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A fogagybetegség és a peri-implant betegségek uj klasszifikacidja

Az American Academy of Periodontology (AAP)
és a European Federation of Periodontology (EFP)
World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-implant Diseases and Conditions (2017) konszenzus riportja

2. rész: A parodontitis klasszifikacioja

DR. GERA ISTVAN

Az Uj klasszifikacios rendszer t6bb ponton mdédositotta, illetve felllirta a plakk okozta fogagybetegség 1999-es neve-
zéktanat és klasszifikacidjat. A korabban krénikus és agressziv parodontitist egységesen parodontitisnek nevezte el és
ezen belul két dimenzids diagnosztikai kategdriat kilénit el, nevezetesen (staging) stadium és (grading) osztaly foko-
zatot. A stadium (staging) az elsé vizsgalat soran felmért parodontalis allapot sulyossagat és a kezelés szempontjabdl
a komplexitasat foglalja magaba. Az osztaly (grading) pedig tovabbi informéacidval szolgal a betegség bioldgiai hatterérdl,
az anamnézisrél, a betegség progressziojardl, a rizikofaktorokrol, a tovabbi progresszid rizikdjarol, a lehetséges kezelési
eredményeket negativan befolyasold tényez6krél, valamint mindazokrdl a rizikéfaktorokrdl, amelyeket maga a betegség
vagy a parodontalis kezelés jelent a paciens altalanos egészségi allapotara.

A necrotizald fogagybetegség, amelyhez klinikailag jellemzé egyedulallo jelek (papilla necrozis, spontan vérzés és
fajdalom) tarsulnak megvaltozott szervezeti immun valasszal, tovabbra is a korabbi, 1999-es klasszifikacié diagndzisat
hasznalja. Az endo-parodontélis 1ézidk kérébe az Uj besorolas azokat a patoldgias folyamatokat sorolja, amelyben egy
adott fognal a pulpa és a parodontium k6z6tt valamilyen kommunikacids csatorna nyilik meg. Ez lehet akut és kréonikus
lefolyasu. Ezen belll olyan alcsoportokat allit fel, amelyek hatassal vannak a folyamat lefolyasara és a kezelési lehe-
t6ségekre. A parodontalis abscessus olyan akut folyamat, amelyben a sulcus/tasak falszévetében genny gydilik 8ssze,

amely nagyon rapid szdveti destrukciot eredményez és nagy a veszélye a folyamat tovaterjedésének.

Kulcsszavak: akut parodontalis éllapotok, endo-parodontalis [ézidk, fogagybetegség, necrotizald gingivitis,
necrotizald parodontitis, parodontalis abscessus, parodontitis

Bevezetés

A parodontitis krénikus, multikauzalis gyulladasos beteg-
ség, 6 oka a disbiotikus biofilm-akkumulacio és jellem-
z6je a fogak rogzit§ szdveteinek progressziv, irreverzibi-
lis pusztulasa[1]. Vezet6 tlinete a parodontalis tapadas-
veszteség (CAL) és a radioldgiailag kimutathatd csont-
pusztulas, az ezzel tarsuld tasakképzddeés és inyvérzés.

A parodontitis komoly népegészségligyi probléma,
tekintettel arra, hogy a leggyakoribb bakterialis gyulla-
dasos betegség, amely fogvesztéshez, ragasi képtelen-
séghez, komoly esztétikai hatranyhoz, szocidlisan ne-
gativ szituaciokhoz vezet. Kezelése hosszadalmas és
koltséges, felnétt korban a foghiany és kés6bb a teljes
foghiany vezetd oka, és 6sszességében negativ hata-
sa van mind az egyénre, mind pedig az egész tarsada-
lomra nézve [2, 3, 4].

A legutdbbi AAP 1999-es klasszifikacio-rendszer a pa-
rodontitist a kdvetkez8 kategoriakba sorolta [5]:
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Kronikus parodontitis — olyan destruktiv fogagybe-
tegség, amelyet altalanossagban lassu progresszioja
jellemzi [6].

Agressziv parodontitis — a parodontitis megleheté-
sen heterogén kilénb6z6 klinikai formai, elsésorban
a fiatalok betegsége, nagyon destruktiv és a prog-
resszidja altalaban rapid. Ebbe a kategoériaba sorol-
tak a korabbi ,early onset” és ,rapidly progressing
periodontitis” klinikai formakat is [7].

Parodontitis mint a szisztémas betegségek manifesz-
tacidja — nagyon heterogén csoport, amelybe olyan
manifeszt szisztémas betegségek tartoznak, ame-
lyek sulyos parodontalis gyulladassal/pusztulassal
tarsulnak [5, 8].

Nekrotizdlo fogdgybetegseégek — a betegségek azon
csoportja, amelynek k6zds jellemz§ tiinete az iny vagy
a parodontalis mélyebb szdveteinek nekrozisa [9].
Parodontium abscessusai — olyan klinikai entitas,
amely azonnali specialis ellatast igényel [5].



