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Bevezető
1880 - “Pyorrhea alveolaris” - Gottlieb 

1921 - “Parodontózis” - Weski 

1935 - “Parodontopathia” - Weski 

The International Workshop for the 
Classification of Periodontal Disease and 
Conditions - AAP 1999 (Ann Periodontol 
1999, 4:1-7.) - Parodontitis



Bevezető 
1989-es klasszifikáció különbséget tesz a 
parodontitis különböző klinikai megjelenése 
között 

a következő kategóriák szerint: felnőttkori, 
korai (early onset - prepubertális, juvenilis), 
rapidan progrediáló, terápia refrakter 
parodontitis 

1993 workshop egyszerűsítette - felnőttkori és 
early onset parodontitis



Bevezető

jelentős változások - 1999 
klasszifikáció workshop - 19 évig 
világszinten ezt használták 

Parodontitis osztályozása mint: 
krónikus, agresszív (lokalizált és 
generalizált), nekrotizáló és 
szisztémás háttérrel



Fogágybetegségek klasszifikációja - 
1999 Workshop for classification

1. agresszív parodontitis 

2. parodontitis szisztémás háttérrel 

3. nekrotizáló fogágybetegség 

4.parodontium abscessusai 

5. endodontális károsodáshoz társuló parodontitis 

6. fejlődési és szerzett parodontális defektusok és 
állapotok

 Armitage GC. Development of a classification system for periodontal diseases and conditions. Ann Periodontol. 1999;4:1–6.  



Bevezető

az elmúlt 30 évben a fogágybeteg ség 

klasszifikációja többszöri módosításon esett át 

 az agresszív és krónikus parodontitis esetek    

között sokszor nehéz különbséget tenni 

 ezek a nehézségek tették szükségessé egy új 

klasszifikációs rendszer kialakítását



American Academy of Periodontology (AAP) és 
European Federation of Periodontology (EFP) 

 2017 Chicago:  
A PARODONTÁLIS ÉS PERI-IMPLATÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK KLASSZIFIKÁCIÓJA 

célok: 
különbséget tenni egészséges és kóros között 
peri-implantális betegségek és állapotok 

súlyosság, komplexitás, progresszió

Jelenlegi klasszifikáció

G Caton J, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, S Kornman K, L Mealey B, Papapanou PN, Sanz M, S Tonetti M. A new 
classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions - Introduction and key changes from the 1999 
classification. J Clin Periodontol. 2018 Jun;45 Suppl 20:S1-S8



legnagyobb kritika az agresszív parodontitist 
illette - etiológiai, hisztológiai alapon, 
patomechanizmus és klinikai manifesztáció 
szerint két különálló betegség?? 

nekrotizáló fogágybetegség - elhagyták az 
“ulceratív” jelzőt  

endo-parodontális betegségek - patológiás 
kommunikáció a pulpa és parodontium 
között, szövetekben akut vagy krónikus 
gyulladást eredményez

Jelenlegi klasszifikáció



A rögzítőapparátus 
betegségei

1. nekrotizáló parodontális betegségek 

2. parodontitis mint szisztémás 
betegségek manifesztációja 

3. “parodontitis” - többdimenziós 
osztályozási rendszer



G Caton J, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, S Kornman K, L Mealey B, Papapanou PN, Sanz M, S Tonetti M. A new 
classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions - Introduction and key changes from the 1999 
classification. J Clin Periodontol. 2018 Jun;45 Suppl 20:S1-S8



Nekrotizáló parodontális betegségek

elegendő bizonyíték, hogy önálló betegségként 
tartsák nyilván 

kiemelkedő bakteriális invázió, epithelium 
ulceratioja 

marginális szövetek rapid destrukciója jellemzi 

jellegzetes tünetek 

megfelelő antimikrobiális kezelésre gyors 
válaszreakció



Necrotizing gingivitis (NG) 

Spirochaeták, Fusobacterium, Treponema 
speciesek 

papilla csúcsán kezdődik (pseudomembrán) 

fekély az ínyszél mentén terjed tovább 

spontán ínyvérzés 

regionális nyirokcsomóérintettség 

hőemelkedés 

általános rossz közérzet 

foetor ex ore

Nekrotizáló parodontális betegségek



Nekrotizáló gingivitisre hajlamosító tényezők - 
(“trench mouth disease”) 

rossz szájhigiéné 

dohányzás 

stressz 

immunszupresszió 

éhinség

Nekrotizáló parodontális betegségek



Nekrotizáló parodontitis (NP) - sequester 
képződés jellemzi

Nekrotizáló parodontális betegségek



Nekrotizáló parodontitis (NP) 

