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Abstrakt

Pacient s bruxizmom a opotrebovanym chrupom si vyZaduje
komplexny pristup, nie len riesenie zubov. Pacient, ro¢nik 1963, sa
dostavil s ciefom opravit a zachovat vlastné zuby. Klinicky boli pri-
tomné mnohopocetné atricie, zlyhdvajice vyplne a pacient udaval
zvySenu dennu ospalost. Tieto priznaky naznacovali klinicky pod-
loZeny bruxizmus, preto bol pacient odoslany na spankové vyset-
renie, kde bolo potvrdené obstrukéné spankové apnoe. Po nasadeni
CPAP terapie doslo k zlepSeniu kvality spanku a tistupu svalového
napdtia. Nasledne bola realizovana rekonstrukcia chrupu - sanécia
zubov kompozitnymi vypliiami, horny oblik osetreny korunkami
z monolitického zirkénu, dolny doplneny priamymi kompozitnymi
dostavbami. Pacient je po liecbe bez tazkosti, s obnovenou funkciou
a estetickym vysledkom. Nadalej pokracuje v sledovani v spanko-
vom laboratériu. Pripad poukazuje na vyznam interdisciplinirneho
pristupu a spoluprace medzi zubnym lekirom a spankovym $pecia-
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.

Uvod

Bruxizmus je opakovana aktivita Zuvacich svalov charakterizo-
vana Skripanim alebo zatinanim zubov a/alebo vystuzZenim ¢i po-
stivanim sanky, ktord sa vyskytuje bud pocas spanku (spankovy
bruxizmus), alebo bdenia (bdely bruxizmus) [1-3]. Etiol6gia je mul-
tifaktoridlna - najnovsie poznatky zdorazriuju tilohu centrdlnych

mechanizmov, autonémneho nervového systému a genetickych
predispozicii, pricom tloha okluzalnych faktorov bola vylticena
[4-5]. Prevalencia bruxizmu u dospelych sa pohybuje medzi 8-10 %
[6-7]. U starSich pacientov sa ¢asto vyskytuje komorbidita s dal§imi
poruchami spanku, najmd s obstrukénym spankovym apnoe (OSA),
pricom spolo¢né rizikové faktory zahfmnaji vyssi vek, obezitu, fajce-
nie a konzumadciu alkoholu [8-9]. Vztah medzi spinkovym bruxiz-
mom a OSA je predmetom diskusie - niektoré Sttidie poukazujti na
zvy$eny vyskyt bruxizmu u pacientov s OSA, pri¢om spolocnym
mechanizmom mo6Zu byt mikroprebudenia a autonémne arousaly
[9-10], iné prace vSak vyznamnti asocidciu u dospelych nepreuka-
zali a upozornuji na metodologické rozdiely v diagnostike [11-12].
U niektorych pacientov mozZe bruxizmus predstavovat ochranny
mechanizmus pri prechodnych obstrukciach dychacich ciest [12].

Anamnéza

Pacient, ro¢nik 1963, sa dostavil s jednoduchou poziadavkou -
chcel by som nieco urobit so svojimi zubami.” Jeho dlhoro¢ny zub-
ny lekar ukon¢il prax a pacient hladal nové riesenie, ako si zuby za-
chovat a zlepsit ich funkciu aj vzhlad. Neslo o aktitny problém, skor
o dlhodobo narastajicu nespokojnost so stavom chrupu a obavy
z dalsieho zhorSovania. Z celkovej anamnézy: pacient bez zivaz-
nych internych ochoreni, nefajéiar. V osobnej anamnéze len arteri-
alna hypertenzia, lie¢end Loristou. Ostatnd anamnéza (OA, AA, FA)
bez vyznamného nélezu.

Obr. 1: Pociatocny stav - frontdlny portrét
Fig. 1: Initial condition - frontal portrait
Zdroj: archiv autora
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Obr. 2: Pociatocny intraordlny stav. - frontdl-
ny/bocny/okluzdlny pohlad.

