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SÚHRN
Úvod a cieľ: Peri-implantitída je závažné ochorenie posti-
hujúce tkanivá v okolí dentálneho implantátu (DI). Dôle-
žité postavenie v  manažmente tohto ochorenia hrá ne-
chirurgická terapia (NCHT). Jednou z efektívnych možnos-
tí NCHT je mikroabrazívne pieskovanie (MAP). Cieľom tej-
to prospektívnej, randomizovanej kontrolovanej klinickej 
štúdie bolo porovnať účinnosť MAP pri NCHT peri-implan-
titídy v kombinácii s celkovou antibiotickou (ATB) terapiou 
alebo bez antibiotickej terapie.
Metodika: Súbor obsahoval 33 pacientov (15 mužov  
a 18 žien) s priemerným vekom v čase prvého ošetrenia 
55,4 rokov a s celkovým počtom 88 dentálnych implantá-
tov (DI) s  diagnostikovaným ochorením peri-implantá-
tových tkanív. Pacienti boli vyšetrení a  boli zaznamena-
né hodnoty klinických parametrov hĺbky sondáže (PD),  
krvácania po sondáži (BOP) a supurácie po sondáži (SOP). 
Pacienti boli následne náhodne rozdelení do dvoch sku-
pín. Prvá, testovacia skupina podstúpila ošetrenie v ATB 
clone a následne pokračovala v užívaní ATB po dobu sied-
mich dní od terapie. Druhá, kontrolná skupina podstúpila 
rovnakú terapiu, len bez podpornej ATB liečby. Terapia sa-
motná bola vykonaná s Airflow plus práškom s erythrito-
lovými kryštálmi aplikovaného pomocou MAP Perioflow® 
s dýzou Perioflow (EMS; Nyon, Švajčiarsko). Pacienti boli 
následne volaní na kontrolné vyšetrenie za 1, 3, 6, 12 a 24 
mesiacov po ošetrení.
Výsledky: V rámci kontrolných vyšetrení došlo ako v testo-
vacej, tak v kontrolnej skupine k výraznému zníženiu para-
metru PD oproti východiskovému stavu. U testovacej sku-
piny došlo po šiestich mesiacoch (p = 0,003) a 12 mesia- 
coch (p < 0,0001) k signifikantne väčším zmenám v hodno-
tách PD suma než u pacientov bez ATB terapie.
Záver: Zníženie hodnôt klinických parametrov (BOP, 
SOP, PD) je možné s  použitím MAP a  erythritolové-
ho prášku, a  to bez ohľadu na systémové podanie ATB.  

Systémové užívanie ATB ako podporná terapia pri NCHT 
peri-implantitídy však výrazne znižuje PD aj BOP v porov-
naní so skupinou pacientov bez systémových ATB.

Kľúčové slová: peri-implantitída, nechirurgická  
terapia, mikroabrazívny pieskovač, antibiotiká

SUMMARY
Introduction: Peri-implantitis is a  serious disease 
affecting the tissues around the dental implant (DI). Non-
surgical therapy (NCHT) plays an important role in the 
management of this disease. One method for NCHT is the 
treatment with an air abrasive device (MAP). The aim of 
this prospective, randomized controlled clinical trial was 
to compare the efficacy of MAP in NCHT of peri-implantitis 
in combination with or without systemic antibiotic (ATB) 
therapy.
Methods: The population included 33 patients (15 men 
and 18 women) with a  mean age of 55.4 years at the 
time of first treatment and a total of 88 dental implants 
(DI) with diagnosed peri-implantitis. Patients were 
examined and the clinical parameters of probing depth 
(PD), bleeding on probing (BOP) and suppuration on 
probing (SOP) were recorded. The patients were then 
randomly divided into two groups. The first, the test 
group, initiated the treatment session using the systemic 
ATB and then continued to use ATB for 7 days after the 
therapy. The second, control group, underwent the same 
therapy, without adjunctive ATB treatment. The therapy 
itself was performed with Airflow plus powder with 
erythritol crystals applied using a  MAP Perioflow® with 
a Perioflow nozzle (EMS; Nyon, Switzerland). Patients were 
subsequently called for a  follow-up examination 1, 3, 6, 
12, and 24 months after the treatment.
Results: As part of the control examinations, there was 
a  significant reduction of the PD parameter in both  
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ÚVOD
Peri-implantitída je patologický stav vysky-