NOMA - nekrotizáló stomatits

Nekrotizáló parodontális betegségek



Nekrotizáló parodontális 
betegségek klasszifikációja

Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐ Implant Diseases and ConditionsPanos 

N. Papapanou1 | Mariano Sanz2 | Nurcan Buduneli3 | Thomas Dietrich4 | Magda Feres5 | Daniel H. Fine6 | Thomas F. Flemmig7 | Raul Garcia8 |  

William V. Giannobile9 | Filippo Graziani10 | Henry Greenwell11 | David Herrera2 | Richard T. Kao12 | Moritz Kebschull1,13 | Denis F. Kinane14 | Keith L. Kirkwood15 | 

Thomas Kocher16 | Kenneth S. Kornman9 | Purnima S. Kumar17 | Bruno G. Loos18 | Eli Machtei19 | Huanxin Meng20 | Andrea Mombelli21 | Ian Needleman22 | Steven 

Offenbacher23 | Gregory J. Seymour24 | Ricardo Teles14 | Maurizio S. Tonetti7  



Parodontitis

 Nincs bizonyíték specifikus patofiziológiára, amely lehetővé teszi 
az olyan esetek differenciálását, amelyek jelenleg agresszív és 
krónikus periodontitisnek minősülnek, vagy útmutatást adnak 
a különböző beavatkozásokhoz.  

 Kevés bizonyíték arra vonatkozóan, hogy az agresszív és 
krónikus periodontitis különböző betegségek, de bizonyíték 
van több tényezőre és kölcsönhatásra, amelyek egyéni szinten 
befolyásoló hatással bírnak.

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  



   csak a betegség súlyosságán alapuló osztályozási 
rendszer nem veszi figyelembe az egyén betegségének 
fontos dimenzióit, beleértve a terápia megközelítését 
befolyásoló összetettséget, a valószínű kimenetelt 
befolyásoló kockázati tényezőket, valamint az egyes 
esetek kezeléséhez szükséges ismeretek és képzés 
szintjét.  

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  

Parodontitis



Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  



Stádium -  meghatározásában döntő szempont a 
betegség súlyossága és a kezelések várható 
komplexitása 

Osztályba sorolás - a betegség patobiológiai háttere 

- anamnézisen alapuló rizikó és progresszió elemzés 

- a kezelés kimenetelét hátrányosan befolyásoló tényezők 

- a parodontális gyulladásnak/kezelésnek milyen hatása 
lehet az általános szervezet egészségi állapotára 

- milyen általános rizikót jelent az eset a páciens 
általános egészségi állapotára 

Parodontitis



STÁDIUM - 4 kategória 

több változó figyelembevételével 

- klinikai tapadásveszteség (CAL) 

- csontveszteség mértéke 

- szondázási mélység (PD) 

- csontdefektusok jelenléte 

- furkációérintettség 

- mobilitás 

- parodontitis miatti korábbi fogelvesztés



Osztályba sorolás - 3 szint 

A osztály - alacsony kockázat 

B osztály - közepes kockázat 

C osztály - magas kockácat további progresszióra 

általános egészségi állapot, dohányzás, diabetes 

Így a besorolás lehetővé teszi a klinikus 
számára, hogy az egyéni tényezőket beépítse a 
diagnózisba, ami elengedhetetlen az átfogó 
esetkezeléshez 







Parodontitis - I. Stádium

tapadásveszteség korai stádiuma 

tartós ínygyulladás és biofilm dysbiosisa 
miatt alakul ki 

amennyiben fiatal életkorban alakul ki, úgy 
rizikót jelenthet a betegség későbbi 
progressziójára

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  





gondosan elvégzett klinikai vizsgálat 
a z o n o s í t j a a z o k a t a j e l l e g z e t e s 
elváltozásokat, melyek a rögzítőapparátus 
szöveteiben keletkeztek 

rendszeres professzionális kezeléssel és 
nyomonkövetéssel a további progresszió 
megállítható

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  

Parodontitis - II. Stádium





 a fennálló parodontitis szignifikáns károsodást okozott a 
rögzítőapparátusban, és kezelés hiányában fogvesztéshez 
vezetett 

 mély parodontális defektusok, komplex kezelés szükséges 
furkációérintettség, mobilitás miatt 

 a fogatlan gerincet érintő kedvezőtlen elváltozások miatt 
implantátum behelyezése nehezített

