Klasifikace onemocnéni
parodontu



Klasifikace ruznych forem paradentopatii

* AAP Svetovy workshop klinické
parodontologie, 1989

* Evropsky workshop parodontologie, 1993

* AAP Mezinarodni workshop pro klasifikaci
parodontalnich onemocnéni, 1999



AAP Svétovy workshop klinickeé
parodontologie, 1989

* Parodontitida dospélych
— Vék nad 35 let
— Pomala progrese
— Normalni obranyschopnost jedince

e Early-onset parodontitida (EOP)
— Prepubertalni
— Juvenilni
— Rychle progreduijici

Caton, 1989



AAP Svétovy workshop klinickeé
parodontologie, 1989

* Nekrotizujici ulcerozni parodontitida

— ANUG se ztratou attachmentu

* Refrakterni parodontitida

— Bez odpovédi na lécbu



Evropsky workshop parodontologie, 1993

* Parodontitida dospélych
— Nastup ve 4. dekadé zivota
— Pomala progrese
— Normalni obranyschopnost jedince

* Early-onset parodontitida
— Nastup pred 4. dekadou zivota
— rychla progrese

— defektni obranyschopnost jedince
Attstrom, 1993



Evropsky workshop parodontologie, 1993

* Nekrotizujici parodontitida

— Nekrdza tkané se ztratou attachmentu



AAP Mezinarodni workshop pro klasifikaci
parodontalnich onemocnéni

* Chronicka parodontitida
* Agresivni parodontitida

e Parodontitida jako projev systémovych
onemocneéni

Armitage, Ann Periodontol 4:1, 1999
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Klasifikace ADA a AAP

Armitage: Ann Periodontol 4:1, 1999

Onemocneéni gingivy

Chronicka parodontitida

Agresivni parodontitida

Parodontitida jako projev celkového onemocnéni
Nekrotizujici onemocnéni parodontu
Parodontalni absces

Parodontitida spojena s endodontickymi lézemi
Vyvojoveé a ziskané deformity



1. Onemocnéni gingivy

A. Onemocneéni gingivy indukované plakem
B. Onemocnéni gingivy neindukované plakem



Pouze s pritomnosti
plaku

Modifikované celkovym
onemocnénim

Indukované plakem ” ’
Modifikované
medikamenty
Modifikované malnutrici
Bakterialniho ptivodu

Onemocheéeni Virového pivodu

gingivy

Mykotického pavodu

Genetického pavodu

Neindukované ' . .
plakem Projev celkovych stavu

Traumatické léze

Reakce na cizi tkan

Jinak nespecifikované



1A. Onemocnéni gingivy indukované
plakem

Gingivitida spojena pouze s pritomnosti

plaku

Onemocneéni gingivy modifikované celkovymi
faktory

Medikamentozné modifikované onemocneéni
gingivy

Onemocnéni gingivy modifikované
malnutrici



1A1. Gingivitida spojena pouze s
oritomnosti plaku

e bez dalsich lokalnich faktoru

 sdalsimilokalnimi faktory



1A2. Onemocneéni gingivy modifikované
celkovymi faktory

* spojené s endokrinnim systémem
— gingivitida v puberté
— gingivitida spojena s menstruacnim cyklem
— gingivitida a pyogenni granulom v téhotenstvi
— gingivitida pri diabetes mellitus

e spojené s krevnimi chorobami
— gingivitida u leukémie
— ostatni



1A3. Medikamentdzné modifikované
onemocnéni gingivy

1. polékova hyperplazie gingivy

2. gingivitida ovlivnéna léky
e gingivitida spojena s uzivanim peroralni antikoncepce
e ostatni



Polékova hyperplazie gingivy

* Cyklosporin A

* Blokatory kalciovych kanalu (nifedipin,
verapamil, diltiazem, valproat sodny)

* Phenytoin



1A4. Onemocneéni gingivy modifikované
malnutrici

e gingivitida u deficitu vitaminu C
e ostatni
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1B. Onemocnéni gingivy neindukované

Gingivalni
Gingivalni
Gingivalni
Gingivalni

plakem

éze specifického bakterialniho ptuvodu
éze virového puvodu

éze mykotického puvodu

éze genetického puvodu

Gingivalni projevy celkovych stavu
Traumatické léze

Reakce na cizi tkan

Jinak nespecifikované



1B1.

éze Vyvo

éze Vyvo

éze Vyvo
ostatni

Gingivalni léze specifického

bakterialniho puvodu

ané Neisseria gonorrhoe
ané Treponema pallidum
ané streptokoky



1B2. Gingivalni |éze virového puvodu

* infekce herpetickymi viry
— primarni herpeticka gingivostomatitida
— recidivujici oralni herpes
— infekce varicella zoster

e ostatni



1B3. Gingivalni léze mykotického puvodu

kandidové infekce

— generalizovana gingivalni kandidoza
linearni gingivalni erytém
histoplazmoza

ostatni



1B4. Gingivalni léze genetického puvodu

* hereditarni fibromatoza gingivy
e ostatni



1B5. Gingivalni projevy celkovych stavu

a) choroby postihujici sliznice a kuzi
b) alergickeé reakce



1B5a. choroby postihujici sliznice a kuzi

ichen planus
oemphigoid
oemphigus vulgaris
erythema multiforme
lupus erythematosus
indukované léky
ostatni




