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Parodontopatie v détském véku

MUDr. Jarmila Kuklova

Rozdily mezi parodontem docasnych zubtli a parodontem zubt stalych jsou velmi malé

z hlediska morfologického .

Obraz zdravého parodontu v chrupu docasném, smiseném, stalém. Obraz jazyka.

Z jednotlivych druhti parodontopatii nalézame nejvetsi podobnost s klinickym obrazem

v dospélosti u gingivitid a atrofie parodontu. Nomenklatura parodontalnich chorob se neustale

méni. Z hlediska détské stomatologie je vhodné nésledujici rozliseni:

Mimo gingivitidy mizeme patologické zmény na détském parodontu rozdélit do 3 skupin.

Toto tfidéni je vhodné zejména pro déti od batoleciho véku do obdobi puberty. Klinicky obraz

zmén na parodontu u adolescentl se blizi spiSe obrazu v dospélému veku.

Podle etiopatogeneze, rozsahu poskozeni, odolnosti parodontu a progn6zy délime onemocnéni

parodontalnich tkani do 3 skupin:

1.

normalné odolny parodont je poSkozen intenzivné piisobici zevni noxou. Postizeni se
omezuje na maly rozsah, tykd se vétsinou dvou zubil. Prognoza je dobra. Po odstranéni
piisobeni §kodlivého vlivu se proces zastavuje. Castéji byvaji postizeny zuby stalé dentice.
Etiologické faktory: patologicky tah retni uzdicky, podjazykové uzdicky a postrannich
tvafovych fas, primarné mélké vestibulum oris, zlozvyky. PoSkozeni parodontu

v omezeném rozsahu lze najit také jako nasledek trazu, kdy doSlo k destrukci a
sekvestraci margindlni ¢asti kostniho 1zka nebo interdentélniho septa. V téchto ptipadech
obraz na rentgenovém snimku odpovida horizontalni atrofii alveolu. K dal$i progresi
procesu, kdy vznikd pravy chobot, mize dojit za ur¢itych podminek v dospélosti
(malhygiena). Prevenci téchto zmén je v€asnd fixace postiZzenych zubd.

Nemalou tlohu maji také iatrogenni vlivy, napiiklad nespravné konturované vyplné,
nevhodné protetické ndhrady, nepfiméfené ortodontickeé sily.

stavy, kdy je parodont destruovan patologickym procesem, ktery probiha na jeho

ur¢itém useku. Pokud se podafii odstranit pfi¢inu, proces dale nepokracuje. Etiologické



faktory: eosionofilni granulom, epulidy, tumory, nekrotické zmény, které pii ulcerujicich
stavech prestoupily na kostény podklad (agranulocytdza aj).

3. klinicky nejzavazngjsi jsou tézké difuzni zmény parodontalnich tkani, které jsou
charakteristické svou rychlou progresi a které vedou k pied¢asnym ztratdm docasnych a
nekdy takeé stalych zubt. Svymi klinickymi projevy se tyto poruchy v podstaté nelisi od
parodontopatii dospélych. Rozdilny je jejich Casovy prubéh, protoze u déti je postup
destruktivnich zmén nesrovnateln¢ rychlejsi.

Obr. ad 1 = normaln¢ odolny parodont + intenzivné plsobici zevni noxa:

- frenulum labii sup. oris breve

- frenulum liguae breve

- frenulum linguae breve — nemoznost vyplaznout jazyk

- zlozvyk — poskozeni gingivy nehty

- ortodontickd anomadlie — Angle II. tfida, hluboky skus, destrukce parodontu previslym
skuse a zaroveil malhygienou — zubni kdmen vyrazném rozsahu

Obr. ad 2 = patologicky proces urcitého rozsahu:

- epulis congenita, dit¢ ve véku 7 dnl. Epulis congenita je vzacny benigni Utvar, ktery se
nachazi na alveolarnim vybézku alveolu u déti. Castgji se vyskytuje u divek. Miize u
néj dojit ke spontanni regresi. Pokud vyvolava obtize pii piijmu potravy nebo pfi
dychani, je indikovana excise.

