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AUTORI

Pio Bertani

Doktor mediciny, specialista v oboru stomatologie. Externi profesor zachovné sto-
matologie na Univerzité v Modené a Reggio Emilia v letech 2003-2008. Profesor
specializacniho kurzu zachovné stomatologie v letech 2004-2005 na Univerzité
v Modené a Reggio Emilia. Profesor pokrocilého vzdélavaciho kurzu v oblasti pro-
tetiky v letech 2009-2013 na Univerzité v Bologni. Externi profesor endodoncie
na Univerzité v Parmeé. Aktivni ¢len Italské akademie estetické stomatologie (Itali-
an Academy of Aesthetic Dentistry). Aktivni ¢len Italské spole¢nosti endodoncie
(SIE, Societa Italiana di Endodonzia), jejimz je byvalym prezidentem. Aktivni ¢len
Evropské spolecnosti endodoncie (European Society of Endodontics). Spoluautor
llustrované pfirucky endodoncie (/llustrated Manual of Endodontics; Masson, 2003)
a Priru¢ky endodoncie (Manual of Endodontics; Edra, 2013).

Absolvoval s vyznamendnim |ékafstvi a chirurgii, je specialistou v oboru stoma-
tologie. Radny ¢len sdruzeni Pratel z Brugg (Amici di Brugg) a aktivni ¢len Italské
spole¢nosti endodoncie (SIE, Societa ltaliana di Endodonzia). Clen Narodni aso-
ciace italskych zubnich lékafd ANDI. Autor odbornych textd, védeckych ¢lankd
a prednasek na kongresech v Itélii i zahranici. Profesor zdchovné stomatologie
na studijnim oboru stomatologie a zubni protetiky (CLSOPD, Corso di Laurea in
Scienze Odontoiatriche e Protesi Dentaria), dfive plsobil jako profesor specia-
liza¢nich kurz( a magisterskych programd. Predndasejici v ramci magisterského
studia Il. stupné v oboru endodoncie a rekonstrukéni stomatologie na Univerzité
v Siené.

Vedouci kurzu mikroendodontické chirurgie na Stomatologické fakulté Uni-
verzity Vita Salute San Raffaele v Milané. Zakladatel iniciativy Style Italiano En-
dodontics. Provozuje soukromou praxi v italském Mildné. Roku 1984 absolvo-
val obor zubni Iékarstvi na Mildnské univerzité. PGsobil jako hostujici profesor
na Oddéleni endodoncie nemocnice S. Paolo v Milédné. V letech 1994-1998 za-
staval funkci ¢lena prijimaci komise Italské spole¢nosti endodoncie (SIE, Societa
Italiana di Endodonzia). V letech 1998-2001 vykonaval pozici kulturniho ta-
jemnika SIE a v obdobi 2003-2005 zastaval funkci prezidenta této organizace.
Mezinarodné uznavany prednasejici, autor védeckych publikaci v narodnich
i mezindrodnich odbornych periodikéch a tvdrce védeckych vzdélavacich vi-
def. Ve spolupréci s C. J. Ruddlem realizoval videoserial ,The Endodontic Game”
(,Endodontickd hra"), ktery byl distribuovan napfi¢ Evropou, USA, Kanadovu,
Austrdlii a Asif. Je autorem kapitol v péti rliznych endodontickych publikacich
a vydal mezindrodni monografii vénovanou problematice opakované endo-
dontické lé¢by (retreatmentu).



Tiziano Testori

V roce 1981 ukoncil studium lékafstvi a chirurgie na Univerzité v Milané, kde
nasledné absolvoval i specializa¢ni vzdélavani v oborech stomatologie (1984)
a ortodoncie (1986). Vedouci Oddéleni implantologie a ordlni rehabilitace
Stomatologické kliniky (feditel prof. Francetti) Ortopedického institutu IRCCS
Galeazzi Mildnské univerzity. Externf klinicky docent na Katedfe parodontologie
a ordIni mediciny Stomatologicke fakulty Michiganské univerzity. Autor 123 ve-
deckych publikaci indexovanych v databazi PubMed.

Absolvent mediciny se specializaci na stomatologii a se zvlastnim zamérenim
na zachovnou stomatologii a endodoncii v ramci studijniho programu Sto-
matologie a zubnf protetika na Univerzité v Milané. Od roku 2000 pasobi jako
docent stomatologickych onemocnéni na téZe univerzité a zaroven vykonava
klinickou praxi na stomatologické klinice Giorgio Vogel v Milané. Je autorem
fady védeckych publikaci v narodnich i mezinarodnich odbornych ¢asopisech
vcetné International Endodontic Journal, Journal of Endodontics a Italian Journal
of Endodontics. Je redakénim koordindtorem vydavatelstvi EDRA pro stomato-
logii, byvalym $éfredaktorem [talian Journal of Endodontics a zaklddajicim ¢le-
nem Digital Dental Academy (www.digitaldentalacademy.it).



SPOLUAUTORI

Renato Cocconi

Matteo Antonio Deflorian

Specializaciv ortodoncii ziskal na Univerzité v Milané v roce 1992. BEhem studia
absolvoval tfiletou stdz v San Diegu (USA) pod vedenim dr. L. F. Andrewse (tvlrce
ortodontickétechniky StraightWire).Spolupracoval sdr.TerrymTanakou vCentru
pro kraniomandibularni poruchy v Los Angeles a s dr. Billem Arnettem v Centru
ortognatnf chirurgie v Santa Barbafe (USA). Absolvoval dvoulety postgradudlni
specializatni program v ortodontické technice Straight Wire podle konceptu
dr. Rotha, porddany Rothovym-Williamsovym centrem v kalifornském Burlin-
game. Vice nez 20 let se intenzivné vénuje ortodoncii, zejména inovativnim pfi-
stupdm v [é¢bé malokluze za Ucelem zlepseni facidlni estetiky. V soucasnosti se
aktivné vénuje vzdélavaci cinnosti ve stomatologii s rozsahlym pedagogickym
plsobenim jak na ndrodni, tak mezindrodni Grovni. V poslednich deseti letech
pusobil jako hlavni fe¢nik na vyznamnych mezindrodnich ortodontickych kon-
gresech a je pravidelné zvan na predni americké a evropské univerzity. Aktiv-
ni ¢len Angle Society of Europe a Evropské akademie estetické stomatologie
(EAED, European Academy of Esthetic Dentistry). Zakladajici ¢len a cestny pre-
zident Face Association (FACExp — Experts in Orthodontics). Clen SIDO (Societa
Italiana di Ortodonzia; Italskéd ortodontickd spole¢nost).

