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levads

Periodonta un periimplanta audu slimibu un stavoklu klasifikacija klinis-
kaja prakse ir nepiecieSama, lai pareizi diagnosticétu slimibas un atbilstoSi ars-
tetu pacientus, ka arl zinatne, petot slimibu etiologiju, patogenézi un arsteSanas
metoZu efektivitati.

IepriekSejai periodonta slimibu klasifikacijas sistemai (Classification of
Periodontal Diseases and Conditions), kas tika radita 1999. gada, bija daudz nepil-
nibu, turklat tas pielietoSana kliniskaja prakse bija sarezZgita un neparociga. Pedejas
desmitgades laika butiski pieaudzis kvalitativu zinatnisko datu apjoms, kas mai-
nijis izpratni par periodonta slimibu celoniem un norises mehanismiem. Tadel
bija jaizstrada jauna, ertak lietojama periodonta slimibu un stavoklu klasifikacija,
kura tiktu ietvertas ar1 periimplanta audu slimibas un stavokli. Izstradajot jauno
Kklasifikacijas sistemu, vissarezgitakais uzdevums bija panakt, lai ta biitu vienkarsi
lietojama gan pacientu arsteSanai ikdienas prakse, gan zinatniskajos petijumos.

2017. gada 9. novembri Amerikas Periodontologu akademijas (American
Academy of Periodontology) un Eiropas Periodontologu federacijas (European
Federation of Periodontology) rikotaja konference (the 2017 World Workshop on
the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions) tika pie-
nemta jauna periodonta un periimplanta audu slimibu un stavoklu klasifikacija.
No 2015. gada nozares eksperti vairakas darba grupas rupigi izvertejusi pieejamo
zinatnisko literatiiru, kas saistita ar periodontologiju un implantu zobarstniecibu.
Ir izstradati konkreti diagnostiskie kriteriji un formuletas diagnoZu definicijas, kas
atvieglo jaunas klasifikacijas pielietoSanu kliniskaja prakse. Konference visi formu-
lejumi un rekomendacijas tika pienemti vienbalsigi.

Jaunaja periodonta un periimplanta audu slimibu un stavoklu klasifikacija
(sk. pielikumu) pirmo reizi ir defineta periodonta veseliba un smaganu veseliba
dazadas situacijas. Butiskas izmainas skar periodontita klasifikaciju - izstradata
multidimensionala stadiju un pakapju sistema, ar kuras palidzibu iespejams atspo-
gulot atSkirigas periodontita izpausmes katra individuala gadijuma. Stadijas norada
uz slimibas smaguma pakapi, savukart pakapes atspogulo slimibas iespejamo prog-
resijas atrumu. Ir izveidots uzskatams algoritms periodontita stadijas un paka-
pes noteikSanai kliniskaja prakse. Apzinatas ari sistémiskas slimibas un stavokli,
kas ietekme periodonta veselibu, un precizeti mukogingivalo stavoklu kliniskie
parametri un diagnostiskie kriteriji. Analizejot visus periimplanta audu veselibas
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aspektus, ir definéta periimplanta audu veseliba un pienemta periimpanta audu
slimibu un stavoklu klasifikacija, izstradati kliniskaja darba un zinatne pielietojami
diagnostiskie kriteriji.

Latvijas Periodontologu asociacija 2020. gada februart oficiali apstiprinajusi
Jauno periodonta un periimplanta audu slimibu un stavoklu klasifikaciju, ko reko-
mende ieviest zobarstnieciba Latvija kliniskaja prakse un zinatne.



1. Periodonta veseliba un gingivits

Smaganu slimibas un stavokli pirmoreiz tika klasificeti 1999. gada klasifika-
cijas sistema, tacu tai bija daudz trukumu. Taja netika definets jedziens “veseliba”,
savukart gingivita apraksts bija nevajadzigi sarezgits.

Jaunaja periodonta un periimplanta audu slimibu un stavoklu klasifikacijas
sistema ir skaidri formuléta periodontalas veselibas definicija gan histologiski, gan
kliniski, savukart gingivita iedalijjums ir vienkarSots - tam izSkir tikai divas kate-
gorijas: aplikuma izraisits gingivits un aplikuma neizraisitas smaganu slimibas.
Kliniska smaganu veseliba defineta gan intakta, gan reducéeta periodonta gadijuma,
turklat veseliba / stabilitate defineta ari pacientam, kam periodontits ir veiksmigi
arstets.

1.1. Periodontalas veselibas definicija

Butisks faktors veselibas defineéSana ir atzinums, ka periodontala veseliba var
but lokala limen1 un visas mutes limeni, ka ar1 intakta vai reduceta periodonta.
Intakts periodonts ir tads, kur nav kliniska piestiprinajuma zuduma (clinical attach-
ment loss - CAL)) jeb kaula zuduma, tomer divas situacijas periodonts var but redu-
céts: bezperiodontita pacientam (pieméeram, ar daZam smaganu recesijas formam
vai péc kirurgiskas kliniska krona pagarinaSanas) vai ari pacientam ar periodon-
tita anamneézi. Tadel veselibas un gingivita diagnozes tika definétas visiem trim
iepriekSminetajiem gadijumiem.

Otrs fundamentals lemums attiecas uz jedzieniem “absoluta” un “kliniska”
veseliba. Nemot vera, ka medicina par normalitati tiek pienemts, ja 95% popula-
cijas atbilst attiecigajai definicijai, tacu 95 % pieauguso ir viens vai vairak asinojosu
punktu mutes dobuma, secinams, ka, defingjot jedzienu “periodontala veseliba”,
par normu japienem ari dazas lokalizetas viegla iekaisuma vietas.

Petijumos konstatets, ka histologiskas izmainas smaganu audu mikrovasku-
larizacija rodas gandriz uzreiz pec zoba izSkilSanas un iekaisuma infiltrata klat-
butne ir normalas imunas darbibas sastavdala. Kliniskas veselibas situacija tapat
novero pavisam niecigas iekaisuma kliniskas pazimes izolétas vietas. Absoluta vese-
liba tadejadi var tikt uzskatita par iznémumu, jo par absoluti veselu var uzskatit
mazak neka 5% populacijas (sk. 1. att.).
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1. attels. Absoluta periodontala veseliba (loti rets stavoklis)

Smaganu kliniska veseliba tagad ir defineta gan intakta, gan reduceta perio-
donta gadijumos pacientiem bez periodontita anamnezes, ja asinoSana zondgjot ir
mazaka neka 10 % un zondeSanas dzilums ir mazaks vai neparsniedz 3 mm. Intakta
periodonta gadijuma nav piestiprinajuma zuduma, bet reduceta periodonta gadi-
juma ir piestiprinajuma zudums (sk. 2. att.).

Pacientam, kam ir veiksmigi arstets periodontits, nemot vera veselibas diag-
nozi reduceta periodonta, ir pielaujams zondeSanas dzilums lidz 4 mm (to sauc par
slegtu periodontalu kabatu). AsinoSana nedrikst but neviena vieta ar zondesanas
dzilumu 4 mm, preteja gadijuma tas liecinatu par iespejamu atkartotu periodontitu
un noraditu, ka ir nepiecieSama korigejosa iejauksSanas.

Pastav vairaki periodontalas veselibas kliniskie stavokli.

Kliniska smaganu veseliba biologiski tiek saistita ar iekaisuma infiltrata un
organisma imunas atbildes pastavigu homeostazi.

Lokali smaganu veselibu klasifice Sadi:

¢ kliniska smaganu veseliba intakta periodonta gadijuma;

* kliniska smaganu veseliba reduceta periodonta gadijuma:

o pacients ar stabilu periodontitu pec arstesanas;
o pacients bez periodontita (pieméram, smaganu recesija, stavoklis pec kli-
niska krona pagarinaSanas).

Smaganu veselibas kliniskas pazimes intakta periodonta gadijuma.
Smaganu veselibu intakta periodonta gadijuma raksturo tadu iekaisuma klinisko
pazimju trukums ka asinoSana zondegjot, eriteéma, tuska, visparejie simptomi, ka
ari piestiprinajuma un kaula zudums. Fiziologiski kaula limenis atrodas 1-3 mm
atstatuma no cementa-emaljas robeZas (cemento-enamel junction - CEJ).
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2. attels. Kliniska smaganu veseliba (< 10 % lokalizetu asinojoSu vietu)

Smaganu veselibas kliniskas pazimes reducéta periodonta gadijuma.
Smaganu veselibu reduceta periodonta gadijuma raksturo tadu iekaisuma Kli-
nisko pazimju trukums ka asinoSana zondejot, eriteéma, tiska un visparejie simp-
tomi samazinata kliniska piestiprinajuma un kaula limena situacija. Janem vera,
ka sekmigi arsteta un stabila periodontita gadijuma joprojam saglabajas atkartota
periodontita risks.

Smaganu veselibas kliniska diagnostika intakta un reducéta periodonta
gadijuma epidemiologiskos pétijumos un kliniskaja praksé. Intakta un reduceta,
tacu stabila periodonta gadijuma epidemiologiskajos péetijumos kliniskas smaganu
veselibas parametri ir zondéSanas dzilums, kas neparsniedz 3 mm, un asinoSana
zondejot, kas ir maza neka 10 %. Kliniskaja prakse smaganu veselibu pacientam
gan ar intaktu, gan reducetu periodontu diagnostice, ja nav gingivitam raksturigo
iekaisuma pazimju - zondeSanas dzilums neparsniedz 3 mm, un asinoSana zon-
dejot ir mazak neka 10%.

