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Stowo wstepne

Po sukcesie pierwszego wydania Periodontologii praktycznej
ukazuje si¢ wydanie drugie z catkowicie zaktualizowany-
mi rozdziatami. To nowe wydanie podtrzymuje rzetelno$¢
naukowa w polaczeniu z wprowadzeniem nowej wiedzy
ze szczegblowym opisem wspotezesnych schematéw lecze-
nia i nowych technologii. Podrecznik ten kontynuuje kon-
centrowanie si¢ na edukagji studentéw w duchu koncepcji
wspartych dowodami i uzyskaniu niezbgdnych kompetencji
zawodowych. Podane informacje sg jasne, przejrzyste i bar-
dzo praktyczne. Jednoczesnie fakty te doktadnie sprawdzonos
sa one zgodne z aktualng wiedza, obejmuja wszystkie aspekty
nowoczesnej periodontologii — od podstaw naukowych ko-
niecznych dla zrozumienia etiologii i patogenezy do najwaz-
niejszych zagadnien profilakeyki i leczenia chordb przyzebia.

Autorzy, na czele z Profesorem Kennethem Eatonem
i Doktorem Philipem C. Owerem, razem z wieloma wspét-

autorami ciesza si¢ uznaniem nie tylko w Wielkiej Brytanii,
lecz w calej Europie i poza nia. Ich wkiad w ten podrecznik
wyraziscie pokazuje nie tylko Ich znakomite przygotowa-
nie, lecz réwniez ducha akademickiego oraz umiejgtnosci
dydaktyczne, ktére sa niezbedne dla stworzenia podrecznika
o takiej rzetelnosci naukowej i znaczeniu praktycznym dla
studentdéw i lekarzy.

Podsumowujac, podrecznik ten nieustannie dostarcza
uzytecznych i istotnych tresci zgodnie ze wspétczesnymi
koncepcjami edukacyjnymi oraz z praktycznym podejsciem
do nowoczesnej periodontologii.

Mariano Sanz

Profesor i Kierownik Katedry Periodontologii
Wydziatu Stomatologii, Uniwersytet Complutense
w Madrycie

vii
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Przedmowa

Zostalismy zaszczyceni, kiedy Elsevier zwrécil si¢ do nas
z zaproszeniem do opracowania drugiego wydania Perio-
dontologii praktycznej. Powierzono nam opracowanie dla
studentéw i lekarzy ogdlnych podrecznika, ktéry jest w tym
samym stylu co inne ostatnie podreczniki wydawane przez
Elseviera. Wybraliémy ten tytul, aby odzwierciedli¢ fake,
ze naszym celem bylo nie tylko przygotowanie przydatne-
go materiaty dydaktycznego, lecz takze jego praktyczne wy-
korzystanie. W efekcie ten nowy podrecznik zawiera szereg
rycin i tabel ilustrujacych tekst, a takze wyszczegdlnione
punkty kluczowe w kazdym rozdziale. Mamy nadzieje, ze
taki uktad bedzie pomocny studentom w przygotowaniu si¢
do egzamindw, a takze stanowi¢ zrédlo informacji dla leka-
rzy stomatologéw.

Sekcje nowego wydania nastgpuja w logicznym po-
rzadku, zaczynajac od etiologii choréb przyzebia. W sekgji
pierwszej rozdzialy obejmuja nauki podstawowe zwiazane
z periodontologia, w postaci anatomii przyz¢bia, patoge-
nezy periodontologicznej, epidemiologii choréb przyzebia,
odpowiedzi immunologicznej gospodarza i podatnosci ge-
netycznej, znaczenia biofilmu bakteryjnego oraz ogélnych
i miejscowych czynnikdéw ryzyka zapalenia przyzebia. W sek-
qji drugiej rozdzialy dotycza klasyfikacji choréb przyzebia,
badania periodontologicznego, powigkszenia dziasel, zwiaz-
kéw zapalenia przyzebia z chorobami ogélnymi i okreslenia
rokowania. Dotyczaca planowania leczenia sekcja trzecia
obejmuje planowanie leczenia zapalenia dziaset i zapalenia
przyzebia, recesji  dziastowych, probleméw periodonto-
logicznych u dzieci i miodych dorostych oraz konsultagji
specjalistycznych. Sekcja czwarta zajmuje si¢ edukacja pa-
cjentdéw i samokontrolg biofilmu. Rozdzialy w niej zawarte
dotycza znaczenia samoopieki i metod zachowania higieny
jamy ustnej, obrazowania klinicznego i wspétpracy pacjen-
ta. W pewnym sensie jest to kluczowa sekcja, poniewaz bez
wlasciwej komunikacji z pacjentem i pelnej jego wspétpra-
cy w kontroli biofilmu wysitki lekarza najprawdopodobniej
zakonicza si¢ niepowodzeniem. W sekgji piatej oméwiono
postgpowanie niechirurgiczne i zawiera ona rozdzialy o na-
turze kontaminacji powierzchni korzenia, instrumentacji
periodontologicznej, uzyciu lekéw antydrobnoustrojowych,

