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Úvod

Ochorenia parodontu sú aktuálnym problémom 
v stomatológii. Po zubnom kaze je totiž druhou naj-
častejšou príčinou straty zubov práve parodontití-
da. Po 5. decéniu je počet zubov stratených pre 
parodontopatie dokonca podstatne vyšší než počet 
zubov stratených z iných príčin (1). S ohľadom na 
prevalenciu periodontálnych ochorení sa Slovenská 
republika pohybuje zhruba v strede rebríčka krajín 
podľa WHO (2).

Parodont

Parodont je závesný systém zuba. Skladá sa 
zo štyroch hlavných častí. Vlastné periodontálne li-
gamenty sú jedným koncom spojené s cementom, 
ktorý je jedným z tkanív zuba, druhým sú pevne 
prichytené o kompaktu zubného lôžka, os alveola-
re. Tkanivom, ktoré celý závesný systém obklopu-
je, je gingíva, ďasno. Gingíva pevne obopína zub 
a pomocou úponového epitelu vytvára tesný gin-
givodentálny uzáver. Nad uzáverom sa nachádza 
voľná gingíva, ktorú od zuba oddeľuje gingiválny 
žliabok hlboký 1 – 2 mm. Periodontálne ligamenty 
sú kolagénové vlákna. Zabezpečujú pružné zave-
senie zuba v alveole a umožňujú vyrovnávanie síl 
pôsobiacich na zub. Konfigurácia ligamentov mení 
tlak pôsobiaci v dlhej osi na zub na ťah, ktorému je 
kostné tkanivo schopné oveľa viac odolávať.

Klasifikácia periodontálnych 

ochorení

Periodontálne ochorenia sú širokou nozologic-
kou jednotkou, ktorej súčasťou sú ochorenia mäk-
kých tkanív aj postihnutia tkanív kosti a cementu. 
Nebolo preto jednoduché vytvoriť klasifikáciu 
týchto ochorení. Viaceré choroby sa do tejto sku-
piny začlenili až v posledných desaťročiach. Prvá 

celosvetová klasifikácia parodontálnych ochorení 
vznikla v roku 1989 a prešla niekoľkými zmena-
mi (1993 a 1996). V roku 1999 bola schválená na 
pôde Americkej akadémie parodontológie (AAP) 
dnešná podoba Klasifikácie ochorení parodontu 
(Classification of periodontal diseases and condi-
tions). 

Etiopatogenéza a rizikové faktory 

Periodontálne ochorenia vznikajú zväčša na 
podklade zápalového procesu. Jednou z najčastej-
ších príčin je zubný plak. Ide o povlak, ktorý pevne 
adheruje na zub a ktorý má spravidla žltosivú far-
bu. Voľný povlak na zube, tzv. materia alba, kto-
rý tvoria zvyšky zo stravy, za plak nepokladáme. 
Kalcifikáciou zubného plaku sa tvorí zubný kameň, 
ktorý je pre svoj nerovný povrch výborným nosičom 
pre ďalší plak, čím postupne vzniká efekt koralo-
vého útesu.

Plak obsahuje základnú hmotu zloženú z gly-
koproteínov, ktoré zabezpečujú pevnú adhéziu 
s hladkým povrchom skloviny. Túto sieť postupne 
kolonizujú baktérie, najprv aeróbne kmene, neskôr, 
ako plak dozrieva, sa začínajú objavovať aj anae-
róbne kmene. Pri úplne zrelom plaku anaeróby pre-
važujú, a vtedy je plak pre parodont najškodlivejší. 

Hlavnými bakteriálnymi kmeňmi, ktoré za-
príčiňujú progresívne ochorenia parodontu, sú 
Actinobacillus, Porphyromonas a spirochéty spô-
sobujúce nekrotizujúcu ulceróznu gingivitídu a pa-
rodontitídu (NUG a NUP – tabuľka 1). Neexistuje 
však žiadny patogén, ktorý by bol priamou a jedinou 
príčinou parodontitídy. V periodontálnych vačkoch 
bolo identifikovaných vyše 500 druhov baktérií ty-
pov G– fakultatívne aeróbnych a anaeróbnych ty-
činiek a G+ fakultatívne aeróbnych a anaeróbnych 
kokov (4). Práve táto rôznorodosť druhov je príčinou 

variability antibiotickej citlivosti a neumožňuje jed-
noduchú schému antimikrobiálnej terapie. 

Ďalšou zložkou plaku sú produkty baktérií (or-
ganické kyseliny, amoniak, sírovodík, akatoxyl, in-
doxyl, kadaverín, pitrescín) (1). Spôsobujú chemic-
ké dráždenie okolitých tkanív a nepríjemný zápach.

