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Onemocnéni parodontu Ize klasifikovat podle etiologie, podle patologické anatomie,
podle RTG obrazu a podle klinickych piiznaku (1). Tradi¢ni je rozdéleni podle klinickych
ptiznak, pro které 1ékafi nalézali rizné vice ¢i méné trefnd oznaceni kterd ve svém souhrnu
predstavuji parodontologické nazvoslovi, nomenklaturu.

Parodontologické nazvoslovi v prubéhu své historie od 18. stoleti do soucasnosti
vytvoftilo takové mnozstvi synonym, Ze jejich redukce a systemizace se uz koncem 19. stoleti
ukéazala jako nezbytna (10). Pfesto nékteré vyrazy z 18. stoleti byly uzivany az do konce 2.
svétoveé valky a jiné, a¢ nespravné byly zatazovany po pill stoleti do riiznych klasifikaci az
nakonec zlidovély (8).

Tak, jako si soudce nemize tvofit vlastni zakony, nemize si ani 1ékaf tvofit vlastni
nazvoslovi, nybrz ma se fidit t¢émi nazvy, které jSou obecné odbornou vetejnosti pfijaty a
z nich pak upfednostnit ty, které jsou zastitény legislativou, nebot’ jsou pro néj zavazné.

Systemizace, resp. klasifikace, které vznikaly od roku 1894 byly zpocatku podepieny
individualni autoritou jejich autord, pozdé&ji autoritou odbornych spole¢nosti. Od vzniku OSN
a WHO dne 7.4.1948 k nim ptibyla navic Mezinarodni klasifikace ICD, zatazena do
legislativy ¢lenskych zemi OSN a z ni vychazi zdravotni pojistovny a dalsi instituce. Z
principu jsou tu tedy vzdy Klasifikace dvé, odborna a statni. Zminéné dva druhy klasifikaci
nejsou sice v rozporu, nebot’ je spojuje spolecny zajem, je vSak zjevné, Ze tento stav nic¢emu
neprospiva.

Odborné organizace mély vzdy zajem o sjednoceni nazvoslovi a vytvofeni jediné
vseobecné platné klasifikace. Prvnim takovym pokusem byla klasifikace FDI z r. 1931. Shodu
vSak umoznila aZ dominance USA. Posledni Klasifikace 1999 piedstavovala uz zdafily
konsensus mezi odborniky Evropy a USA. V sousednim Némecku trvalo dva roky, nez ji
ptijala némecka i odborna spole¢nost DGP, nebot’ bylo nutno uvést ji v soulad s klasifikaci
WHO, tzv. ICD-10. Eickholz v r. 2013 popisuje tehdejsi situaci takto:

., Ve dnech 30.10.-2.11.1999 se v Oak Brook ,/llinois, USA konal mezindrodni workshop,jehoz
vysledkem byla novad Klasifikace parodontopatii. Tato klasifikace byla roku 2002 prevzata Némeckou
parodontologickou spolecnosti DGP. Rovnéz aktualni mezindarodni statisticka klasifikace ICD-10
kodifikuje onemocnéni parodontu, avsak s misty podstatnymi odchylkami od klasifikace
parodontologické. ICD-10 byla vypracovana Svétovou zdravotnickou organizaci WHO a z povéreni
Spolkového ministerstva zdravotnictvi prelozena do nemciny a vydana Némeckym institutem pro
zdravotnickou dokumentaci a informace. Cislice 10 oznacuje poradi revize klasifikace. Od 1.ledna
2000 je ICD-10 pouzivana pro kédovani diagnoz v ambulantni i staciondrni péci (8§ 295 a 301

V V.vydani Zékoniku socidlniho zabezpeceni),zejména pro ticely pausalizovaného Uhradového systemu
G-DRG(German Diagnosis related Groups).Totoe zvldstni vydani ICD-10 je zaloZeno na némecké
verzi ICD-10 vydané WHO, jez ovSem byla pro ucely V.vyddini Zakoniku socidlniho zabezpeéeni
vyznamné upravena.Od 1.1.2012 se pro kodovani diagnoz v ambulantni a staciondrni péci pouziva
ICD-10-GM ve verzi pro rok 2012 . Onemocnéni parodontu jsou obsazena v Kapitole XI



,» Onemocneént travici soustavy “(K00-K093) a nachazeji se pod heslem ,, Nemoci dutiny ustni, slinnych
Zlaz a Celisti (K0O0-K14) ,,

Z toho vyplyva, ze se dnes bude situace v Némecku opakovat, nebot’ byla ptedstavena
»Klasifikace 2018, kterd ma nahradit vySe zminénou a dodnes platnou ,,Klasifikaci 1999%,
jejiz platnost tim bude ukoncena. To se jisté nestane ani hned ani brzy. Kromé toho Vv roce
2018 vznikly oba druhy Klasifikaci, sou¢asné-Klasifikace 2018 a ICD-11.Prvni byla
predstavena v roce 2018 v Amsterodamu, druha vejde v platnost v roce 2019.

V Ceské republice by méla byt situace obdobna jako v Némecku. JelikoZ je CR &lenem
OSN, tedy by mély byt v CR platné parodontologické klasifikace dvé - Mezinarodni
klasifikace WHO (od 1.1.2018 je ze zéakona platna MKN-10) a ta z odbornych klasifikaci,
ktera byla spolecnosti odborniki pfijata za platnou a tato dnes platnd Klasifikace by m¢éla
byt nahrazena novou odbornou Klasifikaci 2018 .

Ovsem jaké konkrétni odborna klasifikace je dnes v CR platnd, kdy a kde byla pfijata a
jakou pfedchozi Klasifikaci v CR nahrazuje je otazkou. Teoreticky by méla tak jako
v Némecku nahrazovat Klasifikaci 1999, jenZe posledni v CR publikovana klasifikace je
Z roku 1995. Proto jsem vznesl dotaz:“Jaké Klasifikace parodontopatii je v soucasnosti platna
v CR? “na adresu Ministerstva Zdravotnictvi CR a na Ceskou parodontologickou spole¢nost.

Odpovéd Ministerstva zdravotnictvi (11) znéla: MZ neni k odpovédi kompetentni, obrat'te se
na CSK nebo na Ceskou stomatologickou spole¢nost J.E.Purkyné. Odpovéd’ prvni instituce
byla: ,,Dosud plati piivodni klasifikace“, odpovéd’ druhé instituce znéla: “v CR byly tyto
klasifikace jen doporucovany a nebyly zdvazné®. Je to tedy pfistup odliSny nez v sousednim
Némecku a nova Klasifikace 2018 bude tedy v CR vniména pravé tak jako ty predchozi, tedy
jako nezévazna a bez vztahu k legislative.

Otazka tak jak byla polozena, 1j. ,, Kterd klasifikace je platnd? ,,vychadzi z predstavy,zZe pokud plati
Jjeden predpis, nemiizZe platit jiny, pricemz pod slovem platny se rozumi zavazny. Jenze tak jednoduché
to neni. Zdavazné znamend vynutitelné a vynutit miize jen stat. Na strané druhé stdt nesupluje
odbornost. Tedy tu mame dva subjekty, které by se mély sjednotit,ale nedélaji to.

Jednotna klasifikace parodontalnich onemocnéni z hlediska epidemiologie ma
poskytnout jednotné mezni body, jejichZ standardizovanym vySetfovanim a analyzou
naméfenych dat vznikne hierarchicka struktura informaci, od nichz se oc¢ekava, ze by mély
identifikovat nové rizikové faktory nebo poskytnout novy thel pohledu na interpretaci jiz
znamych faktoru z hlediska jejich prevalence. Lze tak nalézt interakce mezi chorobami,
citlivost obyvatelstva k onemocnéni i zmény v delSich ¢asovych usecich a podle toho
korigovat zdravotni politiku. Klasifikace je tedy vyjadienim stupné dosazené¢ho poznani a
nastrojem pro poznani dalsi.

Aby bylo zjevné, jaky vyvoj nova Klasifikace 2018 zavrSuje, predkladam kratky
piehled historie Parodontologie, osobnosti a hlavnich ideovych sméri oboru, v hrubych
obrysech a se zvyraznénim roku, kdy vznikly nové Klasifikace. Je ziejmé, ze v minulosti to
jsou dé€jiny Stomatologie= zubniho 1ékafstvi jako takového, prvé informace
,parodontologické* se objevuji v 18. stol, Fauchard, pak 19. stol., Purkyn¢, Witzel,
Nésmejanov, atd. Samotny intensivni rozvoj oboru je zaleZzitosti 20. stoleti.

Historii oboru Ize roz¢lenit podle zrodu obdobi smérd vyvoje. Nekteré vzbudily nadéji,
zéhy vSak skoncily, vétSinou vSak trvaji dodnes a predstavuji napli oboru.



A-doba geneze hominoidnich zubit a parodontu
12,5milionu az 600 tisic let pi.n.l.

12,5 az 8,5 milionu let pf.n.1.- Dryopitheci.V dasledku klimatickych zmén byli
Dryopithekové izolovéni v lesich Spanélska a Mad’arska, také ve Francii, v Cechach a
Némecku. V téchto podminkéch se vyviji do stavu podobného africkym lidooptim vcetné
tvaru neurokrania. Zuby maji tenkou sklovinu ¢astecné vyvinutym lingvalnim cingulem,
Spicaky jsou relativné gracilni, horni premolary dlouhé, dolni pomérné Siroké, molary maji
tvar obdélnikovy s nizkymi oblymi hrbolky. Mandibula gracilnéjsi nez u sivapiteku,
premaxila méné prominujici. Molary Dryopitheka maji rozlozeni hrbolkl do tvaru Y, tzv.
Dryoppithecus pattern Y5, a tento tvar je typicky pro hominoidy,

B-doba kariesni
600 tisic -250 tisic let pt.n.L.- jedinec je vystaven pusobeni Skodlivin bez védomé obrany.

600 tisic let pf.n.l.- prvni zdokumentované kazy u hominida-Homo Rhodesiensis-nejstarsi
nalez ve vychodoafrické Etiopii u feky Awas -v zubech mél deset kazi.(Homo erectus
rhodésky se vyvinul z H. erectus a sdm se dal vyvijel k Homo sapientovi idaltskému a dal k H.
sapiens v africké vetvi, na rozdil od evropské vétve, kterd se o néco rychleji vyvijela k Homo
sapiens Neanderthalensis),

C-doba neandrtalské hygieny

- sapientni ¢lovek se aktivné brani nemoci prevenci a objevuje péci o hygienu dutiny ustni.
250 -25 tisic let pt.n.l. Homo sapiens Neanderthalensis objevil ¢iSténi zubd,

D-doba proteticka

- anatomicky moderni ¢lovek vyuziva technologie zpracovani kovi k 16€bé onemocnéni
parodontu.

12 000 let pf.n.l.- prvni preparace kavity zubu,
7000-5500 pt.n.1.- Pakistan, zubni kavity preparované zub.vrtackou,
2700 pt.n.l.- Cina, akupunktura pii extrakcich zubi,

2800 pt.n.l.- vyobrazeni vyrobce zubnich nahrad jménem Nafer-Iret-Es v hrobce prince
Sehet-hotepa, Giza, hrob 984 (Paichl 2000),

2700-2181 pi.n.L.- ligatura Ag dratem v mandibule 3211, nalez z r.1952 Shafika Farida,
Egypt,

2550 pi.n.1- ligatura Au dratem v mandibule 87, z toho 7 s resorbovanym kofenem,

Nalez ¢.P150A r. 1914 ,H. Junker,Egypt Giza,(publ. Paichl 2000, Monier 2000), nyni v muzeu Rémer Pelizeus M.
Hildesheim BRD,



1550 pi.n.L.- Ebertiv papyrus, pteklad C.P.Bryan-pojednani o pravidelné zubni hygiené
1500-800 pt.n.l.- literarni zminka o zubni protetice Indie Rgvéda bez nalezu (Paichl 2000),

E-doba filosoficka
- Kolem roku 500 pt.n.l. dochdzi k sebeuvédoméni lidstva ve stejnou dobu na celém svété. V
této dob¢ se zacinaji objevovat spisy ve vztahu k onemocnénim parodontu.

7.stol.pt.n.l.- asyrské tabulky obsahuji popis koncepce kdy systemova choroba vznika
infekci ze zubu, tedy popis fokalni infekce /C/,

700 pt.n.l.- Etruskové-zubni ndhrady z kosti spojené Au dratem,

500 pi.n.l.- zubni pasta Cina, Indie,

500-300 pt.n.| - ligatura z Ag dratu v maxille 211, nalez z hrobky Helouan v Tura-El-
Asmond Egypt (Monier 2000),

300 ? pt.n.1. Egypt-16 zubolékaiskych piedpisii, z toho 7 pro 1écbu viklavych zubt
obalenim zubu hmotou z medu, okru a zrn p$enice (Strouhal 1994),

4. stol. pt.n.L.- Xenophon-psal o projevech nekrotizujici gingivitidy u feckych vojaka/C/

460-377 pt.n.l.- Hippokrates z Kosu- se zabyval etiologii parodontitid/C/,

1.stol. AD = Anno Domini = naSeho letopoctu. Aulus Cornelius Celsus /25 pi.n.1.-50 AD/-
popsal onemocnéni mékkych tkani dut.Gstni a jeho 1é¢bu véetné oralni hygieny. /C/ Celsus je
povazovan za nejvyraznéjsi osobnost daného obdobi,
Mj. je autorem projevii zan&tu (dolor calor,tumor,rubor) pozd&ji rozsiteném Virchowem o functio laesa/trva

dosud,
1.stol AD — Germani, nalez v urné-4 fezaky a Spicak spojené zlatym dratem (Paichl 2000),

F-doba zubniho kamene
-zubni kdmen v kauzélni souvislosti s onemocnénim parodontu,
500-1000 AD-zubni lékaftstvi, extrakce a chirurgie provadi mnisi za asistence lazebnik,
trva do papezského zakazu 1130-1163,poté praci piebiraji lazebnici,

625-690 AD- Paulus z Aeginy- popsal zubni kamen a jeho odstraiovani a ¢isténi zubl po
jidle,

936 — 1013 AD —Albucasis, dilo ,,Al-Tasrif** 30 svazkt. Popisoval odstranéni zubniho
kamene a dlahovani draténou ligaturou. /C/ 3- arabsky chirurg Albukasem-30 knih Altasrif
(Ptedpis)-popisuje ndhrady zubl z hovézi kosti a upevnéni viklavych zubt zlatym nebo
stiibrnym dratem. Albukasem byl silné ovlivnén Galenem (Paichl 2000),

980-1037 Avicenna, Persie, dilo Canon pouzivano po 600 let. Popis materia medica pro
1é¢bu parodontitis,

13. stoleti-Marco Polo popisuje, ze lidé v jihovychodni Asii pokryvaji si zuby zlatymi
plisky,

1343- Guy de Chouliac v knize Chirurgia magna popisuje materialy na vyrobu zubnich
nahrad. Ve své dob¢ byla kniha povazovana za kompilat z knihy Albukasema: Altasrif,

1385-1468-Serefeddin Sabuncuoglu-Turecko-ptelozil dilo Albucasise,



1493-1541-Paracelsus — vymyslel doktrinu o kameni. Domnival se, Ze kdmen na zubech
zpusobuje jejich bolest, tak jako kamen v ledvinach pusobi koliku,

G-doba chirurgicka

1520-1574-Bartholomeus Eustachius-vydal prvni knihu o zubech, “Libellus de
dentibus*, 30 kapitol, obsahuje popis tkani parodontu a jejich 1é¢bu-kyretaz granula¢ni tkané
a zpravu, ze znovupiipojeni tkané (po naSem reattachment) je mozné,

1550- Ambrosie Paré (1509-1590)-prvni odborny popis onemocnéni parodontu (S)
Provadél gingivektomie hyperplastické gingivy /C/,

1530-Michael Blum-vydal prvni némeckou knihu o zubech v Lipsku.Arztnay Buchlein
nebo Zene Arztney-zminuje ptuvodce v ¢ervu, kauterizaci, také ligatury,

1562-Girolamo Cardano (1501-1576)vydal knihu, kde popisuje rozdily mezi
parodontopatiemi,

H-doba odborné Parodontologie

1746-Pierre Fauchard-prvni klinicka definice parodontitidy (S). V Evropé se podle
né¢j nazyvaly zanéty parodontu Fauchardova choroba (podobné¢ jako pozdéji v USA Riggsova
choroba),.

.....

chronické parodontitis,

1800-Amalgamy ve stomatologii-Francie-malo Hg,pfiprava za tepla ,1819 Bell Anglie,amalgdm
tuhnouci za pokojové teploty,1826 Taveau ,Francie,podobné .