tujúci sa v  tkanivách okolo dentálneho im-
plantátu (DI). Charakterizovaná je zápalom 
sliznice okolo DI a  súčasne progresívnou 
stratou okolitej kosti [1–3]. Prevalencia peri-
-implantitídy na úrovni pacienta sa pohybu-
je od 18 do 33 % [4–10]. Hlavným dôvodom 
jej vzniku je nerovnováha medzi bakteriál-
nou záťažou a obranou hostiteľa na rozhra-
ní suprakrestálnych mäkkých tkanív a DI, kto-
rá je spojená s prevažne gramnegatívnou an- 
aeróbnou bakteriálnou mikroflórou [11]. Naj- 
významnejším etiologickým faktorom vzni-
ku a  progresie ochorení peri-implantáto-
vých tkanív stále ostáva akumulácia biofilmu 
na povrchu DI alebo jeho protetických kom-
ponentov [2, 12, 13]. Aby sme navodili stav 
zdravia v tkanivách okolo DI, musí každá te-
rapia týchto ochorení zahŕňať dekontaminá-
ciu povrchu DI a  odstránenie biofilmu ako 
primárnej príčiny [14, 15].

Dekontaminačné postupy pozostávajú 
z  rôznych chirurgických alebo nechirurgic-
kých výkonov, ktoré využívajú sériu rôznych 
zariadení, či už s mechanickou zložkou (napr. 
kyrety, ultrazvukové koncovky, titánové ke-
fy alebo mikrobarazívne pieskovanie – MAP), 
alebo nemechanické prístupy (napr. lasery, 
chlórhexidín, systémové alebo lokálne ATB 
alebo fotodynamická terapia). Žiadny z nich 
však neprináša výraznejšie benefity opro-
ti ostatným a doteraz nemáme štandardizo-
vané protokoly a postupy pri terapii peri-im-
plantitídy [14, 16].

Nechirurgická terapia (NCHT) má v proce-
se ošetrenia svoje miesto najmä pri ošetrení 
menej rozvinutých peri-implantitíd alebo tiež 
ako príprava pred plánovanou chirurgickou 
terapiou [17–19]. MAP alebo lasery sa ukázali 
ako veľmi efektívne v odstraňovaní biofilmu 
z titánových povrchov DI [18, 20–22]. S ohľa-
dom na lepšiu finančnú dostupnosť MAP 

oproti laserom sú tieto populárnejšie v am-
bulanciách zubných lekárov. Ako samostat-
ná terapeutická metóda však častokrát ne-
poskytuje definitívne riešenie ochorení pe-
ri-implantátových tkanív [21, 23]. Aj z  tohto 
dôvodu sa použitie MAP s obľubou kombinu-
je s ďalšou, podpornou terapiou. Antibiotiká 
ako doplnková terapia pri liečbe peri-implan-
titídy ukazujú veľmi sľubné výsledky a je po-
písané výraznejšie zlepšenie hodnôt klinic-
kých indexov v porovnaní s mechanickou te-
rapiou samotnou [24–26].

Cieľom tejto prospektívnej, randomizova-
nej kontrolovanej klinickej štúdie bolo porov-
nať účinnosť MAP pri NCHT peri-implantitídy 
v  kombinácii s  celkovou antibiotickou (ATB) 
terapiou alebo bez nej.

METODIKA
Štúdia bola navrhnutá ako paralelná ran-

domizovaná kontrolovaná štúdia. Metodika 
bola schválená etickou komisiou Lékařské fa-
kulty Univerzity Palackého v  Olomouci (No. 
12/17). Získavanie pacientov, ich klinické vy-
šetrenia a ošetrenia boli robené v parodon-
tologickej ambulancii Kliniky zubního lékař-
ství Univerzity Palackého v Olomouci v obdo-
bí od februára 2017 do apríla 2022. Všetky 
klinické vyšetrenia a  ošetrenia boli robené 
jedným zubným lekárom (M. Š.). Pred účas-
ťou bol každý pacient podrobne poučený 
o  postupe a  podpísal formuláre informova-
ného súhlasu. Štúdia bola v súlade s Helsin-
skou deklaráciou z  roku 1975, revidovanou 
v roku 2000.

