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Abstrakt

Parodontalne zdravie je definované ako stav parodontalnych tkaniv bez pritomnosti
zapalového ochorenia zavesného systému zuba. Jedinec netrpi Ziadnymi nasledkami
(psychickymi ani fyzickymi) v désledku prekonaného ochorenia. Tkaniva umiestnené
v blizkosti implantatov, opisané ako periimplantaéné tkaniva, maju Specificki a v mnohych
ohladoch podobnu anatémiu. Vypracovany protokol preventivnych opatreni na zabezpecéenie
zdravia parodontu a periimplantaénych tkaniv je mimoriadne délezity. Existuju presvedcivé
dokazy, Ze motivaény rozhovor ¢asto vedie k priaznivejSim klinickym reakciam pacienta
na lie€bu ako bezné preventivne nastroje. Tento vedecky ¢lanok sa zameriava hlavne
na ulohu preventivnych metdd, ako je motivacia a motivaény rozhovor na udrzanie stavu
parodontalneho zdravia.

Kracéové slova: parodontalne zdravie, gingivitis, parodontitis, motivaény rozhovor.

Abstract

Periodontal health is defined as a condition of periodontal tissues without the presence of an
inflammatory disease of the dental ligaments. The person does not suffer any consequences
(mental or physical ones) resulting from the previous diseases. Tissues located in the vicinity
of the implants, known as peri-implant tissues, have a specific and in many aspects similar
anatomy. An elaborated protocol of preventive measures to ensure periodontal health is
extremely important. There is convincing evidence that motivational interviewing often leads
to more favourable clinical responses to treatment than conventional preventive tools. This
scientific article focuses on the main role of preventive methods, such as motivation and
motivational interviews, to maintain the state of periodontal health.

Key words: periodontal health, classification, gingivitis, periodontitis, motivational
interview.

Uvod

.Zdravie je definované ako stav uplnej fyzickej,
duSevnej a socialnej pohody, nielen absenciou
ochorenia alebo slabosti“ [28]. V sulade s touto
definiciou Svetovej zdravotnickej organizacie by
sa parodontalne zdravie malo definovat ako stav
zavesneho systému zuba bez pritomnych zapa-
lovych ochoreni, ktory umoznuje jednotlivcovi

normalne fungovat a netrpiet Ziadnymi nasled-
kami (psychickymi ani fyzickymi) v désledku
prekonaného ochorenia [13]. V kaZzdodennej
praxi sa stretavame s pacientmi, u ktorych naj-
deme ochorenia zavesného systému zubov, teda
parodontu.

Zdravy zavesny systém zubov je klu€ovou su-
Castou zdravia Ustnej dutiny, délezitou suCastou
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vSeobecného zdravia a subjektivhej pohody
na urovni jednotlivca i celej populacie. Zdravu
gingivu mozno definovat ako naraznikovy systém
zubov. Vyvin ochorenia sa zvyCajne zacina v gin-
give. Okrem gingivy a cementu samotného zuba
zahffaju parodontalne Struktury aj alveolarnu
kost a parodontalne ligamenty (vlakna). Tkaniva
umiestnené v blizkosti implantatov, tiez zname
ako periimplantacné tkaniva, maju Specificku
a v mnohych ohfadoch podobnu anatémiu ako
parodont zubov [21].

Podla epidemiologickych udajov z ostatnych
rokov gingivitida postihuje az 95 % svetovej
populacie a chronicka parodontitida postihuje az
60 % — 65 % severoamerickej populacie starSej
ako 65 rokov [16, 9]. Prevazna vacsina ochoreni
parodontalnych a periimplantaénych tkaniv je
iniciovana akumulaciou mikrobiologického oral-
neho biofilmu pritomného na tvrdych a makkych
tkanivach ustnej dutiny. Oralny biofilm (starSie
oznacenie zubny povlak alebo plak) spésobuje
lokalne zapalové reakcie v marginalne loka-
lizovanej oblasti gingivy a periimplantaénej
sliznice. Ak oralny mirobialny biofilm nie je
adekvatne a pravidelne odborne odstraneny
zubnym lekarom alebo dentalnou hygienic¢kou
a individualne pacientom pomocou domacej
starostlivosti (Ustna hygiena), stava sa biofilm
dysbioticky. Spolu s miestnymi a celkovymi
faktormi sa u jedinca vytvaraju podmienky,
ktoré podporuju mnozenie parodontalnych pa-
togénnych baktérii, ktoré v priebehu ¢asu vedu
k rozvoju chronického zapalu makkych tkaniv
parodontu, ako su gingivitida alebo mukozitida
periimplantacnych tkaniv.