1800-prvni zubni pasty, -1824 Peabody ptidal mydlo, 1850 J. Harris ptidal kiidu,
1873 masova produkce firmy Colgate,1892 W. Sheffield, zubni pasta v tubg,

1823 (Skach uvadi rok 1839)-pojem ,,Alveolarpyorrhoe“ zaved| Francouz Toirac a
Vv némeckém jazykovém prostoru se uzival jesté do r. 1945,

I-doba anatomické Parodontologie

1840 (?)-Jan Evangelista Purkyné popsal periodoncium.(K), pozdéji Nesméjanov,
O.Weski, Gottlieb, od roku 2018 se patrné€ parodont zac¢ina vztahovat i na zptisob pfipojeni
implantatu,

1846- W. Morton-anestezie pfi extrakci,

1848- Arculanus (Giovanni d Arcoli )-zlata tepana vypln,

1848- W. Hanckett-patent na zubni kfeslo,



1847-1906- Adolf Witzel identifikoval bakterie jako pti¢inu parodontopatii/C.23,56/,

1869- objev DNA F.Miescher (Ch)
1875- G. Green,- patent na elektrickou zubni vrtacku

1876- John Mankey Riggs (1811-1885)- piedstavil své postupy pro 1é¢bu
parodontitis. Tato ozna¢ovana jako Riggs Krankheit. Byl odptrce resekce gingivy,
propagoval odstranovani zubniho kamene a ustni hygienu. Riggs byl popsan Markem
Twainem v Happy memories of the dental chair. (W)

1880- E. A.Angle/1855-1930/prvni klasifikace malokluzi,

1880- N.W. Kingsley —Traetise (Pojednani) of oral deformities, J.N.Farrar- A treatise
on the Irregularities of the teeth and their corrections.- Farrar poprvé pouzil modifikovanou
silu pro posun zubu,

1884 - C. Koller - kokain jako anestetikum,

1885 - Wadsworth-prvni US patent na zubni karta¢ek. Dtive v Anglii W.Addis. 1939 Elektricky
zub kartacek Svycarsko, 1960 Squibb zub.karta¢ek Broxodent, 1987 rota¢ni zubni karta¢ek Interplak,

1885 - Skach uvadi, ze anatomicky popis parodontu publikoval Rus Nesmé&janov, r.1885,
nazyval ho amfodont(S),

1885 - Od roku 1885 do 70. let 20. stoleti-vytvoiena nepiehledna fada synonym
pro stejny klinicky obraz. Parodontitis byla nazyvéna:

Maladie de Fauchard, Alveolarpyorrhea, Blennorhoea alveolaris, Alveolitis infectiosa,

Caries alveolaris, Geissel medicorum, Pyorrhee interalveolodentaire, Pyorrhoea alveolaris./C/
Tabulka téchto synonym je v zavéru prace.

J- doba bakteriologické Parodontologie
1890-Willoughby D. Miller (1853-1906, Americ¢an pracujici v Berling€):“The

microorganisms of the Human mouth* zaved! principy bakteriologie do zubniho 1ékafstvi a
vyslovil prvni teorie, jednak o kazu, jednak o parodontitis.

1894-Rhein -prvni primitivni klasifikace onemocnéni parodontu.(S)

K-doba plaku a biofilmii
1896 - C.E.Kells -pouzil RTG k dentalni diagnostice

1897 -J. Leon Williams (1852-1937)popsal zubni plak jako gelovitou akumulaci
bakterii adherujici k povrchu zubu ve vztahu k zubnimu kazu.

1898 -Johnson a Johnson-patent na flosovaci nit. Diive hedvabi od r. 1882 Codman a Shurtleft,
prvni byl 1815 Parmly Levi Spear.



1900 - zaloZena FDI (Federation dentaire internationale)

se sidlem V Zeneve. FDI zastiesuje asi milion zubnich 1ékait ve 130 zemich a 120
narodnich organizacich. Patrné se jednd o stejnou organizaci, kterd v r. 1931 vydala prvni
mezinarodni Klasifikaci. 'V soucasnosti FDI ptipravuje s ADA (American dental assocation)
akci FDI World dental congres v San Francisku 2019. Patrné tam pfedstavi svou ICD-11
Klasifikaci. Diive méla kongresy: 2018 Honolulu, 2017 Madrid, 2016 Poznain. Na webovych
strankach: https://www.fdiworlddental.org/search/node/map?page=12 Ize najit seznam jejich
¢lent, kde se nachazi také Ceska stomatologicka komora.

FDI je mezinarodni organizaci zubnich 1ékait, ale parodontologové maji své
vlastni organizace, které se sjednotily poprvé v r. 1931 a podruhé az v r. 1999. Z toho je
mozné odvodit, pro¢ se po roce 1947 obratila WHO na FDI a pro¢ vznikla fada paralelnich
parodontologickych klasifikaci oznacovanych jako ICD.

L-doba malokluze

1901-Moritz Karolyi(1869-1945)-prvni zprava o tloze malokluze a bruxismu v etiologii
parodontopatii,

Toto obdobi trva dosud, ale I1ze v ném zhruba v 60. 1étech zaznamenat naprosto scestnou
tzv. teorii oboustranné vybalancované okluze,

1901-E.A.Angle/1855-1930/prvni klasifikace malokluzi,zalozil prvni §kolu ortodoncie.

M-doba celularni
-kauzalita parodontitid se hledd ve vnitinim prostiedi
1902-N. N. Znamensky-Rusko-popsal komplexni interakci lokalnich a systémovych
faktort, pti které pronika celularni infiltrat ze zanicené gingivy hloubéji jako progrese

onemocnéni a zpusobuje resorpCi kosti spojenou s aktivaci osteoklastii a tvorbou lakun. /C/,

1904-Hyacinthe J.Vincent (1862-1950) a Carl Plaut popsal pfitomnost spirochet a
fusiformnich bacilll v nekritizujici ulcerosni gingivitidé,(tzv.Plaut-Vincentové angina) /C/",

1905-A.Einkorn- injekéni lokalni anestesie novokainem

N-doba farmakologicka

19107 — Charles C. Bass (1875-1975) zkousel farmakologickou 1é¢bu parodontitidy.
Tuto nazyval Pyorrhea a mél za to, ze ji zptisobuje Endameba buccalis (entamoeba
gingivalis). Rovnéz vyvinul tzv. Bassovu metodu ¢isténi zub,

1912 -Klinger objevil Bacillus Actinomyces comitans,dnes Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Pro parodontitis je nejvyznamnéjsi typ B strain Y4. Kultivace


https://www.fdiworlddental.org/search/node/map?page=12

provedena Slotsem na pudé o slozeni: 40g tryptic soya agar,1g kvasnicovy extrakt, 100 ml
konské sérum, 75 mg bacitracin, 5 mg vancomycin,

1913 -Alfred Fones (1869-1938)-oteviel prvni Skolu dentalni hygieny v Bridgeportu
Connecticut,

1914- zaloZena ,,American academy of periodontology*, AApP
s periodikem ,.Journal of Periodontology*,

1914- metoda Cieszynskeho-Widmanova-Neumannova = operace CWN-operace
s odklopenim mukoperiostalniho laloku a tiprava naruSeného okraje kosti. Spolu
s gingivektomii jedind metoda do r.1950. Choboty sice odstranila, ale odstranovala také
piipojenou gingivu a tim ponechdvala dentogingivalni spojeni bez ochrany. Pro velké
procento recidiv se Casem pouzivala mén¢.

O-doba Klasifikaci

—zaplava synonym vede Kk nutnosti systému klasifikaci -1894 Rhein, 1921 Weski, kde
sjednoceni ma byt dosazeno konsensem odbornych spolkli. 1931 FDI prvni snaha o
sjednoceni nazvli mezi Evropou a USA, ale az Klasifikace 1999 je fakticky u¢inna.

1921-Oscar Weski (1879-1952) v Berling -vytvoil funkéni definici
(koncepci) zavésného aparatu zubu z kosti, cementu, ligament a gingivy a nazval ho
Paradentium a jeho onemocnéni nazval Paradentosis. Tyto nazvy pouzival od r. 1921.
Jelikoz piedpona para znamena mimo,vedle, byla tato pfedpona etymologicky nespravna a po
ur¢ité dobé, ktera vsak trvala asi 30 let, byla v Evropé nahrazena vhodngjsim vyrazem
Parodontosis. OvSem zase piipona—osis oznacovala nezanétlivy zanik zavésného aparatu
zubu, coz je stav, ktery patrné vilbec neexistuje ,byla tedy nakonec po 40 1étech od svého
vzniku zaménéna za piiponu —itis odkazujici k zanétu. Nynéjsi nazev je tedy
Periodontitis./C 4,5/ (V USA se pouziva ptedpona Perio- a proto se Anglosasu tykala jen
zména piipony -0Sis/-itis).

Bézné se tedy v mezinarodni praxi a literatufe pouziva termin Periodontitis, nas v CR se
uziva termin Parodontitis abychom odlisili od zanétlivych stavli zubni diené a apikalniho
periodoncia.
Nicméné klasifikace WHO ptiponu---osis pouziva dodnes.
Weski pouzival tuto svou klasifikaci:
1. Atrophia paradentii marginalis totalis (senilni a juvenilni atrofie)

2. Atrophia paradentii marginalis partialis

1.- bez prohloubeni choboti s horizontalni atrofii



2.- s prohloubenim chobotti
a) supraalveolarni chobot pfi horizontalni atrofii

b) intraalveolarni chobot pfi vertikalni atrofii

1921-Bernhard Gottlieb (1885-1952) ve Vidni — popsal attachment
gingivalniho epitelu k zubu a jeho histopatologii. Kromé toho pouzival vlastni klasifikaci, kde
onemocnéni parodontu rozdélil do dvou kategorii: Schmutzpyrrhoe a Paradentalpyrrhoe.(Dis)

1922- Paul R. Stillman a John Oppie McCall vydali prvni odbornou knihu:“A textbook of
clinical periodontia®,

1924- v Némecku zalozena ARPA —,,Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentosen
Forschung*, zakladajici ¢lenové: Weski, Neumann, Sachs, prvni pfedseda Loos. Od r.1929
vydavala ARPA periodikum ,,Paradentium®. V roce 1945 zruSena a obnovena r 1949. ARPA
se rozpadla r.1970, nastupcem je Deutsche Geselschaft fiir Parodontologie-DG PARO(DGP),

1927-Silvio Palazzi od roku 1927 do roku 1951 zadal pro vSechna synonyma spolecné
oznaceni Paradentopathie.Tento navrh byl pfijat na kongresu AIPA v r. 1951,

1931- Evropa FDI prvni pokus o sjednoceni nazvoslovi-Klasifikace FDI
(Federation dentaire internationale, Pafiz 1931). Rozd€leni se pouzivalo v evropské literatufe.
Dokument byl sepsan ve francouzsting, za ucasti zastupci Némecka, Svycarska, Itélie,
Francie a Ceskoslovenska. V Némecku oznacovan jako ,,Ziiricher Tafel“nebo ,,Modified
Weski Table*,
Rozdéleni FDI 1931:
1.Gingivitis marginalis suppurativa
2.Paradentose
2a-Paradentitis profunda(simplex)
2b —Dystrophia diffusa
2¢ -Paradentitis dystrophica complicata
3-Alveolaratrophie
3a-atrophia praecox
3b-atrophia senilis
1932-ARPA Internationale. V r. 1932 vytvorila némecka ARPA se zastupci
z Némecka, Svycarska, Ceskoslovenska, Finska, Francie a Italie ARPA internationale

Vv Ziirichu. Zakladajici ¢lenové-Weski, Loos (D), Hulin (Fr), Jaccard a Held (CH),(patrné se
jedna o stejny tym, ktery vytvotil Klasifikaci FDI 1931),



1936-Entin-zaved! pojem marginalni parodontopatie jako kategorii své
vlastni klasifikace. (S)

P-doba indexii
co se nedaii vyjadfit slovy, ma se vyjadrit ¢isly a z téch vyvozovat zavéry o prognoze a 1é¢be.

1936-Sheppard-prvni index v Parodontologii (S)

1939- feseni problematiky vysokého tiponu frenula-Hirschfeld

Q-doba konstitucni teorie

-V letech 1920 az 1940 prevladal nazor, ze onemocnéni parodontu je konstituéni poruchou
daného jedince spojenou s okluznim traumatem a ze bakterialni infekce je v tomto procesu
sekundarni

(Grant DA, Stern IB, Listgarten MA. Periodontics 6th ed. St. Louis, Mo: CV Mosby Company;
1988:159.)

1944-DNA v roli pienosu dédi¢né informace-Avery,Mc Leod, McCarthyho experiment,
1947-Mézl-prvni ceska monografie o Parodontologii, kniha ,,Parodontosa®,

1950- chirurgicka metoda plastiky gingivy Schluger,Goldman 1950, pii které je
respektovan spravny tvar gingivy a tvaru kosti jako podminka pro zdravi gingivy.

1951-ARPA 1951- v evropské literatute nalézame k roku 1951 tyto
kategorie parodontopatii podle ARPA:

Klasifikace ARPA 1951

1.-Parodontopathia inflamata
1.a-Parodontopathia inflamata superficialis
1.b.-Parodontopathia inflamata profunda

2.-Parodontopathia dystrophica

3.-Parodontopathia mixta



3.a.-Parodontitis dystrophicans
3.b.-Parodontosis inflammatoria
4.-Parodonthopathia neoplastica
1951-ARPA, 12. kongres ,,Association pour les recherches sur les
parodontopathies“v Madridu shrnul v§echna synonyma pod nazev parodontopathie a

z etymologickych divoda nahradil Weskiho pojem Paradentium pojmem Parodontium.

1953-Glickmanova klasifikace furkaci do Ctyt stupnit.
1953- objevena struktura Sroubovice DNA-Crick, Watson

1953- USA v anglo-americké literatute rozdéluji se parodontopatie v té dobé
do dvou skupin

Klasifikace USA 1953

1. Inflammation = Zanét, 2. Dystrophy = Dystrofie

1954-Nabers-metoda prohloubeni vestibula zvana ,,denudace®. Excidovana tkan
byla $iroké a hojeni trvalo dlouho.

1955- Evropa, ARPA, evropskeé literatuie kolem roku 1955 nalézame
rozdé€leni parodontopatii do téchto kategorii podle ARPA:

Klasifikace ARPA 1955
1.-Parodontopathia inflamata
1.a -Parodontopathia inflamata superficialis
1.b.-Parontopathia inflamata profunda
2.-Parodontopathia dystrophica
3.-Parodonthopathia neoplastica

1956-metoda lateralné posunutého laloku Grupe,Warren pro piekryti obnazenych
kreku.

1957 - vztahy mezi DNA, RNA a proteiny-Crick
1957 -Bourdet: The dentistry art- povazuje se za zaklad védecké ortodoncie



1957- ,,Mucogingival surgery*“- Friedman — koncepce odstranéni $kodlivych taht a
dolniho frenula.

R-doba obnoveného zajmu o kamen (viz E)

-Pred rokem 1960 stal v popredi zajmu zubni kAmen. Pfedpokladem této hypotézy byl fakt, ze
depozita zubniho kamene chronicky traumatizuji tkan

('Nield -Gehrig JS, Willman D.

Foundations of Periodontics for the Dental Hygienist.Philadelphia, Pa: Lippincott,

Williams, and Wilkins;2002:56,57,87.)

1960- rozlusténi genetického kodu-Khorona, Halley, Nirenberg

1961- kongres ARPA rozhodl, Ze pojem Parodontosa nalezi jen dystrofiim, zatimco
ostatni Se maji nazyvat onemocnéni parodontu.

1963-Metoda fenestrace pro prohloubeni vestibula-Agnew a Robinson.

1963- ceskoslovenska Edlanova metoda prohloubeni vestibula zaménou laloku
slizni¢niho a mukoperiostalniho. Prohloubeni je vyrazné a trvalé. Metoda a jméno Edlan jsou
Vv zahrani¢i znamy, hlavné v anglosaském svéte.

1964-Federation Dentale Internationale (FDI) ve spojeni s WHO

vytvorili v ramcei ICD 8 spole¢né klasifikaci onemocnéni stni dutiny. Text s ndzvem:
Application of the International Classification of Diseases to Dentistry and Stomatology
(ICD-DA) vydan 1969,1970,1973. V r. 1948-WHO vydava svou prvni ICD s ¢islem 6, nebot’
navazuje na piedchozi Klasifikace vytvofené pied valkou, ale dosud nevytvari vlastni
stomatologickou klasifikaci.

S- doba Nespecifické plakové teorie

- 1965 L6e a kol. predstavili nespecifickou plakovou teorii .

Uvedli, Ze plak je pfi¢inou onemocnéni parodontu. Jejich studie byla zaloZzena na

tom, Zze v8echen plak (supra —i subgingivalni) ma vzdy stejné mikrobialni slozeni.

Vznik a progrese onemocnéni jsou tedy ovlivnény kvantitou plaku a nikoliv virulenci
bakterialnich kmend. Béhem klinickych vyzkumu se zjistilo, Zze pacienti s

dobrou hygienou dutiny Ustni a malym mnozstvim plaku nemaji zadné +nebo velmi mirné
postizeni parodontu. AvSak u nékterych jedincl se i pfes dobry stav hygieny dutiny

ustni nachazela disproporce mezi timto faktem a stavem parodontu. Proto i tato
nespecifické teorie byla napadena a za€alo se uvaZovat nad virulenci a agresivitou
konkrétnich bakterialnich kment. (Lée H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man.
J Periodontol. 1965;36:177-183).

