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Przyzebie — tkanki otaczajace zab

DONTAL PERIODONTAL
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—dzigsto
—kosc

—0z¢bna
—cement

Przyzebie

gum crevice

fibers holding
gum to tooth

fibers holding
tooth to bone







Dzigsto wolne ( brzezne )

sktada sie z :

- brodawek miedzyzebowych ( dzigsto w
przestrzeniach miedzyzebowych o
ksztatcie trojkatnym )

- dzigsto tgczace ( fragment dzigsta
pomiedzy brodawkami )

Nie jest zrosniete z powierzchnia zeba.



korzystniej




Luzna btona sluzowa

oddzielona od dzigsta zwigzanego linig
sluzowkowo-dzigslowa






lowa

ina dzias

Szczel




Kos¢ wyrostka zebodolowego —
szczeki 1 zuchwy

skitada sie z:
- blaszki kosci zbite]
- lezacej gtebiej kosci ggbczaste]

pod wptywem sSit zucia ulega ciggtej
przebudowie — resorpcji i jednoczesnemu
odktadaniu beleczek kostnych



na 1 mm+ cementu)
fibrohlasty, osteoblast

cementoblasty

#naczynia —uktad hydrauliczny ozebnej
& NENWY

¢ komorki uktadu immunologicznego




Zmiany w przyzebiu zachodzace
Z wiekiem




Zdrowe przyzebie -dzigsto

bladorozowa

gtadka

ISnigca

wilgotna

Z hienaruszong powierzchnia

w zaleznosci od lokalizacji moze miec
rozne uksztattowanie
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. szeroko$¢ dzigsta wiasciwego
. ksztalt ( przerost, obrzek )

. kolor ( zaczerwienienie, bladosc )




Zapalenie dzigset zwigzane
z ptytka nazebng / biofilm
PAKTERRY

oddziarywanie ptytki nazebnej na tkanki — mechanizm
bezposredni , oraz na komorki obronne gospodarza -
mechanizm posredni

ZWigzany a niewtasciwg higieng jamy ustnej

catkowite cofniecie zmian nastepuje po usunieciu ztogow
nazebnych, to jest czynnika etiologicznego



Krwawienie — giowny objaw zapalenia dzigset.
SaAMEIStRIENUFSPIOWOKOWARE:
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Kamien nazebny — zmineralizoweana
ptytka nazebna.




Zapalenie dzigsel zwigzane z cukrzyca

Istnieje wiele dowodow naukowych potwierdzajacych wphyw
CUKIrzycy na stan przyzebia oraz zapalenia przyzebia na
cukrzyce.

Objawy w jamie ustnej w przebiegu cukrzycy:
- suchosc jamy ustnej

- wzrost prochnicy

- nasilenie zapalenia przyzebia

- Nawracajgce ropnie

- zwiekszone ryzyko infekcji

- grzybica jamy ustnej

- powiekszenie gruczotow slinowych

- zaburzenia smaku

- hiperkeratoza, leukoplakia, liszaj ptaski

- zmiany na jezyku-jezyk geograficzny, romboidalne zapalenie
jezyka



Choroby przyzebia uznawane Sg za 6-te powiktanie
CUKrzycy.




BIALACZKOWE ZAPALENIE DZIASEL

Dzigsta powiekszone, charakier rozrostowy.
Bladorozowe, z odcieniem fioletu.

Krwawienie z dzigset jest czestym objawem u
pacjentow: z biataczkg I jest pierwszym objaweny W
Jamie ustnej u 17,7% 1 4,4% pacjentow.
odpowiednio z biataczkg ostra I przewlekia.

Inne najczesciej] wystepujgcych objawy : bol |
pleczenie jezyka, zmiany rumieniowo-zanikowe,
wybroczyny, rozpulchnienie dzigset, przerost
dzigset, nacieki, owrzodzenia | zmiany martwicze.
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Niewielka ilosc ptytki nazebnej.

Zapalenie dzigset wigze sie ze zmianami w
gospodarce hormonalnej u kobiet w cigzy.




