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1. rész: Az egészséges parodontium és a gingiva betegségei

DR. GERA ISTVAN

Jelen kézlemény célja, hogy a magyar fogorvosok szamara magyar nyelven ésszefoglalja azt az uj klasszifikacidés rend-
szert, amelyet az American Academy of Periodontology (AAP) és a European Federation of Periodontology (EFP) altal
szervezett World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions dolgozott ki
kdzel kétéves elbkészité munkaval. A 2017. november 9-11. kdzétt Chicagoban megrendezett zard konferencian a négy
munkabizottsag altal sszedllitott, 19 elemzé kdzlemény alapjan megalkotott négy konszenzus riport foglalja 6ssze a fog-
agy betegségeinek és az implantatum korlli parodontalis szOvetek allapotanak és betegségeinek legujabb klasszifikacios
rendszerét. A teljes anyag a Journal of Clinical Periodontology. 2018;45:45(Suppl 20) kilénszamaban kerult kdzlésre.

A fogagy és a peri-implantalis sz6vetek allapota és betegségei legujabb klasszifikacidjanak alapja az elmult évtized-
ben felhalmozddott kutatasi eredmények és klinikai megfigyelések rendszerbe foglalasa. Ezek alapjan értékelték at az
AAP 1999-es parodontalis klasszifikaciot. A két legfontosabb valtozat az uj klasszifikacids rendszerben, hogy pontosan
leirja és definialja az egészséges parodontium kulénb6z6 stadiumainak kritériumait, valamint részletesen leirja és defi-
nidlja a fogaszati implantatum koérdli kemény- és lagyszoévet allapotokat és patoldgias folyamataikat. Ezen bellil szamos
maodositast hajtottak végre. A magyar verzié elsé része az AAP-EFP kdzlemények alapjan az egészséges parodontium
és a gingiva betegségeinek legujabb klasszifikaciojat foglalja 6ssze. A masodik rész a régzité apparatus betegségeivel

és az implantatum korili parodontalis allapotok rendszerezésével foglalkozik.

Kulcsszo: a fogagybetegségek klasszifikacidja, az egészséges parodontium, a gingiva betegségei.

Bevezetés

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 munkacsoportjai 2015-
ben kezdték el munkajukat négy szekcidban és a 2017.
november 9-11. kdz6tt Chicagdban tartott konszenzus
konferencian sziiletett meg a mar régoéta vart Uj klasz-
szifikacios rendszer [1]. A munkacsoportok feladata
volt az 1999 6ta érvényben Iévé AAP klasszifikacios
rendszer kritikai attekintése és a legujabb tudomanyos
kutatasi és klinikai vizsgalati eredmények alapjan egy
uj, javitott parodontalis és peri-implantélis diagnosz-
tikai és klasszifikacids rendszer megalkotasa [1]. Az
AAP-EFP munkacsoportokban ésszesen 19 dsszefog-
lalé kbdzlemény készitette el6 a 2017. novemberi kon-
ferenciat. Ennek alapjan végul négy konszenzus koz-
lemény sziletett, amely el6relathatéan hosszu évekig
meghatarozza a parodontalis és peri-implantalis beteg-
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ségek csoportositasat és diagnosztikai kritériumait [2,
3, 4, 5]. Az 6sszefoglald kézlemények szerz8inek fel-
adata nem csupan az 1999-es klasszifikaciéo meguijitasa
volt, hanem az ép parodontium definicidja, valamint az
implantatumok korlli betegségek klasszifikaciodja is [1].
Szintén feladatuk volt minden klinikai allapot pontos
definicidja és a pontos diagnosztikai kritériumok rég-
zitése, amelyek egységessé teszik a klinikai vizsgala-
tok értékelését, és minden klinikus szamara is az adott
parodontalis allapot pontos nemzetkdzi standardok
szerinti rogzitését [1].

A fogagybetegség osztalyozasanak
torténeti attekintése

A fogagybetegség klasszifikacids térekvései kdzel mas-
fél évszazadra nyulnak vissza. Az elmult évszazadban
tébb kisérlet tértént a fogagybetegség kiilénb6z§ kli-
nikai formainak rendszerbe foglalasara, de valdjaban
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tOkéletes és minden szempontbdl kielégité osztalyozas
még a mai napig sem szUletett. Az els6 publikus klasz-
szifikaciok C. G. Davis (1879) megjelent kézleményé-
hez [6], valamint a G. V. Black (1886) és Miller (1890)
szerinti osztalyozasokhoz f(iz6dnek [7, 8]. A harmincas
évekidl egészen az 6tvenes—hatvanas évekig a Gottlieb-
Orban B hisztopatoldgiai vizsgalatai alapjan felallitott
rendszer hatarozta meg a parodontalis diagnosztikat.
Gottlieb-Orban munkassaga olyan fogalmakat vezetett
be a parodontolégiaban, mint pl. a degenerativ fogdgy-
betegség (parodontosis) és a parodontalis atrophya,
amely kozel fél évszazadig alapja volt a parodontalis
patoldgiai és terapias iranyelveknek (Orban & Wein-
mann 1942, Gottlieb 1946) [9, 10]. Ezt az osztalyozast
a hatvanas években mar sokan kritizaltak (Glickman
1953) [11], de lIényegében érvényben volt 1966-ig, ami-
dén a World Workshop in Periodontics el6sz6r meg-
kérd6jelezte, hogy egyaltalan létezik-e parodontalis de-
generativ betegség. Az 1977-ben tartott World Workshop
torolte el véglegesen ezt a diagndzist. 1986-ban az Ame-
rikai Parodontolégus Tarsasag (AAP) klasszifikacioja
megkulénbdztetett: 1. gingivitist, 2. felnéttkori parodon-
titist, 3. fiatalkori parodontitist, 4. szisztémas betegsé-
gekkel tarsulé parodontitist, 5. necrotizald ulcerativ
parodontitist €s 6. terapia refrakter parodontitist [12].
Ezt némiképpen mddositotta az 1989-es World Work-
shop in Clinical Periodontics altal megfogalmazott hiva-
talos klasszifikacio, amely pontosan 10 évig volt irany-
adé [13]. (1. tablazat)