1967-Evropa ARPA v evropské literatuie naléziame rozdéleni
parodontopatii kolem roku 1967 do téchto kategorii podle ARPA:

Klasifikace ARPA 1967
1.- Parodontitis marginalis superficialis (gingivitis)

2.- Parodontitis marginalis progressiva



3.- Desmodontose(dystroficka forma)
4.-Parodontose (atroficka forma)
5.-Parodontome (fibromatosa gingivy,obrovskobunécény granulom)

1967- metoda prohloubeni vestibula s absenci pfipojené gingivy pomoci volnych
gingivalnich §tépti Nabers 1966, Becker 1967,

1968- metoda piekryti obnazenych kr¢kti mobilizaci obou sousednich papil, Cohen,

1969- metoda incisalné (koronarné) posunutého laloku, nebo-li mistkovy lalok, pro
prekryti obnazenych krc¢kt, Summer,

1969-Easley a Drenan klasifikace furkaci.

1971-USA-Klasifikace Fischer a Heyden:

1.Inflammation
1.a. Gingivitis
1.b. Marginal Periodontitis
2. Dystrophy
2.a. Atrophy of Disuse
2.b. Occlusal Traumatism
2.c. Gingivosis

2.d. Periodontosis
1973- pfekryti obnazenych krékd s doplnénim vestibularniho defektu volnym gingivalnim Stépem
Bernimoulin,
1974 — Socransky rozdélil bakterie do skupin podle miry jakou ohrozovaly parodont,

1975- pfekryti obnazenych krékl a odstranéni tahu kombinaci lateralné posunutého stopkového
laloku s hlubokou fenestraci, Skarlandt.

1975-Némecko-DG PARO némecka spolecnost DG PARO(Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie)

1. Zéanétlivé formy:

-Gingivitis (acuta,chronica, nespecificka, specificka)



-Parodontitis (superficialis,profunda)
2. Degenerativné-atrofické formy.
-Parodontosis (generalizovand, lokalizovana)
3.Hyperplastické formy:
-hyperplasie gingivy
-epulis
4. Zv1astni formy:

-vzacna onemocnéni nebo stavy pirechodu mezi jednotlivymi klinickymi
obrazy,které nejsou schematicky zatraditelné.

1975-Hamp et al.- klasifikace furkaci do tfi stupnu, F 1, 2, 3.

T- doba Specifickeé plakové teorie

1976- Loesche a kol. uvedl| specifickou plakovou teorii , ktera tvrdi, Zze pouze néktery plak
je patogenni, zalezi na kvalitativnim sloZeni a nikoliv na kvantité. Podstatna myslenka byla, Ze za
onemocnéni je zodpovédna specificka bakterie pfitomna v plaku, ktery je rozdilného sloZeni nez plak
nachazejici se u zdravého parodontu. Proto byl vyzkum zaméfen na specifické parodontalni patogeny
(dale jen , periopatogeny “) a jejich produkty. Zaroveri se uvazovalo o rozdilu v patogenité plaku
adherujiciho a neadherujiciho. Neadheruijici (tzv. free floating) plak mél byt vice patogenni. Diky
této teorii byly zavedeny nové instrumentalni a medikamentozni metody |éEby parodontitid zaméfujici
se na potlaceni infekce.

(Newman MG, Takei H, Carranza FA Jr.
Carranza’s Clinical Periodontology, 9th ed. Philadelphia,Pa: WB Saunders
Company;2002:89,102,104,105,135,136)
Jenze nasledné studie dokazaly, Ze pouze pfitomnost periopatogenud neni jedinou pFic¢inou vzniku
parodontitidy a pravdépodobné zalezi na nachylnosti hostitele.
Hodges, K: Concepts in Nonsurgical Periodontal Therapy (Rp Dental Assisting Procedures .
Independence, Ky: Delmar Learning;1997:11,12,16.)
Mutschelknaus uvadi: Plak je rizikovym faktorem pro vznik gingivitidy, ale z hlediska parodontitidy je
zjisténa pro plak jen slaba korelace.

1977- USA, AAP = American academy of periodontology zavedla klasifikaci
parodontopatii se dvémi kategoriemi:

I. juvenilni Periodontitis
Il. Chronick4 marginalni periodontitis

1978-WHO-ICD -9, s druhou edici ICD-DA pro stomatology. Hlavnimi
autory byli: prof.I.LR.H.Kramer, Londyn, prof.J.J.Pindborg, Coppenhagen, Dansko.

1979-Prichard — metoda $té€pu, volnych nebo na stopce k rozsifeni pruhu ptipojené
gingivy a zakryti kr¢kt zub v mukogingivalni chirurgi,



1984-Tarnow a Fletcher - klasifikace furkaci,

1984-Ceskoslovensko, Miroslav Skach

| .- Skach ptejima nazvoslovi WHO z r. 1978 a podle ngj stanovil zavaznou
¢eskou nomenklaturu, na které je tieba trvat a vyzadovat ji u vSech prekladu, zejména texta
z WHO, kde se v piipadé MKN-10 nedodrzuje.

I .-Skach odmita Klasifikaci WHO (ICD)z dtivodu, e v Ceskoslovensku se jeji
pouzivani v praxi neujalo. Uvadi, ze Ceskoslovensko dosud nema platnou Klasifikaci
parodontopatii, prakticky vSak vytvofil system, ktery se ndpadn¢ podoba Klasifikaci 2018 a
podle kterého studovalo nékolik generaci 1¢kat.

Ad .- Stanoveni Csl.oficialni nomenklatury:

Nomenklatura

Doporucena mezinarodni : Csl.oficialni:
Periodontal disease Parodontopatie
Periodontium Parodont

Periodontitis marginalis Parodontitis marginalis

Parodontosis
Gingivitis Gingivitis
Periodontal atrophy Atrofie parodontu

Ad I1.- Systém Skachovy klinické Klasifikace, podle kterého sestavil svou knihu
tak, ze vysledny obraz byl by asi (vypsano podle jednotlivych kapitol) tento:

|.Gingivitidy
|.A.-Akutni Gingivitidy
I.A.1.-g.acuta simplex
2.-g.acuta catarrhalis /papiltis acuta/
3.-g.gingivostomatitis acuta herpetica
4.-g.acuta ulcerosa /gingivostomatitis ulcerosa/

|.B.-Chronické gingivitidy



I.B.1.-g.chron.catarrhalis /1.az 4.stupeny/

2. -g.chron.desquamativa  / synonymum.gingivosis, projev benigniho
pemfigu na gingivé, bulosni a lichenoidni typ, forma mirna, stiedni a tézka/

3. -g.-chron.hyperplastica
a.-zanétliveé-
- aa-g.hyperplastica juvenilis(pubertalis)
- bb-g.hyperplastica gravidarum
-cc-g.hyperplastica z karence C vitaminu
b.- primarné nezanétlivé-

- aa-g.hyperplastica diphenylhydantoinica
/syn.medicamentosa,sodantoinica,dilantinica/

-bb-g.arcuata /Mc Callovy girlandy/

-cc- fibromatosis gingivae
/elephantiasis,symetricky fibrom/

-dd-hyperplazie gingivy pii leukemii
c.- Epulidy jako zvlastni skupina-E.granulomatosa
E.gigantocelularis
E.fibromatosa
E.haemangiomatosa

4.- specifické zanéty gingivy —TBC

- Syfilis
Skach a Kostlin uvddi jesté jinou klasifikaci gingivitid z patologického hlediska:
Zanéty akutni: Zanéty chronické:
1.Erytem 1. Kataralni zanét
2.zanét Kataralni 2. Hyperplasticky zanét
Sérohemoragicky 3. Atrofujici zanét

Hnisavy 4. Viedovity zanét (Ulcerosni)



3.zanét Vesikulosni -chronicka forma
4.zanet Pseudomembranozni

5.zanét Viedovity (Ulcerosni)
I1.-Parodontopatie
Parodontosis —/ syn.periodontosis, parodontitis juvenilis/
Stadium 1.
Stadium 2.
Stadium 3.
Parodontitis-/syn.periodontitis,parodontopathia inflamata/
-typl rychly
-typ 2 sttednédoby
- typ 3 pomaly

atrofie parodontu-/pted¢asna atrofie, pfed¢asna involuce,involutio
praecox,senilni atrofie, atrofie z ne¢innosti/

I11. -Poruchy artikulace
IV. Parodontopatie v détském véku
-lokalizovana vertikalni destrukce lizka horniho prvého molaru
-difusni parodontitis
-parodontosis

-parodontopatie jako projev systémovych onemocnéni

1986-USA, AAP upravila svou klasifikaci z r. 1977 do &tyt
kategorii:

USA, Kilasifikace AAP 1986
.- juvenilni Periodontitis,
l,a- prepubertalni,

I,b- lokalizovana juvenilni periodontitis



I,c-generalizovana juvenilni periodontitis,
Il.  Adult periodontitis
I1l.  Nekrotizujici ulcerujici gingivo-periodontitis

I1l. Refractory periodontitis

1987 -Némecko DG PARO-n¢mecka spole¢nost Deutsche

Geselschaft fiir Parodontologie, DG PARO, zalozena v r.1970/71 jako nastupce rozpadlé
ARPA(Arbeits Gemeinschaft fiir Parodontologie),oznacuje se také jako DGP,od r.1970
piedsedou Mutschelknaus, piepracovala nazvoslovi z r.1975 takto:

D - Klasifikace DG PARO 1987 :

Kategorie 1. Zanétlivé formy -

-Akutni nebo chronické zanéty gingivy a parodontu zplsobena plakem ,rozdélena podle
prabéhu a véku pii pocatku onemocnéni-

Il. Gingivo-parodontalni projevy systémovych onemocnéni,plakem nevyvolané, mohou
vsak byt prekryty zanétlivymi formami.

III. Hyperplastické formy
-primarné¢ nezanétlivé zbytnéni gingivy
—lokalisované nebo generalizované
— dalsi rozdéleni odpovida histologii-
IV .Urazové formy-Traumatogene Formen
—mechanické, chemické nebo termické poskozeni-
— poskozeni mohou zasahnout sliznici nebo podptrnou tkan-
IV. Involuéni formy -Involutive Formen
—nezanétlivy zanik parodontu
—lokalisovany nebo generalizovany
— také ve vztahu k bezzubé celisti
Jina verze DG PARO Kilasifikace 1987 podle Mutschelknause:
1. Zanétlivé formy
1.1.- Gingivitis -Akutni gingivitis

-ANUG-Akutni nekrotizujici ulcerosni gingivitis



-Chronicka gingivitis
1.2.- Marginalni parodontitis
-Parodontitis marginalis superficialis
-Parodontitis marginalis profunda
(v€etné ruznych forem jako LIP, RPP, AP)
2. Gingivo-parodontalni projevy celkovych onemocnéni

2.1.- Metabolické choroby-Diabetes mel. I. typu,- poruchy vyzivy
(kwashiorkor)

2.2.- Funkéni poruchy nebo defekty chemotaxe neutrofilnich granulocytii a
monocytl, Chediak—Higasiho sy., Syndrom linych leukocytt, Morbus Crohn,

2.3.- Hematologicka onemocnéni-Cyklicka neutropenie, Agranulocytosa,
Syndrom hypogamaglobulinemie, Panmyelopathie (leukopenie, monocytarni
leukemie, myeloidni leukemie),

2.4.- celkova onemocnéni postihujici kiizi-Benigni slizni¢ni
pemphigoid(gingivitis desquamativa),-Lichen planus et erosivus,-Pemphigus
vulgaris

2.5.- Gingivo-parodontalni projevy virovych onemocnéni-Primarni a sekundarni
gingivostomatitis herpetica , -Herpes zoster.

2.6.- Gingivo-parodontalni postizeni u geneticky podminénych syndromu
-Papilon Lefevre sy., Downiv sy., Albrightav sy., Rathbundv sy.
3.Hyperplastické formy
3.1. Fibrozni hyperplazie gingivy
Idiopaticka fibrozni hyperplazie gingivy
Lékoveé podminénd fibrozni hyperplazie gingivy
3.2. Epulidy
4. Traumatogenni formy
4.1. Poranéni gingivy
4.2. Desmodontélni trauma

5. Involuéni formy



5.1. Parodontélni recesy
Solitarni parodontalni recesy
Generalizované parodontalni recesy

5.2. Atrofie alveolu

1988-Evropa-USA Heinz Erpenstein uvadi tuto klasifikaci jako
americkou, v Evropé pouzivanou soubézné s némeckou klasifikaci DG PARO 1987
1-Zanétlivé formy
1.1. Gingivitis
1.1.a. -Akutni gingivitis
1.1.b. -ANUG akutni nekritizujici ulcerujici gingivitis
1.1.c .-chronicka gingivitis
1.2. Marginalni parodontitis
1.2.a -Parodontitis marginalis superficialis
1.2.b. -Parodontitis marginalis profunda a jeji formy(LJP,RPP,AP)
2.- Gingivoparodontalni manifestace systémovych onemocnéni
3.- Hyperplastické formy
3.1.- fibrosni hyperplasie gingivy
3.2. Epulidy
4.Traumatogenni formy
4.1.- Poranéni gingivy
4.2.- Desmodontalni trauma
5.Involutivni formy
5.1. Parodontélni recesy

5.2. - Atrofie alveolu

1989-USA, AAP upravila ndzvoslovi do péti kategorii:



USA Klasifikace AAP 1989:
|.-Early-Onset Periodontitis (¢asna parodontitis)
I.A.Prepubertal periodontitis
I.A.1.-lokalised
I.A.2.-generalised
I.B.Juvenile periodontitis (LJP, JGP)
I.B.1-lokalised
I.B.2.-generalised
I.C.-Rapidly progressive periodontitis (RPP)
I1. Adult Periodontitis (AP)
I11.Necrotizing Ulcerative Periodontitis
IV.Refractory Periodontitis (RP)
V. Periodontitis Associated with Systemic Disease
1990-WHO prijala ICD-10,
pozdgji od r. 2003 ze zakona platnou i v CR jako MKN — 10,

1990- rozpusteéna organizace ,,Geselschaft fiir Periodontologie der DDR.

1991- zaloZena EFP- The European Federation of Periodontology
(EFP), zastiesuje 30 narodnich odbornych spole¢nosti, celkem asi 14 tisic
parodontologii z Evropy, severni Afriky a Stfedniho vychodu. Pouziva slogan
“Periodontal health for a better life*. Vydava periodikum ,,Journal of clinical
periodontology*. Web EFP: www.efp.org . Dle némeckych pramenti byla EFP —
zalozena v roce 1988 a prvni piedsedkyni byla prof. Flores de Jacoby
z Marburgu.

1994-Prvni evropsky workshop v parodontologii
(z prednasky 1.-H.)

l. - tzv. ¢asna parodontitida,
Il. - Parodontitida dospélych,
II. - Nekrotizujici parodontitida


http://www.efp.org/

1995(89), Ceska republika, Radovan Slezak
I. Onemocnéni gingivy-
l.a.-Gingivitis (plakem podminénd) a jeji modifikace:
l.a.1-gingivitis hyperplastica iuvenilis
l.a.2-gingivitis gravidarum
l.a.3-,,Pill* gingivitis (minéna kontraceptiva jako norethindrone a mestranol)
I.b.-Gingivitis ulcerosa
I.c.-gingivalni projevy celkovych onemocnéni
I.c.1-gingivostomatitis herpetica
I.c.2-postizeni parodontu pti HIV infekci
I.c.3-postizeni gingivy pii hemoblastozach(akutnich)
I.d.-Gingivitis desquamativa
l.e.-Nezanétlivé hyperplazie gingivy
l.e.1-fibromatosis gingivae
l.e.2 -medikamentozné podminéné hyperplazie gingivy
I.f.- Epulidy ,popisny stav nevypovidajici nic o etiologii afekce
I1. Parodontitis
Il.a.-parodontitis dospélého typu (AP)
I1.b.-rychle progredujici parodontitis (RPP)
Il.c.-lokalizovana juvenilni parodontitis (LJP)
[1.d. -prepubertalni parodontitis (PP)
Il.e. -zvlastni formy parodontitidy
Il.e.1 -HIV-parodontitis

Il.e.2 -parodontitis pfi juvenilnim diabetu



I1.e.3 -gingivo-parodontitis ulcerosa

Il.e.4 - tzv.refrakterni parodontitis

I1.e.5-parodontitis s medikamentosni hyperplasii gingivy
II1. Gingivalni recesy (atrofie parodontu)

-McCallovy girlandy, zde jako soucast II1. nikoli jako samostatna jednotka
1998 — zaloZena Ceska parodontologicka spole¢nost=CPS
Ivo Ditizhal a kol.

1999 — CPS vstupuje do EFP

1999 -,.International Workshop for Classification of
Periodontal Diseases

Od roku 1999 vytvarela mezinarodni védecka skupina parodontologii nazvana
,JInternational Workshop for Classification of Periodontal Diseases“novou klasifikaci.
Gingivitidy se rozliSovaly daleko podrobné&ji nez dosud, byl odstranén pojem Refrakterni
parodontitis (refractory periodontitis), Juvenilni parodontitis (frith beginnende Parodontitis,
early onset periodontitis)byl nahrazen pojmem agresivni parodontitis.