Každá zložka plaku má svoj podiel na postupnej 
strate pevnosti dentogingiválneho uzáveru a násled-
nom prieniku patogénov a škodlivých látok k perio-
dontálnym ligamentom. Tento prienik je u fajčiarov 
urýchlený a výraznejší (5). Fajčenie spôsobuje viac 
ako polovicu prípadov parodontitídy (6).

Endotoxín a kolagenáza produkované bakté-
riami Porphyromonas gingivalis štiepia kolagén 
I, II a III. Chemotaxia neutrofilných granulocytov 
je do značnej miery znížená. Interleukín 1 akti-
vuje osteoklasty. Ako osobitne virulentný sa ja-
ví Actinobacillus actinomycetemcomitans, ktorý 
uvoľňuje leukotoxín ničiaci granulocyty, monocyty 
a endotoxíny, spôsobujúce resorpciu kosti. Nastáva 
šírenie zápalu apikálnym smerom a rozšírenie pev-
ne adherujúceho plaku. Týmto spôsobom sa, najmä 
zmenou smerovej orientácie zápalového infiltrátu, 
vytvárajú vačky (1).

Ostatné ochorenia bez bakteriálnej etiológie sú 
zväčša následkom rôznych stavov organizmu, na-
príklad systémových ochorení, užívania liekov, zlej 
životosprávy, prípadne hormonálnych zmien.

Diagnostika

Diagnostika bežných periodontálnych ochorení 
podmienených plakom nie je zložitá. Pri pravidel-
ných každoročných prehliadkach obvodným stoma-
tológom možno kvalitatívne zhodnotiť ústnu hygienu 
a zmerať množstvo plaku na zuboch vyčistených 
pred príchodom do ambulancie. Slúži na to index PlI 
(Plaque Index), ktorý číslom 0 – 3 určuje množstvo 
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Tabuľka 1. Periodontálne ochorenia a podmienky (3).  

I. Gingiválne ochorenia 
A. Gingiválne ochorenia indukované plakom 
 1. Gingivitída zapríčinená iba plakom 
  a) bez lokálnych podmieňujúcich faktorov 
  b) s lokálnymi podmieňujúcimi faktormi
 2. Gingiválne ochorenia zapríčinené systémovými faktormi
  a) spojené s endokrinným systémom
   1. pubertálna gingivitída 
   2. gingivitída spojená s menštruačným cyklom
 3. tehotenská gingivitída a pyogénny granulóm 
 4. gingivitída pri diabetes mellitus
  b) spojené s ochoreniami krvotvorby
   1. gingivitída pri leukémii 
   2. iné 
 3. Gingiválne ochorenia zapríčinené liekmi 
  a) hyperplázie gingívy spôsobené liekmi 
  b) gingivitída ovplyvnená kontraceptívami a inými liekmi
 4. Gingiválne ochorenia zapríčinené malnutríciou 
  a) gingivitída ovplyvnená karenciou kyseliny askorbovej
  b) iné 
B. Gingiválne ochorenia nespôsobené plakom 
 1. Gingiválne ochorenia bakteriálneho pôvodu 
  a) lézie zapríčinené Neisseria gonorhea 
  b) lézie zapríčinené Treponema pallidum 
  c) lézie spôsobené streptokokmi
  d) iné 
 2. Gingiválne ochorenia vírusového pôvodu 
  a) 1. primárna herpetická gingivostomatitída 
   2. orálny herpes (HSV 1)
   3. infekcie Varicella-zoster
  b) iné 
 3. Gingiválne ochorenia mykotického pôvodu
  a) infekcie zapríčinené rodom Candida 
   1. generalizovaná kandidová gigivitída
  b) lineárny gingiválny erytém 
  c) histoplazmóza
  d) iné
 4. Gingiválne lézie genetického pôvodu
  a) dedičná gingiválna fibromatóza
  b) iné 
 5. Gingiválne prejavy systémových ochorení 
  a) ochorenia kože a slizníc
   1. lichen planus 
   2. pemphigoid 
   3. pemphigus vulgaris 
   4. erythema multiforme 
   5. lupus erythematodus 
   6. spôsobené liekmi 
   7. iné
  b) alergické reakcie
   1. reakcie na dentálne materiály –  nikel, akrylát, ortuť, iné 
   2. reakcie na zložky zubnej pasty, ústnej vody, žuvačiek, jedál a prísad            
   3. iné
 6. Traumatické lézie
  a) chemické poškodenie 
  b) fyzikálne poškodenie 
  c) tepelné poškodenie 
 7. Reakcie na cudzie látky 
 8. Inak nešpecifikované (Not otherwise specified –  NOS) 

