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Klinické poznamky
k problematice parodontitidy

doc. MUDr. Ivo Drizhal, CSc.

Chrup je nejvice ohrozovdn dvéma chorobami — zubnim

kazem a parodontitidou, obecné nepfesné oznaéovanou jako
parodontéza. Dle studii porovnavajicich divod extrakci se
opakované prokéazalo, Ze obé choroby v podminkach stfedni

Mrve

Evropy maji roli podobnou, jsou pFiéinnou extrakci zubia kazda

priblizné v 50 %, jiné pFiciny (iraz, neprofezané zuby a dalsi)

jsou dilvodem extrakci v zanedbatelném procentu pripadi.

Kliéova slova: parodontidy, diagnostika, klasifikace

a terapie parodontitid, principy lécby parodontitid.

Parodontitida je charakterizovana de-
strukci tkani upevnujicich zub v zubnim
l0zku. Dochdzi k rozruSovani zavésnych
parodontalnich vazi, kosti a poskozuje se
i zubni cement na povrchu zubniho kofene.
Tyto tkdné se mnohdy oznaduji jako struktury
fixujici zub.

Diagnostika parodontitid je zalozena na
nalezu:

1. Zanétu mékkych tkani parodontu, ktery se
projevuje krvacenim dasni.

2. Resorpci (Ubytku) alveolarni kosti vyvola-
né zanétlivym procesem. Je viditelnd na
rtg snimeich.

3. Pravého parodontéiniho chobotu (nékdy
oznaCovany kapsa), kdy sonda pronika
podél zubu do hloubky vétsi nez 3mm.
Tento nélez vzdy musi byt spojen s re-
sorpci alveolarni kosti.

RozliSuji se dva typy parodontitid:

agresivni formy
2. chronické formy

Obé formy jsou doprovazeny stejnym
destruktivnim procesem. Lisi se ale od sebe
rychlosti progrese (destrukce). Jak jiz na-
zev napovidd, agresivni parodontitidy vedou
k rychlejsi ztraté zubl nez chronické formy.

1. Agresivni parodontidy

Agresivni formy (tvofi maximalné 5% ze
vSech parodontitid).

Postihuiji spiSe mladsi vékové skupiny, vyji-
mecné déti. U déti pfedSkolnich je onemocné-
ni parodontu velice ¢asto vdzéno na celkové
onemocnéni. Zubni lékaf v téchto pfipadech
indikuje za nutné celkové vySetfeni ditéte. Tyto
stavy jsou nastésti vzacné.

Ponékud cCastéjsi jsou agresivni paro-
dontitidy u jedinc obojiho pohlavi zaginajici
nendpadné jiz mezi 11.-13. rokem Zzivota.
Vyraznym rysem je postizeni jen nékterych
zubd. Onemocnéni oznacujeme jako loka-
lizovanou juvenilni parodontitidu. Zmény
nachazime na prvnich stélych stolickdch
a stfednich fezacich. Nejlépe je Ize zjistit na
rtg snimcich, kde se ukaze pocinajici resorpce
kosti u uvedenych zubd. Klinicky v prvnich sta-
diich je ndpadnéjsi krvaceni dasni a prohlubo-
vani parodontalnich chobotl. Vyskyt tohoto
onemocnéni neni Casty, v nasich podminkach
pfipada jeden pfipad na tisic déti.

Dalsi formou je rychle progredujici pa-
rodontitida, kterd se manifestuje mezi 20. az
30. rokem. Postizeno byva vice zub(. Ponékud
mocnéni se vyviji z nelééené lokalizované ju-
venilni parodontitidy.

Dfive se tyto stavy nazyvaly souhrnné
Casné zacinajici parodontitidy (early onset
periodontitis), protoZze postihovaly velmi mla-
dé a mladsi jedince. Toto pojmenovani bylo
zménéno z dlvodu, Ze se ukazalo, ze se také
chronickd parodontitida mize zménit na agre-
sivni formu.

