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Sazetak

Parodontno zdravlje definirano je odsustvom klini¢ki prepoznatljive upale. U svakom trenutku
postoji bioloSka razina imunoloskog nadzora, koji je u skladu s klinickim gingivnim zdravljem i
homeostazom. Klini¢ko zdravlje gingive prisutno je u parodontu koji je netaknut, tj. bez gubitka
klinickog pri¢vrstka ili gubitka kosti, te na reduciranom parodontu pacijenta bez parodontitisa (npr.
kod pacijenata s nekim oblikom gingivne recesije ili nakon kirurS§kog zahvata produljenja klinicke
krune zuba) ili u pacijenta s povijes¢u parodontitisa koji je trenutno parodontno stabilan. Klini¢ko
zdravlje gingive moze se ponovno posti¢i nakon lijeCenja gingivitisa i parodontitisa. Medutim,
lijeceni pacijenti s kontroliranim, stabilnim parodontitisom ostaju pod povec¢anim rizikom od
rekurentnog parodontitisa, bez obzira na trenutno gingivno zdravlje te se stoga moraju redovito
pratiti.

Dvije Siroke kategorije gingivnih bolesti ukljucuju gingivne bolesti koje nisu uzrokovane
dentalnim plakom i gingivne bolesti uzrokovane plakom. Gingivne bolesti koje nisu uzrokovane
dentalnim plakom ukljucuju niz stanja koja se uobicajeno ne rjeSavaju i ne lije¢e uklanjanjem
plaka. Takve lezije mogu biti manifestacije sistemskog stanja ili mogu biti lokalizirane u usnoj
Supljini. Gingivitis uzrokovan plakom ima razliite klinicke znakove i simptome, a lokalni
predisponirajué¢i ¢imbenici i1 sistemski modificiraju¢i ¢imbenici mogu utjecati na njegovu
zahvacéenost, tezinu i napredovanje. Gingivitis uzrokovan plakom moze nastati na netaknutom
parodontu ili na reduciranom parodontu kod pacijenta koji nema parodontitis ili kod pacijenta sa
stabilnim parodontitisom, tj. uspjesno lije¢enim parodontitisom i klinicki uklonjenom (ili znatno
smanjenom) upalom. Pacijent s povijeS¢u parodontitisa i upalom gingive ostaje pacijent s
parodontitisom (Slika 1), a sveobuhvatna procjena rizika i daljnji plan terapije neophodni su kako
bi se osigurala rana prevencija 1/ili lije¢enje rekurentnog/progresivnog parodontitisa.

Dentalna medicina definira pristup skrbi koja je usmjerena i centrirana oko pacijenta, i stoga
postoje razlike u nacinu na koji su definirani ,,gingivno zdravlje i gingivitis* za klinicku praksu,
nasuprot epidemioloskoj definiciji za ispitivanja prevalencije u populaciji. Definicije slu¢ajeva
gingivnog zdravlja i gingivitisa dane su i prikazane u obje svrhe. lako gingivno zdravlje i gingivitis
imaju mnogo klini¢kih znacajki, definicije slu¢ajeva prvenstveno se temelje na prisutnosti ili
odsutnosti krvarenja pri sondiranju. Ovaj dokument Klasificira gingivno zdravlje i gingivne
bolesti/stanja, uz sazetu tablicu dijagnostickih znacajki za definiciju zdravlja i gingivitisa u
razli¢itim klinickim situacijama.