U vnimavych jedincov vedie perzistencia za-
palu dasien nasledne k rozvoju parodontitidy.
V pripade pacienta, ktory ma do ustnej dutiny
inzerované aj implantaty a zhotovené protetic-
ké nahrady na implantatoch, méze sa okrem
periimplantaénej mukozitidy vyskytnut aj zapal
a poSkodenie kostnych tkaniv okolo implantatov.
Aj pri neustalom vyvine novych poznatkov v pa-
rodontolégii vznikaju v praxi situacie, ked maju
zubni lekari pocit, Ze sa v tejto problematike
nevedia orientovat. Parodontalne zdravie ne-
bolo definované v Ziadnej z klasifikacii stavov
a ochoreni parodontalnych tkaniv do roku 2018.
Zubni lekari mézu mat obavy a nemusia presne
vediet, ktoré postupy su bezpeéné pre pacienta,
ktoré je mozné vykonat v ambulancii zubné-
ho lekara bez prislusného certifikatu z Choréb
sliznic ustnej dutiny a parodontu, a ktoré je
potrebné vykonat v $pecializovanom centre.
Zubni lekari sa takého pacienta velmi lahko
vzdavaju, pretoze im chyba interdisciplinarna

spolupraca s ostatnymi kolegami — Specialistami.
Zasahuju tak iba v procesoch zmiernenia bolesti
a tychto pacientov bud preobjednaju, alebo poslu
na reklamou “ovencené” nejasné Specializované
pracoviska, ktoré v skutoCnosti Specializované
vObec nie su. Mnoho pacientov sa tak dostava
do za¢arovaného kruhu, pravidelnu navstevu zub-
ného lekara oddaluju az do dosiahnutia koneénej
fazy destrukcie chrupu €innostou parodontitidy
alebo zubného kazu. Rehabilitacia orofacialne;j
oblasti a rekonstrukcia destruovanych zubov
a zuboradi su pre pacienta dolezité nielen z hla-
diska vyzivy, estetiky a fonacie, ale aj z hladiska
du8evnej pohody.

Je zaujimavé, Ze do roku 2018 neexistovali
takmer Ziadne Studie alebo publikacie, ktoré by
sa pokus$ali definovat parodontalne zdravie [17].
Zadefinovat stav parodontalneho zdravia je velmi
délezity ciel, ak mame mat spolocny referencny
bod na hodnotenie zmysluplnych vysledkov pa-
rodontologickej lie€by. Zdravie mozno hodnotit
na histologickej aj klinickej urovni. V buducnosti
by sme mali mat v modernej parodontoldgii
jasne stanovenu definiciu parodontalneho zdra-
via z hladiska nielen uspednosti aktivnej paro-
dontologickej lie¢by, ale aj prevencie vo forme
podpornej parodontologickej terapie.