Etiologie
Etiologie agresivnich parodontitid

Dle Urovné soucasnych poznatk( Ize tvrdit,
Ze agresivni parodontitidy jsou vyvolany $kod-
livym pdsobenim mikrobidlniho dentéiniho
plaku. Tento plak u agresivni parodontitidy ma
odlisné sloZeni od plaku u chronické parodonti-
tidy. Nachazime v ném vyssi procentudini za-
stoupeni mikroorganizmu Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans (AA). Produkuje Cetné
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faktory. Z nich je tfeba jmenovat jen nékteré,
které zapfiCinuji jeho vysokou virulenci. Za
nejvyznamnéjsi se povazuiji leukotoxin, faktor
inhibujici chemotaxi leukocytli a faktor indu-
kujici kostni resorpci. Uvedené skuteCnosti

vysveétluji rychlou progresi onemocnéni.

Klinicky pribéh
Klinickd charateristika

Agresivni parodontitidy se vyznaduji po-
mérné rychlou destrukci zavésného aparatu
zubu. Postizené osoby mohou ztracet zuby
velmi rychle. Narozdil od chronickych paro-
dontitid je mnozstvi nahromadéného plaku
mensi, nebyva mnoho zubniho kamene, ale
zjistujeme hluboké parodontéini choboty, na
rtg snimcich vyrazny ubytek kosti.

Jsou-li postizeny déti pfed pubertou, je toto
onemocnéni velmi Casto spojeno s celkovou
chorobou. Na to je tfeba pamatovat pfi vySet-
fovani téchto jedincu.

Zagina-li onemocnéni mezi 11. a 13. ro-
kem, jsou postizeny hlavné 1. molary na me-
zidni ploSce zubu, ne zcela pravidelné jsou
postizeny horni stfedni fezaky a jesté fidCeji
dolni stfedni fezaky.

Dochézi k rozestupovani zubl hlavné
v hornim frontalnim dseku spojené s jejich na-
rustajici viklavosti.

Spoleénym znakem agresivnich parodon-
titid je Casty prikaz urcitého stupné postize-
ni funkce leukocytl, coz vysvétluje snizenou
moznost obrany proti mikroorganizmim zub-
niho plaku.

Diagnostika
Stanoveni diagnézy by mélo byt co nej-

véasnéjsi, protoZe choroba ma rychly pri-

béh a je treba ji I6Cit co nejdFive.

Diagndza se opira:

a) Rtg ndlez resorpce alveoldrni kosti, kterd
mize byt generalizovand nebo lokalizo-
vana.

Lokalizovana resorpce je u lokalizované
juvenilni parodontitidy (1. molary, stfedni fe-
zéky). Generalizovand se nachazi u ostatnich
forem agresivnich parodontitid. Casty je ver-
tikalni typ resorpce. V €asnych stadiich jsou
dilezitym vySetfenim rtg skusové snimky
(bite wing), které zachyti i po€inajici zmény na
kosti.

b) Pravé parodontalni choboty maji stejnou
distribuci jako resorpce kosti.

¢) Zanét mékkych parodontalnich tkani (ne-
jde o gingivitidu, protoze ta neni nikdy




1L W\ VACEUTICKE ASISTENTY

spojena s resorpci kosti). Zanét nemusi
byt tak vyrazny jako u chronickych fo-
rem.

d) VétSina pfipadl agresivnich parodontitid se
diagnostikuje u mladistvych osob a déti.

e) Mikrobiologické vySetfeni prokazuje ma-
sivni ndlez Actinobacillus actinomycetem-
comitans.

f) U déti prepubertélnich se zjistuje Easto
zévazné celkové onemocnéni.

g) Laboratorné se prokazuji nékteré poruchy
funkei leukocytd.

h) Méfeni ztraty uponu (= zména vzdale-
nosti cemento-sklovinné hranice ke dnu
parodontalniho chobotu) ukazuje rychlost
Ubytku alveolarni kosti. Nevyhodou tohoto
vySetfeni je potfebna dlouhd doba.

ch) U pokrogilych stavd se objevuje viklavost
zubd.

Lécba
Lécba agresivnich forem parodontitidy je

obtiznd a sloZita z nékolika dlivod:

a) Diagnoza byva stanovena pozdé.

b) Mladi jedinci Spatné spolupracuji v otdz-
ce dodrzovani pravidelné a fadné ustni
hygieny a pravidelnych kontrol u zubniho
Iékare.

¢) U fady pacientl je snizena obranna reak-
ce na plsobeni mikroorganizmi dentdl-
niho plaku.

d) Tendence k rychlému postupu destrukce
parodontu.