Kliniskaja prakse periodontalas arsteSanas merkis reducéta periodonta gadi-
juma ir pacients bez smaganu iekaisuma pazimem. Smaganu veseliba stabila
periodontita pacientam jadiferencé no smaganu veselibas reduceta periodonta
pacientam bez periodontita (recesija, kliniska krona pagarinasana), jo abos gadiju-
mos butiski atSkiras periodonta slimibas progresijas riski. Pec periodontita arste-
Sanas pacients var neatgut pilnigu periodontalo veselibu, kada ta ir saskana ar
definiciju, tomeér petijumi liecina, ka Sads pacients var sasniegt periodontalu sta-
bilitati, kam raksturiga sekmigas arsteSanas gaita panakta lokala un sistemiska
riska faktoru kontrole, ka rezultata lidz minimumam tiek samazinata asinoSana
zondejot (< 10 %), zondeSanas dzilums neparsniedz 4 mm (bez asinoSanas zondgjot),
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ir optimali parejie kliniskie parametri un nav progresejosas periodonta destrukcijas
pazimju. Pacientam, kam ir arstéts un stabils periodontits, joprojam saglabajas
paaugstinats atkartota periodontita risks, tadel turpmak nepiecieSama atbilstoSa
rupiga uzraudziba.

1.2. Gingivits vs. smaganu iekaisums

Ir butiski nodalit smaganu iekaisumu lokala limeni no gingivita (visas mutes
limeni). NepiecieSami universali diagnostikas principi, kas pielietojami gan popu-
lacijas noverojumos, gan arsteSanas metoZu izvelei klinika, gan terapeitisko un
profilaktisko metoZu efektivitates izverteSana.

Galvenokart izSkir divas smaganu slimibu kategorijas:

 aplikuma biofilmas izraisitu gingivitu;

* aplikuma biofilmas neizraisitas smaganu slimibas (sk. 1. tab.).

Aplikuma izraisits gingivits ir bakteriala aplikuma un organisma imunas
atbildes mijiedarbibas rezultata radies iekaisums, kas skar tikai smaganu audus,
tacu neizplatas dzilakos periodonta audos (saknes cementa, periodontalajas saités
un alveolaraja kaula). Sads iekaisums norit smaganu robeZas lidz mukogingivalajai
linijai un ir atgriezenisks, ja tiek samazinats bakteriala aplikuma daudzums sma-
ganu malas rajona.

Atkariba no ta, vai aplikuma izraisits gingivits norit intakta vai reduceta perio-
donta un vai pacientam bijis diagnosticets periodontits, to klasifice Sadi:

* gingivits intakta periodonta;

* gingivits reduceta periodonta;

* smaganu iekaisums reduceta periodonta sekmigi arstetam periodontita

pacientam (Sis nav atkartota periodontita gadijums).

1. tabula. Periodonta veselibas un smaganu slimibu / stavoklu klasifikacija

Periodonta Gingivits - Smaganu slimibas -
un smaganu veseliba biofilmas izraisits aplikuma biofilmas neizraisitas
* Kliniska smaganu veseliba |  Saistits tikai ar * Genétiskie / attistibas traucéjumi
intakta periodonta; biofilmu * Specifiskas infekcijas
* Kliniska smaganu veseliba | ® Lokalo vai * lekaisuma un imunologiskie stavok|i
reducéta periodonta: sistémisko riska * Reaktivie procesi
o stabils stavoklis faktoru modificéts | ¢ Jaunveidojumi
periodontita pacientam; | * Medikamentu * Endokrinas, uztures un vielmainas
° bezperiodontita izraisita smaganu slimibas
pacientam palielinaSanas * Traumatiski bojajumi
* Smaganu pigmentacija
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Gingivitu vienkarsi, objektivi un precizi diagnostice, izmantojot asinoSanas
indeksu (bleeding on probing - BoP), nosakot asinojoso punktu proporciju procentos
(%) pec principa - asino / neasino, veicot zondeéSanu ar standartizetu periodontalo
zondi ar kontroletu speku (~ 0,25 N) lidz smaganu rievas pamatnei 6 punktos pie
katra zoba (meziobukali, bukali, distobukali, meziolingvali, lingvali, distolingvali).
Gingivita izplatibu mutes dobuma raksturo, nosakot asinoSanas indeksu (%):
* 10-30% - lokalizets gingivits;
* >30% - generalizets gingivits.
Runajot par periodontita pacientu, drizak jalieto termins “smaganu iekaisums”,
nevis “gingivits”. Lai ari tehniski Sie abi termini ir ar vienadu nozimi, tika nolemts,
ka vienam pacientam vienlaikus nevar tikt diagnosticetas divas slimibas - periodon-
tita pacients nevar but gingivita pacients. Neraugoties uz to, pacientam, kas slimo ar
periodontitu, péc arsteSanas var biit smaganu iekaisums vairakas vietas ar zonde-
Sanas dzilumu < 3 mm, tomer Sadiem pacientiem nav nepiecieSama saknes virsmas
attiriSana, ka tas ir atkartota periodontita gadijuma, bet gan mutes dobuma higiénas
pastiprinaSana un aplikuma nonemsana, lai noverstu lokalizétu smaganu iekaisumu.
Periodontita sekas ir neatgriezeniskas, un pacientam ar periodontitu sagla-
bajas augsts slimibas atkartoSanas risks.
Sis risks saglabajas neatkarigi no ta, vai pacientam
¢ sekmigas arsteSanas rezultata paSreiz ir stabila periodontala veseliba
(sk. 3. att.);

* ir lokala smaganu iekaisuma pazimes, ko nosaka asinoSana zonde€jot vietas,
kas < 3 mm,;

* ir 4 mm slegtas periodontalas kabatas bez asinoSanas.

3. attels. Smaganu veseliba / stabilitate reduceta periodonta
pacientam ar periodontitu
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Ja periodontits ir vienreiz diagnosticets, diagnoze saglabajas uz miizu un nav
atcelama.

Sis periodontita pacienta statuss jebkura bridi péc sekmigas arstéSanas var
tikt iedalits tris kategorijas:

¢ kontrolets: vesels /stabils;

* remisija: smaganu iekaisums;

* nekontroléts: atkartots periodontits / nestabils (sk. 4. att.).

Periodontita noteikSanas kriteriju atSkiribas, veicot pétijumus un klinisko
aprupi. Nakotne var rasties sareZgijumi, cenSoties sabalanséet divas nepieciesa-
mibas: nosakot periodontita izplatibu epidemiologiskos pétijumos un izstradajot
kliniskas apripes protokolus, lai izvairitos no parmerigas arsteSanas veiksmigi ars-
tétiem periodontita pacientiem. Veselibas defineéSanai reduceta periodonta pacien-
tam ar arstetu periodontitu noteikts < 3 mm slieksnis, veicot epidemiologiskus
petijumus, jo svarigi konstatét visus periodontita gadijumus. Veicot klinisko aprupi,
noteikts < 4 mm slieksnis (bez asinoSanas zonde€jot), jo jaizvairas no neasinojosu
4 mm periodontalo kabatu parmerigas arsteSanas.

Gingivita riska faktori. Gingivits tiek vienkarsi klasificets ka gingivits intakta
vai reduceta periodonta.

Predisponéjosie faktori (lokalie riska faktori), kas veicina aplikuma uzkrasanos:

 aplikuma retences faktori (piemeram, restauraciju parkares vai subgingiva-

las kronu malas (sk. 5. att.));

* mutes sausums.

Pacientu iedalfjums

kategorijas
Pacients ar
Pacients ar Pacients ar periodontitu
veselu periodontu gingivitu stadijas (I-1V)
] un pakapes (4, B, ()

l

Diagnoze l

|

!

Periodontala Gingivits Periodontits — Periodontits — Periodontits —
veseliba kontroléts remisija nekontroléts
stavoklis (smaganu stavoklis
(pasreiz iekaisums (nestabils
vesels) atseviskas atkartota
vietas) periodontita
gadijums)

4. attels. Veseliba un biofilmas izraisits gingivits intakta un reduceta
periodonta: no klasifikacijas 1idz diagnozei
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5. attels. Predispone€joSie faktori (lokalie riska faktori), piemeram,
aplikuma retences faktori

Modificéjosie faktori (sistemiskie riska faktori), kas izmaina imunsistemas
atbildes reakciju uz aplikuma izraisitu iekaisumu:

smekéesana;

hiperglikemija (pacientiem ar cukura diabétu);

pazeminats antioksidantu mikroelementu (piemeéram, C vitamina)
daudzums;

medikamenti (piemeéram, imunmodulatori);

paaugstinats dzimumhormonu limenis;

hematologiski traucéjumi (pieméram, neitropénija).

Aplikuma biofilmas izraisita gingivita iedalijums tris kategorijas:

1)
2)
3)

saistits tikai ar biofilmu;
lokalo vai sistemisko riska faktoru modificets;
medikamentu izraisita smaganu palielinasanas (sk. 6. att.).

Aplikuma neizraisito smaganu stavoklu un bojajumu iedalijums astonas
kategorijas:

genetiskie / attistibas traucejumi;
specifiskas infekcijas;

iekaisuma un imunologiskie stavokli;
reaktivie procesi;

neoplazmas (jaunveidojumi);

endokrinas, uztures un vielmainas slimibas;
traumatiski bojajumi;

smaganu pigmentacija.
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6. attels. Medikamentu izraisita smaganu palielinaSanas

Standartizetas zondes nepiecieSamiba. Tiek atzita nepiecieSamiba izstra-
dat ISO standartam atbilstoSu konstanta speka periodontalo zondi, jo zondéSanas
dzilums var variet atkariba no zondéeSanas speka.
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2. Periodontits

Agrak, méeginot Kklasificét periodontitu, uzmaniba galvenokart tika pieversta
jautajumam, vai fenotipiski atskirigi gadijumi ir atSkirigas slimibas vai ar1 vienas
slimibas atSkirigas izpausmes, kas ir unikalas katram pacientam.

1999. gada apstiprinata klasifikacijas sistéma tika plasi izmantota gan klinis-
kaja prakse, gan zinatniskajos petijumos, tomer taja bija nepilnibas, pieméram,
diagnozes parklajas, nebija skaidru un patobiologija balstitu atSkiribu starp tam,
tapéc So klasifikacijas sistemu bija griiti pielietot ikdienas prakse.