Parodontalne zdravie

Zadefinovana klasifikacna schéma stavov a ocho-
reni parodontalnych a periimplantaénych tkaniv
je potrebna nielen pre zubnych lekarov, ale aj pre
vedeckych pracovnikov, ktori skumaju etiolégiu,
patogenézu, vyvin a naslednu terapiu jednot-
livych ochoreni zavesného systému zubov [7].
V tomto vedeckom &lanku su zhrnuté prispevky
z workshopu o klasifikacii stavov a ochoreni
parodontalnych a periimplantaénych tkaniv.
Tento workshop bol sponzorovany Americkou pa-
rodontologickou akadémiou (AAP) i Eurépskou
parodontologickou federaciou (EFP) a zu&astnili
sa ho vedecki pracovnici a odbornici z radov
zubnych lekarov z celého sveta. Planovanie kon-
ferencie, ktora sa konala v Chicagu od 9. do 11.
novembra 2017, sa zadalo zaCiatkom roku 2015
[7]. Nova prezentovana klasifikacia z roku 2018
predstavuje pracu celosvetovej komunity vedcov
a lekarov v parodontolégii a zubnom lekarstve.
Vysledkom tejto klasifikacie je aj novovytvorena
a celosvetovo platna definicia parodontalneho
zdravia (tab. 1). Tento seminar tiez charak-
terizoval parodontalne zdravie a gingivitidu
na anatomicky redukovanom parodonte (napr.
gingivalne recesy) a redukovanom parodonte
po uspesnej lieCbe pacienta s parodontitidou
(tab. 2).
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Tab. 1. Klasifikacia stavov a ochoreni parodontu
a periimplantacnych tkaniv (2018)

Table 1. Classification of conditions and diseases
of the periodontium and peri-implant tissues (2018)

Stavy a ochorenia parodontalnych tkaniv
Parodontalne zdravie Ochorenia gingivy Parodontitida
ingivaine parodon-
parodontalne gingivitida gingvan nekroti- itida ako
. ) . ochorenia - paro- )
zdravie podmienend . . zujlice } prejav
- . nepodmienené ' donti- ;
gingivaine zubnym . ochorenie . systé-
. zubnym tida .
zdravie plakom parodontu mového
plakom
ochorena
Ostatné faktory vplyvajuce na parodont
_ parodontalne .
systémove — fraumatizu- .
) abscesy mukogingivalne | .. ., . | faktory spojené
ochorenia a sta- . -~ juce Zuvacie .
I a endodontic- deformacie ) .. | S0 zubami a pro-
vy vplyvajlce sily v okluzii e
ko-parodon- a stavy . | tetickymi pracami
na parodont e a artikulacii
talne lézie
Stavy a ochorenia periimplantacnych tkaniv
zdravie periimplan- mukozitida periim- periim- defekty makk}_fch
tacnych tkaniv plantaénych tkaniv plantitida a tvrdjch periim-
plantaénych tkaniv

V Cisto krajnej polohe by sme parodontalne zdra-
vie mohli definovat ako absenciu histologického
dbkazu zapalu parodontalnych tkaniv a stav bez
pritomnosti dékazov zmien anatdomie parodontu.
Musime v§ak uznat, ze u vacSiny (ak nie vSetkych)
dospelych jedincov je pritomnost takéhoto stavu
nepravdepodobna [13]. Preto by sa mal termin
klinicky zdravy parodont pouzivat na opis parodon-
talnych tkaniv, kde nie je klinicky pritomny zapal.
Mézeme vSak zaroven opisovat parodontalne
zdravie na anatomicky intaktnom parodonte alebo
na anatomicky redukovanom parodonte.

Tab. 2. Parodontalne zdravie — zakladné rozdelenie
Table 2. Periodontal health - basic division

Gingivélne zdravie, parodontalne zdravie

1. Klinicky zdrava gingiva na intaktnom parodonte

. klinicky zdrava gingiva na redukovanom parodonte

2
a. stabilny pacient s histériou parodontitidy
b

. pacient bez histdrie parodontitidy (recesy gingivy,
prediZenie klinickej korunky zuba...)

Spravna ustna hygiena sa vzdy povazovala za za-
klad ziskania a udrzania parodontalneho zdravia
[25]. Obvykle sa terapeuticky Uspech dosahuje
kombinaciou dobrej domacej (individualnej) sta-
rostlivosti o ustnu dutinu a pravidelnej odbornej
(profesionalnej) starostlivosti [3, 4]. Aj ked ustna
hygiena zostava najdolezitejSim faktorom pri zis-
kavani a udrziavani zdravého parodontu, nemali
by sme sa zamerat len tymto jednym smerom. Pri
hfadani ako dosiahnut alebo udrzat parodontalne
zdravie je potrebné zohfadnit’ dalSie faktory, na-
priklad motivaény rozhovor.

