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SUHRN

Uvod a ciel: Ciefom ¢lanku je predstavit a zhrnGt nechi-
rurgické mozZnosti oSetrenia ochoreni peri-implantato-
vych tkaniv a porovnat efektivitu oSetrenia s podpornou
antibiotickou terapiou alebo bez nej.

Material a metodika: Prebehlo vyhladanie odbornych
¢lankov publikovanych v databazach PubMed-MEDLINE,
Scopus, Embase a Google Scholar nasledované ruc-
nym dohladanim. Do analyzy boli zavzaté klinické studie,
prehladové clanky a konsenzualne clanky ohladom ne-
chirurgickej terapie (NCHT) ochoreni peri-implantatovych
tkaniv, publikované v anglickom jazyku v rozmedzi rokov
1990-2022.

Zaver: Na zaklade dostupnych informacii sa da povedat,
Ze existuje velka réznorodost v spdsobe liecby dentalnych
implantatov (DI) postihnutych peri-implantitidou. Studie
venujuce sa testovaniu rdznych terapeutickych protoko-
lov su vzacne a znacne heterogénne. Stabilizacia peri-im-
plantitidy po lieCbe bez systémovej, respektive lokalnej
podpornej antibiotickej terapie je mozna, avSak redukcia
hibky sondaze v okoli DI len pomocou NCHT je stale nedo-
stato¢na. NCHT je UspeSna najma v rieSeni peri-implanta-
tovej mukozitidy a taktieZ ako priprava pred planovanou
terapiou chirurgickou.

Kltcové slova: peri-implantitida, nechirurgicka
terapia, konzervativna terapia, scaling, laser,
fotodynamicka terapia, air-flow, antibiotika

SUMMARY

Introduction: The aim of this article is to present
and summarize the non-surgical treatment options in
management of peri-implant diseases and compare the
effectiveness of the treatment with/without adjunctive
use of antibiotics.

Methods: A search was conducted in the PubMed-
MEDLINE, Scopus, Embase, and Google Scholar databases,
and available repositories, followed by a hand search. The
relevant clinical studies, reviews, and consensuses about
the non-surgical peri-implant therapy published between
1990-2022 in English language were included.
Conclusion: Based on the available information, it can
be said that there is a great diversity in the treatment
of dental implants affected by peri-implantitis. Studies
testing different therapeutic protocols are rare and highly
heterogeneous. Stabilization of peri-implant disease
after the treatment without systemic or local antibiotics
is possible, but the reduction of probing depth around
the dental implant using only the non-surgical therapy
is still insufficient. Non-surgical treatment is therefore
successful particularly in solving the peri-implant
mucositis and also as a conditioning before surgical
therapy.

Key words: peri-implantitis, non-surgical therapy,
conservative therapy, scaling, laser, photodynamic
therapy, air-flow, antibiotics
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UVOD

Peri-implantitida je patologicky stav vyskytujuci sa v tka-
nivach okolo dentalneho implantatu (DI). Charakteristic-
ké su pre nu zapalové zmeny v makkych tkanivach oko-
lo DI v kombinacii s krvacanim po sondovani a/alebo su-
puraciou, rasttica hibka sondaze v porovnani s meraniami

ziskanymi po umiestneni suprakonstrukcie a progresivna
strata kosti po odovzdani protetickej rekonstrukcie v po-
rovnani s inicialnym stavom [1, 2]. Prevalencia peri-implan-
titidy na Urovni pacienta sa pohybuje od 18 do 33 % [3-8].
Pritomnost oralneho biofilmu vyrazne ovplyvriuje vznik
a priebeh ochoreni postihujucich tkaniva v okoli DI [9-12].
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Jeho adherencia ku Specialne upravovanym
povrchom DI je vysoka. Klucovym faktorom
opvlyviiujucim UspesSnost terapie peri-im-
plantatovych ochoreni je efektivita v odstra-
novani biofilmu z povrchu DI a protetickych
komponentov.

