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Parodontitida - jak ji poznat a Iécit
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Autofi shrnuji zakladni pfiznaky parodontitidy a poznatky o moznosti a zpisobu vedeni lécby. Podtrhuji, Ze zakladni pfiznaky pfitomné
jiz od pocatku onemocnéni jsou tfi: a) krvaceni gingivy, b) pfitomnost parodontalnich chobott, c) resorpce alveolarni kosti. Stanoveni
diagnoézy se opira o klinické potvrzenizanétu gingivy, sondaz parodontélnich chobotl hlubsich nez 3,5 mm a resorpci alveolarni kosti na
rtg snimcich. Lécba se zaméruje na: a) diisledné odstrariovani dentélniho plaku, b) sledovani tstupu krvacivosti dasni, c) odstrafiovani
zubniho kamene a zavadnych vyplni, pfipadné korunek, d) hodnoceni tstupu hloubky parodontalnich chobott. Pacient by mél svého
osetfujiciho upozornit na krvacejici dasné, protoze by mél byt fadné klinicky rentgenologicky vysetfen a nasledné osetien.

Kli¢ova slova: parodontitida = nepiesné parodontéza, diagnostika parodontitidy, dentalni plak, parodontalni chobot, resorpce alveo-
larni kosti.

Periodontitis — how to recognize and treat

The authors summarize the basic symptoms of periodontitis and knowledge about options and methods of treatment. They emphasize
the three basic symptoms present since the beginning of the disease: a) gingival bleeding, b) presence of periodontal pocket, c) alveolar
bone resorption. The diagnosis relies on clinical gingival inflammation confirmation, probing of periodontal pockets deeper than 3.5 mm
and resorption of alveolar bone on X-ray image. Treatment is focused on: a) consistent removal of dental plaque, b) monitoring of blee-
ding gums retreat, c) removal of tartar and harmful fillings or jacket crowns, d) evaluation of the retreat depth of periodontal pockets.
Patient should notify the doctor about bleeding gums because he should be properly examined clinically and roentgenologicaly and
subsequently treated.

Key words: periodontitis = inaccurately parodontosis, diagnosis of periodontitis, dental plaque, periodontal pockets, alveolar bone

resorption.

Uvod

Parodontitida (parodontitis) je onemocnénf
velmi ¢asté. V celé populaci je frekvence 15-20%
procent. Ve vékové kategorii 30-50 let se dostava
frekvence tohoto onemocnéni na vyssi hodnoty,
které dosahuji u nds a novéjii v USAna 50% (1, 2).
Mortalita zubU (pficina extrakci) tvofi u této dia-
gnozy asi 40-50% ve Stredni Evropé (3). Druhou
nejcastéjsi pricinou extrakci zubd je zubni kaz.
Péci o prevenciiosetfeni kazu je vénovéana daleko
Vetsi pozornost nez péci o parodont.

Problematika parodontitidy
Parodontitida je onemocnén, které ve své
podstaté je mozno oznacit jako infekéni. Ma
i vztah k nékterym celkovym onemocnénim
(4, 5). Jde o zanétlivy destruktivni proces vyvo-
lany mikroorganizmy dentédlniho zubniho po-
vlaku (6). Z této skutecnosti vyplyva i cesta, jak
onemocnén( [éCit, ale také, jak mu predchazet.
Abychom mohli pacienta lécit, musime o cho-
robé védét, tedy co nejdfive ji diagnostikovat.
Proto je nezbytné po onemocnéni patrat, re-
spektive po pfiznacich umoznujicich stano-
veni a tedy i rozpoznani tohoto onemocneént.
Parodontitida ma 3 zakladni pfiznaky, které jsou
pfitomny od zacdtku onemocnéni a umoznujf
v¢asnou a bezpecnou diagnostiku (7). Jde o jas-

né definovatelné symptomy, snadno rozpozna-
telné a vSeobecna znamé, ale nejsou vzdy brany
zcela vazné ze strany oetfujicich, ale i pacientd,
v Uvahu. To je diivod, pro¢ mnoho pacientt pfi-
chazi pozdé na lé¢bu. Je mnoho co napravovat
na strané osettujicich, ale i zlepsovat informo-
vanost nasf vefejnosti.