Fig. 2: Initial intraoral condition. - frontal/
lateral/occlusal view

Zdroj: archiv autora

Obr. 3: Pociatocny OPG snimok
Fig. 3: Initial panoramic x-ray
Zdroj: archiv autora

Klinické vysetrenie

Intraordlne boli pritomné mnohopocetné atricie, zniZena ver-
tikdlna dimenzia, zlyhavajtice vyplne a sekundarne kazy, hyper-
kerat6zy bukalnej sliznice a pretlacené odtlacky zubov na jazyku.
Palpacne bola pritomnd mierna citlivost Zuvacich svalov, najma m.
masseter bilaterdlne. Partnerka pacienta uddvala chrdpanie a preru-
Sovany spanok. Na zdklade tychto nalezov bol pacient dovySetreny
pomocou dotaznikov STOP-BANG a Epworth Sleepiness Scale, kto-
1é potvrdili zvySené riziko OSA a zvySenid dennti ospalost. V orofa-
ryngedlnej oblasti bola zistena Mallampati klasifikicia typu IV, ¢o
potvrdzovalo predispoziciu k ztiZeniu dychacich ciest. Tieto nalezy
naznacovali klinicky podlozeny bruxizmus s moZnou spankovou

Obr. 4: Pociatocny intraordl-
ny stav. - frontdlny/bocny/
okluzdlny pohlad.

Fig. 4: Initial intraoral condi-
tion. - frontal/lateral/occlusal
view

Zdroj: archiv autora

komorbiditou. Polysomnografické vysetrenie potvrdilo obstrukéné
spdnkové apnoe s poklesom saturdcie SpO, pocas spanku a castymi
mikroprebtidzaniami (arousals), ktoré korelovali so subjektivnou
rannou tinavou a zvySenym svalovym napatim. Po konzultdcii so
spankovym Specialistom bola indikovand CPAP terapia, na ktord
pacient reagoval velmi dobre - doslo k zlepSeniu kvality spanku, re-
dukcii dennej ospalosti a tistupu Zuvacieho napatia. Po stabilizacii
spankového rezimu bolo mozné bezpecne pokracovat v planovani
komplexnej rehabilitdcie chrupu [13-14].

Liecebny postup

Cielom liecby bolo zachovat zubné tkaniva, obnovit okliziu
a zlepsit komfort pacienta pri Zuvani aj reci. Po zhodnoteni klinické-
ho stavu boli pacientovi predstavené tri varianty liecby:

1) Konzervativna moznost - oprava kazov, vymena nevyhovuju-
cich vyplni a dlhodobé udrziavanie aktudlneho stavu bez zasadnej
zmeny okluzie.

2) Komplexna protetickd rekonstrukcia - sandcia kazov a tiplna
obnova okltzie pomocou koruniek a overlayi na hornom aj dolnom
obliku so zmenou vertikdlnej dimenzie a obnovenim p6vodnych
anatomickych tvarov.

3) Kombinovany pristup - horny obltik oSetreny proteticky (mo-
noliticky zirkén) a dolna ¢elust rekonstruovand kombindaciou pria-
mych kompozitnych dostavieb a CEREC rekonstrukcii z fotokom-
pozitnych blokov.

Pacient sa po vysvetleni funkénych, estetickych a finan¢nych roz-
dielov rozhodol pre tretiu - kompromisnu variantu, ktord umoznila
obnovu funkcie aj estetiky s minimdlnym zdsahom do tkaniv a zaro-
ven zachovala priaznivi prognézu do budicnosti [15-17]. Nahradu
zuba 16 implantdtom alebo mostikom odmietol s komentdrom, zZe
mu ,,uz 30 rokov nechyba*“.

Realizacia liecby

Po vybere kombinovaného variantu liecby bola najprv vykonana
sandcia kazov a vymena zlyhavajtcich vyplni. PouZity bol adheziv-
ny systém Optibond FL (Kerr) a fotokompozitny materidl Charisma
Classic (Kulzer) v odtieni A3. Po sandcii nasledovalo stanovenie
incizdlnej roviny strednych rezdkov a novej vysky skusu (VDO).

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

Zdroj: archiv
autora
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Digitdlne scany situdcie boli spracované v softvéri Exocad a labora- Druhy den boli dolné zuby dostavené podla silikénového klica
térium vyrobilo 3D tlacené modely budticej rekonstrukcie. (Zetalabor - Zhermack) materialom Charisma Classic (Kulzer) v od-
tieni A3. Nasledovala tiprava oklizie a vytvorenie trojkového a reza-

kového vedenia.