ocenie wynikéw leczenia i leczeniu podtrzymujacym. Sek-
cja szésta podejmuje temat chirurgicznego leczenia perio-
dontologicznego i uzasadnia takie podejécie. Sekcja siédma
wyjasnia interakcje periodontologii z innymi specjalizacja-
mi stomatologicznymi i zawiera nowy rozdziat dotyczacy
implantéw — kontrolowania, utrzymania i postgpowania
w przypadku wystapienia powiklan.

Obecnie coraz wyrazniej akcentowana jest opieka zdro-
wotna oparta na faktach naukowych. Dlatego bardzo wazne
jest, aby studenci wszystkich kierunkéw medycznych od
samego poczatku byli krytyczni do wszystkiego co prze-
czytaja lub ustysza. Kluczowe sa nastgpujace pytania: ,Kto
tak twierdzi?”, ,Czy to jest prawda?” i ,Gdzie s3 dowody?”.
Z tego powodu wszystkie rozdzialy zawieraja wiele odnie-
sied do tekstéw Zrédtowych w zwiazku z przedstawiona
opinig, dlatego wigkszo$§¢ rozdziatéw zawiera obszerne
pismiennictwo. Mamy nadziejg, ze czytelnik siggnie do tych
publikacji, kiedy zechce podwazy¢ ktéras z opinii, poniewaz
glebsze rozumienie wynika z krytycznej analizy i dyskusji,
a nie z zapamic¢tywania faktéw niewiadomego pochodzenia.

Jestesmy gleboko wdzigezni naszym kolegom, kedrzy albo
napisali rozdzialy, albo wniesli w nie swéj wktad. Pochodza
oni ze Srodowisk akademickich, gabinetéw specjalistycznych
i ogélnych lub z przemystu. Wszyscy sa pasjonatami perio-
dontologii i mamy nadzieje, ze bedzie to widoczne w ich
rozdziatach. Dodatkowo chcielismy podzigkowaé Profeso-
rom Peterowi Heasmanowi i Philipowi Preshawowi za zgodg
na uzycie materiatéw Uniwersytetu Newcastle dotyczacego
badania przyzgbia oraz Doktor Anastasiyi Orishko i Profe-
sorowi Francesco D’Auito za zgodg¢ na uzycie radiograméw
i kart badania periodontologicznego dla czterech przypad-
kéw. Chcielismy takze podzigkowaé zespotowi Elseviera za
ich wsparcie i za wskazéwki podczas procesu edytorskiego,
w szezegdlnosci Alexandrze Motimer i Supriyi Barua Kumar.

Dedykujemy ten podreeznik zmartym Grahamowi
Smartowi i Bernie Kieser, keéry byt dla nas tak wielka inspi-
racja, a Graham podczas naszego szkolenia podyplomowego
i péiniejszej kariery w periodontologii.

Kenneth Eaton i Philip Ower



Przedmowa do wydania polskiego

»Periodontologia uczy pokory — bo biologia zawsze ma
ostatnie stowo”.