Bar a fenti klasszifikacids rendszer az elmult 17 év-
ben megfelel6 tampontot adott mind a klinikai gyakor-
latban, mind a kutatasokban, azonban egyre tébb hi-
anyossagara derilt fény. Sok volt benne az atfedés,
hianyoztak bizonyos patobioldgiai alapon megfogal-
mazott megkllonboztetések [10]. Ennek okan az Uj
osztalyozasi rendszer, felhasznalva mindazokat az el-
mult évtizedben felgyllemlett epidemioldgiai adato-
kat és az etio-petogenezis terén nyert Uj ismereteket,
a munkacsoport 6t 0sszefoglald kdzleménye alapjan
a kdvetkezd jelentés médositasokat javasolta [11].

Az AAP 1999-es klasszifikacids rendszer
kritikaja és jelentésebb mdédositasai

1. A legnagyobb kritikdval a korabbi ,,agressziv pa-
rodontitis” kategoriat illették. A kritika alapja, hogy
milyen alapon dénthet6 el, hogy a krénikus és agresz-
sziv parodontitis valoban etioldgiai, hisztoldgiai alapon,
valamint a patomechanizmus és a klinikai manifeszta-
cio alapjan két kilénallé betegség lenne? Az 1999-es
AAP klasszifikacio szerinti megkildnbdztetést nem ta-
masztjak ala ujabb epidemioldgiai és klinikai vizsgala-
tok. Bar a lokalizalt fiatalkori parodontitis esetében igen
jellegzetes a klinikai manifesztacié, amelyre jellemz6 az
els6 molaris és a metsz6fogak jellegzetes érintettsége,
azonban sem genetikai, mikrobioldgiai, sem a patolo-
giai kulénbségek nem pontosan meghatarozhatok. Az
sem josolhaté meg, hogy kikben alakulhat ki késébb

generalizalt parodontitis [12, 13].

a) az egymasnak ellentmondo irodalmi adatok egyre
jobban alatdmasztjak azt a nézetet, hogy az agresz-
sziv parodontitis esetében ez a kategoria tulsagosan
nagy és nehezen definialhato [13].

b) a betegséget soha nem lehetett kezdeti stadiumaban
diagnosztizalni és utana folyamatosan kdvetni.

c) a kiilénb6z6 kdvetéses vizsgalatokat eltérd idépon-
tokban és kulénb6z6 népcsoportokban végezték.

Mivel az agressziv parodontitis diagndzisnak jelenleg
nincs kell6 tudomanyosan megalapozott bizonyitéka,
ezért ez a diagnosztikai kategéria a 2017-es klasszifi-
kacids rendszerbdl kikerdilt [13].

Egy lényegesen letisztultabb Uj klasszifikacios sémat
dolgoztak ki a 2017-es EFP-AAP klasszifikacids rend-
szerben [11, 12]. (1. tablazat A/B)

2. Atlagos éves tapaddsveszteség. Annak ellenére,
hogy a kiilénb6z6 kdvetéses vizsgalatokban az atla-
gos tapadasveszteségben jelentds kiildnbségek vol-
tak, mindenképpen jogos olyan tapadasveszteség-ki-
szbboket felallitani, amelyek az adott korcsoportban
a kilénb6z6 sulyossagi kategoriakat elkllonitik. A leg-
tébb kovetéses vizsgalat kilénb6z8 orszagokban és
etnikai csoportokban kilonb6z6 atlagos éves tapadas-
veszteséget mért [14, 15]. Az AAP 1999-es klasszifi-
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kacidja szerinti kronikus és agressziv parodontitis ese-
tében nem volt kimutathaté szignifikans kiildnbség az
éves atlagos tapadasveszteség mértékében. Bizonyos
vizsgalatok alapjan végzett meta-analizis szintén nem
er@sitette meg, hogy az életkor vagy a dohanyzas fon-
tos rizikofaktor lenne az éves atlagos CAL alakulasa-
ban, azonban az igazolt, hogy ez a két tényez6 nega-
tivan befolyasolja a kezelések kiszamithatésagat és a
gyogyulast [13, 16]. Ugyanakkor tébb kdvetéses vizs-
galat mutatta ki, hogy a dohanyzas, a gazdasagi-szo-
cidlis helyzet, a korabbi tapadasveszteség, az etnikai
hovatartozas, az életkor és a nem, valamint a fogké
jelenléte fokozza az atlagos éves tapadasveszteség
mértékét [17, 18, 19, 20].

3. Betegség progresszio. Nincs olyan irodalmi adat,
amely akar meger@sitené, akar cafolna azt, hogy az
el6z6 klasszifikacid kiilénboz6 klinikai formaiban szig-
nifikans kiildnbség lenne a tapadasveszteség progresz-
sziojanak éves mértékében [21].

