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Pacient bol referovany na nase pracovisko v juni 2019 so
ziadostou o stabilizaciu pokrocilej formy parodontitidy. Na
prvu konzultaciu si so sebou priniesol panoramatickd snimku
chrupu, zhotovenu na predoSlom pracovisku (Obr. 1). Subjek-
tivne sa stazoval najma na diskomfort pri prijimani potravy

spojeny s vyraznou pohyblivostou zubov. Pacient netrpel
ziadnym systémovym ochorenim, bol nefaj¢iar a neuzival
ziadne lieky. Pozadoval osetrenie pri ktorom by bolo mozné
zachovat ¢o najvacsi pocet jeho vlastnych zubov. Aj vzhla-
dom na svoj vek, 38 rokov, odmietal oSetrenie snimatelny-
mi zubnymi nahradami. Zelal si estetické, fixné protetické
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rieSenie. Na vstupnom vysetreni boli zhotovené intraoralne
fotografie, rontgenovy (RTG) status a parodontalny status
(Obr. 2 - 5). Po detailnom vySetreni pacienta sme ochorenie
parodontu klasifikovali ako Stage IV, Grade C (1). Pacient bol
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informovany o nepriaznivej progndze viacerych zubov. Bol
oboznameny o moznostiach terapie, Casovom aj finan¢nom
plane. Vzhladom k migracii viacerych zubov, ktora je pre Sta-
ge IV parodontitis typicka, bola po€as zhotovenia lieCebného
planu a naslednej terapie nevyhnutna spolupraca viacerych
$pecialistov: parodontoldga (MS), delustného ortopéda (PD),
protetika (MS) a v neposlednom rade skiisenej dentélnej hy-
gienic¢ky (MM, MB) (2).

PLAN TERAPIE

1. Extrakcia zubov s beznadejnou prognézou

2. Parodontalna dlaha pomocou
Celustno-ortopedického (CO) aparatu

3. Stabilizacia parodontitidy

4. Aktivna CO terapia, postavenie zubov
do vhodnejSej protetickej pozicie

5. Protetické oSetrenie

6. Retencia po CO terapii

7. Parodontalna udrziavacia terapia
(z angl. SPT = supportive periodontal therapy)

PRIEBEH OSETRENIA

Po vstupnom klinickom vysetreni a zhotoveni potrebnej
dokumentacie sa pacientovi extrahovali v lokalnej anestézii
Ubistesin 4% s adrenalinom 1 : 200 000 (3M ESPE, USA)
zuby 16 a 36.

Po eliminacii bakteridlnej ndloze nezachranitelnych zubov
nasledovala inicialna terapia parodontitidy. Prvym krokom
bolo zhotovenie parodontalnej dlahy. U zubov s minimalnym
zavesnym aparatom by pre zvySenu kyvavost zubov hrozi-
la ich nechcena extrakcia po¢as subgingivalneho o$etrenia.
Sucgastou liedebného planu bola aj CO terapia, pri¢om bolo
jasné, ze po stabilizacii parodontitidy bude potreba zuby or-
todonticky zaradit do pozicie, v ktorej nebudu artikulaéne pre-
tazené. Z tohto dévodu zhotovil ¢elustny ortopéd (PD) fixny
ortodonticky aparat s ocelovym oblukom, ktory nevykonaval
ziadne aktivne pohyby, ale sluzil iba ako parodontalna dlaha.

Z dbévodu vyraznej straty zavesného aparatu zubov (Stage
IV) ale aj vysokého rizika progresie ochorenia (Grade C), bola
ako adjuvans ku subgingivalnemu oSetreniu vyuzita antibio-
ticka terapia (ATB). Pacient uzival 500 mg amoxicilin (Dumox,
Astellas Pharma Europe B.V., Holandsko) a 500 mg metroni-
dazol (Entizol, Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A., Pol-
sko) kazdych 8 hodin po dobu 7 dni od deep scale. OSetrenie
absolvoval pacient naraz v maxile aj mandibule, aby sme zni-
zili pocet dni, pocas ktorych musel uzivat ATB. OSetrenie sa
robilo v lokalnej antestézii Ubistesin 4% s adrenalinom 1 : 200
000 (3M ESPE, USA) na dentélnej hygiene (MM) v spolupraci
s lekarom (MS). Sugastou inicidlnej terapie je aj hygienicka
instruktdZ a motivacia pacienta. Ti mnohokrat musia Uplne
zmenit svoje hygienické navyky. Tato Cast terapie byva pre
nich ¢asto ta najtazsia, no pre Uspesny vysledok klu¢ova.

Po stabilizacii parodontitidy (3) sa v decembri 2020 pri-
stupilo k CO lieSbe. T4 byva u pacientov s vyraznou stratou
attachmentu velmi Specificka. Sklony zubov nie je problema-
tické vyriesit, pretoze centrum rotacie zuba je v porovnani so
zdravym parodontom posunuté vyrazne apikalne (4) (Obr. 6).
Poziadavky na €elustného ortopéda (PD) boli nasledovné:

1. Rozmiestnit zuby do proteticky vhodnej pozicie tak, aby

bolo mozné ukoncit terapiu dlahovacim mostikom (retrakcia
horného frontalneho uUseku, retrakcia dolného frontalneho
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Useku, distalizacia zuba 45)

2.V priebehu CO terapie pouzivat adekvatnu mechaniku
a sily s ohladom na zbytkovy parodont, s cielom zamedzit
dalSej strate zavesného aparatu zubov

Aktivna CO terapia bola v obidvoch oblikoch ukon&ena
v oktobri 2021. Jedinou vynimkou bol zub 45, ktory sa nada-
lej distalizoval parcialnym aparatom az do novembra 2022,
s cielom dosiahnut medzi zubami 44 a 45 medzeru o velko-
sti jedného premolaru (Obr. 7). Tym sa po protetickej rekon-
Strukcii zvacsila zuvacia plocha distalneho Useku na pravej
strane. Po ukong&eni aktivnej CO terapie je nevyhnutna fixna
retencia, ktora je u pacientov s poSkodenym parodontom do-
zivotna (5).