- Obrovskobunecny granulom (obrovskobunécna epulis) je nejcastejsi u déti a je
lokalizovéana interdentalnépfilehla ke stalym zublim, které mély pfedchtidce
v do¢asném chrupu = nejedna se o stalé molary. Jedna se o benigni 1ézi.
Charakteristické je tmavo Cervené zabarventi, 1 kdyz star$i 1éze maji sklon k bledsi

barvé. Obcas se tato epulida vyskytuje u hyperparathyreoidismu.

Tteti skupina parodontopatii = t€zké difuzni zmény s rychlou progresi-se odliSuje od obou
ptedchozich forem. U této skupiny je nutno piedpokladat bud’ primarni ménécennost nebo
Skodliviny. Neni znamo, jaké jsou pfi¢iny této malé odolnosti parodontalnich tkani. U déti,
jejichz chrup je postizen difuzni progresivni parodontopatii, nachazime pravideln¢ n¢ktera
systémova onemocnéni nebo metabolickou poruchu. Jsou choroby, u kterych je postizeni
parodontu pravidlem. Tak je tomu u vrozenych degenerativnich onemocnénich — morbus

Down, nékteré typy oligofrenie, ektodermalni dysplazie. J.kuklova



Neékteré choroby kozniho systému byvaji také v détském veéku provazeny razné vyjadienymi
patologickymi zménami parodontélnich tkéni. Jedna se o ichtyozu, t¢zké formy psoriasy,
epideromolysis bullosa hereditaria. T€zké progresivni parodontopatie patii k zdkladnim
symptomum hyperkeratosis palmaris et plantaris (morbus Papillon-Lefévre).

K porucham tkani parodontu dochazi ¢asto u endokrinopatii, zejména u poruch rastu pii

dysfunkci pfedniho laloku hypopfyzy, stitné zlazy a pristitnych télisek. Z metabolickych

poruch sem patii diabetes mellitus a hypofosfatazémie. Z karen¢nich stavii vznika obraz
parodontopatie predevsim u skorbutu.

U détskych parodontopatii jsou pomérné ¢astym nalezem abnormalni hladiny

imunoglobulinti, nelze proto vyloucit roli poruchy imunitniho systému v etiopatogenezi

n¢kterych piipadi. Tomuto by nasvédcovaly zmény na parodontu u sklerodermie a dalSich
kolagenoz.

Pravidelnym ndlezem jsou zmény na parodontalnich tkanich u cyklické neutropenie a

generalizované formy retikuloendotelioz (histiocytosis X).

Obrazky :

- Downuiv syndrom je chromozomalni aberace, jedna se o trisomii chromozomu 21, ve
vétSiné piipadl jsou takto postizeny déti starSich matek. Tyto déti maji typicky
mongoloidni vzhled. Brachycefalie a maly vzrist jsou typickymi znaky tohoto postizeni,
dale jsou pfitomny anomalie mnoha organti. VSichni pacienti jsou mentalné

hendikepovani. Pacienti s Downovym syndromem maji mnohocetné imunitni defekty,

maji predispozici k akutni leukémii. Obvykly je nalez keratitidy, blefaritidy, trpi Castymi

infekcemi hornich cest dychacich. Z divodu ustniho dychéni nachazime cheilitidy a

rozpraskané rty. Castym nalezem je makroglosie a lingua plicata. U pacientl

s Downovym syndromem je popsan &asté&jsi vyskyt rozitépti rtli a patra. Casna ztrata zubti
je dana nejen z diivodl Spatné ustni hygieny u mnoha pacientd, ale je také zptisobena
kratkymi kofeny zubti a z diivodu rapidné progredujici destrukce parodontalnich tkani.

Tyto pacienti maji snizeny schopnosti jemné motoriky, z toho plyne 1 nasledny problém

kvality Gstni hygieny.

- syndrom ektodermalni dysplazie je charakterizovan poruchami tkani, které se zakladaji
z ektodermu. Charakteristické jsou jemné fidké vlasy (hypotrichosis), u hypohydrotické
formy nejsou pritomny potni Zlazy, nésledkem této situace je nebezpeci prehtati ditéte.
Casto trpi na respiratorni infekce. V duting tistni nalézame oligodontii ( nejsou zalozeny
zuby vice skupin zubtll). Zuby jsou €asto jednoduchého konického vzhledu s opozdénym

profezavanim. Dolni tfetin€ obliceje je redukovana. J.Kuklova



Hypohydroticka ED je obvykle vazana na pohlavi muzské. Déti jsou mentaln€ zcela

normalni.