Pojem Parodontitis marginalis byl pfifazen ke staviim souvisejicim se systemovym
onemocnénim. Pojem Nekrotizujici ulcerujici parodontitis byl roz¢lenén do kategorie
Nekrotizujici parodontalni onemocnéni. Pfibyt mély kategorie Parodontani Absces,
Parodontalni 1éze. V podstaté 1ze fict, Ze Klasifikace DG PARO 1987 definovala své
kategorie z klinického hlediska podle projevu, zatimco Klasifikace 1999 je definovala
etiologicky podle pticiny.

Klasifikace 1999 se objevuji ve zkracené nebo rtizné upravené podobé,
ale v zasade¢ se nelisi a respektuji 8 zakladnich kategorii, li$i se vSak v ¢islovani podskupin.
Proto je zde uvedena varianta z r. 2013 P.Eickholze.

Klasifikace 1999 - nezkracena némecka verze (pieklad autor)
I.Gingivalni onemocnéni

I.A gingivalni onemocnéni vyvolana plakem
I.A.a.-bez Gcasti jinych mistnich pficin

I.A.b.-s GiCasti jinych mistnich pfic¢in
I.A.c-gingivalni onemocnéni modifikované systemovymi ptfi¢inami.
|.A.c.a-gingivalni onemocnéni modifikované endokrinnim systémem

I.A.c.a.1- pubertalni gingivitis
I.A.c.a.2-gingivitis pfi menstruaci



I.A.c.a.3- t¢hotenské gingivitidy
I.A.c.a.3.a-Gingivitis( gravidarum?)
I.A.c.a.3.b-Epulis gravidarum s. pyogenni granulom(?)
I.A.c.a.4-gingivitis pfi diabetes mellitus
I.A.c.b.-gingivalni onemocnéni pii poruchach krvetvorby
I.A.c.b.1-gingivitis pti leukemii
I.A.c.b.2-gingivitis pfi jinych poruchach krvetvorby

|.A.c.c.-gingivalni onemocnéni modifikované medikaci
I.A.c.c.a.- gingivalni onemocnéni ovlivnéné 1éky
I.A.c.c.a.l-zbytnéni gingivy ovlivnéné l1éky-

I.A.c.c.2-farmaky ovlivnéna gingivitis
I.A.c.c.2.a.-gingivitis spojena s oralnimi kontraceptivy
I.A.c.c.2.b.-ostatni farmakologicky ovlivnéné gingivitidy

I.A.c.d.-gingivalni onemocnéni modifikovana poruchami vyzivy
I.A.c.d.a- Gingivitis pfi karenci vitaminu C
I.A.c.d.b.-Gingivalni onemocnéni z jinych nutri¢nich pfi¢in

|.B.-gingivalni 1éze nevyvolané plakem

|.B.a.-gingivalni onemocnéni vyvolané specifickymi bakteriemi
|.B.b.-gingivalni onemocnéni virového ptivodu
|.B.c. —gingivilni onemocnéni mykotického ptivodu

|.B.d.-gingivalni onemocnéni genetického piivodu
I.B.e.-gingivalni manifestace (projevy)systémovych podminek.
|.B.e.a.-traumatické léze gingivy
I.B.e.b.-reakce cizich téles

|.B.e.c.-gingivalni projevy blize nespecifikovanych podminek

I1.-Parodontalni onemocnéni

I1.-Chronicka parodontitis
Il.a- lokalizovana parodontitis
[1.b- generalizovana parodontitis

I11.-Agresivni parodontitis
I11-a-lokalizovana parodontitis
I11.b-generalizovana parodontitis

IV.-Parodontitis jako projev systémovych onemocnéni
IV. a- parodontitis jako projev poruch krvetvorby
IV.a-1-parodontitis jako projev ziskané neutropenie
IV.a-2-parodontitis jako projev leukemie
IV.a-3-parodontitis jako projev ostatnich poruch krvetvorvy



IV .b-parodontitis v souvislosti s dédi¢nymi anomaliemi
IV.b.1-parodontitis v souvislosti s familiarni a cyklickou neutropenii

IV.b.2-parodontitis v souvislosti s Downovym syndromem

IV.b.3- parodontitis v souvislosti s poruchami adhese leukocytt
IV.b.4-parodontitis v souvislosti s Lefevrovym syndromem-Keratoma palmare et plantare
IV.b.5-parodontitis v souvislosti s Chediak-Higashiho syndromem
IV.b.6-parodontitis v souvislosti s Histiocytosis syndromem

IV.b.7- parodontitis v souvislosti s poruchou ukladani glykogenu
IV.b.8-parodontitis ve vztahu k infantilni genetické agranulocytoze
IV.b.9-parodontitis ve vztahu ke Cohenové syndromu

IV.b.10-parodontitis ve vztahu k Ehlers-Danlosovu syndromu (Typ IV a VIII)
IV.b.11-parodontitis ve vztahu k Hypophosphatase

IV.b.12-parodontitis ve vztahu k ostatnim genetickym anomaliim

IV.c.-parodontitis bliZe nespecifikovana

V. Nekrotizujici parodontalni onemocnéni
V.a.-Nekrotizujici ulcerujici gingivitis
V.b.-nekrotizujici ulcerujici parodontitis

V1. -Abscesy parodontu
Vl.a.-gingivalni absces
VI.b.-parodontalni absces
VI.c.-perikoronarni absces

VII. Parodontitis ve vztahu k pulpopatiim
VII. a.- pulpo-parodontalni komplex/ kombinovana endodonticko-parodontalni 1éze.

VIII. vyvojové podminéné nebo ziskané deformity a stavy.
VIII. a.-lokalizované faktory ve vztahu k zubu, které predisponuji nebo ovliviiuji
gingivalni onemocnéni vyvoland plakem /parodontitis.

VIll.a.1.-anatomické zvlastnosti zubu
VIll.a.2.-opravy a pfistroje

VIll.a.3.-fraktury kotene

VIll.a.4.-cervikalni resorpce kotene a trhliny cementu

VI11.b. mukogingivalni deformity a odchylky v okoli zubu
VII1.b.1.-gingivalni recesy
VIIl.b.1.a- deformity facialnich nebo lingvalnich povrcha
VI11.b.1.b-aproximalni odchylky a deformity
VIll.b.2.-vady keratinizované gingivy.
VI11.b.3.- m¢lké vestibulum
VI11.b.4.-odchylky v uponu frenula
VI111.b.5.-zbytnéni gingivy
VI11.b.5.a.-nepravy parodontalni chobot
VI11.b.5.b.-uvolnénd marginalni gingiva
VIll.b.5.c.-napadny vzhled gingivy



VII1.b.5.d.-zbytnéni gingivy
VII1.b.6.- abnormalni zbarveni gingivy

VIll.c.-mukogingivalni deformity a zvlaStnosti na bezzubém celistnim hi'ebeni.
VIll.c.1.-vertikaIni nebo horizontalni deficit Celistniho hiebene.

VIll.c.2.-vady na gingivalnich keratinizujicich tkanich
VIll.c.3.-zbytnéni mékkych tkani gingivy
VIll.c.4.-abnormity iponu frenula

VIIl.c.5.-mélké vestibulum

VIll.c.6.-abnormalni zbarveni bezzubé gingivy

VIll.d. —okluzni trauma
VII1.d.1.-primarni okluzni trauma
VII1.d.2.-sekundéarni okluzni trauma

Vyse uvedenou Klasifikaci 1999 lze najit (Rateitschak)i v té¢ podob¢, kdy se hovoii
rovnou o Typu I, I atd. aniZ by bylo onemocnéni blize nazvéano:

Classincation of Penodontal Diseases (International Workshop of the AAP[EFP, 1994)

Typel Gingival Diseases
A Plaque-Induced Gingival Diseases
B Non-Plaque-induced Gingival Lesions

Typell Chronic Periodontitis
A Localized
B Generalized

Typelll Aggressive Periodontitis
A Llocalized
B Generalized

Type IV Periodontitis as a Manifestation of Systemic Disease
A Associated with Hematological Disorders
B Associated with Genetic Disorders
C Not Otherwise Specified (NOS)

TypeV MNecrotizing Periodontal Disease
A Necrotizing Ulcerative Gingivitis (NUG)
B Necrotizing Ulcerative Periodontitis (NUP)

TypesVI-VIIl  Further forms as well as transitions and “status pictures” of the diseases described, as well as the strengths and weaknesses of the
new classifications are described in details (pp. 519-522) and in the original publications.



U- doba imunologické parodontologie

- teorie je zalozena na faktu, Ze destrukce zavésného aparatu je dana interakci mezi hostitelskou
imunitni odpovédi a specifickou bakterialni invazi. Ma — li dojit k destrukci attach

mentu, je tedy nutna pfitomnost periopatogenu ve virulentni formé. Tyto periopatogeny funguji vzdy v
tzv. biofilmu. Nékteré kmeny jsou schopny priiniku nejen do zavésného aparatu, ale také do

okolnich mékkych tkani. Je otazkou daného jedince a schopnosti jeho imunitni odpovédi

danou infekci potlacit. Pokud je tato imunitni odpovéd z jakéhokoliv diivodu oslabena, dochazi ke
kaskadé pochodu na bunééné i molekularni drovni, ktera zplsobi vétsi ¢i mensi destrukci
parodontalnich tkani. Roli zde hraje vysledny pomér mezi destruktivnimi a reparativnimi procesy.

V-doba pri¢innych souvislosti

-parodontitis je zjiSténa jako rizikovy faktor jinych onemocnéni.Lésche- 1994bakterialni aminy a
expozice endotoxinll z parodontalni infekce brani metabolismu endotelu, omezuje funkci trombocytl a
srazeni krve, pfi¢emz hromadéni trombocytl muze pak byt rizikovym faktorem pro koronarni trombozu
a infarkt myokardu.

Ale jiz 1929 ,Tolzel Tagung“némecké ARPA nesly se ve znameni systemovych souvislosti
parodontitidy a znovu se této véci jednali parodontologové (DGP) v r. 2008 se zastupci internist(
(DGIM) v Norimberku.

2003-Cesky statisticky tiFad sdéluje, Ze vydal Mezinarodni statistickou klasifikaci

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) sdélenim ¢.495/2003 Sb. ze dne
18.12.2003.

X-doba geneticko-genomicka
-hleda duvody pro variabilitu imunologické odpovédi na bakterialni noxu, fenotypt a dédiénych

onemocnéni pficemz divodem ma byt geneticky polymorfismus. Pocatek obdobi je mezi 1éty
1865 u genetiky /Mendel/, a 2006 u genomiky. Trva dodnes.

-2008—WHO-MKN-10- Cesky statisticky ufad sdéluje, Ze vydal aktualizaci Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) sdélenim
¢.430/2008 ze dne 3.12.2008,

-2011-WHO-MKN-10—CSU vydal sdéleni ¢.340/2011 Sb. ze dne 13.11.2011 0
aktualizaci MKN-10,

-2012-WHO-MKN-10-- C'SU vydal sdéleni &.426/2012 Sb. z 28,11.2012 o aktualizaci MKN-10.

2013-Némecko, Eickholz (varianta Klasifikace 1999)

V Némecku plati jak ta klasifikace, kterou némecké parodontologicka spolecnost DGP
autorizovala, tak i klasifikace doporu¢ena WHO. V Némecku se oznacuje ICD-10,¢islo



oznacuje jeji variantu. Eickholzova klasifikace ukazuje zpisob sladéni mezi obéma. Bylo

k tomu zapotiebi piimét WHO, aby vydala upravenou klasifikaci ICD-10-GM. Skupiny
2.3.5.6.a 7. Eickholz neuvadi. Eickholzova varianta Klasifikace 1999 je s hlubokym smyslem
pro detail vyprecizovana do encyklopedické Site, zatimco v anglosaskych zemich byla tato
Klasifkace 1999 s pragmatickym nadhledem osekéana na nejzakladnéjsi kostru.

8.4 Klasifikace 1999-nezkracena némecka verze (pieklad autor) Eickholzova varianta

Klasifikace 1999
1.Gingivalni onemocnéni

I.A gingivalni onemocnéni vyvolana plakem 1.1.1.-gingivitida vyhradn¢ podminéna plakem

I.A.a.-bez ucasti jinych mistnich pficin

I.A.b.-s Gi¢asti jinych mistnich p#i¢in

I.A.c-gingivalni onemocnéni modifikované systemovymi pfi¢inami.

|.A.c.a-gingivalni onemocnéni modifikované endokrinnim systémem

I.A.c.a.1- pubertalni gingivitis

I.A.c.a.2-gingivitis pfi menstruaci

I.A.c.a.3- tehotenské gingivitidy
I.A.c.a.3.a-Gingivitis( gravidarum?)
I.A.c.a.3.b-Epulis gravidarum s.pyogenni granulom(?)
I.A.c.a.4-gingivitis pii diabetes mellitus

I.A.c.b.-gingivalni onemocnéni p¥i poruchach krvetvorby
I.A.c.b.1-gingivitis pfi leukemii
I.A.c.b.2-gingivitis pfi jinych poruchach krvetvorby

|.A.c.c.-gingivalni onemocnéni modifikované medikaci
I.A.c.c.a.- gingivalni onemocnéni ovlivnéné léky
I.A.c.c.a.1-zbytnéni gingivy ovlivnéné léky-

I.A.c.c.2-farmaky ovlivnéna gingivitis
I.A.c.c.2.a.-gingivitis spojena s oralnimi kontraceptivy
I.A.c.c.2.b.-ostatni farmakologicky ovlivnéné gingivitidy

|.A.c.d.-gingivalni onemocnéni modifikovana poruchami vyZivy

I.A.c.d.a- Gingivitis pfi karenci vitaminu C
I.A.c.d.b.-Gingivalni onemocnéni z jinych nutri¢nich pficin

1.1.5.4.-ostatni
1.B.-gingivalni léze nevyvolané plakem

1.B.a.-gingivalni onemocnéni vyvolané specifickymi bakteriemi

1.B.b.-gingivalni onemocnéni virového pivodu

1.1.1.1.-bez lokalnich modifikujicich faktort

1.1.1.2.-s lokaln¢ modifikujicimi faktory(viz bod 8.1.)

1.1..2.-gingivitida modifikovana systemovymi faktory

1.1.2.1.-vlivy hormonalni

1.1.2.1.1.-puberta
1.1.2.1.2.-menstruaéni cyklus

1.1.2.1.3.-t¢hotenstvi:t€hotenska gingivitida,pyogenni granulom

1.1.2.1.4-diabetes melitus

1.1.2.2.-choroby krevni
1.1.2.2.1-leukemie
1.1.2.2.2. —ostatni

1.1.3.-1ékoveé modifikovana gingivitida
1.1.3.1.-gingivalni hyperplazie
1.1.3.2.-1ékoveé podminéna gingivitida

1.1.4.- Gingivitida jako nasledek nedostatecné vyzivy

1.1.4.1.-nedostatek vitaminu C
1.1.4.2.-ostatni

1.1.5.-onemocnéni gingivy bakterialniho ptivodu

1.1.5.1.-1éze asociované s neisseria gonorhoea

1.1.5.2.-1éze asociované s treponema pallidum

1.1.5.3.-1éze asociované se streptokokovymi infekcemi

1.1.6.-onemocnéni gingivy virového pavodu



1.B.c. —gingivalni onemocnéni mykotického piivodu

1.B.d.-gingivalni onemocnéni genetického piivodu

1.B.e.-gingivalni manifestace(projev)systémovych podminek.