V roce 2007 absolvoval studium stomatologie a zubni protetiky na Univerzi-
té v Mildné. Pdsobi jako lektor na Oddeéleni implantologie a oralnf rehabilitace
(vedouct: prof. T. Testori) Univerzity v Milané, Katedra biomedicinskych, chirur-
gickych a stomatologickych véd Ortopedického institutu IRCCS Galeazzi, Od-
déleni stomatologie (feditel: prof. L. Francetti). Zaroven zastava pozici védec-
kého spolufeditele I&J" a je aktivnim ¢lenem lItalské akademie oseointegrace
(IAQ, Italian Academy of Osseointegration).

Zubni |ékar a specialista v oboru ordIni chirurgie a implantologie Ortopedické-
ho institutu IRCCS Galeazzi. Vedouci Oddélenf protetiky na Katedfe implantolo-
gie a orélni rehabilitace (vedouct: prof. T. Testori) na Katedie biomedicinskych,
chirurgickych a stomatologickych véd Univerzity v Milané. Prednasejici v magis-
terskych i doktorskych programech zaméfenych na implantologii a protetiku
na univerzitdch v Mildné, Padové, Janove, Terstu a Bologni. Aktivni ¢len SIO
(Societa Italiana di Implantologia Osteointegrata; Italskd spole¢nost oseointe-
grac¢nich implantatt), SICOI (Societa Italiana di Chirurgia Orale e Implantologia;
Italska spolecnost ordlnf chirurgie a implantologie), IPA (International Piezosur-
gery Academy; Mezinarodni akademie piezochirurgie) a IAO (Italian Academy
of Osseointegration; Italskd akademie oseointegrace). Zakladajici ¢len AISG
(Advanced Implantology Study Group; Studijni skupina pokrocilé implantolo-
gie), SISIO (Societa Italiana per lo Studio degli Impianti Osteointegrati; Italska
spole¢nost pro studium oseointegra¢nich implantat() a SIPRO (Societa Italiana
di Protesi e Riabilitazione Orale; Italska spolecnost protetiky a ordlnf rehabilita-
ce). Clen spravni rady IAO (2017-2018). Ve volebnim obdobi 2022 vykonaval
funkci predsedy IAQ. Clen védeckého vyboru ,18J" Prednésejici na narodnich
kurzech a kongresech ANDI, CAO a védeckych spolecnosti v oblasti implan-
tologie a protetiky. Autor vice nez 160 publikaci v ndrodnich i mezindrodnich
odbornych ¢asopisech. Autor a spoluautor Sesti knih z oblasti implantologické
protetiky. Soukromou praxi vykonava v Monze.



Pierfrancesco Zuffetti

Andrea Pittaluga

Stomatochirurg pdsobici na Univerzité v Mildné.V letech 1996-2001 pfedna-
el na Implantologickém oddélenf nemocnice San Paolo v Mildné. Od roku
2001 do soucasnosti vykonava pozici pfednasejiciho v oboru implantologie
na Univerzité v Milané, Katedre zdravotnickych technologii, Ortopedickém
institutu IRCCS Galeazzi (feditel: prof. Luca Francetti). Prednasejici v kurzu im-
plantologie na Univerzité v Milané v letech 2006-2007. Clen SIdP (Societa Ita-
liana di Parodontologia; Italska spole¢nost parodontologie) a SISBO (Societa
Italiana per lo Studio dei Bifosfonati in Odontoiatria; Italska spole¢nost pro
studium bisfosfonatl ve stomatologii). Aktivni ¢len SIE (Societa Italiana di
Endodonzia; Italska spole¢nost endodoncie), IAO (Italian Academy: of Osse-
ointegration, Italskd akademie oseointegrace), AO (Academy of Osseointe-
gration; Akademie oseointegrace), EAO (European Association of Osseoin-
tegration; Evropska asociace oseointegrace), EFOSS (European Federation
of Oral Surgery Societies; Evropska rada oraInf chirurgie), BBA (Bone Beyond
Academy; Akademie pokrocilych kostnich technik) a IPA (International Piezo-
surgery Academy; Mezindrodni akademie piezochirurgie). V roce 2007 ziskal
ocenéni William R. Laney Award za nejlepsi védecky clanek v ¢asopise JOMI.
Predndsi na nadrodnich i mezindrodnich kurzech a konferencich v oblasti im-
plantologie a ordInf chirurgie. Autor vice nez 80 védeckych praci publikova-
nych v ndrodnich a mezindrodnich odbornych periodikdch. Soukromou praxi
vykonava v Cremé a Milané.

Absolvoval v roce 2015 Univerzitu Alfonse X. Kastilského (Universidad Alfonso
X El Sabio) v Madridu s diplomovou praci,Anatomickd a chirurgicka revize ma-
xilarniho sinus liftu”. V roce 2016 zahdjil praxi ve stomatologickych ordinacich
v Mildné a okoli a soucasné navstévoval postgradudini kurzy vedené prednimi
italskymi odborniky a pfednasejicimi, jako jsou dr. Federico Ferraris, dr. Stefano
Gracis ¢i prof. Fabio Gorni. Praxi vykonaval na Oddélenf Ustni, Celistni a oblice-
jové chirurgie v Nemocnici San Raffaele v Mildné pod vedenim prof. Raffaela
Vinciho (Skolitel prof. E. Gherlone). Od roku 2019 pasobi jako lektor v postgra-
dudlnich kurzech ortognéatni, mikroskopické a chirurgické klinické endodon-
cie pod vedenim prof. Fabia Gorniho. Je oficidInim zéstupcem Stomatologické
kliniky Univerzity v Milané. Pfednasi v Itélii a od roku 2019 pUsobf jako ,Young
Lecturer” v Institutu Lake Como.V soucasnosti provozuje soukromou praxi jako
specialista na mikroskopickou endodoncii v ordinaci dr. M. Imella, specialisty
na konzervac¢ni, endodontickou a protetickou stomatologii ve studiu prof. Tizi-
ana Testoriho a ve vlastni soukromé praxi v Sesto San Giovanni.

