Received: 9 March 2018 | Revised: 19 March 2018 | Accepted: 19 March 2018 DOI: 10.1111/jcpe.12935

Svjetska radionica 2017. godine

Nova Klasifikacija parodontnih i periimplantatnih bolesti i
stanja - Uvod i kljuCne promjene u odnosu na Klasifikaciju iz

1999.

Jack G. Caton' | Gary Armitage? | Tord Berglundh? | Iain L. C. Chapple* |
Soren Jepsen® | Kenneth S. Kornman® | Brian L. Mealey’ | Panos N. Papapanou®
Mariano Sanz’ | Maurizio S. Tonetti'®

1 Periodontics, Eastman Institute for Oral Health, University of Rochester, Rochester, NY, USA

2 School of Dentistry, University of California San Francisco, San Francisco, CA, USA

3 Department of Periodontology, Institute of Odontology, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden
4 Periodontal Research Group, Institute of Clinical Sciences, College of Medical & Dental Sciences, University of Birmingham,

Birmingham, UK

5 Department of Periodontology, Operative and Preventive Dentistry, University of Bonn, Bonn, Germany
6 University of Michigan, School of Dentistry, Ann Arbor, MI, USA

7 University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX, USA

8 Columbia University, College of Dental Medicine, New York, NY, USA

9 Facultad de Odontologia, Universidad Complutense Madrid, Madrid, Spain

10 Periodontology, Faculty of Dentistry, University of Hong Kong, Hong Kong, SAR China

Tekst je prevela: Univ.mag.med.dent. Marija Rogulji¢, Katedra za oralnu medicinu i parodontologiju, Studij dentalne

medicine, Medicinski fakultet Split

Korespondencija

Jack Caton, Profesor i voditelj odjela, Odjel
parodontologije, Eastman Institut oralnog
zdravlja, SveuciliSte u Rochesteru, 625
Elmwood Avenue, Rochester, NY 14620 e-
mail: jack_caton@urmc.rochester.edu

Izvori financiranja

Radionicu su zajednicki planirale i provele
Americka akademija za parodontologiju i
Europska parodontoloska federacija s
financijskom podr$kom Fondacije Americke
parodontoloske akademije, tvrki Colgate,
Johnson & Johnson Consumer Inc., Geistlich
Biomaterials, SUNSTAR i Procter & Gamble
Professional Oral Health.

Postupci radionice su zajednicki i simultano
publicirani u Journal of Periodontology i
Journal of Clinical Periodontology.

SAZETAK:

Klasifikacija parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja potrebna je
klinicarima za postavljanje ispravne dijagnoze i provodenje terapije,
isto kao i znanstvenicima za istrazivanje etiologije, patogeneze, prirode
bolesti i postupaka lijeCenja. Ovaj ¢lanak sazima zakljucke Svjetske
radionice za Kklasifikaciju parodontnih i periimplantatnih stanja i
bolesti. Radionicu je sufinancirala Americka akademija za
parodontologiju (AAP) i Europska parodontoloska federacija (EFP), a
ukljucila je strucnjake iz cijelog svijeta. Planiranje konferencije odrzane
0d 9.do 11. studenog 2017. u Chicagu pocelo je pocetkom 2015. godine.

Organizacijski odbor AAP-a i EFP-a narucio je 19 relevantnih
preglednih radova i Cetiri konsenzusa iz podruc¢ja parodontologije i
dentalne implantologije. Autori su bili zaduzeni obnoviti Klasifikaciju
parodontnih bolesti i stanja iz 1999. godine i napraviti slicnu
klasifikaciju za periimplantatne bolesti i stanja. Takoder su recenzenti
i radne skupine zatraZeni da uspostave prikladne definicije i
dijagnosticke kriterije koji bi pomogli klini¢carima u koristenju nove
klasifikacije. Konsenzus je prihvatio sve zakljucke i preporuke
donesene na radionicama.

Ovaj uvodni c¢lanak predstavlja novu klasifikaciju parodontnih i
periimplantatnih bolesti i stanja zajedno sa sazetim tablicama sve Cetiri
radionice, iako su za detaljno obrazlozenje, kriterije i interpretaciju



predlozene Klasifikacije citatelji upuceni na izvjes¢a konsenzusa i na
pregledne radove.