1.1.6.1.-herpetické infekce

1.1.6.1.1.-primarni gingivostomatitis herpetica
1.1.6.1.2.recidivujici oralni herpetické infekce
1.1.6.1.3.-infekce vyvolané virem varicella —zoster
1.1.6.2.-ostatni

1.1.7.-onemocnéni gingivy mykotického ptivodu
1.1.7.1.-kandidov¢ infekce
1.1.7.1.1.-generalizovana gingivalni kandidoza
1.1.7.2.-linearni gingivalni erytem
1.1.7.3.-histoplasmosa

1.1.7.4.-ostatni

1.1.8.-onemocnéni geneticky podminéné
1.1.8.1.-hereditarni fibromatoza gingivy

1.1.8..2.-ostatni

1.1.9.-systemova onemocnéni manifestujici se na dasni
1.1.9.1-slizni¢ni zmény

1.1.9.1.1.lichen planus

1.1.9.1.2.pemphigoid

1.9.1.3. pemphigus vulgaris

1.1.9.1.4.-multiformni erytem

1.1.9.1.5.-lupus erytematoides
1.1.9.1.6.-medikamentozné podminéna
1.1.9.1.7.-ostatni

1.1.9.2.-alergické reakce

1.1.9.2.1.-materialy pouzivané v zubnim lékafstvi:rtut’,akrylaty,ostatni

1.1.9.2.2.-reakce na latky obsazené v : zubnich pastach,ustnich vodach,zvykackach,potrav.piisadach

1.B.e.a.-traumatické léze gingivy

1.1.9.2.3.-ostatni

1.1.10-traumaticka poskozeni

1.1.10.1.-chemicka



1.1.10.2.-fyzikalni

1.1.10.3.-termicka

1.B.e.b.-reakce cizich téles 1.1.11.-reakce na cizi téleso

1.B.e.c.-gingivalni projevy blize nespecifikovanych podminek 1.1.12.-ostatni nespecifikované

I1.-Parodontalni onemocnéni

11.-Chronicka parodontitis
11.a- lokalizovana parodontitis
11.b- generalizovana parodontitis

111.-Agresivni parodontitis
I11-a-lokalizovana parodontitis
I11.b-generalizovana parodontitis

1V.-Parodontitis jako projev systémovych onemocnéni
V. a- parodontitis jako projev poruch krvetvorby 4.1.-krevni choroby
1V.a-1-parodontitis jako projev ziskané neutropenie 4.1.1.-ziskana neutropenie, leukémie, ostatni
1V.a-2-parodontitis jako projev leukemie
1V.a-3-parodontitis jako projev ostatnich poruch krvetvorvy

1V. b-parodontitis v souvislosti s dédi¢nymi anomaliemi 4.2.-spojena s geneticky vazanymi chorobami
1V.b.1-parodontitis v souvislosti s familiarni a cyklickou neutropenii 4.2.1.-familiarni ¢i cyklicka neutropenie
1V.b.2-parodontitis v souvislosti s Downovym syndromem 4.2.2.-trisomie 21.chromozomu©
1V.b.3- parodontitis v souvislosti s poruchami adhese leukocyti 4.2.3.-syndrom defektni adhezivity leukocyti (LADS)(d)
1V.b.4-parodontitis v souvislosti s Lefevrovym syndromem-Keratoma palmare et plantare 4.2.4.-syndrom Papillon-Lefevre
1V.b.5-parodontitis v souvislosti s Chediak-Higashiho syndromem 4.2.5.-Chediaktiv-Higashiho syndrom
1V.b.6-parodontitis v souvislosti s Histiocytosis syndromem  4.2.6.-histiocytoza z Langerhansovych bungk ¢i eozinofilni granulom
IV.b.7- parodontitis v souvislosti s poruchou ukladani glykogenu 4.2.7.-choroby hromadéni glykogenu
1V.b.8-parodontitis ve vztahu k infantilni genetické agranulocytoze 4.2.8.-infantilni geneticka agranulocytoza
IV.b.9-parodontitis ve vztahu ke Cohenové syndromu 4.2.9.-Cohentiv syndrom
1V.b.10-parodontitis ve vztahu k Ehlers-Danlosovu syndromu (Typ IV a VIIl) 4.2.10.-Ehlers-Danlostiv syndrom typu IV a VIII AD
1V.b.11-parodontitis ve vztahu k Hypophosphatase 4.2.11.-hypofosfatazie /e/
IV.b.12-parodontitis ve tahu k ostatnim genetickym anomaliim 4.2.12.-ostatni

IV. c.-parodontitis bliZe nespecifikovana

V. Nekrotizujici parodontalni onemocnéni
V.a.-Nekrotizujici ulcerujici gingivitis
V.b.-nekrotizujici ulcerujici parodontitis

VI. -Abscesy parodontu
Vl.a.-gingivalni absces
V1.b.-parodontélni absces
VI.c.-perikoronarni absces

VIl.Parodontitis ve vztahu k pulpopatiim
VII. a.- pulpo-parodontalni komplex/ kombinovana endodonticko-parodontalni 1éze.

VIII. vyvojové podminéné nebo ziskané deformity a stavy.
VIll.a.-lokalizované faktory ve vztahu k zubu ,které predisponuji nebo ovliviiuji gingivalni onemocnéni vyvolana plakem

/parodontitis.. 8.1.-lokalni dentalng asociované faktory,které usnadiuji vznik plakem
indukované gingivitidy/parodontitidy
VIll.a.1.-anatomické zvlastnosti zubu 8.1.1.-anatomie zubt
Vlll.a.2.-opravy a pfistroje 8.1.2.- vypIné/protetické konstrukce na zubech
VIll.a.3.-fraktury kotene 8.1.3.-fraktury kofenti

VIll.a.4.-cervikalni resorpce kofene a trhliny cementu 8.1.4.-cervikalni resorpce kotene a cementové perly



VIII. b.mukogingivalni deformity a odchylky v okoli zubu 8.2.-mukogingivalni poméry v okoli zubd

VII1.b.1.-gingivalni recesy 8.2.1.-recesy

VII1.b.1.a- deformity facialnich nebo lingvalnich povrchi 8.2.1.1.-vestibularni nebo oralni recesy
VI11.b.1.b-aproximalni odchylky a deformity 8.2.1.2.-aproximalni recesy

VIII.b.2.-vady Kkeratinizované gingivy. 8.2.2.-nedostatek keratinizované gingivy

VII1.b.3.-mé¢lké vestibulum 8.2.3.-snizen4 hloubka vestibula
VIlI.b.4.-odchylky v uponu frenula 8.2.4.- lokalizace jazykovych/retnich uzdi¢ek
VIII.b.5.-zbytnéni gingivy 8.2.5.-nadbytek gingivalni tkané
VIII.b.5.a.-nepravy parodontalni chobot 8.2.5.1.-nepravy chobot
VI1I1.b.5.b.-uvolnéna marginalni gingiva 8.2.5.2.-nepravidelny prub¢h okraje gingivy

VIII.b.5.c.-napadny vzhled gingivy
VIl1.b.5.d.-zbytnéni gingivy 8.2.5.3.-gingivalni hyperplazie(viz 1.1.3.1. a 1.2.4.)
VI11.b.6.- abnormalni zbarveni gingivy 8.2.6-abnormalni zbarveni

VIll.c.-mukogingivalni deformity a zvlastnosti na bezzubém ¢elistnim hiebeni. 8.3.-slizni¢ni zmény na bezzubém alveolarnim

vybézku VIII.c.1.-vertikalni nebo horizontalni deficit ¢elistniho hebene. 8.3.1.-resorpce alveolarniho vybézku vertikalni nebo
horizontalni  VIIl.c.2.-vady na gingivalnich keratinizujicich tkanich 8.3.2.-nedostatek gingivy,resp.keratinizované tkané
VIll.c.3.-zbytnéni mékkych tkani gingivy 8.3.3.-hypertrofie gingivy/mékkych tkani
VIll.c.4.-abnormity Giponu frenula 8.3.4.-aberantni poloha retnich resp. jazykovych uzdicek
VIIl.c.5.-mé¢lké vestibulum 8.3.5.-snizen4 hloubka vestibula
VIIl.c.6.-abnormalni zbarveni bezzubé gingivy 8.3.6.-abnormalni zabarveni
VII1.d. —okluzni trauma 8.4.-Okluzni trauma
VIII.d.1.-primarni okluzni trauma 8.4.1.-Primarni okluzalni trauma
VI11.d.2.-sekundérni okluzni trauma 8.4..2.sekundarni okluzalni trauma

2018 -WHO, -MKN 10- ve Sbirce zakonti ¢.464/2017, str. 5603 Cesky
statisticky ufad sd€luje,ze vydal aktualizaci Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10)dne 15.12.2017 s platnosti od 1.1.2018.

- Opis znéni MKN a ICD-10 :
- MKN 10-Kapitola XI-K 050 ICD-10:

- -Zanét dasné (gingivitida)a periodontalnich nemoci
KO050-
K 050-0-Akutni zanét dasné(gingivitis acuta). K 05.0-Acute gingivitis
-nepatii sem Akutni ulcerozni gingivitis(A69.1) a
herpeticka (Herpes simplex)gingivostomatitida(B00.2)
K 05.00-Plaque induced
K 05.01-Non-Plaque induced

K 050- 1-Chronicky zanét dasné/gingivitis chronica K 05.1- Chronic gingivitis

Gingivitida (chronicka ) K 05.10-....Plaque induced
-NS K 05.11-....Non Plaque induced
-deskvamativni

-hyperplasticka



- -prostd marginalni

- -viedovita
KO050- 2.AKkutni periodontitis K 05.2-Aggresive periodontitis
Akutni perikoronitida K 05.20-.....unspecified
- -parodontalni absces K 05.21-Aggresive periodontitis,localized
- periodontalni absces K 05.211....slight
nepatii sem: akutni apikalni periodontitida (K 04.4)
periapikalni absces bez dutiny (K04.7) K 05.212....moderate
periapikalni absces s dutinou(K04.6) K 05.213 ..severe
K 05.219...unspecified severity
K 05.22 —Aggresive periodontitis generalized
K 05.221-....slight
K 05.222-....moderate
K 05.223-....severe
K 05.229-....unspecified severity
K 05.3.Chronicka periodontitida K 05.3-Chronic periodontitis
K 05.30-....unspecified
Chronicka perikoronitida K 05.31-Chronic periodontitis,localized
Periodontitida: K 05.311....slight
-NS - K 05.312....moderate
-komplexni K 05.313....severe
-prosta K 05.319.....unspecified severity
K 05.32-Chronic gingivitis,generalized
4.Periodontdza
Juvenilni periodontoza dalsi subkategorie neuvadi

5.Jiné periodontalni nemoci
6.Periodontalni nemoc NS
Diskuse k porovnani MKN-10 a ICD-10:

Zkratka NS asi znamena Ne Specifikované = Not Specified .

Rada chorob MKN 10 nemé diagnozu vyjédfenou &isly a pfeklad nerespektuje zavaznou
Skachovu nomenklaturu. V CR prosté neexistuje 24dné periodontitis ani periodontosis,pfipustny je
toliko pfeklad parodontitis nebo parodontosis,ktery je ovSem obsolentni. Presto se v této
neprijatelné podobé dostal do zakona.

Mezi MKN-10 a ICD -10 nesouhlasi pocet subkategorii nebot’ se nejedna se o pfeklad stejného
textu a tudiZ data takto ziskana nejsou srovnatelna.

Nosologické jednotky nemaji zadny popis, co vlastné oznacuji. Napt akutni zdnét dasné znamena
toliko zanét dasné trvajici ne déle neZli 14 dni, apod. Neni jasné, co je minéno pojmem Absces
bez dutiny, kdyz podle definice “-absces je projevem hnisavého exsudativniho zanétu a jedna se o
hromadéni hnisu v dutin€ vzniklé zanétlivou kolikvaci. Abscesova dutina po vyprazdnéni
zkolabuje a zhoji se jizvou. Pokud je v kosti, jako je tomu u apikalniho zubniho
granulomu, ke zkolabovani nedojde®. Velmi zajimavé by bylo zjistit, co se ma od
1.1.2018 nazyvat periodontoza. Atd.



K textu MKN 10 nelze mit namitky, nebot’ se ,jedna se o text pravné platny od roku 2003
Odbornici, se kterymi byl bezesporu konzultovan, k nému za tu dobu méli poskytnout vice
informaci. V roce 2019 k tomu budou mit znovu prilezitost.

mzinét dasné [gingivitida) a periodontalni nemoci
. Akutni zin2t dasné [gingivitis acuta]

MNepaffi sem: sku‘l’.m'_ne.ll:ruf.izw'ief ul_m:izm' gmgn.r."lu's fAﬁ_‘?. 1) Codes
m;fki [Hepes smples] ginghvestomatiids b K85 Gingivitis and periodontal diseases
. ~p KB5.8 Acute gingivitis
K85.8@ ... plague induced
K@5.81 ..... non-plague induced

3881 X). KAPITOLA

Kes.1@ ..
Ke5.11 ..

Ke5.2@ ..

~p K&5.1 Chronic gingivitis

... plague induced

... NoN-plague induced

- KB85.2 Aggressive periodontitis

... unspecified

K85.21 Aggressive periodontitis, localized

-1 Chronicky zanét dasné [gingivitis chronica] K85.211 ... slight
Gingivitida (chronicka):
e (eroniex) K@5.212 ... moderate
. deskuan‘atmli K@5.213 ... severe
- Iyperplasticks . K@5.219 ... unspecified severity
. prosta marginakni
. wiedowits K85.22 Aggressive pericdontitis, generalizec

.2 Akutni pericdontitida

C . K@5.221 ... slight
Akutni perikononitida
Parodontilni absces K85.222 .... moderate
Pericdontalni absces KB5.223 severe
Nepaffi sem: akuini apikdini periodontitida (K04.4) : ) _
periapikaini absces bez duting (K04.7) K85.229 ... unspecified severity

periapikaini absces 5 dulinow (K04.6)
.3 Chronicka pericdontitida
Chronicka perikoronitida
Periodontitida

Ke5.3@ ..

- K85.3 Chronic periodontitis
... unspecified
K85.31 Chronic periodontitis, localized

. NS .

" komplexni K85.311 ... slight

.pn?sr.i . K85.312 ... moderate
-4 Periedontoza K85.313 ... severe

Juvenilni periodontdza

-5 Jiné periodontalni nemoci
.& Periodontilni nemoc N5

K@5.319 ... unspecified severity
“p KB5.32 Chronic periodontitis, generalized

2018- EFP a AAP

Od roku 2017 se (dle DZW 2017) ocekavalo piijeti nové klasifikace, ktera méla byt
Vv bieznu/dubnu 2018 zvetejnéna v ,,Journal of Clinical Periodontology*/oficialni periodikum
EFP/ a ,,Journal of Periodontology‘‘/oficialni periodikum AAP/ a poprvé méla byt piedstavena
na ,,EuroPerio9“ v Amsterdamu. Jedna se o spole¢nou aktivitu EFP a AAP, tstfedni postavou
je profesor Soren Jepsen. Tato nova klasifikace pfedstavuje potvrzeni konsensu mezi Evropou
a USA dosazeného uz Klasifikaci 1999 a navic jsou jednotlivym kategoriim ptidéleny
jmenované autority véetné kontaktni adresy, snad aby plnili ulohu jakychsi spravct této nové
klasifikace.

(Jelikoz dosud nedoslo k oficialnimu pfijeti a uvedeni ceského znéni Klasifikace 2018, je
trochu rizikové dnes piedlozit neautorizovany preklad, ktery by se ptece jen mohl od toho
oficidlniho lisit. Pfesto tak ¢inim S védomim toho, ze v ¢eském periodiku se jedna v ceském
jazyce = tedy je ur€ity preklad nutny).



Klasifikace 2018
I.-Periodontal health, gingival diseases and conditions
|. -Parodont zdravy,gingivalni onemocnéni a podminky
I.1.- Periodontal health and gingival health (Lang and Bartold 2018)
|.1. Zdravy parodont i gingiva
I.1.a.-Clinical gingival health on an intact periodontium
|.1.a.-Klinicky zdrava gingiva na intaktnim parodontu
I.1.b.-Clinical gingival health on a reduced periodontium
I.1.b.-klinicky zdravd gingiva na redukovaném parodontu
I.1.b. i.-Stable periodontitis pacient
I.1.b.i. —stabilizovany (kompenzovany) pacient s parodontitidou
I.1.b. ii.-Non-periodontitis patient
I.1.b.ii.-ne-parodontiticky pacient
1.2.- Gingivitis: Dental biofilm induced (Murakami et.al.2018)
|.2.-Gingivitis vyvolana dentdlnim biofilmem
I.2.a.-Associated with dental biofilm alone
|.2.a.-Pouze dentalnim biofilmem vyvolana gingivitis
1.2.b.-Mediated by systemic or local risk factors
1.2.b.-Systemovymi nebo mistnimi rizikovymi faktory vyvolana gingivitis
I.2.c.-Drug-influenced gingival enlargement
|.2.c.-Farmakologicky ovlivnéné zbytneni gingivy
1.3.- Gingival dieases: Non-dental biofilm induced (Holmstrup et.al.2018)

|.3..-Onemocneni gingivy nevyvolana dentalnim biofilmem



I.3.a.-Genetic/developmental disorders
1.3.a.-Dédicné a vyvojové poruchy
I.3.b.-Specific infections
1.3.b.-Specifické infekce
I.3.c.-Inflammatory and immune conditions
|.3.c.-zanétlivé a imunitni stavy
I.3.d.-Reactive processes
1.3.d.Reaktivni procesy
I.3.e.-Neoplasms
1.3.e.-Nadory
1.3.f.-Endocrine,nutritional + metabolic diseases
|.3.f.-Hormondalni,nutricni a metabolické choroby
1.3.g.-traumatic lesions
1.3.9.-urazy
1.3.h.-Gingival pigmentation

I.3.h.-pigmentace gingivy

I1.- Forms of Periodontitis

I1.-Podoby Parodontitis

11.1.- Necrotizing periodontal diseases (Herrera et. al 2018)
I1.1.-Nekrotizujici parodontalni onemocnéni

I1.1.a.- Necrotizing gingivitis

I1.1.a.-nekrotizujici gingivitis

I1.1.b.-Necrotizing periodontitis



I1.1.b.-Nekrotizujici parodontitis
I1.1.c.-Necrotizing stomatitis

I1.1.c.-Nekrotizujici stomatitis

11.2.-Periodontitis as manifestation of systemic disease (Jepsen,Caton,Albandar)
I1.2.-Parodontitis jako projev systémovych onemocneni

Classification of these conditions should be based on the primary systemic disease

according to the International statistical classification of diseases and related health problems
(ICD) codes

Klasifikace téchto stavii méla by byt zalozena na primdrni systémové chorobé podle
mezindarodni statistické klasifikace nemoci a sdruzenych zdravotnich problémi = ICD kody.