Titul v oboru zubniho |ékafstvi ziskal na Univerzité v Milanég, kde také absolvoval
postgradudlni kurz pokrocilé implantologické chirurgie. Lektor na Oddélenfim-
plantologie a ordIni rehabilitace (vedouct: prof. T. Testori) na Katedfe biomedi-
cinskych, chirurgickych a stomatologickych véd Ortopedického institutu IRCCS
Galeazzi Milanské univerzity a na Oddélenf stomatologie (feditel: prof. L. Fran-
cetti). Védecky spolureditel ,I&J" Aktivni ¢len Italské akademie oseointegrace
(IAQ, Italian Academy of Osseointegration).
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PREDMLUVA

Spravné provedend interdisciplindrni terapie je kli-
¢em k dosazeni optimélniho ordlniho zdravi, funk-
ce a estetiky. Dle ocekavani Ize Uspésné vysledky
pficitat pokrokdim v biologickych a materidlovych
vedach, technologickym inovacim a lepSimu vzdé-
lanf jak praktickych zubnich lékafd, tak specialistd.
Nezbytnou soucasti tohoto vyvoje je rostouci oce-
kavani vefejnosti, ze stomatologicka lécba ma byt
bezbolestnd, efektivni a spolehliva. V nadchazejicich
letech se tento Uspéch déle rozsiti diky sdileni nejmo-
dernéjsich poznatkd stomatologie napfic vsemi plat-
formami, a to v¢etné vyuZzitf sily internetu a socialnich
médii. Tento trend povede k renesanci ve vzdélavani,
ktera védecky, klinicky i komeréné urychli viechny
faze lécebného procesu.

Je pro mne potésenim a cti napsat pfedmluvu k té-
to publikaci Zub vs. implantat: Zachovat, ¢i na-
hradit vazné poskozeny zub? Hlavni autofi Pio
Bertani, Paolo Generali, Fabio Gorni, Tiziano Testori,
Renato Cocconi a Massimo Gagliani, stejné jako
mnoho dalsich vyznamnych prispévateld, jsou v da-
né oblasti uzndvanymi odborniky. Tato ucebnice
obsahuje sedmnéct kapitol, které podrobné mapuiji
endodontickou a parodontalni Ié¢bu, implantologii,
rekonstrukéni a zachovnou stomatologii. Kazda ka-
pitola poskytuje fascinujici vhled do pfedstavivosti
a kritického mysleni, které autofi uplatnuji pfi vedeni
jednotlivych pfipadd k Uspésnému vysledku.
Kapitoly 1-4 zdlraznuji zédsadni vyznam diagnostic-
kého procesu a rozhodovani mezi zachovanim zubu

a zavedenim implantatu. Kapitoly 5-8 vystizné popisu-
ji ailustruji endodontickou lé¢bu zédvazné kompromi-
tovaného zubu s dlrazem na management zvladnutf
rdznych komplikaci. Kapitoly 9-13 poskytuji podrobny
popis krok za krokem, doplnény kvalitné dokumento-
vanymi snimky a hodnotnymi ilustracemi, jak nahradit
kompromitovany zub okamZitou implantaci. Na zavér
pak kapitoly 14-17 pfinasi pozoruhodné koncepty,
uZite¢né informace a inovativni techniky pro nahradu
nesanovatelnych zubu.

Vsichni autofi pracovali s maximalnim nasazenim
navzdory ¢etnym profesnim zavazklm. Jsou uzna-
vanymi pedagogy a publikujicimi odborniky, pfi-
¢emZ mnozi z nich zarover vénuji zna¢nou ¢ast své
kariéry klinické praxi. Jejich nadseni a oddanost té-
matu nepochybné inspiruji dalsi generace zubnich
lékard k hlubSimu pochopeni hodnoty mezioborové
spoluprace. Tato monografie je koncep¢né propra-
covand a harmonicky vyvazuje erudovany odborny
text s vynikajicim klinickym obrazovym materidlem.
Publikace Zub vs. implantat neni jen dalsi uceb-
nici, ale spiSe vyzvou k akci — k dosazeni vrcholu va-
Seho odborného potenciélu... Jak fiké slavny citat
W. H. Murraye z The Scottish Himalayan Expedition:
,Cokoliv mdzes udélat nebo snis o tom, Ze bys mohi,
zacnis tim. KurdZ v sobé skryvd genialitu, silu i kouzlo.”

Clifford J. Ruddle, DDS
Santa Barbara, Kalifornie, USA



UVvOD

| ve vyspélych kulturdch je zub casto povazovan za
okrajovy,organ”. Snad proto, Ze jich mame nadbytek,
jsou zuby ve srovnani se zivotné dilezitymi organy
méneé ,zajimavé”.

Paradoxné Ize predejit bezzubosti (edentulismu) jiz
tim, Ze zabranime ztraté prvniho zubu!

Kazdy jednotlivy zub predstavuje biologicky organ.
Ackoli jsou soucasti ordlniho systému, kazdy zub
mUze individudiné vnimat a participovat na jeho
funkci. Je to proto, Ze kazdy zub ma pfimé ,spojen”
s centralnim nervovym systémem, které poméaha
prendset pocity jako bolest, teplotuy, tlak a dalsi,' jez
jsou nasledné zpracovany v odpovidajicich oblas-
tech mozku.? Ztrdta zubu viak miZe zpUsobit atrofii
téchto oblasti? Zubni dfer je navic vzhledem ke své
pokrocilé neurosenzorické struktufe povazovana
za senzoricky organ. Odontoblasty sdileji genetickou
podobnost se smyslovymi burikami, véetné pfitom-
nosti gliovych bunék udrZujicich homeostazu smys-
lovych organd. Kapilary v centrdlnich smyslovych
orgdnech se podobaji tém v hematoencefalické
bariéfe. Toto vedlo dokonce k hypotéze, ze zuby se
vyvinuly z kraniofacidlnich smyslovych organd, které
plvodné slouZily k vyhleddvéni a rozliSovani potra-
vy v praptvodnim vodnim prostfedi. Tato hypotéza
naznacuje, Ze tyto organy se nasledné adaptovaly
k syntéze dentinové matrix.* Zuby jsou tedy smyslo-
vymi orgéany, coz Ize nejlépe ilustrovat na klu narva-
la, ktery je citlivy na teplotu, chemické podnéty, tlak
i propriocepci. Trofické a netrofické funkce zubd
jsou stale predmeétem vyzkumu. Hluboké fascinace
biologickymi, fyziologickymi a evolu¢nimi aspekty
zubl vedla k nedavné védecké konferenci Biology at
the Cusp: Teeth as a Model Phenotype for Integrating
Developmental Genomics, Biomechanics, and Ecology
(Biologie na hrbolku: Zuby jako modelovy fenotyp
pro integraci vyvojové genomiky, biomechaniky
a ekologie), kterd se zaméfila na studium dentélniho
organu u rliznych zivocisnych druhd. Zuby jsou rov-
néz trvalym biologickym zadznamem metabolickych
stresU, které mohou ovlivnit mineralizaci od narozeni
az do dospélosti. Proto jsou povazovany za klicovy

prvek v teorii fetdlniho plvodu onemocnéni do-
spelych® (DOHaD, Developmental Origins of Health
and Diseases). Burgio’ tuto teorii definuje jako ,po-
tencidlné sjednocujici patogeneticky model pro vsech-
ny noveé vznikajici epidemie chronickych onemocnéni,
Jjako je obezita, diabetes 2. typu, neurovyvojové poruchy
a neurodegenerativni patologie, kterd vyzaduji okamzi-
tou primdrni prevenci snizujici maternofetdini expozici
rostoucim rizikovym faktorim’. Metabolické poruchy,
jako je napfiklad deficit vitaminu D, mohou ovlivnit
vyvoj zubl a vést ke vzniku ¢aste¢né mineralizova-
ného interglobuldrntho dentinu. Identifikace tohoto
dentinu u docasnych nebo stalych zubl umoznuje
s dostate¢nou presnosti urcit dobu vzniku deficitu.
Tyto poznatky mohou byt cenné v bioarcheologii pfi
analyze zdravotniho stavu starovékych populaci®