Svrha ove radionice bila je uskladiti i dopuniti Klasifikaciju prema
trenutnim saznanjima o parodontnim i periimplantatnim bolestima i
stanjima. Ovaj uvodni prikaz predstavlja nacrt nove Klasifikacije
parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja i ukratko istice
promjene u odnosu na klasifikaciju iz 1999.1 [ako dokument ne donosi
obilje informacija iz preglednih radova, radova o definicijama bolesti i
stanja te izvjeS¢ima konsenzusa koji su se Kkoristili za izradu nove
Klasifikacije, upuc¢uje na te radove i na konsenzus Kkoji su nuzni za
potpuno razumijevanje i koristenje klasifikacije u klinickom radu ili
znanstvenim istrazivanjima. Preporuca se da Citatelj koristi prikaze iz
ovog c¢lanka kao uvod u sve teme o Klasifikaciji parodontnih i
periimplantatnih bolesti i stanja. Kada citatelj mrezno pristupi ovoj
publikaciji/dokumentu, moze koristiti poveznice koje omogucavaju
pristup izvornim radovima (Tablica 1).

KLJUCNE RIJECI:

klasifikacija, gingivitis, periimplantatni mukozitis, periimplantitis,
parodontne bolesti, parodontitis

© 2018 American Academy of Periodontology and European Federation of Periodontology J Clin Periodontol. 2018;45:45(Suppl 20);S1-S8.

wileyonlinelibrary.com/journal/jcpe I's1

TABLICA 1.

KLASIFIKACIJA PARODONTNIH | PERIIMPLANTATNIH BOLESTI | STANJA 2017

Parodontne bolesti i stanja

Parodontno zdravlje, gingivne
bolesti i stanja

Chapple, Mealey et al. 2018 Consensus Rept link

Trombelli et al. 2018 Case Definitions link

Papapanou, Sanz et al. 2018 Consensus Rept link

Parodontitis Ostala stanja koja zahvacaju parodont

Jepsen, Caton et al. 2018. Consensus Rept link Jepsen, Caton et al. 2018 Consensus Rept link

Tonetti, Greenwell, Kornman. 2018 Case Papapanou, Sanz et al. 2018 Consensus Rept link

Definitions link

Gingivitis Gingivne bolesti
Parodontno . . : .
i eingivno induciran neinducirane
|g‘; gn:' dentalnim dentalnim
zdravije biofilmom biofilmom

Parodontitis SLstlems'k.e Parodontni Muko- Faktori
Nekrotizirajuée kao . °Veslt(' ! apscesi i gingivalni Traumatske || povezanisa
parodontne Parodontitis manifestacija stanja ) cfja endodontsko o okluzijske zubimai
. . . zahvaéaju deformiteti i . .
bolesti sistemskih -parodontne stania sile protetskim
bolesti parodontna lezije . radovima
potporna
tkiva

Periimplantatne bolesti i stanja

Berglundh, Armitage et al. 2018 Consensus Rept link

Periimplantatno zdravlje

Periimplantatni mukozitis

Periimplantitis

Periimplantatni manjak
mekog i tvrdog tkiva
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PARODONTNO ZDRAVLJE, GINGIVITIS 1
STANJA GINGIVE?-6

Zadatak radionice bio je rijeSiti probleme prethodne
klasifikacije vezane uz razlike u definiciji upale gingive
na jednom ili viSe mjesta i definicije gingivitisa.
Dogovoreno je da bi krvarenje pri sondiranju trebao
biti primarni parametar za postavljanje dijagnoze
gingivitisa.25 Radionica je takoder definirala
parodontno zdravlje i gingivnu upalu na reduciranom
parodontu nakon uspjeSno provedene terapije kod
pacijenta koji ima parodontitis. Posebne definicije su
donesene za slucajeve gingivnog zdravlja ili upale
nakon zavrSene parodontoloSke terapije bazirane na
odredivanju krvarenja pri sondiranju i mjerenja
dubine rezidualnih sulkusa/dZepova. Ova distinkcija je
napravljena da se naglasi potreba za jos detaljnijim
odrzavanjem i pracenjem uspjesno lijecenih pacijenata
koji imaju parodontitis. Prihvaceno je da se pacijent
koji ima gingivitis moZe u potpunosti izlijeciti dok
pacijent koji ima parodontitis ostaje parodontoloski
pacijent cijeli Zivot, pa ¢ak i kad je provedena uspjesna
terapija te zahtijeva cjelozivotnu potpornu skrb kako bi
se preveniralo vracanje bolesti.6 Radionica je takoder
reorganizirala Siroki spektar gingivnih bolesti i stanja

TABLICA 2

koja nisu uzrokovana plakom s obzirom na njihovu
primarnu etiologiju.

