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Chrup je nejvice ohroZzovan dvéma chorobami — zubnim kazem a parodontitidou, obecné nepfesné oznacovanou jako parodontdza. Dle
studii porovnavajicich dlvod extrakci se opakované prokazalo, Zze obé choroby v podminkach stfedni Evropy maiji roli podobnou, jsou
pfi¢innou extrakci zubl kazda pfiblizné v 50%, jiné pfi€iny (Uraz, neprofezané zuby a dalSi) jsou diivodem extrakei v zanedbatelném

procentu pfipadd.
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Agresivni parodontitidy
Parodontitida je charakterizovana destrukci

tkani upeviujicich zub v zubnim 1iZku. Dochazi

k rozruSovani zavésnych parodontalnich vaz(, kosti

a poskozuje se i zubni cement na povrchu zubniho

kofene. Tyto tkané se mnohdy oznacuiji jako struktu-

ry fixujici zub.
Diagnostika parodontitid je zaloZena na nélezu:

1. Zéanétu mékkych tkani parodontu, ktery se pro-
jevuje krvacenim dasni

2. Resorpci (Ubytku) alveoldrni kosti vyvolané
zanétlivym procesem. Je viditelna na rtg snim-
cich.

3. Pravého parodontalniho chobotu (nékdy ozna-
Covany kapsa), kdy sonda pronika podél zubu
do hloubky vétsi nez 3mm. Tento ndlez vzdy
musi byt spojen s resorpci alveolarni kosti.

Rozlisuji se dva typy parodontitid:
agresivni formy
2. chronické formy

Obé formy jsou doprovéazeny stejnym destruktiv-
nim procesem. Lisi se ale od sebe rychlosti progrese
(destrukce). Jak jiz nazev napovidd, agresivni paro-
dontitidy vedou k rychlejsi ztraté zub(, nez chronic-
ké formy.

Agresivni formy (tvoFi maximdlné 5 %
ze vsech parodontitid)

Postihuji spiSe mlad$i vékové skupiny,
vyjime&né déti. U déti pfedSkolnich je onemocnéni
parodontu velice ¢&asto vdzano na celkova
onemocnéni. Zubni lékaf v téchto pfipadech
indikuje za nutné celkové vySetieni ditéte. Tyto
stavy jsou nastésti vzacné.

u jedincl obojiho pohlavi zadinajici nenapadné
jiz mezi 11.-13. rokem zivota. Vyraznym rysem je
postizeni jen nékterych zubd. Onemocnéni ozna-
Cujeme jako lokalizovanou juvenilni parodontitidu.
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Zmény nachazime na prvnich stalych stolickach
a stfednich fezacich. Nejlépe je Ize zjistit na rtg
snimcich, kde se ukaze pocinajici resorpce kosti
u uvedenych zubd. Klinicky v prvnich stadiich je
napadnéjsi krvaceni dasni a prohlubovani paro-
dontdlnich chobotu. Vyskyt tohoto onemocnéni ne-
ni ¢asty, v nasich podminkach pfipada jeden pfipad
na tisic déti.

Dalsi formou je rychle progredujici parodon-
titida, kterda se manifestuje mezi 20 az 30 roky.
Pfedpoklada se, ze ¢ast onemocnéni se vyviji z ne-
|éCené lokalizované juvenilni parodontitidy.

Dfive se tyto stavy nazyvaly souhmnné ¢asné
zaCinajici parodontitidy (early onset periodontitis),
protoze postihovaly velmi mladé a mladsi jedince.
Toto pojmenovani bylo zménéno z dlvodu, Ze se
ukazalo, Ze také chronicka parodontitida se mize
zménit na agresivni formu.

Etiologie agresivnich parodontitid

Dle urovné soucasnych poznatki Ize tvrdit, Ze
agresivni parodontitidy jsou vyvolany Skodlivym
plsobenim mikrobidlniho dentélniho plaku. Tento
plak u agresivni parodontitidy ma odlisné slozeni
od plaku u chronické parodontitidy. Nachazime
v ném vy88i procentudini zastoupeni mikroorga-
nizmu Actinobacillus actinomycetemcomitans (AA).
Produkuije Cetné faktory. Z nich je tfeba jmenovat jen
nékteré, které zapficinuji jeho vysokou virulenci. Za
nejvyznamnéjsi se povazuji leukotoxin, faktor inhi-
bujici chemotaxi leukocytu a faktor indukujici kostni
resorpci. Uvedené skuteCnosti vysvétiuji rychlou
progresi onemocnéni.