V oblasti lidské stomatologie muize mit i mirna
mozkova atrofie vyznamné dlsledky. Rozsahla nebo
Uplnd ztrdta zubld mUize byt spojena s kognitivnimi
poruchami, které mohou byt zvIasté zavazné u star-
sich osob jiz trpicich neurodegenerativnimi onemoc-
nénimi.’Edentulismus je celosvétovym problémem —
v roce 2013 bylo odhadovéno, ze az 500 000 lidi
postrada jakoukoli formu zubni ndhrady!'® Védecké
studie potvrzujf, Ze edentulismus souvisi s negativni-
mi neurofyziologickymi dopady, jako je snizeni men-
taIni kapacity, zvysena kfehkost organismu, Spatny
nutricni stav a zvysend umrtnost."" V roce 2021
sepsali Qi et al. systematickou prehledovou studii®
s metaanalyzou, kterd potvrdila pfimou souvislost
mezi ztratou zub( a demenci — pficemz pouziti zubni
nahrady mudze tento negativni dopad zmirnit.

Je tedy zfejmé, Ze tato problematika ma vyznamné
dasledky pro ekonomiku, socio-hygienické podmin-
ky a komunitnf management, pficemz vék, patologie
a edentulismus k tomuto problému pfispivaji.
Viyvstava otadzka: jak Ize tyto problémy fesit? Odpoved
je jednoduchd — vyhnout se ztraté prvniho zubu!
Ale jak vlibec predejit ztraté jakéhokoli zubu?
Klicem je prevence ve viech svych podobéch.

Tato kniha vsak namisto toho zkouma rliznd mozna
terapeuticka fesent.



Rozdélme si tedy nase Usili do tfi fazi.

Prvni faze zahrnuje strategie urc¢ené pro slozité
reendodontické zakroky, které jsou dUsledkem
predchozich nelspésnych endodontickych osetfe-
ni — napfiklad vlivem komplikované anatomie, tech-
nickych chyb, fraktur néstrojq, via falsa ¢i perforaci.
Zatimco v nékterych pfipadech muze stacit orto-
gradnf pfistup, u jinych je chirurgicky zakrok nezbyt-
ny. Endodontickd chirurgie je klicova v extrémnich
pfipadech, kdy je stdle mozné zachovat vlastni zub.
Ve druhé fazi je pfirozeny zub odebrén z jiné oblasti
(transpozice) a autotransplantovan do mista s vyso-
kou estetickou a funkeni hodnotou. Tento zub byva
,O0bétovan” z rlznych dlvodd, napfiklad kvdli kon-
tralaterdinf agenezi, ortodontickym extrakcim, ne-
pfitomnosti antagonistického zubu u tfetich molard

Treti faze spocivé v pouZiti ¢asti pfirozenych zubd
k podpore parodontu a objemu kosti, které slouzi ja-
ko zékladni opora pro naslednou implantaci.

Tato kniha se podrobné zabyva moznostmi nédhrady
zubl implantaty, avsak vzdy s dlkladnym zvaZzenim
vsech predchozich terapeutickych pfistupl v rdmci
mezioborové spoluprace.

PFi rozhodovani byvame casto ovlivnéni vlastnimi
preferencemi, avsak je nezbytné zachovat vyvazeny
pristup a peclivé zvazit viechny faktory — biologické
aspekty, ocekavani pacienta, jeho individudlni moz-
nosti a pfanf, dovednosti osetfujiciho Iékarfe i ekono-
mické hledisko.

Nasim cilem je nabidnout ¢tenafim komplexni pre-
hled vsech dostupnych moznosti pro zachranu pfi-
rozeného zubu a pomoci najit nejlepsi mozné alter-

nebo retinovanym zubdm.
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ZUBVS. IMPLANTAT: ZACHOVAT, CI NAHRADIT VAZNE POSKOZENY ZUB?

Uvod

Prvni ¢ast tohoto textu se zabyva rozhodovacim pro-
cesem pri klinickém hodnocenf silné kompromitova-
ného jednotlivého zubu s cllem stanovit, zda jej Ize
zachranit, nebo zda je nutné jej extrahovat a nahradit
implantatem. Toto klinické posouzeni probihd v né-
kolika fazich.

Viytvoreni 1é¢ebného plénu sestava z nékolika fazi,
které budou podrobné popsany v nasledujicich kapi-
tolach. Pfi navrhu lécebného planu je nutné provést
tfi vyhodnocent.

Nejprve se hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta,
Zivotni styl a modifikovatelné rizikové faktory (které
mohou ¢i nemusi byt eliminovany). Ve druhé fazi se
hodnoti celkovy stav orédlniho zdravi, coz zahrnuje
aktudlnf bakterialni zatéZ, souvisejici poskozeni, moz-
nosti kontroly plaku, eliminaci faktor( podporujicich
jeho akumulaci, analyzu okluznich pomért a obecné
estetické a funkeni zhodnocent. Treti Uroven hodno-
ceni zahrnuje diagnostiku a posouzeni moznosti lé¢-
by nebo eliminace endodontické, restorativni nebo
parodontalni patologie kazdého zubu. Na zakladé té-
to analyzy se stanovuje prognoza preziti kazdého zu-
bu, pficemz se zohlednuije riziko ¢asného i pozdniho
vzniku komplikaci. Zaroven se vyhodnocuje, do jaké
miry mdze Uspésna lécba témto komplikacim prede-
jita zda budou nezbytné dalsi kroky k jejich zvlddnuti.
Tento proces vyzaduje dUkladné zvéZzeni viech
aspektl, vcetné pochopeni pacientovy motivace
pro vyhledani stomatologické péce a jeho ocekavani
ohledné feseni problému.