Zasady |éCby agresivnich parodontitid:

- Systematické odstrariovani i velmi malé-
ho mnozstvi dentalniho plaku, protoze i to
sta¢i k tomu, aby proces dale pokracoval.
Ddvodem je snizend obranyschopnost
parodontu na plsobeni mikroorganizmi
plaku.

— Peglivé subgingivalni oetfeni povrchi
kofenli zubu. Je tfeba odstranit veskery
zubni kamen a zbavit povrch kofene (pod
dasni, tedy v parodontalnich chobotech)
toxickych latek (produktl) z mikroorga-
nizm(, kterymi je infikovan.

- U agresivnich forem parodontitidy se
objevuje problém podavéani antibiotik
v kombinaci s poddasfiovym oSetfenim,
aby se docilila co nejvétsi redukce mik-
roorganizm0 zodpovédnych za toto one-
mocnéni. Nézory se lisi, nyni je pfiklon
podavat antibiotika jen tam, kde klasicka
|é&ba selhava.

- Tam, kde jsou parodontélni choboty vel-
mi hluboké a nereaguji na subgingivalni
oetfeni, se provadéji parodontologické
operace.

- Mohou se provadét i chirurgické vykony,
které maji za cil vytvofit nové tkdné misto
ztracenych (kost, cement, zavésné vazy).
Tyto postupy se nazyvaji fizené tkanové
regenerace. U nas ani nikde na svété ne-
jsou hrazeny pojistovnou.

Pozn.: Posledni 2 vykony se provadéji
jen u téch pacientu, ktefi soustavné a kva-
litné spolupracuji.

2. Chronicka parodontitida
(asi 95 % ze vSech
parodontitid)

Chronické parodontitidy se rozvijeji poma-
lu. ZaCinaji jako zanét dasni jiz kolem 15. roku
Zivota. Pacienta netraumatizuji, vyjma krva-
ceni. Zanét postupné prestupuje z mékkych
tkani (dasné) na kost, kterou rozruduje spolu
s ligamenty (zavésnymi vazy), upevfiujicimi
zub ke kosti. Objevuje se postupné viklavost
zubd, mnohdy se zuby rozestupuji, tvofi se
mezi nimi mezery, které nazyvame tremata.
VétSinou je pribéh bezbolestny, pomérné
vzacnéji se objevuji parodontalni abscesy,
které jsou bolestivé.

Pribéh je skuteéné chronicky, protoZe od
pocateéniho zanétu tésné po puberté se cho-
roba rozviji do pIné podoby Casto az kolem 35
let, ale s Cetnymi odchylkami. Néktefi pacienti
si stézuji na zépach, ktery ale jiné pacienty
neobtézuje. Vyskytuji se i stiznosti na brnéni
v ddsnich, ale jsou i pacienti bez subjektivnich
stiznosti.

Problém diagnostiky

Chronicka parodontitida, jako obecné
chronické zanéty, se nevyznacuje vyraznou
bolestivosti. Dominujici je krvaceni dasni,
které je od pocatku. Jedinou vyjimku tvofi
téz8i kuféaci (jiz kolem 10 cigaret denné),
u kterych tento pfiznak chybi. Dllezitym vy-
Setfenim je provedeni screeningového vySet-
feni napf. CPITN nebo jiného, které upozor-
ni, ze stav parodontu neni dobry. Pravidelné
by se mély provadét rtg snimky, jmenovité
skusové, které odhali pocinajici resorpci al-
veolarni kosti a navic se jimi detekuji i malé
pocinajici kazy na aproximdlnich ploskéch
zub(. Tato dvé vySetfeni zajisti ¢asnou de-
tekci parodontitidy. Diagnostikovat paro-
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dontitidu az dle viklavosti zubu je velmi
pozdé. Bohuzel ne vzdy se tato vysetfeni
rutinné provadéji.

Z uvedeného vyplyva, Ze zjisténi onemoc-
néni parodontu neni obtizné, spiSe se na toto
onemocnéni nemysli. Proto uvedena vySet-
feni nejsou bézna. Navic si pacienti, protoze
nemaji obtize, nestézuji a vySetfeni nezadaji.
Dochézi tedy k diagnéze parodontitidy Casto
pozdé. Navic je stale zafixovana pfedstava, ze
se parodontéza neda Iécit.