- Papillon Lefévre syndrom = je vzacné geneticky vazané onemocnéni, které se
manifestuje s prepubertalni parodontitidou ve spojeni s hyperkeratozou palarni a
plantarni. Prakticky vSechny doc¢asné zuby jsou postizeny a ztraceny nejcastéji do 4 let,
stalé zuby jsou nejcastéji ztraceny ve véku do 16 let. Hygiena u téchto pacientl byva na
vysoké urovni, uvédomuji si problém a snazi se ztraty zubi svou péci co nejvice
oddalit.

- Hypoparathyreoidismus — u kongenitalniho hypoparathyreoidimu nalézame hypoplasie
zubu, zkracené kofeny a opozdénou erupci zubt. Ziskana forma tohoto onemocnéni
nema zadnou oralni manifestace.

Pti pec€livém celkovém vySetfeni jenom malé procento déti pii difuzni formé parodontopatie
nemad nalezenu odchylku od normy. Jednd se o obraceny pomér proti dospélym, kde je
pravidlem vyskyt tézké parodontopatie u osob jinak zcela zdravych.

Klinicky obraz parodontopatie détského veéku se vyznacuje obdobnou symptomatologii jako u
dospélych. Miizeme nalézt formu zanétlivou, stav ptevladajici degenerace nebo atrofii.
Klinicky obraz parodontitidy je dan pfedevsim zdnétem dasni a pfitomnosti vertikalnich
chobotil. Nezanétliva forma je charakterizovana horizontalnim ubytkem alveolarni kosti a
obnazovanim krcka zubd.

Vsechny tyto zmény lze najit u chrupu docasného i stalého. Diagnozu parodontopatie 1ze
stanovit na zakladé klinického a rentgenologického vySetieni. Charakteristicky je nalez
mnohocetnych chobotil, obnazovani krcki a viklavost zubti. Vleklé zanéty gingivy

s pfitomnosti nepravych chobotl, které nezabiraji na béznou terapii, jsou vzdy podezielé

z hlubsiho procesu a je nutné rentgenologické vysetieni. Po potvrzeni diagnozy

parodontopatie je nezbytné dit¢ odeslat na celkové vysetfeni.

Obr. : - histiocytosis X. jedna se o skupinu onemocnéni, kterd vznikd z Langerhansovych
bunek. Onemocnéni Letterer-Siwe je akutni disseminovand forma této choroby, obvykle je
letalni a pozovana u déti mladsich 3 let. Nachazi se zde ztraty kostni tkdné, lymfadenopatie,
horecka, hepatosplenomegalie. Hand-Schiiller-Christianova choroba se objevuje ve véku 3-6
let s osteolytickymi 1ézemi Celistnich kosti, ztrdtami zubtl, diabetes insipidus a exoftalmem.
Eosinofilni granulom je lokalizovana benigni forma histiocytosy, ktera je typicka pro starsi
pacienty, popsany jsou bezbolestné ztraty kostni tkdné, n€kdy ulcerace v dutiné ustni.

Postizené zuby se postupné zacinaji viklat. J.kuklova



- U leukémii jsou spontanni gingivalni hemoragie a oralni purpura obvyklymi ptiznaky,
ale neexistuje typicky oralni ptiznak, podle kterého bychom mohli rozlisit jednotlivé
typy leukémii a gingivalnim krvacenim z jinych pfi¢in. Lokalni pfic¢iny krvaceni:
chronicka gingivitis a chronicka periodontitis, akutni nekrotizujici gingivitis.
Syystémové pficiny krvaceni: jakakoliv trombocytopatie, leukémie, HIV infekce,
skorbut, u€inky l1éki -—antikoagulancia.

- Obr. gingivalni purpura u akutni [ymfoblastické leukémie je spojena Casto s traumatem,
chemoterapie miize zhorsit tendenci ke krvaceni. Gingivalni hemorrhagie mohou byt
tak profuzni, Ze odrazuji pacienta od oralni hygieny, ale tot jen zhorSuje problém,
protoze gingiva se pak stava vice zanicenou, vice hyperemickou a krvéceni se déle
zhorsuje.

