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Dwagnostyka
chorob przyvzebia

Zwalczanie plytki bakteryjnej odgrywa najwieksza role w zapobieganiu

chorobom przyzebia i leczeniu istniejacej juz choroby, jak réwniez

w utrzymaniu zdrowia po skutecznym i kompleksowym leczeniu w fazie

podtrzymujacej.

Jedna z przyczyn chordb periodontologicznych jest
tworzenie sie biofilmu bakteryjnego. Rozpoznanie choroby
mozna oprzec na okresleniu intensywnosci i rozlegtosci
stanu zapalnego dziasta, pomiarach glebokosci kieszonek,
polozenia przyczepu facznotkankowego, a takze zakresu
utraty kosci wyrostka zebodolowego na zdjeciach
radiologicznych.

Przyzebie jest zespotem struktur otaczajacych
i utrzymujacych zab w zebodole, w jego sktad wchodza:
cement korzeniowy, ozebna, dziasta i kos¢ wyrostka
zebodolowego wraz z okostna.

Zapalenie dziasta (gingivitis) jest to proces zapalny
tkanki miekkiej otaczajacej zab, ktory nie obejmuje jeszcze

Rozrdznia sie trzy typy
zapalen przyzebia:

« Pierwszy to agresywne zapalenie przyzebia. Jest chorobg
aparatu zawieszeniowego zeba o charakterze zapalnym
i infekcyjnym, prowadzaca do szybkiej utraty przyczepu
facznotkankowego i kosci wyrostka zebodotowego. Czesto
wystepuje rodzinnie, a charakteryzuje jg zwiekszona liczba
bakterii agregatibacter actinomycentemcomitans.

- Druga postacig jest przewlekte zapalenie przyzebia
o powolnym lub umiarkowanym postepie, ktére wystepuje
najczesciej w wieku dorostym.

- Trzecim typem jest zapalenie przyzebia, ktore jest
wynikiem choréb ogdlnoustrojowych (schorzenia
hematologiczne i choroby uwarunkowane genetycznie).

24

tkanek glebiej lezacych pod dziastem. Charakteryzuije sie
zaczerwienieniem dziasta. Zapalenie dziasta jest jednak
stanem chorobowym odwracalnym.

Zapalenie przyzebia (periodontitis) dotyczy juz nie tylko
dziasla, ale i glebszych tkanek. Nastepuje utrata przyczepu
tacznotkankowego i kosci wyrostka zebodolowego. Jest
procesem nieodwracalnym.

Prawidlowa diagnoza chordb przyzebia jest juz nie
tylko wypadkowa precyzyjnego badania klinicznego
i radiologicznego, moze takze uwzgledniac ocene sytuacji
mikrobiologicznej.

Procesy gojenia zachodzace w przyzebiu po
przeprowadzonej terapii periodontologicznej moga dziatac
na dwa sposoby: regeneracji badz naprawy tkanek.

Najczesciej jest to proces naprawy. Nastepuje odbudowa
w niewielkim stopniu defektéw kostnych, odtworzeniu
ulega tez przyczep tacznotkankowy w dnie kieszonki
z wytworzeniem dltugiego przyczepu nablonkowego.

Badanie kliniczne przyzebia
Znajomos¢ warunkow rodzinnych i spotecznych,
w ktorych przebywa pacjent, zachowan prozdrowotnych
oraz wyksztatcenie to podstawowe czynniki pomagajace
w dookresleniu, dlaczego pacjent cierpi na chorobe
przyzebia. Codzienne czynnosci, np. higiena jamy
ustnej, nawyki takie jak palenie papieroséw dostarczaja
wielu cennych informacji pomocnych w rozpoznawaniu
i rokowaniu.

U pacjenta z choroba przyzebia niezwykle istotny jest
wywiad dotyczacy higieny jamy ustnej. Zadajac pytania
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o nawyki higieniczne, powinno sie odnotowac czestos¢
i metode szczotkowania, rodzaj uzywanej szczoteczki
do zebdw i systemdw miedzyzebowych.

W badaniu przyzebia wskazane jest dokonanie oceny
jamy ustnej za pomoca odpowiednich wskaznikow.
Celowos¢ okreslenia stanu higieny jako pierwszej czynnosci
lekarskiej w trakcie badania klinicznego stanu przyzebia
pokierowana jest mozliwoscia czesciowego usuniecia plytki
bakteryijnej, np. podczas badania glebokosci szczeliny
dziastowe;.

