lm (starší názov: zubný povlak 
alebo plak) a zubný kameň profesionálne, teda 
zubným lekárom alebo dentálnou hygieničkou. Táto 
mechanická procedúra predstavuje neoddeliteľnú 
súčasť podpornej parodontologickej starostlivosti 
a vedie k nízkej miere straty zubov a obmedzeným 
zmenám stavu straty klinického attachmentu CAL. 
Sledovali sme klinické štúdie, ktoré z krátkodobého 
a aj dlhodobého hľadiska po aktívnej terapii chronickej 
parodontitídy potvrdili túto tézu (Trombelli et al., 
2015). Vo väčšine štúdií sa mechanické odstránenie 
zubných povlakov a kameňa často kombinovali 
s inými postupmi, ako napr. motiváciou pacienta, 
dôslednou inštruktážou starostlivosti o ústnu dutinu, 
poprípade ďalšou aktívnou liečbou na miestach 
s opakovaným výskytom ochorenia, terapia tzv. 
reziduálnych parodontálnych vačkov. Toto všetko 
sťažovalo validitu štúdií potvrdiť so signifi kantnou 
istotou to, že len samotné mechanické čistenie zubov 
má rozhodujúci vplyv na prežitie zubov v ústnej dutine 
a stabilitu plakových, gingiválnych a parodontálnych 
indexov (Trombelli et al., 2015).
V systematickej prehľadovej práci autorov Trombelli 
et al. (2015), ktorá vychádza zo záverov európskeho 
parodontologického workshopu z roku 2014, bola 
vyhodnotená priemerná ročná miera straty zubov 
0,15 v sledovanom období v trvaní 5 rokov a v počte 
0,09 zubov počas 12 – 14 rokov. Takisto bola sle-
dovaná hodnota straty klinického attachmentu CAL 
menej ako 1 mm pri sledovaní v rozmedzí od 5 do 12 
rokov. Závery z tejto prehľadovej práce a tiež z ďal-
ších systematických prehľadových prác kolektívne 
podporujú tézu, že pacienti s anamnézou liečenej 
chronickej parodontitídy si môžu udržiavať chrup 
s obmedzenými odchýlkami v klinických parametroch 
parodontálneho vyšetrenia, ak pravidelne dodržiavajú 
režim podpornej parodontologickej starostlivosti 
založený na rutinnom odstraňovaní bakteriálnych 
povlakov a zubného kameňa (Sanz et al., 2015). 
Z hľadiska ekonomického sa uskutočnila štúdia 
v súkromnej praxi v Nórsku, kde sa preukázalo, že 
pravidelná údržba bola spojená s menším počtom 
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V podpornej parodontologickej terapii teda sledu-
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podpornej parodontologickej terapie (starostlivosti) 
u pacientov s históriou parodontitídy, možnosti týchto 
metód a navrhnúť postupy na udržanie stavu dlho-
dobého parodontálneho zdravia u takýchto pacientov. 

Podporná parodontologická starostlivosť
U pacientov po skončení aktívnej parodontologickej 
terapie podpora pozostáva z kombinácie preven-
tívnych a terapeutických zásahov poskytovaných 
v rôznych intervaloch, ktoré zahŕňajú hodnotenie 
a monitorovanie systémového zdravia a zdravia 
tkanív parodontu. Motivujeme pacientov na posilnenie 
pocitu, že ústnu hygienu treba vykonávať zodpoved-
nejšie a svedomitejšie, dôležitý fakt je pravidelnosť. 
V retrospektívnej klinickej štúdii (Siebert, 2021) autor 
motivoval pacientov tzv. motivačným interview počas 
anamnestického rozhovoru na začiatku terapie, počas 
aktívnej terapie a po skončení aktívnej terapie, práve 
v tom momente, keď pacient prechádzal do podpornej 
parodontologickej starostlivosti. V tejto štúdii sa 
postupovalo systémom motivačných rozhovorov 
smerom k pacientovi, poprípade k jeho rodinným 
príslušníkom. Tento systém má slúžiť k nepretržitej 
kontrole rizikových systémových a lokálnych fakto-
rov, profesionálneho mechanického odstraňovania 
orálneho bakteriálneho biofi lmu a/alebo pracovať 
lokalizovane v reziduálnych parodontálnych vačkoch. 