Profesor Zbigniew Jasiczuk (1924-2016)

Luminarz Periodontologii Polskiej

IT potowy XX wieku

Oddajemy do rak polskiego studenta i lekarza stomatologa
kolejny, trzeci juz podrecznik poswigcony periodontolo-
gii pochodzacy z Wielkiej Brytanii. Pierwszy byl wydany
w 1995 roku jako ttumaczenie Pathology of Periodontal
Disease DM. Wiliamsa, FJ. Hughesa, EW. Odella i PM.
Farthinga pod redakcja dr hab. Marii Syryriskiej-Pietrzyk.
Nastepny wydano w 2011 roku jako ttumaczenie 6. wyda-
nia Periodontics BM. Eleya, M. Soory’ego i JD. Mansona
pod redakcja profesora Marka Zietka. Podreczniki te cecho-
wata pewna specyfika w odniesieniu do profilakeyki i lecze-
nia periodontologicznego oraz bardzo mocne posadowienie
w aktualnie obowiazujacej wiedzy naukowej. Tym razem
bedzie to II wydanie Periodontologii praktycznej pod redak-
cja Profesora Kennetha Fatona i Doktora Philipa Owera ze
wspdtudziatem takich Staw Swiatowej Periodontologii, jak
Profesorowie lain Chapple z Birmingham, Valerie Clere-
hugh z Leeds, Philip D. Marsh z Leeds oraz Mike Milward
z Birmingham.

Uwazamy, ze w niespetna dekade¢ od powstania nowej
klasyfikacji choréb przyzebia i okotowszczepowych jest
potrzeba wlaczenia do edukacji periodontologicznej nowego
podrecznika pokazujacego burzliwy postgp dokonujacy si¢
w tym obszarze stomatologii. Potrzebny jest przekaz wie-
dzy w umiejetny sposdb laczacy zmieniajace sie podstawy
naukowe powstawania tych choréb z praktyczng periodon-
tologia oparta na dowodach naukowych. I nalezy sadzi¢, ze
wybrany podrecznik spetnia te zalozenia. Etiopatogeneza

jest napisana w duchu modelu IMPEDE, ktéry powinien
zmieni¢ dotychczasowe leczenie periodontologiczne. Poka-
zana jest obowiazujaca w Europie klasyfikacja, ale z jedno-
czesng brytyjska proba jej upraktycznienia, tak wazna dla
lekarzy stomatologéw ogélnie praktykujacych. Przedsta-
wione postgpowanie profilaktyczno-lecznicze adresowane
jest gtownie dla tej grupy lekarzy, chociaz specjalista znaj-
dzie i w tym zakresie interesujace obserwagje.

Podrecznik bedzie zasadniczo wykorzystywany w przed-
dyplomowym ksztatceniu periodontologicznym i powinien
by¢ wiodacy w nauczaniu anglojezycznym, obecnie pozba-
wionym de facto nowoczesnego podrecznika. Rekomendu-
jemy tez to opracowanie ogdlnie praktykujacym stomato-
logom, chcacym diagnozowa¢ i leczy¢ choroby przyzebia
zgodnie ze wspolczesnym zasadami Evidence-Based Perio-
dontology. Dydaktyczny i zwarty uklad tego podrgcznika
powinien ufatwiaé czgste i niewymuszone egzaminem z nim
obcowanie. Mamy nadziejg, ze podrecznik ten zainteresuje
réwniez polskich specjalistéw periodontologéw, tak otwar-
tych na postep w naszej specjalizacji.

Ttumaczenia dokonat do$wiadczony zespét periodon-
tologéw z Bialegostoku i Wroclawia. Dzi¢kujemy wszyst-
kim za szybka i terminowa prace, przyjeta ze zrozumieniem
oczywistej potrzeby wydania takiego podrecznika.

Dzigkujemy réwniez wydawnictwu Edra Urban & Part-
ner za zainteresowanie wydaniem nowoczesnego podrecz-
nika periodontologicznego i uzyskaniem zgody wydawnic-
twa Elsevier na jego ttumaczenie. W szczegélnosei dzicku-
jemy Pani Redaktor Renacie Wreczyckiej za koordynacje
naszej pracy i nieoceniong pomoc edytorska.

Malgorzata Pietruska, Tomasz Konopka
marzec 2026



MAKRO- | MIKROANATOMIA
TKANEK PRZYZEBIA

IAIN CHAPPLE i MIKE MILWARD

ZARYS ROZDZIALU

Wprowadzenie
Embriologiczne pochodzenie tkanek przyzebia
Mikroanatomia dzigsta

Mikroanatomia ozebnej i cementu korzeniowego

PRZEGLAD ROZDZIALU

Ozebna
Cement korzeniowy

Mikroanatomia kosci wyrostka zebodotowego

Podziekowania

W rozdziale przedstawiono opis podstaw anatomii przyzebia oraz zarys funkcji tkanek przyzebia.