11.3.-Periodontitis stages (Fine, Needleman,Billings et al 2018)
I1.3.-Faze parodontitis
11.3.a -stages —stage l.: initial Periodontitis
Faze I.: pocinajici parodontitis
Stage I1.: moderate Periodontitis
Faze II.: mirnd (stredni) parodontitis
Stage I11.:Severe Periodontitis with potential for additional tooth loss
Faze Ill.: zavazna parodontitis S moznou ztrdtou zubu
Stage IV.:Severe Periodontitis with potencial for loss of the dentition

Faze 1V.: zavazna parodontitis S moznou ztratou dentice



Parodentitis: Staging

Papapanou, Sanz et al. 2018 Konsensus-Bericht,

Tonetti et al. 2018 Fall-Definitionen

Parcdontitis-Stadium Stadium | Stadium Il Stadium NI Stadium 1V
Schwere interdentaler CAL 1-2mm I-4mm z5mm z5mm
an Stelle mit
héchstem Verlust
rontgenclogischer karonales Drittel koronales Drittel | bis ins mittlere oder bbis ins mittlere oder apikabe
Knochenabbau (< 15%) (15-33%) apikale Wurzeldirittel Wurzeldrittel
Zahrverlust Kein Zahrverhust aufgrund von Zahrverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund
Parodontitis voin Parodontitis von von Parodontitis won
5 4 Zihnen 2 5 Zihnen
Komplexitat | lokal maximale maximale susitzlich zur Stadium- | zusitzlich zur Stadium-Il-Komplexitat:
Sondierungstiefe | Sondierungstiefe | Il-Komplexitat: Motwendigkeit fur komplexe Reha-
3 - 4 mim, 4 - 5 mim, Sondisrungstiefe bilitation wegen: mastikatomscher
zumeeist zumeist z & mm, Drystunktion; sekundarem okklusalem
horizontaber horizontaler vertikaler Enochen- Trauma; (Zahnbeweglichkeit = Grad 2);
Enochenabbau Knochenabbau abbau = 3 mm, Bisskollaps; Zahmwanderung, Auf-
Furkationsbeteiligung facherung; weniger als 20 verhlei-
Grad Il oder N bende Zahne (10 gegenuberbegende

moderater Kammdefekt | Paare); schwerer Kammidefekt

Ausmall &

Als Deskriptor zum
Vertellung

Stadiurm hinzuflgen

Fiir jedes Stadium Auwsrmall als lokalisiert (< 30'% der Z3hne betroffen), generalisiert oder Molaren-
Inzisiven-Muster beschreiben

11.3.b.- Extent and distribution:localised,generalised,molar-incisor distribution
11.3.b.-Rozsah a rozlozeni: lokalizovand , generalizovand,rozsah molar-rezdik

11.3.c.-Grades: Evidence or risk of rapid progression,anticipated treatment response
(Papapanou,Sanz et al 2018)

I1.3.c.-Stupné: ukazatel rizika rychlé progrese a odpovidajici léceba
i. Grade A: slow rate of progression-
i. Stupen A: nizké skore (mira) progrese
ii . Grade B: Moderate rate of progression
ii. Stupen B: stredni skore (mira) progrese
iii. Grade C: Rapid rate of progression

iii.  Stupen C : rychlé skore (mira) progrese



Parodontitis: Grading

Papapanou, Sanz et al. 2018 Konsensus-Bernicht,
Tonetti et al. 2018 Fall-Definitionen

Parodontitis-Grade Grad A Grad 8 Grad C
langsame moderate schnelle
Progressions-Rate  Progressions-Rate Progessions-Rate
Primare Kriterien direkte longitudinale Daten | Evidenz fir < 2mm 22 mm
Evidenz fir (rontgenologisch keinen Abbau (ber S Jahre aber 5 Jahre
Progression oder Verlust an CAL)  (ber § Jahre
Indirekte Knochenabbau/Alter < 0,25 0,25-1,0 >10
Evidenz fur
Progression Fall-Phinotyp viel Biofilm- parodontale parodontale Destruktion Ober-
auflagerungen Destruktion schreitet die Erwartung ange-
mit wenig entspricht Biofilm- sichts der Biofiimauflagerungen;
parodontalem auflagerungen spezifisches Kinksches Muster
Abbau legt Perioden schneller Progres-
sion und/oder frih einsetzende
Erkrankung, d. h. Molaren-
Inzistven-Muster nahe; fehlendes
2u eswartendes Ansprechen
auf Standardtherapien zur
bakteriellen Kontrolle
Grad-Modifikatoren  Risikofaktoren = Rauchen Nichtraucher Raucher Raucher
<10 Zigaretten / Tag = 210 Zigaretten / Tag
Diabetes HbAlc < 7,0 HbAlc 27,0
mit oder ohne bei Diabetes- bei Diabetes-
vorherige Diagnose  Patienten Patienten

von Diabetes
111.0ther conditions affecting the periodontium
I1.- Jiné stavy (podminky) ovliviwjici parodont

111.1.- Systemic diseases or conditions affecting the periodontal supporting
tissues(Albandar et al.2018)

I1.1.-Systéemovd onemocnént a stavy ovliviiujici podpurné parodontalni thkane

111.2.-Periodontal diseases and endodontic periodontal lesions (other periodontal
conditions) (Papapanou,Sanz et al.2018)

I11.2.-Onemocnént parodontu a endodontické parodontalni léze (ostatni parod.stavy)
I11.2.a.-Periodontal Abscesses
I11.2.a.-Parodontalni abscesy
[11.2.b.-Endodonthic-periodontal lesions

111.2.b.- Pulpo-parodontalni \éze (poskozeni)

111.3.- Mucogingival deformities and conditions around teeth (Cortellini , Bissada
2018)



I11.3.a.- gingival phenotype

I11.3.a.-gingivalni fenotyp

I11.3.b.-gingival/soft tissue recession

111.3.b.-recese gingivy a mékkych tkani

I11.3.c.-Lack of gingiva

I11.3.c.-Nedostatek (mdlo) gingivy

I11.3.d.-Decreased vestibular depth

111.3.d.-snizend hloubka vestibula, mélké vestinulum

I11.3.e.-Aberrant frenulum/Muscle position

111.3.e.-Odchylny upon svalit a frenula

I11.3.f.-Gingival excess

111.3.f.-Prebytek gingivy

I11.3.g.-Abnormal color

[11.3.9.-neobvyklé zbarveni gingivy

111.3.h.-Condition of the exposed root surface

I11. 3.h.-stavy odhaleného povrchu zubniho korene
I11.4.-Traumatic occlusal forces (Fan,Catton 2018)
11.4.-Traumatizujici okluzalni sily

I11.4.a.- Primary occlusal trauma

11.4.a.-primdrni okluzni trauma

I11.4.b.-Secondary occlusal trauma

111.4.b.-Sekundarni okluzni trauma

I11.4.c.-Orthodontic forces

I11.4.c.-ortodontické sily

I11.5.- Prostheses and tooth —related factors that modify or predispose to plague-
induced gingival disease/periodontitis, (jinde:Tooth and prosthesis related factors)



(Ercoli ,Catton 2018). Volne prelozeno: Se zubnimi ndhradami a zuby — souvisejici faktory,
které modifikuji nebo prédisponuji k plakem indukované gingivitide/parodontitide.

11.5.-Dentalni a protetické faktory
I11.5.a.-Localized tooth-related factors
I11.5.a.-Mistni faktory spjaté se zuby
I11.5.b.-Localized dental prostheses-related factors
11.5.b.-Mistni faktory spjaté se zubnimi nahradami
IV.-Peri-Implant Diseases and conditions (Berglund,Armitage et al.2018)
IV.-Onemocnéni a podminky(stavy) kolem implantatu
IV.1.-Peri-implant health (Araujo and Lineje 2018)
IV.1.-Zdrave okoli implantatu
IV.2.-Peri-implant mucositis (Heinz-Mayfield and Salvi 2018)
IV.2.-Zanét sliznice v okoli implantatu
IV.3.-Peri-implantitis (Schwarz et al. 2018)
1V.3.Zanét kolem implantatu
IV.4.-Peri-Implant Soft and Hard Tissue Deficiencies (Hammerle and Tarnow 2018)
IV.4.-Vady mekkych a tvrdych tkani kolem implantatu

Dalsi osud Klasifikace 2018 bude zaleZet jak na jejim formalnim vélenéni do pravnich
norem, tak na jejim faktickém prijeti v publikacich autor.

Charakteristika nové Klasifikace 2018:

1)Pokud nastane néjaka zména, pak by méla byt zména zdivodnéna a novy stav
definovan klinicky i patologicko anatomicky piipadn¢ i histologicky. To by
znamenalo doprovodit vyhlaSeni kazdé nové Klasifikace obsahlym textem. Autofi
Klasifikaci v tomto sméru nebyvaji pfili$ sdilni. Vyhlaseni nové Klasifikace
(v r.2018 jsme zazili dvé takové akce, jedna byla tato Klasifikace 2018 z Europerio,
druha MKN-10 z WHO) piipomina spiSe vydani manifestu-hodné se o nich
mluvi,ale privodni text byva kratky. Dokument podle kterého je psana tato
charakteristika mél osm stran zna¢né€ obecného textu. Bylo mnohokrat opakovano,
ze Klasifikace 2018 ma nahradit Klasifikaci 1999. Pti porovnani textti obou
Klasifikaci (viz Dodatek)je napadné ochuzeni nové Klasifikace oproti té predchozi.
Ptedchozi Klasifikace 1999 prosla svym vyvojem, a ve své soucasné rozsiiené
podobé je schopna systemizovat vice pojmt nez Klasifikace nova. Ale!! Klasifikace



1999 byla také znama v rtznych verzich, encyklopedické némecké a schematicky
zjednoduSené angloamerické. Proto 1ze ocekavat, Ze se podrobnd forma Klasifikace
2018 jesté objevi. V podstaté by se dalo fict, ze stara Klasifikace 1999 vyrazné
zohlednovala etiologii, zatimco novéa Klasifikace 2018 je spise klinicka.

2)Porovnani Klasifikaci 1999 a 2018. V tabulce po zparovani ekvivalentnich
kategorii ztistala skupina kategorii KI. 2018, které jsou tak prokazatelné nové. Lze z toho
vyvodit, ze KI1.2018 vénuje zna¢nou pozornost definici zdravého parodontu a piidava
periimplantitidy, jakoby parodontologie adoptovala implantologii. Zajimavé je
odstupiiovani, grading a staging, silné pfipominajici Skacha.

Poznamka:

Pojmy staging a grading zname z Patologie a obecné onkologie. Staging vlastné znamena
rozsah choroby hodnoceny dle klasifikace TNM. Grading zase vyzralost, stupein
diferenciace= vlastné nebezpecnost (aktivita) choroby, zjisténo histopatologicky.Autofi
tak sméfuji k presnéjsimu stanoveni choroby. Zfejme o to samé jde autorim Klasifikace
2018, snazi se parodontopatie vice objektivizovat, viz nize.

Nové je /13/: A) zavedeni zdravého parodontu jako nosologické jednotky, nebot’
vyléCena parodontitida znamena sice zdravy, ale redukovany parodont, coZ se dosud
nazyvalo sekundarni atrofie parodontu na rozdil od primarni atrofie u dosud
neléceného pacienta.

B) ziistava rozdéleni gingivitid na plakem indukované a neindukované

C) Parodontitis se jiz nebude délit na chronickou, agresivni, generalizovanou,
nebo lokalizovanou a ostatni, nybrz budou tyto pojmy nahrazeny diagnozou
Parodontitis a nasledovat budou stupei rizika podle Gradingu (t.j. a,b,c) a stupen stavu
poskozeni parodontu (nalez poskozeni parodontu) podle Stagingu (1az 4).

D) Grading ve stupnich rizika a, b, ¢, podchycuje progresi (resp. odpovéd’ na
1é¢bu) onemocnéni porovnavanim procentualni ztraty kosti alveolu v prabéhu let podle
archivovanych RTGsnimki (bud’ neni Zadny=nizké riziko, nebo je do 2 mm=stiedni
riziko, nebo nad 2mm, coz je vysoké riziko) dale pomér ztraty alveolu k véku kdy
0,25=nizké riziko, a je-li vétsi nez 1 je to vysoké riziko a dale klinické vySetieni podle
mnozZstvi plaku a zanétlivé reakce na néj, plus celkovy zdravotni stav jako je diabetes
mellitus, hodnoty C- reaktivniho proteinu, koufeni.

-V pripadé koureni se hodnoti nové nizké riziko =nekuractvi, stfedni do 10 cigaret
denné a vysoké nad 10 cigaret denné. CoZ drive bylo benevolentnéjsi.

-U diabetu se méri glykovany hemoglobin. Nizké riziko je normoglykemie, stiedni do
7%, vysoké nad 7%.

-C-reaktivni protein je prifazen nové a nizké riziko je do 1mg/l,stfedni do 3mg/l a
vysoké nad 3mg/l.



Poznamka: Uvedené je vyznamna dalS$i zména, znamena spolupraci s obvodnim
lékafem, monitorovani a vyhodnocovani laboratornich hodnot v souvislosti se stavem
parodontu. Do nasi praxe se tak ,,dostava* laboratoi = znak ,,evidence based medicine*
= objektivni mediciny.

E) Staging urcuje stav (rozsah) postiZeni parodontu p¥i vySeti‘eni ve 4
stupnich-pocinajici, stfedni, pokrocily a s vyhledem na ztratu chrupu. Ur¢eno je
hloubkou parodontalnich choboti, postiZenim furkaci, viklavosti, pomérem korunky a
koiene a zda je vertikalni nebo horizontalni ztrata Kosti.

F) zavedeni hodnoceni stavu vhojeni implantatu. Stav okoli implantatu se
rozdéluje na zdravou gingivu, mukositidu nebo periimplantitidu a pak déleni
periimplantitid na pocatecni, stifedné pokrocilé a pokrocilé podle tabulky.

Porovnani Klasifikaci 2018 a 1999 a Klasifikaci s vlivem v CR je uvedeno v Dodatku.

Y-doba implantologicka

patrné Purkyném objeveny a Weskim funkéné definovany parodont se rozsituje od roku
2018 na spojeni s cizim télesem, implantdtem. Enoseédlni implantat se vhojuje ankylozou bez
vmezetenych bunék a tedy bez infraalveolarnich parodontalnich vldken s cévnim
parodontalnim plexem. Supraalveolarni vlakna sice jsou, ale schazi vlakna dentoperiostalni a
dentogingivalni. Spojeni sliznice s implantatem se sice déli na oralni, sulkularni a spojovaci
epitel jako u parodontu, ale tento spojovaci epitel je epitel tzv. dlouhy spojovaci, nebot’ schazi
cement. Celkové se jedna o tkané méné vaskularizované nez skute¢ny parodont a tomu
odpovida i niz$i obranyschopnost a nizsi hostitelska odpovéd’ na bakterialni noxu (na tyto
rozdily poukazal M. Starosta, referat Dolni Morava, 2018). Jelikoz je parodontitis
nejcastjsi priCina ztraty zubu, je rovnéz nejcastéjSim diivodem k jejich ndhrad€ implantatem.
Pfitom vSak zavedeni implantatu do nepfipravené tstni dutiny s parodontitickou patogenni
mikroflorou bude mit za nasledek periimplantitidu klinicky i rentgenologicky shodnou
S agresivni parodontitidou.

.2019-WHO-ICD 11 - v anglickém znéni.