4. Necrotizalo fogdagybetegség vonatkozasaban a ko-
rabbi klasszifikacids kritériumok megmaradtak, és csak
minimalis mdédositason estek at, elhagytak az ,ulcerativ”
jelz6t [22]. Szisztémas altalanos tiineteket okozhat, il-
letve lokalisan a lagyszovetekben terjedhet, tovabbi su-
lyos csont- és izompusztulast okozva (Necrotizald sto-
matitis — Noma) [28, 24, 25]. (2. tabldzat)

5. Endo-parodontdlis betegségek. Patoldgias kom-
munikacio jon létre a pulpa és a parodontium kdzott,
amely a sz6vetekben vagy akut, vagy kronikus gyulla-
dast eredményez [26]. A folyamat a tlinetek és a keze-
lési lehet6ségek, valamint a folyamat progndézisa alap-
jan sorolhato alcsoportokba (pl. gyokérperforacio vagy
fraktura jelenléte, vagy hianya, parodontitis jelenléte,
vagy hianya). (3. tabldzat)

6. Parodontalis abscessus leggyakrabban mar fenn-
allé parodontalis tasakbdl alakul ki és etiologiai alapon
kell klasszifikalni. Jellemzéje a tasakfalban kialakuld
genny-gyllem, amely nagyon gyors tovabbi tapadas-
veszteséghez vezet és sokszor a fog megtarthatésaga
is kérdéses [27, 28]. (4. tabldzat)

A parodontitis eset-definicidja

A parodontitis definicidja harom pilléren nyugszik:

a) a paciens elsddleges identifikalasa, hogy az esete
valéban parodontitis-e

b) a parodontitis tipusanak meghatarozasa

c) a specifikus klinikai tiinetek leirasa és azoknak a té-
nyez6knek meghatarozasa, amelyek a klinikai keze-
Iés sikerét, a prognozist befolyasoljak, illetve hatas-
sal vannak a szajlreg, valamint az egész szervezet
altalanos allapotara.
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1/A. tabldzat

A parodontitis klasszifikacioja
— Stadiumok a sulyossag (az interdentalis klinikai tapaddsveszteség, a radiologiai csonthiany és foghidnyok alapjan)
valamint az esetek bonyolultsdaga, komplexitasa, kiterjedése és a l6ziok eloszldsa szerint

Parodontitis stadium Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium IV
Interdentalis CAL
a legsulyosabb 1-2 mm 3—4 mm >5 mm
helyen
Sulyossag | Radioldgiai Koronalis Koronalis Eléri a k6zépsd harmadot, | Eléri a k6zépsd harmadot,
csontvesztés egyharmad egyharmad vagy azt meghaladja vagy azt meghaladja
<15% 15-33% o ghatad » ghatad
Foahian Nincs parodontalis okbal Parodontitis miatt Parodontitis miatt
ghiany fogvesztés < 4 foghiany > 5 foghiany
A Stadium lll komplexitas mellett
A Stadium Il komlpexitas Ilf;)r‘rgﬂ;)(kéieéfliggﬁgfé;genyeI,
Maximalis PPD | Maximalis PPD | mellett PPD = 6 mm 9 - ’
S L secunder occluziés trauma
< 4 mm, < 5mm, Verticalis csonthiany - 2 foqmozaathatésé
Komplexités | Lokalis tobbnyire tdbbnyire > 3mm = logmozg sag,
: - . . o sulyos fogatlan gerinc defektus,
horizontalis horizontalis II-111 furcatio 1ézi6 . 2 S .
L L . . teljes ragofunkcio-csokkenés,
csonthiany csonthiany Mérsékelt fogatlan gerinc ! .
hidny fogvandrolas,
kevesebb mint 20 maradé fog
10 occluzids par
Kiterjedés | Adjuk hozza Minden stadium esetén adjuk meg leirasat annak,
és eloszlas | a stadiumhoz hogy a folyamat lokalizalt (< 30% fog érintett), generalizalt vagy 6rl6/metsz8 fog tipusu

Az els6dleges stadiumot a klinikai tapadasveszteség (CAL), ha az nem all rendelkezésre, a radioldgiai csonthiany (RBL)
alapjan hatarozzuk meg. A foghianyok és a fogagybetegség okan elveszitett fogak szama, amennyiben ez kiderithetd,
maddosithatja a besorolast. Az eset komplexitédsa (pl. furcatio Il, 1l 1ézi6k) még viszonylag csekély tapadasveszteség mellett
is a lll. vagy IV stadiumba sorolhatja az esetet. A jelentds fog-mobilitas vagy a ragéfogak hianya szintén a 1V. stadiumba
sorolja az esetet. Nem minden esetben van jelen az 6sszes komplikacios tényezd, azonban ha mar egy jelen van, indokolt
az esetet eggyel sulyosabb stadiumba sorolni. Azonban ez a stddiumba sorolas csak kiindulasi tampont, amely utan alapos
klinikai vizsgalat és megfontolasok alapjan allithato fel a pontos diagndzis és eset pontos definicidja. A sikeres kezelésen
atesett betegek esetében a CAL és a RBL mindig a meghatarozo a stadiumba sorolasban. Amennyiben bizonyos, az eset
komplexitasat meghatarozo tényezét sikerdlt eliminalni, ez sem indokolja, hogy a pacienst enyhébb stadiumba soroljuk,
mivel az alapvetd, kiindulasi komplikacids tényezdket a fenntarté kezelés soran az egész életen at figyelembe kell venni.