Cielom nasho ¢lanku je predstavit a zhrnut
nechirurgické moznosti oSetrenia ochoreni
peri-implantatovych tkaniv a porovnat efek-
tivitu oSetrenia s podpornou antibiotickou
terapiou alebo bez podpornej antibiotickej
terapie.

MATERIAL A METODIKA

Za Uclelom zaistenia podkladov pre ten-
to narativny prehladovy ¢clanok prebehlo
systematické vyhladanie relevantnych clan-
kov z troch elektronickych databaz: Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) a Emba-
se (https://www.embase.com/). Zohladni-
li sme iba klinické Studie, prehladové clanky
a konsenzualne ¢lanky publikované v anglic-
kom jazyku, a to od roku 1990 do roku 2022.
Vyhladanie prebehlo (M. $.) s vyuZitim klG¢o-
vych slov: (periimplantitis OR peri-implantitis
OR mucositis) AND (non-surgical therapy OR
scaling OR antimicrobial OR anti-bacterial OR
antibiotic OR laser OR conservative therapy
OR nonsurgical OR antiseptic OR photody-
namic therapy OR air polishing OR sonic OR
ultrasonic). Za ucelom vyhladania publikacif
z konferencii a inej ,Sedej literatlry” prebeh-
lo vyhladanie cez Google Scholar. TaktieZ bo-
li ru¢ne prehladané zoznamy citacii uz vyhla-
danych ¢lankov a konsenzov, a to k datumu
31. 1. 2023. Nazvy a abstrakty potencialnych
referencii boli manualne preskimané, aby sa
vylUcili irelevantné publikacie. Autormi bola
posudena kvalita clankov, priliehavost ich
obsahu a prinos do review.

NECHIRURGICKA LIECBA

Nechirurgicka terapia (NCHT) peri-implan-
titidy ukazuje v literatdre casto protichodné
vysledky [13-16]. Je to najma z dévodu na-
rocnosti pristupu k povrchu DI po resorp-
cii okolitej kosti. Z tohto dévodu sa skima-
jurdzne lieCebné pristupy. Sthrnne mézeme
nechirurgicku terapiu rozdelit na [17]:
1.Mechanické odstrarnovanie biofilmu
2.Pridavnu lokalnu terapiu

(antiseptika a lokalne antibiotika)
3.Vyuzitie mikroabraziv v pieskovacoch

(air-polishing devices)
4.Terapiu laserom a fotodynamicku terapiu
5.Modifikaciu protetickych komponentov
6.Systémové antibiotika a chemoterapeutika

VSetky vysSSie spomenuté postupy dokazali
byt Uspe3né v terapii peri-implantatovej mu-
kozitidy, ktora sa povazuje za prekurzora pe-
ri-implantitidy. Treba vSak dodat, Ze Ziadna
z nich nie je samostatne natolko Ucinng, ze
by viedla k Uplnej stabilizacii peri-implanta-
tovych tkaniv. Ako hlavny ciel oSetrenia mo-
Zeme povazovat nadobudnutie zdravych,
aj ked redukovanych peri-implantatovych
tkaniv, teda tkaniv v okoli DI bez klinickych
znamok zapalu [18].

INDIKACIE
V porovnani s chirurgickou terapiou ma
ta nechirurgicka jednoznac¢nu vyhodu v niz-
Sej invazivite, a z tohto dévodu je pacient-
mi aj lepSie prijimana. Na druhej strane tre-
ba podotknut, Zze pri NCHT bojujeme s nizSim
prehladom v pracovnom poli a tieZ s technic-
kymi moznostami mechanickej alebo che-
mickej dekontaminacie povrchu DI. Indikacie
NCHT mézeme zhrnut do tychto bodov:
1.Stredne zavazné intraossealne defekty
2.Horizontalne defekty spojené s vyraznym
opuchom suprakrestalnych tkaniv
3.Pred-chirurgicka terapia
4.Pacienti odmietajuci snatie protetickej
prace
5.Rizikovi pacienti z pohladu chirurgickej
terapie (napr. fajciari > 10 cigariet denne)
6.Mierna alebo stredne zavazna
peri-implantitida v estetickej zone