Motivaény rozhovor v parodontologii

Udaje z epidemiologickych $tadii ukazuju, Ze preva-
lencia zapalovych ochoreni parodontu predstavuje
hodnotu viac ako 50 % v dospelej populacii [1, 2].
Okrem kauzalneho vztahu s oralnym biofilmom
bola dokumentovana pozitivna suvislost medzi
ochoreniami parodontu a uzivanim tabaku [6,
11, 24]. V predchadzajucich Stadiach s pouzitim
réznych biomarkerov sa preukazalo, ze fajCenie
zvySuje systémové zapalove reakcie u jedincov [10,
29, 14]. Pacient ma rozhodujuci vplyv na prevenciu
a lie€bu ochoreni parodontu. M6Zzeme dokonca
zadefinovat tzv. kriticky bod, ktory je potrebny
zabezpedit na dosiahnutie stability parodontalneho
zdravia. V samotnej lie€be parodontitidy od objave-
nia sa prvych priznakov, cez stanovenie diagnézy,
vypracovanie korektného lie€ebného planu, vyko-
nanie parodontologickej lieCby aZz po odovzdanie
pacienta do podpornej parodontologickej terapie.
Terapeuticky uspech mozno dosiahnut iba vtedy,
ak pacient aktivne spolupracuje. Lie€ba nemusi byt
uspesna u pacientov, ktori sa aktivne nepodielaju
na terapeutickom procese. Zisk a stabilitu paro-
dontalneho zdravia podporuje vhodné spravanie
jedinca, ako je pravidelna tzv. kontrola oralneho
biofilmu, vyhybanie sa tabaku a vyrobkov z taba-
ku obsahujucich nikotin a kontrola glykémie pri
cukrovke 2. typu [15].

Vyskum v oblasti prevencie a kontroly parodon-
talnych choréb sa zameriava celkovo na beznu
populaciu, ale aj na samotného jednotlivca. Deti,
mladi ludia, dospeli a star$i pacienti su sledovani
a mali by byt podporovani v procese zisku a stabi-
lity parodontalneho zdravia. Kazda z tychto skupin
ma svoje vlastné osobitosti a problémy. Vysledky
narodného systému YRBSS (systém sledovania
rizikového spravania mladych fudi) z roku 2017
naznadcili, Ze vela Studentov strednych 8kol ma
spravanie, ktoré mozno povazovat za rizikové
z hladiska zdravia organizmu [5].

Tieto schémy rizikového spravania sa vytvaraju
poCas detstva i dospievania a siahaju az do do-
spelosti [5, 12]. Celkovo by bolo velmi efektivne,
keby sa Stat a jednotlivé Statne alebo regionalne
Struktury podielali na prevencii ochoreni parodontu
na narodnej, ale aj na regionalnej urovni. Tam,
kde sa pozoruje pokles preventivnych opatreni, je
potrebné doplnit vzdelavanie na miestnej urovni.
Komunita zubnych lekarov je predovSetkym schop-
na preventivne a terapeuticky pésobit pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti pre jednotlivcov
alebo skupiny obyvatelstva, ktoré sa nachadzaju
v prisluSnej spadovej oblasti, alebo v oblasti, kam
pacienti najCastejSie dochadzaju, napriklad roz-
siahlejSie vyrobné podniky. Zubni lekari, ak chcu
ucinne motivovat pacientov smerom k prevencii,
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by tieZz mali chapat vztah medzi zdravotnym sta-
vom pacienta a u€inkami nevhodného spravania
sa pacienta v zmysle prijimania opatreni nielen
k domacej individualnej starostlivosti, k navstevam
zubnych ambulancii, ale aj ambulancii lekarov
Specialistov.