1. tabldzat

1989-es World Workshop in Clinical Periodontics altal
megfogalmazott hivatalos klasszifikacio

I.  Felnéttkori parodontitis,
Il. Korai (early onset) parodontitis
a) Prepubertalis parodontitis
generalizalt
lokalizalt
b) Juvenilis parodontitis
1. generalizalt
lokalizalt
c¢) Rapidan progredial6 parodontitis
lll. Szisztémas betegségekkel tarsuld parodontitis
IV. Necrotizalo ulcerativ parodontitis
Terapia refracter parodontitis

Mar a bevezetésekor sokan kritizaltak az Uj beosz-
tast, megkérddjelezték az életkor, vagy a betegség kez-
dete alapjan térténé besorolast, és a ,rapidan progre-
dialé parodontitis diagndzis” sem allta meg a helyét,
tekintettel arra, hogy sokszor nem lehetett felmérni
a progresszio sebességét [14]. Ezt a klasszifikaciot val-

totta fel az Amerikai Parodontolégus Téarsasag (AAP)
1999-es International Workshop for a Classification of
Periodontal Diseases and Conditions beosztasa [15].
Ebben a kulcsfontossagu moédositasok kézé tartozott
az, hogy a feln6ttkori parodontitist kronikus parodon-
titisnek nevezték el, amely alkalmazhaté barmely élet-
korban, A korabban parodontosis, majd rapidan pro-
gredialé parodontitis diagnozist felvaltotta az agressziv
parodontitis terminoldgia [16, 17, 18].

Az Amerikai Parodontologus Tarsasag (AAP) 1999-
es klasszifikacidja International Workshop for a Classi-
fication of Periodontal Diseases and Conditions a fogagy
betegségeit nyolc nagy kategoriaba sorolta és ezen bellil
szamos alcsoportot kiilénbdztetett meg [15]. (2. tabldzat)

2. tabldzat

AAP Workshop for a Classification of
Periodontal Diseases and Conditions
1999-es klasszifikacio

Fejlodési és szerzett parodontalis defektusok
és allapotok

I. A gingiva betegségei

Il.  Krénikus parodontitis

Ill. Agressziv parodontitis

IV. Parodontitis szisztémas hattérrel
V. Necrotizalé fogagybetegség

VI. Parodontium abscessusai

\

. Endodontalis karosodashoz tarsulé parodontitis

Azonban mar bevezetésekor, megjelenésének pillana-
tatdl is sok kritika érte ezt az osztalyozasi rendszert [19].

A fogagybetegség és periimplant-betegségek
2017-es klasszifikacioja

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 2018-ban publikalt
konszenzus kdzleménye megallapitja, hogy az elmult
husz év alatt a parodontalis kutatasok tikrében sokat
valtozott a szemléletiink, vilagossa valt, hogy mennyire
fontos az egészséges és koros parodontalis allapotok
pontos definicidja. Az implantolégia térhéditasa kévet-
keztében pedig egyre komolyabb peri-implantalis kéros
allapotok jelennek meg, amelyek definicidja és pontos
diagnozisa legalabb ilyen fontos [1]. Ezeket az alapve-
t6 szempontokat tikrézi az Uj klasszifikacios rendszer,
amely a parodontalis allapotokat négy nagy kategéria-
ba sorolja: 1. egészséges parodontium és a gingiva be-
tegségei/gingivitis, 2. parodontitis, 3. a parodontiumot
érintd egyéb allapotok, 4. peri-implant allapotok és be-
tegségek. (3. tablazat)
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3. tdblazat

A fogdgybetegsegi és peri-implant-betegségek 2017-es klasszifikacioja

A fogagybetegségi és peri-implant-betegségek 2017-es klasszifikacidja
American Academy of Periodontology (AAP) és European Federation of Periodontology (EFP)
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions.
Chicago 2017. november 9-11.

Parodontalis betegségek és allapotok

Az egészséges parodontium, a . B
geszseges p PR . A parodontiumot érinté
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Peri-implant allapotok és betegségek
Egészséges peri-implantalis Peri-implant Peri-implantitis Peri-implantalis
szévetek mucositis P ldagy és keményszdvet hianyok

Egészséges parodontium
és a gingiva betegségei/gingivitis

1. Az egészséges parodontium — egészséges gingiva

Az egészséges parodontium — Egészséges gingiva
Az Uj klasszifikacids rendszer mint Uj diagndzist beve-
zeti az egészséges parodontium fogalmat, pontosan és
részletesen definialja azt. Ennek kilonds jelentésége
van az epidemioldgiai vizsgalatok egységesitésénél,
a mindennapi klinikai diagndzis soran és nem utolso-
sorban a sebészi és nem-sebészi tasakkezelések ered-
ményességének értékelésekor. A egészséges parodon-
talis status megel6zheti a betegség kialakulasat, de
ugyanakkor a gingivitis/parodontitis sikeres kezelés
utan a parodontalis egészség helyreallithatd. Gingivitis
utan teljes gyogyulas és az eredeti parodontalis mor-
folégia allhat helyre, tapadasveszteség utan egészsé-
ges, de maradandé tapadasveszteseg mellett all helyre
a gyulladasmentes allapot. Ezt nevezziik egészséges,
redukalt parodontiumnak. Az egészséges parodontium-
nak tehat az Uj klasszifikacio szerint négy kiilénb6z6
stadiuma van. 1. Abszolut egészséges (pristine) pa-
rodontium strukturalisan és klinikailag teljesen megtar-
tott ép, intakt és gyulladasmentes parodontalis széve-
tek. 2. Megtartott egészséges parodontalis allapot
strukturalisan és klinikailag ép parodontalis szdvetek.
3. Parodontalis kezelést kbvetd stabil kontrollalt paro-
dontitis, gyulladasmentes szbvetek 4. Kezelt parodon-
titis utani részben kontrollalt gyulladasmentes alla-
pot [20].