Zaradenie do štúdie
Do štúdie boli zaradení účastníci, ktorí ma-

li aspoň jeden zubný implantát s  klinickými 
a  rádiografickými príznakmi peri-implantití-
dy, ktoré boli definované ako hĺbka sondáže 
(angl. probing depth, PD) ≥ 5 mm so sprie-
vodným krvácaním (angl. bleeding on pro-

the test and control groups compared to the baseline. 
The test group had significantly greater differences in 
PD sum values after 6 months (p = 0.003) and 12 months  
(p < 0.0001) than in patients without ATB therapy.
Conclusion: A  reduction in the values of clinical 
parameters (BOP, SOP, PD) is possible with the use of 
MAP and erythritol powder, regardless of the systemic 

administration of ATB. However, the systemic use of 
ATB as supportive therapy in NCHT of peri-implantitis 
significantly reduces both PD and BOP compared to the 
group of patients without systemic ATB.

Key words: peri-implantitis, non-surgical therapy,  
air abrasive device, antibiotics

Štefanatný M, Starosta M, Žižka R, Štefanatná J.
Nechirurgické ošetrenie peri-implantitídy pomocou mikroabrazívneho pieskovača s celkovou antibiotickou terapiou 
alebo bez nej.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2023; 123(3): 95–103. doi: 10.51479/cspzl.2023.006
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bing, BOP) a/alebo hnisaním po sondovaní 
(angl. suppuration on probing, SOP).

Všetky vhodné implantáty pacientov boli 
zahrnuté do klinického výskumu.

Pacient bol vylúčený, ak bolo splnené jed-
no z nasledujúcich kritérií:
– �anamnéza lokálnej rádioterapie hlavy 

a krku,
– gravidita a/alebo laktácia,
– �užívanie ATB do troch mesiacov pred 

vstupným vyšetrením,
– dlhodobé užívanie protizápalových liekov,
– �neschopnosť vykonávať bazálnu ústnu 

hygienu,
– implantáty s pohyblivosťou,
– �ak bol pacient v priebehu posledných 

šiestich mesiacov podrobený 
predchádzajúcej regeneratívnej alebo 
resektívnej chirurgickej liečbe alebo 
podstúpil NCHT peri-implantitídy.

Študijná populácia
Študijná populácia pozostávala z  33 

čiastočne ozubených alebo úplne bezzubých 
pacientov, (15 mužov a  18 žien) s  priemer-
ným vekom v čase prvého vyšetrenia 55,4 ro-
kov, s celkovým počtom 88 DI. Pacientov sme 
rozdelili náhodným výberom (metóda zasle-
pených obálok) do dvoch skupín. Zo štatistic-
kého súboru 33 pacientov a 88 DI na začiatku 
štúdie sa na meranie po 12 mesiacoch dosta-
vilo 24 pacientov s celkový počtom 60 DI. Po 
24 mesiacoch to bolo len 15 pacientov s cel-
kovým počtom 27 DI. Informácie o východis-
kových demografických dátach pacientov sú 
zhrnuté v tab. 1.

Klinické merania
Nasledujúce klinické merania boli vykona-

né bezprostredne pred zahájením terapie, 
ako aj za 6, 12 a 24 mesiacov (obr. 1). Mera-
nia boli vykonané s  použitím parodontálnej 
sondy (PCPUNC 156, Hu-Friedy; Chicago, IL, 
USA):
– �BOP, vyhodnotené ako prítomné, ak 

krvácanie bolo evidentné do 30 s po 
sondáži, alebo neprítomné, ak nebolo 
spozorované žiadne krvácanie do 30 s po 
sondáži;

– �SOP, vyhodnotená ako prítomná, ak 
supurácia bola evidentná do 30 s po 
sondáži, alebo neprítomná, ak nebola 
spozorovaná žiadna supurácia do 30 s po 
sondáži;

– �PD meraná od okraja marginálnej sliznice 
po dno parodontálneho vačku.
Všetky merania sa uskutočnili v  šiestich 

polohách okolo DI: mezio-vestibulárne (mv), 

Obr. 1 
Klinické vyšetrenie pred 
zahájením terapie.

Fig. 1 
Clinical examination before the 
beginning of the treatment.

Autor obrázku  
/ Author of ilustration:  
MDDr. Michal Štefanatný

Tab. 1 Vstupné demografické dáta.
Tab. 1 Input demographic data.