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a
new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S149-S161. alapjan

A parodontitis stadiumai
és alosztalyok

A parodontitis stadiumait és az osztalyozasat foglalja
Ossze az 1/A, 1/B tablazat. A stadium meghataroza-
saban doénté szempont a betegség sulyossaga és a ke-
zelések varhaté komplexitasa, mig az osztalyba soro-
las szempontjai: a betegség patobioldgiai hattere, az
anamnézisen alapulo riziko- és progresszio-elemzés,
a kezelés kimenetelét hatranyosan befolyasolo ténye-
z6k elemzése. Tovabba értékelni kell, hogy a parodon-
talis gyulladasnak, vagy a kezelésének milyen hatasa
lehet, azaz milyen altalanos rizikot jelent a szervezet
altalanos egészségi allapotara [29].

Milyen vezet6 tiinete alapjan
diagnosztizalhaté parodontitis?

A parodontitis f6 tlinete a bakteridlis biofilm kévetkez-
tében kialakult gyulladas okozta tapadasveszteség. Al-
talaban a betegség definicidjaban kiiszébértéknek te-
kintheté az egymassal érintkezd fogak interproximalis
felszinén fellépé = 2 mm, illetve egymassal nem érint-
kezb fogak esetében t6bb mint két fog mellett mérhet6
> 3 mm tapadasveszteség. Klinikusok leggyakrabban
a klinikai tapadasveszteséget a rontgenfelvételen kimu-
tathatdé csontvesztés alapjan diagnosztizaljak 1/A tab-
ldzat. A parodontitis klinikailag értelmezhet6 leirasaban
szerepelnie kell a pozitiv BOP értékek szazalékos ara-
nyanak, valamint egy adott meghatarozott kiiszobérték
(altalaban > 4, illetve > 6 mm) feletti PPD, és a > 3, illet-
ve > 5 mm CAL értékek aranyanak az 6sszes meglévé
foghoz viszonyitva [30].
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A parodontitis klasszifikacioja: osztalyba sorolds
— a pato-bioldgiai jellemz6k, rizikofaktorok, a progresszié mértéke, a varhato terapids kiment
és a folyamatnak az altalanos egészségi allapotra gyakorolt hatdsa alapjén
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1/B. tabldzat

. . A osztaly B osztaly C oszialy
Parodontitis osztaly p L 0 L ! L
Lassu progresszio | K6zepes progresszio | Rapid progresszio
Longitudindlis
A progresszio | adatok, Az elmult 5 évben . | = 2mm tébb
, I < 2 mm tapadasvesziés . . ,
direkt radiologiai nem volt . B} tapadasvesztés az elmult
. L . . ) az elmult 5 évben X
bizonyitékai | csontvesztés tapadasveszteség 5 évben
tapaddsvesztés
=
Eviveos 1025 0,25-1,0 >1,0
lapadasvesziteség
A supragingivalis biofilm
mennyiség alapjan
Elsédleges nem Vart,
kritériumok lényegesen jelentdsebb
A progresszio Naavmennviséadi tapadasveszteség.
indirekt Az eset klinikai su gr); in i\yalisg A supragingivalis biofilm | Olyan specialis klinikai
bizonyitékai | formaja bioF:‘iIn? m?nimélis mennyiségével aranyos | tiinetek, amelyek rapid,
(fenotipus) . . tapadasveszteség vagy fiatalkori progressziora
tapadasveszteséggel 2o <
mutatnak. Orl6/metsz6
tipusu destrukcio,
vagy a standard
antibakteridlis terapiara
nem reagalo eset.
Az osz’taly ba pohany zas Nem dohanyzik Napi < 10 cigaretta Napi = 10 cigaretta
sorolast o ... | igen/nem
. g Rizikotényez6k |— —
modosito Diabetes Normoglikémia HbAlc < 7,0% HbAlc = 7,0%
tényez6k igen/nem Nincs diabetes cukorbetegben cukorbetegben
Az osztalyba sorolds a parodontitis progresszidjanak fokat és mértékét fejezi ki. Az elsédleges kritériumok
a tapadasveszteség direkt vagy indirekt bizonyitékai alapjan adottak. Ha direkt bizonyitékok fellelhetdk, ezt kell hasznalni,
ha nem, indirekt bizonyitékok alapjan kell megitélni — az életkorhoz viszonyitott atlagos csontvesztés a legsulyosabb
allapotban lévé fog mellett (radiolégiai csontvesztés a gydkérhossz szazalékaban kifejezve, osztva a paciens életkoraval
— Relativ csontvesztés/életkor). A klinikus els6dlegesen mindig tételezzen fel B osztalyu allapotot, és a specifikus
adatok alapjan médosithatja vagy A, vagy C osztalyba sorolva. Ha a progresszié elsédleges bizonyitékai alapjan az eset
besorolasra kerdlt, a feltart rizikéfaktorok szerint ez tovabb mdédositandd.