Kljucne rijeci: alergijska reakcija, amalgamska tetovaza, aspergiloza, biofilm, blastomikoza,
kalcificiraju¢i fibroblasti¢ni granulom, kandidoza, kemijska trauma, klinicko zdravlje,
kokcidioidomikoza, Condylomata acuminatum, kontaktna alergija, Coxsackie virus, Crohnova
bolest, gingivitis uzrokovan plakom, kontrola bolesti, remisija bolesti, stabilnosti bolesti, plakom
uzrokovano uvecanje gingive, disbioza, multiformni eritem, eritroplakija, samoozljedivanje,
fibrozni epulis, fokalna epitelna hiperplazija, frikcijska keratoza, geotrikoza, gingivna
pigmentacija, bolest Sake-stopala-usta, nasljedna gingivna fibromatoza, herpangina, herpes
simplex, histoplazmoza, Hodgkinov limfom, hiperglikemija, hiposalivacija, netaknuti parodont,
leukemija, leukoplakija, Lihen planus, lokalni faktori rizika, eritematozni lupus, melanoplakija,
Melkersson-Rosenthal sindrom, menstrualni ciklus, modificiraju¢i ¢imbenici, Molluscum
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contagiosum, mukormikoza, Mycobacterium tuberculosis, nekrotiziraju¢e parodontne bolesti,
Neisseria gonorrhoeae, gingivna stanja neuzrokovana plakom, ne-Hodgkinov limfom, oralni
kontraceptivi, orofacijalna granulomatoza, parakokcidioidomikoza, pemfigoid, pemfigus,
parodontna bolest, periferni gigantski granulom, gingivitis plazma-stanica, predisponirajuci
¢imbenici, trudnoca, pubertet, piogeni granulom, reducirani parodont, rezolucija upale, rubovi
restauracija, sarkoidoza, skorbut, pusacka melanoza, pusenje, karcinom plocastih stanica, stabilni
parodontitis, streptokokni gingivitis, simbioza, sistemski Cimbenici rizika, termalna ozljeda,
ozljeda ¢etkanjem, Treponema pallidum, Varicella zoster, vaskularni epulis, obi¢na veruka

,Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnosti
bolesti ili slabosti*.! Na temelju ove definicije Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) slijedi
da se parodontno zdravlje moze definirati kao odsutnost upalne bolesti parodonta, §to
omogucava pojedincu da normalno funkcionira i izbjegne posljedice (mentalne ili fizicke) svoje
sadasnje ili prosle bolesti. Na temelju ove opce definicije zdravlja, parodontno zdravlje
pretpostavlja odsutnost parodontnih bolesti, gingivitisa, parodontitisa ili drugih parodontnih
stanja, $to se utvrduje i potvrduje klini¢ki, a moze ukljucivati pacijente s povijeséu uspjesno
lijeenog gingivitisa ili parodontitisa, ili drugih parodontnih stanja, koji odrzavaju svoju denticiju
bez klini¢kih znakova upale gingive. Osim toga, klinicko parodontno zdravlje podrazumijeva
fizioloski imunoloski nadzor koji ukljucuje prisutnost i razine bioloskih i upalnih biljega
kompatibilnih s homeostazom.? Parodontitis je kroniéna upalna bolest koja se danas moze
uspjesno kontrolirati, a zubi se mogu odrzati cijeli Zivot. LijeCeni parodontitis moze ostati
stabilan (u remisiji) ili mogu postojati razdoblja pogorsanja bolesti. Stabilni pacijent s povijesé¢u
parodontitisa ostaje pod poveéanim rizikom za recidiv bolesti u usporedbi s pacijentom s
gingivitisom ili zdravim pacijentom. Stoga dentalna medicina zahtijeva kontinuiranu,
individualnu procjenu rizika kao dio optimalnog lijeCenja i pristupa bolesti pacijenta.

Definicija parodontnog zdravlja i sveopéeg dobrog osjecanja kljucna je za uspostavljanje idealnih
i realnih terapeutskih ciljeva parodontnog lijeCenja, sustavnu procjenu optereCenja i utjecaja
parodontne upale na organizam pojedinca, kategorizaciju prevalencije gingivnih i parodontnih
bolesti u populaciji i procjenu individualiziranog rizika za buduéi razvoj i tijek bolesti. Parodontno
zdravlje mora se procijeniti i definirati kako na razini pacijenta, tako i na razini mjesta kako bi se
postigli ti ciljevi. Nadalje, definicije parodontnog zdravlja koje se koriste za informiranje
pacijenata o odlukama vezanima za lijeCenje mogu se razlikovati od onih koji se koriste u
epidemioloSkim istraZivanjima.