DEKONTAMINACIA POVRCHU
DENTALNEHO IMPLANTATU

Na trhu je dostupnych mnoho réznych po-
vrchov DI a objavuju sa stale nové komer¢-
né modifikacie [19-22]. Podla poslednych vy-
skumov v3ak nie je dostatok dokazov o tom,
Ze by mal povrch DI vplyv na vznik peri-im-
plantitidy [23]. Drsné povrchy vSak maju vys-
Siu afinitu k akumulacii biofilmu a su tazsie
Cistitelné. Preto sa predpoklada, Ze ked uz
sU raz vystavené prostrediu dutiny Ustnej,
drsné povrchy su nachylnejSie na rozvoj
a progresiu peri-implantitidy ako povrchy
hladké alebo stredne drsné [24, 25].

Dalsi doleZity parameter ovplyviiujici moz-
nosti dekontaminacie povrchu je vySka a ro-
zostup zavitov DI (obr. 1). Rozostup zavitu
(P) je vzdialenost medzi rovnolahlymi bokmi
susednych zavitov merand v smere osi zavi-
tu. Vyska zavitu (H) je vzdialenost medzi chr-
btom a dnom zavitu v rovine osového re-
zu v smere kolmom na os zavitu. So zmen-
Sujucou sa hodnotou P a rasticou hodno-
tou H rastie aj naro¢nost dekontaminacie



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI

povrchu DI. Jednoduchsie stabilizujeme
ochorenie v okoli DI s hladkym povrchom
zi nimi. Povrchy zavitov orientované apikalne
tvoria totiz oblast s najvacsim mnozZstvom re-
zidualneho biofilmu a to bez ohladu na sp6-
sob terapie [26].

MECHANICKA
DEKONTAMINACIA

Dekontaminaciu povrchu DI m6Zeme robit
bud ru¢ne pomocou kyriet, alebo pomocou
ultrazvukovych pristrojov. Kyrety sa pouZziva-
ju najcastejSie plastové, titanové, polytetra-
fluoretylénové (PTFE) alebo karbéonové. Naj-
efektivnejSie z nich su kyrety titanové, preto-
Ze maju podobnu tvrdost ako povrch DI a pri
inStrumentacii nedochadza k jeho naruseniu
[27]. Z tohto d6vodu sa neodporuca pouziva-
nie kyriet z nehrdzavejlcej ocele, lebo ta je
naopak tvrdsia ako titan a pri ich pouZiti mo-
ze dojst k poSkodeniu povrchu DI [28]. Ostat-
né typy kyriet (plastové, PTFE, karbonové) su
v porovnani s titanom maksie a efektivita od-
stranovania biofilmu pri ich pouziti je velmi
nizka.

Podobne aj ultrazvukové koncovky moze-
me mat z réznych materidlov. NajcastejSie
pouZivana je takzvana PEEK (polyether ether
ketone) koncovka. Cha a kol. vSak ukazali, ze
po jej pouZiti sa mbézu do okolitych tkaniv do-
stavat Ciastocky tohto materialu [29].

V porovnani ru¢ného a ultrazvukového od-
stranovania biofilmu z povrchu DI neboli na-
jdené vyrazné rozdiely a obe metddy su po-
dobne efektivne [30].

CHEMICKA
DEKONTAMINACIA

Podla metaanalyzy, ktoru robil Faggion,
je mechanické cistenie samotné najmenej
efektivne pri dekontaminacii povrchu DI [14].
Ak chceme zvy3it jeho Gcinnost, je namieste
ju kombinovat s lokdlnou dekontaminaciou
chemickou. Za tymto Gcelom bolo skdSanych
mnoho chemickych latok (chlorhexidin, H,O,,
kyselina citronova alebo lokalne antibiotika).
Z nich vysla ako najucinnejSia forma aplika-
cia lokalne pouzitelnych kapsli antibiotik ale-
bo chlorhexidinu (CHX) [31-33]. Ako lokalne
antibiotikum sa v parodontoldgii najcastejSie
vyuziva tetracyklin (minocyklin, doxycyklin),
vdaka jeho Sirokospektralnemu ucinku na
gramnegativne aj grampozitivne baktérie
[34-36]. Ako negativum ich castého pouziva-
nia sa vSak zacina objavovat rezistencia sub-
gingivalnych baktérii na tento typ antibiotik
[371.