K 05.2-Acute periodontitis
KO05.20 Peridontal abscess (parodontal abscess)of gingival origin without sinus
Peridontal abscess of origin with no reference to sinus

Excludes: acute apical periodontitis of pulpal origin /K04.4/



acute periapical abscess of pulpal origin (K 04.6,K04.7)
K 05.21 Periodontal abscess (parodontal abscess) of gingival origin with sinus
Excludes: acute apical periodontitis of pulpal origin(K04.4)
acute periapical abscess of pulpal origin (K04.6,K04.7)
K 05.22 Acute pericoronitis
K 05.28 Other specified acute periodontitis
K 05.29 Acute periodontitis,unspecified
K 05.3-Chronic periodontitis
K 05.30 Simplex
K 05.31 Complex
K 05.32 Chronic pericoronitis
K 05.33 Thickened follicle
K 05.38 Other specified chronic periodontitis
K 05.39 Chronic periodontitis,unspecified
K 05.4 Periodontosis
Juvenile periodontosis
K 05.5 Other periodontal diseases
K 06 Other disorders of gingiva and edentulous alveolar ridge
Excludes: atrophy of edentulous alveolar ridge(K08.2)
gingivitis (K 05.0,K05.1)
K 06.0 -Gingival recession
Includes :postinfective
postoperative
K 06.00 Localized

K 06.01 Generalized



K 06.09 Gingival recession,unspecified
K 06.1 Gingival enlargement
Includes: tuberosity
K 06.10 Gingival fibromatosis
K 06.18 Other specified gingival enlargement
K 06.19 Gingival enlargement,unspecified

K 06.2. Gingival and endotelous alveolar ridge lesions associated with
trauma

K 06.20 Due to traumatic acclusion
K 06.21 Due to toothbrushing
K 06.22 Frictional /functional/ keratosis

K 06.23 Irritative hyperplasia /denture hyperplasia/

K 06.28 Other specified gingival and edentulous alveolar ridge lesions

associated with trauma

K 0629 Unspecified gingival and edentulous alveolar ridge lesions
associated with trauma

K 06.8 Other specified disorders of gingiva and edentulous alveolar ridge

K 06.80 Gingival cyst of adult Excludes:gingival cyst of
newborn(k09.82)

K 06.81 Peripheral giant cell granuloma /giant cell epulis/
K 06.81 Peripheral giant cell granuloma /giant cell epulis/
K 06.82 Fibrous epulis

K 06.83 Pyogenic granuloma Excludes: pyogenic granuloma of site
other than gingiva or edentulous alveolar ridge (K 13.40)

Zhodnoceni



Ptedlozena prace se zabyvala Klasifikacemi z historického hlediska, které
umoznuje nadhled pro vyiceni nasledujicich zavért z riznych hledisek:

Obecné historické hledisko:

Klasifikace parodontopatii se objevuji od konce 19. stoleti jednak z potieby
redukce zaplavy synonym, jednak z potieby autorit néjak problematiku pojmenovat,
srozumitelné roztiidit pro praktickou uzitecnost. Se vznikem odbornych spolkii na pocatku 20.
stoleti objevuje se jejich snaha o mezinarodni ndzorovou dominanci. Prvni mezinarodni
Klasifikaci byla FDI 1931 vytvotena s ucasti Ceskoslovenska, Némecka, gvycarska, Italie a
Francie, snaha vsak byla netspésna pro vale¢né turbulence. Nasledovalo obdobi konsolidace
oboru v narodnich odbornych spolecnostech evropskych stati, které vytvotily fadu klasifikaci
vnitrostatniho vyznamu, nez se spojily v EFP a spolu s americkou AAP vytvoftily
mezinarodni Klasifikaci 1999, ktera mize byt povazovana za aspésnou, ovsem s jistou
vyhradou, kterou je paralelni ptitomnost ICD (MKN) klasifikaci vzniklych v 60. 1étech a
dosazenych do zékont jednotlivych statl prosttednictvim jejich pravnich vazeb s OSN. V
roce 2018 oba subjekty nezavisle na sobé vytvofily své vlastni klasifikace.

Z uvedeného vyplyva, ze pii styku s odbornymi spole¢nostmi Némecka a Francie by bylo
mozné piipomenout spole¢né koteny.

Souéasny stav v CR:

Pro CR nova Klasifikace 2018 neznamena nahrazeni Klasifikace 1999, tak jako
pro okolni svét, nebot’ Klasifikace 1999 v CR nikdy pfedstavena nebyla a vzhledem
k nezavaznému pojeti pfedchozich Klasifikaci jsou tak zmény v této oblasti spise zajimavé nez
zavazné a nejsou tak zasadni jako je tomu v sousednim Némecku a patrné i v zdpadnim svéEte.
Ceska odborna veiejnost je tak spise pozorovatelem nez Gi¢astnikem svétového vyvoje.

Z logiky véci pak vyplyva,ze v CR pievazuje validita novely mezindrodni
klasifikace WHO(ICD-10,MKN-10), ktera je od 1.1.2018 soucasti legislativy CR.

V tomto misté se objevila vyznamna nesrovnalost mezi znénim u nas ze zakona
platné Mezinarodni klasifikace MKN-10 ve své posledni novelizaci a textem ICD-10
vydanym WHO, takZe udaje ziskané v CR nelze srovnat s idaji ziskanymi z ICD-10. Jaky a
zda viibec n&jaky zdmér tim WHO sleduje, se miZeme jen domnivat. Kromé toho se
klasifikace WHO drzi stale formy vytvofené v poloving 60. let a nezda se, Ze by jevily snahu
konvergovat s odbornymi Klasifikacemi.

I kdyz se zda, ze k existenci Klasifikaci existuji padné divody, neni jejich
nepfitomnost vnimana jako nedostatek. V CR patrn& nikdo nedokéze Fict, jaka Klasifikace
V soucasnosti plati, protoze pojem platnost je zde nejednoznacny. To 1ze dolozit odpovedi
Ministerstva zdravotnictvi a instituci, které¢ podle MZ jsou k odpovédi kompetentni. Soucasny
stav je tedy v CR takovy, Ze 1ékai pouziva vyrazy podle svého uvazeni, ale pokud
komunikuje s institucemi, musi pouzivat ¢iselné kody stanovené MKN-10. Piestoze se jedna
o dva odligné systemy, neni to v CR vniméno jako problém. V Némecku se to fesilo slozitym
jednanim s WHO popsanym v tvodu, u nés se to nefesilo viibec.



K ptekladim MKN je tieba zdiraznit, ze byla Skachem jako oficialni ptijata
nomenklatura, z niz alespon na pojmu Parodont je tieba trvat.

Pti sbéru dat pro tuto praci se ukazalo, ze dosud nikdo fadn¢ nezpracoval historii
ceské Parodontologie, pfiCemz ve svétové literatuie je tato malo znama a relativné dlouhé
obdobi byvalého rezimu mezi 1éty 1948-1989 je prechazeno ml¢enim, ackoli toto udobi ceské
Parodontologie bylo Gspésné. Z uvedeného diivodu je v piiloze této prace kratka rekapitulace
nejvyrazngjSich uspéchii oboru, piicemz ve skute¢nosti bude vyznamnych praci a autorti
mnohem vice. Pozn.: V dob¢ totality byl mezinarodni kontakt minimalni.

Kromeé toho byla diskutovana otazka Purkyného prvenstvi objevu parodontu, které
zazn€lo na nékterych prednaskach. Skutecnost, ze se v této souvislosti jméno J.E.Purkyné v
soucasn¢ literatufe nezminuje muze spadat pravé do kategorie vySe zminéného mlceni autorti
kteti radéji cituji novéjsi autory. Podle presnych citaci (12), poskytnutych védeckym

sekretafem Ceské stomatologické spoleénosti J.E.Purkyné, doc.O.Brazdou, lze véc
nahlédnout tak, ze jednotlivé tkan€ parodontu J.E.Purkyné popsal nebo se o nich zminil, ale
nedefinoval parodont jako funkéni celek tak, jak to ucinil Weski. Véc je ovSem natolik
vyznamna, ze v diskusi bude tieba pokracovat.

Jelikoz organizace DGP a EFP na svych webovych strankéach svou historii uvadéji,
1 kdyz rozporné, bylo by vhodné, aby Ceska parodontologické spole¢nost svou historii
prezentovala rovnéz a to jako navazani na piedvale¢nou kontinuitu z let 1931/1932 .

Obecny vyznam Klasifikaci:

Obecné vzato jsou kategorie odbornych klasifikaci ptedevsim gnoseologickymi
jednotkami, od jejichz spravné definice se pak odviji diagnostika, 1é¢ba a vyzkum
jednotlivych chorob. Dojde-li ke zméné nazvu nékteré kategorie, pak bud’ nazev puvodni
spravné nevystihoval patologii choroby, nebo se objevila nova gnoseologicka jednotka.

V obou ptipadech je divodem posun v dosazeném stavu védéni dany vyzkumem, ktery si
vynucuje pichodnoceni obsahu pojmu a kategorii jednotlivych klasifikaci z hlediska jejich
gnoseologické validity a podle toho je pak nutno upravit mezni body pro sbér
epidemiologickych dat.

Préaveé to je mozna pti¢inou, pro¢ jsou v nové Klasifikaci 2018 jednotlivym kategoriim
pfidéleny jmenované autority véetné kontaktni adresy, snad aby plnili tlohu jakychsi spravci
prislusnych kategorii. Snad v nadéji, ze by mohl byt dosavadni skokovy vyvoj od jedné
klasifikace k dalsi klasifikaci nahrazen kontinualnim vyvojem.

Stav klasifikaci ve svété:

SoubéZné se vznikem Klasifikace 2018 predstavené na EuroPerio 9 spojenymi silami
EFP a AAP, ptipravila WHO ve spolupraci s FDI v Zenevé svou vlastni Klasifikaci uréenou
pro stomatology (tzv.ICD-DA nebo taky ICD 11) pro rok 2019. V soucasnosti FDI pfipravuje
s ADA akci FDI World dental kongres v San Francisku 2019. Patrné tam ptedstavi svou ICD-
11 Klasifikaci. JelikoZ je Ceska stomatologicka komora fadnym ¢lenem FDI, pak zajisté se
Vv roce 2019 mizeme t&sit na predstaveni dalsi Klasifikace — ICD 11.(text ICD 11 je uveden
vyse).



Rok 2018 byl pfitom rokem, ve kterém se ptfipravovala nahrada jak Klasifikace 1999,
tak ICD 10 platné od roku 1990. Ale misto aby se odborna vetejnost shodla na jedné spolecné
klasifikaci, vznikly zase klasifikace dvé. Tim byla promarnéna Sance na jednu spole¢nou
klasifikaci, kterou rok 2018 nabizel. Reseni této dvojakosti bude patrné do budoucna
nezbytné, protoze pokud obé Klasifikace maji slouzit praxi, pak pro praktické zubni 1ékate
predstavuji dva druhy Klasifikaci neprakticky luxus.

Zavér:

Zaverem nezbyva, nez poptat nové Klasifikaci 2018 aby se ujala alesponl v odborné
literatufe parodontologti, nez k ni piibude za par mésict dalsi nova klasifikace. V nasich
praxich pak budeme doufat, ze vyactovani vykoni pojistovnam podle ICD 10 a 11 nepfinese
veétsi komplikace.

Appendix:

Nejvyznamnéjsi teoretické prace k tématu do r.1989:

Obecné pocatky ceského zubniho Iékatstvi:
1810-Naftizeni o povinném vzdélani, pojem Zahnarzt poprvé v ceskych zemich.
1821-Georg Carabelli Adler v Lunkaszprie zakladatel zubniho 1ékafstvi, 1ékar cisate, prednasel o
zubnim lékafstvi v Josefinu ve Vidni. Nessel jeho zadkem.
1828/29-Prof. F. Nessel-Karlova Universita Praha-ptednasky o zubnim 1ékaistvi v ném¢ing.
1882-Eduard Nessel zfizuje c. k . zubni ambulatorium a napsal prvni ¢eskou uéebnici zubniho
1ékatstvi.
1884/85-M.Bastyi-vyuka zubniho Iékafstvi v ¢estin€ na prazské univerzité.
1900-periodikum Zubni 1ékat do r. 1936

1926 az1938 -Ceska ucast na vzniku FDI a ARPA, cCasté cesty do zahrani¢i i do USA.
Vyznamna prace Karel Breuer-0 stavu parodontu ve vztahu k biochem a endokrin.naleziim.
1940 -Jan Wolf a FrantiSek Neuwirth: Reparacni pochody na povrchu pfirozené a uméle
vyvolanych defekti skloviny. Svétovy objev remineralizace ze slin.

1945 -F.Neuwirth,l1.stom.klinika Praha-slavné prace o zubni dfeni a regenera¢nich pochodech
ve skloviné.

1947 -Mézl-prvni ¢eska monografie o parodontologii.

1962 -J.Wolf —prace o gingivodentalnim spojeni u makaka, svétovy vyznam

Polovina 60.let-4 skupiny na VUS, tym M. Kindlové ziskdva mezinarodni ohlas komplexnim
studiem modelu experimentalni parodontalni 1éze a imunogenetickych aspektii transplantaci
zubnich zarodkt u potkana.

1984 -Skach

Konec 80.let -Na konci osmdesatych let pievzal vedeni ustavu doc. Petr Skarlandt a
vSestranné se zasadil o rozvoj klinické parodontologie a o oborové sjednoceni védeckych
skupin tstavu.



Seznam zastaralych synonym,(Fischer aHeyden 1971)

Zahnbettentzindung Zahnbettzehwund

Paradentitis marginaliz chronica progressiva Afrophia paradentaliz senilis, juvenilis,
Alveolarpyorrhoe Alveclaratrophie

Partial atrophische Paradentose (Weski) Total atrophizche Paradentose (Weski
Paradentoze mit entziindlicher Pravalenz (Loos) | Dysirophische Paradentose (Weski)
Enizindliche Paradentose [Waski) Paradentose mit afrophizcher Pravalel
Paradentalpyorrhoe (Gottlisb) Alveclarairophie (Gottlieh)

' Periodontite (Orban) Atrophie periodentale (Orban)

' Parodontitis marginalis progressiva (Euler) Parodontose (Euler)

Parodontitis marginalis progressiva (Pama) Paradontosis invelutiva (Parma)

' Paradenttis profunda suppurativa (F.0.L) Afrophia alveolaris prascox (F.D)

' Dyzergia parcdontalis (Rebel) Hypergia parodontaliz (Rebel)
Periodontoclasia, oder jefzt auch Perodonfitis | Periodontalatrophie (Nomenclaturs of
[{Amenka) Amenican Academy of Periodontalogy

' Parodontose pyorrhoique (Hulin Parodontose afrophigue (Hulfin

Seznam parodontologickych diagnoz:

A-atrofie alveolu (1988),atrofie z necinnosti (1984),atrofie parodontu (1984,1987),adult
periodontitis(1986),atrophy of disuse(1971),alveolaratrophie(1931),atrophia
praecox(1931),atrophia senilis(1931),atrophia paradentii marginalis/totalis(1921)
alveolarpyorrhoe(1823,1885,1945),alveolitis infectiosa(1885),aberrant frenulum/muscle
position(2018),abnormal color(2018),agresivni parodontitis(1999),akutni
perikoronitida(2018),akutni periodontitida(2018),atrophie periodentale (1930)

B-blennorhoea alveolaris (1885)

C-caries alveolaris(1885),condition of the exposed root surface(2108)

D-difuzni parodontitis(1984),desmodontalni
trauma(1987),dystrophy(1953,1971),desmodontose(1967),dystrophia diffusa (1931)decreased
vestibular depth(2018),dysergia parodontalis(Rebel 1930).

E-Early-onset Periodontitis(1989),Epulidy/Epulis(1975,1988),Epulis
granulomatosa(1984),epulis gigantocelularis(1984),epulis fibromatosa(1984),epulis
haemangiomatosa(1984),elephantiasis gingivae(1984),

epulis gravidarum(1999), endodonthic-periodontal lesions(2018) ,entziindliche Paradentose
(Weski 1930)



F-fibrozni hyperplazie gingivy (1987,1988), fibromatosis gingivae (1984)

G- Geissel medicorum (1886),gingivitis marginalis suppurativa(1931),gingivitis
acuta(1975),gingivitis chronica(1975) gingivahyperplasie(1975),gingivitis acuta
simplex(1984), gingivitis.acuta catarrhalis (1984), gingivitis chronica arcuata(1984),gingivitis
chronica catarrhalis(1984), gingivitis chronica hyperplastica
diphenylhydantoinica(1984),gingivostomatitis acuta herpetica(1984),gingivitis acuta
ulcerosa(1984),gingivitis chronica desquamativa(1984)
gingivosis(1971,1984),gingivostomatitis ulcerosa(1984) generalizovana juvenilni
periodontitis(1986), gingivoparodontalni manifestace systemovych onemocnéni(1987,1988),
gingivitis pi1 menstruaci(1999) gingivitis gravidarum(1999),gingivitis pfi diabetes
mellitus(1999)gingivitis pti leukemii(1999),gingivitis pii jinych poruchach
krvetvorby(1999),gingivalni absces (1999),generalizovana parodontitis
agresivni/chronicka(1999),gingivalni recesy(1999), gingival pigmentation(2018),gingival
phenotype(2018),gingival/soft tissue rcession(2018),gingival excess(2018),gingivitis
acuta(2018),gingivitis chronica(2018),gingivitida chronicka deskvamativni/viedovita/prosta
marginalni/hyperplastickd(2018)

H,- HIV-parodontitis(1995),hyperplastické formy(1987,1988),hyperplazie gingivy pfi
leukemii(1984),

Ch-chronicka marginalni periodontitis(1977)

I-involutivni formy(1988),involutio praeccox(1984),idiopaticka fibrosni hyperplasie
gingivy(1987),inflammation(1953,1971)

J-,juvenile periodontitis (1977,1986,1989)juvenilni periodontoza(2018)
K-kombinovana endodonticko parodontalni 1éze(1999)

L-lokalizovana vertikalni destrukce lizka horniho prvého molaru (1984), lokalizovana
juvenilni parodontitis(LJP)(1995),l1¢koveé podminéna fibrosni hyperplazie
gingivy(1987),lokalizovana juvenilni  periodontitis(1986),lack of
gingiva(2018),lokalizovana parodontitis agresivni/chronick4(1999)

M-marginalni parodontitis (1988),McCallovy girlandy(1984,1995),marginal
periodontitis(1971),marginalni parodontopatie(1936),maladie de Fauchard (1746),mélké
vestibulum(1999),mukogingivalni deformity na bezzubém zubnim hiebeni(1999)

N-nekrotizujici ulcerujici gingivo-periodontitis(1986),necrotizing gingivitis(2018),necrotizing
periodontitis(2018),necrotizing stomatitis(2018),necrotizing periodontal
diseases(2018),nekrotizujici ulcerujici gingivitis(1999),nekrotizujici ulcerujici
parodontitis(1999),nepravy parodontalni chobot(1999)

O-occlusal traumatism(1971), okluzni trauma primarni/sekundarni(1999)