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  

Parodontitis - III. Stádium





jóval előrehaladottabb stádium, szignifikáns a 
fogelvesztés mértéke, rágófunkciót jelentősen 
nehezíti 

teljes foghiány alakulhat ki 

mély, akár apexig érő parodontális defektusok, 
fokozott mobilitás, fogvándorlás 

gyakran szükségessé válik a rágófunkció komplex 
rehabilitációja

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  

Parodontitis - IV. Stádium







Összefoglalás
1. Parodontitis - két nem egymás melletti fognál 

regisztrálható tapadásveszteség 

2. parodontitis típusának azonosítása - nekrotizáló /

szisztémás betegség manifesztációja / parodontitis 

periodontitis egyéb formája 

3. az elváltozás értékelése stádiumok és osztályok szerint

Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition Maurizio S. Tonetti1 | Henry Greenwell2 | 

Kenneth S. Kornman3  
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Parodontitis mint szisztémás 
betegségek manifesztációja

genetikai rendellenességekhez társuló 

immunológiai kórképekhez társuló 

szájnyálkahártyát és ínyt érintő elváltozások 

kötőszövetet érintő elváltozások 

metabolikus és endokrin kórképek - diabetes 
mellitus, obesitas 

szerzett immunhiányos állapotok 

gyulladásos kórképek



Periodontal manifestations of systemic 
diseases and developmental and acquired 
conditions: Consensus report of 
workgroup 3 of the 2017 World Workshop 
on the Classification of Periodontal and 
Peri‐Implant Diseases and Conditions  

Søren Jepsen
1
 | Jack G. Caton

2
 | Jasim M. 

Albandar
3
 | Nabil F. Bissada

4
 | Philippe 

Bouchard
5
 | Pierpaolo Cortellini

6
 | Korkud 

Demirel
7
 | Massimo de Sanctis

8
 | Carlo 

Ercoli
9
 | Jingyuan Fan

10
 | Nicolaas C. 

Geurs
11

 | Francis J. Hughes
12

 | Lijian Jin
13

 

| Alpdogan Kantarci
14

 | Evanthia Lalla
15

 | 

Phoebus N. Madianos
16

 | Debora Matthews
17

 

| Michael K. McGuire
18

 | Michael P. Mills
19

 

| Philip M. Preshaw
20

 | Mark A. Reynolds
21

 | 

Anton Sculean
22

 | Cristiano Susin
23

 | 

Nicola X. West
24

 | Kazuhisa Yamazaki
25 
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Parodontális abscessus
íny/tasakfalban kialakuló genny-
gyülem 

rapid parodontális destrukciót okoz 
- megfelelő terápia jelentősége 

fájdalom - akut parodontális állapot



íny/tasakfalban kialakuló gennygyülem, 
rapid parodontális destrukciót okoz 

ínyvérzés (BOP) 

szondázáskor pus ürül 

mély parodontális tasak 

fogmobilitás

Parodontális abscessus - 
tünetek



Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐ Implant Diseases and Conditions Panos N. Papapanou
1
 | Mariano Sanz

2
 | Nurcan Buduneli

3
 | Thomas Dietrich

4
 | Magda Feres

5
 | Daniel H. 

Fine
6
 | Thomas F. Flemmig

7
 | Raul Garcia

8
 | William V. Giannobile

9
 | Filippo Graziani

10
 | Henry Greenwell

11
 | David Herrera

2
 | Richard T. Kao

12
 | Moritz Kebschull

1,13
 | Denis F. Kinane

14
 | Keith L. Kirkwood

15
 | Thomas Kocher

16
 | Kenneth S. Kornman

9
 | Purnima S. 

Kumar
17

 | Bruno G. Loos
18

 | Eli Machtei
19

 | Huanxin Meng
20

 | Andrea Mombelli
21

 | Ian Needleman
22

 | teven Offenbacher
23

 | Gregory J. Seymour
24

 | Ricardo Teles
14

 | Maurizio S. Tonetti
7 

 



Endo -parodontális léziók

a pulpa és a parodontális szövetek közötti 
patológiás kommunikáció eredménye  

pulpát érintő caries/trauma - szekunder 
módon érintheti a parodontiumot 

parodontális destrukció - szekunder 
módon érintheti a gyökércsatornát 

komplex terápia



Endo-parodontális 
léziók klasszifikációja

Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐ Implant Diseases and Conditions Panos N. 
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Mucogingivális állapotok és 
léziók