- Obr. ulcerace v duting Ustni u akutni lymfoblastické leikémie: ulcerace v duting tstni
jsou u leukémie Casté. Nékteré jsou spojeny s chemoterapii, jiné s virovou nebo
bakterialni infekci, jiné jsou nespecifické

- Obr. otoky dasni u myeloblastické anémie: leukemicka depozita v ddsni mohou
ptilezitostn€ zpusobit otok dasni, zejména u maeloblastické leukémie.

Mikrobialni infekce jsou v duting Gstni ¢asté a mohou byt signifikantni problém u pacienta

s leukémii. Zejména Castym nalezem je candidoza, z virovych infekci pak recurrentni

intraoralni herpes simplex. Takeé rekurentni herpes simplex labialis je u leukemickych

pacientl Castym nalezem. Léze mohou byt rozsahlé a z divodu trombocytopenie je Castym

nalezem krvaceni do herpetickych 1ézi.

Pti rentgenologickém vySetfeni u déti je moZzné najit 1 u zcela zdravych parodontalnich tkani
obraz, ktery pfipominda chobot. Jedné se o profezavajici se zuby, kde perikoronarni vak
upinajici se pod kr€kem vytvari recessus, takze se limbus alveolaris ostfe svazuje smérem

k zubu. Rentgenologicky nalez tenké lamely kompaktni kosti, ktera zdanlivy chobot

ohranicuje, své€d¢i o fyziologickém nélezu. Nej€astéji tento stav nachdzime u lateralnich zubi.

V ucebnici Detské zubné lekarstvo autort profesor MUDr.Lezovi¢ DrSc. a kolektiv je
uvedena nasledujici klasifikace parodontopatii u déti a dospivajici mladeze:
L. parodontalni absces
IL. parodontitida mladych jedinct : a. lokalizovana
b. generalizovana

II1. agresivni parodontitida : a. lokalizovana J.Kuklova



b. generalizovana
IV.  parodontitida asociovand se syst¢émovym onemocnénim a genetickymi abnormalitami:
a. systémova onemocnéni zvysujici nachylnost k parodontitid¢:
syndrom AIDS
stres
diabetes mellitus
1ékovy abusus
koufeni
genetické poruchy: trizomie 21 (morbus Down)
hypofosfatazie
Papillon Lefévre syndrom
Chediak Higashi syndrom
b. parodontitida, kterd zvySuje nachylnost k ur¢itym systémovym chorobam

V. nekrotizujici ulcerozni parodontitida

I. Parodontalni absces

Jedna se o ohraniceny zanét parodontu.. rozeznavame gingivalni, parodontalni a periapikalni
absces. Vstupni branou parodontalniho abscesu je parodontalni vacek.

Gingivalni absces je vyvolany infikovanym nastrojem, napt. zubnim kartackem. Parodontalni
absces je ohrani¢eny na parodont, kde dochazi k retenci hnisu v parodontalnim vacku. Absces
se projevuje difuznim zdufenim a zarudnutim. Diagnoza se potvrdi odtokem hnisu pfi

sondovani abscesu. Terapie spo¢iva v horizontalni incisi parodontalniho abscesu.

I1. Parodontitida mladych jedinci

Lokalizovana détska parodontitida

Objevuje se jiz mezi 2. — 4. rokem déti a postihuje obvykle jednotlivé zuby. gingiva je silné
zanétlivé zménéna. Lokalni parodontitida v klinickém obraze postihuje pfedevsim stfedni
fezéky a prvni stalé molary. Lokalni parodontitida miiZze se casem zménit ve formu
generalizovanou. Stupen ztraty parodontu nemusi korelovat s mnozstvim supragingivalniho a
subgingivalniho povlaku. Lokalizovana parodontitida je spojenad s ptitomnosti
subgingivalnich gramnegativnich anaerobnich bakterii, napt. Fusobacterium nucleatum,
Prevotela intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porhyromonas gingivalis.
Destrukce attachmentu probih4 obdobné jako u dospélych. Je zavisla na velikosti lokalné

pfitomnych faktorti a na mnozstvi subgingivalniho zubniho kamene. J.Kuklova



Lokalnimi faktory jsou napft. neoSetiené kariézni 1éze bez mezizubnich bodu kontaktu, které
umoziuji retenci povlakil a stdvaji se mistem pro patologickou bakteridlni floru.