P- pyorrhee interalveolodentaire(1885),pyorrhoea alveolaris(1885), Plaut-Vincentova
angina(1904,2018)pyorrhea(1910) paradentalpyrrhoe(1921)paradentitis profunda/simplex
,paradentium(Weski 1921)=parodontium(1951), (1931) parodontose atrophique(Hultin
1930)paradentose (1931), paradentitis dystrophica complicata(1931), parodonthopathia



dystrophica(1951), paradentopathie(1951), parodontopathia mixta(1951),Parodontitis
dystrophicans(1951),parodontosis dystrophicans (1951),parodontosis inflammatoria(1951),
parodonthopathia neoplastica(1951,1955), parodonthopathia inflamata
profunda(1951,1955),parodonthopathia inflamata suprficialis(1951,1955), parodontopathia
dystrophica(1955parodonthopathia inflamata (1955), parodontitis marginalis
progressiva(1967), parodontose (1967),parodontome(1967),parodontitis marginalis
superficialis(1967),parodontitis superficialis/profunda(1975)parodontosis
generalisata/localisata(1975) parodontosis(1984), papilitis acuta(1984),pfed¢asna involuce
(1984),parodontia inflamata(1984),periodontosis(1971,1984),parodontitis juvenilis(1984),
parodontalni recesy(1988), parodontitis dospélého typu(AP)(1995), prepubertal
periodontitis(1986,1989)prepubertalni parodontitis (PP)(1995)parodontitis pii juvenilnim
diabetu (1995), parodontopatie v détském veku(1995),periodontitis associated with systemic
Disease (1989), parodontalni recesy/solitarni,generalizované/(1987), pubertalni
gingivitis(1999), parodontalni absces(1999,)pyogenni granulom(1999) , perikoronarni
absces(1999),pulpo-parodontalni komplex(1999),periodontal abscesses (2018),Periodontalni
nemoc (2018)Periodontoza(2018) Periodontitida komplexni(2018),periodontitida prosta
(2018)Periodontitida NS(2018),parodontalni absces(2018),periodontalni
absces(2018)Primarni atrofie (1995)

Q

R - Riggs Krankheit(1876), refrakterni parodontitis (1995), rapidly progressive
periodontitis(1989), refractory periodontitis(1986,1989),

S- schmutzpyrrhoe(1921), senilni atrofie(1984),symetricky fibrom(1984),sekundarni
atrofie(1995)

T-traumatogenni formy(1988)t¢hotenské gingivitidy(1999)
UV, XY,z
Komentar autora:

Situace,kterou jmenované Klasifikace riizné pojmenovavaji ovsem zistava stale
stejnd, nebot zadny patologicky stav(s vyjimkou HIV infekce) se nove neobjevil ani
nezmizel . Duvodem této rozdilnosti je odlisny uhel pohledu na stejnou véc. Pri
tvorbé nazvii je markantni postupny vyvoj od projevii osobni autority tviircii a
basnického opisu klinickych projevii u dnes jiz obsolentnich pojmii ke snaze
pridrzet se patologického nazvoslovi projevii zanétii spojenych s klinickym
obrazem nemoci jak to vidime u Skacha, poté nasleduje kategorizace nemoci podle
etiologie (Klasifikace 1999)az nakonec vyusti do zobecneni a zjednoduseni
uprednostnujici praktickou stranku (Klasifikace 2018). Klasifikace WHO si pritom
priibézné zachovavaji sviyj ultrakonzervativni svéraz.

Seznam zkratek,pouZivanych v parodontologické literatuie (bez vyrobki a testu):

A AA=Agregatibacter actinomycetemcomitans , AAC=acelular afibrilar cementum,
AAP=american academy of periodontology, Ab=protilatka , ACD=anemia of chronic
dissease , ADM=acelularni dentalni matrix, AEC=acelular extrinsic fiber cementum,
AF=access flap, Ag=antigen ,aG=attached gingiva, AHA=american heart



assoc.,Ai=actinomyces israeli, AL=attachment loss,aMMP-8=aktivovana
matrixmetaloproteinaza 8, An=actinomyces naeslundi , ANUG/P=akutni nekrotizujici
ulcerujici gingivitis/parodontitis ,AP=AgP=agresivni parodontitis=chronicka
parodontitis,AP=adult periodontitis,API=aproximal plaque index, ARA=arachidonova
kys.prekursor Pg a LT, ASA class..=klasifikace pacient od I do VI(E), AST=test of
enzym marker for cell death=aspartat amino transferasa, Av.=actinomyces.vicosus, , , ,

B  :B=basal cells BANA=benzoyl arginine naphthylamide ,BOP=Dbleeding on
probing=krvaceni po sondazi,BMP=kostni morfogeneticky protein.

C  : CSH=cemento sklovina hranice, CGD=granulocyty,G-CSF=genet.syntet.granulocytarni
rastovy faktor, CGF=cementovy rustovy faktor,Crane-Kaplan=druh pinzety,creeping
attachment=pooperacni presun okraje gingivy koronarné, CCD=polovodicovy senzor,CD 15 a
CD 11/18=integriny,CAL=clinical attachment level,Cs=Capnocytophaga species,CP=contact
point,CPI=community periodontal index.CPITN =community periodontal treatment need
index,Cr=campylobacter rectus,CRP= c reaktives protein,CT=connection tissue,CIC=celular
intrinsic fiber cementum,CMC=celular mixed fiber cememtum,C=cocci nebo calculus nebo
complement,Cg=campylobactergingivalis ,CR=complement receptor,CSF=colony
sttimulating factor,CD-14=receptor pro komplex LPS+LBP,CPW=aktivace
komplementu,CD=cluster of diferentiation,tyka se T-bunek,CMT 1-10=chemicky
modifikované tetracykliny, COX=cyklooxygenaza=prostaglandinsyntaza,CO=carbon
monoxid,CDCP=centrum pro kontrolu nemoci a prevenci,tyka se HIV,CMV=cytomegalo
virus,CRD=controlled release drugs,CTG=connective tissue graft, CEJ=cementum-epithel
junction,CIST=cumulative interceptive supportive therapy.

D : DGP=némecka parodont.spole¢nost, DGC=dentogingival complex,DSR=digitalné
subtrakéni radiografie, DVT=digitalni volumentomografie, DDR=ptima digitalni
radiografie,12 D=druh oboustranného skalpelu,DFBA=demineralized freeze dried bone
allograft,Desmodont=paradentium=parodont=periodontium.DOX=deoxycyklin,blokator
MMP,DFDBA-human freeze dried bone,DH=dental hygienist.

E : EGF=protein podobny epidermalnimu ristovému faktoru,EBL=external basal
lamina,EGF=epidermal growth factor,En=eubacterium nodatum,Ec=eikenella
corrodens,EOP-early onset periodontitis=agresivni periodontitis,E=enzymes,EFP=evropska
federace parodontologii, EMD=enamel matrix derivate,

F : FGF=fibroblastovy ristovy faktor, FDBA=freeze dried bone allograft,F=filamentosni
organismus,Fn=fusobacterium nucleatum,FcR=imunoglobulin
receptor,FIB=fibroblast,FMPL=formylpeptid N-formyl-methionyl-leucyl-

phenylalanine, FUS=fusiformni bakterie, FMT=full mouth therapy, FDIS=full mouth
disinfection,FMF=fully mobilized and reflected flap,FGG=free gingival graft .

G ! G-DRG=némecky tihradovy systém,GI=gingivalni index, GBI=gingival bleeding
index,GTR=guided tissue regeneration,fizend tkanova regenerace,GS=gingivalni
sulcus,Glu=N-acetyl
glukosamin,G=gingivitis,GV=gingivectomy,GP=gingivoplasty, GBR=guided bone
regeneration



H : HA=hydroxyapatit,HS=hloubka sonddze,HD=hemidesmosom,HY=hyperplastic
gingiva,HHV=human herpes virus,HPVV=human papiloma virus,HHP=hyperkeratosis palmare
et plantare.

CH : ChP=chronické parodontitis

| . ICD-10=mezinarodni statisticka klasifikace WHO,10.aktualizace,ICPR=mezinarodni
komise pro jadernou ochranu,ITM=interproximal maintenance,metoda Setfici interproximalni
tkan¢.IGF=insulinu podobny ristovy faktor,IDR=neptima digitalni radiografie.,IBL=internal
basal lamina,ICAM=adhesin,IFN=interferon,ll=interleukin,patii k cytokinim,IL-
lra=antagonista receptoru Il-1,Ig(G,M,E,D)=imunoglobulin,IE=infek¢ni
endokarditism,IDDM=diabetes melitus 1.typ,IGF=insuline like growth factor

J : JE=junction epithelium
K : KPL=koronarné posunuty lalok

L : LAD=LADS=syndrom defektni adhezivity

leukocytt, LPS=lipopolysacharid, LT A=lipoteichoic acid,LTB=leukotrieny,patii

k eikosanoidtim,LBP=LPSbinding protein,LDD=DOXperiostat,L T=leukotrieny patii

k eikosanoidiim,LJP=lokalizovana agresivni(dfive juvenilni)parodontitis, LGE=linear gingival
erythema.

M : Mfi(M a fecké fi)=monocyto-makrofagy, MUR=murominic
acid,MO=mikroorganismy,MHC=major histocompatibility complex, MAC=membrane attack
complex,patii ke komplementu C-9,MAG=macroglobuline,MIP=macrophage inflamatory
protein,MCP=monocyte chemoatractive protein,MC=mast cells, MAl=intracellular
mycobacterium avium,ML=marker load,MIC=minimal inhibitory
concentration,MWF=maodified Widman flap,MGJ=mucogingival junction.

N : NUG=nekrotizujici ulcerosni gingivitida, NUP=nekrotizujici ulcerosni parodontitida,
NCM=nekolagenni matrix,NS=nespecifikovdno.NSAID=nesteroidni antiflogistika,NOS=not
otherwise specified,NIDDM=diabetes melitus 2.typ,

@) : OSE=oral sulcal epithelium,OE=oral epithelium,OMP=outer membrane
protein,OFD=open flow debridement,OP=osteogenic protein

P : PI= PLI=plakovy index,PBI=papila bleeding index,PDI=periodontal dissease
index,PCR=index plaque kontrol rekord, PCR=polymerase chain reaction ,PSR=periodontal
screening and recording, PGU=zakladni vySetfeni parodontu=PSI=periodontal sreening
index.PCP sonda=periodontal kontrol probe,bud’ je to PCPUNC nebo PCP 12 s kalibraci
12mm.PAL-V=vertikalni ztrata attachmentu,PAR-status=rozsitené vysetieni parodontu.PBL-
V=probe bone level, PAL-H=horizontalni ztrata attachmentu,PBL-H=resorpce kosti,PAL-
H=horizontélni zisk attachmentu(str 170)PBL-H-= horizontalni zisk kosti(str
170),PTFE=teflon,PD-EGCF=trombocytarni rastovy faktor,PDGF=platelet derived growth
factor,PRP=plasma bohat4 na trombocyty,PSM-proteiny sklovinné matrix,PTHrP-
parathormonu podobny protein.P15-imitace sekvence alfa 1 fetézce Kolagenu typu 1 s 15
aminokyselinami.Pg=Porphyromonas gingivalis,Pi=Prevotela
intermedia,Pm=Peptostreptococus micros,PMNs=Polymorfonuklearni leukocyty,PS=specific
polysacharides,PGE(D,F)=prostaglandin,bioaktivni lipid,PAF=platelet activating



factor,PC=plasmatic cells,PSD=periodontitis asociated with systemic disease,PD= probing
depth, ,PL=phospholipid membrane,PLS=Papillon-Lefevre synd.,PPP=putative
periodontopathic microorganisms,PCH-chlorhexidine periochips,PRP-platelet rich
plasma,P1S=papilla index score/papilla loss index/,PFM=porcelain fused to
metal=metalokeramika,PPD=probing pocket depth.

R : RP=refractory periodontitis,Re=RE=recession,RT=reverse
transcriptase,RM=reporter molecule,RDA=radioactive dentine abrasion,RCP
method=rubbercup and paste,R-Frac=root fracture,RPP=rapidly progressive periodontitis

S : SBI =modifikovany index krvacivosti,ST=tlakova sonda,ale taky
Sondierungstiefe,SSD=surface shaped display,S/RP=scaling and root planing,Ss=streptococus
sanguis,ale taky selenomonas sputigena,SPIR=spirochety,SPC=supportive periodontal
care,SRD=sustained release devices,

T : TGF=transformacni ristovy faktor, TCP=tricalciumfosfat,Td=Treponema
denticola. Tf=Tannerella forsythia, Typ LII az V-viz Klasifikace 1999, TEM=transmission
electron photomicrograph, TG=trigeminal ganglion, TNF=tumor necrosis factor=cytotoxicky
faktor, TA=teichoic acid, TCR=T-cell receptor, Th=helper T-lymfocyt, Tc=cytotoxicky T-
lymfocyt, TIMP=tissue inhibitor of MMP,TX=tromboxan,patii k bioaktivnim

lipidiim, TBL=teeth bacterial load, TM=tooth mobility, TML=total marker load,

U : UPT=recall=udrzovaci parodontalni terapie

\Y : VPI=visible plaque index,VST= volny slizni¢ni transplantat,VT=subepitelidlni
vazivovy transplantat, VF=Virulenzfaktor

Z : ZA=ztrata attachmentu

Jelikoz mnozi autori popisuji patogenezu svymi obvyklymi (a tedy mnohymi) synonymy pro
zanétlivé bunky,dochazi ke zmatku pokud se jejich texty spoji.Je treba vyslovné upozornit na
anglosasky zvyk pouzivat pojmy PMN pro neutrofily a Mfi pro monocyto/makrofagy.Proto
jsou zde v ramci zkratek a ndzvoslovi uvedena zndma synonyma:

Nazvy a synonyma bunék zanétu: Erytrocyty=Cervené krvinky
Leukocyty=mikrofagy=bilé krvinky:

Neutrofily=neutrofilni leukocyty,=neutrofilni
granulocyty,=polymorfonuklearni granulocyty PMN=mikrofagy.

Eosinofily=eosinofilni leukocyty=eosinofilni
granulocyty.

Bazofily=bazofilni granulocyty

Lymfocyty-patii mezi agranulocyty, /vypadaji
jako kulaté mononuklearni buniky/

- B-lymfocyty-k systemu B-lymfocyti

patii Plasmatické bunky,Plasmocyty

- T-lymfocyty: -Cytotoxické Tc
lymfocyty(Tc-,T8-,CD8 cells)



-T-helper lymfocyty
(Th-,T4-,CD4 cell s),podtiidy TH1 a Th2

- NK lymfocyty=Natural Killer
lymfocyty

Makrofagy=Histiocyty=mononuklearni
leukocyty=monomyelocyty.Makrofag vznika z monocytu=monocyto-makrofagy=Mfi
Zirné buiiky=Mastocyty=Heparinocyty-
histiocyty(?)
Fibroblasty
Trombocyty

( Tyto burniky se navzdjem oviivituji a samy vylucuji medidatory,které jsou uvedeny v ramci zkratek.).
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(12)

Purkyné v roce 1835 uvertejnil v ceském casopise Krok svou praci "O tustrojnosti zubti
&lovécich". Uvodem piipomina, Ze ¢ast uvedenych vysledki obsahuje disertaéni prace dr.
Fraenkela, na niz s nim spolupracoval (coz Fraenkel ve své praci potvrzuje a Purkyiovi za
pomoc dekuje). Purkyné v této své praci popisuje postupné sklovinu, dentin, cement a pulpu.
Pouziva nékteré vyrazy, které se v terminologii neujaly napt. sklenina (sklovina), kostovina
(cement), pouze jim zavedeny termin zubovina pro dentin se ujal. Kapitolu III vénované
cementu uvadi: "Ptistupujeme nyni k popisovani latky, jiz to kostovinou (substantia
osteoidea) nazyvati chceme. Jest to tataz, je Z u mnohych zvirat pod jménem tmelu
(caementum) znama jest." V souvislosti s Vasim dotazem je hodna pozornosti véta: "Zda se
mi také, ze latka kostovita podobnym zpiisobem jako kost se vytvotuje a ze s okostici lozisek
zubovych ve spojeni jest, o0 o cemz ale dostate¢ného jesté¢ nemam zkuseni."

Podle seznamu Purkynovych praci v roce 1843 nic nepublikoval, ale v jeho textu "Podrobné
zpravy o mojich pracich" (Ziva 1857) "Roku 1844 ukazoval jsem Spoleénosti znaénou
mikroskopickou sbirku jemnych odtizek zubt ¢lové€ich i zvifecich zhotovenou pro tstav
fyziologicky." V této souvislosti pfipominam jeho vlastni kratky referat, ktery uvetejnil
rovnéz ve Vratislavi v némecky vydavaném casopise pro Slezskou vlasteneckou spole¢nost.
Struény referat nazval Uber der Struktur der Zihne des Menschen und der Thiere.

Uvedené prace lze nalézt v Sebranych spisech J. E. Purkyné, prace z Kroku ve svazku VIL
strana 36-49. Disertaci M. Fraenkela v Sebranych spisech VI strana 506-527. Citat z
"Podrobnych zprav" Sebrané spisy XIII. strana 182.
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