Postoji li razina gingivne upale koja je u skladu s klini¢kim parodontnim zdravljem na
razini mjesta?

Postoji bioloska razina imunoloskog nadzora organizma, koja se manifestira kao pretezno
neutrofilni infiltrat koji je u skladu s klini¢kim gingivnim zdravljem.?



Koji je spektar klini¢ckog parodontnog zdravlja na razini mjesta?
Koja je biologija klinickog gingivnog zdravlja?

Klini¢ko zdravlje gingive opcenito je povezano s upalnim infiltratom i odgovorom domacina u
skladu s homeostazom.

Na razini mjesta, kako klasificirati klinicko gingivno zdravlje?
* Klinicko zdravlje gingive na netaknutom parodontu

» Klini¢ko zdravlje gingive na reduciranom parodontu

o Stabilni pacijent s povijes¢u parodontitisa

o Pacijent bez parodontitisa (npr. recesije, produljenje klini¢ke krune)

Koja su klinicka obiljezja gingivnog zdravlja na netaknutom parodontu?

Klini¢ko zdravlje gingive na netaknutom parodontu karakterizira odsutnost krvarenja pri
sondiranju, eritema, edema, simptoma koje zamjecCuje pacijent i gubitka pri¢vrstka i Kkosti.
Fizioloske razine kosti nalazi se od 1,0 do 3,0 mm apikalnije od caklinsko-cementnog spojista.

Koja su klinicka obiljezja gingivnog zdravlja na reduciranom parodontu?

Klini¢cko zdravlje gingive na reduciranom parodontu Kkarakterizira odsutnost krvarenja pri
sondiranju, eritema, edema i simptoma koje zamjecuje pacijent, uz prisutnost gubitka pri¢vrstka i
smanjenje razine kosti. Medutim, valja napomenuti da uspjesno lijeceni i stabilni pacijenti s
parodontitisom imaju povecan rizik od rekurentne progresije parodontitisa. Ne postoje aktualni
dokazi o povecanom riziku od nastanka parodontitisa kod pacijenata s reduciranim parodontitisom
(npr. recesije, produljenje klinicke krune) koji nemaju parodontitis.

Koja su klinicka obiljezja zdravlja gingive nakon lijecenja gingivitisa na netaknutom parodontu?

Klinicko zdravlje gingive nakon lije€enja gingivitisa na netaknutom parodontu karakterizira
odsutnost krvarenja pri sondiranju, eritema i edema, simptoma koje zamjecuje pacijent i gubitka
pri¢vrstka i kosti.

Koja su klinicka obiljezja gingivnog zdravlja nakon uspjesnog lijecenja parodontitisa?

Klinicko zdravlje gingive nakon uspjesnog lijeCenja parodontitisa karakterizira odsutnost
krvarenja pri sondiranju, eritema, edema i simptoma koje zamjecuje pacijent, uz prisutnost gubitka
pri¢vrstka i reducirane razine kosti.



DEFINICIJE SLUCAJA/STANJA PARODONTNOG ZDRAVLJA I GINGIVITISA

Na temelju raspolozivih metoda za procjenu upale gingive, slucaj/stanje gingivitisa moze se
jednostavno, objektivno i precizno definirati i ocijeniti pomocu krvarenja pri sondiranju (engl.
bleeding on probing — BOP %),® koje se procjenjuje kao udio mjesta krvarenja (dihotomno da/ne
— prisutno/odsutno  krvarenje) pri sondiranju standardiziranom (dimenzijom i oblikom)
parodontnom sondom s kontroliranom (~ 0,25 N) silom do apikalnog kraja sulkusa, mjereno na
Sest mjesta (meziobukalno, bukalno, distobukalno, meziolingvalno, lingvalno, distolingvalno) na
svim prisutnim zubima. Ogranienja ovih klinickih kriterija proizlaze iz nedostatka
standardiziranih parodontnih sondi (npr. dimenzija sonde, kut suzenja radnog dijela instrumenta),
varijabilnosti ispitivac¢a (iznos sile pri sondiranju, kut sonde prilikom sondiranja), ¢imbenika
vezanih uz pacijente (biotip, lijekovi itd.) i puSenje.

