Parodontitis

Parodontitidy jsou onemocnénim vsech slozek zdvésného aparatu. Typické jsou vznikem pravych
parodontdlnich chobotid. Dochdzi k destrukci epitelového Uponu a postupné i ke zménam na
kosti (resorpce).

Etiopatogeneze

Hlavni etiologické faktory:

= bakterie mikrobidlniho plaku,
= ynimavy imunitni systém jedince.

Vedlejsi faktory:

hormonalni vlivy,

diabetes mellitus,

koureni,

zvysena retence plaku (previslé vyplné, nevyhovujici protetické prace, hyperplastické dasné, ortodontické
anomalie, vedlejsi Gcinky 1ékd, ...)

traumaticka artikulace,

anatomické odchylky mékkych tkani (mélké vestibulum, tah uzdicek, ...)

Plakova teorie

Nespecificka plakova teorie
Kvantita bakterii hraje vétsi roli, nez druhové zastoupeni (nespecificka infekce). Plati hlavné u marginélnich
parodontitid.
Specificka plakova teorie
Konkrétni parodontaini patogen, nebo jejich skupina. Plati u juvenilni parodontitidy.
Exogenni plakova teorie
Infekci vyvolaji bakterie, které se ve fyziologické mikroflére plaku nenachazeji.

Klinicky obraz

Pravy parodontalni chobot

Vnika ztratou attachementu v dlsledku destrukce kolagennich vldken, resorpce
alveolarni kosti a apikdIni migrace spojovaciho epitelu.

RozliSujeme 2 typy:

1. Supraalveolarni chobot konci nad Urovni alveolarni kosti.
2. Intraalveolarni chobot konci pod Urovni alveolarni kosti.
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Resorpce alveolarni kosti

Zpocatku ubyva kompakta a postupné dochdazi ke snizovani okraje alveolarni
kosti. Existuji 2 zékladni typy resorpce:
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= Pfi horizontalni resorpci jsou septa postizena stejné a resorptivni plocha IQ{\?%@&QO;{L}Q"

tak tvori linii. Vznik parodontainiho chobotu
= Vertikalni resorpce je strmé priklonéna k postizenému zubu. Typicka pro
pretizené zuby (traumaticka artikulace, ...)

Typy kostnich defektd

Podle vztahu resorpce alveolarni kosti k zubu ¢i zublm rozliSujeme
nasledujici typy kostnich defekt(:

1. Tristénny kostni defekt vznika v pripadé postizeni alveolarni
kosti pouze ve vztahu k 1 zubu.

2. Pri dvousténném kostnim defektu postihuje resorpce oba
sousedni zuby.

3. Jednosténny kostni defekt navic zahrnuje jesté resorpci ordini
nebo vestibularni stény alveolarni kosti. Resorpce kosti
4. U cirkularniho kostniho defektu chybi kost kolem dokola zubu.
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Postizeni furkaci

U vicekofenovych zubl (molart) mdze dochdazet také k resorpci kosti mezi jednotlivymi kofeny. Postizeni furkace
se zjistuje specialni Nabersovou sondou, ktera je kalibrovana a ma obloukovity tvar.

1. Furkace neni postizena (FO).

2. Postizena ¢ast furkace, sonda zasahuje mezi koreny do 3 mm (F1).
3. Sonda zasahuje mezi koreny déle nez do 3 mm (F2).

4. Postizena je celd furkace, sondou Ize proniknout skrz (F3).

Dalsi priznaky parodontitid

U pokrocilych forem parodontitid dochazi k viklavosti zub@ a velmi pozdnim pfiznakem byva tzv. putovani zubu.
Mohou také vznikat recesy, coz jsou Ustupy gingivy, které vedou k odhalovani kr¢kd az koren(. Casté jsou téz
parodontalni abscesy.

Viklavost zubt

VysSetreni viklavosti provadime bimanudlné pomoci prstl nebo prstu a nastroje.
= Viklavost I. stupné znamena horizontdlni pohyblivost do 1 mm.

= Viklavost Il. stupné je pouze horizontaIni pohyblivost do 3 mm.
= Viklavosti lll. stupné oznacujeme pohyblivost zubu i ve vertikalnim sméru a vétsi pohyblivost horizontalni.

Putovani zubt

Spontanni zména polohy zubd je typickd pro horni frontdIni zuby pri pokrocilé parodontitidé. Horni rezaky se
rozestupuji a jdou do protruze.

Diagnostika
Klinické vysSetreni:

krvéceni po sondazi;

parodontdini choboty hlubsi nez 3,5 mm;
viklavost zubd;

migrace zub(.

RTG vysetreni - RTG status (intraordini snimky):

= setfend, nejasnd kompakta;
= vertikalni/horizontalni resorpce kosti.