Az egészséges gingiva hisztoldgiai paraméterei

A 70-es, 80-as évek kisérletes gingivitis allatmodell-vizs-
galatai igazoltak, hogy a szuper egészséges gingiva alig
tartalmaz sejtes infiltratumot, a gingiva capillaris haléza-
ta egyenes lefutasu erekbdl épil fel. A dentalis plakk ak-
kumulacié hatasara azonban mar négy nap utan jelen-
t6sen megn6 a PMN leukocitak szama, cs6kken az iny
kollagéntartalma. Négy hét utan a szabad inyszél k6t6-
szbvetét nagy mennységben plasma-sejtes infiltratum
foglalja el [21, 22]. A dentdlis plakk eltavolitasa utan
az iny gyogyult, azonban az egyszer mar gyulladason
atesett inyszél capillaris halézata mar soha nem nyeri
vissza eredeti egyenes lefutasat, hanem jelentés ka-
nyarulatokat alkot. Ez a hisztoldgiai kép az egyszer mar
lezajlott, de gyogyult gingivitis ,ujjlenyomata” [22].

Human hisztoldgiai vizsgélatok

A kisérletes gingivitis modellt alkalmazva a gingivitis
kllébnb6z6 stadiumanak hisztoldgiai elemzését végez-
ték el 6nként jelentkez6k kdrében is. Harom hét alatt
a gyulladas klinikai paramétereinek fokozédasaval par-
huzamosan emelkedett a szabad inyszél alatti két6sz6-
vet gyulladasos infiltratummennyisége és valtozott annak
min6ségi 0sszetétele is. A kisérlet soran a limfocitak
aranya 17%-rol 29,9%-ra emelkedett, a fibroblast meny-
nyisége 48,1%-rol 34,9%-ra csékkent, azonban a PMN
leukocytak szambeli s(irlisége alig valtozott, 20,8%-rol
csak 22,6%-ra emelkedett [23]. Ez a vizsgalat azt |at-
szott igazolni, hogy a klinikailag teljesen ép allapotban
is bizonyos mennyiségl, els6sorban PMN infiltratum
tolti ki az inyszélt, és a PMN leukocytak aranya a gyul-
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ladas sulyosbodasa soran alig valtozik. Egy masik
vizsgalatban dan énkéntes dental-higiénikuson végzett
vizsgalatban azt tanulmanyoztak, hogy hosszu tavon
az extréme jo supragingivalis szajhigiéniaval és rend-
szeres professzionalis szajhigiénias kezeléssel hat ho-
nap alatt milyen mértékben lehet tovabb csdékkenteni
az egyébként klinikailag egészséges gingiva gyullada-
sos infiltratum mennyiségét. A klinikailag egészséges-
tél a ,szuper egészséges” allapotba négy hénap mul-
va jelentésen emelkedett a kbt6szdvet kollagéntartalma
57,7%-rdl 71,0%-ra, a limfocitak mennyisége 18,4%-rol
5,6%-ra cstkkent, viszont a PMN leukocitak mennyisé-
ge csupan 20,6%-r6l 17%-ra csdkkent. Ez azt igazolja,
hogy még a klinikailag ,szuper egészséges” inyben is
jelentds kb. 17-20% PMN leukocita infiltracio van je-
len, és ez az arany még manifeszt gyulladasban sem
nagyon valtozik [23, 24]. Tehat a PMN leukocita jelen-
Iéte nem a gyulladas fokmér6je, hanem az inyben az
oralis baktériumokkal szembeni normal védekezés sej-
tes eleme, amely nem patoldgias, hanem sokkal inkabb
fizioldgias jelenség. A teljesen ép inyben kis szamban
memoria B sejtek is jelen vannak, ez szintén a fizioldgi-
as homeosztazis fenntartasat biztositja az oralis bakté-
riumok és a szervezet kozott [21].

1. dbra: 18 éves nd szuper egészséges parodontiuma

2. abra: 26 éves nd klinikailag egészséges parodontiuma

A szuper egészséges gingiva (amelyre jellemzé a BoP 0,
és a PPD < 3 érték) nagyon ritka, de bizonyos extrém
jo supragingivalis plakk-kontroll mellett fenntarthaté. Ezt
az allapotot is hisztoldgiailag igazolhaté normal fizioldgi-
as gyulladasos infiltratum, elsésorban PMN leukocytak
feligyelik [20]. Ez nem patoldgias gyulladasos infiltra-
tum, hanem normal szervezeti reakcid, hasonldéan a vas-
tagbél Peyer-plakk rendszeréhez (1. abra).

A klinikailag egészséges iny jellemz6je a gyulladas kli-
nikai jegyeinek teljes hianya, vagy csak minimalis sub-
klinikai gyulladas (néhany helyen az inyszél mérsékelt
6démaja, szinelvaltozas, egy-egy ponton pozitiv BoP ér-
ték, és mérsékelten emelkedett sulcus valadék), amely
fokozottabb cellularis gyulladasos infiltratummal tarsul,
bar a PMN leukocita-arany alig valtozik [20] (2. abra).
A fogagybetegség nem csupan egy bakteridlis infekcid,
hanem lefolyasat és klinikai manifesztaciojat szamos
egyeéb lokalis és szisztémas faktor hatarozza meg. Tud-
nunk kell, hogy a szajhigiénia csupan 20%-ban felel6s
a parodontalis betegségekért, a masik 80%-ért egyéb be-
folyasolhaté és nem befolyasolhaté tényez6k felelések.
Ezért az egészséges parodontalis allapotot sem lehet csu-
pan a supragingivalis plakkmennyiség alapjan meghata-
rozni [20]. A klinikailag egészséges parodontium megha-

tarozo tényezéit foglalja ssze a 4. tabldzat.
4. tabldzat

A kiinikailag egészséges parodontium
meghatarozo tényezbi

A Kklinikailag egészséges parodontium mikrobioldgidja
* 1. Supragingivalis plakk dsszetétele
e 2. Subgingivalis biofilm dsszetétele