ll. Chronická parodontitída 
 a) lokalizovaná 
 b) generalizovaná 

lll. Agresívna parodontitída 
 a) lokalizovaná 
 b) generalizovaná 

IV. Parodontitída ako prejav systémových ochorení 
 A. Spojená s hematologickými ochoreniami 
  1. získaná neutropénia 
  2. leukémia 
  3. iné 
 B. Spojená s genetickými ochoreniami 
  1. familiárna a cyklická neutropénia 
  2. Downov syndróm 
  3. syndróm nedostatočnej leukocytárnej adhézie 
  4. Papillonov–Lefévreov syndróm 
  5. Chediakov–Higashiho syndróm 
  6. histiocytózy
  7. porucha ukladania glykogénu 
  8. vrodená agranulocytóza 
  9. Cohenov syndróm 
  10. Ehlersov–Danlosov syndróm (typy IV a VIII)
  11. hypofosfatémia
  12. iné 
 C. Iná, nešpecifikovaná (NOS) 

V. Nekrotizujúce parodontálne ochorenia
 A. Nekrotizujúca ulcerózna gingivitída (NUG) 
 B. Nekrotizujúca ulcerózna parodontitída (NUP) 

Vl. Parodontálny absces 
 A. Gingiválny absces 
 B. Parodontálny absces 
 C. Perikoronárny absces 

Vll. Periodontitídy spojené s endodontickými ochoreniami 
 A. Choroby pulpálno-parodontálneho komplexu 

Vlll. Vývinové a získané deformity a podmienky
 A. Dentálne faktory modifikujúce plakom podmienenú gingivitídu/parodontitídu 
  a) anatomické faktory zubov 
  b) výplne 
  c) fraktúry koreňa 
  d) resorpcia koreňa a perly cementu 
 B. Mukogingiválne deformity v okolí zubov 
  a) gingiválne recesy 
  b) nedostatok keratinizovanej gingívy 
  c) plytké vestibulum 
  d) aberantné frenulum, úpony svalov
  e) iné zmeny gingívy (pseudovačok, hyperplázie gingívy) 
  f) abnormálna farba 
 C. Mukogingiválne deformity a ich vzťah k alveolárnemu hrebeňu 
  a) vertikálne/ horizontálne nedostatočný hrebeň 
  b) nedostatok keratinizovanej gingívy 
  c) hyperplázia gingívy 
  d) frenulum (vysoký úpon, aberantné) 
  e) plytké vestibulum 
  f) abnormálna farba 
 D. Oklúzna trauma 
  a) primárna oklúzna trauma 
  b) sekundárna oklúzna trauma 
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plaku zachyteného na zubnom pátradle po zotretí 
zuba, prípadne viditeľného na zube, či až vyplňu-
júceho medzizubné priestory. Na jednoznačnú 
identifikáciu plaku slúžia indikátory plaku, roztoky 
s obsahom prírodných farbív, ktoré majú schopnosť 
viazať sa na glykoproteíny. Krvácanie ďasien je 
znakom aktívneho priebehu parodontitídy. Zisťuje 
sa anamnesticky od pacienta (krvácanie ďasien pri 
čistení zubov), kvantifikuje sa na ďalšie porovnáva-
nie indexom PBI (Papilla Bleeding Index) v rozsahu 
0 – 4 pre každú interdentálnu papilu a hodnoty sa 
nakoniec zrátajú. Rozsah a stupeň ochorenia a po-
stihnutie jednotlivých zubov sa vyjadruje indexom 
CPITN (Community Periodontal Index of Treatment 
Needs) v rozsahu 0 – 4, kde 0 znamená – bez po-
stihnutia, 1 označuje krvácanie, 2 zubný kameň, 3 
vačky do 6 mm a 4 vačky od 6 mm. Na zisťovanie 
periodontálnych vačkov slúži špeciálna parodontál-
na sonda s ciachovaním, zakončená guľôčkou. 

Pacienti však často prichádzajú do ambulan-
cie iba vtedy, keď majú bolesti alebo iné ťažkosti. 
Bolesť pri parodontálnych ochoreniach môže spô-
sobiť akútna exacerbácia chronickej parodontitídy, 
parodontálny absces, prípadne infekcia šíriaca sa 
cez pulpoparodontálny komplex do zubnej drene, 
ktorá spôsobuje pulpitis a tergo. Medzi ďalšie ťaž-
kosti, ktoré pacientov privedú na vyšetrenie, patrí 
putovanie, prípadne kývavosť zubov. Pri kývavosti 
sa určuje stupeň 0 – 3 (0 – žiadna; 1, 2 – kývavosť 
horizontálne do 2/od 2 mm; 3 – kývavosť horizontál-
ne i vertikálne). Pri takom postihnutí je však zväčša 
neskoro, proces je spravidla ireverzibilný.