Klinickd charateristika

Agresivni parodontitidy se vyznaduji pomér-
né rychlou destrukci zavésného apardtu zubu.
Postizené osoby mohou ztracet zuby velmi rychle.
Na rozdil od chronickych parodontitid je mnozstvi
nahromadéného plaku mensi, nebyvd mnoho zub-
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niho kamene, ale zjiStujeme hluboké parodontaini
choboty, na rtg snimcich je vyrazny dbytek kosti.
Jsou-li postizeny déti pfed pubertou, je toto one-
mocnéni velmi ¢asto spojeno s celkovou chorobou. Na
to je tfeba pamatovat pii vySetfovani téchto jedinc.
Zacina-li onemocnéni mezi 11. a 13. rokem, jsou
postizeny hlavné 1. molary na mezialni plosce zubu,
ne zcela pravidelné jsou postizeny horni stfedni fe-
zaky a jesté fidCeji dolIni stfedni Fezaky.
Dochézi k rozestupovani zubl hlavné v hornim
frontalnim dseku spojené s jejich narlstajici viklavosti.
Spoleénym znakem agresivnich parodontitid je
Casty prikaz urcitého stupné postizeni funkce leuko-
cytl, coZ vysvétluje snizenou moznost obrany proti
mikroorganizmim zubniho plaku.

Diagnostika
Stanoveni diagndzy by mélo byt co nejdfive,

protoze choroba ma rychly priibéh a je tfeba ji 1é€it

co nejdfive. Diagndza se opira:

a) Rtg nélez resorpce alveoldrni kosti, kterd ma-
ze byt generalizovand nebo lokalizovana.
Lokalizovana resorpce je u lokalizované juve-
nilni parodontitidy (1. moldry, stfedni fezaky).
Generalizovand se nachazi u ostatnich forem
agresivnich parodontitid. Casty je vertikalni typ
resorpce. V Easnych stadiich jsou dalezitym vy-
Setfenim rtg skusové snimky (bite wing), které
zachyti i poCinajici zmény na kosti.

b) Pravé parodontaini choboty maji stejnou distri-
buci jako resorpce kosti.

c) Zanét mékkych parodontdlnich tkani (nejde
0 gingivitidu, protoZe ta neni nikdy spojena s re-
sorpci kosti). Zanét nemusi byt tak vyrazny jako
u chronickych forem.

d) Vétsina pfipadd agresivnich parodontitid se dia-
gnostikuje u mladistvych osob a déti.

e) Mikrobiologické vySetfeni prokazuje masivni
nalez Actinobacillus actinomycetemcomitans.

f) U déti prepubertéinich se zjistuje ¢asto zavazné
celkové onemocnéni.
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g) Laboratorné se prokazuiji nékteré poruchy funk-
ci leukocytd.

h) Méfeni ztraty Uponu (= zména vzdalenosti ce-
mento-sklovinné hranice ke dnu parodontalni-
ho chobotu) ukazuje rychlost Ubytku alveolarni
kosti. Nevyhodou tohoto vySetieni je potfebnd
dlouhd doba sledovani.

ch) U pokrogilych stav(i se objevuje viklavost zub0.

Lécba
Lécba agresivnich forem parodontitidy je obtiz-

nd a slozita z nékolika divod(:

a) Diagndza byva stanovena pozdé.

b) Miadi jedinci Spatné spolupracuiji v otazce dodr-
Zovani pravidelné a fadné dstni hygieny a pravi-
delnych kontrol u zubniho lékare.

c) U fady pacientl je snizena obranna reakce na
pusobeni mikroorganizm( dentéiniho plaku.

d) Tendence k rychlému postupu destrukce paro-
dontu.

Zasady lécby agresivnich parodontitid:

o systematické odstrafiovani i velmi malého mnoz-
stvi dentélniho plaku, protoZe i to staéi k tomu,
aby proces dale pokracoval. Divodem je sni-
Zend obranyschopnost parodontu na plsobeni
mikroorganizmd plaku.

o peclivé subgingivalni oSetfeni povrchl kofenl
zubd. Je tfeba odstranit veSkery zubni kdmen
a zbavit povrch kofene (pod dasni, tedy v paro-
dontalnich chobotech) toxickych latek (produk-
tt) z mikroorganizmd, kterymi je infikovan.