A klinikailag egészséges parodontium meghatarozo
szervezeti faktorai

¢ Lokalis prediszpozicios tényezék

o Periodontalis tasak

o Dentalis restauratumok

o Gyokér-morfolégia

o A fogak helyzete, torlédott fogak
* Szisztémas modositd faktorok

o A szervezet immunstatusa

o Szisztémas egészségi allapot

o Genetika

A klinikailag egészséges parodontium meghatdrozo
kérnyezeti faktorai

¢ Dohanyzas
* Gyogyszerek
e Stressz

e Taplalkozas




Subgingivalis biofilm

Az egészséges inyben a kommenzalis baktériumokbdl
feléplild plakk/biofilm teljes harmoéniaban élhet a szer-
vezettel, nem valtva ki klinikailag manifeszt gyulladast
(simbiozis). A gingivitis sem mas, mint a szervezet nor-
mal, relativan nem specifikus természetes immunvala-
sza a kuszobértéket meghaladd nem specifikus kom-
menzalis baktériumtdmeggel szemben [26]. A kdrnyezeti
tényezok, igy a nem specifikus inygyulladas kévetkez-
tében mélyllé sulcus, vagy a biofilm 6koldgiai rend-
szerében bekdvetkezd valtozas és a szervezet meg-
valtozott immunstatusa hatasara a subgingivalis biofilm
Osszetétele megvaltozik. Ekkor dominansak lesznek
a specifikus patogén baktériumok, ennek kdvetkeztében
a baktériumok és a szervezet kdzotti harmodnia felborul,
un. disbiozis jon létre, amely manifeszt szévetpusztu-
lassal jaré immunreakciokat general. Ezért az egész-
séges parodontalis allapot visszaadllitasa érdekében
a disbiotikus biofilm &sszetételét vissza kell irdnyitani
olyan bakterialis fléra iranyaba, amellyel a szévetek is-
mét harmodniaban élhetnek és visszadllhat az egészsé-
ges, gyulladasmentes allapot [26].

Az egészséges parodontium klinikai paraméterei
Bleeding on probing (BoP) Ma mar igazolt, hogy az iny-
vérzés a gingivitis legkorabbi klinikai jele, sokkal ha-
marabb manifesztalddik, mint az inyszéli 6déma vagy
szinelvaltozas. Az inyszél enyhe nyomassal (0,25N)
térténd érintése soran fellépb vérzés egyértelmiien az
inygyulladas jele, amely még6tt hisztoldgiailag kimu-
tatott sulcus-hamsérilés, fokozott cellularis gyullada-
sos infiltracio és csdkkent kollagénmennyiség huzo-
dik meg. Ez nem tévesztend$ 6ssze a tasak mélyébe
bevezetett szonda altal provokalt vérzéssel. A negativ
BoP érték az egészséges gingiva/parodontium biztos
jele [27]. Egyébként er6s dohanyosokban a cstkkent
gingivalis vascularizacio kdvetkeztében ez fals negativ
eredmeényt sziilhet.

Probing Pocket Depth (PPD) Logikusnak latszik,
hogy minél sekélyebb a sulcus, anndl egészségesebb
a parodontium. Azonban vannak olyan allapotok, amikor
mélyebb, 3—-4 mm tasak mellett is fenntarthaté a gyul-
ladasmentes allapot (egészseéges tasak). Kimutatott,
hogy a gyulladas a parodontium barmely pontjan, bar-
milyen tasakmélység mellett aktivizalédhat, bar a me-
lyebb sulcus mindig predilekcios hely.

Radioldgiai leletek Anatomiailag jellemzi az intakt
csontszerkezet, megtartott lamina dura mind lateralisan,
mind pedig az alveolaris csontszélen. Az alveolaris
csontnivé 1,5 max. 3 mm-rel a zomanc—cement-hatar-
tél apicalisan helyezkedik el, nincs furcatio érintettség.
A kezelt és gyogyult parodontitis esetében (redukalt
parodontium) ahol radioldgiailag evidens tapadasvesz-
teség latato, a parodontium egészséges allapota nehe-
zen diagnosztizalhato, bar gyogyult esetben az alveola-
ris csontszegély kortikalizalt.

Az egészséges parodontium legbiztosabb klinikai jele
a negativ BoP érték, és a tébbi paraméter (PPD, CAL,
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GR radioldgiai csontnivé, fog mozgathatdsag) csak en-
nek tikrében értékelhet6. Tehat sem a PPD, sem CAL
vagy a csontnivé nem biztos prognosztikai faktor a gyul-
ladas exacerbaciojanak megjdésolasaban [20].

Epidemioldgiai adatok igazoljak, hogy a felnétt lakos-
sag kérében a gingivitis prevalencidja kézel 90%, és
a 60 év kortli felnétt lakossag 50-55%-a a fogagybe-
tegség valamilyen stadiumaban szenved. A tokéletesen
egészséges parodontalis allapot igen ritka, és még az
aktualisan gyulladasmentes stadiumban Iévé egyé-
nek jelent8s része is korabban valamilyen gyulladasos
folyamaton mar atesett [28, 29]. Ezért az aktudlisan
gyulladasmentes, egészséges parodontalis allapotot az
AAP-EFP 2017-es legujabb klasszifikacidja a kdvetke-
z6képpen definialja [1, 20].

1) Szuperegészséges (pristine) egészséges paro-
dontium: a gyulladas teljes hianya, teljesen megtartott
csont és lagyszdvet morfoldgia és fiziologias immunvé-
delem az inyszélben. Ez az allapot még fiatal korban is
csak ritkan észlelhet6 (1. abra).

2) Klinikailag egészséges parodontium: a gyulladas
teljes hianya vagy legfeljebb egy-két vérzé pont. Telje-
sen megtartott csont és lagyszévet morfoldgiai és fizio-
[6gias immun-védelem az inyszélben (2. abra).

3) Stabil, gyulladasmentes allapot parodontalis keze-
lés utdn: a tapadasveszteséget szenvedett (redukalt)
parodontiumon. Ennek a kritériuma, hogy a parodon-
talis holisztikus kezelés nem csupan a lokalis biofilm és
egyéb plakk-retencios faktorokat eliminalta sikeresen,
hanem az 6sszes éaltalanos és magatartasi rizikéfakto-
rok biztos kontroll alatt alinak és a kezelés sikere tartés
és kiszamithato (3. abra a). Ebbe a csoportba sorolha-
ték a nem gyulladasos inyrecesszios Miller I-11. esetek
is, amelyekben a visszahuzddott inyszél teljesen gyul-
ladasmentes és az interdentalis csontnivo és papilla t6-
kéletesen megtartott (3. abra b).