Lécba chronické parodontitidy

Zakladem |écby parodontitidy je systema-
tické odstrafovani necistot z povrchu zubd,
jinymi slovy — pravidelné a systematicky pro-
vadéna ustni hygiena.

Tento pozadavek se zda byt az trivialni,
jednoduchy a samozfejmy. TéméF kazdy
pacient je pfesvédcen, Ze si €isti chrup tak,
Ze Iépe to jiz nejde. Navic md pfedstavu, ze
kdyz dasné zaénou krvacet, ma prestat Cis-
tit chrup, a také tak ucini. Opak je ale prav-
dou. Krvaci-li dasné, tak to znamena, Ze si
je Spatné Cisti, ma tedy ve skutecnosti pfi-
tlaCit na kartaek a pokracovat. To by mélo
byt pacientim vysvétleno zubnim lékafem
nebo dentdlni hygieni¢kou v ordinaci, odkud
by méli odchazet se znalosti, jak chrup Cis-
tit, jaky zpusob je pro ného optimalni, Ze ma
kartdcek ménit po 3—4 tydnech. Dalsi faleSna
informace, ktera se podava, ze jenom super
mékké kartdCky jsou nejvhodnéjsi. Je ale
skute€nosti, ze velmi mékké kartaCky maji
mensi Cistici schopnost nez stfedné (medi-
um) tvrdé nebo mékké. Osobné doporuduii
stfedné tvrdé kartacky.

Velice dllezité je ¢isténi mezizubnich pro-
stor mezizubnimi kartacky, protoze pravé zde
se usazuje nejvetsi mnozstvi povlaki sloze-
nych z mikroorganizmu, které jsou zdrojem
toxickych latek.

Aby pacient mohl chrup fadné &istit, musi
byt odstranén zubni kaz z téchto mezizubnich
prostorl, coz provadi bud zubni Iékaf nebo
hygieni¢ka. Je to vykon pracny a Casové
naro¢ny. Rovnéz tzv. pfevislé vypiné mohou
branit provadéni ustni hygieny, je proto je
tfeba upravit, ¢i zhotovit nové. Podobné je to
s korunkami.

U vétSiny pacientd timto postupem pro-
ces zastavime a stabilizujeme. Klinicky o tom
svédCi vymizeni krvaceni dasni.

Chirurgické oSetfeni se tyka vétinou
znaéné pokroCilych stavl, kde je vyrazny




Ubytek kosti spojeny s hlubokymi choboty.
Jsou i moznosti dobudovat jiz ztracenou
kost, metoda se nazyva fizend tkafova re-
generace (byla zminéna jiz u agresivnich
forem parodontitid). Méla by se provadét jen
u pacientl vzorné spolupracujicich, bez jiz
krvacejicich dasni a po dobfe provedeném
subgingivalnim oSetfeni. Provadét by je mél
zku$eny zubni [ékaf. Jde o vykony nehraze-
né pojistovnou.

V nékterych pfipadech mize zubni lékaf
navrhnout i jiné typy vykonu, napf. odstranéni
uzdicky ¢i plastiku vestibula. Vzdy pacientovi
vysvétli, pro¢ vykon indikuje.

Pfi znaéné pokroCilych destrukcich paro-
dontélnich tkani je zub nutno extrahovat a na-
hradit. To je vétSinou velmi individudlni navrh,
ale vzdy plati, Ze se musi za¢inat od dstni hy-
gieny a odstranéni zubniho kamene, aby zby-
vajici chrup byl parodontologicky oSetfen.

Pozn.: O tom, Ze situace v oblasti oraIni hy-
gieny neni dobrd, svéd¢i skuteCnost, Ze v ro-
ce 2004 byla spotfeba na osobu a rok v CR
1 kartacek. V roce 1986 jen 0,65 kartacku na
osobu a rok.

Medikamentézni lééba

Lécba parodontitidy je na soucasné urovni
znalosti pfevazné mechanicka, jak jsme uvedli
jiz dfive. Tuto mechanoterapii je ale mozno
ucinné podpofit aplikaci adjuvatni terapie,
kterd se zaméfuje na podavéni dvojiho typu
preparatd.

a) Ustnivody obsahuijicil4tky s antimikrobiél-
nimi dacinky.

b) Antibiotika.

c) Ostatni prostiedky.