NOVA KLASIFIKACIJA PARODONTITISA

Na radionici 1989. godine prepoznato je da
parodontitis ima nekoliko razli¢itih  klinickih
manifestacija, da se javlja u razlicitoj zivotnoj dobi s
razli¢itim stopama progresije.”8 Na temelju ovih
varijabli radionica je kategorizirala predpubertetni,
juvenilni (lokalizirani i generalizirani), adultni i brzo
progredirajuci parodontitis. Europska radionica 1993.
godine odredila je da klasifikacija treba biti
pojednostavnjena i predloZeno je da se parodontitis
podijeli u dvije glavne kategorije: adultni parodontitis i
parodontitis koji pocinje u ranoj dobi (early onset).
Sudionici radionice iz 1996. utvrdili su da nema
dovoljno valjanih novih dokaza za promjenu
klasifikacije.l0 Glavne promjene u Kklasifikaciji
parodontitisall-13 napravljene su 1999. i bile su u
upotrebi prethodnih 19 godina. Parodontitis je nanovo
Klasificiran kao kroni¢ni, agresivni (lokalizirani i
generalizirani), nekrotizirajuéi i parodontitis kao
manifestacija sistemske bolesti.

Parodontno zdravlje i gingivitis:

lzvjeSée konsenzusa
Chapple, Mealey et al. 2018 Consensus Rept link

Gingivne bolesti: definicija slucaja
i dijagnosticka razmatranja
Trombelli et al. 2018 Case Definitions link

PARODONTNO ZDRAVLIE, GINGIVNE BOLESTI/STANJA

1. Parodontno i gingivno zdravlje

Lang & Bartold. 2018

a. Klini¢ko gingivno zdravlje na intaktnom parodontu
b. Klini¢ko gingivno zdravlje na reduciranom parodontu

i. Stabilan parodontoloski pacijent
ii. Neparodontoloski pacijent

2. Gingivitis induciran dentalnim biofilmom

Holmstrump et al. 2018

a. Povezan samo s biofilmom

b. Posredovan sistemskim ili lokalnim faktorima rizika
c. Lijekovima uzrokovano povecanje gingive
3. Gingivne bolesti koje nisu inducirane dentalnim biofilmom

Murakami et al. 2018

Genetski/razvojni poremecaji
Specifi¢ne infekcije
Upalnaiimunoloska stanja
Reaktivni procesi

Neoplazme

Traumatske lezije
Gingivne pigmentacije

S@E o0 T

Endokrinoloske, nutricijske i metabolicke bolesti
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0d radionice iz 1999. pojavile su se znacajne nove
informacije iz populacijskih studija, bazi¢nih
istraZzivanja i dokazi iz prospektivnih studija koje su
evaluirale okoliSne i sistemske faktore rizika. Analiza
svih ovih dokaza potaknula je radionicu iz 2017. da se
razvije nova Klasifikacija parodontitisa.

Zadnjih 30 godina Klasifikacija parodontitisa stalno se
modificirala kako bi se uskladila sa znanstvenim
dokazima. Dogovoreno je da u skladu s trenutnim
spoznajama iz patofiziologije moZemo razlikovati tri
oblika parodontitisa: nekrotiziraju¢i parodontitis,!>
parodontitis kao manifestacija sistemske bolesti,16 i
oblici bolesti ranije poznati kao ,kroni¢ni“i,agresivni®,
sada grupirani u jednu kategoriju, ,parodontitis*“.14.17-20
U ovoj revidiranoj klasifikaciji dogovoreno je da ¢e se
parodontitis ubuduce karakterizirati
multidimenzionalnim sistemom stadija i razreda koji
bi se mogao prilagoditi promjenama kada se s
vremenom pojave novi dokazi.20