Jednym z najddlezitejSich aspektov stability pa-
rodontalneho zdravia, ktoré mézu jednotlivci jed-
noznaéne pozitivne, ale aj negativne ovplyvnit, je
individualna domaca starostlivost’ o ustnu dutinu.
Spravna ustna hygiena bola vzdy povazovana
za zaklad pri lie€be ochoreni parodontu.
Spravidla sa to dosahuje kombinaciou domacej
individualnej ustnej hygieny a pravidelnej odbornej
starostlivosti zubnym lekarom alebo dentalnou
hygienic¢kou. V su€asnosti na Slovensku ¢oraz
viac nachadzame ambulancie, kde dentalna hy-
gieni¢ka pracuje v symbidze so zubnym lekarom.
Aj ked je ustna hygiena najdélezitejSim faktorom
pri ziskavani a udrziavani zdravia parodontu,
nemala by zostat jedinym zameranim pozornosti.
Pre adekvatnu prevenciu a terapiu je potreb-
né venovat pozornost dalSim faktorom, ako je
zabezpecenie lie€by alebo udrziavanie klinicky
zdravych parodontalnych tkaniv. Rollnick et al.
(2007) predstavili trojdielny (riadiaci, usmernujuci
alebo nasledovania schopny) model, ktory by
mohli zubni lekari pouzivat v komunikacii so
svojimi pacientmi v kazdodennej praxi.

V ostatnom €ase sa manazment o pacienta v pa-
rodontoldgii upriamuje na to, Ze zubny lekar spolu-
pracuje s pacientom, aby mu pomohol identifikovat
jeho vlastné ciele a spésoby, ktoré by jedinec mohol
najlepSie dosiahnut [15].

MbZeme poziadat pacienta, aby sa staral o svoje
zuby. Ako preventivne opatrenie musi pravidelne
navstevovat zubného lekara a v idealnom pripade
kazdych Sest mesiacov si dat urobit profesionalnu
dentalnu hygienu. Tento postup by mali pravidelne
pouzivat vSetci zubni lekari, nielen v parodon-
toldgii, ¢i uz vo forme komplexného vstupného
vySetrenia, alebo preventivnej prehliadky. V ramci
lieCebného planu je délezité poZiadat pacienta,
aby si uvedomil, Ze obe zloZky zainteresované
v zdravotnej starostlivosti, teda zubny lekar aj
pacient, sa musia snazit ziskat a udrzat parodon-
talne zdravie. Frekvencia a trvanie Cistenia zubov
su zvy€ajne zahrnuté v indtruktazi pacienta, teda
v odporucaniach tykajucich sa spbésobu Cistenia
zubov. V prehladovych studiach bolo dokazané, ze
neexistuje konsenzus o najlepSej metdde Cistenia
zubov pre beznu populaciu alebo pre ludi rézneho
veku, alebo s konkrétnymi ochoreniami tvrdych
a makkych tkaniv ustnej dutiny [21, 22].

Pacient ma potom dve moznosti. Bud sa podrobi
spolo¢nému cielu, ziska a spracuje informacie

potrebné na to, aby bol Uuspesny, a pravidelne
rano a vecer vykonava individualnu domacu
starostlivost o ustnu dutinu, alebo v pripade, zZe
nie je ochotny akceptovat, Ze musi vyznamnym
spbsobom participovat na lieCebnou plane a do-
macej starostlivosti, je poueny o moznom ne-
uspechu lie€by. Popripade u sanovaného pacienta
ochorenie moéze recidivovat. Vzhladom na to, ze
komunikacia s pacientom je subjektivny pojem
(,nedostatoCné, zlé alebo slabé Cistenie zubov*),
musime pouZzivat v klinickej praxi objektivhe
merania. Tieto merania zapisujeme do zdravotne;j
dokumentacie vo forme plakovych indexov [22].
Plakové indexy m6zu spofahlivo a objektivne urgit,
ako sa pacient podiela na individualnej domacej
starostlivosti. Vyuzivame Standardizovanu paro-
dontalnu sondu. Tomu, aké ma mat parametre, sa
podrobnejSie venuju Siebert a Trombelli a Tatakis
VO svojej praci [26, 21, 22]. PretoZe potrebujeme
dosiahnut vysledky, ktoré su reprodukovatefné
po celom svete, je parodontalna sonda a jej dizajn
ustrednym bodom na meranie indexov, ktorymi
stanovujeme parodontalne zdravie.