Wskazniki periodontologiczne wykazuje sie w celu
zobrazowania potrzeb leczniczych, okreslaja one zatem
potrzeby w zakresie motywacji i instrukcji utrzymania
prawidlowej higieny jamy ustnej, usuwania zlogow
nazebnych oraz leczenia chirurgicznego. Pozwala to ustali¢
odpowiednie postepowanie profilaktyczne higienistki badz
lekarza periodontologa w zapobieganiu powstania choréb
przyzebia.

Pierwsze istotne z punktu widzenia wspolczesnej
periodontologii wskazniki powstaly na poczatku lat 60.
XX w.: wskaznik dziastowy (GI), zaproponowany przez
Loe’a i Silnessa, oraz wskaznik ptytki (PI). W latach 70.
powstaty wskazniki: krwawienie na sondowanie (BOP),
wskazniki na sondowanie z brodawek dziastowych (PBI).
Dwa najwazniejsze wskazniki lat 80. to wskaznik potrzeb
leczniczych (CPITN) oraz wskaznik plytki powierzchni
stycznych (API) przedstawiony przez Lange’a.
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Interpretacja procentowa

Wartosc API Poziom higieny jamy ustnej
100-70% Zta higiena jamy ustnej, bezwzgledna poprawa
39-25% W miare dobra higiena jamy ustnej
<25% Optymalna higiena jamy ustnej

Tab. 1. Interpretacja procentowa liczby przestrzeni miedzyzebowych
z ptytka bakteryjna

Interpretacja oceny

0 Brak ptytki
Cienka warstwa ptytki w okolicy brzegu dzigsta widoczna
jedynie przy badaniu zgtebnikiem
Umiarkowana warstwa ptytki wzdtuz brzegu dzigsta, ktérg
2 jestesmy w stanie rozpoznac gotym okiem, przestrzenie
miedzyzebowe wolne od ptytki
Obfite ztogi ptytki wzdtuz brzegu dzigstowego,
w przestrzeniach miedzyzebowych zalegajaca ptytka
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Tab. 2. Ocena wartosci ptytki bakteryjnej

Interpretacja oceny

Stopien 0 Brak krwawienia
Stopien 1. Pojedynczy punkt krwawy
Stopien 2. Kilka punktéw krwawych lub linia krwawa
Sopsfer B Tréjkat mledzyzebom{y wype}mony krwig
po zgtebnikowaniu
STomane Krew wyptywa na powierzchnie dzigsta z tréjkata

miedzyzebowego

Tab. 3. Wskaznik intensywnosci stanu zapalnego dziasta

Fot. 1. Sonda periodontologiczna (WHO 621) z czarnym polem wskazujacym gtebokos¢ 3,5-5,5 oraz kulistym zakorczeniem 0,5 mm
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Fot. 2. Krwawienie z kieszonki dzigstowej

B Wskaznik plytki bakteryjnej powierzchni stycznych
(Approximal Plaque Index — API)
Po wybarwieniu plytki bakteryjnej tabletka lub roztworem
ocenia sie jej obecnosc lub brak w przestrzeniach
miedzyzebowych. W kazdym z czterech kwadratéw ocenia
sie obecnos¢ plytki tylko z jednej strony, np. w szczece
w kwadrancie prawym w przestrzeniach miedzyzebowych

Obecnie oczekuje sie, aby badania periodontologiczne

spetniaty nastepujace wymagania:

+ W % szacowaty skutecznos¢ badan profilaktycznych,

+ w % dawaly petne dane na temat zachorowalnosci,
rozpoznawaty w populacji osoby z ryzykiem zapalenia
przyzebia,

+ W % szacowaly interakcje miedzy stanem przyzebia
a chorobami uktadowymi oraz okreslaty wptyw
periodontopatii na jako$¢ zycia.

Fot. 4. Wskaznik krwawienia z brodawki dzigstowej PBl za pomoca
sondy perio WHO 621 w odcinku przednim
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Fot. 3. Badanie i analiza wskaznika PBI potwierdzajace wyraznie
jednoznaczne gingivitis. Krwawienie 2.-3. stopien PBI

od strony podniebiennej, a po stronie lewej kwadrantu
— od strony przedsionkowej. W zuchwie odwrotnie:
w kwadrancie dolnym lewym — w przestrzeniach
miedzyzebowych od strony jezykowej, zas w kwadrancie
dolnym prawym — po stronie przedsionkowej.