Sustav stadija odreduje zatecenu teZinu bolesti kao i
kompleksnost potrebnog lijeCenja dok sustav razreda
omogucava dodatne informacije o bioloskim
osobitostima bolesti, ukljuc¢ujuéi analizu povijesti
bolesti s obzirom na stopu progresije, procjenu rizika
za daljnju progresiju bolesti s obzirom na loSe ishode
terapije, procjenu rizika da bolest ili terapija utjece
negativno na sistemsko zdravlje pacijenta.1420 Sustav
stadija ima cetiri kategorije (od 1 do 4) i odreduje se
pomocu nekoliko varijabli: gubitak Kklinickog
pricvrstka, koli¢ina i postotak gubitka kosti, dubina
sondiranja, prisutnost i opseg angularnih koStanih
defekata te zahvacenost racvaliSta korjenova,
pomicnost zuba i gubitak zuba zbog parodontitisa.
Sustav razreda ukljucuje tri nivoa (razred A - niski
rizik, razred B - umjereni rizik, razred C - visoki rizik
za napredovanje bolesti) i jo§ obuhvaca aspekte vezane
uz napredovanje parodontitisa, opée zdravstveno
stanje i druge ¢imbenike rizika kao $to su puSenje i
razina metabolicke kontrole dijabetesa. Dakle, sustav
razreda omogucava Kklinicaru inkorporirati
individualne faktore pacijenta u dijagnozu, Sto je
klju¢no za sveobuhvatnu skrb o pacijentu (Tablica 3).
Potpuni opis nove klasifikacije parodontitisa Citatelj
moze prona¢i u konsenzusu o parodontitisul4 i u
clanku o definiciji parodontitisa.

SISTEMSKE BOLESTI POVEZANE S GUBITKOM
POTPORNIH PARODONTNIH TKIVA16.21

Nova klasifikacija parodontnih bolesti i stanja takoder
ukljucuje sistemske bolesti i stanja koje mogu utjecati
na parodontna potporna tkiva.l6 Prepoznato je da se
kod rijetkih sistemskih stanja, kao Sto je Papillon-
Leferveov  sindrom, generalno rano javlja
uznapredovali parodontitis. Ovakva stanja svrstana su
u ,Parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti“ i
klasifikacija bi trebala biti bazirana na primarnoj
sistemskoj bolesti.16 Druga sistemska stanja, kao $to su
neoplasti¢ne bolesti, mogu utjecati na parodontni
aparat neovisno o plakom induciranom
parodontitisu?! i takvi klini¢ki nalazi bi takoder trebali

biti klasificirani na temelju primarne sistemske bolesti
i grupirani u ,Sistemske bolesti ili stanja koja utjecu na
parodontna potporna tkiva“. Tu su joS$ Ceste sistemske
bolesti, kao $to je nekontrolirani dijabetes melitus, s
mogué¢im utjecajem na tijek parodontitisa. Ovo
pokazuje multifaktorsku prirodu i kompleksnost
parodontitisa, S$to je wuklju¢eno u novu Kklinicku
klasifikaciju kao deskriptor u procesu odredivanja
stadija i razreda.20 lako wuobic¢ajeni modifikatori
parodontitisa mogu znacajno izmijeniti pojavu bolesti,
uznapredovalost i odgovor na terapiju, trenutni dokazi
ne podupiru jedinstvenu patofiziologiju / patogenezu
kod pacijenata s dijabetesom i parodontitisom.22

PROMJENE U KLASIFIKACIJI RAZVOJNIH 1
STECENIH DEFORMITETA I STANJA PARODONTNIH
TKIVA21.23-25

Mukogingivna stanja

Nove definicije vezane uz terapiju gingivnih recesija
baziraju se na aproksimalnom gubitku Kklinickog
pricvrstka i ukljucuju procjenu eksponiranog korijena
i cementno-caklinskog spojista.23 Izvjes¢e konsenzusa
predstavlja novu klasifikaciju gingivne recesije koja
objedinjuje klinicke parametre kao $to su gingivni
fenotip 1 Kkarakteristike eksponirane povrsine
korijena.2! U izvjes¢u konsenzusa termin parodontni
biotip zamijenjen je terminom parodontni fenotip
(Tablica 4).21