Neosetfeny zubni kaz je etiologickym faktorem pro marginalni ztratu kosti u do¢asnych 1
stalych zubli. Kovové korunky s nevhodnym okrajovym uzavérem a zbytkovym cementem
mohou iniciovat zanétlivy proces parodontu. Také pievislé aproximalni vyplné a Spatné
vytvoreny bod kontaktu vedou k destrukci kosti. Pii v€asné diagnoze a spravné terapii se
proces muze zastavit.

Generalizovana détska parodontitida

Vyskytuje se u mladeze od 13 do 25 let véku, ale mlize byt zasazen i doCasny chrup.
Postizeny jsou piedevsim prvni molary a fezaky. Dochazi ke ztraté aproximalniho
attachmentu alespon u dvou stalych molart.

Po stanoveni diagnozy nasleduje terapeuticky plan. Rozhodne se, zda na zvladnuti
onemocnéni parodontu bude stacit mechanické kyretaz, ohlazeni povrchu kofene nebo bude
potiebna i antibioticka terapie. Klinické studie ukdzaly, ze k terapii lokalni agresivni
parodontitidy zpravidla nestaci obvykla lokalni terapie. Chirurgicka terapie a antibiotika
potlacuji bakterialni floru. V ptipadé€ parodontitidy u do€asnych zubl hrozi nebezpeci
poskozeni stalych zubii. Do¢asné zuby proto extrahujeme a tim cCasto eradikujeme
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Podle n¢kterych studii vlastni hygiena subgingivalni
nestaci zabranit progresi agresivni parodontitidy. Pti terapii parodontitidy u mladych jedinct
se jako soucast celkové protiinfek¢ni 1é€by pouzivéa chlorhexidin. Nej€astéji pouZivanym

antibiotikem je Amoxicillin 250 mg + Metronidazol 260 mg 3x denné po dobu 7 dni.

IT1. Agresivni parodontitida

Lokalizovana agresivni parodontitida

se udava v prevalenci 0,1 — 2,27%. Klinicky se agresivni parodontitida manifestuje ztratou
kostvi tkané kolem zubi, ktera se spojena s minimalnim povlakem, zubnim kamenem a
zanétem. VEtSinou je kostni ztrata lokalizovana na prvnim stalém moléru, na fezacich v dolni
celisti. Na etiologii agresivni lokalizované parodontitidy se Ui€astni bakterie zejména
Actinobacillus actinomicetemcomitans, ktery se vyskytuje v 70-100% u 14 — 16letych, v 85%
u 17-19letych , 47% u 20-25letych.

Generalizovand agresivni parodontitida

Postihuje pacienta pred 30.rokem véku Zivota. Dochazi k rychlé ztraté attachmentu a kosti.
Agresivni parodontitida se vyskytuje ve zvySené mife familiarné, miize mit genetické

komponenty , proto je nutno vySetfit vSechny ¢leny rodiny. J.Kuklova



Udava se ptitomnost dominantnich genetickych faktorti v pfipadé agresivni parodontitidy,
predpoklada se pritomnost jednoho nebo vice gentl.

Dtlezité je uloha zejména G- anaerobnich bakterii Actinobacillus actinomicetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium species a nékteré G+
bakterie. Jedinci s touto chorobou maji vyraznou gingivitidu, velké nanosy zubniho kamene.
Patogeneze agresivni parodontitidy je komplexni souhrou mikrobidlnich faktord, prostiedi a
obrany organismu. Epidemiologicky se AP vaZe na topografické a rasové faktory. V Evropé
se vyskytuje v relaci 0,1 — 0,2%, v Americe 1-10%. Rozdil je dan rasovymi vlivy.

Etiologie a patogeneze AP

AP je relativné tézka a rychle probihajici destrukce parodontalnich tkani. Je zptsobena
virulentnimi patologickymi Ciniteli na strané jedné a genetickou nachylnosti pacientli na
stran¢ druhé. AP ma multifaktorialni etiologii. Svou roli zde hraje také kouteni jako zevni
faktor. Diagnoza je stanovena z klinického projevu, roviny attachmentu, rentgenologického a
mikrobiologického nalezu. Dulezita je anamnéza, zda pacient netrpi systémovou chorobou,
ktera ovliviiuje parodontitidu. Hlavni zndmkou je progredujici destrukce meékkych tkéni.
Dalsim diagnostickym kriteriem je pfitomnost specifickych mikroorganismi.