MIKROABRAZ{VA

Subgingivalne pieskovace boli vyvinuté na
efektivne odstranovanie bakterialneho biofil-
mu z povrchu zubov alebo DI. SldZia ako al-
ternativa ku kyretam alebo ultrazvuku. V po-
rovnani so supragingivalnymi pieskovacmi
by mali pracovat s nizSim tlakom a mali by
mat bocné vyvody, aby nedoSlo k emfyzé-
mu makkych tkaniv (obr. 2). Vyhodou ich po-
uZitia je nizka miera poSkodenia povrchu DI
[38]. Treba v3ak podotknut, Ze tato vlastnost
sa liSi v zavislosti na type pouZitého prasku.
Zatial €o efektivita Cistenia povrchu zostava
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Obr. 1

Dizajn zavitov DI.
P - rozostup zavitu
H - vy3ka zavitu

Fig. 1

Dental implant thread design
P - thread pitch

H - thread depth

Autor/authoVr:
MDDr. Jana Stefanatna.

Obr. 2

Porovnanie koncoviek Airflow
(a) a Perioflow (b).

Na koncovke Perioflow je
viditelna kalibrovana tryska
sliziaca na subgingivalnu
aplikaciu mikroabrazivnych
Castic.

Fig. 2

Comparison of Airflow (a)
and Perioflow (b) handpieces.
A calibrated nozzle is visible
on the perioflow tip, it is used
for subgingival application of
microabrasive particles.

Autor/author:
MDDr. Michal Stefanatny.
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Obr. 3

Nespréavne zhotovena
korunka na DI v pozicii 35
neumoziujlca pristup
pomockam dentalnej
hygieny.

a - intraoralny pohlad

b - rtg snimka

Fig. 3

Improper single-tooth
implant restoration.
a - intraoral view

b - X-ray

Autor/author:
MDDr. Michal Stefanatny.

pri réznych praskoch podobna, tvrdé pras-
ky, ako napriklad uhlic¢itan sodny, maju ten-
denciu poskodit povrch viac ako glycin alebo
erythritol [39].

Sahm a kol. porovnavali efektivitu oSetre-
nia povrchu DI pieskovacom a glycinovym
praskom a o3etrenie karbénovymi kyreta-
mi s lokalnou submukdéznou aplikaciou 1%
chlorhexidinového gélu. Vysledky v redukcii
parodontalnej sondaze (angl. probing depth,
PD) boli podobné, aviak po pouZiti pieskova-
Ca doslo k vyraznejSej redukcii krvacania po
sondazi (angl. bleeding on probing, BOP) [40].

Schwarz a kol. len potvrdili efektivitu pies-
kovaca v porovnani s mechanickym osetre-
nim pri oSetreni peri-implantitid [41]. Ako
vSak dodali, zriedkakedy doslo k Upinému vy-
rieSeniu ochorenia len s pomocou NCHT.

LASER

V stcasnosti existuje velké mnoZstvo pub-
likovanych klinickych Studii a kazuistik, ktoré
hodnotia pouZitie réznych typov laserov
v parodontalnej terapii [42]. Ocakava sa, Ze
tieto postupy budu Gcinné nielen pri odstra-
novani biofilmu, ale budu tiez posobit biosti-
mulacne na okolité tkaniva [43]. Je dokazané,
Ze najma diédové lasery neposkodzuju po-
vrch DI [44, 45]. A to plati aj v pripade zirké-
novych implantatov [46].

Ako samostatnd terapeutickd metdda sa
pri rieSeni peri-implantitid ukazali s podob-
nymi vysledkami ako perioflow [47, 48]. Kli-
nické vysledky v ramci redukcie PD a BOP su
priaznivé najma v kratkodobom horizonte
(6-12 mesiacov) po pouziti laserov [47, 49].
Z dlhodobého hladiska je ich efektivita stale
sporné [50-52]. Uspesne sa lasery poZivaju

ako doplnkova terapia k mechanickému oSe-
treniu povrchu DI [53, 54]. VIadne v3ak velka
heterogenita v type laserov, pouziti vinovych
di¥ok a terapeutickych protokolov [55-57].

