W stanie prawidlowym dziasta sa konsystencji zbitej, rézowe, ostro od-
graniczone oraz nie krwawia podczas badania. Wystepuje ptytka szczelina
Iub rowek dziastowy i1 nabtonek taczacy przyczepiony jest do powierzchni
szkliwa (ryc. 8.1). Dziastowy system wtokien jest dobrze zorganizowany.
Jedynie pojedyncze PMN obecne sa w nabtonku taczacym jako wynik we-
drowki z naczyn krwiono$nych dziasta do szczeliny dziastowej, a nastep-
nie do jamy ustnej (ryc. 8.2A). W spodniej warstwie tkanki tacznej izolo-
wane sg komorki stanu zapalnego, gtownie limfocyty, niekiedy obecne sa
takze komorki plazmatyczne i makrofagi. W stanie prawidlowym wyste-
puje dynamiczna rOwnowaga.

ZAPALENIE DZIASEL

W zwiazku z tym, ze ptytka nazgbna najlatwiej gromadzi si¢ w ostonigtych
przestrzeniach migdzyzgbowych, proces zapalny dziaset rozpoczyna si¢ od
brodawki migdzyzgbowe;j i nastgpnie rozprzestrzenia wokot szyjki zgba.

Page i Schroeder (1976) chronologicznie opisali histopatologiczny
obraz przewlekltego zapalenia dziasel w nastgpujacych etapach: poczat-
kowa zmiana, po ktorej w 2—4 dniu nastgpuje wczesne zapalenie dziasta,
ktére w 2-3 tygodniu staje si¢ w petni rozwinigtym zapaleniem dziaset.
Przedstawione zmiany zostaly opisane na podstawie pobieranych biopsji
ze zmienionych zapalnie dziaset w roznych odstepach czasowych.

ZMIANY POCZATKOWE

Pierwsze zmiany pojawiaja si¢ wokdét drobnych naczyn krwiono$nych
dziasta wierzchotkowo do nabtonka taczacego. Zwigksza sig przepuszczal-
no$¢ naczyn, nastepuje niszczenie kolagenu okotonaczyniowego, ktory za-
stgpowany zostaje przez komorki stanu zapalnego, komorki plazmatyczne
i limfocyty — glownie limfocyty typu T — ptyn komoérkowy oraz biatka su-
rowicy. Wystepuje zwigkszona migracja leukocytow przez nabtonek tacza-
cy oraz wysigk ptynu tkankowego ze szczeliny dziastowej. Mimo obecno-
Sci zwigkszonego wysigku ze szczeliny dziastowej oraz PMN, zwykle na
tym etapie brak jest klinicznych objawow zapalenia.

WCZESNE ZAPALENIE DZIASEL (EARLY GINGIVITIS)

Jezeli pozostana ztogi ptytki nazgbnej, nastgpuje kontynuacja zwigkszania
wysigku ptynu dzigstowego oraz migracja PMN (ryc. 8.3). Zmiany poja-

Ryc. 8.1 Zdrowa jama ustna.
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Przebieg choréb przyzebia

wiaja si¢ zar6wno w nabtonku taczacym, jak i szczeliny dziastowej, gdzie
widoczne sg efekty separacji i niekiedy proliferacji komorek podstawnych.
Nastgpuje degeneracja fibroblastow oraz uszkadzanie pgeczkow wiokien
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Ryc. 8.2 Schemat pokazujacy rézne postaci patologii przyzebia. (A) Zdrowe dzigsto i ptyt-
ki rowek dzigstowy. (B) Obrzek dzigsta z powstaniem fatszywej” lub dzigstowej kieszonki.
(C),Prawdziwa"lub przyzebna kieszonka z wierzchotkowa migracja nabtonka taczacego,
odtaczaniem nabtonka rowkowego i powiazang resorpcja wyrostka z utworzeniem ,nad-
kostnego” ubytku. (D) Nadkostny ubytek plus hiperplazja dzigstowa powodujg powstanie
gtebokiej kieszonki, ale bez duzej utraty kosci. (E), Wewnatrzkostna”kieszonka w miejscu,
gdzie przyczep nabtonkowy znajduje sie wierzchotkowo do grzbietu wyrostka zebodoto-
wego. (F) Recesja dzigstowa, np. rowne przemieszczanie sie dowierzchotkowo brzegu dzig-
sta i grzbietu wyrostka zebodotowego.

Ryc. 8.3 Fotomikrografia przedstawiajgca wczesne zapalenie dzigset. Nabtonek taczacy jest
nienaruszony i przylega do szyjkowej czesci powierzchni korony. Wieksza cze$¢ dziasto-
wych widkien kolagenowych nie jest uszkodzona i wystepuje srednie zapalenie dzigsta

z komaorkami zapalnymi.