* uagresivnich forem parodontitidy se objevuje pro-
blém podavani antibiotik v kombinaci s poddasrio-
vym oSetfenim, aby se docilila co nejvétsi redukce
mikroorganizm0 zodpovédnych za toto onemoc-
néni. Nazory se lisi, nyni je pfiklon podavat antibi-
otika jen tam, kde klasicka Ié¢ba selhava.

o tam, kde jsou parodontaini choboty velmi hlu-
boké a nereaguji na subgingivalni oSetfeni, se
provadéji parodontologické operace.

* mohou se provadét i chirurgické vykony, které
maji za cil vytvofit nové tkéné misto ztracenych
(kost, cement, zavésné vazy). Tyto postupy se
nazyvaji fizené tkarnoveé regenerace. U nds ani
nikde na svété nejsou hrazeny pojistovnou.

Pozn.: Posledni 2 vykony se provadéji jen u téch
pacientd, ktefi soustavné a kvalitné spolupracui.

Chronické parodontitidy
Chronickd parodontitida (asi 95 % ze
vsech parodontitid)

Chronické parodontitidy se rozvijeji pomalu.
ZaCinaji jako zanét dasni jiz kolem 15. roku Zivota.
Pacienta netraumatizuiji, vyjma krvacenim. Zanét po-
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stupné prestupuje z mékkych tkani (dasné) na kost,
kterou rozruSuje spolu s ligamenty (zavésnymi vazy),
upevnujicimi zub ke kosti. Objevuje se postupné vikla-
vost zub(i, mnohdy se zuby rozestupuji, tvofi se mezi
nimi mezery, které nazyvame tremata (obrazek 1).
Vétsinou je pribéh bezbolestny, pomémé vzacnéji se
objevuiji parodontaini abscesy, které jsou bolestivé.

Obrazek 1. Parodontitida s vyraznou atrofickopu

sloZkou (obnazeni kofent zubui) klinovitymi defekty
v krékové krajiné

Prlbéh je skute¢né chromicky, protoZe od poéa-
teCniho zanétu tésné po puberté se choroba rozviji
do plné podoby &asto az kolem 35 let, ale s Cetnymi
odchylkami. Néktefi pacienti si stézuji na zapach,
ktery ale jiné pacienty neobtézuje. Vyskytuji se
i stiznosti na brnéni v dasnich, ale jsou i pacienti bez
subjektivnich stiznosti.

Problém diagnostiky

Chronicka parodontitida, jako obecné chronic-
ké zanéty, se nevyznaduje vyraznou bolestivosti.
Dominuijici je krvaceni dasni, které je od pocatku.
ret denné), u kterych tento pfiznak chybi. Dilezitym
vySetfenim je provedeni screeningového vySetieni
napf. CPITN nebo jiného, které upozomi, ze stav pa-
rodontu neni dobry. Pravidelné by se mély provadét
rtg snimky, jmenovité skusové, které odhali pocina-
jici resorpci alveolarni kosti a navic se jimi detekuji
i malé pocinajici kazy na aproximdlnich ploskéch
zubd. Tato dvé vySetfeni zajisti ¢asnou detekci pa-
rodontitidy. Diagnostikovat parodontitidu az dle vik-
lavosti zubU je velmi pozdé. Bohuzel ne vZdy se tato
vySetfeni rutinné provadéji.

Z uvedeného vyplyva, ze zjiSténi onemocnéni
parodontu neni obtizné, spiSe se na toto onemocné-
ni nemysli. Proto uvedena vySetfeni nejsou bézna.
Navic si pacienti, protoZze nemaji obtize, nestézuji
a vySetieni nez&daji. Dochazi tedy k diagndze pa-
rodontitidy ¢asto pozdé. Navic je stale zafixovana
pfedstava, Ze se toto onemocnéni neda Iécit.