FOTODYNAMICKA TERAPIA

Fotodynamicka terapia (angl. photodyna-
mic therapy, PDT) je forma fototerapie za-
hfhajuca svetlo a fotosenzibiliza¢nd chemic-
ku latku, ktora sa pouziva v spojeni s moleku-
larnym kyslikom na vyvolanie bunkovej smrti
[58]. Latka sa nanesie na povrch zuba alebo
implantatu pokrytého baktériami. Aktivaciou
fotosenzibilizatora sa energia zo svetla pre-
nesie na molekularny kyslik, ¢o vyvola cyto-
toxicky ucinok na bunky [59].

Dértbudak a kol. vo svojej studii uvadzaju,
Ze aplikacia toluidinovej modrej a nasledna
aktivacia pomocou diédového lasera, viedla
k vyznamnému zniZeniu A. actinomycetemco-
mitans, P. gingivalis a P. intermedia [60].

PDT ako doplnkova terapia oSetrenia peri-
-implantitidy sa ¢asto porovnava s pouZitim
lokalnych antibiotik a ako sa ukazuje, Ziad-
na z tychto metdéd nie je signifikantne lepSia
od druhej [54, 61, 62]. Aj preto sa takmer vy-
hradne pouzZiva v kombinacii s mechanickym
Cistenim povrchu DI.

MODIFIKACIA PROTETICKYCH
KOMPONENTOV

Podstatnu rolu pri vzniku ochoreni peri-
-implantacnych tkaniv hraju samotné supra-
konstrukcie nesené DI. Nespravne zhotove-
né protetické komponenty mézu vytvarat re-
tencné miesta pre tvorbu biofilmu a v kom-
binacii s tvarmi zabrafujucimi pristup hy-
gienickym poméckam, pomahaju k rychlej
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Tab. 1 Nechirurgicka terapia peri-implantitidy s pouZitim systémovych antibiotik.

Tab. 1 Non-surgical peri-implant therapy with systemic antibiotics.

PD pociato¢na PD po terapii Sledované Pouzité - o
. . Davka Doba uZivania
[mm] [mm] obdobie antibiotikum
Mombelli & Lang a kol. : ) R .
1992 [74] 589 343 12 mesiacov ornidazole 1000 mg a 24 hod 10 dnf
il ;
Buchmann a kol. 1997 [76] 51 26 6 mesiacov amodin 500 mg espeltie 250 mg 7dni
alebo metronidazole a8hod
Stein a kol. 2017 [77] 50 37 12 mesiacov amoxicillin a metronidazole | 1500 mga 1200 mg/ deft 7 dni
Lifiares a kol. 2019 [78] 8,72 4,06 54 mesiacov metronidazole 500 mg a 8hod 7 dni
Nart a kol. 2020 [65] 534 3,69 12 mesiacov metronidazole 500 mg a 8hod 7 dni
Blanco a kol. 2022 [75] 6,36 433 12 mesiacov metronidazole 500 mga 8 hod 7 dnf

PD - probing depth (hibka sondaze)

progresii ochorenia (obr. 3). Serino a Strom
ukazali, Ze az 74 % DI postihnutych peri-
implantitidou neumoznovalo pristup sprav-
nej oralnej hygienie [63].

Casto prehliadany nedostatok je chybaju-
ci bod kontaktu na korunkach nesenych DI.
V retrospektivnej Studii, ktora sledovala az
174 sélo protetickych rekonstrukcii nesenych
DI v horizonte od troch mesiacov do jedena-
stich rokov, sa zistilo, Ze az v 52,8 % chybal
minimalne jeden bod kontaktu [64]. To na-
sledne vedie k retencii potravy v medzizub-
nom priestore, a zvySuje tak naroky na sprav-
nu hygienu okolo DI.