Všetky odborné výkony, ktoré sa často označujú aj 
ako parodontálna udržiavacia terapia, podporná 
parodontologická terapia alebo recall, budú vyža-
dovať štruktúrovaný systém manažmentu pacientov 
s návštevami prispôsobenými potrebám ošetrujúceho 
zubného lekára alebo dentálnej hygieničky a pacien-
ta. Tieto opatrenia boli porovnateľné s ostatnými 
štúdiami podobného charakteru, a to v rozsahu 45 
až 60-minútových stretnutí (Caton et al., 2018, Lang 
et al., 2015; Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020). 
Samozrejme, že tento časový úkon je v rozpätí, 
pretože v terapii musíme zohľadniť aj individuál-
ne správanie sa pacientov. Ale aj napriek rôznym 

individualitám by mali pacienti dodržiavať odporúčané 
režimy ústnej hygieny a zdravý životný štýl.
Aj na základe výsledkov práce (Siebert, 2021) 
odporúčame, aby návštevy pacienta v podpornej 
parodontologickej starostlivosti boli plánované v in-
tervaloch 3 až maximálne 12 mesiacov a mali by 
byť prispôsobené podľa rizikového profi lu pacienta 
a stavu parodontu po aktívnej liečbe. Základ tohto 
usmernenia podporuje naše tézy, ktoré sme si po-
tvrdili v klinických a systematických prehľadových 
štúdiách (Sanz et al., 2020). V týchto štúdiách sa 
jednotlivé usmernenia nezaoberajú priamo a ne-
defi nujú exaktne intervaly recallov, ale podporujú 
svojimi dôkazmi koncepciu defi novaných intervalov 
na uskutočnenie návštev pacienta v recalle každé 
3 – 4 mesiace (Trombelli et al., 2018). Trombeli 
et al. (2020) odporúčajú recall každé 3 mesiace. 
Tento interval by mal stačiť na kontrolu progresie 
chronickej alebo agresívnej parodontitídy aj po operá-
ciách vykonaných na parodonte (Polak et al., 2020). 
Tieto poznatky potvrdili aj závery našej štúdie, kde 
po aktívnej parodontologickej terapii (konzervatívna 
alebo chirurgická) odporúčame pacientom interval 
recallov každé 3 mesiace. Až počas druhého roka 
po skončení aktívnej liečby a dosiahnutí optimálnych 
výsledkov krvácania po sondovaní BOP, merania 
hĺbky parodontálnych vačkov PPD, straty klinického 
attachmentu CAL a plakového indexu PLI (O‘Leary 
et al., 1972) môžeme postupne prejsť na interval 
každých 4 – 6 mesiacov. 
Výsledky našej štúdie podporujú aj závery európskeho 
seminára o prevencii z roku 2015 založené na práci 
autorov Trombelli et al. (2015). Aj v tomto období 
klinickí pracovníci dospeli k záveru, že odporúčaný 
interval recallov sa pohybuje v rozmedzí 2- až 4-krát 
ročne. Ako bolo už spomenuté aj v našej práci, tak 
aj autori Sanz et al. (2015) odporúčajú optimalizovať 
tento interval, najmä ak bude prispôsobený podľa 
rizika vzniku alebo progresie chronickej parodontitídy 
u pacienta.
Aj klinická štúdia autorov Ramseier et al. (2019), kto-
rej sa zúčastnilo viac ako 883 pacientov, sa zamýšľala 
nad dôležitosťou recallov a faktormi podieľajúcimi sa 
na ich úspechu. Táto štúdia potvrdila dve spomenuté 
veci, a to, že interval recallov by mal byť v rozpätí 
3 – 6 mesiacov a toto rozpätie možno optimalizovať 
podľa individuálnych potrieb a rizík pacienta. 