Terapie parodontitid

Terapii planujeme kazdému pacientovi individualné, dle konkrétniho ndlezu. Obecné Ize rozdélit do nékolika fazi.
Inicialni terapie

Uprava hygieny;

edukace a motivace pacienta;
sanace chrupu;

scaling, root planing;

plan protetického oSetreni;
zébrusy;

dlahovéni.

Chirurgicka faze

= extrakce zubl se Spatnou progndézou;
= reaktivni parodontologické vykony.

Faze rekonstrukc¢ni (protetickd)
Faze udrzovaci

= opakované navstévy, vysetreni, motivace, instruktaz.
Jednotlivé typy parodontitid

Margindlni parodontitis

Jednd se o zdnétlivé, bakteridInimi povlaky vyvolané onemocnéni vSech soucdasti marginalniho parodontu, tzn.
gingivy, periodoncia, cementu a alveolarni kosti. Je spojeno se ztratou podplrnych tkani.
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symptomy gingivitidy;

Ubytek kosti, abscesy, posuny a inklinace zub(;

parodontdlni choboty se ztratou attachmentu;

zvys$end pohyblivost zubl (pozdni symptom);

postizené jednotlivé zuby, skupiny zub( i celd dentice;

aktivni chobot = chobot s typickymi zndmkami zdnétu (krvaceni, exsudat, ...);
narazovity priibéh - obdobi progrese se stfida s obdobim stagnace.

Bakteridlni infekce na podkladé predchozi gingivitidy.

Parodontitis marginalis superficialis

Zanétlivé onemocnéni vsech komponent parodontu se ztratou attachmentu (rentgenologicky ztrata
attachmentu) do cca 1/3 délky korene (cemento-sklovinna hranice - apex).

Parodontitis marginalis profunda

Zanétlivé onemocnéni vSech komponent parodontu se ztratou attachmentu (rentgenologicky resorpce kosti)
vice nez 1/3 délky kofene nebo s postizenim furkace.

Déleni podle rychlosti progrese a podle stari pacienta

Prepubertalni parodontitis

jiz pri prorezavani mlé¢nych zubt (2.-4. rok véku);

lokalizovana forma - postizeni pouze jednotlivych zub@;

generalizovana forma - postizeni véech zubd, gingiva silné zanétlivé zménéna - az ztrata celé mlé¢né dentice,
¢asto spojena s obecnou nachylnosti k infekcim (napf. otitis media);

pri¢ina - smisena bakteridlni fléra, funkéni defekty granulocytl a monocytl (dédi¢nost).

Lokalizovana juvenilni parodontitis (LJP)

= od véku 10 let a vys;
= t&Zké |éze parodontu - rychle progredujici osteolyza (mUze se zpomalit aZ zastavit) - stfedni fezédky, prvni

molary - symetrické rozlozeni;

= pfi neléceni - lokalizovana forma - generalizovang;
= béhem kratké doby mUze dojit k Gplné destrukci zdvésného aparatu postizenych zubd;
= gingiva pouze minimalni zndmky zdnétu !!! (mnozstvi plaku a zubniho kamene nekoreluje se stupném

destrukce parodontu);

= prevence - sondaz 11 a M1 u pubertalnich pacientd (v¢asné odhaleni onemocnéni);
= Casto funkéni defekty granulocytd a monocytl (snizena schopnost fagocytézy a chemotaxe, neutrofily nejsou

schopné usmrtit fagocytované bakterie) - AR nebo GD.

Rychle progredujici parodontitis (RPP)

RPP = rapid progressive periodontitis;

mezi pubertou a 35. rokem - mdlze vychézet z juvenilni parodontitidy;
pacienti netrpi systémovym onemocnénim;

tézké léze parodontu u mnoha zub(;

rlzny vyskyt plaku - néktefi pacienti mnoho, jini malo;

cyklickd destrukce kosti - velmi rychla (periodontal breakdown);

gingiva pouze mirné zdnétlivé zmeénéna;

mikrobidlni fléra - G- anaeroby a spirochety (Porphyromonas gingivalis);
opét moznéa geneticka dispozice (defekt monocytl a granulocytl) - GD.

Pomalu progredujici parodontitis (AP)

AP = adult parodontitis;

Od 30.-35. roku - vyvoj na podkladé predchozi gingivitidy;

destrukce kosti - nejsou omezeny na urcité skupiny zub@ (¢astéjsiu M a l);

chronicky pribéh - v narazech (klidné choboty a aktivni choboty);

gingiva fibroticky nebo zanétlivé ztlusténa (smrsténi malokdy);

nedostatecna hygiena, velké mnozstvi supra- i subgingivalniho plaku a kamene;

pricina - velké mnozstvi plaku usazujici se na prihodnych mistech (subgingivalni) bez genetické dispozice.
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