V pripade, Ze sa vySSie uvedené nedostatky
na protetickych komponentoch v ramci tera-
pie upravia, mdze to viest k zlepSeniu klinic-
kych hodn6t a stabilizacii ochorenia [65, 66].

PODPORNA TERAPIA
Systémové podanie antibiotik

V sti¢asnej dobe stlpajucich rezistencii na
antibiotikd je svetovy trend v obmedzova-

Cistenie vs Er:YAG laserova monoterapia ®
Cistenie vs &istenie + CHX lokalne (PerioChip)
Cistenie vs Vector systém
Cistenie vs pieskovaée s mikroabrazivami
CGistenie vs &istenie + ATB
Cistenie vs fotodynamicka terapia

Cistenie vs &istenie + CHX gél

ni ich uzivania v medicine pochopitelny [67].
Stomatologické odbory tieto trendy kopiruju
a je namieste prehodnotit indikacné kritéria
podavania antibiotik v zubo-lekarskej praxi
[68, 69].

Pri oSetreni ochoreni parodontu bolo do-
kazané, ze NCHT vyrazne znizuje populaciu
periopatogénov [70, 71]. A. actinomycetem-
comitans je vsak obzvlast odolny voci mecha-
nickému Ccisteniu a po takomto oSetreni sa
mdze podiel A. actinomycetemcomitans v cel-
kovej mikroflére naopak zvysit [72, 73].

UZ v roku 1992 Mombelli a Lang ukazali, ze
systémové antibiotika su ucinné pri redukcii
PD u DI s diagnostikovanou peri-implantiti-
dou [74]. Odvtedy bolo publikovanych mnoho
studii s obdobnymi vysledkami (tab. 1). Blan-
co a kol. vo svojej randomizovanej, placebom
kontrolovanej klinickej Studii ukazali benefit
systémového uzitia metronidazolu v davke
500 mg kazdych osem hodin po dobu sied-
mich dni od NCHT. Biofilm bol mechanicky
odstranovany iba ultrazvukovym pristrojom.

V prospech druhého
oSetrenia

—_—

V prospech prvého
oSetrenia

—

[}
[

o ————1 O —o

T T
-2 -1 0 1 2

Rozdiely v redukcii PD

Obr. 4
Grafické znazornenie
znizenia hibky sondaze

v porovnani réznych dvojic

NCHT.

Fig. 4
Chart showing probing

pocket depth reduction on
comparison of two different

non-surgical treatments.

Autor/author:

MDDr. Michal Stefanatny
(upravené podla / adapted

from Faggion [14]).
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Tab. 2 Nechirurgicka terapia peri-implantitidy, zavery viacerych studii.

Tab. 2 Non-surgical peri-implant therapy, results of multiple studies.

Autor Rok Zaver
Renverta kol. [16] 2008 NCHT je neefektivna; lokdIne aj systémové ATB zlepsili PD aj BOP; aplikdcia CHX mala minimdlny efekt.
Faggion a kol. [14] 2014 Tiadna 2 pridavnjch terapif nebola lepsia ako kontroln skupina.
Schwarz a kol. [41] 2015 Najlepsie wsledky: pieskovace, Er:YAG a ATB. Kompletné vyrieSenie ochorenia sa len pomocou NCHT bezne nedosiahlo.
Mahato a kol. [83] 2016 Nie prilis efektivna v pritomnosti vndtro-kostnych defektov.
Sudrez-Lopez Del Amo a kol. [13] 2016 Mierne a nepredvidatelné vysledky.
Roccuzzo a kol. [15] 2018 VySsie preditie implantdtu v stredno- a dihodobom horizonte. Musf v3ak byt nasledovand pravidelnou SIT.
Cosgarea a kol. [89] 2022 Ziadne $tatisticky vjznamné rozdiely medzi lie¢ebnymi skupinami. Velka heterogenita protokolov.