2017. gada, izstradajot jauno klasifikaciju, tika izskatiti zinatniskie pieradijumi
un izdariti Cetri galvenie secinajumi:

1) nav zinatnisku pieradijumu par specifisku patofiziologiju, balstoties uz
kuriem butu iespejams diferencet agresiva un hroniska periodontita gadi-
jumus vai pieradit, ka abos gadijumos nepiecieSama atSkiriga mediciniska
iejaukSanas;

2) ir loti maz konsekventu pieradijumu tam, ka agresivs un hronisks perio-
dontits ir divas atskirigas slimibas. Toties pieradijumi apstiprina, ka mul-
tipli faktori un to savstarpeja mijiedarbiba ietekme kliniski noverojamus
atSkirigus slimibas iznakumus (fenotipus) individuala gadijuma;

3) periodontita progresijas vid€jie raditaji ir vienadi visas noverotajas pasaules
populacijas, tomer pieradijumi liecina, ka specifiskam populacijas grupam
slimiba progrese atSkirigi;

4) tikai uz slimibas smaguma pakapi balstita klasifikacijas sistéma nelauj
identificet nozimigas individualas slimibas dimensijas, tostarp komplice-
tibu, kas nosaka terapeitisko pieeju, un riska faktorus, kas ietekme slimibas
iznakumu.

Balstoties uz Siem secinajumiem, ir pienemta jauna periodontita klasifikacijas
sheéma. Slimibas formas, kas ieprieks$ tika apzimeétas ka hronisks periodontits un
agresivs periodontits, tagad ir ieklautas viena kategorija - periodontits.

Ir izstradata multidimensionala stadiju un pakapju sistema, ar kuras palidzibu
iespejams atspogulot atSkirigas periodontita izpausmes katra individuala gadijuma.
Stadijas norada uz slimibas smaguma pakapi, savukart pakapes atspogulo slimibas
iespejamo progresijas atrumu.
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2.1. Periodontita kliniska diagnostika

Periodontits ir hroniska, multifaktoriala iekaisuma slimiba, kas saistita
ar disbiotisku aplikuma biofilmu un kam raksturiga zoba balstaudu
aparata progreséjosa destrukcija.

Bakterialas biofilmas veidoSanas izraisa iekaisumu smaganu audos, savukart
periodontitam raksturigi tris faktori:

1) periodontala balsta zudums, kas kliniski izpauZas ka kliniska piestiprina-
juma zudums (clinical attachment loss - CAL) un radiologiski noverojams
alveolara kaula zudums;

2) periodontalo kabatu klatbutne;

3) smaganu asinoSana zonde€jot.

Gutie pieradijumi apstiprina multifaktorialu ietekmi (tostarp smékésanas
ietekmi) uz vairakam imunajam iekaisuma reakcijam. Tas padara disbiotiskas
mikrobioma izmainas atseviskiem pacientiem vairak iespejamas neka citiem un
var butiski iespaidot slimibas smaguma pakapi Sadiem individiem.

Lai noteiktu periodontita diagnozi, javeic tris secigi soli:

1) identifice pacientu ka periodontita gadijumu;

2) identifice specifisku periodontita tipu;

3) apraksta kliniskas izpausmes un citus elementus, kas skar klinisko aprupi,

prognozi un potenciali ietekme ka mutes, ta ar1 visparejo veselibu.

Kliniskaja aprupe pacientam periodontita diagnoze tiek noteikta, ja iekaisuma
rezultata radies periodontala balsta zudums ir primara pazime. Kliniska piestipri-
najuma zudums (CAL) tiek aprekinats no cementa-emaljas robezas, veicot cirkularu
pastaviga zoba izmekleSanu ar standartizetu periodontalo zondi.

Periodontita diagnostika. Pacientam periodontita diagnoze tiek noteikta, ja:
¢ interdentalu CAL atrod > 2 blakus neesoSiem zobiem;
e bukalu / oralu CAL > 3 mm ar kabatu > 3 mm atrod > 2 zobiem;
* uz konstateto CAL nevar attiecinat kadu no Siem celoniem:
° smaganu recesija vai traumatisks celonis;
o kariess zoba cervikalaja dala;
o CAL atrodas otra molara distalaja virsma un ir saistits ar treSa molara
malpoziciju vai ekstrakciju;
o endodontiska bojajuma marginala dreneSanas caur periodontu;
o vertikals zoba saknes luzums.

Kliniska piestiprinajuma zuduma noteikSana. Nemot vera, ka, ar standarta
periodontalo zondi veicot kliniska piestiprinajuma zuduma merijumu, ir iesp€jama
kluda, inicialas stadijas periodontita kludaina diagnosticeSana ir neizbeégama, un tas
ietekme diagnostikas precizitati. Interdentala piestiprinajuma zuduma noteikSana
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atseviSkos gadijumos var bit apgritinata dazadu lokalu apstaklu del, kas trauce kon-
statet cementa-emaljas robeZas atra$anas vietu (piemeram, zobakmens, restauraciju
malas novietojums, zoba virsmas defekti), ka arl merijumi var nedaudz atSkirties, ja
tos veic daZzadi specialisti (piemeram, periodontologs vai visparejas prakses zobarsts).
Asinosana zondejot. Periodontita apraksta jaieklauj kliniski nozimigi para-
metri: asinoSanas indekss (bleeding on probing - BoP), nosakot asinojoSo punktu
proporciju procentos (%), un to zobu skaits un proporcija (procentos no visiem
zobiem), kuru zondeéSanas dzilums kaut viena punkta parsniedz noteiktu slieksni
(visbieZzak > 4 mm un > 6 mm). Jaatzime, ka periodonta iekaisums, kura visparpie-
nemts merijums ir asinosana zondegjot, ir nozimigs klinisks parametrs periodon-
tita arstéSanas iznakuma novertesana un atlikusa riska noteikSana pec arsteSanas.
Tomer asinoSana zondéjot nemaina sakotnejo diagnozi, ko nosaka péc kliniska pie-
stiprinajuma zuduma, vai sakotn€ji noteikto periodontita smaguma pakapi.

Slimibas smaguma pakape

Periodontalo audu destrukcijas apjoms diagnosticeSanas bridi apzime slimibas
smaguma pakapi, ko méera pec piestiprinajuma zuduma vai kaula zuduma apjoma.
Nosakot smaguma pakapi, janem vera periodontita izraisits zobu zaudejums. Vel
viens slimibas smaguma aspekts ir arstéSanas sarezgitiba. Diagnostiskaja klasifi-
kacija ir jaieklauj tadi faktori ka zondéSanas dzilums, kaula zuduma tips (vertikals
un / vai horizontals), furkaciju iesaistiSanas, zoba kustigums, zaudeto zobu skaits,
sakodiena traucejumi un paaugstinatas sarezgitibas arsteSanas nepiecieSamiba.
Lidzigi klasifikacija ieklaujama ari slimibas izplatiba mutes dobuma jeb apmers,
ko nosaka pec periodonta audu destrukcijas skarto zobu skaita un izplatibas.

2.2. Periodontita formas

Pamatojoties uz patofiziologiju, ir identificetas tris skaidri atSkirigas periodon-
tita formas:

1) periodontits,

2) nekrotizejoSs periodontits,

3) periodontits ka sistemisku slimibu tieSa izpausme.

Nosakot slimibas formu, diferencialdiagnostika tiek balstita uz pacienta sli-
mibas vesturi, specifiskam nekrotizejoSa periodontita pazimém un simptomiem un
tadu sistemisko slimibu klatbutni vai neesamibu, kas visnotal ietekme visa orga-
nisma imuno atbildi.

NekrotizejoSam periodontitam raksturigas sapes anamneze, ¢ulaina smaganu
mala un / vai fibrina nogulsnes vietas ar raksturigi dekapitetam interdentalam
papillam, daZos gadijumos ari marginala kaula ekspozicija.
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Periodontita ka sistemisku slimibu tieSas izpausmes gadijuma rekomende sekot
primaras slimibas klasifikacijai saskana ar Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problemu klasifikacijas (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) (SSK) kodu.

2.3. Periodontita stadijas un pakapes

Katrs individuals periodontita gadijums raksturojams, izmantojot vienkarsu
Cetru solu matricu (sk. 3. nodalu “Periodontita stadijas un pakapes noteikSanas
algoritms”), kura aprakstita slimibas stadija un pakape. IzSkir Cetras stadijas un
tris pakapes.

Stadiju nosaka péec periodonta kliniskajiem parametriem diagnozes noteik3a-
nas bridi, nemot vera ari konkréta pacienta arstéSanas sarezgitibu. Stadijas noteik-
Sanai iegiitie dati japapildina ar informaciju par slimibai raksturigo biologisko
pakapi, kas ir balstita uz tris parametru kopam:

1) periodontita progresijas atrumu;

2) atzitiem periodontita progresijas riska faktoriem;

3) individa sistemiskas veselibas apdraudejuma riskiem.

Sis klasifikacijas ietvaros stadiju pieskirsana liela meéra ir atkariga no slimibas
smaguma pakapes konkréetaja bridi un no slimibas arstéSanas sareZgitibas. Taja
pasa laika iedalijums pakapés nodroSina papildu informaciju par slimibas biolo-
giskajam ipa§ibam. Sis ipasibas ietver anamnézé balstitu periodontita progresijas
atruma analizi, turpmaka progresijas riska novertejumu, vaja arstéSanas iznakuma
iespeéjamibas analizi un slimibas vai tas arsteSanas negativas ietekmes uz pacienta
visparejo veselibu riska novertejumu.

2.3.1. Periodontita stadijas

Periodontita stadijas noteikSanas procesa janem vera divi aspekti: ta smaguma
pakape un arstéSanas sarezgitiba (sk. 7. att.).