Terapie

Dulezita je vcasna diagnoza a spoluprace pacienta. Cilem terapie je eliminace baktrialni flory,
zejména Actinobacillus actinomicetemcomitans. Zuby se Spatnym rtg obrazem extrahujeme.
Provadi se scalling, root planing a mikrobialni vySetfeni. Po 8.tydnech se lokalni stav
kontroluje. Antibioticka terapie spociva v pouziti kombinace Amoxicillin + Metronidazol 3x
denn¢. podle celkového stavu ptistupujeme k chirurgické terapii. Recall doporucujeme v
3mésicnich intervalech, odstranujeme povlak, zubni kdmen a motivujeme opakované pacienta

k ustni hygiené.

IV.Parodontitida asociovana s systémovymi chorobami a genetickymi abnormalitami
Parodontitida zvySuje riziko riziko vzniku nékterych systémovych chorob, jako jsou
arterioskleroza, infarkt myokardu, diabetes mellitus, pfedCasn€ narozené déti s nizkou porodni
véahou, osteoporoza. Tato skutecnost byla potvrzena fadou studii zejména americkych a
anglickych autord.

Neékteré systémové geneticky pienasené choroby zvysuji riziko parodontitidy. Takovou
geneticky podminénou poruchou je trizomie 21 (Downitv syndrom). Tito jedinci vykazuji

agresivni formu parodontitidy, kterd ovliviiuje do¢asny i staly chrup. J.Kuklova



Parodontitis ma vztah k nizké porodni vaze ditéte. Bakterialni infekce matky se poklada za
rizikovy faktor nizké porodni véhy, zejména v ptipadech ndhrady G+ bakterialni flory za G-
floru. Vysoké hladiny Actinobacillus actinomicetemcomitans , Porphyromonas gingivalis
byly nalezeny v subgingivalni flofe u matek déti s nizkou porodni vahou déti v porovnéani

s matkami déti s normalni porodni vahou. Z tohoto plyne dilezitost navstév gravidnich zen u
stomatologa, ktery v pfipad¢ potfeby navrhne ptislusnou terapii.

Diabetes mellitus

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO jde o dva typy diabetu: inzulin zavisly diabetes
I.typu zvany juvenilni diabetes a inzulin nezavisly diabetes Il.typu zvany diabetes dospélych.
Onemocnéni parodontu je u diabetikt ¢astéjsi a agresivnéjs$i. Mladistvi diabetici maji vétsi
sklon ke gingivitidam. Parodontitida se zhorSuje v zavislosti na diabetu. Diabetici adolescenti
s mensi kontrolou metabolismu ztraci vice aatachmentu a kosti nez jedinci se stabilizovanym
diabetem. U diabetu I.typu se poSkozeni parodontu manifestuje diive nez u zdravych déti.
Diabeticti pacienti s pokrocilou parodontitidou maji vyssi prevalenci onemocnéni ledvin a
kardiovaskularnich komplikaci nez pacienti diabeti¢ti bez poskozeni parodontu.

Kouieni

Posledni studie potvrzuji, ze koufeni je velmi dulezitym faktorem vzniku parodontitidy. Také

zvykéni tabdku ma vliv na vznik nddorového onemocnéni dutiny Gstni.

Hypofosfatazie

Jedna se o familiarni onemocnéni s pfiznakem nekompletni mineralizace kostni tkané. Jedinci
trpi na kostni abnormality. Nachdzime pred¢asnou ztratu docasnych a stalych zubi. Existuji
ti1 klinické formy onemocnéni. Prvni infantilni forma je velmi agresivni, projevuje se

v prvnich 6 mésicich Zivota, je charakterizovana kostni abnormalni osifikaci a ve vétSingé
pripadd konc¢i smrti. Druha juvenilni forma se projevuje v 6-24 mésicich, je mén¢ agresivni.
Prvnim ptiznakem choroby je pfedCasna ztrata doCasnych zubt. Tieti adolescentni forma je
charakterizovéana bolestmi v kostech a patologickou frakturou. Laboratorné je zjistitelna
sniZzend hladina alkalické fosfatazy a zvySena hladina fosforentanolaminu v mo¢i. Dochazi ke
ztraté docasnych i stalych zubt.