4) Kontrolldlt parodontitis progresszid: amikor nem
minden rizikofaktor eliminalhaté és a 6 cél a tapadas-
veszteség tovabbi progresszidjanak lassitasa, vagy idea-
lis esetben megallitasa [30]. Sokszor, elsésorban gene-
tikai vagy szisztémas rizikéfaktorok esetében eredménynek
fogadhaté el a viszonylagosan gyulladasmentes allapot
fenntartasa, elsésorban nagyon szoros szupportiv ke-
zelési programban (4. dbra).

2. A gingiva betegségei/gingivitis

2.1. Dentdilis plakk okozta gingivitis
Az inygyulladas a supragingivalis bakteridlis plakk (bak-
teridlis biofilm) baktériumaival szemben kialakulé alta-
lanos gyulladasos reakcio (5. dbra). A parodontalis ta-
padasveszteség legfontosabb rizikétényezbje. Ezért
a gingivitis megel6zése vagy gyogyitasa kulcsfontos-
sagu a parodontalis gyulladas megel6zése és a primer
parodontalis prevencioé szempontjabdl.

Minden plakk okozta gingivitis klinikai manifesztacio-
janak jellemzéi:
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3. dbra a: Parodontélis kezelés utan
teljesen gyulladasmentes redukalt parodontium

3. dbra b: Gyulladasmentes inyrecessio klinikai képe

a) inyszélre lokalizalédo gyulladas; b) a dentalis bio-
film eltavolitasa utan restitutio ad integrum gyogyul (re-
verziblis); c) az egyéni kiiszobértéket meghalado bak-
terialis terhelés valtja ki a gyulladast; d) szisztémas
maédositd tényez6k sulyosbitjak a lefolyasat (gydgysze-
rek, hormonalis hatas, immunoldgiai és egyéb sziszté-

mas betegségek); e) stabil — nem jar tapadasveszte-
séggel sem inicialis allapotban, sem pedig a redukalt
parodontiumon kialakulé masodlagos gingivitisben.
Mint a korabbiakban targyaltuk, még extrém j6é szaj-
higiénia mellett is zajlik bizonyos mértékd fizioldgias
gyulladasos védekez8 mechanizmus a klinikailag ép iny-
ben. Amennyiben a supragingivalis plakk napokon at
zavartalanul névekszik és érik a fogfelszinen, az addigi
bakterialis szimbiozis disbidzisba megy at, és a gingiva
inicidlis gyulladasos vélaszreakcidval valaszol. Az egész-
séges és kezdeti gyulladasos stadium k6zotti atmenet
folyamatos, és klinikailag nem is lehet detektalni a leg-
korabbi patoldgids gyulladasos vélaszreakciét. igy a fi-
zioldgias és patologias immunvalasz kéz6tti kiiszob kli-
nikailag nem mutathaté ki. Azonban, ha a plakk okozta
gyulladasos folyamat progredial és a gingivitis kifejlett
stadiumba lép, a klinikai tlinetek nyilvanvalova valnak.
A gingivitis mindig az inyszélen és a papilla mentén
kezdddik és terjed az iny mentén. A legkorabbi tline-
te a fogmosaskor fellépd inyvérzés, majd kéveti a vé-
res nyal, inyduzzanat, vérdses inyszél és rossz lehelet.
A plakk okozta gingivitist sulyosbithatjak a fogak ana-
témiai adottsagai, a gydkéranatdmia, a restauratumok
mindsége, valamint sok szisztémas tényezé. A PPD
értékek és a radioldgiai vizsgalat nem mutat tapadas-
veszteséget, legaldbbis a primer gingivitisben. A hiszto-
I6giai lelet akantotikus sulcus epitélimot, a fibroblast és
a kollagén csokkenését, kapillaris burjanzast és prog-
ressziv cellularis gyulladasos infiltracio képét mutatja.

5. dbra a: Plakk okozta gingivitis

4. abra: Kontrollalt kronikus parodontitis — (szupportiv kezelés alatt)

5. dbra b: Lokalis plakk retenci6 okozta gingivitis klinikai képe



5. tablazat

A plakk okozta gingivitis és a modosito tényezbk
klasszifikdcidja

A. Kizardlag dentalis plakk okozta gingivitis

B. Potencialis modosito tényezék
a plakk okozta gingivitisben

1. Szisztémas allapotok
a) Szexualis szteroid hormonok
e Pubertas
* Menstruacio
* Terhesség
 Orélis anticoncipiensek
b) Hyperglycemia
c) Leukémia
d) Dohanyzas
e) Malnutrition
2. Helyi plakkretencids faktorok
* elallé koronaszél, restauratum minésége
* Hyposalivation
C. Gyodgyszer okozta inymegnagyobbodas

Tehat az uj klasszifikacio is fenntartja az 1999-ben meg-
fogalmazott tételt, miszerint a gingivitis a dentalis plakk-
kal szemben kifejl6d6, nem specifikus gyulladas. (5. tab-
ldzat)

2.1.1. A redukalt parodontium plakk okozta gingivitis

A gyogyult, tapadasveszteséget szenvedett (redukalt)
parodontiumon kialakulé masodlagos plakk okozta gin-
givitis. Sikeres parodontalis kezelést kévetben a tasak-
mélység csdkken, az inyszél visszahuzodik, és jo szaj-
higiénia, valamint megfelel6 fenntarto kezelés mellett
ez a stabil allapot hosszu ideig fenntarthaté. A supra-
gingivalis szajhigiénia romlasaval, a redukalt parodon-
tium inyszéle mentén felszaporodo bakterialis biofilm
ismét gyulladast valt ki, és az inyszélen a gingivitis
klasszikus tlinetei jelennek meg. Amennyiben azt idé-
ben nem kezeljiik, parodontalis gyulladas és tovabbi ta-
padasveszteség lehet a kévetkezménye (6. abra).