Röntgenové (rtg) snímky majú rovnako dôleži-
tý význam. Slúžia najmä na zistenie stupňa postih-
nutia kostného tkaniva. Najčastejšie sa zhotovuje 
ortopantomogram (OPG), doplnený o intraorálne rtg 
snímky (menší rozsah – väčšia ostrosť). Na OPG sa 
zisťuje resorpcia kosti spôsobená parodontitídou. 
Môže ísť o proces horizontálnej resorpcie pri ge-
neralizovaných chronických zápaloch či vertikálnu 
resorpciu pri lokálnom agresívnejšom priebehu. 

Parodontálne ochorenia, ktoré sú podmienené 
celkovými ochoreniami, užívaním liekov či hormo-
nálnymi zmenami môžu spôsobiť vážne problémy, 
preto si vyžadujú širokú diferenciálnu diagnostiku. 
Treba sa sústrediť na anamnestické údaje pacienta 

(osobná, rodinná, lieková, gynekologická, sociálna 
i pracovná anamnéza) a pýtať sa aj na výsledky pra-
videlných prehliadok u praktického lekára, prípadne 
žiadať zdravotnú dokumentáciu. Tu je spolupráca 
s praktickým lekárom nenahraditeľná.

Terapia

Terapia periodontálnych ochorení je komplex-
ná. Pri léziách podmienených plakom musí byť spo-
lupráca pacienta so stomatológom na veľmi vysokej 
úrovni. Hneď pri prvom sedení treba pacienta pou-
čiť, že bez nácviku správnej techniky čistenia zubov, 
jej dodržiavania a pravidelnosti čistenia nemožno 
očakávať úspešnosť liečby. Pri akútne prebieha-
júcich zápaloch je čistenie veľmi bolestivé, vtedy 
možno pacientovi odporučiť výplachy ústnou vodou 
s obsahom chlórhexidínu.

Stomatológ by mal počas prvej návštevy určiť 
indexy PlI, PBI, CPITN, zhotoviť a zhodnotiť rtg sním-
ky, odstrániť supra- aj subgingiválny zubný kameň, 
naučiť pacienta vhodné techniky orálnej hygieny (in-
dividuálny prístup i metódy čistenia) a objednať pa-
cienta na ďalšiu návštevu. Tzv. „recall“ systém patrí 
v parodontológii medzi najdôležitejšie. Udržiava pa-
cientovu motiváciu, časté kontroly umožňujú rozvíjať 
techniky starostlivosti o vlastné zdravie a vytvárajú 
dobrý vzťah medzi lekárom a pacientom. Pri každej 
návšteve treba u pacienta stanoviť PlI a PBI, porov-
nať výsledky s predchádzajúcimi a prekonzultovať 
postup liečby s pacientom. Vo všeobecnosti platí, že 
hodnoty PlI by sa mali pohybovať v rozmedzí 0 – 1 
a PBI by mal postupne klesať, najlepšie až k jedno-
ciferným hodnotám.

Konzervatívnou liečbou sa usilujeme ovplyv-
niť inak neodvratný proces resorpcie tkanív a po-
stupnej straty zubov. Je potrebná veľká trpezlivosť 
so strany pacienta aj lekára, pretože znižovanie 
agresivity ochorenia môže trvať niekoľko mesiacov, 
ba aj rokov. Ideálnym stavom je, keď sa u pacien-
ta nezistí zubný plak, PBI sa pohybuje okolo 0 – 8 
a pravidelne, najmenej dva razy ročne, navštevuje 
dentálnu hygieničku, ktorá mu odstraňuje zubný 
kameň. V takom prípade ochorenie zväčša neprog-
reduje. 

Chirurgická liečba môže prípadnú progre-
siu zastaviť, dokonca je možné resorbovanú kosť 

nahradiť technikami riadenej kostnej regenerácie. 
Začatie chirurgickej liečby treba erudovane zvážiť. 
U pacienta s nevhodnou hygienou je dobrý výsle-
dok operácie nepravdepodobný. Fajčenie je takisto 
kontraindikáciou, pri použití techniky riadenej kost-
nej regenerácie dokonca absolútnou (7).