Unutar ovog konsenzusa ,,netaknuti parodont” podrazumijeva nepostojanje uocljivog i mjerljivog
gubitka pri¢vrstka i kosti.

Kako definirati slu¢aj/stanje gingivnog zdravlja na netaknutom i reduciranom parodontu u
epidemioloske svrhe?

Za netaknuti parodont i reducirani, ali stabilni parodont, gingivno zdravlje definirano je kao
prisutnost < 10 % krvarenja pri sondiranju*®°, uz dubinu sondiranja < 3 mm.

Kako definirati slu¢aj gingivnog zdravlja na netaknutom i reduciranom parodontu za
klini¢ku praksu?

Zbog ograni¢enja i nedovoljnog prihvacanja standardiziranih ISO sondi te razli¢itih tehnika
sondiranja koje dovode do inherentne varijabilnosti mjerenja u parametrima gingivnog zdravlja,
bolesnik s parodontnim zdravljem moze iskazivati jedno ili dva mjesta sa znakovima klinicke
upale gingive. Stovise, lokalizirano blago i odgodeno krvarenje sonde na izoliranim mjestima je
sveprisutno, ali moze spadati u spektar ,,klinickog zdravlja“.

U klini¢koj praksi slucaj gingivnog zdravlja na netaknutom parodontu bio bi pacijent bez znakova
gingivitisa kako je gore definirano.

U klini¢koj praksi cilj parodontnog lije¢enja na reduciranom parodontu je pacijent bez znakova
gingivitisa kako je gore definirano. Slu¢aj gingivnog zdravlja na reduciranom parodontu kod
stabilnog pacijenta s povijes¢u parodontitisa mora se razlikovati od slu¢aja parodontnog zdravlja
kod pacijenta s reduciranim parodontom bez parodontitisa (npr. recesija, produljenje klinicke
krune), jer postoji razlika u riziku za progresiju parodontne bolesti.

Nakon lijecenja parodontitisa pacijenti s parodontitisom ne mogu postici status potpunog zdravlja
gingive temeljenog na gore navedenoj definiciji. Medutim, dokazi pokazuju da pacijent moze
posti¢i parodontnu stabilnost. Parodontnu stabilnost karakterizira uspjesno lije¢enje kroz kontrolu
lokalnih i sustavnih ¢imbenika rizika, §to rezultira minimalnim (< 10 % mijesta*) krvarenjem pri
sondiranju, odsutnost mjesta s dubinama sondiranja od 4 mm ili viSe koja krvare pri sondiranju,
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optimalno poboljsanje u drugim klinickim parametrima i nedostatak progresivnog gubitka i
uni$tenja parodontnih tkiva.® Lijeceni i stabilni pacijent s povijeséu parodontitisa i trenutnim
zdravljem gingive ostaje pod povecanim rizikom od rekurentnog parodontitisa i prema tome se
mora pazljivo pratiti. Slika 1 sazima razli¢ite klinicke scenarije koji mogu nastati nakon prijelaza
iz zdravlja u gingivitis i, na kraju, parodontitis.