Diagnostika parodontitidy se opira o tria-
du tvofenou:
1. zanétlivymi zménami parodontu
2. ndlezem pravych parodontélnich chobot(
3. potvrzenim resorpce alveolarni kosti

Jsou-li pfitomny tyto 3 symptomy, je
mozZzno definitivné stanovit diagnézu paro-
dontitidy.
1. Zdnétlivé zmény

Demonstruji se velmi ¢asné. Upozornénim
je krvacivost dasni. Pacient ji zjistuje pfi cisténi
chrupu, pfi jidle, pfi drobném poranéni, nékdy
i spontdnné pfes noc, kdy dochazi i ke zbarvo-
vani napf. poldtafl. Ménf se i barva dasni, kterd
jiz neni rdzova, ale Cervenava nékdy az lividni.
Zubni papily ztraceji svij ostry trojuhelnikovi-
ty tvar, jsou zaoblené, mizi jemné doli¢kova-
ny povrch vzhledu pomerancové klry. Méni
se na leskly. Ddsen vétSinou neboli, byva lehce
citlivéjsi. Tyto zmény muize pozorovat a zjistit
i pacient, lehce je nalezne zubni Iékaf i dentainf
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hygienistka. Zjistf je pfi vysetfeni gingivy tupou
sondou (WHO nebo parodontologickou). Obé
maji zaobleny hrot. Vy3etfeni sondou odhalf
po iriritaci sondou krvaceni dasni. Stupen kr-
vacenf se vétsinou hodnoti indexem PBI (index
krvacejici papily) nebo jinym, napr. dle Kovalové
KOD (8). Indexy vyjadfujf ¢iselné, jaky je stupen
krvaceni. Lze tedy snadno sledovat, zda se stav
zlepsuje, &i zhorduje.

Krvacejici dasné by vzdy mély vzbudit po-
zornost. Dlvodem je skutecnost, Ze tento stav
neninormalni, nej¢astéjsi pricinou je nespravné
provadéna hygiena dutiny Ustni. Signalizuje,
Ze jiz probihd zanét doprovazejici parodontiti-
du nebo gingivitidu. Gingivitida se ve vysokém
procentu méni v parodontitidu, kterd je zavaz-
nym onemocnénim. Pro potvrzeni parodontitidy
je tfeba provést daldi vysetieni, kterd upresni
diagndzu.

Je tfeba potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost pa-
rodontalnich chobott a resorpci alveoldrni kosti.

2. Vysetieni parodontdlinich chobotii
Kalibrovanou sondou se méri hloubka pa-
rodontélniho chobotu, tj. jak hluboko proniké
zaobleny konec sondy pod désen. Tlak sondy
musi byt pfiméfeny, sfla pouZivand je asi takova,
jako kdyz tla¢ime zaoblenym koncem sondy



mezi nehet a kizi, aby jesté nevznikala bolest.
Toto vysetfovani se provadi bud orientacné
indexem CPI, nebo pfesné tak, ze se vysetfi
vSechny zuby nejméné na 4 aproximalnich
ploskdch medidlné idistalné, vestibuldrné
Setfeni na proximalnich ploskdch jak vestibu-
|drné a oraIné, celkem tedy na 6 mistech. Jako
normalni hodnota se uvadi hodnota 3,5 mm.
Vychazime z hodnoty CPI, kde norma je 3,5mm
(9). Toto vysetreni provadi zubni Iékaf nebo
dentalni hygienistka.

Protoze rozlisujeme choboty pravé (ty jsou
soucasti piiznakl parodontitidy) a nepravé zpQ-
sobené jen zvétsenim objemu gingivy napf.
po podani €k, téhotenské gingivitide, vyraznéj-
$im zanétu), které nejsou soucasti parodontitidy,
je tfeba tyto stavy odlisit.