Na základe výsledkov našej štúdie, kde všetci pacienti 
dôsledne dodržiavali kontrolné vyšetrenie v rámci 
podpornej parodontologickej terapie, odporúčame 
dôrazne presadzovať a motivovať pacientov k tomu, 
aby boli sledovaní v rámci recallov. Dodržiavanie 
podpornej parodontologickej starostlivosti má zá-
sadný význam pre dlhodobú stabilitu parodontu 
a potenciálne ďalšie zlepšenie stavu parodontu 
(Sanz et al., 2020).
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Na základe odporúčaní našej štúdie, kde pacientom 
robíme tzv. profesionálnu ústnu hygienu, táto fáza je 
kruciálna pre dlhodobú starostlivosť a zabezpečenie 
dlhodobých výsledkov terapie chronickej parodontití-
dy. Vo väčšine systematických prehľadových prác sú 
usmernenia tejto fázy liečby podporené jednotlivými 
výsledkami a dôkazmi, ktoré potvrdzujú dôležitosť 
dodržiavania návštev pacienta a odstraňovania 
orálneho biofi lmu a zubného kameňa. Pozorovala 
sa vyššia miera straty zubov a progresie ochorenia 
chronickej parodontitídy u pacientov s nepravidelným 
dodržiavaním časových intervalov počas recallov 
v porovnaní s pacientmi s pravidelným dodržiavaním 
zásad (Costa a kol., 2014).
Závery európskeho seminára o prevencii z roku 2014 
boli založené na štúdii autorov Trombelli et al. (2015). 
Dospeli k záveru, že súlad časových intervalov je 
rozhodujúci, preventívne opatrenia v zmysle podpornej 
parodontologickej liečby sú opodstatnené a tieto 
závery sa potvrdili aj na základe sledovania retrospek-
tívnych klinických štúdií autorov Sanz et al. (2015).
V našej štúdii sme pacientom odporúčali a inštruovali 
ich individuálne prispôsobenými pokynmi, ktoré sa 
týkali individuálnej ústnej hygieny mechanicky čiste-
ním zubnou kefkou, vrátane čistenia medzizubných 
priestorov. Týmto spôsobom sme potlačili zápal 
a zabránilo sa možnej recidíve zápalu stabilných 
pacientov s anatomicky redukovaným parodontom 
po liečbe chronickej parodontitídy. Taktiež sme pre-
dišli poškodeniu u pacientov a následnej možnej 
rýchlejšej deštrukcii tkanív parodontu. 
Preto sa všetky povrchy, ktoré sú vystavené tvorbe 
orálneho mikrobiálneho biofi lmu, musia mechanic-
ky vyčistiť (Lang et al., 2018; Sanz et al., 2020). 
Do niektorých priestorov nedosiahnu zubné kefky ani 
za optimalizovaných podmienok. Čistenie interproxi-
málnych priestorov je preto nevyhnutné na udržanie 
parodontálneho zdravia najmä v tejto fáze prevencie 
(Caton et al. 2018). Môže sa to dosiahnuť pomo-
cou rôznych prostriedkov, predovšetkým pomocou 
medzizubných kefi ek, nití, jednozväzkových kefi ek, 
gumových a plastových čistiacich tyčiniek, drevených 
tyčiniek, ústnych irigátorov a pod. Všetky pomôcky 
však majú potenciál vedľajších účinkov a ich použitie 
je potrebné monitorovať nielen z hľadiska účinnosti, 
ale aj z hľadiska skorých príznakov traumy, napr. 
traumatické poškodenie interproximálnej časti papily, 
cervikálne lézie a pod. (Sanz et al., 2020). 