Lécba chronické parodontitidy

Zakladem 1éEby parodontitidy je systematické
odstrafiovani necistot z povrchu zubd, jinymi slovy —
pravidelné a systematicky provadéna ustni hygiena.
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Tento pozadavek se zd4 byt az trividlni, jedno-
duchy a samozfejmy. Témérf kazdy pacient je pfe-
svédcen, ze si Cisti chrup tak, ze Iépe to jiz nejde.
Navic ma predstavu, Ze kdyz dasné zacnou krvacet,
ma prestat Cistit chrup a také tak ucini. Opak je ale
pravdou. Krvéci-li dasné, tak to znamena, ze si je
Spatné Cisti, ma tedy ve skute¢nosti pfitlacit na kar-
tacek a pokraCovat. To by mélo byt pacientim vy-
svétleno zubnim Iékafem nebo dentdini hygienickou
v ordinaci, odkud by méli odchazet se znalosti, jak
chrup &istit, jaky zpUsob je pro ného optimalini, ze
ma kartdCek ménit po 3-4 tydnech. Dal$i faleSna
informace, ktera se podava, ze jenom super mékkeé
kartacky jsou nejvhodnéjsi. Je ale skuteCnosti, ze
velmi mékké kartaCky maji mensi Cistici schopnost
nez stfedné (medium) tvrdé nebo mékké. Osobné
doporuéuji stredné tvrdé kartacky.

Velice dulezité je CiSténi mezizubnich prostor
mezizubnimi kartacky, protoze pravé zde se usazuje
nejvétsi mnozstvi povlakd sloZzenych z mikroorga-
nizm(, které jsou zdrojem toxickych latek.

Aby pacient mohl chrup fadné Cistit, musi byt od-
stranén zubni kdmen z téchto mezizubnich prostord,
coz provadi bud zubni Iékaf nebo hygienicka. Je to
vykon pracny a ¢asové naroCny. Rovnéz tzv. pfevis-
1é vypIné mohou branit provadéni dstni hygieny, je
proto je tfeba upravit, ¢i zhotovit nové. Podobné je
to s korunkami.

U vétsiny pacient( timto postupem proces za-
stavime a stabilizujeme. Klinicky o tom svéd¢i vymi-
zeni krvaceni dasni.

Chirurgické oSetfeni se tyka vétSinou znacné
pokrocilych stav(, kde je vyrazny ubytek kosti spoje-
ny s hlubokymi choboty. Jsou i moznosti dobudovat
jiz ztracenou kost, metoda se nazyva fizend tkdnova
regenerace (byla zminéna jiz u agresivnich forem
parodontitid). Méla by se provadét jen u pacientd
vzorné spolupracujicich, bez jiz krvacejicich dasni
a po dobfe provedeném subgingivalnim oSetfeni.
Provadét by je mél zkuSeny zubni Iékaf. Jde o vyko-
ny nehrazené pojistovnou.

V nékterych pfipadech mlze zubni Iékaf na-
vrhnout i jiné typy vykond, napf. odstranéni uzdicky
Ci plastiku vestibula. Vzdy pacientovi vysvétli, pro¢
vykon indikuje.

Pfi znacné pokrodilych destrukci parodontainich
tkani je zub nutno extrahovat a nahradit. To je vét-
Sinou velmi individudlni ndvrh, ale vzdy plati, ze se
musi za¢inat od ustni hygieny a odstranéni zubniho
kamene, aby zbyvajici chrup byl parodontologicky
oSetfen.

Pozn.: O tom, Ze situace v oblasti oralni hygi-
eny neni dobrd, svéd¢i skutecnost, Ze v roce 2004
byla spotfeba na osobu a rok v CR 1 Kartacek.
V roce 1986 jen 0,65 kartacku na osobu a rok (ob-
razky 2, 3).
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Obrazek 2. Malhygiena zpUsobujici vyrazny zéanét
gingivy. Na povrchu zubi jsou patrny bélavé masy
dentalniho povlaku

Zasady lécby parodontitidy

a) Zavedeni pravidelné a peclivé provadéné ustni
hygieny. Vhodné je doplnit vyplachy dezinfeké-
nimi roztoky (Listerin, chlorhexidin).

b) Odstranéni zubniho kamene v celém chrupu
(jde 0 mnohdy o ¢asové naro¢né oSetfeni).

c) Provedeni subgingivalniho (poddésiiového)
oSeteni.

d) Vindikovanych pfipadech se provadi i chirurgic-
ké oSetfeni, ale jen u téch pacient, ktefi fadné
spolupracuji.

€) Lécbu je mozno doplinit o dalsi vykony, které se
odvijeji od zjisténého klinického obrazu a zna-
losti oSetfujiciho Iékare.