1B5b. alergické reakce

dentalni materialy
— rtut

— nikl

— akrylat

— ostatni

reakce pripisované
— zubnim pastam

— ustnim vodam

— aditivim Zvykacek
— potrave a jejim aditivim
ostatni



1B6. Traumaticke léze

e chemické poskozeni
e fyzikalni poskozeni
* termické poskozeni



1B7. Reakce na cizi tkan
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1B8. Jinak nespecifikované
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Parodontitida

,Zanétlivé onemocnéni podpurnych tkani zubu
zpusobené specifickymi mikroorganismy, které
vyusti v progresivni destrukci parodontalnich
ligament a alveolarni kosti, tvorbu

parodontalnich chobotu a ustup tkani
zavesneho aparatu”



Parodontitida x gingivitida

* Rozhoduje pritomnost klinické ztraty
attachmentu

e Reverzibilita onemocnéni



\'4

Zanét

e Zanetlivé znamky jako jsou otok, bolestivost,
zména barvy, tvaru a konzistence NEMUSI byt

pritomny u vSech pacientu se ztratou
attachmentu

e Ale pritomnost BOP+ je spolehlivym
indikatorem aktivni faze onemocnéni



Chronicka parodontitida

Nejcastéji u dospélych, ale muze se vyskytnout
i u déti (neni urcena vekova hranice)

Mira postizeni odpovida lokalnim faktorim
Spojena s urcitymi druhy bakterii

Onemocnéni probiha ve vinach (obdobi rychlé
destrukce x klidové obdobi)



Chronicka parodontitida

* Mira postizeni
— Lokalizovana (<30%)
— Generalizovana (>30%)
e Zavaznost
— Mirna: 1-2mm ztraty attachmentu
— Stredni: 3-4mm ztraty attachmentu
— Tezka: vice nez 5mm ztraty attachmentu

* Rizikové faktory



Rizikové faktory parodontitidy

* Faktory chovani
— Tabak a koureni cigaret
— Spoluprace pacienta
* Lokalni faktory
— Nedokonalé vyplné
— Zubni kazy
— Stéstnani, malokluze, furkace
— Bruxismus

upraveno z Lamster 2006



Rizikové faktory parodontitidy

 Mikrobialni
— Specifické parodontalni patogeny
— Patogenni potencial biofilmu
— Celkova mikrobialni naloz
e Systémové
— Diabetes mellitus
— Geneticka predispozice
— Pohlavi, etnicita
— Osteoporoza
— HIV
— Psychika

upraveno z Lamster 2006



Agresivni parodontitida

e Rychly prubéh u jinak zdravého jedince
e Z/nacna ztrata attachmentu a destrukce kosti
* Vyskyt v rodinach naznacuje vliv genetiky



Agresivni parodontitida

Nepritomnost vetsiho mnozstvi zubniho
kamene a plaku

Infekce Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.)

Abnormality ve fagocytoze
Zvysena odpovéd makrofagu (1° PGE, a IL1pB)



Agresivni parodontitida

 Lokalizovana forma

— Nastup okolo puberty

— onemocnéni molaru a rezaku se ztratou
attachmentu v aproximalnich prostorech alespon
dvou stalych zubu, z nichz jeden je prvni molar

— Znacna tvorba protilatek na infekcni agens v séru



Agresivni parodontitida

e Generalizovana forma
— Vétsinou u mladsich 30ti let

— Generalizovana ztrata kosti alespon u tri dalsich
zubU kromeé rezaku a prvnich molars

— Nizka tvorba protilatek proti infekcnim agens v
Séru



Parodontitida jako projev systémovych
onemocnéni

Hematologicka a geneticka onemocnéni

Malo randomizovanych praci, zalozeno na
case-report studiich

Zmeéna obranyschopnosti organismu (napf.
adheze leukocytU, neutropenie)
Hlavnim faktorem je celkové onemocnéni

— Na rozdil od ,,chronické parodontitidy
modifikované...(DM, HIV)“



Nekrotizujici onemocnéni parodontu

* Nekrotizujici ulcerdozni gingivitida (ANUG)
* Nekrotizujici ulcerdozni parodontitida (NUP)

— Pozor na infekci HIV



Parodontalni absces

 Muze byt i u pacientu bez parodontitidy

VA4

» Casto traumaticka nebo iatrogenni pfi¢ina



Parodontitida spojena s endodontickymi

lézemi
Endo-para |éze — nejprve nekrdza pulpy

Paro-endo léze — retrogradni infekce pulpy
Kombinovana léze

Zasada: endodonticka léze musi byt
kontrolovana pred |écbou parodontu (GBR)



Vyvojové a ziskané deformity I.

* Mistni faktory zhorsujici paradentopatie

— Anatomie zubu
 Sklovinné perly ve furkacich
e Sklovinné vybézky
* Patologické zarezy
* Patologické postaveni zubU

— Zubni nahrady

e Subgingivalné zakoncCené korunky, onlaye, vyplné a
ortodontické krouzky zpUsobi zanét a narusi biologickou
Sirku zubu



Vyvojové a ziskané deformity Il.

Fraktury korene

Krckové kazy

Mukogingivalni deformity okolo zubu
Mukogingivalni deformity bezzubé celisti
Okluzalni trauma