2.2. Potencialis mddosito tényezbk okozta gingivitis
2.2.1. Szisztémads mdodosito faktorok okozta gingivitis

a) szexualis szteroid hormonok

A pubertaskori gingivitis atmeneti jelenség, a vizsgala-
tok szerint csak nagyon kevés n6é mutat a menstruacios
ciklusa soran valtozast a gingiva allapotaban, és a leg-
Ujabb fogamzasgatlé szerek hormontartalma olyan ala-
csony, hogy annak mar nincs, vagy alig van hatasa a gin-
giva gyulladasos vélaszreakcidjara.
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6. dbra: Parodontalis m(itéteken atesett,
szupportiv kezelés alatt allé beteg recidivald inygyulladasa

b) egyéb szisztémds betegségek

Hiperglikémia gyerekben 1-es tipusu diabetesben fo-
kozott inygyulladast okoz, felnéttekben azonban a ll-es
tipusu diabetesben mar a fokozott tapadasveszteség
egyik legfontosabb rizikéfaktora. A spontan inyvér-
zés és hirtelen kifejl6d6 inyduzzanat gyakran az akut
vagy kronikus leukémia egyik korai tiinete. Bar jol tu-
dott, hogy a C-vitamin fontos a parodontalis egészség
megdbrzésében, azonban az iparilag fejlett vildgban va-
[6di skorbut ma nem fordul el, a mérsékelt C-vitamin-
hiany hatasat a gingiva gyulladasos valaszreakciojara
nehéz kimutatni. A dohanyzas a krénikus parodontitis
egyik vezet§ rizikofaktora. Azonban a nikotin okozta
vasoconstrictio kdvetkeztében erés dohanyosokban
az inyvérzés sokkal csekélyebb, és ez maszkirozhatja
a valddi szovetpusztulas tényét.

2.2.2. Helyi faktorok a gingivitis hatterében

A fogazati alaki és helyzeti rendellenességei mellett
a leggyakoribb lokalis rizikéfaktor az elallé széll és tul-
konturalt restauratumok okozta plakkretencio. Ezért ez
a margindlis gingivitis egyik leggyakoribb oki tényezéje
(5. abra b). A xerostomia is fokozza a plakkképz&dést.

2.3. Gydgyszer okozta inymegnagyobbodas
Leggyakrabban az antiepileptikumok (phenytoin, natrium
valporet), a Ca-csatorna blokkolok (nifedipine, vera-
pamil, diltiazem, amlodipine, felodipine), és bizonyos
immunoregulalé gyégyszerek (cyclosporin, tacrolymous)
okoznak inymegnagyobbodast (7. dabra). Azonban fon-
tos leszbégezni, hogy inymegnagyobbodas nem min-
denkiben fejl6dik ki, €s a dentalis plakk okozta inygyul-
ladas a legfontosabb predilekcios oki tényezé.

Osszefoglalds
Az 1999-es klasszifikdcio modositdsa a gingivitist illets-
en a kévetkez6 négy ponton tértént meg: 1. a gingivitis
kiterjedésének és sulyossaganak leirasa, 2. inyduzza-
nat kiterjedésének és sulyossaganak leirasa, 3. az iny-
betegség-kategoriak csdkkentése és 4. annak elemzé-
se, hogy a gingivitis valddi betegség-e, vagy csak az
egészséges parodontium egyik médozata.

1. A gingivitis kiterjedésének €s sulyossdganak le-
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7. abra: Gyégyszer okozta (cyclosporin) sulyos inyhyperplasia

irasa. Hasonldan a krénikus parodontitishez, beszél-
hetlink lokalizalt és generalizalt gingivitisrél. Lokalizalt,
amennyiben 30%-nal kevesebb fog érintett é€s generali-
zalt, ha 30%-nal tébb fog korll gyulladt az iny. Javasolt
bevezetni az incipiens gingivitis diagndzisat, amely alig
kllénbozik a klinikailag egészséges inytdl, csak nagyon
kevés fognal észlelhet6k az inygyulladas legkorabbi je-
lei (enyhe szinelvaltozas és érintésre lassan kialakuld
minimalis vérzés). Azonban ha ezt nem kezeljik, ma-

8. dbra: inymegnagyobbodas: a) lokalis — b) generalizalt

nifeszt lokalizalt inygyulladas lehet az eredmény. A gin-
givitis intenzitasanak, sulyossaganak leirasaban még
a mai napig is a klasszikus Lée—Silness gingivalis in-
dex négy fokozatu beosztasa érvényes (0-1-2-3) [31].

2. Inyduzzanat kiterjedésének és stlyossdgénak le-
irdsa. A gingivitis tarsulhat mérsékelt inyduzzanattal.
Valédi inyhiperplaziardl azonban csak akkor beszélhe-
tlink, amidén a gingiva terime-nagyobbodasa joval meg-
haladja azt a fokot, amelyet egy plakk okozta gyullada-
sos folyamatban elvarhatunk. Az inyduzzanat kiterjedése
szerint lehet lokalizalt vagy generalizalt (8. abra a, b).
Sulyossagi fokozatai: 1. enyhe duzzanat, csak az iny-
papilla érintett; 2. kdzepes: az inypapilla és a margé gin-
givae is duzzadt; 3. sulyos: amikor a teljes gingiva pro-
pria is megvastagodott.

3. Az inybetegség-kategdriak csékkentése. A min-
dennapi klinikai diagnosztika megkdnnyitése érdekében
az Uj klasszifikacio elhagyta a menstruacios ciklus, ora-
lis anticoncipiensek, valamint a C-vitamin-hiany okozta
gingivitis diagnozisokat, a fentiekben vazolt okokra hi-
vatkozva.