Guz c13zowy

iwystepuje u ok. 0,5 do 5% kobiet w cigzy

[ jest to ziarniniak zwigzany z cigzg,

O zmiana jest pojedyncza, egzofityczna, nie boli
[ tatwo krwawi

d'do czasu porodu wymaga dziatania
przeciwbakteryjnego i przeciwzapalnego oraz
wzmozonej higieny

O po rozwigzaniu zmniejsza sie lub zanika
O leczenie - chirurgiczne wyciecie zmiany



Rozrost dziasel zwigzany z
przyjmowaniem — lek

stosowany W leczeniu padaczkKi

dzigsta:
> bladorozowe,
> przerosniete,
> twarde






~dziedziczna wiokniakowato$¢ dziasel




Ziuszezajace zapalenie dzigset - CUS

etiopatogeneeza nie do konca poznana

obecnie wiadomo, ze nie jest to oddzielna jednostka
chorobowa, lecz obraz kliniczny, ktory moze wystepowac w
licznych chorobach btony sluzowej jamy ustnej o roznym
podtozu

towarzyszy gtownie chorobom o podtozu
autoimmunologicznym. Ponad 80% przypadkow stanowi
objaw pemfigoidu bton sluzowych lub liszaja ptaskiego Wilsona

kliniczne objawy - widoczny jest ztuszczajacy sie nabtonek
dzigsta tatwo ulegajg urazom i krwawig,
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Choroby przyzebia




Zapalenie dzigset- schemat

Bakterie-
beldggning




Zapalenie przyzebia - schemat




Odpowiedz
Choroba

Mikroorganizmy Dreyeebia gospodarza




Patogeneza choroby przyzebia

PMN v
Przeciwciata Cytokiny i
prostanoidy




ETIOLOGIA - biofilm bakteryjny

= Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

= Porphyromonas gingivalis
= Prevotella intermedia

= Fusobacterium nucleatum




Martwiczo- wrzodziejace zapalenie przyzebia

# ctiologia : kretki (Spirochaetas, Barelia Vincentt) i
wrzecionowce (Bacillus fusiformis)

& charakterystyczny obraz kliniczny 1 dolegliwosci —
owrzodzenia, fetor ex ore

#objawy ogolne — goraczka

#leczenie — ogdlnie metronidazol, miejscowo —
leczenie p-zapalne, higienizacja



Leczenie choréb przyzebia

Ifaza oi~/c~ ynowa
motywacja , Instruktaz higieny
jamy ustnej , sk Jng

orygujaca
leczenie zachowawcze,
chirurgiczne, protetyczne |

ewentualnie ortodontyczne
- podtrzymujaca
wizyty kontrolne, skalingi




Cel leczenia:

Q zachowanie funkcji zebow i narzadu
zucia, jako catosci

O wyeliminowanie bakterii na drodze




Mozemy to 0siggnaC poprzez:

Q skaling i wygtadzenie powierzchni korzeni
Q usuniecie czynnikow draznigcych (wypetnien
i uzupetnien protetycznych),

O zastosowanie urzadzen lub podanie
dodatkowych srodkéw przeciwbakteryjnych.




Stosowanie dodatkowych srodkow
przeciwbakteryjnych
wspomagajgcych skaling obejmuje:

Q ptukanie jamy ustnej srodkami
antyseptycznymi




alecenia:

-

« Szczoteczki manualne — miekkie wtosie, mata
czesSC pracujaca

* Nici dentystyczne do czyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych

« Szczoteczki elektryczne
« Szczoteczki soniczne

« Szczoteczki miedzyzebowe




Srodki przeciwbakteryjne

U chlorheksydyna - dla pacjenta 0,1% do 0,2%;
profesjonalne - 0,5 do 1%. Udowodnione
dziatanie bakteriobdjcze na biofilm bakteryjny

O ptukanka do codziennego stosowania -
Listeryna - polecana ZERO ,czyli bez alkoholu.




Chemioteriapia

| 1aic A\ N\ = -n-| 1 A\ -'r\ y ATAERT /AN RT S AN\
miejScowa — W galinecie oentystycznym

O poddzigstowe wprowadzanie
widkien uwalniajgcych tetracykline

O poddzigstowa aplikacja zelu z




Leczenie ogolne
obejmuje:

1. terapi¢ antybiotykowa
np: Metronidazol , Augmentin




zapalenie dzigset czy choroba
przyzebia oprocz powikilan
miejscowych, moze byc
czynnikiem ryzyka chorob
ogolnoustrojowych



taczna powierzchnia kieszeni przyzebnych u
dorostego cziowieka z petnym uzebieniem i
srednio zaawansowanym przewlektym
zapaleniem przyzebia = 7000 mm?.

Mozna to porownac do rany przez ktéra




Stroke
Lung Diseasesi /¥

%
\ '
\

#3\ 1 Heart Disease

A

[
Diabetes '

[Preterm Birth




przyzebie — choroby ogoélne

INE dl guaumw J{J,{ J J{,{ WJam rquuu

zakladato, ze miejscowy proces zapalny
moze wptywac na odlegte struktury
organizmu.