Po zvlddnuti akutnich obtizi se stanovi Ié¢ebny plan,
ktery se fidf jasné definovanym postupem. Nejprve
je nutné odstranit pficinné faktory a vyfesit méné
akutnf situace, jako je rekonstrukce zlomeného zubu,

ktery zpUsobuje estetické problémy nebo ma ostré
hrany ¢&i hroty, a to i kdyZ nepUsobi bolest. Do této
prvni faze spada také extrakce zbytkd kofent ¢izubd,
které nelze zachranit.

V pocatecnich fazich planovani lécby jsou zésadnf
instrumentalni vysetfeni, kterd pomahaji konkretizo-
vat strategii zékroku. Moderni technologie, jako jsou
3D rentgen a intraordlni skenery, vyrazné usnadnujf
a urychluji cely proces planovani a zarovern umoznuijf
realistickou vizualizaci o¢ekavaného vysledku a zlep-
Suji komunikaci s pacientem.

Pri sestavovani lécebného planu je dllezité zvazit
vsechny faktory, které mohou ovlivnit konecny vysle-
dek. Osettujici Iékar by mél pacientovi nabidnout rézné
terapeutické moznosti a podrobné s nim prodiskutovat
véechny relevantnf aspekty — od etickych a ekonomic-
kych hledisek po ¢asovou naro¢nost, mozné nezadouci
Ucinky, nepfijemnosti v jednotlivych fazich a ocekavany
vysledek. PfestoZe nenf nutné zabihat do viech tech-
nickych detail, pacient by mél mit jasnou pfedstavu
o prabéhu lécby.

Evidence-based pfistup spojuje védecké poznatky,
klinické zkusenosti a individualni faktory souvisejicf
s pacientem. Moderni stomatologie vsak stéle vice
zdUraznuje tzv. ,patient-centred approach” (pfistup
zaméfeny na pacienta), jehoZ cilem je dosazenf
spole¢ného rozhodnuti v rdmci konceptu Shared
Decision Making (SDM, sdilené rozhodovani).

Tento pfistup sméfuje k lepsimu klinickému rozhod-
nuti, které upfednostiuje zajmy a preference pacien-
ta a je pfinosem i pro zubafe — timto vznika tzv. tera-
peuticka aliance”, kterd ve vysledku vytvafi uspokojivé
fedeni pro obé strany.



Planovani lécby
kompromitovanych zubu
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Planovani stomatologické |écby je sloZity proces,
ktery zacind identifikaci hlavniho problému pacien-
ta —tedy dGvodu, ktery jej pfivedl do ordinace - a po-
krac¢uje systematickym diagnostickym protokolem.
Tento protokol pomdahd stanovit posloupnost Ié¢-
by k vyfeseni konkrétnich obtizi, a to véetné téch,
kterych si pacient nemusi byt védom. Diagnosticky
proces zahrnuje komplexni posouzeni celkového
zdravotniho stavu pacienta, jeho zlozvykd, nachyl-
nosti ke kazlim, urovné oraInf hygieny a kontroly pla-
ku, stavu parodontu, ortodontické a okluznf situace,
pritomnosti parafunkcf a dalsich patologickych zmén
v dutiné ustni. Vedle téchto faktord hraje zasadni roli
i individuaini hodnocenf jednotlivych zubd — progné-
za, mozZnosti 1é¢by a ocekavany vysledek.
Predpovédét osud jednotlivého zubu neni tak jedno-
duché, jak by se mohlo zdat."? Musime zvaZit mnoho
faktord, které nemzeme pfimo ovlivnit, zejména ty
souvisejici s budoucim pfistupem pacienta k péci
0 Ustni zdravi a jeho ochotou podstupovat pravi-
delnou udrZovaci terapii. Norska studie® provedena
na vice nez 500 pacientech, kteff byli retrospektivné
sledovani po dobu 26 let, zjistila, Ze zuby obklopené
zdravymi, klinicky nepostizenymi tkanémi maji mi-
moradné vysokou miru dlouhodobého preziti — po
26 letech bylo zachovano 99,5 % téchto zubU. U zubl
s obcasnym vyskytem zédnétu dasni cinila mira preziti
93,3 %, zatimco u zub s trvale pfitomnym zanétem
dasni klesla na 63,4 %.

Z téchto Udajl jasné vyplyva, Ze zanét dasni je zésad-
nim rizikovym faktorem, ktery zvysuje pravdépodob-
nost ztraty zubu az 46krat. BEhem pacientova Zivota
se vsak mUze mnoho faktorll neocekdvaneé zménit —
zejména Uroven domdci péce a profesionalni hygie-
ny — coz podtrhuje klicovy vyznam prevence a Iécby
zanétu dasni pro zachovani chrupu. Bohuzel v sou-
Casné odborné literatufe chybi jednoznacna data
0 progndze osetfenych zubu. Vétsina studif se zamé-
fuje spiSe na Uc¢innost konkrétnich lé¢ebnych metod
nez na dlouhodoby osud samotného zubu.*®

Planovani lécby

PFitvorbé [é¢ebného planu je nezbytné jednotlivé zu-
by klasifikovat do tff kategorif: s dobrou progndézou,
s nejistou prognézou a beznadeéjné.® Toto rozdélent
provadime na zdkladé endodontickych, parodontal-
nich a protetickych kritérii.

Retrospektivn( studie Hirschfelda a Wassermana’ z ro-
ku 1978, ktera sledovala 600 pacientl po dobu 22 let,
rozdélila pacienty na dvé skupiny podle progndzy
jejich chrupu: 1) s jistou progndézou a 2) nejistou
progndzou. V roce 2009 vsak Samet a Jotkowitzova®
predstavili podrobnéjsi systém hodnoceni, ktery
rozdéluje zuby do péti tfid progndz: tiida A (dobrad),
tfida B (uspokojiva), tfida C (nejistd), tfida D (kompro-
mitovana), tfida X (beznadéjna).

Toto hodnoceni vychdzi ze Ctyf hlavnich kritérif: stavu
parodontu, moznosti obnovy zubu, endodontického
statusu a okluzniho poméru a polohy zubu. Kromé
toho Ize zohlednit i dalsi faktory, jako jsou anatomické
anomalie ¢iiatrogenni poskozeni.