Pouzivame iba plakové, gingivalne a parodon-
talne indexy, ktoré su zname po celom svete. To
nam umozfiuje porovnavat nase vlastné vysledky
lieCby s vysledkami zubnych lekarov kdekolvek
na svete a porovnavat lie€bu aj u pacienta, kto-
rého vySetrovali rézni zubni lekari, ale rovhakym
systémom indexov [22]. Napriklad, ak sa index
plaku po odstraneni supragingivalneho plaku a ka-
mena nezlepsi, mdZzeme objektivne navrhnut, aby
pacient pristupoval k individualnej domacej ustne;j
starostlivosti zodpovedne. V tomto okamihu sa
m&zu prejavit charakterové vlastnosti a spravanie
pacientov. Niektori si osvoja nasu filozofiu a rov-
naky plakovy index sa pri dal8ej navsteve vyrazne
zlepSi. Na druhej strane sa nezriedka stava, ze nas
pacient obvini z nedésledného, nedostato¢ného
alebo nespravneho vykonavania profesionalnych
postupov pri €isteni zubov.

V tychto pripadoch sa odporuca zacat pacienta
opakovane motivovat a mdézeme alebo nemusime
byt uspesdni. PretoZe jednou zo zloZiek lieCby su aj
financie, ktorych objem méze byt znacény, je tazké
na zacCiatku lie€by posudit, & bude pacient ochotny
a schopny splnit’ aj tento faktor samotnej lieCby.
Mnohi pacienti su spociatku z celého lie€ebného
planu nadSeni. M6Zeme ich oznadit' aj tak, Zze su
premotivovani. Potom nastava ¢as vytriezvenia
a uvedomenia si vSetkych faktorov celej parodon-
tologickej lieCby. Pacient si mysli a dufa, ze len
ked investuje peniaze do lieCby, cely problém sa
okamzite a sam vyrieSi. V domacej starostlivosti
o ustnu dutinu potrebujeme u pacienta dosiah-
nut spravne a pravidelné Cistenie. Za pacienta
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to nemdze urobit nikto iny. Vzhladom na to, ¢o
vSetko zahfha parodontalna lieCba, pacient potom
hlada akukolvek zamienku na prerudenie lieCby.
Neuvedomuje si, Ze ukonc&enie lieCby poskodzuje
iba jeho samotného.

Ako profesionali mézeme pacientom radit. Zubny
lekar alebo dentalna hygieni¢ka mozu pacientovi
vybrat’ a poskytnut mu najlep8iu dostupnu a sprav-
nu metodu Cistenia zubov. Otazkou vsak je, i
chce pacient tuto radu prijat a techniku si osvojit.
Vzdy sa snazime postupovat v zmysle evidence
based dentistry, teda zubnej mediciny zaloZenej
na dokazoch. M6zeme kontrolovat faktory, ako
su previsnuté vyplne a okraje protetickych na-
hrad. MéZeme motivovat pacienta, aby prestal
fajCit. Prostrednictvom odporucani endokrinolégov
a désledného dodrZiavania ich pokynov je pacient
s diabetes mellitus schopny kontrolovat hladinu
glukézy v krvi. Nemdzeme vSak ovladat veci ako
uzivanie drog, genetické predispozicie, genetické
choroby a imunitny stav jedinca.

Pre zisk a udrzanie stavu parodontalneho zdravia
musi zubny lekar dodrziavat parodontologicky
lieCebny plan, ktory sa realizuje po jednotlivych
krokoch. Chronické infekcie, akou je aj paro-
dontitida, mézu hrat’ ulohu pri rozvoji ochoreni
kardiovaskularneho systému, diabetes mellitus
a mozu byt pri€inou reakcie odmietnutia organizmu
transplantovaného organu [23].