Sepsis oralis

U zapalenie wsierdzia

U kiebuszkowe zapalenie nerek

U choroba reumatyczna

U wstrzgs septyczny

U stany zapalne gatki ocznej | tkanek oczodotu
[l zapalenie kosci




W 2003 rokul Janket I wsp. zaprezentewall,
zblorczag analize Wynikow: dziewieciu badan
epidemiolagicznych.

- 19% wzrost ryzyka wystgpienia
choroby wiencowej i udaru mozgu u osob z
chorobg przyzebia.

Biorgc pod uwage osoby ponizej 65 roku zycia,
ryzyko to wzrastato powyzej 44%.

Janket S.J. 1 wsp. Oral. Surg. Oral. Med. Oral. Pathol. Oral. Radiel. Endod., 2003, 95, 559-569



Czynnik infekcyjny

L Helikobacter pylori
L Chlamydia pneumoniae

Ll patogeny przyzebne?




Istnieje kilka badan
potwierdzajgcych obecnhosc
patogenow zwigzanych z chorobg
przyzebia w blaszce miazdzycowej
naczyn.

Okuda K. i wsp. J. Clin. Microbiol., 2001, 39, 1114-1117
Stezel M. i wsp. J. Periodontol., 2002, 73, 868-870



Zapalenia dzigset | przyzebia
powodujg wzrost stezenia zarowno
miejscowych (IE-1[5,

IL-6, TNF-a, PGE2),
jak 1 ogolnych (CRP, sICAM, IL-6)
markerow stanu zapalnego.

Loos, Gemmell, Offenbacher, DeNardin, D’Aiuto,
Ide, Noack, Schaumberg, Craig, Buhlin, Wu



CHOROBA PRZYZEBIA

PRZECIWCIALA
ODPOWIEDZ

BAKTERIE CYTOKINY AUTOIMMUNOLOGICZNA
PRO-ZAPALNE

WATROBA
BIALKA OSTREJ

FAZY

USZKODZENIE
NACZYNIA




Choroba przyzebia a cukrzyca

Zapalenie dzigset jest bardziej
nasilone u pacjentow z cukrzyca,
zarowno typu |, jak 1 1l, niz u osob




Choroba przyzebia a cukrzyca

Cukrzyca typu |, u nastolatkow,
powoduje 5- krotny wzrost ryzyka
wystaplenla zapalenia przyzebia.

Cianciola L. i wsp. JADA 1982, 104(5), 653-660




Choroba przyzebia a cukrzyca

Ryzyko gorszej kontroli glikemii, u
pacjentow z cukrzycg typu ll, jest
6-krotnie wigksze U pacjentc')w Z




Choroba przyzenla a chorony
Diuc

Biofilm bakteryjny stwarza korzystne
warunki dla kolonizacji przez
patogeny wywotujgce zapalenie piuc.




Choroba przyzebla a chorony
Diuc

Zrédlem uszkodzen w tkankach phuc
sg patogeny oraz mediat_ory zapalne




Choroba przyzebla a chorony
Diuc

Osoby z wiekszag utratg przyczepu
tacznotkankowego miaty gorszg
wydolnosc, mierzon




Choroba przyzebia a porod
orzeclWezesry

Ryzyko komplikacji przy porodzie,
w tym niska masa urodzeniowa,
jest 20 razy wieksze u kobilet z




Choroba przyzebia a porod
orzscdwezesny
Bakterie przyzebne, szczegolnie: P.g. |

C.r., mogg bezposrednio lub posrednio,
zwiekszac w tozysku stezgnie TNF-a |




Leczenie periodontitis a
stan ogolny

Cel - eliminacja biofilmu
bakteryjnego | ograniczenie




powoduje poczgtkowo pogorszenie funkcj
komorek | WZrost
ogolnoustrojowego stanu zapalnego,
natomiast po 7, 30, 60 | 180 dniach funkcja
ZNnaczaco sie poprawia |
redukcji ulegajg poziomy: CRP,
rozpuszczalne] E-selektyny i1 neutrofill.

Tonetti MS. i wsp. N Engl' J Med 2007, 356, 911-920



Wptyw leczenia niechirurgicznego
choroby przyzebia, u pacjentow z
, ha poziom Hg,
byt porownywalny z
wprowadzeniem dodatkowego,
drugiego leku
przeciwcukrzycowego.