Smaguma pakape. Primarais merkis ir klasificet periodontita izraisitas audu
destrukcijas un bojajumu lielumu un apjomu. To veic, nosakot kliniska piestiprina-
juma zudumu ar zondesanas palidzibu un kaula zudumu radiologiska izmeklejuma.
Seit jaieklauj arl informacija par zaudeto zobu skaitu, ja to zaudéjuma iemesls ir
bijis periodontits.

Arstésanas sareZgitiba. Sekundarais mérkis ir noteikt, cik sarezgita bus pacienta
arstesana, kas nepiecieSama vina slimibas kontrolei, zobu funkcijas un estetikas ilg-

laicigai nodroSinasanai un zobu apripei.
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" _ Slimibas smaguma pakape Slimibas arstésanas
- diagnostikas bridi + sarezgtiba
= Il:ztl)(r)r;‘:g?airﬁzslalsr?l;ta]?: + Progresijas atrums + Risku novertéjums

7. attels. Periodontita stadijas un pakapes noteikSana

Stadiju noteikSana. Periodontita smaguma pakape tiek noteikta, pirmam
kartam nemot vera interdentala piestiprinajuma zudumu, kas attiecinams uz perio-
dontitu, un marginala kaula zudumu. Si raditaja novértésana vadas péc slimibas
vissmagak skarta zoba.

ArstéSanas sareZgitibas noteik3ana nem véra $adus faktorus: dzilas periodon-
talas kabatas, vertikalus defektus, furkaciju iesaistiSanos, zoba hipermobilitati,
zobu parvietoSanos vai pozicijas mainu, zoba zaudéjumu, alveolara kaula kores
defektu un mastikatoras funkcijas zudumu (sk. 8. att.).

2.3.2. Periodontita pakapes

Slimibas pakapes pieSkirSana pacientam ar periodontitu ietver periodontita
progresijas nakotnes riska un iespejamas atbildes reakcijas uz standarta terapeitis-
kajam metodem novertejumu. Nemot vera atbilstoSo slimibas pakapi, tiek izveleta
piemerotas intensitates terapija un sekundari prevencijas pasakumi pec terapijas.
Pakapju noteikSana lauj novertet slimibas progresijas atrumu, izmantojot tieSus
vai netieSus pieradijumus.

TieSie pieradijumi tiek balstiti uz pieejamiem longitudinaliem noveérojumiem,
piemeram, ieprieks veiktiem radiografiskiem izmeklejumiem. NetieSie pieradi-
jumi tiek balstiti uz kaula zuduma novertejumu vissmagak skartajam zobam
sakodiena attieciba pret pacienta vecumu (radiologiska kaula zuduma merijumu
no zoba saknes garuma, kas izteikts procentos, matematiski dalot to ar subjekta
vecumu gados).

Periodontita pakape var tikt modificeta, nemot vera pastavoSos riska faktorus.
Klinika pakapju pieSkirSanu pielieto Sada veida: vispirms pieSkir progresijas
videjo - B - pakapi un pec tam mekle tieSus vai netieSus pieradijumus lielakam
slimibas progresijas atrumam, kas atbilst C pakapei. A pakapi pieskir, kad slimibas
progresija ir apstajusies (sk. 9. att.).
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2. Periodontits

| stadija

Sakotngjs

(inicials)
periodontits

Il stadija
Videjs
periodontits

Il stadija
Smags
periodontits ar
zobu papildu
zaudéjumu

IV stadija
Smags
periodontits ar
izteiktu zobu
zaud&jumu un
potencialu visu
zobu zaud&jumu

8. attels. Periodontita stadijas
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A pakape
Lena progresija

B pakape
Vidéja progresija

_ Cpakape
Atra progresija

9. attels. Periodontita pakapes

Ja pacientam ir riska faktori, kas saistiti ar lielaku slimibas progresijas atrumu
vai vajaku atbildi uz arstéSanu, pakapes vertejums japaaugstina neatkarigi no
primarajiem pakapi noteicoSajiem kriterijiem.

Piemeram, gadijumu var raksturot videjs piestiprinajuma zudums (II stadija),
kur pienemto videjo progresijas atrumu (B pakape) modifice vaji kontroléta 2. tipa
cukura diabeta klatbitne. Tas ir riska faktors, kur§ maina pakapi uz atru progre-
siju (C pakape).
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3. Periodontita stadijas un pakapes
noteikSanas algoritms

3.1. Pacienta pirmreizéeja izmeklesana
(1. solis)

Standarta radiologiskas izmekleSanas metode periodontolo-
gija ir periapikalas radiogrammas visiem zobiem. Ja periapika-
las radiogrammas nav pieejamas vai nav iespejams tas veikt, var
izmantot panoramas radiogrammu, tomer jarekinas ar Sis meto-
des neprecizu interproksimala kaula atainojumu. Periodontita
sakotnejas stadijas diagnostikai ir izmantojamas arl inter-
proksimalas radiogrammas (Bite-Wing - BW), ja interproksima-
lais kauls tajas ir skaidri redzams.

Sastopot pacientu pirmoreiz, janoskaidro, vai ir pieejamas
kvalitativas mutes dobuma radiogrammas. Ja ja, tad jaizverte,
vai ir saskatams marginalais kaula limenis jebkura sakodiena
dala. Ja konstate interproksimala kaula zudumu, ir aizdomas
par periodontitu.

Taja pasa laika neatkarigi no radiologiskas atrades javeic
kliniska izmekleSana un janoverte interdentalais kliniska pie-
stiprinajuma zudums (CAL). Ja interdentalo kliniska piestiprina-
juma zudumu konstate, iespejams, Sis ir periodontita gadijums.
Ja interdentalais kliniska piestiprinajuma zudums nav konsta-
tets, jaizverte, vai ir bukalas recesijas ar zondéSanas dzilumu
vairak neka 3 mm. Ja Sadas recesijas tiek konstatétas, Sim
pacientam, iespejams, ir periodontits. Ja bukali neatrod vairak
neka 3 mm zondéSanas dzilumu, visa mute jaizverte asinoSana
zondejot (%). Ja ta ir vairak neka 10 %, pacientam diagnostice
gingivitu. Ja asinoSanu zonde€jot konstate mazak neka 10 %, tiek
diagnosticets vesels periodonts (sk. 10. att.).
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Tieir
diagnostiska
kvalitate visiem
zobiem

Konstate
marginala kaula
zudumu

Ir
radiologiskie
uznémumi

Pirmreizéjs
pacients

Novérté
interdentalo
CAL

Bukala vai
oralarecesija
arzondésanas
dzilumu
>3mm

gingivits
Asinoana
zondéjot
Periodontali <10% Nosaka >10% 10-30%
vesels asinosanu Gingivits
zondgjot Asinosana
zondgjot
>30%

Generalizéts
gingivits

10. attels. 1. solis - pacienta pirmreizeja izmekleSana

Pariet pie
2.50la
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3. Periodontita stadijas un pakapes noteikSanas algoritms

3.2. Pacienta izmeklésana, ja ir aizdomas
par periodontitu (2. solis)

Ja mutes dobuma izmekleSana tiek konstatéts interdentala
piestiprinajuma zudums (CAL) un ir aizdomas par periodontitu,
janosaka, vai kliniska piestiprinajuma zudumu ir izraisijis tikai
lokals faktors, pieméeram, endodontiski periodontals bojajums,
vertikals zoba saknes luzums, kariess, restauracija vai impakteéts
treSais molars. Ja ne, tad janoskaidro, vai interdentala piestipri-
najuma zudums atrodas pie vairak neka viena blakus neesoSa
zoba. Ja ja, tad Sis ir periodontita gadijums un ir nepiecieSama
detalizeta diagnostika, kas ietver pilnu periodonta izmekleSanu,
periodontalas kartes aizpildiSanu un pilnu mutes radiologisku
izmekleSanu. Ja periodontala karte neuzrada zondéSanas dzi-
lumu 4 mm un vairak, nepiecieSams noteikt asinoSanu zonde-
jot (%) visa mute. Ja asinoSana zondejot ir vairak neka 10 %,
diagnoze ir “smaganu iekaisums pacientam ar periodontitu”. Ja
ta ir mazak neka 10%, diagnoze ir “reducets, bet vesels perio-
donts”. Ja periodontala karte uzrada zondeSanas dzilumu 4 mm
vai vairak, diagnoze ir “periodontits”. Sada gadijuma jaturpina
noteikt slimibas stadiju un pakapi (sk. 11. att.).
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Endodontiski
periodontals bojajums
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—>( Vertikals saknes lizums
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Reducéts, bet vesels Smaganu iekaisums l
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Stadijas
un pakapes

noteikSana

11. attels. 2. solis - pacienta ar aizdomam par periodontitu izmekleSana
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3. Periodontita stadijas un pakapes noteikSanas algoritms

3.3. Pacienta izmekleSana, ja janosaka
periodontita stadija (3.a solis)

Lai katra individuala periodontita gadijuma noteiktu ta sta-
diju, nepiecieSama Sada informacija: pilna mutes radiografiska
izverteSana (periapikalas radiogrammas), periodontala karte,
zobu zaudejuma periodontala anamneze (sk. 12. att.). Vispirms
janoverte slimibas apmers, nosakot, vai kliniskais piestiprina-
juma zudums / kaula zudums skar mazak neka 30 % zobu (loka-
lizets) vai 30 % un vairak zobu (generalizets). Pec tam jadefine
slimibas stadija, novertejot smaguma pakapi (kliniska piestip-
rinajuma zudumu, kaula zudumu un periodontita del zaudeto
zobu skaitu) un sareZgitibu (zondéSanas dzilumu, furkaciju
bojajumus, vertikalos kaula defektus, zobu kustigumu, sekun-
daru okluzijas traumu, sakodiena traucejumus, zobu parvieto-
Sanos un pozicijas mainu vai mazak neka 10 okludejoSus zobu
parus).