3. Rtg vysetreni parodontu

Rtg vysetfeni prokazuje, zda jde o pravé ci
nepravé choboty. Zjistime-li na rtg, Ze je pfitom-
na resorpce kosti, jde o chobot pravy, parodonti-
tida je potvrzena. Neni-li resorpce pfitomna, jde
o chobot nepravy. Diagnéza parodontitidy tedy
nebyla potvrzena. Stupné resorpce alveoldrn{
kosti jsou rdzné. Nejmensim stupném je resorp-
ce lamina dura, tedy kostni kompakty na vrcholu
interdentalniho septa (obrazek 1). Pokrocilejsi je
stav, kde doslo k resorpci interdentalniho septa.
U mladych jedinc se doporucuje rtg vysetieni
skusovymi snimky, kde je dobfe zachycenai po-
¢inajici resorpce lamina dura. U pokrocilejsich
stavl se provadi paro status, ktery zachycuje
stav alveoldrni kosti v hornf i dolnf celisti. Nenf
vyhodny v pfipadech, kdy potfebujeme znat
zobrazenf i periapikdIni krajiny. Rtg status in-
traoralnich snimk{ zobrazuje stav alveolarn{
kosti, tzn. i krajinu periapikalni. Je potieba vetsi
pocet rtg snimkd. Toto vysetien patii do rukou
|ékare.

Souhrn z prvni ¢asti

Z uvedeného postupu vysetfenf je patrno,
Ze i pacient maze sehrat aktivni roli v fesenf
problému parodontitidy, kdyz sém upozorni
na sv{j problém. Ma-li krvaceni z dasni, mél by
byt nalezité vysetien. Z uvedeného textu také
vyplyva, Ze viklavost nepatfi do ¢asnych pfi-
znakl parodontitidy, ale do pozdnich. Jinymi
slovy diagnoza ve stadiu viklavosti zubd je
diagnéza pozdni (7, 10, 11), diagndza méla byt
stanovena dfive. Pro Uspésnou lécbu je tfeba
co nejcasngjsi stanoveni diagnozy, kdy je tera-
pie relativné snadna, rychla alevna. Pacienti
by si méli uvédomit, Ze parodontitida neboli,

ale presto existuje. Nenf chybou upozornit,
Ze mam krvacejici dasné, aby se ovéfilo, jak
zavazneé je parodont postizeny a jaky bude
postup |écby, ktery povede k Upravée stavu.
Hlavnim cilem je zastavit proces, zacit lécit
véas.

Pricina vzniku parodontitidy

V etiologii parodontitidy dominuje den-
talni plak, ktery svymi produkty vyvolava
zénétlivou reakci gingivy. Je opakované
prokdzano, ze zanét vznikly nahromadénym
plakem se necha lécit jeho systematickym
odstranovanim (8, 12). Proto zavedeni spravné
hygieny je nejpodstatnéjsim ¢lankem v 1é¢bé.
Je tfeba si uvédomit, ze asi polovina gingi-
vitid se postupné pfeméni v parodontitidu.
Nesmime tedy opomijet IéCit i gingivitidy, pro-
toZe vime, Ze pfiblizné kazda druha se postup-
né promeéni v parodontitidu. Zatim nejsme
schopni vysvétlit, pro¢ nékterd gingivitida
se méni v parodontitidu pomérné pozdé, jina
¢asnéji. Jediné je prokadzané, ze ¢im vice plaku
se hromadi, tim vice je pravdépodobna pro-
ména gingivitidy v parodontitidu.

Toto je jedno nebezpedi gingivitidy. Je zde
jesté dalsi? Ano, je. Nelze provadét lege artis kva-
litni osetfeni vyplnémi pfi krvacejicich zubnich
papilach. Rovnéz ponechani neosetfeného pa-
rodontu je velkym rizikem pro zavddéné implan-
taty, kde hrozi ¢astéjsi poskozeniimplantatd, tzv.
periimplantitidy. Gingivitida je nepffjateny stav
i pro ortodontickou Ié¢bu, protoze zatézovani
zubU se zanicenou gingivou zpUsobuje urychle-
nou resorpci alveolarni kosti. Rovnéz zhotovené
mUstky u zanicenych (krvacejicich) dasni majf
zkrdcenou trvanlivost.