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a
new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S149-S161. alapjan

Milyen alapon
diagnosztizalhaté parodontitis?

1. Interdentalis CAL mutathato ki legalabb két, egymas-
sal nem érintkez6 fog mellett;

2. Buccalis vagy lingualis CAL > 3 mm és > 3 mm PPD
mutathato ki legalabb két fog mellett;

3. Azonban a CAL nem mind&sithet parodontitisnek

a kovetkez6 esetekben:

a) Gyulladasmentes inyrecesszio;

b) Fognyaki caries;

c) A masodik 6rl6fog distalis felszinén mért CAL,
amely oka vagy a bolcsességfog eltavolitasa vagy
hibas helyzete;

d) A margindlis parodontiumon keresztil drenalédo
endodontalis 1ézidk;

e) Vertikalis gyokérfraktura.

Az uj klasszifikacids rendszer
a legujabb patofiziologiai eredmények alapjan
a kovetkezd diagnosztikai kategoriakat
ismeri el [13]

(A) Nekrotizalo fogdgybetegség (NF)

(B) Parodontitis mint a szisztémas betegségek direkt
manifesztacioja

(C) Parodontitis

Primer differencial diagndzis az anamnézis és az NF
jellegzetes klinikai tlinetei, illetve a szokatlan sziszté-
mas immunoldgiai és egyéb betegségek jelenléte vagy
hianya alapjan allithaté fel. A sulyos szisztémas allapo-
tokkal tarsuld parodontdlis manifesztaciot az alapbeteg-
ség alapjan az International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD) kod alap-



118

jan kell besorolni. Mindazon fogagybetegség, amely
nem esik a fenti két kategdriaba, parodontitis termino-
I6giaval diagnosztizalhato 1/A, 1/B tablazat [31].

Egy adott parodontitis eset tovabb kategorizalhato
a betegség stadiumat, illetve osztalyat meghatarozé Uj
rendszer szerint. A stadium altalaban kifejezi a prezen-
talt allapot sulyossagat és komplexitasat, az érintett fo-
gak szamat és a léziok eloszlasat, amelyek mind megha-
tarozhatjak a kezelés varhaté nehézségeit 1/A tablazat.
Az osztalyba sorolas tovabbi informaciét szolgaltat a be-
tegség anamnézisére, a varhato progresszié mértéke-
re az értékelt rizikotényez8k alapjan, amelyek negativan
befolyasolhatjak a parodontalis kezelés eredményeit és
annak kiszamithatésagat is 1/B tablazat [29].

Mi kilénbdzteti meg
az akut parodontalis léziokat
a parodontitis egyéb formaitol?

Az akut parodontalis allapotok kdzés klinikai jellemzdje,
hogy a parodontalis abscessus, az NP és az akut endo-
parodontalis ézidk tlineteiben kdzos [22]:

1. a hirtelen kezdet,

2. a parodontalis rogzité apparatus rapid destrukcidja,
amely alahuzza az azonnali oki kezelés szlikséges-
ségeét,

3. fajdalom és diszkomfortérzés, amely miatt a paciens
azonnal orvoshoz fordul.

A necrotizal6 fogagybetegség (NF) specidlis pato-
fizioldgiai vonatkozasaban valdban jol elkildnithets be-
tegségcsoport.

A necrotizal6 gingivitis (NG) jellegzetes manifesz-
tacioja az inypapilla csucsan, illetve a szabad inyszél
ham/két6szoveti rétegében kialakuld szévetszétesés ko-
vetkeztében kifejl6d6 fekeély, amelyet szdvettanilag nem
specifikus gyulladasos infiltratum vesz korul. A 1ézid
szOvettanilag négy rétegre oszthato: 1. felszinen bakte-
ridlis zona, 2. neutrofil gazdag z6na, 3. neutrifil szegény
zbna és 4. spirochaeta infiltracids zéna 2. tablazat.

A necrotizalé parodontitis (NP) hatterében leggyak-
rabban sulyos immunhianyos allapotok hizédnak meg.
1. krénikusan sulyos immunhiany pl. AIDS, sulyos fe-

hérjehianyos taplalkozas gyermekkorban, nagyon

rossz életkdrilmények, sulyos bakteridlis vagy vi-

rusfertézések, amelyek lehetnek életveszélyesek is.
2. Atmeneti vagy mérsékelt immunhianyos allapotok —

dohanyosok, pszicho-szocialis stresszhelyzetek fel-
nétt korban.

A NF betegségek esetdefinicidja
NG az inyszél akut gyulladasa, amely az inypapilla fe-

kélyképz&déseével kezdbdik, majd az egész szabad iny-
szélen fekély-koszoru alakulhat ki. Rossz szajszaggal,
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fajdalommal, spontan inyvérzéssel és h6emelkedéssel
tarsul. A regiondlis nyirokcsomok megduzzadnak, nyo-
masra érzékenyek. Fiatal korban er8s nyalfolyas for-
dulhat elé.

