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Abstrakt
Pacient s  bruxizmom a  opotrebovaným chrupom si vyžaduje 

komplexný prístup, nie len riešenie zubov. Pacient, ročník 1963, sa 
dostavil s cieľom opraviť a zachovať vlastné zuby. Klinicky boli prí-
tomné mnohopočetné atrície, zlyhávajúce výplne a pacient udával 
zvýšenú dennú ospalosť. Tieto príznaky naznačovali klinicky pod-
ložený bruxizmus, preto bol pacient odoslaný na spánkové vyšet-
renie, kde bolo potvrdené obštrukčné spánkové apnoe. Po nasadení 
CPAP terapie došlo k zlepšeniu kvality spánku a ústupu svalového 
napätia. Následne bola realizovaná rekonštrukcia chrupu – sanácia 
zubov kompozitnými výplňami, horný oblúk ošetrený korunkami 
z monolitického zirkónu, dolný doplnený priamymi kompozitnými 
dostavbami. Pacient je po liečbe bez ťažkostí, s obnovenou funkciou 
a  estetickým výsledkom. Naďalej pokračuje v  sledovaní v  spánko-
vom laboratóriu. Prípad poukazuje na význam interdisciplinárneho 
prístupu a spolupráce medzi zubným lekárom a spánkovým špecia-
listom.

Abstract
A  patient with bruxism and worn dentition requires a  compre-

hensive approach, not just dental repair. The patient, born in 1963, 
presented with the goal of restoring and preserving his natural teeth. 
Clinical examination revealed multiple tooth attritions and failing 
restorations, and the patient reported increased daytime sleepiness. 
These symptoms suggested clinically evident bruxism, so he was 
referred for a  sleep study, which confirmed obstructive sleep ap-
nea. After initiation of CPAP therapy, the patient’s sleep quality and 
muscle tension improved noticeably. Subsequently, a  comprehen-
sive oral rehabilitation was performed – carious lesions were treated 
with composite restorations, the upper arch was restored with mon-
olithic zirconia crowns, and the lower arch with direct composite 
build-ups. After treatment, the patient remains asymptomatic, with 
restored function and esthetics, and continues to be monitored by 
the sleep medicine department. This case illustrates the importance 
of an interdisciplinary approach and close collaboration between 
the dentist and sleep medicine specialist.

Úvod
Bruxizmus je opakovaná aktivita žuvacích svalov charakterizo-

vaná škrípaním alebo zatínaním zubov a/alebo vystužením či po-
súvaním sánky, ktorá sa vyskytuje buď počas spánku (spánkový 
bruxizmus), alebo bdenia (bdelý bruxizmus) [1–3]. Etiológia je mul-
tifaktoriálna – najnovšie poznatky zdôrazňujú úlohu centrálnych 

mechanizmov, autonómneho nervového systému a  genetických 
predispozícií, pričom úloha okluzálnych faktorov bola vylúčená 
[4–5]. Prevalencia bruxizmu u dospelých sa pohybuje medzi 8–10 % 
[6–7]. U starších pacientov sa často vyskytuje komorbidita s ďalšími 
poruchami spánku, najmä s obštrukčným spánkovým apnoe (OSA), 
pričom spoločné rizikové faktory zahŕňajú vyšší vek, obezitu, fajče-
nie a konzumáciu alkoholu [8–9]. Vzťah medzi spánkovým bruxiz-
mom a OSA je predmetom diskusie – niektoré štúdie poukazujú na 
zvýšený výskyt bruxizmu u  pacientov s  OSA, pričom spoločným 
mechanizmom môžu byť mikroprebudenia a autonómne arousaly 
[9–10], iné práce však významnú asociáciu u dospelých nepreuká-
zali a upozorňujú na metodologické rozdiely v diagnostike [11–12]. 
U  niektorých pacientov môže bruxizmus predstavovať ochranný 
mechanizmus pri prechodných obštrukciách dýchacích ciest [12].

Anamnéza
Pacient, ročník 1963, sa dostavil s  jednoduchou požiadavkou – 

„chcel by som niečo urobiť so svojimi zubami.“ Jeho dlhoročný zub-
ný lekár ukončil prax a pacient hľadal nové riešenie, ako si zuby za-
chovať a zlepšiť ich funkciu aj vzhľad. Nešlo o akútny problém, skôr 
o  dlhodobo narastajúcu nespokojnosť so stavom chrupu a  obavy 
z  ďalšieho zhoršovania. Z  celkovej anamnézy: pacient bez závaž-
ných interných ochorení, nefajčiar. V osobnej anamnéze len arteri-
álna hypertenzia, liečená Loristou. Ostatná anamnéza (OA, AA, FA) 
bez významného nálezu.
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Obr. 1: Počiatočný stav – frontálny portrét
Fig. 1: Initial condition – frontal portrait
Zdroj: archív autora
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Klinické vyšetrenie
Intraorálne boli prítomné mnohopočetné atrície, znížená ver-