V chirurgii hyperplastických gingivitíd je hlavnou 
technikou gingivektómia. Odstraňuje sa hyperplas-
tická gingíva, aby sa zlepšili podmienky na príjem 
stravy a možnosti udržiavania hygieny. Niektoré hy-
perplastické gingivitídy spontánne ustupujú (najmä 
poliekové po vysadení, resp. zmene medikácie), pri 
väčšine je však potrebná chirurgická terapia.

Pri parodontitídach sa najčastejšie používajú 
lalokové operácie. Odklopí sa mukoperiostálny la-
lok (najčastejšie jeden sextant počas jedného ope-
račného výkonu), následne sa pod kontrolou zraku 
očistí subgingiválny zubný kameň a exkochleujú sa 
granulácie z povrchu koreňov aj granulácie nasada-
júce na periost.

Riadená tkanivová a kostná regenerácia (tzv. 
augmentácia kosti) je chirurgická metóda, ktorá 
umožňuje nové vytvorenie závesného systému 
zubov postihnutých parodontitídou, tzv. „reat-
tachment “. Ide o regeneráciu parodontálnych tkanív, 
t. j. cementu zubného koreňa, alveolárnej kosti, pa-
rodontálnych ligamentov a pripojenie spojovacieho 
epitelu na zub. Ako materiál sa môže použiť prírodný 
anorganický kostný matrix bovinného pôvodu buď 
ako čistý granulát, alebo s 10 % prímesou kolagéno-
vých vláken. Počas chirurgického výkonu sa odklo-
pí mukoperiostálny lalok vestibulárne i palatinálne, 
kyretujú sa granulácie, odstránia sa zvyšky subgin-
giválneho zubného kameňa a nekrotické časti zub-
ného cementu. Po osteoplastike sa kostné defekty 
vyplnia granulátom a prekryjú resorbovateľnou dvoj-
vrstvovou kolagénovou membránou. Potom nasle-
duje priklopenie mukoperiostálneho laloka a sutúra 
vstrebateľným materiálom. Po deviatich mesiacoch 
sa hodnotí úspech operácie, pevnosť dentogingivál-

Tabuľka 2. Rizikové faktory.

Rizikové faktory

Návyky a životný štýl Choroby a stavy organizmu Lokálne faktory

malhygiena hormonálne zmeny diabetes mellitus maloklúzia

fajčenie stres neutropénia, leukémie nevyhovujúce výplne a pro-
tetické náhradymalnutrícia lieky (hydantoín, nife-

dipín, cyklosporín)
m. Crohn, colitis ulce-
rosa

bez návštev stomatológa HIV, AIDS zvýšená tvorba kameňa

Obrázok 1. Parodontitis chronica. Horizontálna 
resorpcia kostného tkaniva v čeľusti v rozsahu 13 – 22, 
horizontálna resorpcia v sánke v rozsahu 34 – 44, 
oblasť zuba 44 s lievikovitou vertikálnou resorpciou.
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neho spojenia čiže „reattachment“ a na rtg snímke 
sa posudzuje nárast tkanív kosti (8).

Spolupráca s praktickým lekárom

Periodontálne ochorenia sprevádzajú mnohé 
celkové ochorenia. Najnovšie sa uvažuje aj o sú-
vislosti medzi periodontálnymi chorobami a kar-
cinómom pankreasu (9). Môžu byť komplikáciou 
mnohých chorôb (fokálna infekcia), preto je nevy-
hnutná spolupráca stomatológa, ktorý ochorenie 
diagnostikuje a lieči, s praktickým lekárom. Pri di-
agnostike treba dokonale poznať osobnú anamné-
zu, lieky a iné látky, s ktorými pacient prichádza do 
kontaktu. Pri manažmente ochorení parodontu by 
mal byť praktický lekár koordinátorom a pomocní-
kom pacienta pri styku so špecialistami. Z hľadiska 
zdravia a kvality života pacientov je dôležitá preven-

cia periodontálnych ochorení. Medzi najdôležitejšie 
preventívne opatrenia patrí ústna hygiena, pravidel-
né stomatologické prehliadky a boj proti fajčeniu.
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Čo môže záujemca v 2. vydaní nájsť?
– receptúrne skratky a ich význam
– číslovky - arabské, rimské, základné, radové
– referenčné názvy liekových foriem v  humánnej 

medicíne
– vyhláška č. 507/2005 o povoľovaní terapeutického 

použitia HVLP, ktoré nepodliehajú registrácii
– zoznam aktívnych liekov registrovaných v EÚ 

centralizovanou procedúrou 
– humánne HVLP – registre liekov podľa liečiv, ATC 

skupín, IS a podľa abecedy
– homeopatické lieky – registre podľa IS a podľa 

abecedy
– závažné interakcie liečiv v klinickej praxi
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