OKkluzijska trauma i tramatske okluzijske sile

Traumatska okluzijska sila koja zamjenjuje izraz
neumjerena okluzijska sila je sila koja prekoracuje
adaptivni kapacitet parodonta i/ili zubi. Traumatske
okluzijske sile mogu rezultirati okluzijskom traumom
(lezija) i pretjeranim trosenjem ili frakturom zubi?!
Nema dovoljno dokaza iz studija na ljudima koji bi
upucivali da okluzijska trauma utjeCe na gubitak
pricvrstka kod parodontitisa (Tablica 4).2+

Protetski faktori i faktori vezani uz zub

Odjeljak vezan uz protetske faktore dodan je novoj
Kklasifikaciji. Termin bioloska Sirina zamijenjen je
terminom suprakrestalna pric¢vrsna tkiva.2! Klinicki
postupci izrade indirektnih restoracija dodani su jer
novi podaci pokazuju da ove procedure mogu
uzrokovati recesiju i gubitak Kklinickog pricvrstka
(Tablica 4).25

NOVA KLASIFIKACIJA ZA PERIIMPLANTATNE
BOLESTI I STANJA26

Na radionici je napravljena nova Kklasifikacija
periimplantatnog zdravlja, periimplantatnog
mukozitisa i periimplantitisa (Tablica 5).



TABLICA 3

Parodontno lzvjesc¢e konsenzusa Stadiji i razredi parodontitisa:
Prijedlog nove klasifikacije i definicija
Papapanou, Sanz et al. 2018

Tonetti, Greenwell, Komman 2018

OBLICI PARODONTITSA
1. Nekrotizirajuce parodontne bolesti

Herrera et al. 2018
a. Nekrotizirajuci gingivitis
b. Nekrotiziraju¢i parodontitis
c. Nekrotizirajuéi stomatitis

2. Parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti

Jepsen, Caton et al. 2018, Consensus Rept

Albandar et al. 2018

Klasifikacija ovakvih stanja treba biti zasnovana na primarnoj sistemskoj bolesti
prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti i udruZenih zdravstvenih tegoba.

3. Parodontitis

Fine et al. 2018 Needleman et al. 2018

Billings et al. 2018

a. Stadiji: Zasnovani na tezini bolesti i kompleksnosti lije¢enja

Stadij I: Inicijalni parodontitis
Stadij II: Umjereni parodontitis

Stadij lll: Uznapredovali parodontitis s vjerojatnos¢u dodatnog gubitka zuba
Stadij IV: Uznapredovali parodontitis s vjerojatnoséu gubitka denticije
b. Opseg irasprostranjenost: lokalizirani; generalizirani; zahvacenost molar-sjekutic
c. Razredi: Dokazi ili rizik za brzu progresiju, ocekivani odgovor na terapiju

i.  Razred A: Spora stopa progresije
ii. Razred B: Umjerena stopa progresije
iii. Razred C: Ubrzana stopa progresije

LTesina bolesti: Interdentalna razina klinickog pri¢vrstka (CAL) na mjestima s najveéim gubitkom; radiografski gubitak kosti i gubitak

zuba

2Kompleksnost lijecenja: Dubine sondiranja, nacin gubitka kosti, zahvacenost racvalista, broj preostalih zubi, mobilnost zuba, defekti

grebena, mastikatorna disfunkcija

3Dodatno stadiju kao deskriptor: Lokalizirani < 30 % zubi, generalizirani > 30 % zubi

4Rizik za progresiju: Direktni dokazi s radioloskih snimki ili gubitak CAL-a, ili indirektni (gubitak kosti/dob)

S0¢ekivani odgovor na terapiju: fenotip slucaja, pusenje, hiperglikemija

UloZen je trud da se sagledaju svi aspekti vezani uz
periimplantatno zdravlje, bolest, mjesto ugradnje
implantata i deformiteti da se postigne konsenzus za
ovu klasifikaciju kako bi bila opéeprihvacena. Definicije
su osmisljene za upotrebu prakti¢carima u klinickom
raduy, ali i za populacijske studije.26:30

Periimplantatno zdravlje

Periimplantatno zdravlje definirano je Kklini¢ki i
histoloski.2?  Klini¢ki, periimplantatno zdravlje
obiljezava odsutnost vidljivih znakova upale i
krvarenja pri sondiranju. Periimplantatno zdravlje
moZe biti prisutno kod implantata s normalnom ili
reduciranom koStanom potporom. Nije moguce
definirati  vrijednosti  dubine sondiranja za
periimplantatno zdravlje.26:30


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpe.12939

Periimplantatni mukozitis da je periimplantatni mukozitis uzrokovan plakom, ali

su vrlo ograniceni dokazi za periimplantatni mukozitis
Periimplantatni mukozitis obiljezavaju krvarenje pri koji nije induciran plakom. Periimplantatni mukozitis
sondiranju i vidljivi znakovi upale.28 Postoje jaki dokazi moZze se lijeCiti mjerama kojima je cilj eliminacija plaka.