Ad a) Ustni vody s dezinfekénim Géinkem
se pouzivaji stale Castéji. Jejich ucinnost je
ale spojena se spravnou aplikaci. Spravnou
aplikaci je striktni doporuceni, aby se pou-
Zivaly po vyc€isténi chrupu kartaCkem, mezi-
zubnimi kartacky, dentélni niti pfipadné jinym
mechanickymi prostfedky. Pro¢ tak strikiné
dbame na provadéni vyplachl po vy¢isténi
chrupu? Dlvod je padny, mikrobidlni povlak
je uspofadan jako biofilm, coz znameng, ze
je velmi odolny v(¢i plisobeni jak antibiotika,
tak i denzinfekénich roztokd. Dokonce mlize-
me tvrdit, ze jsou pro biofilm téméF neskod-
né. Situace se ale zcela méni po mechanic-

kém rozruSeni plaku kartaCkem a ostatnimi
prostiedky Ustni hygieny. Struktura biofilmu
se rozru$i a s touto zménou odchdzi i re-
zistence na dezinfekéni latky a antibiotika.
Jednotlivé mikroorganizmy plovouci ve sliné
mohou byt u€inné destruovany komponenta-
mi ustnich vod.

Plati tedy zasada - vyplachovat tstni-
mi vodami po vycisténi chrupu, protoZe
potom mohou ucinné poméhat pfi likvi-
daci parodontalndch patogend, tj. mik-
roorganizmii zodpovédnych za destrukci
parodontu.

Na trhu je velké mnoZstvi Ustnich vod.
Odlisuji se slozenim i Ucinnosti. Pravidelné
se testovanim Ustnich vod zabyva ADA
(American Dental Association) a vydava sva
stanoviska. DoporuCuje v sou€asnosti dva
typy Ustnich vod jako provéfené, ze maji anti-
mikrobidlni U¢inek spojeny s klinickych efek-
tem. Jsou to Ustni vody obsahujici éterické
oleje (Listerin) a chlorhexidin (napf. preparat
Corsodyl). Vyhodou Listerinu je skute¢nost,
Ze nezbarvuje tvrdé zubni tkdné, neméni
chut. Chlohexidin tyto nevyhody ma, ale pig-
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mentace je mozno odstranit. Vyrabi se jiz novy

chlorhexidin, kde by tyto nevyhody mély byt

odstranény, ¢ekame jesté na oficidlni hodno-
ceni, zda nedoslo ke snizeni U¢inku preparatu.

Doposud jsem ho necetl. Vedle téchto Ustnich

vod jsou i dal$i deklarujici svoji u€innost napf.

s triclosanem a dal$i. Jisté budou pfichazet

i nové, jejichz zhodnoceni bude postupné pro-

bihat.

Ad b) Pouzivani antibiotik pfi oSetfovani
parodontu ma nékolik aspektu:

i) plsobit na mikroorganizmy plaku (biofil-
mu) u agresivnich parodontitid nebo obtiz-
né zvladnutelnych parodontitid. Sprévny
postup je ten, Ze lékai odebere vzorky
z parodontalnich chobotl a necha si zjis-
tit slozeni subgingivalniho plaku detekci
jejich DNA. Na z&kladé tohoto vySetfeni
dostane doporuceni, které antibiotikum by
bylo nejvhodnéjsi aplikovat na detekované
mikroorganizmy. Antibiotikum se aplikuje
souc¢asné s provadénim mechanického
odstranéni subgingivalniho plaku a zubni-
ho kamene, protoze doslo k rozruSeni pla-
ku (biofilmu) a antibiotikum je maximainé
ucinné.

i) U pacientdl napf. s onemocnénim srde¢-
nich chlopni, nebo s umélymi chlopnémi je
nutné provadét pred extrakci zubd, nebo
oSetfeni parodontu u téchto nemocnych
aplikaci antibiotik, aby se predeslo vzniku
zévaznych komplikaci jako je endokardi-
tida (zde jsou doporuceny standardni po-
stupy).

iii) Po nékterych operacich parodontu je také
indikovano podani antibiotik, aby se zajis-
til klidny pooperaéni pribéh.