Po przeczytaniu rozdziatu czytelnik powinien umiec:

e opisywac¢ makroskopowa anatomie tkanek przyzebia i ich
pochodzenie embriologiczne,

¢ identyfikowac widoczne podczas badania klinicznego
kluczowe cechy anatomii przyzebia,

¢ rozpoznawac powigzanie punktéw anatomicznych
z definicjami zdrowia, zapalenia dziaset i zapalenia
przyzebia,

e rozpoznawac zachodzace w procesach chorobowych
zmiany w relacjach anatomicznych,

Wprowadzenie

Zapalne choroby przyzebia sa jednymi z najczestszych
choréb przewleklych u ludzi. Sa réwniez gléwna przy-
czyna utraty zgbéw.

Moga by¢ réwniez czynnikami ryzyka (por. rozdziat
1.6) dla innych systemowych choréb zapalnych, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe zwiazane z blaszka miazdzy-
cowa, cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie stawdw,
przewlekta obturacyjna choroba pluc, przewlekta choroba
nerek, choroby neurodegeneracyjne i inne.

Ponadto wiele schorzeri ogélnoustrojowych moze
oddzialywa¢ na tkanki przyzebia, a w ich diagnozowa-

niu i/lub terapii pomocna moze by¢ znajomo$¢ anato-

» opisywac mikroskopowe cechy prawidtowej anatomii
i rozumie¢, jak sg one powiazane z prawidtowymi budowa
i funkcja, jak réwniez zmiany zachodzace w procesach
chorobowych.

Rozdziat obejmuje nastepujqce tematy:
* Embriologiczne pochodzenie przyzebia
* Budowa tkankowa przyzebia
Mikroanatomia dzigsta
Mikroanatomia ozebnej i cementu korzeniowego
* Mikroanatomia kosci wyrostka zebodotowego

mii przyzgbia zaréwno na poziomie makroskopowym,
jak i mikroskopowym. Przyzebie jest zespotem tkanko-
wym pochodzenia ektodermalnego i mezodermalnego,
na keéry skladaja si¢ dziasto, kos$¢ wyrostka zgbodotowe-
go i tkanki ze¢ba.

Embriologiczne pochodzenie tkanek
przyzebia

Nabtonek dzigsta ma pochodzenie ektodermalne.
Oz¢bna oraz cement korzeniowy maja pochodzenie

ektomezenchymalne (z grzebienia nerwowego) [ektome-

zenchyma woreczka z¢bowego — prayp. tum.].
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Przyczyny choréb przyzebia

Nabtonek dzigsta
Ektoderma

Ozebna
Grzebien nerwowy

(ektomezenchyma)

Kos$¢ wyrostka
zebodotowego
Mezoderma

Cement korzeniowy
Grzebien nerwowy
(ektomezenchyma)

« Rycina 1.1.1 Pochodzenie embriologiczne tkanek przyzebia.

Kos¢ wyrostka zgbodotowego ma pochodzenie mezoder-

malne (ryc. 1.1.1). [Ko$¢ wyrostka zgbodotowego ma po-
chodzenie mieszane — ko$¢ whasciwa stanowiaca wysciétke
zgbodotu, w ktdrg wnikajg wiékna Sharpeya, ma pochodze-
nie ektomezenchymalne, natomiast ko$¢ gabczasta i zbita —
mezodermalne — przyp. thum.].

Mikroanatomia dzigsta

Mikroskopowa anatomi¢ dziasta przedstawiono na rycinie

1

1.

.1.2, za$ wyglad zdrowego dziasta na rycinie 1.1.3.