NCHT - ne-chirurgicka terapia (non-surgical therapy)

ATB - antibiotika (antibiotics)

PD - hibka sondaze (probing depth)

BoP - krvacanie po sondézi (bleeding on probing)

CHX - chlorhexidin (chlorhexidine)

Po 12 mesiacoch doslo v testovanej skupine
k signifikantnej redukcii PD (2,53 vs. 1,02 mm)
a menej vyraznej strate attachmentu
(angl. clinical attachment loss, CAL) (2,14 vs.
0,53 mm) v porovnani s placebom [75].

Vysledky z Bayesovej metaanalyzy ukaza-
li, Ze odstranovanie biofilmu v spojeni s an-
tibiotikami dosiahlo najvacsie dodatoc¢né zni-
zenie PD v porovnani s mechanickym Ciste-
nim samotnym [14] (obr. 4).

Aj napriek tomu, Ze niektoré z periopa-
togénov vykazuju vysokd mieru rezistencie
voci Specifickym antibiotikam [69, 79], Ardi-
la a kol. vo svojej prehladovej studii pouka-
zali na nizky vyskyt mikrobialnej rezistencie
jedincov s peri-implantitidou na kombinaciu
amoxicilin-metronidazol [37].

Vyplachy chlorehexidinom

Vyplachy dutiny Ustnej s CHX o rdéznych
koncentraciach sa s oblubou pouzivaju ako
podporna terapia pri lietcbe parodontitidy.
Pri jeho dlhodobom uzivani boli dokazané
signifikantne lepSie vysledky v redukcii PD,
BOP a zisku CAL [80-82].

V pripade DI su vSak benefity dlhodobého
uzivania CHX stéle sporné. Crespi a kol. ako
jedni z mala ukazali t¢innost CHX v NCHT pe-
ri-implantitidy, bolo to vSak vo forme gélu
a v lokalnej aplikacii spolu s tetracyklinovym
antibiotikom [83]. Vysledky vacsiny studii
skor dokazuju, Ze NCHT ochoreni peri-im-
plantatovych tkaniv, doplnena o vyplachy du-
tiny Ustnej s CHX, nevykazuje signifikantne
lepSie vysledky v porovnani s NCHT bez CHX
[27, 84-86].

Tak ako zhrnuli Liu a kol. vo svojej meta-
analyze, vzhladom na velké rozdiely v meto-
doldgii medzi Stddiami nie je mozné vyvo-

SIT - podporna peri-implantatova liecba (supportive implant therapy)

dit jednoznacné zavery o Ulohe CHX v NCHT
peri-implantitidy [87].

ZAVER

Na zaklade dostupnych informacii sa da po-
vedat, Ze existuje velkd réznorodost v spdso-
be liecby DI postihnutych peri-implantitidou,
najma v porovnani s manaZmentom liecby
parodontitidy. Stidie venujlce sa testovaniu
réznych terapeutickych protokolov st vzacne
a znacne heterogénne. To brani vypracovaniu
jasnych odporucaniavedie k pouZivaniu empi-
rickych terapeutickych postupov. Subgingival-
ne pieskovace alebo lasery sa ukazali ako naj-
viac efektivne a pri ich pouziti dochadza k naj-
mensim povrchovym zmenam DI.

Stabilizacia peri-implantitidy po liecbe bez
systémovej, respektive lokadlnej podpornej
antibiotickej terapie je mozna. Pri pouZiti te-
rapeutickych postupov v kombindcii so systé-
movymi antibiotikami by vSak lekari mali brat
do Uvahy rezistenciu baktérii, preukazanu
pri lieCbe pacientov s peri-implantitidou, a jej
dosledky pre verejné zdravie.

Vacsina autorov vsak prisla k zaveru, Ze re-
dukcia PD v okoli DI len pomocou NCHT
je nedostatocna (tab. 2). Cim je ochore-
nie tkaniv v okoli DI skoér diagnostikova-
né, tym vacsia je Sanca na jeho UspeSnu sta-
bilizaciu. NCHT je UspesSna najma v rieSeni
peri-implantatovej mukozitidy a taktiez ako pri-
prava pred planovanou terapiou chirurgickou.

MDDr. Michal Stefanatny

Blanc Dental Studio

Obchodna 8985

01008 Zilina

Slovenska republika

e-mail: michal.stefanatny@gmail.com
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