Napriek týmto poznatkom z odbornej literatúry stále 
existuje nedostatok klinických štúdií, ktoré splnili 
inklúzne kritériá pre sledovanie každého z pros-
triedkov ústnej hygieny. Preto kvôli nízkej istote 
výsledných dôkazov nemožno vyvodiť nijaký jed-
noznačný záver založený na dôkazoch, pokiaľ ide 
o akýkoľvek konkrétny prostriedok na ústnu hygienu 
v individuálnej starostlivosti o pacienta v podpornej 

parodontologickej terapii (Slot et al., 2020). Dôkazy, 
ktoré opisujeme, vyplynuli z vyhľadávania a tento 
výber nám poskytol 16 článkov referujúcich o 13 ran-
domizovaných klinických štúdiách, ktoré obsahovali 
17 porovnaní. Rozdiely medzi elektrickými a manu-
álnymi zubnými kefkami boli vyhodnotené v piatich 
porovnaniach, medzizubné prostriedky boli použité 
ako doplnok k čisteniu zubov v piatich porovnaniach 
a sedem porovnaní hodnotilo dva rôzne prostriedky 
starostlivosti o medzizubný priestor. Celkovo tieto 
štúdie hodnotili 607 pacientov (Slot et al., 2020).
V našej štúdii sme pacientom odporúčali pravidelné 
návštevy zubnej ambulancie, aby sme v konkrétnych, 
vopred stanovených intervaloch odstraňovali orál-
ny mikrobiálny biofi lm (starší názov: zubný povlak 
alebo plak) a zubný kameň profesionálne, teda 
zubným lekárom alebo dentálnou hygieničkou. Táto 
mechanická procedúra predstavuje neoddeliteľnú 
súčasť podpornej parodontologickej starostlivosti 
a vedie k nízkej miere straty zubov a obmedzeným 
zmenám stavu straty klinického attachmentu CAL. 
Sledovali sme klinické štúdie, ktoré z krátkodobého 
a aj dlhodobého hľadiska po aktívnej terapii chronickej 
parodontitídy potvrdili túto tézu (Trombelli et al., 
2015). Vo väčšine štúdií sa mechanické odstránenie 
zubných povlakov a kameňa často kombinovali 
s inými postupmi, ako napr. motiváciou pacienta, 
dôslednou inštruktážou starostlivosti o ústnu dutinu, 
poprípade ďalšou aktívnou liečbou na miestach 
s opakovaným výskytom ochorenia, terapia tzv. 
reziduálnych parodontálnych vačkov. Toto všetko 
sťažovalo validitu štúdií potvrdiť so signifi kantnou 
istotou to, že len samotné mechanické čistenie zubov 
má rozhodujúci vplyv na prežitie zubov v ústnej dutine 
a stabilitu plakových, gingiválnych a parodontálnych 
indexov (Trombelli et al., 2015).
V systematickej prehľadovej práci autorov Trombelli 
et al. (2015), ktorá vychádza zo záverov európskeho 
parodontologického workshopu z roku 2014, bola 
vyhodnotená priemerná ročná miera straty zubov 
0,15 v sledovanom období v trvaní 5 rokov a v počte 
0,09 zubov počas 12 – 14 rokov. Takisto bola sle-
dovaná hodnota straty klinického attachmentu CAL 
menej ako 1 mm pri sledovaní v rozmedzí od 5 do 12 
rokov. Závery z tejto prehľadovej práce a tiež z ďal-
ších systematických prehľadových prác kolektívne 
podporujú tézu, že pacienti s anamnézou liečenej 
chronickej parodontitídy si môžu udržiavať chrup 
s obmedzenými odchýlkami v klinických parametroch 
parodontálneho vyšetrenia, ak pravidelne dodržiavajú 
režim podpornej parodontologickej starostlivosti 
založený na rutinnom odstraňovaní bakteriálnych 
povlakov a zubného kameňa (Sanz et al., 2015). 
Z hľadiska ekonomického sa uskutočnila štúdia 
v súkromnej praxi v Nórsku, kde sa preukázalo, že 
pravidelná údržba bola spojená s menším počtom 
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neskorších terapeutických výkonov. Boli sledovaní 
pacienti s následnými kontrolami 16 – 26 rokov, 
pričom ročné náklady na údržbu zuba sa odhadovali 
na 20,20 EUR (Fardal & Grytten, 2014).

Záver
Aj na základe výsledkov celosvetových klinických 
štúdií, ktoré podporujú aj naše dosiahnuté výsledky, 
preto pacientom odporúčame mechanické čistenie 
zubnou kefkou, ktoré je doplnené medzizubnými 
kefkami na starostlivosť o medzizubné priestory. 