A természetes fog körül kialakult mucogingivális állapotok 

A. Ínyrecesszióval társuló mucogingivális állapotok 

- interdentális tapadási nívó 

- gingiva fenotípusa (keratinizált íny szélesség/vastagság) 

- gyökérfelszín állapota (NCCL vagy caries jelenléte) 

- zománc/cement határ detektálhatósága 

- fogak pozíciója 

- frenulum helyzete 

- többszörös ínyrecessziók aránya



B. Mucogingivális állapotok ínyrecesszió nélkül 

- gingivális fenotípus 

- frenulum helyzete 

- fogak pozíciója 

- sekély vestibulum

Mucogingival deformities and 
conditions



Ínyrecesszió klasszifikációja

 • 1-es típusú recesszió (RT1): ínyrecesszió ép 
interdentálsi tapadási nívó mellett, 
interdentális zománc-cement határ nem 
detektálható sem a fog mesialis sem a 
distalis felszínén.  

 • 2-es típusú recesszió (RT2): interdentális 
tapadásveszteséggel társuló ínyrecesszió, 
mértéke az interdentális zománc-cement 
határtól az interdentális sulcus/tasak 
bázisig mérve kevesebb vagy egyenlő a 
buccalis tapadásveszteség mértékével 

 • 3-as típusú recesszió (RT3): interdentális 
tapadásveszteséggel társuló ínyrecesszió, 
jelentős buccalis tapadásveszteség



Biotípus helyett fenotípus

magába foglalja a fenotípust és 
alveolaris csontlemez vastagságát 
(csont morfotípust) is 

vékony parodontális fenotípus 
fokozza az ínyrecesszió kockázatát



Traumatizáló okklúziós erők

 Traumat izá ló okk lúz iós erők - 
bármilyen a fog érintkezése során 
fellépő erőbehatás, mely a fogakon 
vagy akár a rögzítőapparátusban is 
sérülést okozhat 

Traumás okklúzió - h iszto lóg iai 
terminológia, amely leírja a károsító 
e rő b e hat á s oko z ta pato lóg i á s 
elváltozásokat.

Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and acquired conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the Classification of 
Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions  
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Fogakkal és restaurátumokkal 
összefüggő állapotok/faktorok

biológiai szélesség fogalma helyett a 
supracrestal tissue attachment fogalmát 
javasolja 

Irodalmi adatok egyértelműen igazolják, hogy 
a supracrestalis kötőszöveti tapadás közelébe 
bevezetett restaurátum széle gyulladást, 
parodontális tapadás károsodását, 
csontreszorpciót, a kötőszövetes és 
hámtapadás apikális irányú visszahúzódását 
okozza.
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Fogakkal és restaurátumokkal 
összefüggő állapotok/faktorok







Peri-Implantális  
állapotok és betegségek



Egészséges peri-implantális szövetek

erythema, BOP, suppuratio teljes hiánya 

k l in ikai lag n ines különbség az egészséges 
parodontium és az egészséges peri-implantális 
szövetek között, szondázási mélység lehet nagyobb 

klinikai vizsgálat jelentősége - inspekció, szondázás, 
palpatio  

szondázás nélkül nem derül ki a BOP, korábbi 
értékekhez viszonyítható változás, marginális mucosa 
helyzete  
 



fő tünet - BOP, erythema, esetleg suppuratio 

etiológia - place szerepe 

reverzibilis 

gyógyulás hosszabb időt vesz figyelem  
 

Peri-Implant Mucositis



plakk okozta pato lóg iás elváltozás, melynek 
következtében tapadásveszteség alakul ki 

tünetek - BOP, suppuratio, emelkedett szondázási 
értékek, radiológiailag is igazolható csontvesztés 
korábbi vizsgálatokhoz képest

Peri-Implantis

Peri‐implant diseases and conditions: Consensus report  
of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐Implant Diseases and Conditions  

Tord Berglundh
1
 | Gary Armitage

2
 | Mauricio G. Araujo

3
 | Gustavo Avila‐Ortiz

4
 | Juan Blanco

5
 | Paulo M. Camargo

6
 | Stephen Chen

7
 | David Cochran

8
 | Jan Derks

1
 | Elena Figuero

9
 | 

Christoph H.F. Hämmerle
10

 | Lisa J.A. Heitz‐Mayfield
11

 | Guy Huynh‐ Ba
8
 | Vincent Iacono

12
 | Ki‐Tae Koo

13
 | France Lambert
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