Na budowe dzigsta sktadajq sic:

Nabtonek dzigstowy zewnetrzny: nabtonek wiclowar-
stwowy plaski rogowaciejacy ortokeratotyczny [wihasci-
wie ortokeretozg wykazuje okoto 20% komérek nabton-
ka dzigsta, za$ okoto 80% wykazuje parakeratoze — przyp.
ttum.]. Keratynizacja czyni go odpornym na abrazj¢
przez szorstkie i twarde czastki pokarmowe. Preparat
histologiczny nablonka zewnetrznego dziasta przedsta-
wiono na rycinie 1.1.4. Nabtonek dzigstowy otacza zrab
zbudowany z tkanki facznej widknistej, ktéry zgodnie
ze Swiatowymi Warsztatami nad Klasyfikacja Choréb
Przyzebia z 2017 roku okresla si¢ mianem nadwyrost-
kowego przyczepu tkanek (pojecie to zastapito stosowa-
ny wezesniej termin szerokos¢ biologiczna). Jak wszystkie
nabtonki wielowarstwowe plaskie, nablonek zewnetrz-
ny dziagsta wykazuje nieustanng odnowe ze ztuszczaniem
komérek powierzchniowych i ich zastgpowaniem dzie-

ki podzialom komoérek warstw glebszych. Keratynocy-
ty stanowia wigkszo$¢ komérek nabtonka dziastowego,
ktéry buduja kolejno warstwy: podstawna (stratum ba-
sale), kolczysta (stratum spinosum), ziarnista (stratum gra-
nulosum) i zrogowaciata (stratum corneum). Komérki na
powierzchni nablonka tracg jadra komérkowe i tworza
warstwe ochronnej keratyny. [Opisany wzorzec rogo-
wacenia okresla sic mianem ortokeratozy. W przypadku
dominujacej w nabtonku dzigsta parakeratozy widoczne
sa szczatkowe, piknotyczne jadra komérkowe — przyp.
ttum.]. Podzialy komérkowe maja miejsce w warstwie
podstawnej, a powstate komérki przechodza przez ko-
lejne warstwy nablonka, ulegajac finalnie ztuszczeniu.
Podczas tego procesu komorki powigkszajg si¢ i splasz-
czaja, produkujac keratyne, ktérej nabtonek zawdziecza
odporno$¢ mechaniczng. [Podziatowi ulegaja komér-
ki macierzyste w warstwie podstawnej, kedre dzielac sie
daja keratynocyt podstawny oraz komérke macierzysta
odnawiajaca ich pule. Keratynocyt podstawny przy ko-
lejnym podziale ulega ,wypchaniu” do warstwy kolczy-
stej. Warstwy kolczysta i ziarnista biora swe nazwy od
wygladu komérek w mikroskopie $wietlnym — keraty-
nocyty w warstwie kolczystej w wyniku polimeryzacji
biatek cytoszkieletu przyjmuja wieloboczny ,kolczysty”
ksztalt, za§ w wyniku produkgji keratohialiny uwidocz-
niaja si¢ w nich ziarnistosci — przyp. thum.]. Tempo po-
dziatéw komérkowych oraz ztuszczania réwnowazg sie,
dzigki czemu nabtonek zachowuje stala grubos¢. Nabto-
nek przyczepia si¢ do lezacej pod nim tkanki facznej po-



18 SEKCJA 1

Przyczyny choréb przyzebia

_ Bakteria

1 Fagocyt

Chemotaksja Adherencja

Ziarna

Tworzenie

fagosomu Potaczenie

Rozpoczecie
fagocytozy

Aktywacja btony

Uwolnienie produktow

Zabicie i trawienie degradacii

« Rycina 1.2.7 Schemat fagocytowania bakterii przez neutrofil i nastepowej degranulacii.

(szybszej 1 silniejszej) na wtérng ekspozycje na swoisty ciwcialo) i pozostajg zwigzane z powierzchnig komérki
antygen. (receptor antygenu komérek T).

Odpowiedz immunologiczna obejmuje limfocyty T, lim- 2. Wymagany jest bezposredni kontakt pomiedzy komérka
focyty B i komérki prezentujace antygen. T a zwigzanym z nig antygenem w celu zapoczatkowania
Komérki te zostang omdéwione bardziej szczegdtowo. odpowiedzi immunologicznej i zniszczenia antygenu.

3. Antygenowo-swoista komérka T moze rozpoznawa¢ an-
tygeny tylko wtedy, jezeli sa one obecne na powierzchni
komérki gospodarza.