Papillon-Lefévre syndrom

Oznacuje se také jako hyperkeratosis palmaris et plantaris, cemuz odpovida hyperkeratoza na

uvedenych mistech = dlanich, ploskach nohou, na kolenou a loktech. J.Kuklova



Zacina mezi 6.mesicem a 4.rokem zivota. Destruktivni parodontitida vede ke ztraté zubt.
Geneticky se jedna o autosomalné recesivni onemocnéni
Chediak Stainbring Higasiho syndrom
Jedna se o autosomalné recesivni poruchu latkové vymeény, kterd se vyznacuje poruchou
pigmentace. Onemocnéni probihd v détském veku. Obvykle konc¢i smrti. Klinicky se jedna o
albinismus. Tento syndrom vede a abnormalitdm krevnich bunék, nalézame nystagmus,
strabimus, opakujici se respiracni choroby. Onemocnéni se objevuje pied 6.rokem véku. Jsou
pritomny gingivitidy a onemocnéni parodontu.
Downitv syndrom
Downtiv syndrom = mongolismus, trizomie 21 je bézné a lehce diagnostikovatelna
chromozomova aberace. Dentice vykazuje fadu typickych zmén — malformaci zubi,
hypoplazii skloviny, mikrodoncii. Dal§imi oralnimi manifestacemi jsou makroglosie, lingua
plicata, gotické patro. V souvislosti s defektnim imunitnim systémem se vyskytuji pfed¢asna
onemocnéni parodontu.
AIDS —infekce HIV
U pacienta s HIV infekci jsou projevy onemocnéni v duting Ustni ¢asto prvnim
diagnostickym symptomem tohoto onemocnéni. Nalézame zvétSenou slinou zlazu, herpes
labialis, bukalni petechie, ordlni kandidozu, ktera je u déti refrakterni na antifugalni terapii.
Jedna se o Candida albicans, glabrata a tropicalis. Pii rozvinuté chorob¢ se v dutin€ stni
nachazi t€Zka mrginalni gingivitida pfi minimalnim zubnim povlaku. Parodontitida odolava
terapii. V dutin€ Ustni je dalSimi nalezy Caposiho syrkom a vlasata leukoplakie na hrané
jazyka.

- obr.: HIV pacient s oralni kandidozou, ukazujici typické 1éze pseudomembranozni

kandidozy

- HIV — orélni kandidoza

- Orélni erytematozni kandidoza a rozsahla kazivost u HIV pacienta

- Intraoralni herpetické ulcerace a oralni kandidoza u pacienta s AIDS syndromem

- Pacient s HIV — gingivitis a zubni kaz

- HIV periodontitis
Stres
VétSina autort se zabyva otdzkou stresu zejména u pacientl s agresivni parodontitidou. Byla
zjiSténa souvislost, zZe rizikovymi faktory parodontitidy jsou: vék, pohlavi, celkovy zdravotni
stav, koufeni a uroven ustni hygieny. Konstatovali také finan¢ni z4t€z a emocionalni depresi

jako rizikové faktory destrukce parodontu. J.Kuklova
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1V. b : Vlivy celkovych chorob na parodont

Neékteré celkové choroby mohou na parodontu vyvolat zmény, které je nutno odlisit od zmén
zpusobenych zubnim povlakem. Nejedna se zde o pravé parodontitidy, ale jde o symptomy
zékladniho onemocnéni. Zndmé jsou napft. virova onemocnéni u déti a adolescentt. Typ viru
,herpes simplex‘ — gingivostomatitis herpetica s projevy ve formé¢ puchyrkll v dutin¢ ustni a
vysokou horeckou. ANUG = akutni nekrotizujici bakteridlni ulcerozni gingivitida, ktera je
vyvolana smiSenou bakterialni infekci. Miize byt doprovazena symptomem akutni leukémie a
HIV infekce. Vznikaji zde hluboké viedy, nekrozy. Mikroorganismy pronikaji do dalSich
vrstev a vedou k destrukci kostni tkang.

Piiznaky v dutin& ustni mohou byt prvnimi pfiznaky zakladniho onemocnéni. Casto je
stomatolog prvnim lékafem, ktery na zaklad¢ klinického obrazu vyslovi podezieni na zdvazné

zakladni onemocnéni.