NP a marginalis parodontium akut gyulladasa, amely
az inypapilla fekélyképz6désével kezdbdik, majd a fo-
lyamat gyorsan raterjed a rogzit6 apparatusra, rapid
csontrezorbcio kiséretében. Rossz szajszaggal, fajda-
lommal, spontan inyvérzéssel és h6emelkedéssel tar-
sul. A regionalis nyirokcsomok megduzzadnak, nyo-
masra érzékenyek.

NS A parodontitis és a szajnyalkahartya sulyos akut
gyulladasa, melyben a nekrozis tulterjed a gingiva vo-
nalan, a rogzit6 apparatuson és raterjed a kérnyez6
lagyszovetekre is. A szOvetszétesés kdvetkezében az
alveolaris csont denudalddik, majd sequestralodik. Ez
csak nagyon sulyos immunhianyos allapotokban for-
dulhat el6. Bizonyos esetekben NS teljesen ép paro-
dontalis szévetekben is kifejlédhet, megel6z6 NG/NP
nélkil. Erre jellemz6 az agranulocytosis vagy a leuké-
mia bizonyos stadiumai. Extrém esetben, elsésorban
fiatal, alultaplalt, proteinhianyos egyénekben a végsta-
dium, Noma 2. tablazat [13, 22].

Az endo-parodontalis lézio
specialis pato-bioldgiai vonatkozasaban
valéban jol elkiilénithet6 betegségcsoport

Az endo-parodontalis 1ézi6 terminoldgia olyan patoldgi-
as komplikaciokat foglal 6ssze, amelyekben vagy a pri-
mer pulpaszévet gyulladasa kévetkezében kialakuld
pulpa patolégias folyamata terjed ra a parodontiumra,
vagy forditva, a lateralisan zajlé primer parodontalis
gyulladas érinti a pulpa szdveteket. El6fordulhat, hogy
mind a két folyamat egymastdl figgetlenil alakul ki.
Nincs bizonyiték arra, hogy az endo-parodontalis fo-
lyamatok specialis patofizioldgias folyamatot képvisel-
nének, ugyanakkor ellatdsuk specialis kihivasokat je-
lent [13, 22].

Az endo-parodontalis 1ézidk definicidja

Az endo-parodontalis [ézid a pulpa és parodontalis sz6-
vetek kdzotti patolégias kommunikacio eredménye. En-
nek lehet akut és krénikus stadiuma. Vezet6 tlinete
a gyokeércsucsot megkodzelité meély parodontalis tasak
és/vagy negativ vitalitas-teszt. Radioldgiailag kimutat-
haté csontpusztulas az apex vagy a gyokérelagazas
mentén, spontan fajdalom vagy nyomas, kopogtatasi
érzékenyseég, purulens suppuratio a tasakbdl, fokozott
fog-mobilitas, sipolyképz6dés. Traumas vagy iatrogén
okokbol gyokérperforacidval vagy gyokérfrakturaval kell
szamolni, de el6fordulhat kuls6 gyokérresorptio is. Ezek
az allapotok nagyon rossz prognézisuak és kérdésessé
tehetik a fogak megtarthatésagat 3. tabldazat [13, 22].
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2. tabldzat

A necrotizalo fogagybetegségek klasszifikacioja

Kategoria Pdciens Prediszponalo tényez6k Klinikai allapot
HIV+/AIDS CD4 szam
o < 200, kimutathato virus
Felndtt o : — .
Necrotizilo fogagybetegség Egyéb sulyos immun-hianyos allapotok
krénikusan stlyos (immunszupresszio) SSCZ’HZ PésNSr;)Nrcu)er;]:zié
immunhianyos betegben Sulyos alultaplaltsag /a ges prog
Gyermek Extrém életkoriimények /b

Sulyos (virus) infekcié /c

Nem kontrollalt tényezdk:
stressz, taplalkozas, dohanyzas,
rossz szokasok

Generalizalt NG
lehetséges progresszié — NP

Necrotizdl6 fogdgybetegség | Gingivitises beteg

Korabban lezajlott NP, inykraterek

dtmenetileg vagy mérsékelten
immunhianyos betegben

Lokalis tényez8k, gyokérmorfoldgia,
fog pozicid

Lokalizalt NG
lehetséges progresszié — NP

Parodontitises beteg | Altalanos prediszponald faktorok

NG nem gyakori progresszio
NP nem gyakori progresszio

és a plasma cortisol szint jelent6sen emelkedett

egyéb lazas betegségek.