Počet Percento

Pohlavie
muž 15 45,5 %

žena 18 54,5 %

Fajčenie
nefajčiari 28 84,8 %

fajčiari 5 15,2 %

Parodontitída
áno 15 45,5 %

nie 18 54,5 %

Systémové ochorenie
áno 15 45,5 %

nie 18 54,5 %

Počet implantátov

1 10 30,3 %

2 12 36,4 %

3 5 15,2 %

4 3 9,1 %

7 1 3,0 %

10 2 6,1 %

Vysvetlenie k počtu implantátov: 10 pacientov malo jeden implantát, 12 pacientov malo dva implantáty atd.
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vestibulárne (v), disto-vestibulárne (dv), me-
zio-orálne (mo), orálne (o) a disto-orálne (do).

Taktiež bolo pred samotným ošetrením 
poznačené, či je protetická práca cemento-
vaná, alebo skrutkovaná a či je pacient fajči-
ar, alebo nefajčiar. Databáza bola udržiava-
ná pomocou tabuľky Excel (Microsoft, Red-
mond, Washington, USA).

Ošetrenie 
U všetkých pacientov bolo ošetrenie vykona-

né v lokálnej anestézii (Ubistesin, 3M Deutsch- 
land GmbH). V prvej, testovacej skupine sme 
jednu hodinu pred terapiou pacientovi poda-
li 250 mg metronidazolu (1× Entizol 250 mg, 
Pharmaceutical Works Polpharma S. A.) a 500 
mg amoxicilínu s  kyselinou klavulánovou  
(1× Amoksiklav 625 mg, Sandoz Pharmaceuti-
cals d. d. (SVN)). Títo pacienti následne užívali 
danú dvojkombináciu ATB každých osem ho-
dín po dobu siedmich dní od terapie. V dru-
hej, kontrolnej skupine sme terapiu aplikova-
li bez prídavných systémových ATB. 

Pred terapiou bol okraj protetickej práce 
vizuálne skontrolovaný na prebytky fixač-
ného materiálu, prípadne zubného kameňa 
a  následne odstránený pomocou ručných 
nástrojov. Pri samotnej terapii bol použi-
tý MAP Perioflow® s dýzou Perioflow (EMS; 
Nyon, Switzerland). Airflow plus (EMS; Nyon, 
Switzerland) prášok s erythritolovými kryštál-
mi o priemernom rozmere 14 µm sme sub-
gingiválne aplikovali po dobu 10 s na jednu 
plochu DI (vestibulárne – orálne – meziálne 
– distálne). Po zavedení trysky na dno peri-
-implantátového defektu sme po aktivácii 
pomocou šliapacieho pedála trysku vyťaho-
vali smerom koronárnym za súčasných mier- 
nych horizontálnych pohybov v  amplitúde 
max. 30°. Po ukončení pieskovania sme oko-
lie DI vypláchli 0,2% roztokom CHX a apliko-
vali sme 1% CHX gél (Corsodyl 1% gél, Purna 
Pharmaceuticals N. V.) (obr. 2).

Po terapii bola pacientom spravená hygie-
nická inštruktáž s medzizubnou kefkou a jed-
nozväzkovou kefkou. Následne boli pacienti 
volaní na kontrolné vyšetrenie za jeden a tri 
mesiace, kde sme sledovali správne používa-
nie pomôcok dentálnej hygieny. Na kontrol-
nom vyšetrení za šesť mesiacov sme prvýkrát 
od ošetrenia zmerali hodnoty BOP, SOP a PD 
a  prebehla tiež hygienická inštruktáž. Tieto 
merania a  hygienickú inštruktáž sme zopa-
kovali ešte za 12 a 24 mesiacov po ošetrení.

Štatistická analýza
K  analýze dát bol použitý software IBM 

SPSS Statistics verzia 23 (Armonk, NY: IBM 
Corp.). K posúdeniu vplyvu fajčenia, ATB te-
rapie, parodontitídy, typu konštrukcie a prí-
tomnosti systémového ochorenia na para-
meter PD suma, bol použitý Mannov-Whit-
neyho U  test. Testy boli robené na hladine 
signifikancie 0,05.