V minulosti byly téZce poskozené zuby casto extra-
hovany a nahrazovany protetickymi ndhradami, coz
vedlo k vysokému vyskytu castecné i Uplné bezzu-
bosti, zejména u socioekonomicky znevyhodnénych
skupin.? Diky rostouci Zivotni Urovni, preventivnim
opatfenim a sirsi dostupnosti modernich léc¢ebnych
postupt viak dochazi ke snizeni prevalence edentu-
lismu.'®"" Dnes uz rozhodnuti o lé¢bé zubu poskoze-
ného kazem nebo zubu s endodontickymi ¢i paro-
dontalnimi problémy nezavisf jen na misté a rozsahu
poskozeni; vyznamnou roli hraje také hodnota, kte-
rou zachovani zubu priklada Iékat i pacient, financ¢ni
moznosti a rdzné behavioralni a socioekonomické
faktory.'?
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Prognéza vazné
kompromitovanych zub

Poskozeni zubu mUiZe mit rlzné priciny: genetické
¢i infekéni choroby, iatrogenni poskozen, Uraz nebo
selhani protetickych praci. Nej¢astéjsi pficinou posko-
zeni zubnich tkanf je v3ak zubnfi kaz, ktery postihuje
90% svetové populace,” a je tak druhym nejrozsite-
néjsim onemocnénim hned po béZném nachlazeni.
Hlavnim faktorem vzniku zubniho kazu je nedosta-
te¢na ustni hygiena, nicméné na jeho rozvoji se
mohou podilet i dalsi faktory, jako jsou radioterapie,
chemoterapie nebo uzivani lékd snizujicich produkci
slin. Bakterie zpUsobujici kaz vytvéreji kyselé prostie-
di, které narusuje hydroxyapatit, a tim se oslabuji tvr-
dé zubnf tkdné. Pokud nenf kaz vcas Ié¢en, dochazi
k poskozenf zubnf dfené. Zubni dfen, jakoZto vyso-
ce specializovana tkan, reaguje na skodlivé podnéty
tvorbou primarniho, sekundarniho a tercidrniho den-
tinu, ktery ma za kol chranit zub pfed mechanickymi
a termickymi vlivy. Nicméné, jeji regeneracni schop-
nosti jsou omezené, a pokud dojde k ireverzibilnimu
zanétu nebo nekrdze, je nutné endodontické osetre-
ni. To zahrnuje odstranéni infikované nebo nekrotic-
ké difené, mechanicko-chemickou preparaci koreno-
vych kandlk a naslednou rekonstrukci zubu. Bohuzel
zub po takovém osetreni ztraci vitalitu, citlivost a tim
i schopnost reagovat na budoucf infekce. Kariéznfin-
filtrace se tak mZe nepozorovaneé sifit do okolnich
tkdnf a zpUsobit chronické periapikalni léze. Navic
muze kazem zplsobené primarni nebo sekundarni
strukturalni poskozeni zubu, narusenf rozhrani mezi
vyplni a zubni tkani ¢i fraktura v kombinaci s nutnosti
preparace pfistupové kavity, dale oslabit zub.

| pfes tyto negativni aspekty ma endodonticka lécba
velmi dobrou prognézu. Studie s 20-27letym sle-
dovénim prokazala dlouhodobou Uspésnost lécby
v 86,4 %." Po 20-27 letech od reendodoncie vyka-
zovalo 95,5 %' kofend normdlni rentgenologicky
nalez. Daldf vyzkumy na zakladé databazi pojistoven
potvrdily vice nez 90%'®"” miru pfeZiti zubUl po deseti
letech, pokud endodontickou Ié¢bu provadél specia-
lista.'®

Rekonstrukce
kompromitovaného zubu

TéZce poskozeny zub se tradi¢né osetiuje celoplds-
tovou korunkou. Endodonticky o3etfené zuby vsak
Casto vyzaduji pfimou nebo nepfimou korunkovou
rekonstrukci s prefabrikovanou nebo individudlné
zhotovenou kofenovou inlayi. Nicméné i pres vy-
znamnou ztratu tvrdych zubnich tkanf a pfipadnou
endodontickou lé¢bu majf zuby osetfené celoplds-
tovymi korunkami velmi dobrou dlouhodobou
prognézu. Podle longitudinalnf studie je Uspésnost
korunek po 5, 10, 20 a 25 letech vysokd — 97 %, 80 %,
70% a 65%. U 12% korunek byla nutna oprava nebo
prevrstveni kvdli kazu a 10% vitalnich zubl vyzado-
valo endodontické osetfeni.”” Sedmnéctiletd studie®®
prokézala dobrou klinickou prognézu u kovovych
Cepl. Soucasny vyzkum a klinickd praxe se ¢im dal
vice soustfedi na pouziti ¢astecnych nepfimych re-
konstrukci fixovanych adhezivné na zubni tkan, coz
snizuje potfebu mechanické retence v kofenovém
kanalku. Rostouci oblibu si ziskavaji také kompozitnf
Cepy vyztuzené vidkny (FRC cepy),”' které jsou méne
rigidni nez klasické kovové cepy.

Céste¢né adhezivni nahrady predstavuji vyhodnou
alternativu, nebot umoziuji zachovat vétsi mnoz-
stvi zubni tkédné, snizuji potfebu mechanické retence
a eliminujf nutnost skryvani kovovych okrajd. VIakny
zesilené Cepy pfinaseji dalsi benefity — jsou Setrnéjs
k integrité kofene a v pfipadé fraktury je ¢asto mozné
kofen zachovat, coz u kovovych ¢epl vétsSinou mozné
neni V odborné literatufe viak existuje pouze ome-
zeny pocet klinickych studii, které by dlouhodobé sle-
dovaly funkénost ¢epl s nizkym modulem pruznosti.
Zatimco Ferrari a kol.?® zaznamenali uspokojivou miru
preZiti po Sesti letech, jind studie odhalila po desetile-
tém obdobi vysokou miru selhdnf, a to zejména u fron-
talnich zubt.#* Ackoli zlstava tradicni rekonstrukce
kovovym ¢epem a celoplastovou korunkou béznou
klinickou praxi,” nedavné systematické prehledy do-
porucujf pouZiti kovovych ¢epl pouze ve specifickych
pfipadech.” Navzdory tomu mize byt zub vyzadujici
endodontické osetfeni ¢i jeho opakovani zasadnf pro
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dosazeni funkeneé i esteticky plnohodnotného chru-
pu.” Povzbudivym zjisténim je, ze precizné provedena
rekonstrukce v kombinaci s kvalitni endodontickou
terapii dosahuje podle recentni studie vynikajici 97,3%
miry preZiti po 18 letech sledovani®®

peclivosti. Zahrnuje nejen posouzeni stavu jednotli-
vych zub(, ale také analyzu rizikovych faktor( spo-
jenych s celkovym zdravotnim stavem a Zivotnim
stylem pacienta.

Pro ilustraci této problematiky ukazuji obrazky 1.1

a 1.2 diagnosticko-terapeuticky postup, ktery navr-
huje mozZné lécebné fedeni a aktivné zapojuje pa-
cienta do rozhodovaciho procesu. Tento pfistup za-
jistuje, Ze je pacient plné informovan o dostupnych
terapeutickych moznostech, coz mu umoziuje ¢init
kvalifikovana rozhodnuti o svém oralnim zdravi.