V.Nekrotizujici ulcerozni parodontitida

Nekrotizujici parodontitida se projevuje rychlou progredujici destrukci, ktera je
charakterizovéana nekrozou mékkych tkani a ztratou interproximalni kostni tkané bez
hlubokych parodontalnich chobotii. Tento stav se vyviji po opakovanych akutnich projevech
nekrotizujici ulcerozni gingivitidy. Jsou pfitomny fuziformni bakterie spirochety a treponemy,
Prevotella intermedia. Akutni nekrotizujici ulcerozni gingivitida mize doprovazet nékteré
zavazné choroby. V diferencialné diagnostice se objevuje leukémie. Akutni nekrotizujici
ulcerozni gingivitida za¢ina v interdentalnim prostoru, rychle pfechdzi do nekrozy a vytvari
vied. Gingiva je siln€ zarudla a spontanné krvaci. Jsou zvétSené regionalni lymfatické uzliny.
Terapeuticky provadime lavaZze peroxydem vodiku a chlorhexidinem. Je nutno opatrné
odstranit povlak a zubni kdmen. V ptipad¢ zékladni celkové choroby je nezbytna terapie

antibiotiky.

Nejnovéjsi klasifikace parodontopatii pro dospélého pacienta vychdzeji z nazvl a definici
nemoci parodontu a pfidruzenych stavili, uvedenych v mezinarodni klasifikaci parodontopatii

z roku 1999- klasifikace chorob parodontu podle AAP 1999.

Terapie parodontopatii
Ma byt komplexni a mé se opirat o opatfeni mistni i celkova. V ptipadech, kdy obraz

poskozeni parodontalnich tkani je pfiznakem celkového onemocnéni, J.Kuklova
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musime odeslat dit¢ predevsim k pteléceni této zdkladni choroby. U zacinajici parodontitidy
se mistni terapie prakticky kryje s oSetfovanim gingivitidy. Choboty oSetfujeme zpravidla
konzervativné vyplachy, u parodontalnich abscest zjednavame odtok exudatu klinovitou
excizi.

U pokrocilejsich forem se sklonem k progresi jsme zpravidla nuceni extrahovat takto
postizené zuby. Vzhledem k rychlému pribéhu nebyvaji uc¢inné vykony, které¢ sméiuji

k odstranéni chobotd, at’ uz leptanim nebo chirurgickou cestou.

Chirurgické oSetieni — jen u lokalizovanych procest podminénych mistni pti¢inou, kde po
odstranéni noxy provadime kyretaz nebo excisi chobotu.

Tam, kde je postizeni parodontu vyvolano tahem vysoce se upinajici uzdicky, je nutno véas
provést fenestraci. Je-1i obnazen koten jednotlivych zubt, pfichazi v tivahu plastické tprava,
kterd ma u déti a mladistvych lepsi prognozu nez v dospélém véku.

Vysoky tpon horniho frenula v do€asném chrupu se vyskytuje nepomérné casto. Pouze
vyjimecné se provadi jeho chirurgicka korekce — pohybujici se papilarni zakonceni frenula,
které maze byt drazdéno i hlubokym skusem ditéte. Vzhledem ke véku je nutno korekci
provést za celkové anestezie. Ve smiSeném chrupu by se frenulektomie méla provést po
profezani stalych $pi¢aki. Je mozné pouzit metodu chirurgickou klasickou pomoci fezu ve
tvaru pismene V, je mozno téZ pouzit laserovou techniku.

M¢lké dolni vestibulum se mize objevit s profezanim dolnich stalych frontalnich zubi,

v tomto véku je moZno pouze vhodnou technikou €isténi zubl zabranit nezddoucimu posunu
okraje gingivy smérem apikalnim. Techniku za pouZiti malého zubniho kartacku je nutno
vysvétlit za pritomnosti rodicu, ¢asto doporuc¢ime, aby ve frontalnim tuseku dolni Celisti Cistili
zoubky pouze rodiCe, zalezi na peclivosti a motorickych schopnostech ditéte. Prohloubeni
dolniho vestibula je nutno vZdy posunout aZ do doby ukonceni ristu a vyvoje dané oblasti.

J . Kuklova

U SV. ANNY
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