NG, necrotizald gingivitis; NP, necrotizald parodontitis; NS, necrotizald stomatitis.
a) a szérum retinoid, ascorbinsav, cink, albumin koncentracié jelentésen csdkkent, valamint a nyal albumin, cortisol

b) rossz életkdrilmények, gyermekbetegségek, allatokkal kdzos élettér, rossz szajhigiénia, tiszta ivoviz hianya,
rossz szanitacio, allati vagy emberi Urilékkel valé kontaktus
c) Kanyaro, herpes viruscsoport (cytomegalovirus, Epstein-Barr virus-1, herpes simplex I, 1l virus), baranyhiml8, malaria,

Herrera D, Retamal-Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and
necrotizing periodontal diseases) and endo-periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S78-S94. alapjan

3. tablazat

Az endo-parodontalis 16zidk klasszifikacidja

Gyokérrepedés — gyodkérfraktura

Endo-parodontalis Iézio
gyokérseériilessel

Gyobkércsatorna-perfordcio, pulpakamra-perforacio

Klils6 gydkér-resorptio

1. fokozat:

keskeny, mély parodontalis tasak egy fogfelszinen

Endo-parodontalis Iézio
fogagybetegben

2. fokozat:

széles, mély parodontalis tasak egy fogfelszinen

Endo-parodontalis lézio

3. fokozat:

mély parodontalis tasak t6bb fogfelszinen

gyokérseriilés nélkiil

1. fokozat:

keskeny, mély parodontalis tasak egy fogfelszinen

Endo-parodontélis Iézié

2. fokozat:

széles, mély parodontalis tasak egy fogfelszinen

nem fogdgybetegben

3. fokozat:

mély parodontalis tasak tobb fogfelszinen

Herrera D, Retamal-Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and
necrotizing periodontal diseases) and endo-periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S78-S94. alapjan

Mi kilénbdzteti meg
a parodontalis abscessust
a parodontitis egyéb formaitol?

A parodontalis abscessus etio-patoldgiai szempontbal jol
elkildnithetd klinikai entitas. Az abscessus kialakulasa-
ban az els6 kivalté faktor a tasakfal direkt bakterialis
invazidja, vagy esetleg idegentest beékel6dés, amely
nagyszamu PMN leukocyta és egyéb gyulladasos sejt
bearamlasat valtja ki. Ha a PMN leukocytak nem képesek

a baktériumokat vagy az idegentestet eliminalni, jelentés
PMN degranulacid, szbveti szétesés a kdvetkezmény,
ami tovabbi PMN bearamlast valt ki és végul gennyképz6-
dést eredményez. Ha ez a nagymennyiségl exsudatum
nem vezetddik le a sulcus szajadékan keresztiil, felgyu-
lemlik és talyog alakul ki. Pato-fizioldgiai szempontbdl ez
az allapot abban kllénbdzik a krénikus gyulladastél, hogy
az abscessus alacsony pH-ja a kérnyez8 szdvetekben
jelent8s katabolikus enzim-aktivitast general, amely csak
tovabb sulyosbitja a destrukciéo mértékét [13, 22].
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4. tablazat

Az abscessus parodontalis I6ziok klasszifikacidja
(oki tényezbk szerint)

Nem kezelt parodontitis

Akut exacerbatio

Terapia refrakter parodontitis

Parodontalis abscessus

Szuportiv parodontalis kezelés

foga’gyb’etegben o Depuralas utan
egy korabban fennallo Parodontalis m(itét utan
tasakban

Parodontalis kezelés utan

Gyogyszeres kezelés utan

Szisztémas antibiotikum

Egyéb pl. Nifedipine

Idegentest beékel6dés

Fogselyem, retractios fonal,
kofferdam, étel

Karos szokasok

Kérémragas, csikorgatas

Ortodonciai faktorok

Ortodonciai tényezdk,

Gyodkérfelszin aberraciok

Parodontalis abscessus }— keresztharapas

nem fogdgybetegben Inyhiperplazia

— nem kell feltétlentil Sulyos anatémiai eltérések Invaginatio, dens in dentem,
korabbi parodontalis odontodysplasia

tasaknak lenni

Kisebb anatémiai eltérések

Cementgydngy, zomancgyongy,
fejl6dési barazdak

latrogen tényez&k

Perforacio

Sulyos gyokérkarosodas

GyoOkérrepedés, gyokérfraktura

Kuls6 gyokérresorptio

Herrera D, Retamal-Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and
necrotizing periodontal diseases) and endo-periodontal lesions. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S78-S94. alapjan

A parodontalis abscessus definicioja

A parodontalis abscessus az iny/tasakfalban kialakuld
genny-gyllem, amely rapid parodontalis destrukciot
okoz. A primer klinikai manifesztacidja az iny lokalis ova-
lis duzzanata a gyokér buccalis vagy palatinalis olda-
lan, szondazaskor a sulcusbol véres valadék és genny
ardl. A folyamat fajdalmas és az érintett fog stabilitasa
is csOkken. Parodontalis talyog alakulhat ki korabban
fennalld tasakbdl (pl. nem kezelt parodontalis tasak),
azonban kialakulhat parodontalis subgingivalis depu-
ralas és kirett utan is, amennyiben a tasak legmé-
lyebb részébdl a biofilm eltavolitdsa nem tértént meg,
a marginalis inyszél azonban gydgyul, a tasakfal szo-
rosabban fekszik a fognyakhoz, ezzel lezarja a sulcus-
valadék kiaramlasanak utjat és az exsudatum a tasak
mélyén felgytlemlik. Hasonld eset alakulhat ki mecha-
nikai tasakkezelés nélkll alkalmazott szisztémas antibio-
tikus kezelés kdvetkeztében is. Ritkan, idegentest be-
ékel6dése okan, teljesen ép parodontalis allapotban is
kifejl6dhet parodontalis abscessus 4. tablazat [13, 22].