3. Periodontita stadijas un pakapes noteik$anas algoritms

27

Periodontita
gadijums
Periodontala
karte
Pilna mutes
radiogramma

Periodontalais
un kaula —
izvertejums

Smagums un
sarezgitiba

|

Periodontala
anamnéze

Izplatiba
(% no visiem
zobiem)

Bojajumu smagums
Piestiprinajuma zudums, kaula zudums,
periodontals zobu zaudéjums

Arstésanas sarezgitiba
Zondésanas dzilums, vertikali defekti,
furkacijas, zobu hipermobilitate,
sekundara oklizijas trauma, sakodiena trauc&jumi,
zobu parvietosanas, pozicijas izmainas,
<10 okludéjosu zobu paru

|

<30%

Lokalizéts

Generalizéts

>30%

1 staduas

| stadijas 1l staduas
periodontits perlodontlts perlodontlts

v staduas

perlodontlts )

Turpinat ar
pakapes
noteiksanu

12. attels. 3.a solis - periodontita stadijas noteikSana
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3. Periodontita stadijas un pakapes noteikSanas algoritms

3.4. Periodontita lll un IV stadijas
diferencesana no | un Il stadijas
(3.b solis)

Ja kliniska piestiprinajuma zudums (CAL), kas ir lielaks
neka 5 mm, vai arl kaula zudums, kas skar zoba saknes videgjo
treSdalu vai talak, ir pie vairak neka diviem blakus esoSiem
zobiem, diagnoze ir III vai IV stadija. Ja kliniska piestiprina-
juma zudums ir 5 mm vai mazak pie mazak neka diviem zobiem,
jamekle II vai III pakapes furkaciju bojajumi. Ja tos konstate,
diagnoze ir III vai IV stadija. Ja furkaciju bojajumu nav, japar-
bauda zondeSanas dzilums, un, ja tas ir lielaks neka 5 mm pie
vairak neka diviem blakus esoSiem zobiem, diagnoze ir III vai
IV stadija. Ja zondésanas dzilums ir 3-5 mm, janosaka, vai zobi
ir zaudeti periodontita del. Ja ja, tad diagnoze ir III vai IV stadija.
Ja ne, tad diagnoze ir I vai II stadija (sk. 13. att.). Runajot par
zondesanas dzilumu, pielietojot So kriteriju diagnozes paaug-
stinaSanai no [ vai II stadijas uz III vai IV, javeic kliniska izver-
teSana. Piemeram, gadijuma, ja pacientam ir pseidokabatas, tad
diagnoze saglabajas “II stadijas periodontits”.
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no I un II stadijas
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3.5. Periodontita stadijas (I-1V) noteiksana
(3.c solis)

I un II stadijas noteikSana ir balstita uz kliniska piestipri-
najuma zuduma (CAL) un kaula zuduma limeni.

I stadija:

* kaula zudums ir mazaks par 15%;

¢ kliniska piestiprinajuma zudums ir 1-2 mm.

II stadija:

e kaula zudums ir 15-33%;

* kliniska piestiprinajuma zudums ir 3-4 mm.

III stadija:

* kaula zuduma limenis skar saknes videjo treSdalu vai
vairak;

* kliniska piestiprinajuma zudums ir 5 mm vai vairak;

* periodontals zobu zaudejums - 1idz 4 zobiem;

e mute ir vismaz 10 okludejoSu zobu paru;

* nav sakodiena traucejumu, zobu parvietoSanas, izmai-
nitas zoba pozicijas vai izteikta alveolaras kores defekta.

IV stadija:

* kaula zuduma limenis skar saknes videjo treSdalu vai
vairak;

 kliniska piestiprinajuma zudums ir 5 mm vai vairak;

* periodontals zobu zaudejums - vairak par 4 zobiem;

* mazak neka 10 oklud€josu zobu paru;

* ir sakodiena trauc€jumi, zobu parvietoSanas, izmai-
nita zoba pozicija vai izteikts alveolaras kores defekts
(sk. 14. att.).
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Periodontita
gadijums

Periodontalais
un kaula
izvertejums

Il vai lll klases
furkacijas
bojajums

Ne

Koronala tredala,
CAL< 5 mm

Smagums un
sarezgitiba

!

Kaula
limenis / CAL

Vidéja tresdala,
CAL=5mm

Zondésanas > 5mm

dzilums

Periodontals

zoba
zaudgjums

| vai Il stadijas
periodontits

limenis / CAL

Kaula

Kaula zudums < 15 %,
CAL1-2mm

!

| stadijas
periodontits

Kaula zudums 15-33 %,
CAL3-4mm

!

Il stadijas
periodontits

Il vai IV stadijas
periodontits

Izplatiba
(% no visiem
zobiem)

Periodontals
zoba
zaudgjums

10 vai vairak
okludgjosu
zobu paru

Sakodiena
traucéjumi, zobu
parvietosanas,
pozicijas
izmainas,

Izteikts
alveolaras
kores
defekts

IV stadijas
periodontits
Il stadijas
periodontits

Turpinat ar

pakapes
noteikSanu

14. attels. 3.c solis - periodontita stadiju noteikSana
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3.6. Periodontita pakapes noteikSana
pacientam bez ieprieksejiem datiem
(4.a solis)

Ja pacienta agrakie periodontalas izmekléSanas dati nav
pieejami, tad, izmantojot pilnas mutes periapikalas radio-
grammas, jaaprekina kaula zuduma un pacienta vecuma attie-
ciba (sk. 15. att.).

Ja kaula zuduma (%) attieciba pret pacienta vecumu
(gados) ir
* no 0,25 lidz 1,0, - diagnoze ir B pakapes periodontits;
* mazaka par 0,25, - diagnoze ir A pakapes periodontits;
* lielaka par 1,0, - diagnoze ir C pakapes periodontits.
A un B pakapi var paaugstinat, ja pacients smeke vai slimo
ar cukura diabétu.
Pacientam, kurS smeke
* 10 vai vairak cigaretes diena, - periodontita pakapi
paaugstina uz C;
* mazak par 10 cigaretem diena, - periodontita pakapi
paaugstina uz B.
Pacientam, kurS slimo ar cukura diabétu un kuram
HbAlc ir
* zem 7,0, - periodontita pakapi paaugstina uz B;
* 7,0 vai vairak, - periodontita pakapi paaugstina uz C.
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Periodontita
gadijums

A pakapes
periodontits

L Kaula 0,25-1,0 3 apj
Ir pieejami (il B pakapes lzmanto pakapju
S zudums (%) / i | i
agrakie dati vecums periodontits modifikatorus
Cpakapes
periodontits
Novérte
progresiju

(5 gadi) Nesmeke

< 10/diena
Turpina ar K Smekesana “
4.bsoli
>10/diena
Pakape Paaugstina Paaugstina
nemainas uzB uz(

Ja

HbATc>7,0
Ja
HbA1c< 7,0

— Diabéts -«
Nav diabéta

15. attels. 4.a solis - periodontita pakapes noteikSana
pacientam bez iepriekSejiem datiem
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3.7. Periodontita pakapes noteikSana
pacientam peéc ieprieksejiem datiem
(4.b solis)

Ja pacienta agrakie periodontalas izmekleSanas dati ir pie-
ejami, jaaprekina periodontita progresijas atrums pedejo piecu
gadu laika (sk. 16. att.).

Ja progresija piecu gadu laika

* nav notikusi, - diagnoze ir A pakapes periodontits;

* ir mazaka par 2 mm, - diagnoze ir B pakapes periodontits;

* ir 2 mm vai lielaka, - diagnoze ir C pakapes periodontits.

A un B pakapi var paaugstinat, ja pacients smeke vai slimo
ar cukura diabetu.

Pacientam, kurS smeke

* 10 vai vairak cigaretes diena, - periodontita pakapi

paaugstina uz C;
* mazak par 10 cigaretem diena, - periodontita pakapi
paaugstina uz B.

Pacientam, kurS slimo ar cukura diabetu un kuram

HbAlc ir
* mazaks par 7,0, - periodontita pakapi paaugstina uz B;
* 7,0 vai lielaks, - periodontita pakapi paaugstina uz C.
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Periodontita
gadijums

Nav progresijas A pakapes

periodontits

{naiami Noveérté g s
Ir pieejami - B pakapes lzmanto pakapju
S progresiju : = i
agrakie dati (5 gad) periodontits modifikatorus
Cpakapes
periodontits
Kaula
zudums (%) /
vecums Nesmeke
< 10/diena o
Turpina ar K Smekesana “
4.asoli
>10/diena
Pakape Paaugstina Paaugstina
nemainas uzB uz(
Ja
HbA1c>7,0
Ja
HbATc < 7,0
— Diabéts -«
Nav diabéta

16. attels. 4.b solis - periodontita pakapes noteikSana
pec iepriekSejiem datiem
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4. Ar visparéjam slimibam saistitie
un citi periodonta stavokli

Cilveka periodontalas slimibas ir ne tikai smaganu slimibas un periodontits,
bet gan plass daZzadu slimibu un stavoklu spektrs. DaZi no tiem ir saistiti ar apli-
kuma biofilmu, turpreti citi rodas neatkarigi no biofilmas uzkraSanas.

2017. gada konference tika parskatita un uzlabota 1999. gada klasifikacijas
sadala par sistemisko slimibu periodontalo izpausmi, attistibas un iegutajiem sta-
vokliem (smaganu recesijam, smaganu krasas un formas izmainam, traumatiskiem
bojajumiem u. c.), ka ari izstradatas diagnozes un diagnostiskie kriteriji.

Daudzas sistemiskas slimibas var veicinat periodontita sakSanos vai progresiju,
ka arl negativi ietekmét periodontalas strukturas. Jauna smaganu recesiju klasifika-
cija ir balstita uz interproksimala piestiprinajuma zudumu, un taja ir kombineéti tadi
kliniskie parametri ka smaganu fenotips un atsegtas zoba saknes virsmas ipasibas.