Zavér k této ¢asti prace

Parodontitida je ¢asté onemocnéni. Je
chakterizované od pocatku krvacenim dasni,
vznikem postupné se prohlubujicich parodon-
talnich chobotl a na rtg prokazatelnou resorpci
alveoldrni kosti. Je tfeba je ¢asné diagnostikovat
na zéklade krvaceni dasni, prakazu parodontal-
nich chobotl hlubsich nez 3,5mm a resorpce
alveoldrni kosti. Pfi diagnostice mohou hrét dd-
lezitou roli i pacienti, kteff upozornina krvacejici
dasné. Na zakladé tohoto Udaje by mél osetfujici
vysetfit stupen krvacivosti, zméfit hloubku pa-
rodontalnich chobotl a provést rtg vysetieni
BTW, parostatus nebo rtg status.

Nekrvacejici dasné jsou podminkou pro kva-
litn o3etfeni konzervacni, protetické, implanto-
logické a ortodontické. Nekrvacejici dasné jsou
nejlepsi prevenci vzniku parodontitidy.
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Obrdzek 1. Zcela zdravy parodont, nejsou zndmky
zanétu, gingiva je rdzova, nekrvaci pfi cisténi

Obrdzek 2. Pacient se Spatnou hygienou, zbytnéla
dasen. Pficinou je malhygiena

Obrdzek 3. Zanedbany chrup, zanét dasni, pokro-
cilé kazy

Obrdzek 4. \/yraznd malhygiena, vysoké nanosy
dentdlniho plaku, ¢asto zdpach z Ust

-,

Obrdzek 5. Obraz parodontitidy, kde byla ¢aste¢né
upravena hygiena, nejsou nanosy nedasnového
dentainiho plaku, ale nebyl odstranén subgingi-
vélni zubni kdmen
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Obrdzek 6. Pacient z obrdzku 5 po odstranéni
poddésnového zubniho kamene. Vyrazné zlepsent
stavu dolnich fezakl, kde ustoupil zanét. Gingiva
jiz nabira rGzovou barvu

Obrdzek 7. Rentgenovy snimek od téhoz paci-
enta, kde je zfetelny Ubytek kosti u dolnich fezakd
doprovazejici parodontitidu

'L w29,

Jaky je postup po stanoveni

diagndézy parodontitidy?

Provést pocdtecni (inicidlni) fdzi terapie (2,

6, 7,8, 12), coz zahrnuje zaveden/ spravné Ustni

hygieny a umoznénijejiho spravného provadént:

a) Pacient musi byt poucen, pro¢ dasné kr-
vaceji, ze krvaceni nezpUsobuje kartacek,
ale zanét dasni vyvolany pfedchozim ne-
dokonalym cisténim. O vyznamné uloze
pacienta, kterd je v 1é¢bé zanétu dasni
rozhodujici.

b) InstruktdZ je nutné provddét pfimo v us-
tech pacienta, a to tak, Ze po instruktdzi ma
vycistény cely chrup, protoZe kaZdd édst
chrupu md vlastni techniku ¢isténi a jiné
sklony kartdcku (2, 5, 7, 12).