4. A gingivitis valodi betegség-e vagy csak az egész-
séges parodontium egyik modozata?

A dentdlis biofilmmel szemben kialakult gyulladasos
valaszreakcié nem feltétlenil jele a betegségnek, és
hasonldan az inygyulladas hianya sem egyértelm( jele
az egészséges parodontiumnak. A gyulladasos valasz-
reakcio fellangolasa az inyszélben lehet annak a jele,
hogy a szervezet annak érdekében aktivan védekezik
a felszaporodé biofilm baktériumokkal szemben, hogy
elhatarolja azokat és megakadalyozza invaziojukat.
Bizonyos, sulyos immunhianyos allapotokban éppen
a gyulladasos valaszreakci6 hianya hivja fel a figyelmet
a hattérbetegség jelenlétére. Dohanyosokban szintén az
inygyulladas hianya tarsul sulyos csont rezorbciéval és
tapadasveszteséggel. Tovabba az is elfogadott, hogy
a nem kezelt gingivitis id6vel nem feltétlenll progredial
tapadasveszteséggel jaré parodontitisbe. Ebben a mi-
néségi immunvalaszban biofilmen kivil nagyon sok ri-
zikofaktor jatszik kdzre. Azonban ma még nem tudjuk
megjésolni, hogy melyik gyulladt iny progredial idével
és melyik maradhat stabil évtizedekig a dentdlis biofilm
és az inyszéli gyulladas jeleinek ellenére [32]. Ma kli-
nikailag az inygyulladas jelenlétét és sulyossagat csak
nagyon bizonytalan klinikai jelek alapjan itélhetjik meg
egy fémszonda segitségével. Ugyanakkor a mogotte
zajlé immunoldgiai folyamatokat és azt, hogy kiben és
hol alakul ki destruktiv folyamat, komoly genetikai és
epigenetikai faktorok determinaljak. Ezek feltarasa a j6-
vébeli diagnosztikai kutatasok fontos témaja lesz [33].

3. Nem plakk-okozta inyléziok

Amig a plakk okozta gingivitis a leggyakoribb gyullada-
sos betegség, az un. nem plakk okozta inylézidk vi-
szonylag ritkan fordulnak el6, és altalaban valamilyen
szisztémas betegséggel vagy allapottal tarsulnak, bar



hatterikben el6fordulhat specifikus lokalis fert6zés vagy
artalom is. Nagyon gyakran desquamativ gingivitis for-
majaban manifesztalddik (9. dbra). Tudni kell, hogy min-
den gingivaléziot a lokalis plakk-akkumulacié sulyosbit-
hatja. Mivel a legtdbb nem plakk okozta Iézi6 fajdalmas,
ezaltal a beteg fogmosasi képessége és készsége csok-
ken, ezért mindig kell szamolnunk masodlagos plakk
okozta gyulladassal is.

Az 1999-es AAP klasszifikacio részletesen elemez-
te és csoportositotta a nem plakk okozta inybetegsé-
geket. A 2017-es klasszifikacio célja volt ezek pontosi-
tasa, néhany Uj diagnosztikai kategoria bevezetése és
az ICD-10 (BNO-10) diagnosztikai kdd megadasa [34].
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A javasolt klasszifikacio alapja a 1ézi6 etio-ptogene-
zise, ezt foglalja 6ssze a 6. tablazat.

Az Uj klasszifikacié csupan néhany helyen modosi-
tott a korabbi besorolason. Az alabbiakban a legfonto-
sabb valtozasokat foglaljuk dssze.

1. Necrotizald fogagybetegség

Az Uj klasszifikacio elhagyja az ,ulcerativ” jelz6t, mivel
sok egyéb, els6sorban vesiculobullozus kérkép tarsul
felUletes ulceracioval [34, 35, 36, 37, 38]. Bar a lefolyasa
legtdbbszér rapid, azonban talalkozunk lassu, krénikus
lefolyassal is. A nem kezelt akut folyamat kronikus alla-
potba megy &t, erre hivatkozva a legujabb terminolédgia
elhagyta az acut jelzét is. A necrotizald gingivitis (NG),

6. tablazat

Nem plakk okozta inyléziok. International Classification of Diseases -10 (ICD-10/BNO-10) kédokkal

1. GENETIKAI/FEJLODESI
RENDELLENESSEGEK
Herediter fibromatosis gingivae KO6.1

2. SPECIFIKUS MIKROBIALIS
INFEKCIOK

2.1. Bakteridlis
Necrotizalé fogagybetegség A69.0
(Treponema spp., Selenomonas spp.,

Fusobacterium spp.,

Prevotella intermedia),
Gonorrhea A54.8

(Neisseria gonorrhoeae)
Syphilis A51.2

(Treponema pallidum)
Ttuberculosis A18.8

(Mycobacterium tuberculosis)
Streptococcus gingivitis K05.01

2.2. Virus

primer gingivitis herpetica B00.2

recidivalé intraoralis herpes B00
(human herpes virus 1,2)

hand-foot-and-mouth disease
(Coxsackie virus)

trigeminus herpes zoster B02
(Varicella-zoster virus)

papilloma, verrucca vulgaris, B07,8

focalis epithelialis hyperplasia
(Human papilloma virus HPV)

2.3. Gomba
Candidiasis B37
(Candida albicans)
Histoplasmosis B39
(Histoplasma capsulatum)
Aspergillosis B44
(Aspergilus)

3. IMMUN ES AUTOIMMUN
BETEGSEGEK

3.1. Tulérzékenyéségi reakciok
Kontakt allergia K08,55, 291.01
Plasma-sejt gingivitis C90
Erythema multiforme L51

3.2. Autoimmun bér

és nyalkahartya betegségek
Pemphigus vulgaris L10
Pemphigoid L12.1
Lichen planus L43.8
Lupus erythematosus L93
Wegener granulomatosis M31.3

3.3. Orofacialis granulomatosisok
Crohn’s disease K50
Sarcoidosis D86.8

4. REAKTIV SZOVETI LEZIOK

4.1. Epulis csoport

Fibrosus epulis K06.8

Calcificalo fibroblas granuloma L92.8
Pyogen granuloma L98

Giant cell granuloma M27.1

5. TUMOROK

5.1. Premalignus
Leukoplakia K13.21
Erythroplakia K13.29

5.2. Malignus
Carcinoma 44.02
Leukemia C95
Lymphoma C85.91

6. ENDOCRIN, TAPLALKOZASI
ES METABOLIKUS
BETEGSEGEK

6.1. Vitaminhiany
Skorbut E64.2

7. TRAUMAS iNYLEZIOK

7.1. Fizikai/mechanikai dartalom
Dorzsolés okozta hiperkeratdzis K13.29
Fogkefe okozta inyer6zi6 K05.10
Rossz szokés okozta sérllések F68.1