4.1. Sistémisko slimibu un stavoklu
periodontala izpausme

Ir retas sistemiskas slimibas, pieméram, Papijona-Lefevra (Papillon-Lefevre)
sindroms, kura gadijuma novéro agrinas smaga periodontita izpausmes. Sis slimi-
bas del sakas butisks periodonta audu destrukcijas process, kas veicina periodon-
talo iekaisumu. Sadi stavokli ir apvienoti viena kopéja apak$grupa “periodontits ka
sistemiskas slimibas izpausme”, un $is klasifikacijas pamata ir primara sistemiska
slimiba (izmantojot Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu kla-
sifikacijas 10. redakcijas (SSK-10) kodus).

Cukura diabéts ka bieZak sastopama sistemiska slimiba ir nozimigs periodon-
tita gaitas modificetajs (sk. 17. att.). Tomer ar cukura diabétu saistits periodontits
nav uzskatams par atseviSku diagnozi, tadel cukura diabéts jaunaja kliniskaja
periodontita klasifikacija ir ieklauts ka aprakstoSs faktors pakapju pieSkirSanas
sistema. Tas pats attiecas arl uz smekeSanu, kas Sobrid tiek uzskatita par atkaribu
no nikotina un par hronisku recidivejoSu medicinisku traucejumu ar bitisku nega-
tivu ietekmi uz periodontu. Tagad smekeSana klasifikacija ieklauta ka aprakstoSs
faktors periodontita pakapju pieSkirSanas sistema.

Citi sistemiski stavokli, piemeram, neoplastiskas slimibas, var skart periodonta
audus neatkarigi no bakterialas biofilmas izraisita iekaisuma klatbutnes.
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17. attels. Periodontits pacientam ar nekontroletu cukura diabétu
(nav define€jams ka “periodontits ka sistemiskas slimibas izpausme”)

Arl neoplastiskas slimibas tiek klasificetas pec primaras sistemiskas slimibas
saskana ar SSK-10 kodu sistemu un tiek ieklautas kopé€ja apakSgrupa “sistemiskas
slimibas un stavokli, kas skar periodontalos balstaudus”.

Periodontits ka sistemisko slimibu izpausme
Periodontalo iekaisumu veicina vairaki sistemiskie traucejumi:
* Genetiskie traucejumi:
o slimibas, kas saistitas ar imunologiskiem traucejumiem (pieméram,
Papijona-Lefevra (Papillon-Lefévre) sindroms);
o slimibas, kas skar mutes glotadu un smaganu audus (piemeram, bulloza
epidermolize (epidermolysis bullosa));
o slimibas, kas skar saistaudus (pieméram, Elersa-Danlo (Ehlers-Danlos)
sindroms);
o vielmainas un endokrinas slimibas (piemeram, hipofosfatazija).
* Jegutas imundeficita slimibas (piemeram, HIV infekcija).
* Jekaisuma slimibas (piemeram, iekaisigas zarnu slimibas).
Citi sistémiskie traucéjumi, kas ietekmé periodonta slimibu patogeneézi:
e Cukura diabets.
* AptaukoSanas.
* SmekeSana (nikotina atkariba).
Sistemiskas slimibas vai stavokli, kas ietekme periodonta audus
Sistemiskie trauce€jumi, kas izraisa audu destrukciju neatkarigi no
periodontita:

* Neoplazmas (pieméeram, plakansunu karcinoma).
« Citi traucejumi (pieméram, Langerhansa Sinu histiocitoze).
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4.2. Mukogingivalie stavokli

Beidzot ir apzinata un atzita smaganu fenotipa butiska nozime, tostarp kerati-
nizetas smaganas biezums un platums, un ir izstradata jauna smaganu recesiju kla-
sifikacija (sk. 2. tab. un 18. att.). Tiek nemtas vera tadu parametru kombinacijas ka
smaganu fenotips, interproksimala piestiprinajuma zudums, atsegtas zoba saknes
virsmas ipasibas (sk. 19. att.).

2. tabula. Mukogingivalo stavoklu (smaganu fenotipa) un smaganu recesiju klasifikacija

. Zoba virsmu
Smaganas raksturojums .
raksturojums
Recesijas tips —
(RT) Recesijas Smaganas Kzrr:;m:nz[ss CEJ Pakape
dzilums biezums & (A/B)f | (+/)
’ platums

Nav recesijas

RT1

RT2

RT3

* CEJ - cementa-emaljas robeZa;
A - A Kklase (CEJ ir nosakama); B - B klase (CEJ nav nosakama).

** Pakape - iedobe saknes virsma;
“+” - ir cervikala pakape > 0,5 mm; “-~” - nav cervikalas pakapes > 0,5 mm.

RT1 RT2 RT3
* Recesija bez interproksimala kliniska * Recesija ar interproksimalu kliniska * Recesija ar interproksimalu kliniska
piestiprinajuma zuduma piestiprinajuma zudumu piestiprinajuma zudumu
* Interproksimala CEJ nav redzama * Interproksimalais kliniska piestipringjuma | * Interproksimalais kliniska piestiprinajuma
zudums ir vienads vai mazaks neka zudums ir liekaks neka kliniska
piestiprinajuma zudums bukali piestiprinajuma zudums bukali

18. attels. Smaganu recesiju klasifikacija pec fenotipa
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19. attels. Pacients ar multiplam daZadu tipu smaganu recesijam,
atSkirigiem smaganu fenotipiem un saknes virsmas stavokliem

4.3. Okluzijas trauma un traumatiski okluzijas speki

Ar terminu “traumatisks okluzijas speks”, ar kuru tiek aizstats iepriekSe€ja
(1999. gada) klasifikacija lietotais termins “parmerigs okluzijas speks”, tiek apzi-
mets jebkur§ speks, kura rezultata tiek ievainots zobs (piemeram, parmerigs zobu
nodilums vai luzums) un / vai periodontala piestiprinajuma aparats (sk. 20. att.).

“Okluzijas trauma” ir histologisks termins, kas tiek lietots, lai aprakstitu perio-
dontala piestiprinajuma aparata ievainojumu.

Par traumatisku okluzijas speku klatbutni un okluzijas traumu var liecinat
viena vai vairakas pazimes:

* fremitus (adaptivs zoba kustigums);

* progresejoSs zoba kustigums;

* zoba jutigums uz termisku kairinajumu;

* parmerigs zoba nodilums (zoba migracija);

* diskomforts / sapes koSlajot;

¢ zoba luzums;

* radiologiski paplaSinata periodonta sai$u sprauga;

* saknes resorbcija;

* hipercementoze.

Jaatzime, ka daZas traumatisku okliizijas speéku un okltizijas traumas pazimes
un simptomi var but saistiti ar1 ar citiem apstakliem. Tade] javeic rupiga un atbil-
stoSa diferencialdiagnostika, izsledzot citus etiologiskos faktorus.
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20. attels. Ar zobiem saistito predisponéjoso faktoru piemers -
emaljas projekcijas veicinats pirma molara bukalas
furkacijas bojajums smaga pakapé

Traumatiski okluzijas speki zobus ar normalu periodontalo balstu (primara
okluzijas trauma) noved pie fremitus jeb adaptiva kustiguma un zobus ar reducetu
balstu (sekundara okliizijas trauma) - pie progreséjosa kustiguma, kas parasti rada
nepiecieSamibu tos Sineét.

Petijumos ar cilvekiem nav guti pieradijumi, ka traumatiski okluzijas speki
paatrina periodontita progresiju un izraisa nekariozus cervikalus bojajumus vai
smaganu recesiju.

4.4. Ar protéezém un zobiem saistiti faktori

Jaunaja klasifikacija S1 sadala ir paplaSinata. Ta aptver visus faktorus, kas
modifice vai predispone bakterialas biofilmas izraisitu smaganu slimibu / perio-
dontita attistibu.

¢ Termins “biologiskais platums” tiek aizstats ar terminu “virskores audu
piestiprinajums”. Virskores audu piestiprinajums sastav no saistepitelija
un virskores saistaudiem.

* Restauracijas malu atraSanas Saja virskores saistaudu piestiprinajuma zona
ir saistita ar iekaisumu un periodontalo balstaudu zudumu.

* Uz zobiem balstitu restauraciju dizains, izgatavoSana, piestiprinaSana
un materiali, ka ari fikséto proteZu sagatavoSanas proceduras var veici-
nat aplikuma uzkraSanos, smaganu recesiju un periodontalo balstaudu
zudumu.

* Zoba anatomiskie faktori (piemeram, cervikalas emaljas projekcijas, emal-
jas perles, attistibas rievas), zoba saknu loti tuvs novietojums, patologijas un
zobu luzumi, ka ari zobu novietojums zobu loka ir saistiti ar bakterialas bio-
filmas uzkraSanas izraisitu smaganu iekaisumu un periodontalo balstaudu
zudumu.
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Periodontu ietekméjoSu ar protézem un zobiem saistitu
faktoru klasifikacija

A. Lokali, ar zobiem saistiti biofilmas izraisitu smaganu slimibu / perio-
dontita modific€joSsi vai predisponéjosi faktori:
1) zoba anatomiskie faktori;
2) saknes luzumi;
3) cervikala saknes resorbcija, cementa perles;
4) tuvs saknu novietojums;
5) kaveta pasiva zoba SkilSanas.
B. Lokali, ar protézem saistiti faktori:
1) restauracijas malu novietojums virskores saistaudos;
2) ar netieSo restauraciju izgatavoSanu saistitas manipulacijas;
3) hipersensitivitate / toksiska reakcija uz zobarstniecibas materialiem.

4.5. Periodontalie abscesi

Periodontals abscess ir lokalizéta strutu uzkrasanas periodontalas
kabatas / rievas smaganu siena, kas izraisa ieverojamu
audu destrukciju.

Ka primaras ar periodontalu abscesu saistitas pazimes vai simptomus novero
smaganu izvelvetu palielinajumu gar saknes lateralo dalu un asinoS$anu zondgjot.
Citas pazimes un simptomi ir sapes, strutoSana zondejot, dzilas periodontalas
kabatas un palielinats zoba kustigums.