Obr. 6: 3D tlaceny model - pldn
Fig. 6: 3D printed model - plan
Zdroj: MDDr. Alexandra Haldsovd,
Dentalis, Skalka nad Vihom

Horny obldk slizil na zhotovenie silikénovych prepara¢nych
$ablén a razidlového provizéria v rozsahu 15-26; dolny obltik (35-
44) bol urceny na priame fotokompozitné dostavby. Realizdcia pre-
biehala v dvoch dnioch po sebe. Prvy den bola vykonand prepardcia
horného zuboradia bezschodikovou technikou a zhotovené razidlo-
vé provizérium z materidlu Structur (Voco) v odtieni A2, fixované
TempBond NE (Kerr).

Obr. 8: Priame fotokompozitné dostav-
by dolnych zubov

Fig. 8: Direct composite build-ups of
mandibular teeth

Zdroj: archiv autora

Po tyZdni bola okltzia doladend a uskuto¢neny scan ostatnych
zubov v dolnej ¢elusti. Po vyrobe overlayi z materidlu Lava Ultima-
te (3M ESPE) boli vSetky v jeden den adhezivne fixované pomocou
G-aenial Universal Flo (GC) v odtieni A3. Po estetickej a fonac¢nej
korekcii provizérnych koruniek a po schvéleni pacientom sa o tri
tyZdne uskutocnilo odobratie odtlackov z A-silikénu Honigum Pro
(DMGQ) - kombindcia krém + putty - na definitivnu protetickii pracu.

Obr. 7: Prepardcia a razidlové provizérium

horného obliika.

Fig. 7: Tooth preparation and provisional Obr. 9: Schvdlené provizérne korunky
mock-up of the upper arch. Fig. 9: Accepted provisional crowns
Zdroj: archiv autora Zdroj: archiv autora
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Pacient si vybral svetlej$i odtiert Al-Bl (Vita Classical). Defini-
tivny material bol monoliticky zirkén Katana (Kuraray Noritake).
Korunky boli lepené skloionomérnym cementom Fuji Plus (GC)
v odtieni A3. Pacient sa dostavil na kontrolu tri tyZdne po odovzdani
préce aje aktudlne v dispenzarizacnej fize pravidelnych kontrol - 1x
ro¢ne u oSetrujticeho lekdra a 2x ro¢ne na dentalnej hygiene. Nadalej
je sledovany na oddeleni spinkovej mediciny, jeho zdravotny stav je
pravidelne monitorovany.

Obr. 10. Findlny stav, rok vo funkcii
Fig. 10. Final outcome, one year in function
Zdroj: archiv autora

Zaver

Pacient s bruxizmom by mal byt vnimany v prvom rade ako
clovek, nie len ako chrup na opravu. Bruxizmus nie je choroba, ale
prejav - dosledok niecoho, ¢o sa deje v pozadi [18]. M6Ze ist o stres,
poruchy spanku, nespravne navyky, ale aj o kombinaciu viacerych
faktorov. Ak sa zameriame iba na zuby, lie¢cime nasledok, nie pric¢inu.
Preto je dolezité, aby sme sa na pacienta s bruxizmom pozerali naj-
skor ako lekdri, aZ potom ako zubdri. Najprv je treba pochopit, preco
kopotrebeniu doslo, a az potom hladat najvhodnejsi spdsob obnovy
[19]. Ked’sa podari identifikovat a zvlddnut hlavnt pri¢inu, zlepsuje
sa aj prognéza nasich rekonstrukeii. Rozhodnutie o lie¢be a schop-
nost pacienta ju zvladnut nie st len medicinske alebo finan¢né, ale
aj ludské, psychologické a socidlne. Volba materidlu a techniky ma
preto vychddzat z reality konkrétneho pacienta - z jeho moZnosti,
ocakdvani a Zivotného kontextu [20-21]. Nie vZdy je potrebné zvolit
najkomplexnejsie riesenie; niekedy je spravnou cestou jednoduché,
pochopené a udrZatelné riesenie. Ak sa na pacienta s bruxizmom
pozerdme so $ir$im medicinskym nadhladom, stdva sa z neho nie
problém, ale ¢lovek, ktorému vieme skuto¢ne pomoct.
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