VÝSLEDKY
Priemerná maximálna PD u všetkých oše-

trených DI pred terapiou bola 6,7 mm, po 
6 a  12 mesiacoch bola 4,5 mm respektíve  
3,9 mm (tab. 2). Priemerný súčet hodnôt hĺb-
ky sondáže (PD suma) v  okolí DI pred tera-
piou bol 31,1 mm, po 6, 12 a 24 mesiacoch 
tieto hodnoty klesli na 19,7 mm respektíve 
17,1 mm respektíve 18,7 mm (tab. 3). Po šie-
stich mesiacoch, jednom roku a  dvoch ro-
koch došlo k signifikantnému zníženiu para-
metra PD v porovnaní s hodnotou pred tera-
piou u všetkých DI (tab. 4).

V hodnotení BOP pred terapiou vyšlo 98,9 % 
vyšetrovaných DI s  výsledkom krvácania po 
sondáži. Za šesť mesiacov po terapii klesol 
počet DI s  pozitívnym BOP na 78,5 %. Naj-
väčšia zmena oproti stavu pred terapiou bo-
la sledovaná za 12 mesiacov, kde bolo BOP 
prítomné len u  40 % vyšetrených implantá-
tov (tab. 5).

Obr. 2 
Priebeh terapie.  
(a) Skrutkovaná práca in situ;  
(b) Po sňatí protetickej práce; 
(c) Po ošetrení s MAP;  
(d) Po zavedení vhojovacieho 
valčeka.

Fig. 2 
Course of therapy.  
(a) Screw retained crown in situ;  
(b) After removing the crown; 
(c) After using MAP;  
(d) After placing gingival 
healing abutment.

Autor obrázku  
/ Author of ilustration:  
MDDr. Michal Štefanatný
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Tab. 2 Priemerná maximálna PD (maximálna hĺbka peri-implantátového sulku – maximum z PD).
Tab. 2 Average maximum PD (maximal depth of peri-implant sulcus - maximum of PDs).

Priemer SD Median Minimum Maximum

PD max, pred terapiou 6,7 2,6 6,0 3 15

PD max, 6 mesiacov 4,5 2,1 4,0 2 12

PD max, 12 mesiacov 3,9 1,3 4,0 2 8

PD max, 24 mesiacov 4,4 2,6 4,0 2 15

Tab. 3 Súčet hodnôt PD v okolí DI (suma všetkých PD).
Tab. 3 Sum of PD values around DI (sum of all PDs).

Priemer SD Median Minimum Maximum

PD suma, pred terapiou 31,1 14,0 30,0 11 84

PD suma, 6 mesiacov 19,7 8,9 17,0 9 57

PD suma, 12 mesiacov 17,1 5,8 16,0 10 31

PD suma, 24 mesiacov 18,7 9,2 16,0 9 53

Tab. 4 Vyhodnotenie významnosti zmeny súčtu hodnôt PD.
Tab. 4 Evaluation of the significance of the change in the PD values sum.

Hodnoty p-value Pred impl. vs. po 6 mesiacoch Pred impl. vs. po 1 roku Pred impl. vs. po 2 rokách

PD suma 0,003 <0,0001 0,004

Tab. 5 BOP pred terapiou a po terapii (BOP = prítomnosť krvácania áno/nie).
Tab. 5 BOP before and after therapy (BOP = presence of bleeding yes/no).

Počet Percento

BOP, pred terapiou
áno 87 98,9 %

nie 1 1,1 %

BOP, 6 mesiacov
áno 51 78,5 %

nie 14 21,5 %

BOP, 12 mesiacov
áno 16 40,0 %

nie 24 60,0 %

BOP, 2 roky
áno 14 51,9 %

nie 13 48,1 %

Tab. 6 SOP pred terapiou a po terapii (SOP = prítomnosť supurácie áno/nie).
Tab. 6 SOP before therapy and after therapy (SOP = presence of suppuration yes/no).

Počet Percento

Supurácia, pred terapiou
áno 47 53,4 %

nie 41 46,6 %

Supurácia, 6 mesiacov
áno 10 15,4 %

nie 55 84,6 %

Supurácia, 12 mesiacov
áno 2 5,3 %

nie 36 94,7 %

Supurácia, 2 roky
áno 3 11,1 %

nie 24 88,9 %
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Pri hodnotení SOP sme zistili, že supuráciu 
po sondáži sa nám podarilo úplne eliminovať 
u 94,7 % ošetrených DI u pacientov, ktorí sa 
dostavili na kontrolné vyšetrenie po jednom 
roku. Na kontrole po dvoch rokoch toto číslo 
kleslo na 88,9 % (tab. 6).