Periodontals abscess var rasties jau eksistéjoSa periodontala kabata (sk. 21. att.),
piemeéram, pacientam ar nearstetu periodontitu, uzturosas terapijas laika, pec saknes
virsmas attiriSanas un pulesanas vai pec sistemiskas antibakterialas terapijas.

Periodontals abscess, kas radies ieprieks periodontali vesela vieta, bieZi saistits
ar sveSkermena impakciju vai kaitigiem ieradumiem (sk. 22. att.).
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Periodontals abscess
pacientam ar periodontitu

(jau esosa periodontala kabata)

! |

Akita eksacerbacija Péc arstésanas
Nearters Neatbild uz Uzturosa Péc nekirurdiskas Péc kirurgiskas Péc medikamentu —
periodontits periodontalo periodontala periodontalas periodontalas sistémisko antibiotiku,
terapiju terapija terapijas terapijas nifedipina — lieto3anas

21. attels. Periodontala abscesa celoni pacientam
ar periodontitu

Periodontals abscess
pacientam bez periodontita
(periodontala kabata
nav obligats nosacijums)

|

! ! !

|

Impakcija:

- zobu diegs,

- ortodontiskas gumijas,

+ zobu bakstamais
kocins,

« koferdams,

+ popkorna mizina,

« Cits.

Kaitigi ieradumi: Ortodontiskie

Smaganu
+ nagu vai priekSmetu faktori:

palielinasanas

Izmainita zoba saknes virsma:
- smagas anatomiskas izmainas

grausana un kosana - ortodontiskie spéki,
« krusteniskais
sakodiens.

(dens invaginatus, dens evaginatus,
odontoplazija);

- nelielas anatomiskas izmainas
(cementa pérles, emaljas pérles,
attistibas rievas);

« jatrogéni stavokli (perforacijas);

- smagi zoba saknes bojajumi (fistiras
vai luzumi, plaisas);

« péckirurdiskas arstésanas.

22. attels. Periodontalu abscesu izraisoSie faktori pacientam

bez periodontita
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4.6. Endodontiski periodontali bojajumi

Endodontiski periodontdals bojajums ir patologisks attieciga zoba
pulpas un periodontalo audu savienojums, kas var izpausties
aktta vai hroniska forma.

Endodontiski periodontali bojajumi klasificejami (sk. 3. tab.) pec to pazimém
un simptomiem, kas tieSi ietekme to prognozi un arsteSanu (piemeram, lizumu un
perforaciju esamiba vai neesamiba, periodontita esamiba vai neesamiba).

Ar 3adu bojajumu saistitas primaras pazimes ir periodontalas kabatas, kas
sasniedz zoba apeksu, un / vai negativa vai izmainita atbilde uz pulpas vitalitates
testiem (sk. 23. att.).

Citas pazimes un simptomi:

radiologiski konstatéjams kaula zudums apikala vai furkacijas rajona,
spontanas sapes vai sapes, veicot palpaciju / perkusiju,

purulenta eksudata izdaliSanas,

zoba kustigums,

fistula,

zoba Krona un / vai smaganas krasas izmainas.

3. tabula. Endodontiski periodontalu bojajumu klasifikacija

Ar Saknes luzums vai plaisa
saknes Saknes kanala vai pulpas kameras perforacija
bojajumu Eksterna saknes resorbcija
1. pakape - Saura, dzila periodontala kabata
viena zoba virsma
Pacientam 2. pakape - plata, dzila periodontala kabata
ar periodontitu viena zoba virsma
3. pakape - dzila periodontala kabata
Bez vairakas zoba virsmas
saknes
bojajuma 1. pakape - Saura, dzila periodontala kabata
viena zoba virsma
Pacientam 2. pakape - plata, dzila periodontala kabata
bez periodontita viena zoba virsma
3. pakape - dzila periodontala kabata
vairakas zoba virsmas
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23. attéls. TreSas pakapes endodontiski periodontals bojajums
pacientam ar periodontitu

Traumas izraisita vai jatrogena endodontiski periodontala bojajuma gadijuma
var noverot saknes perforaciju, saknes luzumu / plaisu vai eksterno saknes resorb-
ciju. Sie apstakli dramatiski ietekmé iesaistita zoba veselibas prognozi.
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5. Periimplanta audu veseliba
un slimibas

Lai arl periimplanta audu slimibas un stavokli pirmoreiz oficiali tika klasificeti
2017. gada konference, definicijas un periimplanta audu slimibas tikuSas apliiko-
tas jau agrak vairakos Eiropas Periodontologu federacijas European Workshop on
Periodontology izdevumos. Termins “definicija” bieZi radijis virkni parpratumu. Ir
janoSkir slimibas definicija no gadijuma definicijas. Slimibas definicijas ir aprak-
stoSas un ataino slimibai raksturigas ipaSibas, savukart, definejot gadijumu,
nepiecieSami kliniskie noradijumi diagnozes noteikSanai (ka novertet stavokli,
ka noteikt konkreto diagnozi).

Lai definetu konkréetu gadijumu, vissvarigakas atrades ir asinoSana, viegli zon-
dejot, vai strutoSana un radiologiski nosakams kaula zudums. AsinoSana zondegjot
ir galvenais raditajs, kas lauj diferencet veselus periimplanta audus no iekaisu-
Siem, savukart kaula zudums ir raditajs, kas lauj diferencet periimplanta mukozitu
no periimplantita. Periimplantita gadijuma kaula zudums parsniedz iespejamas
kaula kores limena izmainas, kas radusas kaula sakotnéjas remodelacijas rezultata
péc implanta ievietoSanas.

5.1. Periimplanta audu veseliba

Periimplanta cietie un mikstie audi izveidojas bruces dziSanas procesa rezul-
tata pec implanta ievietoSanas. Jauna kaula izveidoSanos tieSa kontakta ar implanta
virsmu sauc par oseointegraciju, savukart periimplanta glotada izveido saistaudu
parejas zonu cieSa kontakta ar implanta komponentu virsmu.

Periimplanta audu veselibu raksturo $adu iekaisuma klinisko pazimju tru-
kums: pietukums, apsartums un asinosana, viegli zondejot. Tomér nav iespejams
definet zondeSanas dziluma diapazonu. Turklat periimplanta audi var but veseli ari
gadijuma, kad ir implants ar reducetu kaula balstu (sk. 24. att.).

Periimplanta audu veseliba var pastavet ari gadijuma, kad ir reducets kaula
balsts, jo periimplanta audu veselibu var panakt ari veiksmigi arsteta periimplan-
tita rajonos. Turklat, ievietojot implantu vietas ar alveolaras kaula kores deficitu,
kaula limenis péc dziSanas var atrasties apikali no implanta malas un periimplanta
glotada attiecigi saskarties ar implanta intraosalo dalu.
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24. attels. Periimplanta audu veseliba

Periimplanta audu veselibas gadijuma definesana ikdienas prakse:

¢ jekaisuma klinisko pazimju trukums;

* asinoSanas / strutoSanas trukums zonde€jot;

* nav zondesanas dziluma pieauguma salidzinajuma ar iepriekSejiem izmek-
lejumiem; nav kaula zuduma.

5.2. Periimplanta mukozits

Periimplanta mukozitam raksturigs iekaisuma bojajums mikstajos audos
ap implantu, bet bez kaula balstaudu zuduma. Bojajums ir lokalizets
laterali no saistepitélija, bet neiesniedzas virskores saistaudu zona
apikali no saistepitelija.

Periimplanta mukozita galvena kliniska pazime ir asinoSana, viegli zondgjot
(sk. 25. att.). Iespejamas ari citas iekaisuma kliniskas pazimes, piemeram, eritema
un pietukums. Nereti periimplanta mukozita gadijuma noverojams ari palielinats
zondéeSanas dzilums sakara ar pietikumu vai audu samazinatu rezistenci zonde-
Sanas laika.

25. attels. Periimplanta mukozits
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Ir skaidri pieradits, ka bakterialais aplikums ir periimplanta mukozita etiolo-
giskais faktors. Pieradijumi liecina, ka periimplanta mukozita bojajumi var sadzit
péc aplikuma kontroles proceduru veikSanas.

Periimplanta mukozita gadijuma definéSana ikdienas prakse:
* asinoSana un / vai strutoSana zondegjot;
* nav kaula zuduma.

5.3. Periimplantits

Periimplantits ir ar bakteridlo aplikumu saistits patologisks stavoklis,
kas norit zobu implantus aptveroSajos audos. Tam raksturigs
iekaisums periimplanta glotada un kaula balsta zudums.

Periimplantita skartajas vietas noverojamas iekaisuma kliniskas pazimes,
tostarp asinoSana un / vai strutoSana zonde€jot, palielinats zondeSanas dzilums
un / vai glotadas malas recesija un radiologiski novérojams kaula zudums salidzi-
najuma ar iepriekSejiem izmeklejumiem (sk. 26. att.). Periimplantita bojajumi
sniedzas apikali no saistepitélija un ir plasaki neka periimplanta mukozita un
periodontita gadijuma.

Tiek uzskatits, ka pirms periimplantita ir periimplanta mukozits. Dati lie-
cina, ka pacientiem, kuriem diagnosticets periimplanta mukozits, var rasties peri-
implantits, it ipaSi regularas uzturo$as terapijas un apripes trikuma gadijuma.
Periimplantits progrese straujak salidzinajuma ar periodontitu un norit nelineara
un paatrinata veida.

Bakteriala aplikuma un periimplantita saistiba tiek pamatota ar petijumu datiem,
kuri liecina, ka pacienti ar sliktu mutes dobuma higiénu, kuri nesanem regularu uztu-
roSo terapiju, ir paklauti augstakam periimplantita attistibas riskam un ka ar efek-
tivas pretinfekcijas stratégijas palidzibu slimibas progresija ir veiksmigi apturama.