Vzhľadom na to, že pri nesprávnom použití pros-
triedkov ústnej hygieny v medzizubných priestoroch 
existuje mierne riziko traumy papily (Slot et al., 2020), 
používame medzizubné kefky, ktoré sa osvedčili 
svojou jemnosťou, účinným čistením a samotným 
mechanickým čistením, a ktoré zo svojej podstaty 
by nemali priamo zraňovať mäkké a nepriamo tvrdé 
tkanivá parodontu. 

Výsledky našej práce potvrdili, a stále je platná 
téza, že rozhodujúce je poučenie, inštruktáž, teda 
osvojenie si práce s prostriedkami dentálnej hygie-
ny individuálne s jednotlivými pacientmi vzhľadom 
na ich potreby, možnosti a schopnosti. V každom 
prípade výhody takéhoto čistenia zďaleka prevažujú 
nad rizikami. V tejto situácii je dôležité zohľadniť 
aj ekonomické hľadisko celého procesu, pretože 
za predpokladu efektívneho dosiahnutia optimálneho 
výsledku v individuálnej ústnej hygiene je lacnejšie 
ochoreniu predchádzať ako toto ochorenie liečiť či 
už konzervatívne, alebo chirurgicky. Z dostupných 
klinických štúdií a aktuálnych prehľadových prác 
nepochádzajú žiadne údaje o preferenciách pacientov 
o jednotlivých prostriedkoch individuálnej ústnej 
hygieny (Slot et al., 2020).
Na druhej strane, doplnkové použitie antiseptických 
látok bolo navrhnuté u tých jedincov, ktorí nie sú 
schopní účinne odstrániť orálny biofi lm lokalizovaný 
supragingiválne výlučne použitím mechanických 

Obr. 1. Podporná parodontologická terapia (vypracovaný individuálny recall – Lang a Tonetti, 2003)
Fig. 1. Supportive periodontal therapy
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postupov. Ide o skupinu osôb s určitým postihnutím 
motorických funkcií. Preto pri identifi kácii a ošetrovaní 
takýchto jedincov postupujeme podľa odporúčaní 
XI. európskeho workshopu v parodontológii z roku 
2014. Výsledky workshopu zdôraznili, že na liečbu 
zápalu ďasien a tam, kde je potrebné tzv. zlepšenie 
kontroly orálneho biofi lmu možno zvážiť adjuvantné 
použitie antiseptických chemických látok (Chapple 
et al., 2015). Podľa tohto scenára terapeutického 
plánu môžu výplachové prostriedky ústnej dutiny 
ponúknuť vyššiu účinnosť liečby, ale vyžadujú napriek 
tomu režim mechanického čistenia v individuálnej 
ústnej hygiene pacienta. Odporúčanie adjuvantných 
antiseptík k mechanickej supragingiválnej kontrole 
biofi lmu u konkrétnej skupiny pacientov namiesto 
u bežnej populácie je prínosné, ale neexistujú pod-
porné dôkazy na automatickú preferenciu u každého 
pacienta (Figuero, Roldan et al., 2019).
Dôkazy z odbornej literatúry naznačujú, že podpornú 
parodontologickú terapiu nemožno podceňovať a pro-
fesionálne intervencie musia byť jasne vypracované 
a dané. Na druhej strane, pacient musí pochopiť, 
že môže byť úspešný len vtedy, keď bude aktívne 
spolupracovať a individuálnu domácu starostlivosť 
o ústnu dutinu pravidelne vykonávať. Naša ďalšia 
pomoc u týchto pacientov môže pozostávať z edu-
kácie, motivácie vo forme motivačného rozhovoru, 
vypracovania individuálneho plánu vzhľadom na vek, 
celkový zdravotný stav pacientov a vyvarovania sa 
stresových faktorov.
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neskorších terapeutických výkonov. Boli sledovaní 
pacienti s následnými kontrolami 16 – 26 rokov, 
pričom ročné náklady na údržbu zuba sa odhadovali 
na 20,20 EUR (Fardal & Grytten, 2014).