tikálna dimenzia, zlyhávajúce výplne a  sekundárne kazy, hyper-
keratózy bukálnej sliznice a  pretlačené odtlačky zubov na jazyku. 
Palpačne bola prítomná mierna citlivosť žuvacích svalov, najmä m. 
masseter bilaterálne. Partnerka pacienta udávala chrápanie a preru-
šovaný spánok. Na základe týchto nálezov bol pacient dovyšetrený 
pomocou dotazníkov STOP-BANG a Epworth Sleepiness Scale, kto-
ré potvrdili zvýšené riziko OSA a zvýšenú dennú ospalosť. V orofa-
ryngeálnej oblasti bola zistená Mallampati klasifikácia typu IV, čo 
potvrdzovalo predispozíciu k zúženiu dýchacích ciest. Tieto nálezy 
naznačovali klinicky podložený bruxizmus s  možnou spánkovou 

komorbiditou. Polysomnografické vyšetrenie potvrdilo obštrukčné 
spánkové apnoe s poklesom saturácie SpO2 počas spánku a častými 
mikroprebúdzaniami (arousals), ktoré korelovali so subjektívnou 
rannou únavou a  zvýšeným svalovým napätím. Po konzultácii so 
spánkovým špecialistom bola indikovaná CPAP terapia, na ktorú 
pacient reagoval veľmi dobre – došlo k zlepšeniu kvality spánku, re-
dukcii dennej ospalosti a ústupu žuvacieho napätia. Po stabilizácii 
spánkového režimu bolo možné bezpečne pokračovať v  plánovaní 
komplexnej rehabilitácie chrupu [13–14].

Liečebný postup
Cieľom liečby bolo zachovať zubné tkanivá, obnoviť oklúziu 

a zlepšiť komfort pacienta pri žuvaní aj reči. Po zhodnotení klinické-
ho stavu boli pacientovi predstavené tri varianty liečby:

1) Konzervatívna možnosť – oprava kazov, výmena nevyhovujú-
cich výplní a dlhodobé udržiavanie aktuálneho stavu bez zásadnej 
zmeny oklúzie.

2) Komplexná protetická rekonštrukcia – sanácia kazov a  úplná 
obnova oklúzie pomocou koruniek a overlayí na hornom aj dolnom 
oblúku so zmenou vertikálnej dimenzie a  obnovením pôvodných 
anatomických tvarov.

3) Kombinovaný prístup – horný oblúk ošetrený proteticky (mo-
nolitický zirkón) a dolná čeľusť rekonštruovaná kombináciou pria-
mych kompozitných dostavieb a CEREC rekonštrukcií z fotokom-
pozitných blokov.

Pacient sa po vysvetlení funkčných, estetických a finančných roz-
dielov rozhodol pre tretiu – kompromisnú variantu, ktorá umožnila 
obnovu funkcie aj estetiky s minimálnym zásahom do tkanív a záro-
veň zachovala priaznivú prognózu do budúcnosti [15–17]. Náhradu 
zuba 16 implantátom alebo mostíkom odmietol s  komentárom, že 
mu „už 30 rokov nechýba“.

Realizácia liečby
Po výbere kombinovaného variantu liečby bola najprv vykonaná 

sanácia kazov a výmena zlyhávajúcich výplní. Použitý bol adhezív-
ny systém Optibond FL (Kerr) a fotokompozitný materiál Charisma 
Classic (Kulzer) v  odtieni A3. Po sanácii nasledovalo stanovenie 
incizálnej roviny stredných rezákov a  novej výšky skusu (VDO). 

Obr. 3: Počiatočný OPG snimok
Fig. 3: Initial panoramic x-ray
Zdroj: archív autora

Obr. 5:  
Stanovenie  
incisale superius
Fig. 5:  
Determination 
 of the upper  
incisor
Zdroj: archív  
autora

Obr. 2: Počiatočný intraorálny stav. – frontál-
ny/bočný/okluzálny pohľad.
Fig. 2: Initial intraoral condition. - frontal/
lateral/occlusal view
Zdroj: archív autora

Obr. 4: Počiatočný intraorál-
ny stav. – frontálny/bočný/
okluzálny pohľad.
Fig. 4: Initial intraoral condi-
tion. - frontal/lateral/occlusal 
view
Zdroj: archív autora
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Digitálne scany situácie boli spracované v softvéri Exocad a labora-
tórium vyrobilo 3D tlačené modely budúcej rekonštrukcie. 