PD suma pred terapiou bola signifikantne 
vyššia u  fajčiarov (p < 0,0001), u  pacientov 
s ATB terapiou a u pacientov so skrutkovanou 
protetickou prácou (p = 0,001). PD suma po 
12 mesiacoch bola signifikantne vyššia u pa-
cientov bez ATB terapie (p = 0,018) (tab. 7).

Tab. 7 Hodnoty signifikancie pre porovnanie jednotlivých skupín v hodnotách parametra PD suma.
Tab. 7 Significance values for the comparison of individual groups in the values of the parameter PD sum.

PD suma,  
pred terapiou

PD suma,  
6 mesiacov

PD suma,  
12 mesiacov

PD suma,  
2 roky

Fajčenie (áno/nie) <0,0001 0,581 0,055 0,316

Parodontitída (áno/nie) 0,986 0,297 0,192 0,464

Typ konštrukcie  
(cementovaná/skrutkovaná)

0,001 0,566 0,594 0,705

Systémové ochorenie  
(áno/nie)

0,802 0,457 0,323 0,229

Tab. 8 Výskyt BOP v závislosti na sledovaných parametroch šesť mesiacov po terapii.
Tab. 8 Presence of BOP depending on monitored parameters six months after the therapy.

BOP 6 mesiacov
Fisher’s exact 
test p-value

áno nie

Počet % Počet %

Fajčiar
nie 34 70,8 % 14 29,2 %

0,014
áno 17 100,0 % 0 0,0 %

Parodontitída
nie 26 83,9 % 5 16,1 %

0,375
áno 25 73,5 % 9 26,5 %

ATB
nie 32 72,7 % 12 27,3 %

0,122
áno 19 90,5 % 2 9,5 %

Typ  
suprakonštrukcie

1 = cementovaná 30 73,2 % 11 26,8 %
0,222

2 = skrutkovaná 21 87,5 % 3 12,5 %

Systémové  
ochorenia

nie 11 78,6 % 3 21,4 %
1,000

áno 40 78,4 % 11 21,6 %

Tab. 9 Výskyt BOP v závislosti na sledovaných parametroch 12 mesiacov po terapii.
Tab. 9 Presence of BOP depending on monitored parameters 12 months after the therapy.

BOP 12 mesiacov
Fisher’s exact 
test p-value

áno nie

Počet % Počet %

Fajčiar
nie 14 41,2 % 20 58,8 %

1,000
áno 2 33,3 % 4 66,7 %

Parodontitída
nie 11 57,9 % 8 42,1 %

0,051
áno 5 23,8 % 16 76,2 %

ATB
nie 15 51,7 % 14 48,3 %

0,027
áno 1 9,1 % 10 90,9 %

Typ  
suprakonštrukcie

1 = cementovaná 13 52,0 % 12 48,0 %
0,056

2 = skrutkovaná 3 20,0 % 12 80,0 %

Systémové  
ochorenia

nie 6 60,0 % 4 40,0 %
0,159

áno 10 33,3 % 20 66,7 %
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Obr. 3 
Porovnanie štyroch 
intraorálnych röntgenových 
snímok v horizonte dvoch 
rokov.

Fig. 3 
Comparison of four intraoral 
X-rays in two-years period.

Autor obrázku  
/ Author of ilustration:  
MDDr. Michal Štefanatný

U  pacientov s  ATB terapiou došlo po šie-
stich mesiacoch (p = 0,003) a  12 mesiacoch 
(p < 0,0001) k signifikantne väčším zmenám 
v  hodnotách PD suma než u  pacientov bez 
ATB terapie.

Pri výskyte BOP v  závislosti na sledova-
ných parametroch (fajčenie, parodontitis, 
ATB terapia, typ suprakonštrukcie, systémo-
vé ochorenia) sme zistili signifikantne vyšší 
výskyt BOP po šiestich mesiacoch u fajčiarov  
(p = 0,014) (tab. 8). U osôb bez ATB terapie bol 
dokázaný signifikantne vyšší výskyt BOP po  
12 mesiacoch od terapie (p = 0,027) (tab. 9).