Ak sa zubny lekar musi poradit s kolegom paro-
dontolégom, vSeobecnym lekarom alebo Specia-
listom (endokrinoldg), ¢i uz ide o prevenciu, alebo
lieCbu ochoreni parodontu a je pritomna suvislost
s celkovymi ochoreniami jedinca, musia byt na to
zrejmeé dévody a jasne pomenované poziadavky,
aku informaciu sa potrebujeme dozvediet alebo
si overit. Pacient nemé6ze bezcielne chodit medzi
jednotlivymi lekarmi, ktori nevedia, ¢o sa od nich
oCakava. Takto vznika pre pacienta zacarovany
kruh a cely proces lieCby sa mu zda byt bezciel-
ny, dlhotrvajuci a neprijemny, az sa celej lie€by
nakoniec vzda. Potom sa nezriedka stava, Ze aj
pacient zaradeny do podpornej parodontologicke;j
lieCby tuto Cinnost ignoruje a neuznava, pretoze
si mysli, Ze aj tieto preventivhe programy u neho
nebudu uéinné a nebudu mu prospesné.

Zaver

Definicia parodontalneho zdravia sa stava pre
zubnych lekarov zasadnym bodom v parodontolo-
gickej starostlivosti. Paradoxne sa touto definiciou
zaoberaju vedci a Klinici az od roku 2017 a im-
plementovana do klasifikacie stavov a ochoreni
parodontu a periimplantaénych tkaniv bola v roku
2018.

Parodontitida je hlavnym problémom verejného
zdravia nielen z dévodu vysokej prevalencie, ale
aj preto, Ze mdze viest k desStrukcii zavesné-
ho systému zuba az k strate zubov. Nepriaznivo
ovplyvnuje funkciu a estetiku orofacialnej oblasti,
je zdrojom socialnej nerovnosti a zhorSuje kvalitu
zivota [18]. Medzi nasledky parodontitidy patri
zuvacia dysfunkcia az edentulizmus jedinca, kto-
ré maju za nasledok znac¢ne zvy8ené naklady
na starostlivost o chrup a mozny negativny vplyv
na vSeobecné zdravie.

PretoZe sa komplexna implantologicka terapia
u pacientov stava dostupnejSou, je délezité poznat
metody prevencie pri ochoreniach parodontu. Iba
parodontologicky zdravy pacient bez aktivheho
parodontalneho vacku méze mat zabezpelenu
dlhodobu uspesSnost protetickej lie€by na implanta-
toch. Zubny lekar, ktory je schopny diagnostikovat
stav parodontalneho zdravia u jedinca, méze byt
uspesny pri zvladani parodontologickej a implan-
tologickej liecby.

Kazdy pacient v zubnej ordinacii vyZaduje in-
dividualny pristup. Po€as prace na lieCebnom
plane v parodontoldgii musime mat uplne doko-
nalé znalosti o tom, ¢o predstavuje parodontalne
zdravie, pretoZe tento stav planujeme dosiahnut.
Vypracovat lie€ebny plan dokazeme na zaklade
anamnézy, pomocnych vySetreni, laboratérnych
vySetreni a mozného vyuZitia konzultacie s odbor-
nikmi, kde musime posudit celkovy stav, potrebu
a moznosti lie€by. Preto sa v klinickych konceptoch
parodontologickej terapie javi ako rozumné zahrnut
hodnotenie spravania pacienta a v pripade potreby
aplikovat efektivne poradenské metddy na zmenu
spravania pacienta [15]. Na druhej strane, kvéli
nedostatoénému dodrZiavaniu zo strany pacientov
su navstevy v podpornej parodontologickej starostli-
vosti ¢asto zruSené, ¢o ma za nasledok nedostatok
odbornej starostlivosti a dalSiu pravdepodobnost
recidivy ochoreni parodontu [27, 8, 20].

Stale existuje dokazané pravidlo, Zze prevencia je
v Cistej podobe lepSia, jednoduchsia, efektivnejsia
a lacnejSia ako lieCba mensej alebo rozsiahlejsej
destrukcie tkaniv parodontu zuba, zubov alebo
celého chrupu pacienta.
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