Zaveér

Jak uz bylo dfive zminéno, diagnostickd faze hraje
zasadni roli, a proto musi byt provedena s maximalni

Duvod
konzultace

Diagnostiské a prognostické hodnoceni
. .

udrzovaci péce

5 5
MOZNE LECEBNE PLANY

Obr. 1.1 m Sestaveni lécebného planu zahrnuje rtizné faze lékarského a stomatologického diagnostického procesu pomoci instrumentalnich
a radiologickych vysetreni a pfipadnych konzultaci u specialisty. Tento postup pomaha dospét k diagndze a prognostickému hodnocent jak
na urovni celého chrupuy, tak i jednotlivych zubd, které by mély byt klasifikovany jako jisté, nejisté nebo beznadéjné. Na zékladé tohoto hodno-
ceni jsou pak zformovény mozné Iécebné plany




CAST | = Diagnosticky proces rozhodovani mezi zachovanim zubu a implantatem

MOZNE LECEBNE PLANY

o ° ° °

A Al B BT
3 .
rozhodnuti Sy = reevaluace
G
provedeni
P . negativni [
vysledek
vyhodnoceni

ozitivni 5 roaX
S ° PC ¥y udrzovaci pédée
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Obr. 1.2 m Obvykle se nabizi vice nez jeden jediny mozny lécebny plén a kazdy z nich mdze mit jesté dalsi varianty. Na zakladé diskuse
s pacientem se zvoli ten, ktery v dané chvili nejlépe odpovida jeho potiebam. Poté se vybrany plan realizuje a jeho vysledky se nasledné
vyhodnoti. Pokud nejsou uspokojivé, provede se reevaluace, na jejimz zakladé mohou nasledovat dalsi faze 1écby. Teprve po jejim Uspés-
ném ukonceni se prechazi k udrzovaci péci

23



24

ZUBVS. IMPLANTAT: ZACHOVAT, CI NAHRADIT VAZNE POSKOZENY ZUB?

Literatura

N

w

~

w

(o))

~

[ee]

Ne)

. Mordohai N, Reshad M, Jivraj S, Chee W. Fac-

tors that affect individual tooth prognosis and
choices in contemporary treatment planning.
Br Dent J. 2007; 202(2): 63-72.

. McGuire MK. Prognosis vs outcome: Pre-

dicting tooth survival. Compend Contin Educ
Dent. 2000; 21(3): 217-220, 222, 224 passim;
quiz 230.

. Schatzle M, Lée H, Lang NP, Biirgin W, Anerud

A, Boysen H. The clinical course of chronic pe-
riodontitis: IV. Gingival inflammation as a risk
factor for tooth mortality. J Clin Periodontol.
2004;31(12): 1122-1127.

. Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Hdmmerle

CH. A systematic review of the survival and
complication rates of all-ceramic and metal-
-ceramic reconstructions after an observation
period of at least 3 years. Part I: Single crowns.
Clin Oral Implants Res. 2007; 18 (Suppl 3):
73-85.

. Sailer |, Pjetursson BE, Zwahlen M, Hdmmerle

CH. A systematic review of the survival and
complication rates of all-ceramic and metal-
-ceramic reconstructions after an observation
period of at least 3 years. Part II: Fixed dental
prostheses. Clin Oral Implants Res. 2007; 18
(Suppl 3): 86-96.

. Zitzmann NU, Krastl G, Hecker H, Walter C,

Waltimo T, Weiger R. Strategic considerations
in treatment planning: deciding when to
treat, extract, or replace a questionable tooth.
J Prosthet Dent. 2010; 104(2): 80-91.

. Hirschfeld L, Wasserman B. A long-term

survey of tooth loss in 600 treated periodontal
patients. J Periodontol. 1978; 49(5): 225-237.

. Samet N, Jotkowitz A. Classification and pro-

gnosis evaluation of individual teeth. A com-
prehensive approach. Quintessence Int. 2009;
40(5):377-387.

. Holm-Pedersen P, Lang NP, Miller F. What are

the longevities of teeth and oral implants? Clin
Oral Implants Res. 2007; 18 (Suppl 3): 15-19.

N

wl

. Petersen PE, Yamamoto T. Improving the oral

health of older people: the approach of the
WHO Global Oral Health Programme. Com-
munity Dent Oral Epidemiol. 2005; 33(2): 81-92.

. Vilstrup L, Holm-Pedersen P, Mortensen EL,

Avlund K. Dental status and dental caries in
85-year-old Danes. Gerodontology. 2007; 24(1):
3-13.

. Joshipura KJ, Ritchie C. Can the relation be-

tween tooth loss and chronic disease be ex-
plained by socio-economic status? Eur J Epi-
demiol. 2005; 20(3): 203-204.

. Islam B, Khan SN, Khan AU. Dental caries: from

infection to prevention. Med Sci Monit. 2007,
13(11): RA196-RA203.

. Molven O, Halse A, Fristad |, MacDonald-Jan-

kowski D. Periapical changes following root-
-canal treatment observed 20-27 years posto-
peratively. Int Endod J. 2002; 35(9): 784-790.

. Fristad I, Molven O, Halse A. Nonsurgically

retreated root filled teeth - radiographic
findings after 20-27 years. Int Endod J. 2004;
37(1):12-18.

. Salehrabi R, Rotstein I. Endodontic treatment

outcomes in a large patient population in the
USA: an epidemiological study. J Endod. 2004;
30(12): 846-850.

. Lazarski MP, Walker WA 3rd, Flores CM, Schin-

dler WG, Hargreaves KM. Epidemiological
evaluation of the outcomes of nonsurgical
root canal treatment in a large cohort of
insured dental patients. J Endod. 2001; 27(12):
791-796.

. Burry JC, Stover S, Eichmiller F, Bhagavatula

P. Outcomes of primary endodontic therapy
provided by endodontic specialists compar-
ed with other providers. J Endod. 2016; 42(5):
702-705.

. Valderhaug J, Jokstad A, Ambjrnsen E,

Norheim PW. Assessment of the periapical
and clinical status of crowned teeth over 25
years.J Dent. 1997; 25(2): 97-105.

20.

2

22.

23.

24.

25.

27.

28.

Fokkinga WA, Kreulen CM, Bronkhorst EM,
Creugers NH. Up to 17-year controlled clinical
study on post-andcores and covering crowns.
JDent. 2007; 35(10): 778-786.

. Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biome-

chanical considerations for the restoration
of endodontically treated teeth: a systematic
review of the literature, Part Il (Evaluation of fa-
tigue behavior, interfaces, and in vivo studies).
Quintessence Int. 2008; 39(2): 117-129.