Jak je to s dédicnosti parodontitidy?

Otazka vrozené genetické predispozice ke vzni-
ku parodontitidy je velice slozita. Z toho, co jsme jiz
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uvedli, vyplyvd, Ze tzv. agresivni parodontitidy maji
jisty stupen poSkozeni funkce bilych krvinek, coz
umoziuje snadnéjsi rozvoj destrukce parodontu,
ktera je vyvolana i pomérné malym mnozstvim den-
talniho povlaku.

Jistou predispozici jsou ortodontické anomalie,
které zhorSuji hygienické poméry.

Nenormalni uspofadani parodontu (anomal-
ni Upony frenula, mélké vestibulum (obrazky 2, 3),
ktera byvaji vrozend, zhorSuji moznost fadné Ustni
hygieny a vyvoldvaji tak zanét dasni.

Nemizeme pfehlédnout, ze do dédicnosti se
promita i postoj rodicti k Ustni hygiené. V nékterych
rodinach se dba na ustni hygienu a pravidelnou
navstévu zubniho lékafe, v jinych nikoliv. To se
promita do Ustni hygieny, a tedy i do vyskytu pa-
rodontitidy.

Mdzeme uzavfit, Ze bez pfitomnosti mikroorga-
nizm{ v zubnim povlaku nemlze vzniknout zanét
a tedy i parodontitida.

Autor uvadi vzorec, pro¢ se u nékoho snad-
no a u jiné osoby vlbec nevyviji parodontitida.
Parodontitida vzniké na zakladé uvedenych vztah:

mnozstvi zubnich povlakl x
virulence mikroorganizmd

v dentdlnim poviaku
Parodontitida =

odolnost parodontu (= kvalita
imunitni reakce)

Tento vzorec fika, ze parodontitida vznika tam,
kde je mnoho povlaku, tedy Spatnd hygiena, nebo
tam, kde mdze byt lepsi hygiena, ale jsou pfitom-
ny viruletni mikroorganizmy. Dale tam, kde je velmi
nizka odolnost parodontu (viz dfive zminéné poru-
chy funkce leukocyt(). Mohou byt i dalsi kombinace
a stupné zmén jednotlivych velicin.

Co je ale dllezité, je skuteCnost, Ze jediné, co
mdzeme ovlivnit, je piitomnost mikroorganizmd, te-
dy mikrobidlniho plaku, kdyZ pacient systematicky
provadi Ustni hygienu. Proto je prdvé ustni hygiena

naprostym zakladem |éCby. Zatim nejsme schopni
ménit kvalitu imunitni reakce. Skutecnosti zUstava,
Ze nejsou-li mikroorganizmy, nemlze se projevit
sklon k parodontitidé.

Na tomto principu spociva i prevence. DodrZzovat
fadnou hygienu je absolutni nezbytnost prevence
onemocnéni parodontu.

Parodontitida a celkovy zdravotni stav

Na zakladé poslednich vyzkumid se ukazuje,
Ze nemocny parodont mlZe ovliviiovat i celkovy
zdravotni stav. Jisty stupen zavislosti existuje mezi
infarktem myokardu a nemocnym parodontem, hy-
pertenzi, aterosklerdzou a asi mezi pfed¢asnym po-
rodem a nizkou porodni vahou. PFi¢inou jsou Skodli-
vé latky vznikajici v parodontélonich tkanich a odtud
se Sifici do organizmu. Zmény se Casto nachazeji
ve sténdch cév.

Zaveér

Tyto nové objevené souvislosti jen stupnuiji tlak,
aby se na zdravi parodontu zaméfila celd populace
v€etné zubnich 1ékafl a zdravotnikd. Je zde dalsi
moznost, jak zlepsit zdravotni stav obyvatelstva
v CR.

Poznani etiologie parodontitidy umoznilo zavést
léCebné postupy u parodontitidy tak Uspésné, ze
chorobu je mozno, je-li diagnostikovana véas, za-
stavit a stabilizovat. Podminkou Uspéchu je aktivni
spoluprace pacienta a systematicka kontrola stavu.
LéCba je Casové i psychicky ndro¢na, protoze je
podminéna dodrzovanim zasad a pravidel ze strany
pacienta i [ékare.

Nelze ani pominout jistou souvislost mezi vzni-
kem zdvaznych onemocnéni a stavem parodontu.
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