TABLICA 4

Parodontna manifestacija sistemskih bolesti i
razvojna i stecena stanja:
lzvjesée konsenzusa
Jepsen, Caton et al. 2018

PARODONTNE MANIFESTACIJE SISTEMSKIH BOLESTI | RAZVOJNA | STECENA STANJA
1. Sistemske bolesti i stanja koja utjeéu/zahvacdaju potporna parodontna tkiva

Albandar et al. 2018

2. Ostala parodontna stanja
Papapanou, Sanz et al.2018 Herrera et al.. 2018

a. Parodontni apsces
b. Endo-paro lezija

3. Mukogingivni deformiteti i stanja vezana uz zub
Cortellini et Bissada 2018

Gingivni fenotip

Gingivna recesija i recesija mekog tkiva

Nedostatak gingive

Smanjena vestibularna dubina

Netipi¢na pozicija frenuluma/misi¢nih hvatista

Gingivni visak

Netipicna boja

Stanja eksponirane povrsine korijena

Sm 0 o0 T

4. Traumatske okluzijske sile

Fan & Caton 2018

a. Primarna okluzijska trauma
b. Sekundarna okluzijska trauma
c. Ortodontske sile

5. Proteze i faktori vezani uz zub koji modificiraju i predisponiraju plakom inducirani
gingivitis/parodontitis
Ercoli & Caton 2018

a. Lokalizirani faktori vezani uz zub
b. Lokalizirani faktori vezani uz dentalne proteze




Periimplantitis

Periimplantitis se definira kao plakom uzrokovano
patolosko stanje na tkivima koja okruzuju dentalne
implantate, a obiljeZava ga upala periimplantatne
mukoze i progresivni gubitak potporne Kkosti.2%
Periimplantatni mukozitis prethodi periimplantitisu.
Periimplantitis se povezuje s loSom kontrolom plaka i
s pacijentima koji imaju uznapredovali parodontitis.
MozZe se javiti rano, odmah nakon ugradnje implantata,
Sto je vidljivo iz radioloSkih snimaka. Ukoliko se ne
lije¢i, izgleda da periimplantits ima nelinearnii ubrzani
nacin napredovanja.2?

TABLICA 5

Periimplantatne bolesti i stanja
lzvjesce konsenzusa

PERIIMPLANTATNE BOLESTI | STANJA

1. Periimplantatno zdravlje
Aruio & Lindhe 2018
2.Periimplantatni mukozitis

Heltz-Mavfield & Salvi 2018
3.Periimplantitis
4.Periimplantatni
manjak mekih i

Schwartz et al. 2018

tvrdih tkiva

Hammerle & Tarnow 2018

ZAKLJUCCI

Ovaj clanak je uvod u obnovljenu Kklasifikaciju
parodontnih bolesti i stanja kao i u novu klasifikaciju
periimplantatnih  bolesti i1 stanja. Publikacija
predstavlja rad znanstvenika i klinicara diljem svijeta
iz podrucja parodontologije i dentalne implantologije.
U ovom c¢lanku iznesen je skraeni prikaz ishoda
konsenzusa radionica kako bi ¢itatelji mogli pregledati
sve publikacije koje sadrze iscrpna obrazloZenja i
kriterije za primjenu novih klasifikacija.

ZAHVALE I PRIOPCENJA

Sudionici radionice podnijeli su detaljno priopcenje
mogucih sukoba interesa vezanih za teme radionice i
one se Cuvaju u pohrani. Dodatna priop¢enja mogu se
prona¢i u svakom od Cetiri izvjeS¢a konsenzusa
objavljenih u ovim postupcima

REFERENCIJE

Manjak mekih i tvrdih tkiva na mjestu ugradnje
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