DISKUSIA
V  čase začatia výskumu nebola autorovi 

známa žiadna štúdia, ktorá by hodnotila MAP 
s použitím erythritolového prášku ako mono-
terapiu na liečbu peri-implantitídy. V  dvoch 
predchádzajúcich štúdiách sa hodnotila mo-
noterapia s  pomocou MAP, v  oboch prípa-
doch bol však použitý glycínový prášok, nie 
erythritolový [27, 28]. Renvertovi a  kol. pri 
hodnotení zmeny BOP pred terapiou a šies-
tich mesiacov po nej vyšiel rozdiel až 75 %. 
Zo 100 % pred terapiou na 25 % po terapii 
glycínovým práškom [27]. John a kol. skúma-
li zmenu BOP až za 12 mesiacov po iniciálnej 
terapii. V tomto prípade bola zmena hodno-
ty 41,2 % [28]. V roku 2021 vyšla aj jedna ran-
domizovaná kontrolná štúdia, v  ktorej Hen-
tenaar a kol. porovnávali MAP s erythritolo-
vým práškom a ošetrenie povrchu DI pomo-
cou ultrazvuku. V  jejich výsledkoch môžeme 
vidieť zníženie BOP z 95,7 % pred terapiou na 
73,9 % za 12 mesiacov po terapii [29]. V tom-
to prípade je však hodnota po 12 mesiacoch 
kombináciou hodnôt BOP v  oboch testova-
ných skupinách. V porovnaní s vyššie uvede-
nými výskumami vychádzajú naše hodnoty 

podobne, keď sme sa z BOP pred terapiou vo 
výške 98,9 % dostali za šesť mesiacov na BOP 
78,5 % a po 12 mesiacoch to bolo už len 40 %. 
Treba však podotknúť, že aj keď bola zmena 
veľká, bolo to len u pacientov, ktorí sa dosta-
vili na kontrolu po 1, 3, 6 aj 12 mesiacoch a na 
týchto kontrolách vždy prebehla reinštruktáž 
pacienta s pomôckami na dentálnu hygienu. 
Situácia po dvoch rokoch bola z pohľadu toh-
to indexu mierne zhoršená (51,9 %), čo môže 
byť dôsledok toho, že pacienti neboli už vola-
ní na recall tak často a mohlo dôjsť k poľave-
niu v domácej starostlivosti o DI. Malý nedo-
statok nášho merania BOP môžeme vidieť aj 
v tom, že sme hodnotili len či miesto krváca 
alebo nekrváca. Karlsson a kol. však ukázali, 
že môže byť rozdiel v tom, či je krvácanie na  
≥ 1 alebo ≥ 3 zo 4 hodnotených miest okolo 
DI [30]. Čím viac miest je totiž hodnotených 
pozitívne pri vyšetrení BOP, tým je vyššie  
riziko progresie peri-implantačnej mukozi-
tídy do peri-implantitídy. V  závislosti na sle-
dovaných parametroch sme zistili, že u  faj- 
čiarov nedošlo k tak výraznému poklesu BOP 
po šiestich mesiacoch ako u nefajčiarov. To je 
v korelácii s  inými štúdiami, ktoré poukazu-
jú na fajčenie ako jeden z rizikových faktorov 
vzniku peri-implantačnej mukozitídy [31, 32]. 
Taktiež v kontrolnej skupine osôb bez celko-
vej ATB terapie bol signifikantne vyšší výskyt 
BOP po 12 mesiacoch.