7.2. Kémiai artalom L43.8
Savak

Chlorhexidin
Acetylsalicylsav

Cocaine

Hydrogen peroxid

Fogrém &sszetevdk
Paraformaldehyd

7.3. Hoartalom

égés K13.7

8. GINGIVA-PIGMENTACIO
Melanoplakia L81.9

Erés dohanyos melanosis K13.24
Gydgyszer okozta pigmentacié L83
Amalgam tetovacio L81.8
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9. dbra: A nem plakk okozta inylézié
leggyakrabban desquamativ gingivitis formajaban manifesztalédik

necrotizal periodontitis (NP) és necrotizalé stomati-
tis (NS) ugyanannak a sulyos gyulladasos immunfo-
lyamatnak a kilénbdz8 stadiumai. Az Uj terminoldgia
~Necrotizal6 fogagybetegség” (,necrotizing periodontal
disease”) (NPD) néven foglalja 6ssze a triaszt. A hatte-
rében kdzds specifikus bakteridlis infectio (Treponema

10. abra: A necrotizal6 parodontélis betegség klinikai stadiumai:
a) necrotizald gingivitis (NG)
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spp., Selenomonas spp., Fusobacterium spp., és Pre-
votella intermedia) és t6bb jol ismert szisztémas riziko-
tényezd (dohanyzas, stressz, fehérjehianyos taplalko-
zas, immunhianyos allapot /HIV/) huzédik meg [36, 37].
Amennyiben a nekrézis a papilla csucsara és a margi-
nélis gingiva egy milliméteres szakaszara korlatozodik,
a diagnodzis NG (10. abra a), amennyiben ez tapadas-
veszteséggel parosul, a diagnozis NP (10. dbra b) és
ha a nekrdzis tulmegy a mucogingivalis junctio vonalan és
érinti a laza nyalkahartyat is, a diagnézis NS (70. dbra c).

2. Human papilloma virus (HPV)

Az utébbi évtizedben a HPV a kutatasok kézéppontjaba
ker(lt. TGbb benignus gingivalézié hozhaté kapcsolat-
ba HPV infekcioval, ezek kézdtt szerepel a papilloma,
verrucca vulgaris, focalis epithelialis hyperplasia kor-
képe [39].

3. Candida infekcio

Az oralis candidiasis csak ritkan érinti a gingivat, sok-
kal gyakrabban a nyelven, palatumon, ajakzugban és
buccan manifesztalédik. Amennyiben a gingiva propria
érintett, a feszes iny vords, néha durva felszind. Immun-
hianyos egyénekben (AIDS) a sulyos alhartyas candi-
diasis manifesztalédhat a feszes inyen is (11. dbra).
Az 1999-es klasszifikacié az immunhianyos egyének-
ben kifejl6d6 egyik inyléziot Linear gingival erythema,
névvel irta le. A jelenlegi klasszifikacio ezt krénikus
candidafert6zésnek tekinti, és elhagyta a fenti termino-
[6giat [34].

Osszefoglalas

Az Uj klasszifikacios rendszerben fontos Iépés volt az
egészséges parodontium pontos definicidja és a kiilon-
b6z6 gyulladasmentes parodontalis allapotoknak diag-
nosztika rendszerbe térténd integralasa. Els6sorban
epidemioldgiai és klinika kutatasok szempontjabdl fon-
tos ennek definicidja. Nagyon nagy eltérések vannak
még ma is abban, hogy egy klinikai vizsgéalat mit tekint
eredményes kezelésnek, és mikor mindsiti az allapotot
gyogyultnak.

10. abra: b) necrotizalé parodontitis (NP)

10. abra: c) necrotizal6 stomatitis (NS)



10. abra: d) Necrotizalé stomatitis (NS)
az el6z6 paciens buccalis nyalkahartyajan

A koréabbi klasszifikacios rendszerrel szemben az
Uj rendszer a nem plakk okozta csoportba, a specia-
lis bakterialis fert6zések kdzé sorolta be a necrotizald
parodontalis betegségeket is. Korabban ez csak a fog-
ni fogjuk, a régzité apparatus betegségei csoportban is
felsorolja a rendszer a necrotizalé parodontitist. Tény,
hogy a NP-nak specifikus bakteridlis fléraja van és
etioldgiajaban jol kérilhatarolhaté mikroorganizmusok
szerepelnek. Ezek egy része tagja a paradontopatogén
baktériumok nagy csaladjanak (Fusobacterium spp.,

11. dbra: A gingiva alhartyas candidiasis AIDS-es betegben
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and Prevotella intermedia). Azonban a NP valddi fert6-
zés, mert hazastarsak k6zoétt atvihet6, valamint teljesen
ép parodontiumon, dentalis plakk hianyaban is kialakul-
hat, els6sorban stressz hatasara.
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IsTvAN GERA

A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions
- First part: Gingival health and gingival diseases

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 major goal of this review article is to summarize in Hungarian language for the Hungarian dental community the new
periodontal classification system elaborated by the World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions organized by the American Academy of Periodontology (AAP) and the European Federation of
Periodontology (EFP). The consensus reports have been presented on the conference, held in Chicago on November
91to 11, 2017, and 19 review papers and four consensus reports covering relevant areas in periodontology and implant
dentistry were published in the J Clin Periodontol. 2018;45:45(Suppl 20); issue. This volume summarizes the updating
of the AAP 1999 classification of periodontal diseases and conditions. The new classification of periodontal and peri-im-
plant diseases was based on the recent achievements of periodontal research and made an attempt to update and im-
prove some definitions of the previous classification. The two relevant improvements of the present classification are to
formulate correct definitions for the different stages of periodontal health and also included the peri-imiplant conditions
and disease in the new comprehensive classification system. Although several major and minor changes have also been
implemented. The first part of the Hungarian version of the classification includes the summary of the AAP-EFP papers
on periodontal health and gingivial disease. The second part will deal with the diseases and conditions of the periodontal
attachment apparatus and peri-implant conditions.

Keywords: periodontal disease classification, periodontal health, gingival diseases
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