Liczbe przestrzeni miedzyzebowych z ptytka bakteryjna
podaje sie w skali procentowej wg wzoru:

suma ocenianych przestrzeni miedzyzebowych z ptytka

AP % = ; : - x 100
suma wszystkich ocenianych przestrzeni

Wskaznik plytki bakteryjnej przy brzegu dziastowym
(Plaque Index — PI)

Wskaznik przedstawiony przez Silnessa i Loe’a w 1964 roku
uwzglednia przede wszystkim obfitos¢ ztogdw w okolicy
brzegu dziastowego.

Po osuszeniu powierzchni bez wybarwiania ptytki
mozna ocenic ilos¢ plytki bakteryjnej polozonej przy brzegu
dziastowym na 4 powierzchniach: mezjalnej, dystalnej,
jezykowej, policzkowej.

Wartosci uzyskane ze wszystkich 4 powierzchni zeba
sumuije sie i dzieli przez 4, co daje srednia wartosc¢ plytki dla
jednego zeba.

Wskaznik plytki bakteryjnej (PI) uproszczony

(Plaque Index — PI - Plaque Control Record)

Jest to ocena obecnosci ptytki naddziastowej na wszystkich
czterech powierzchniach zebdw, w tym przedsionkowej
ijezykowej.

W celu przeprowadzenia tego testu najpierw wybarwia
sie plytke. Nastepnie nanosi sie odpowiedz pozytywna (+)
lub odpowiedz negatywna (-). W ten sposob okreslamy skale
procentowa:

liczba okolic z plytka
PI= — - x 100
wszystkie mierzone okolice
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Wskaznik krwawienia podczas zglebnikowania
kieszonki przyzebnej (Bleeding On Probing — BOP)
Wskaznik stworzony przez Ainamo i Baya w 1975 roku jest
wskaznikiem okreslajacym tylko wystepowanie lub brak
krwawienia z dziasta podczas zglebnikowania kieszonki.
Badanie prowadzi sie na 4 powierzchniach wszystkich
zebow (z wyjatkiem trzecich zebéw trzonowych). Wartos¢
wskaznika pokazuje rozleglosc stanu zapalnego i podaje sie
ja w procentach.

Interpretacja procentowa:

liczba powierzchni krwawiacych

BOP = x 100

liczba wszystkich ocenianych zebow
Wskaznik ten jest szczegolnie rekomendowany

w badaniach indywidualnych badania wstepnego i fazy

podtrzymujacej.

Wskaznik krwawienia z brodawek dziastowych

(Papillen Blutungs Index — PBI)

Wskaznik przedstawia intensywnosc stanu zapalnego dziasta,
kazda brodawka dziastowa ma przypisany kod intensywnosci
krwawienia podczas zglebnikowania.

Interpretacja oceny: suma wszystkich zarejestrowanych
koddw podzielona przez liczbe badanych brodawek
dziastowych.

Reasumujac, w badaniach epidemiologicznych nad stanem
populaciji pacjent z choroba przyzebia powinien przejs¢
doktadny pomiar glebokosci kieszonek (PD) i polozenia

Praca z pacjentem @ee

przyczepu tacznotkankowego (CAL). Pelne badanie

kliniczne periodontologiczne powinno oceniac rozlegtosc
iintensywnosc stanu zapalnego, polozenie przyczepu, recesje
przyzebia, zmiany w przestrzeniach miedzykorzeniowych
(furkacje), ruchomosc zebow, pomiarowa gtebokos¢
kieszonek, jak rowniez stan higieny jamy ustnej. a
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dyp. hig. stomatologiczna z 15-letnim doswiadczeniem zawodowym.
Od 11 lat zwiazana z Centrum Medycznym Mayo-Dent

w Dabrowie Gorniczej.

Prelegentka licznych konferencji, sympozjow

i targow stomatologicznych.

Wipotzatozycielka i czlonkini zarzadu Polskiej Akademii Profilaktyki
Stomatologicznej.

Fot. 5. Bardzo intensywne krwawienie PBI stopien 4.
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