Horný oblúk slúžil na zhotovenie silikónových preparačných 
šablón a  razidlového provizória v  rozsahu 15–26; dolný oblúk (35–
44) bol určený na priame fotokompozitné dostavby. Realizácia pre-
biehala v dvoch dňoch po sebe. Prvý deň bola vykonaná preparácia 
horného zuboradia bezschodíkovou technikou a zhotovené razidlo-
vé provizórium z materiálu Structur (Voco) v odtieni A2, fixované 
TempBond NE (Kerr). 

Druhý deň boli dolné zuby dostavené podľa silikónového kľúča 
(Zetalabor – Zhermack) materiálom Charisma Classic (Kulzer) v od-
tieni A3. Nasledovala úprava oklúzie a vytvorenie trojkového a rezá-
kového vedenia. 

Po týždni bola oklúzia doladená a  uskutočnený scan ostatných 
zubov v dolnej čeľusti. Po výrobe overlayí z materiálu Lava Ultima-
te (3M ESPE) boli všetky v jeden deň adhezívne fixované pomocou 
G-aenial Universal Flo (GC) v  odtieni A3. Po estetickej a  fonačnej 
korekcii provizórnych koruniek a  po schválení pacientom sa o  tri 
týždne uskutočnilo odobratie odtlačkov z A-silikónu Honigum Pro 
(DMG) – kombinácia krém + putty – na definitívnu protetickú prácu. 

Obr. 9: Schválené provizórne korunky
Fig. 9: Accepted provisional crowns
Zdroj: archív autora

Obr. 8: Priame fotokompozitné dostav-
by dolných zubov
Fig. 8: Direct composite build-ups of 
mandibular teeth
Zdroj: archív autora

Obr. 6: 3D tlačený model - plán
Fig. 6: 3D printed model - plan
Zdroj: MDDr.Alexandra Halásová, 
Dentalis, Skalka nad Váhom

Obr. 7: Preparácia a razidlové provizórium  
horného oblúka.
Fig. 7: Tooth preparation and provisional  
mock-up of the upper arch.
Zdroj: archív autora
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Pacient si vybral svetlejší odtieň A1–B1 (Vita Classical). Defini-
tívny materiál bol monolitický zirkón Katana (Kuraray Noritake). 
Korunky boli lepené skloionomérnym cementom Fuji Plus (GC) 
v odtieni A3. Pacient sa dostavil na kontrolu tri týždne po odovzdaní 
práce a je aktuálne v dispenzarizačnej fáze pravidelných kontrol – 1× 
ročne u ošetrujúceho lekára a 2× ročne na dentálnej hygiene. Naďalej 
je sledovaný na oddelení spánkovej medicíny, jeho zdravotný stav je 
pravidelne monitorovaný.

Záver
Pacient s  bruxizmom by mal byť vnímaný v  prvom rade ako 

človek, nie len ako chrup na opravu. Bruxizmus nie je choroba, ale 
prejav – dôsledok niečoho, čo sa deje v pozadí [18]. Môže ísť o stres, 
poruchy spánku, nesprávne návyky, ale aj o kombináciu viacerých 
faktorov. Ak sa zameriame iba na zuby, liečime následok, nie príčinu. 
Preto je dôležité, aby sme sa na pacienta s bruxizmom pozerali naj-
skôr ako lekári, až potom ako zubári. Najprv je treba pochopiť, prečo 
k opotrebeniu došlo, a až potom hľadať najvhodnejší spôsob obnovy 
[19]. Keď sa podarí identifikovať a zvládnuť hlavnú príčinu, zlepšuje 
sa aj prognóza našich rekonštrukcií. Rozhodnutie o liečbe a schop-
nosť pacienta ju zvládnuť nie sú len medicínske alebo finančné, ale 
aj ľudské, psychologické a sociálne. Voľba materiálu a techniky má 
preto vychádzať z reality konkrétneho pacienta – z jeho možností, 
očakávaní a životného kontextu [20–21]. Nie vždy je potrebné zvoliť 
najkomplexnejšie riešenie; niekedy je správnou cestou jednoduché, 
pochopené a  udržateľné riešenie. Ak sa na pacienta s  bruxizmom 
pozeráme so širším medicínskym nadhľadom, stáva sa z  neho nie 
problém, ale človek, ktorému vieme skutočne pomôcť.
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Obr. 10. Finálny stav, rok vo funkcii
Fig. 10. Final outcome, one year in function
Zdroj: archív autora