V oktdbri 2021 nasledovala protetickd faza osetrenia (MS).

Pocas jedného dria pacient absolvoval proteticku pripravu
vSetkych hornych a nasledujuci defi aj dolnych zubov, s vy-
nimkou zuba 45, na ktorom stale prebiehala distalizacia. Po
preparacii sa zuby naskenovali (TRIOS 3, 3Shape, Dansko)
a zubny technik (Peter Kriska) vyhotovil digitalny navrh pro-
vizornych koruniek. Na jeho zaklade sa z PMMA materialu
(A3 Multilayer PMMA, Dentsply Sirona, USA) vyfrézovali pro-
vizérne mostiky v rozsahu 35 — 44 a 15 — 26, ktoré sa fixovali
pomocou do¢asného cementu (TempBond NE, Kerr dental,
USA) (Obr. 8).

Po ukonceni distalizacie zuba 45 nasledovala v decembri
2022 predposledna faza oSetrenia. Viac ako jeden rok sa
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s provizérnym mostikom doladovala funkcia, estetika a hy-
giena pacienta. Do definitivnej prace bolo potreba zachytit
nielen tvar a postavenie zubov, ale aj medziCelustné vzta-
hy. Z toho dévodu sa opét postupovalo digitalne. V maxile
aj mandibule sa zaviedli ortopedické kotviace miniskrutky
(z angl. TAD = temporary anchorage device) s ktorymi sa
zhotovil sken a digitalny zhryzovy registrat eSte pred sna-
tim provizérnych koruniek (Obr. 9). TAD nasledne sluzili zub-
nému technikovi ako referenéné miesta, vdaka ktorym bolo
mozné zamenit v zhryzovom postaveni sken s provizérnymi
korunkami za sken s preparovanymi protetickymi piliermi.
Pri preparacii bola snaha zachovat vitalitu pilierov, pretoze
protetické prace na vitalnych zuboch maju lepsiu dlhodobu
mieru prezitia v porovnani s devitalnymi zubami (6).

Qinhuangdao Tech, Cina) dofarbeny systémom tekutej ke-
ramiky (MiYO, Jensen Dental, Nemecko). Protetické prace
v oboch zubnych oblukoch sa segmentovali, aby sa tym zni-

Ako material na definitivne protetické prace sa pouzil pl-
noanatomicky zirkéniumoxid (Aidite 3D Pro Multilayer, Aidite
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zilo pnutie v zirkdniumoxide a predislo sa tak jeho frakturam.
Segmentdcia bola v maxile na tri separatne prace: 15, 14
— 23 a 24 - 25. V mandibule sme segmentovali nasledovne:
35 — 34 - 33 (dens pendens), 32 — 43 a 44 — 45.: 15, 14 - 23
a 24 - 25. V dolnej ¢elusti sme segmentovali nasledovne: 35
— 34 - 33 (dens pendens), 32 — 43 a 44 — 45. Nasledne boli
prace nacementované pomocou skloionomérneho cementu
(Ketac Cem, 3M ESPE, USA).

Jeden mesiac po ukoncCeni terapie, v aprili 2023, pacient
absolvoval kontrolné parodontologické vySetrenie (MM), pri-
&om bola zistena zvysena hibka sondaze na zuboch 21 a 23
(Obr. 10). To bol ale dosledok nedostatocne vycistenych
aproximalnych priestorov a pritomného edému makkych
tkaniv. Pacientovi bolo preto doporucené pouzivat vacésiu
medzizubnu kefku. Taktiez bola pri vySetreni zistena vyssia
hibka sondaze na zube 15 spojena s kyvavostou v dosled-
ku artikulaéného pretazenia (Obr. 10). V maji 2023 prebehla
kontrola proteticky prac a vystupna fotodokumentacia (MS)
(Obr. 11 - 15).

ZAVER

Posledna faza oSetrenia je udrziavacia parodontologicka
terapia (MM, MB). Ta bude u pacienta prebiehat po zvysSok
jeho Zzivota. Spravna dentdlna hygiena a pravidelné recally
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sU zakladom dlhodobej stability oSetrenia a vdaka nim je
mozné ochorenie udrzat v remisii dlhé roky (7,8). U pacienta
bol vzhladom k jeho klinickému stavu (stage V) a rizikovosti
(Grade C) pocas prvého roka po odovzdani protetickych prac
nastaveny recallovy systém na kazdé tri mesiace. V pripade,
Ze si udrzi vysoku uroven domacej hygieny, ktoru pravidelne
monitorujeme a Grading sa zmeni na B alebo A, teda menej
rizikovy, frekvenciu recallov je mozné taktiez znizit.
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