26. attels. Periimplantits
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Ir giiti parliecinoSi pieradijumi, ka pacientiem ar smaga periodontita anamnezi
ir palielinats periimplantita risks. Dati, kas norada uz smekeSanu un cukura dia-
betu ka potencialiem periimplantita riska faktoriem, nav parliecinosi.

5.3.1. Periimplantita gadijumu definesana
kliniskaja prakse

Kliniskaja prakse periimplantita gadijumi tiek defineti Sadi:

* asinoSana un / vai strutoSana zondgjot;

* palielinats zondeSanas dzilums salidzinajuma ar iepriek3€jiem izmeklejumiem;
* kaula zudums (sk. 4. tab.).

4. tabula. Periimplanta audu veselibas, periimplanta mukozita un periimplantita
gadijumu defineSana ikdienas prakse

. Periimplanta audu Periimplanta .. -
Diagnoze " _ Periimplantits
veseliba mukozits
Asino8ana zondéjot Nav Ir Ir
Kaula zudums* Nav Nav Ir

* Kaula limenis atrodas zemak, neka pielaujams péc sakotnéjas kaula remodelacijas pirma
slogoSanas gada laika

Ja iepriekS€jo izmeklejumu dati nav pieejami, periimplantita diagnozi nosaka,
pamatojoties uz Sadiem raditajiem:

* asinoSana un / vai strutoSana zondgjot;

* zondeSanas dzilums > 6 mm;

* kaula Iimenis > 3 mm apikali no implanta intraosalas dalas koronalas malas.

5.3.2. Periimplantita gadijumu definesana
epidemiologiskajos péetijumos

Epidemiologiskajos pétijumos pielietojami tie paSi ikdienas kliniskaja prakse
lietotie periimpla nta audu veselibas, periimplanta mukozita un periimplantita
defineSanas kriteriji.

Epidemiologiskajos pétijumos periimplantita gadijumu defing, ja ir

* asinoSana un / vai strutoSana zondejot;

* palielinats zondeSanas dzilums salidzinajuma ar iepriek3ejiem

izmeklejumiem;

* kaula zudums.

Epidemiologiskajos petijumos kaula izmainu novertesana janem vera iespe-
jama meérijumu kliida. Kaula zudums jaregistre, izmantojot slieksni, kas parsniedz
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meérijuma kliidas robezas (0,5 mm). Ideala gadijuma epidemiologiskaja péetijuma
jaieklauj iepriekSejie merijumi, kas ieguti implanta pirma slogoSanas gada laika.

Gadijumos, kad nav pieejami iepriekSejie radiologiskie dati, kaula limenis
> 3 mm apikali no implanta intraosalas dalas koronalas malas, ka ari asinoSana
vai strutoSana zondejot liecina par periimplantita diagnozi.

Janem vera, ka nav viena veida implantu un ir pieejami daznedazada dizaina
implanti, kam ir atSkirigas virsmas ipasibas un dazadi kirurgijas un slogosanas
protokoli. Ir janosaka zondéSanas dzilums un asinoSana zondejot. Klinicistiem tiek
rekomendets veikt radiografiskos un zondesanas merijumus tulit pec implanta pro-
tezeéSanas pabeigSanas. legiita informacija izmantojama ka izejoSie dati turpmakai
merijumu salidzinasanai.
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Pielikums

Periodonta un periimplanta audu slimibu
un stavoklu klasifikacija

1. Periodonta veseliba, smaganu slimibas un stavokli

Periodonta un smaganu veseliba:
» Kkliniski veselas smaganas intakta periodonta;
» Kkliniski veselas smaganas reduceta periodonta:
o stabila periodontita pacients;
o pacients bez periodontita.
Aplikuma biofilmas izraisits gingivits:
* saistits tikai ar aplikuma biofilmu;
* sistemisku vai lokalu riska faktoru veicinats gingivits;
¢ medikamentu izraisita smaganu palielinasanas.

Aplikuma biofilmas neizraisitas smaganu slimibas:
¢ genetiski un / vai attistibas traucejumi;

* specifiskas infekcijas;

* jekaisigi un imunie stavokli;

* reaktivi procesi;

e audzeji;

* endokrinas, uztures un vielmainas slimibas;

* traumatiski bojajumi;

* smaganu pigmentacija.

Aplikuma biofilmas neizraisitas smaganu slimibas

1. Genetiski un / vai attistibas traucejumi - parmantota smaganu fibromatoze.
2. Specifiskas infekcijas:
2.1. Bakteriju izraisitas infekcijas:
* nekrotizejoSas periodonta slimibas (ierosinataji: Treponema spp.,
Selenomonas spp., Fusobacterium spp., Prevotella intermedia u. c.);
* gonoreja (ierosinatajs: Neisseria ghonorrhoeae), sifiliss (izraisitajs:
Treponema pallidum), tuberkuloze (ierosinatajs: Mycobacterium
tuberculosis);
 streptokoku gingivits (ierosinataji: dazadi streptokoku celmi).



52

Pielikums

2.2. Virusu izraisitas infekcijas:
e plaukstu, pedu un mutes slimiba (ierosinatajs: Koksaki viruss);
* herpes viruss mutes dobuma (ierosinatajs: Herpes simplex 1 vai 2);
tas var but primars vai atkartots;
* vejbakas vai jostas roze (ierosinatajs: Varicella zoster);
* kontagiozais molusks (ierosinatajs: Molluscum contagiosum);
* plakansunu papiloma (ierosinatajs: cilveka papilomas viruss);
* smaila kondiloma (ierosinatajs: Condyloma acuminatum);
* parastas karpas (ierosinatajs: Verruca vulgaris);
» fokala epiteliala displazija.
2.3. SenisSu infekcijas - kandidoze, citas mikozes (piemeéram, histo-
plazmoze, aspergiloze).

. lekaisigie un imunie stavokli un bojajumi:

3.1. Hipersensitivitates reakcijas - kontaktalergija, plazmas $iinu gingi-
vits, daudzformu eritéma (Erythema multiforme).

3.2. Adas un glotadu autoimiinas slimibas - parasta pusléde jeb pemfiguss
(Pemphigus vulgaris), pemfigoids, plakana mezglinede (Lichen planus),
sistemiska sarkana vilkede (Lupus erythematosus).

3.3. Granulomatozi iekaisigie stavokli (orofaciala granulomatoze) - Krona
slimiba, sarkoidoze.

. Reaktivi procesi - epuli: fibrozs epulis, kalcificéjosa fibroblastiska gra-

nuloma, piogena granuloma (vaskulars epulis), periferiska vai centrala
gigantStunu granuloma.

. Audzgji:

5.1. VeZdraudes stavokli - leikoplakija, eritroplakija;
5.2. Laundabigie audzeji - plakanSunu vezis, leikoze (leikémija), limfoma.

. Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas, piemeram, cinga, kas radusies

C vitamina trukuma del.

. Traumatiski bojajumi:

7.1. Fiziski mehaniski ievainojumi - berzes keratoze, zobu sukas izraisita
Clla, ti$s bojajums (paSkaitejums);

7.2. Kimiski (toksiski) bojajumi - hlorheksidina, acetilsalicilskabes,
kokalna, udenraza peroksida, zobu tiriSanas lidzeklu, paraform-
aldehida vai kalcija hidroksida izraisits kimisks apdegums.

. Smaganu pigmentacija - smaganu pigmentacija jeb melanoplakija, smeke-

taju melanoze, medikamentu izraisita pigmentacija (ierosinataji pret-
malarijas lidzekli, minociklins), amalgamas tetovejums.
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2.

Periodontita formas

Nekrotizejosas periodonta slimibas:
* nekrotizejoSs gingivits;

* nekrotizejoSs periodontits;

¢ nekrotizejoSs stomatits.

Periodontits ka sistemisku slimibu izpausme

So stavoklu klasificeéSanai izmantojami primaras sistemiskas slimibas kodi

atbilstoSi Starptautiskai statistiskai slimibu un veselibas problemu klasifi-
kacijai (SSK).

Periodontita stadijas (péc smaguma un arstéSanas sarezgitibas):

I stadija - inicials (sakotnegjs) periodontits;

* II stadija - videji smags periodontits;

 III stadija - smags periodontits ar potencialu zobu zaudejumu;

* IV stadija - smags periodontits ar potencialu visu zobu (sakodiena)
zaudejumu.

Periodontita apjoms un izplatiba: lokalizets, generalizéts, molaru un incizivu

lokalizacija.

Periodontita pakapes (pec slimibas progresijas atruma):
* A pakape - lena progresija;

* B pakape - vide€ji atra progresija;

¢ C pakape - atra progresija.

Sistemisko slimibu izpausmes periodonta, attistibas
un iegutie stavokli

Sistemiskas slimibas vai stavokli, kas ietekme
periodonta audus

Citi periodonta stavokli:

* periodontalie abscesi;

» endodontiski periodontali bojajumi.
Mukogingivalas deformacijas un stavokli:

* smaganu fenotips;

* smaganu un / vai miksto audu recesija;

* smaganas trukums;

* samazinats vestibularais dzilums;

* lupas saitites un / vai muskulu piestiprinajuma pozicijas novirzes;
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* parmerigs smaganu apjoms;

* Kkrasas parmainas;

* atsegtas zoba saknes virsmas stavoklis.
Traumatiski okluzijas speki:

e primara okluzijas trauma;

* sekundara okluzijas trauma;

» ortodontiskie speki.

Ar protezeém un zobiem saistiti faktori, kas veicina aplikuma izraisitas
smaganu slimibas un / vai periodontitu:

* lokalizeti, ar zobiem saistiti faktori;

* lokalizeti, ar protezem saistiti faktori.

4. Periimplanta audu slimibas un stavokli

e Periimplanta audu veseliba.

* Periimplanta mukozits.

e Periimplantits.

* Periimplanta miksto un cieto audu deficits.
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