Pri hodnotení parametru PD suma sme 
zistili, že došlo k signifikantnému zmenšeniu 
tohto parametru po šiestich aj 12 mesiacov 
od terapie v celkovej vzorke pacientov. Mô-
žeme teda povedať, že NCHT pomáha pri re-
dukcii PD. K podobným záverom dospeli via- 
cerí autori [18, 33, 34]. Z  pohľadu hodno-
tených skupín pacientov môžeme povedať, 
že u fajčiarov došlo po šiestich a 12 mesia-
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coch k signifikantne väčším zmenám v hod-
note PD suma ako u nefajčiarov, čo je dané 
z veľkej miery tým, že u fajčiarov boli vyššie 
hodnoty PD už pred terapiou a po nej teda 
došlo k výraznejšej zmene ako u nefajčiarov. 
V našej vzorke pacientov teda môžeme faj-
čenie považovať za rizikový faktor zvyšujú-
ci hodnotu PD v okolí DI. Po terapii sa však 
nedokázalo, že by fajčenie malo negatív-
ny vplyv na hojenie a  výsledky boli porov-
nateľné s  nefajčiarmi po šiestich aj 12 me-
siacoch. U  pacientov s  ATB terapiou došlo 
po šiestich mesiacoch (p = 0,003) a 12 me-
siacoch (p < 0,0001) k  signifikantne väčším 
zmenám v hodnotách PD suma než u pacien- 
tov bez ATB terapie. Podobne ako ukázali 
Blanco a  kol., vo všetkých meraných para-
metroch došlo v  skupine s  ATB k  výraznej-
ším zmenám [25]. U  pacientov so skrutko-
vanou konštrukciou došlo po dvoch rokoch 
k výraznejšej redukcii PD suma ako u pacien- 
tov s  konštrukciou cementovanou. Tento 
fakt je pravdepodobne daný tým, že viace-
rým týmto pacientom sme suprakonštrukcie 
pri terapii sňali a mali sme teda lepší prístup 
pri ošetrení DI (obr. 3).

Pri interpretácii výsledkov tejto štúdie by 
sa mali zohľadniť nasledujúce obmedzenia. 
Po prvé, počas tejto štúdie nebola odstráne-
ná väčšina suprakonštrukcií, čo mohlo viesť 
k  nedostatočnej dostupnosti vyšetrenia pe-
ri-implantátových tkanív a  neadekvátnym 
klinickým meraniam. Okrem toho sťažený 
prístup (napr. v  dôsledku nadmerne tvaro-
vaných suprakonštrukcií) mohol skompliko-
vať zavedenie subgingiválnej koncovky MAP, 
a teda viesť k nedostatočnému terapeutické-
mu účinku. Po druhé, tejto štúdii môže chý-
bať skutočná kontrolná terapia. Neporovná-
vali sme totiž naše výsledky s  mechanickou 
dekontamináciou povrchu DI pomocou ul-
trazvuku alebo kyriet, čo sa stále považuje za 
primárny prostriedok v  NCHT peri-implanti-
tídy [35]. V súčasnosti sa však žiadna metó-
da NCHT nepovažuje za lepšiu od ostatných. 
Preto bol zvolený dizajn štúdie, v ktorom sa 
porovnávalo použitie MAP s  ATB alebo bez 
systémových ATB. To preto, aby sme analy-
zovali, či by vyššie uvedené liečebné zásahy 
mohli viesť k  určeniu kvalitnejšej štandard-
nej terapie. Na potreby tejto štúdie nám však  
tieto merania stačili, pretože diagnostiku 
sme doplnili o namerané hodnoty PD. Po tre-
tie, zahrnutí pacienti vykazovali veľké rozdiely 
v závažnosti peri-implantitídy (od miernej až 
po ťažkú) a tiež u nich bola značná variabili-
ta v motivácii podstúpiť terapiu a dodržiavať 

naplánované kontroly. Takáto heterogénna 
skupina pacientov a  implantátov síce môže 
predstavovať skutočný prierez spoločnosti, 
veľmi však sťažuje porovnanie účinku terapií 
v  špecifických podskupinách pacientov. Na-
príklad fajčiari oproti nefajčiarom alebo pa-
cienti s  ľahkou a  ťažkou peri-implantitídou. 
Na to, aby sme mohli vyvodiť skutočne rele-
vantné závery, by sme potrebovali oveľa väč-
šiu vzorku pacientov s  takouto heterogeni-
tou. Na vyhodnotenie účinku terapie v týchto 
špecifických skupinách prípadov sú potrebné 
ďalšie štúdie.

ZÁVER
Zníženie hodnôt klinických parametrov 

(BOP, SOP, PD) je možné s  použitím MAP 
a erythritolového prášku, a to bez ohľadu na 
systémové podanie ATB. Zistili sme ale, že 
systémové užívanie ATB ako podporná tera-
pia pri NCHT peri-implantitídy výrazne znižu-
je PD aj BOP v porovnaní so skupinou pacien-
tov bez systémových ATB. Pri použití terape-
utických postupov v kombinácii so systémo-
vými ATB by však lekári mali brať do úvahy 
rezistenciu baktérií.

MDDr. Michal Štefanatný
Blanc Dental Studio

Obchodná 8985
010 08  Žilina

Slovensko
e-mail: michal.stefanatny@gmail.com
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