Ad c) Ostatni ustni vody jsou mnohdy de-
klarovany jako antikariézni (musi obsahovat
fluor v U€inné formé), jiné jako omezujici tvor-
bu zubniho kamene nebo zlepSujici a osvé-
Zujici dech. Zde nutno podotknout, ze Ustni
vody antikariézni s obsahem fluoru maji také
antimikrobidini G¢inek. Existuje i fada Ustnich
past s oznaCenim proti krvaceni dasni, proti
parodontdze. V zasadé pisobi pfes odstrafio-
vani dentalniho mikrobidlniho plaku, protoze
prave ten je pfi¢inou zanétu dasni a navic jeho
mineralizaci vzniké zubni kdmen.

Souhrn

a) Zavedeni pravidelné a peclivé provadéné
Ustni hygieny.

b) Odstranéni zubniho kamene v celém
chrupu (jde 0 mnohdy o &asové naroéné
oSetfeni).

¢) Provedeni subgingivainiho (poddésrioveé-
ho) oSetieni.

d) Vindikovanych pfipadech se provadii chi-
rurgické oSeteni, ale jen u téch pacientd,
ktefi fadné spolupracuji.

€) Lécbu je mozno doplnit o dalsi vykony,
které se odvijeji od zjiSténého klinického
obrazu a znalosti o$etfujiciho Iékare.

Existuje vrozena predispozice
ke vzniku parodontitidy?

Otazka vrozené genetické predispozi-
ce ke vzniku parodontitidy je velice slozita.
Z toho, co jsme jiz uvedli, vyplyvd, Ze tzv.
agresivni parodontitidy maji jisty stupen po-
Skozeni funkce bilych krvinek, coz umozriuje
snadnéj$i rozvoj destrukce parodontu, kte-

ra je vyvolana i pomérné malym mnozstvim
dentalniho povlaku.

Jistou predispozici jsou ortodontické ano-
malie, které zhor3uiji hygienické poméry.

Nenormalni uspofadani parodontu (ano-
malni dpony frenula, mélké vestibulum — viz
obrazky 1, 2), ktera byvaji vrozend, zhorSuji
moznost fadné Ustni hygieny a vyvolavaji tak
zanét dasni.

NemUZeme prehlédnout, Ze se do dédi¢-
nosti promitd i postoj rodicd k Ustni hygiené.
V nékterych rodinéch se dbé na Ustni hygienu
a pravidelnou navstévu zubniho Iékafe, v ji-
nych nikoliv. To se promita do dstni hygieny,
a tedy i do vyskytu parodontitidy.

Mizeme uzavfit, Ze bez pfitomnosti mikro-
organizm{ v zubnim povlaku nemlze vznik-
nout z&nét a tedy i parodontitida.

Obrazek 1. Postizeni parodontu pfi patologickém usporadani dolniho vestibula. Dochazi ke
zvySenému hromadéni dentalniho mikrobialniho povlaku, vzniku zubniho kamene, zanétlivych
zmén na parodontu spojenych s resorpci kosti a postupnou eliminaci zubu
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Autor uvadi vzorec, pro¢ se u nékoho
snadno a u jiné osoby viibec nevyviji paro-
dontitida.

Parodontitida vznika na zékladé uvede-
nych vztahu:

mnozstvi zubnich povla-
kd x virulence mikroorga-
nizm{ v dentalnim povlaku

Parodontitida =

odolnost parodontu
(= kvalita imunitni reakce)

Tento vzorec fikd, Ze parodontitida vznikd tam,
kde je mnoho povlakd, tedy Spatnd hygiena,
nebo tam, kde mlZe byt lepsi hygiena, ale
jsou pfitomny viruletni mikroorganizmy. Déle
tam, kde je velmi nizka odolnost parodontu
(viz dfive zminéné poruchy funkce leukocytd).
Mohou byt i dal$i kombinace a stupné zmén
jednotlivych velicin.

Co je ale dilezité, je skute¢nost, Ze jeding,
co m0zeme ovlivnit, je pfitomnost mikroorga-
nizmu, tedy mikrobidlniho plaku, kdyZ pacient
systematicky provadi dstni hygienu. Proto je
pravé Ustni hygiena naprostym zakladem lé¢-
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