Záver
Aj na základe výsledkov celosvetových klinických 
štúdií, ktoré podporujú aj naše dosiahnuté výsledky, 
preto pacientom odporúčame mechanické čistenie 
zubnou kefkou, ktoré je doplnené medzizubnými 
kefkami na starostlivosť o medzizubné priestory. 
Vzhľadom na to, že pri nesprávnom použití pros-
triedkov ústnej hygieny v medzizubných priestoroch 
existuje mierne riziko traumy papily (Slot et al., 2020), 
používame medzizubné kefky, ktoré sa osvedčili 
svojou jemnosťou, účinným čistením a samotným 
mechanickým čistením, a ktoré zo svojej podstaty 
by nemali priamo zraňovať mäkké a nepriamo tvrdé 
tkanivá parodontu. 

Výsledky našej práce potvrdili, a stále je platná 
téza, že rozhodujúce je poučenie, inštruktáž, teda 
osvojenie si práce s prostriedkami dentálnej hygie-
ny individuálne s jednotlivými pacientmi vzhľadom 
na ich potreby, možnosti a schopnosti. V každom 
prípade výhody takéhoto čistenia zďaleka prevažujú 
nad rizikami. V tejto situácii je dôležité zohľadniť 
aj ekonomické hľadisko celého procesu, pretože 
za predpokladu efektívneho dosiahnutia optimálneho 
výsledku v individuálnej ústnej hygiene je lacnejšie 
ochoreniu predchádzať ako toto ochorenie liečiť či 
už konzervatívne, alebo chirurgicky. Z dostupných 
klinických štúdií a aktuálnych prehľadových prác 
nepochádzajú žiadne údaje o preferenciách pacientov 
o jednotlivých prostriedkoch individuálnej ústnej 
hygieny (Slot et al., 2020).
Na druhej strane, doplnkové použitie antiseptických 
látok bolo navrhnuté u tých jedincov, ktorí nie sú 
schopní účinne odstrániť orálny biofi lm lokalizovaný 
supragingiválne výlučne použitím mechanických 

Obr. 1. Podporná parodontologická terapia (vypracovaný individuálny recall – Lang a Tonetti, 2003)
Fig. 1. Supportive periodontal therapy
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postupov. Ide o skupinu osôb s určitým postihnutím 
motorických funkcií. Preto pri identifi kácii a ošetrovaní 
takýchto jedincov postupujeme podľa odporúčaní 
XI. európskeho workshopu v parodontológii z roku 
2014. Výsledky workshopu zdôraznili, že na liečbu 
zápalu ďasien a tam, kde je potrebné tzv. zlepšenie 
kontroly orálneho biofi lmu možno zvážiť adjuvantné 
použitie antiseptických chemických látok (Chapple 
et al., 2015). Podľa tohto scenára terapeutického 
plánu môžu výplachové prostriedky ústnej dutiny 
ponúknuť vyššiu účinnosť liečby, ale vyžadujú napriek 
tomu režim mechanického čistenia v individuálnej 
ústnej hygiene pacienta. Odporúčanie adjuvantných 
antiseptík k mechanickej supragingiválnej kontrole 
biofi lmu u konkrétnej skupiny pacientov namiesto 
u bežnej populácie je prínosné, ale neexistujú pod-
porné dôkazy na automatickú preferenciu u každého 
pacienta (Figuero, Roldan et al., 2019).
Dôkazy z odbornej literatúry naznačujú, že podpornú 
parodontologickú terapiu nemožno podceňovať a pro-
fesionálne intervencie musia byť jasne vypracované 
a dané. Na druhej strane, pacient musí pochopiť, 
že môže byť úspešný len vtedy, keď bude aktívne 
spolupracovať a individuálnu domácu starostlivosť 
o ústnu dutinu pravidelne vykonávať. Naša ďalšia 
pomoc u týchto pacientov môže pozostávať z edu-
kácie, motivácie vo forme motivačného rozhovoru, 
vypracovania individuálneho plánu vzhľadom na vek, 
celkový zdravotný stav pacientov a vyvarovania sa 
stresových faktorov.
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