Osszefoglalas

A sorok szerz@je, aki megkisérelte roviden ¢sszefoglal-
ni a négy szisztémas review-kdzlemeény, valamint a kon-
szenzus-riport kézel 90 oldalas anyagat, kénytelen
megallapitani, hogy bar a 2017-es klasszifikacio a leg-

Ujabb kutatasi eredmények alapjan jelentés modosita-
sokat hajtott végre, azonban a klinikusok szamara a fog-
agybetegség klasszifikacioja és ennek révén a diag-
nosztika sok tekintetben lényegesen bonyolultabba valt,
mint korabban [11, 12, 13, 15, 21, 22]. A 2017-es klasz-
szifikacio sokban visszatért az 1999 el6tti AAP klasszifi-
kacidkhoz és ezt 6tvozte az 1999-es beosztasokkal [33,
34, 35]. Ellentmondasosnak érezziik, hogy az els6 ré-
szben a gingivabetegségek csoportjaban az uj klasszi-
fikacio a necrotizald parodontalis allapotokat mint nem
plakk okozta, specifikus bakterialis infekcionak tlinteti
fel [36, 37]. Ott is elkilonit necrotizald gingivitis, nec-
rotizalé parodontitis €s necritizalé stomatitis diagnézisokat.
Ebben a részben a dentalis biofilm okozta fogagy-
betegség klasszifikacidjaban szintén hasonlé felosztas-
ban targyalja a nekrotizalé parodontalis folyamatokat.
Eddig sokszor kérdéses volt, hogy egy sulyos paro-
dontalis allapotot agressziv vagy krénikus, vagy eset-
leg terapia refracter parodontitisnek diagnosztizaljuk.
A jelenlegi beosztasban olyan sok valtozot kell figye-
lembe venni (négy stadium, harom osztaly és emellett
nagyon sok egyéb maddosité faktor), amelyek egy adott
idében fennallhatnak, de egy késébbi id6ben mar nem.
igy szamomra kérdéses, mennyire lehet érvényes egy
els6 alkalommal feldllitott diagnozis és kategoria a keé-
s6bbiekben. Az endo-parodontalis Iézidk klasszifikacidja-
ban a korabbi Simon [26] vagy Grant-féle beosztas [38],
valamint az 1999-es klasszifikacio [5] sok tekintetben



a gyakorlatban inkabb szolgalta a differencial-diagno-
zist, egy adott eset kezelési tervének felallitasat, mint
a jelenlegi [13, 22, 26]. Az 1999-es klasszifikacié meg-
jelenését kdvetéen azonnal tébb kritikai publikacio latott
napvilagot [10]. Kivancsian varjuk, hogy milyen vissz-
hangja lesz a legujabb beosztasi rendszernek.
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IsTvan GERA

A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions
— Second part: Periodontitis

Based on the American Academy of Periodontology (AAP) and the
European Federation of Periodontology (EFP)
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions (2017)
consensus reports

The new classification of periodontitis made several changes and updated the AAP 1999 classification system. A univer-
sal periodontitis diagnosis has been introduced for the case definitions of all plaque related periodontal diseases. That
replaces the previous periodontitis scheme that distinguished “chronic” and “aggressive” periodontitis. All biofilm related
periodontal disease under a single category as “periodontitis” are further characterized based on a staging and grading
system. Staging expresses the severity of disease at the first clinical examination and also the expected complexity of
disease management. The grading evaluates pathobiological features of the disease, the estimated rate of the progres-
sion of periodontitis based on the analysis of patient’s dental and medical histroy, the risk factors. The risk factors for the
further diseases progression and all the factors that might hamper the predictability of therapy should also be evaluated.
The periodontal state or the planned invasive periodontal therapy should also be assessed as a potential risk factor for
systemic diseases.

The new classification system maintained with some modification the 1999 AAP’s classification of Necrotizing Peri-
odontal Diseases (NPD), characterized by typical clinical signs of pain, spontaneous bleeding and papilla necrosis. It is
still a distinct category of periodontitis in compromised patients mostly with altered host immune responses. All Endo-
periodontal lesions are the consequence of a pathological communication between the pulp and periodontal tissues. This
can occur in an acute or a chronic form, and can be further classified according to the clinical signs and symptoms that
determines the prognosis and predictability of its management. Periodontal abscesses are acute lesions with localized
accumulation of pus within the connective tissues of the periodontal pocket-wall. lts main characteristic is the rapid onset
with immediate tissue destruction and the possibility of systemic dissemination.

Keywords: acute periodontal conditions, endo-periodontal lesion, necrotizing gingivitis, necrotizing periodontitis,
periodontal abscess, periodontal disease, periodontitis