1. Tworza tak zwang odpowiedz komdrkowa, poniewaz nie 4. Pomocnicze komérki T whaczaja odpowiedzi immunolo-
sa wydzielane molekuly antygenowo swoiste (jak prze- giczne poprzez interakcje ze swoistymi antygenami eks-

Limfocyty T (komérki T)

TABELA
Mediatory uwalniane z aktywowanych komaérek tucznych i ich dziatania

Preformowane

Degranulacja | 2 Histamina

Dziatanie

Rozszerzenie naczyn, zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn
witosowatych, chemotaktyczne, kurczenie oskrzeli

Proteoglikan

Stabilizowanie proteaz ziarnistosci

Obojetne proteazy
B-glukozaminidaza

Aktywacja C3
Rozktad glukozamin

ECF
NCF

Chemotaksja eozynofiléw
Chemotaksja neutrofilow

Czynnik aktywujacy ptytki

Uwalnianie mediatora

Interleukiny 3, 4, 51 6
GM-CSF, TNF

Rdzne, w tym aktywacja makrofagdw, wyzwalanie biatek ostrej
fazy itp.

Powstajace de novo

Dziatanie

Szlak lipooksygenazy > Leukotrien Cy4, D4 (SRS-A)

Leukotrien By

Naczynioaktywne, bronchospastyczne, chemotaktyczne i/lub
chemokinowe

Szlak >
cyklooksygenazy

Prostaglandyny
Tromboksany

Kurczenie miesni gtadkich oskrzeli, agregacija ptytek krwi,
rozszerzenie naczyn
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Gdy efektorowe komérki T odpowiadaja na antygen
zwigzany z HLA klasy | na btonach komérek

« Rycina 1.2.8 Odpowiedz komorek T.

presjonowanymi na powierzchni komérki prezentujacej
antygen.

5. Efektorowe komérki T rozpoznajg swoiste antygeny na
powierzchniach komérek gospodarza i wywotuja zabicie
komérki (limfocyty T cytotoksyczne) lub wydzielajg roz-
puszczalne mediatory (limfokiny), ktdre przyciagaja ma-
krofagi i/lub inne komérki zapalne do obszaru wniknie-
cia antygenu.

. Schematyczng prezentacj¢ odpowiedzi komérek T przed-
stawiono na rycinie 1.2.8.

Limfocyty B
7.

Uczestniczag w czgéei typu humoralnego odpowiedzi im-

munologicznej.

8. Po aktywadji przez powiazany antygen komérki B proli-
feruja i réznicujg si¢ w komdrki wydzielajace przeciwcia-
ta (plazmoblasty i plazmocyty).

9. Nie wystapia odpowiedzi komdrki B na wigkszo$¢ anty-

genéw bez pomocy limfocytéw Th i mediatoréw przez

nie wydzielanych (np. IL-2 i IL-4).

10. Przeciwciala s3 uwalniane do tkanek lub krazenia, gdzie
moga wiazaé antygeny rozpuszczalne i nierozpuszczalne,
ktére nie musza by¢ zwiazane z komérkami gospodarza.

11. Wiazanie przeciwciala z antygenem, z udzialem lub
bez aktywacji uktadu dopetniacza, umozliwia usuniecie
i zniszczenie antygenu poprzez fagocytoze.

Odpowiedz komérek B pokazano na rycinie 1.2.9.

Przeciwciata/immunoglobuliny

U ludzi wystepuje pig¢ gtéwnych klas przeciwcial (immu-
noglobulin): IgG, IgA, IgM, IgD i IgE. Réznia si¢ w swoich
wtdrnych, niezaleznych od wiazania antygenu, funkcjach
biologicznych, tak ze tylko IgG i IgM moga aktywowad
uktad dopetniacza.

Zasadniczo wynikiem odpowiedzi komérki B na antygen
bedzie wytwarzanie swoistych przeciwcial we wszystkich pie-
ciu klasach. Jednak klasa IgG jest przewaznie dominujaca.

Dimeryczny IgA jest dominujacy w odpowiedzi na anty-
gen w sasiedztwie blony $luzowej jamy ustnej (nie poprzez
szczeling dzigstows) i jest obecny w §linie, gdzie wiaze anty-
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