¢) Vytvofeni podminek pro umoznéni fadné
ustni hygieny (odstranéni ZK, previslych vy-
plnf, vadnych korunek, zvaZenf ortodontické
lécby). V¢asné vymeény kartackd — vhodna
je vymeéna jiz po 3 aZ 4 tydnech uzivdni.
Kartdcek potom velmi rychle ztrdci schop-
nost chrup sprdvné vycistit. Osvédcuji
se kartdcky stredné tvrdé, rozhodné ne
ultramékké a mékké.

d) Instruktdz a motivace je nezbytné opakovat
v priiméru ve 3 i vice ndvstévdch, ale musi
se to projevit na poklesu krvdcivosti (PBI)
nebo plak indexu. Nelepsi-li se hygiena
(pacient nespolupracuje), zvazme dalsi
setrvdvdni pacienta v lécbé!
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Pacient by mél védét, Ze inicidlni faze, je-li
fadné provadéna ze strany pacienta a odetfu-
jictho nebo dentaini hygienistky, miZe vyresit
70-80% onemocnéni parodontu. Jen asi 20%
pacientl s parodontitidou potfebuje chirurgic-
ké osetfeni parodontalnich chobotl. Jsou to
stavy, kdy byl zastiZzen jiz velmi pokrocily stav
parodontitidy nebo se jednalo o agresivni pa-
rodontitidu s rychlym postupem destrukce z&-
vésného apardtu. Agresivni parodontitidy jsou
vzacngjsi formoul.

V€asnou lé¢bou parodontitidy se ale neléci
jen mistni ndsledky zanétlivého destruktivniho
procesu, ale také se pfedchazi moznym celko-
vym komplikacim jako diabetes melitus, athe-
rosklerdza, infarkt myokardu, které maji urcitou
vazbu na parodontitidu (5).

Zaveden( fadné Ustni hygieny odvisi od kva-
lity a v€asnosti diagnodzy a jak kvalitné byl paci-
ent informovaén a instruovan, ale také na jeho
schopnosti vse pochopit a dlouhodobé realizo-
vat. InicidIni faze se provadi v prdbéhu 6 tydnd
az nékolika mesicti. Casovéa naro¢nost se odviji
dle zavaznosti postizeni (6, 9).

e) Miize to byt jediny zplisob osetreni paro-
dontitidy (2, 6, 8, 12), jestliZe po inicidlni
1é¢bé (fdzi) je ndlez hloubky parodontdl-
nich chobotii < 4mm. Na tuto fazi mtze
nasedat pokracovani lé¢by v pfipadech:

1. PoinicidIni fazi se zjisti parodontalni choboty
hlubsi =5 mm s ndlezem pozitivniho BOP

2. Pacient potfebuje nahradit ztracené zuby
proteticky nebo napf.implantadtem —jde ale
o |é¢bu protetickou

3. Ortodonticka terapie je indikovéna v pfipa-
dech nepravidelného uspofadani chrupu,
které je nutno a mozno upravit

Zavér

Parodontitida je onemocnéni snadno
diagnostikovatelné. Diagnézu potvrdi nélez
zanétlivych zmén na gingivé, prohloubené
parodontalni choboty a resorpce kosti na rtg.
Tato vysetieni mlze provést kazdy zubni lékaf
a dentdlni hygienistka.

Zékladni a nejdUlezitéjsi ¢asti 1écby je ini-
cidlni faze zahrnujici Upravu dentdini hygieny,
odstranén{ zubniho kamene, Upravy pfevislych
vyplni a korunek. DlleZitou podminkou je pro-
vedeni motivace pacienta a také jeho instruktaz
o spravném provadeéni ¢isténi chrupu.

InicidIni terapif Ize vylécit 70-80% parodon-
titid. Inicalni hygiena mUze byt nékdy doplnéna
chirurgickou lé¢bou parodontu tehdy, jestlize
se po provedent inicidlni faze naleznou parodon-
talni choboty > 5mm, pfi 6 mm > prakticky vzdy.
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Inicidlnf terapii mUze doplnit ndhrada ztra-
cenych zubU proteticky nebo implantaty. Jinym
zpUsobem je terapie ortodontickd korigujici ne-
pravidelné usporadani zubl v Celistech.

Lécba je ndro¢nd na spolupraci a peclivost
osetfujicich, ale také pacientd. Je nutné dodrzo-
vat systematicky postup. Podminkou Uspéchu je
¢asna diagnostika parodontitidy. Uspisit diagno-
zu mUZe i sém pacient upozorfujici na krvaceni
z ddsni.
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