Fokkinga WA, Kreulen CM, Vallittu PK, Creu-
gers NH. A structured analysis of in vitro fail-
ure loads and failure modes of fiber, metal,
and ceramic postand-core systems. Int J Prost-
hodont. 2004; 17(4): 476-482.

Ferrari M, Vichi A, Fadda GM, et al. A randomi-
zed controlled trial of endodontically treat-
ed and restored premolars. J Dent Res. 2012;
91(Suppl 7): 725-78S.

Naumann M, Koelpin M, Beuer F, Meyer-Luec-
kel H. 10-year survival evaluation for glass-
fiber-supported post-endodontic restoration:
a prospective observational clinical study.
JEndod. 2012; 38(4): 432-435.

Agrafioti A, Giannakoulas DG, Kournetas N,
Grigoriou S, Kontakiotis EG. Different patterns
of restoration provision between initial endo-
dontic treatment and retreatment: A Retro-
spective clinical study. Int J Prosthodont. 2017;
30(4): 354-356.

. Sarkis-Onofre R, Fergusson D, Cenci MS, Moher

D, Pereira-Cenci T. Performance of post-retain-
ed single crowns: A systematic review of rela-
ted risk factors. J Endod. 2017; 43(2): 175-183.

Gulabivala K, Ng YL. Value of root-filled teeth
in maintaining a functional dentition for life.
BrDent J.2019; 226(10): 769-784.

Pontoriero DIK, Grandini S, Spagnuolo G, et al.
Clinical outcomes of endodontic treatments
and restorations with and without posts up to
18 years. J Clin Med. 2021; 10(5): 908. J Clin Med.
2021;10(5): 908.



Parodontalni, endodonticka
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Zub muze byt vyrazné poskozen z rlznych pricin,
napfiklad ubytkem parodontu, pretrvavajici perirapi-
kalni infekcf (s bolesti ¢i bez ni) nebo ztratou tvrdych
zubnich tkanf zpldsobenou opotfebenim, kazem ci
frakturou."? Pfed zahdjenim technického feseni téchto
problémU je vsak nezbytné odhalit a odstranit zaklad-
ni pficinu zavazného poskozeni zubu, kterd mize byt
zapficinéna nedostatec¢nou hygienou, okluzni para-
funkci, systémovym onemocnénim ¢ jinymi faktory.**

Parodontalni kritéria

Z parodontologického hlediska se fada studii zamé-
fovala pouze na preZiti osetfeného kompromitované-
ho zubu, aniz by zohlednovala jeho roli v 1é¢ebném
planu a dopad na funkci a estetiku chrupu.*® V roce
2018 vsak Martinez-Canut a Llobell zjistili, Ze pro-
gnostické indexy pro pfedpoved ztraty zubl v dd-
sledku parodontalniho onemocnéni jsou pomérne
malo pfesné. U zubl oznacenych jako beznadéjné
se falesné pozitivni vysledky pohybovaly mezi 19,6 %
a 38%, zatimco u zubU s nejistou progndzou dosaho-
vala mira chybovosti 37-74%. Naproti tomu u zub(
s dobrou prognézou se maximalni odchylka pohy-
bovala pouze kolem 2 %.” Tato nizka presnost se pfi-
¢itd nedostatecnému zohlednéni faktor( spojenych
s pacientem, pfestoZe jedna systematicka prehledo-
va studie za rizikové faktory oznacila pouze koufenf
a vyssi vek.f Nedavno byly vyvinuty nové algoritmy
pro kvantitativni definovéni parodontalni prognozy.
Systematicky pfehled literatury? identifikoval pét rliz-
nych modeld pro hodnoceni parodontalniho rizika:
m DEPA, DenPlan Excel/Previser’ Patient Assessment'?
B HIDEP Health Improvement in Dental Practice'
B RAIT, Risk Assessment Based Individualised Treat-
ment'?
B DRS, Dentition Risk System"
B PRA, Periodontal Risk Assessment'

Mezi témito modely se Periodontal Risk Assessment
(Hodnoceni parodontalniho rizika) a jeho rizné mo-
difikace osvédcily v praxi po celém svété a pomahaji
urcit idedInf intervaly kontrolnich navstév pro rlizné

skupiny pacientd. Tyto algoritmy vsak neumoznuji

pfesné hodnoceni progndézy jednotlivého zubu.

Snahou nedavné klasifikace parodontélnich pato-

logii™ je fesit tento problém propojenim diagnos-

tiky, prevence a lécby, coz umoznuje zavedeni pé-
ti pfehlednych diagnostickych kategorii. Mozné
diagndzy zahrnuji: 1) zdravy parodont, 2) gingivitidu,

3) Uspésné lécenou parodontitidu s redukovanym,

ale zdravym parodontem, 4) gingivitidu u pacien-

ta s anamnézou parodontitidy (pfetrvavajici zanét
po é¢bé), 5) parodontitidu, 6) parodontitidu jako
projev systémovych onemocnéni, 7) nekrotizujici
parodontalni onemocnéni. Po stanoveni diagnozy
nasleduje urcenf stupné (staging) a tridy (grading),
které definuji zdvaznost choroby a riziko jeji progrese.

Staging Ize rozdélit do ctyf drovni:

B | pocatecni stadium ztraty attachmentu: ztrata kosti
mensi nez 15 %, Ubytek attachmentu 1-2mm.

B ||: parodontitida se ztratou kosti 15-33% a ztratou
attachmentu 3-4mm.

B ||l zdvazné parodontdlni poskozenf se ztratou kos-
ti do stfedni az apikdIni tfetiny kofene, ztrdta at-
tachmentu 5mm ¢i vice, az 4 zuby ztracené v di-
sledku parodontitidy a alespon 10 pard zub( v okluzi
bez kolapsu okluze, putovani zubd, rozestupovani
nebo zavaznych krestalnich defektd.

B |V: ztrata zvykaci funkce v dlsledku parodontiti-
dy, ztrdta vice nez 4 zub(, méné nez 10 pard zubl
v okluzi, pfitomen okluzni kolaps, putovani zubd, ro-
zestupovani nebo zavazné krestalni defekty.

Grading je rozdélen do tfi Urovnf:
B pomald progrese,

B stfedné rychld progrese,

B rychla progrese.

Tato nova klasifikace zdUrazruje potiebu novych roz-
hodovacich algoritmd, jako je napfiklad model navr-
Zeny Sanzem a Tonettim v roce 2019."*Hodnoceni se
vsak zaméfuje predevsim na pacienta a onemocnénf
jako celek, aniz by fesilo progndzu jednotlivého zubu
postizeného parodontalnim onemocnénim.

Aby bylo mozné tento nedostatek prekonat, Marti-
nez-Canut a Llobell” v roce 2018 navrhli prediktivn{