23 randomizowane badania 2010-2018- przeglad - A. Sabharwal i wsp. 2018 Periodontology 2000



Redukcja biofilmu bakteryjnego
zZmniejsza ryzyko wystgpienia
| zZaostrzenia
przewlekie] choroby obturacyjnej.

9 randomizowanych badan 2010-2018- przeglad - A. Sabharwal i wsp. 2018 Periodontology 2000



U pacjentow poddanych
Intensywnej opiece medyczne],
wystepowanie byito
0 60% nizsze w grupie osob, ktore
ptukaty jame ustng roztworem
chlorheksydyny, w porownaniu do
0sOb w grupie kontrolne;.

DeRiso AJ. i wsp. Chest., 1996, 109, 1556-1561



Nie wykazano wptywu leczenia
niechirurgicznego zapalenia
przyzebia, prowadzonego w trakcie
cigzy, na czestosc wystepowania

| Nn.M.U.
Wykazano, ze leczenie
periodontitis w trakcie cigzy jest
bezpieczne | efektywne.

8 randomizowanych badan 2010-2018- przeglad - A. Sabharwal i wsp. 2018 Periodontology 2000



Algorytm postepowania opracowany
gl PIiZEZ pPanel
ekspertow Scottsdale (IX 2007)

| Zglos sie do dentysty Jesli w badaniu stwierdzono:
- krwawienie z dzigsel

-ruchomosé¢ zebow

- recesje dzigsel

| Zglos sie do periodontologa




CO Jeszcze mozemy robic 7

> higiena

>




Piecioletnie badania prowadzone wsrod
starszych Japonczykow wykazaty, ze
nienasycone kwasy ttuszczowe
pomagajq w zwalczaniu infekcji jamy
ustnej.



Badania wykazaty rowniez, ze brak
kwasow ttuszczowych w diecie ma silny
wptyw na progresje choroby przyzebia.

Huang CB AAP 2010




Ostatnie badania wykazujg, ze niektore
produkty spozywcze majq bardzo duzy
wptyw na mechanizmy zapalne w
przewlektych chorobach.

Dlatego spozywanie ryb, owocow i warzyw
moze obnizyc¢ ich ryzyko wystepowania.
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Btona sluzowa jamy ustne;

s

Wowaicuincaen [ ologleznyens

- bladorozowa

< wilgotna
+ gladka
¢ Isnigca




Wykwity pierwotne




I Via
J (/




nablonkowa







Pecherzyk

y COIGRY WIKUSOWE

—Poltpasiec




#Pecherze
podnablonkowe

—rumien wysickowy

wielopostaciowy
—pemphigoid
—lichen planus







Wykwity wtorne







Nadzerki:
«[_ichen planus
Erythema
multiforme

Pemphigus



Pekniecie, rozpadlina










Owrzodzenie







Inny podziat zmian na btonie
sluzowej :

- Zmiany Dbiga
- ZmMiany czerwone
- Zmiany biato-czerwone ( mieszane)
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Leukoedaema

1ale pourazowe
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lea blala policzka




Leukoplakia

gicznie
inng jednostke chorobowa, nie zwigzane z
dziataniem zadnych czynnikow zewnetrznych z

wyjatkiem palenia tytoniu




Leczenie leukoplakii

y Eliminacja czynnikow predysponujgcych

fotodynamiczna

#Leczenie chirurgiczne




Kandidiaza - grzybica jamy
ustne)

» Candida spp.




Kandidiaza jamy ustne}

O)ojJalny idliniezne - zlloziie oel elefstelel]
Lhm CZNej

rzekomobloniasta)

#1r0Zowo-czerwone plamy, scienczaty

nabtonek, mogg wystepowac nadzerki (ostre 1
przewlekte postacie zanikowe)




Zapalenie katoéw warg

*grzybicze — przebiega bez wytworzenia strupa

*bakteryjne — przebiega z wytworzeniem strupa




Liszaj plaski

populacji

2. postac skorna - 0,2% populacji

3. postac ustna (OLP) - 1,9% populacji

jednoczesne wystepowanie na skorze 1 btonie

sluzowej - 9-44% przypadkow zachorowan




Liszaj plaski

czesciej kobiety (60-65%)

-choroba pojawia si¢ wezesniej u mezezyzn (ok.

40 1.7.), u kobiet pojawia sie ok. 45 1.z.




Liszaj plaski

. immunologicznego
* genetycznego

* NErWowego (stres)

» toksycznego




Liszaj plaski

— infekcja wywolana HCV
— stosowanie lekow z grupy NLPZ

— lek1 obnizajace cisnienie
— leki przeciwmalaryczne




Leczenie
,Eliminacja podraznien i czynnikéw predysponujacych

,Miejscowo:
—Steroldy I leKi przeciwgrzynicze
—tacrolimus 1 retinolay

—|aseroterapia biostymulacyjna

4

—cyklosporyny lub kortykosteroidy
—fotochemoterapia




Afty nawracajace (aftozy)

ccurans (okologruczolowe nawrotowe martwicze

zapalenie btony sluzowej)

. (RAS herpeticoform)
.




Attty nawracajgce zaliczamy
do najczestszych schorzen biony
sluzowej jamy ustnej.

Wystepuja uw 10% - 20% ogotu populacii
7 przewaga kobiet.

Dotyczg przede wszystkim osob o
wysokim lub srednim statusie

spolecznym.



#Jest to wielosystemowe schorzenie zapalne, o
charakterze przewlekdym. Wystepuje triada
objawow:

. Afty nawracajace biony sluzowej jamy
ustnej

2. Afty nawracajace btony sluzowe;
narzadow piciowych

3. Nawracajace zapalenie teczowki



& Wystepuja zmiany skorne, stawowe,
neurologiczne oraz choroby nerek I przewodu
pokarmowego.

& Wykwity w jamie ustnej przebiegaja nickiedy
z odczynem ogolnym w postaci podniesione]
temperatury ciata, ogolnego ostabienia czy
bolow stawowych.



Zmiany na blonie Sluzowej
nie wymagajgce leczenia




Linia biata policzka
Przemieszczone gruczoty fojowe

Jezyk pofaldowany — postac lisciasta i
mozgowa

Jezyk geograficzny

Romboidalne zapalenie jezyka

Jezyk czarny wtochaty

Przerost brodawk nitkowatych jezyka
Powierzchowne zapalenie jezyka

Warga podwodjna

Migdatek na bocznej powierzchni jezyka
Zylaki jezyka



Choroby pochodzenia
wirusowego



OPRY/SZEZKOMIE ZAP AU CIIE JlUTN
LISTNE])
eliologia
—wirus herpes simplex 1
¢ epidemiologia
—choroba wieku dzieciecego

& WYKWwit — pecherzyk



OPRY/SZEZKOMIE ZAP AU CIIE JlUTN

LISTNE])
¢
—0golne — ohbjawy rzekomogn/poewe
—Mmiejscowe

#pecherzyki, nadzerki
¢ zapalenie btony sluzowej 1 dzigset

*

—zapalenie spojowek 1 rogowki

—zanokcica opryszczkowa palca

—zakazenie naskorka zwane wysypka Kaposiego



Opryszezka nawracajaca

.objawy kliniczne:

—MIEJSCOWE:

pecherzyki, nadzerki, strupy na granicy warg 1
skory




>ep1demlologia
—dorosl

\ 4

— pecherzyk




Ospa wietrzna / Polpasiec

etiologia
—\WIruUS NErpes simplex &
~epidemiologia
—dzieci 1 dorosh

\ 4

J,

— pecherzyk




Choroby wywolane przez
olllomavirida

gk

)
!’

p.

#brodawki pospolite
¢ brodawczak krtani




n Zespol nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS)

nawracajace grzybice jamy ustnej
leukoplakia wiochata
mi¢sak Kaposiego




Zanikowe (niedoborowe) zapalenie
blony Sluzowej jamy ustnej

O niedobor Fe

d niedobor wit. B12




scienczata btona
;ﬂuznya

gfgybjdgjgim/ sthej

zapalenie grzybic:
katow warg




Zespot Melkersona- Rosentala

1- obrzek wargi
2- jezyk pofatdowany

- - o
nerwu twarzowego




Rumien wysiekowy
wielopostaciowy




Rumien wysiekowy wielopostaciowy

> wielopostaciowosc wykwitow

> strupy na wargach

> dotyczy bton sluzowych i skory

> poczgtek choroby nagty , trwa kilka tygodni

> przyczyna — nadkazenia wirusowe, zwtaszcza
HSV1, mykoplazmatyczne, bakteryjne-
gt.paciorkowce, leki- sulfonamidy, barbiturany,
kw.acetylosalicynowy. Dodatkowo wymienia sie
czynnik immunologiczny - reakcja nadwrazliwosci
typu III

> leczenie- miejscowo srodki p-zapalne i sterydy.
Ogolnie — acyclowir, leki p-histaminowe



Dziekuje za uwage