. Pacijent s
Parodontoloski Pacijent s E—) parodontitisom

zdrav pacijent gingivitisom
/ Parodontna th \

Parodontoloski
Parodontoloski pacijent:
pacijent: sluéaj s
stabilni slucaj ponegdje
parodontnog prisutnom
zdravlja gingivhom
upalom

Slika 1. Prijelaz iz parodontnog zdravlja u gingivitis je reverzibilan nakon lijecenja upale gingive. Prijelaz
u parodontitis rezultira gubitkom pri¢vrstka te je rije¢ o nepovratnom stanju. Nadalje, takav pacijent je
tijekom cijelog zivota pod visokim rizikom od rekurentnog parodontitisa. Optimalna parodontna terapija
moze vratiti gingivno zdravlje i na reduciranom parodontu, ili moze rezultirati blagom marginalnom
upalom gingive na mjestima s plitkim dubinama sondiranja (< 3 mm). Medutim, povijest parodontitisa
dovodi pacijente u kategoriju visokog rizika od rekurentnog parodontitisa te se takvi pacijenti trebaju
pazljivo pratiti u sklopu parodontoloske potporne terapije.

Kako definirati gingivitis na razini mjesta (biolo$ki i klini¢ki)?

Odredivanje upale na razini mjesta sasvim je razli¢ito od definiranja slucaja/stanja gingivitisa.
Univerzalna definicija sluc¢ajeva/stanja je neophodna kako bi se olakSao nadzor u populaciji, za
klini¢are koji postavljaju ciljeve lijeCenja te za omogucavanje procjene uc¢inkovitosti prevencije
i/ili rezima lijecenja.

Postoje dvije siroke kategorije bolesti gingive:
* Gingivitis uzrokovan zubnim plakom (biofilmom)

* Gingivne bolesti koje nisu uzrokovane zubnim plakom (biofilmom)

Gingivitis uzrokovan zubnim plakom definiran je na razini mjesta kao ,, upalna lezija koja proizlazi
iz medudjelovanja izmedu zubnog plaka (biofilma) i imunoloskog odgovora domacina, te koja
ostaje zadrzana unutar gingive i ne zahvaca parodontni pricvrstak (cement, parodontni ligament



i alveolarna kost). Takva upala takoder ostaje ogranicena na gingivu i ne proteze se dalje od
mukogingivnog spoja te je reverzibilna smanjenjem razine zubnog plaka apikalnije i uz sam rub
gingive “. Ovisno o tome je li gingivitis uzrokovan plakom prisutan na netaknutom ili reduciranom
parodontu kod pacijenta s dijagnozom parodontitisa, gingivitis se moze dalje klasificirati kao:

* Gingivitis na netaknutom parodontu

« Gingivitis na reduciranom parodontu kod pacijenta bez parodontitisa (npr. recesija, produljenje
klini¢ke krune)

» Upala gingive na reduciranom parodontu kod stabilnog pacijenta s uspjesno lijecenim
parodontitisom (napominjemo da se ne moze iskljuciti rekurentni parodontitis u ovom slucaju)

Od klasifikacije parodontnih bolesti i stanja iz 1999. godine doslo je do napredovanja u poznavanju
mikrobioma i gingivnog transkriptoma. Gingivitis je nespecificno upalno stanje i posljedica je
stalnog nakupljanja plaka (biofilma) uz rub i apikalnije od marginalnog ruba gingive.’
Longitudinalne studije pokazale su da su mjesta na kojima ne dolazi do gubitka pri¢vrstka
karakterizirana manjom gingivnom upalom tijekom pra¢enog vremenskog perioda, dok mjesta
koja napreduju imaju kontinuirano prisutnu veéu razinu upale gingive. Stoga je gingivitis glavni
¢imbenik rizika i nuzan preduvjet za parodontitis. LijeCenje gingivitisa je stoga primarna strategija
prevencije za parodontitis. Pacijente s parodontitisom koji su trenutno stabilni, ali imaju prisutnu
gingivnu upalu na odredenim mjestima, treba paZzljivo i pojacano pratiti tijekom faze odrzavanja
(potporne parodontoloske terapije) kako bi se smanjila moguénost povratka parodontitisa. Takvi
se pacijenti ne smiju smatrati jednakima kao pacijenti bez parodontitisa s gingivitisom te im je
stoga i lijecenje razlicito.

Koje su odrednice brzine razvoja gingivitisa, njegove teZine i zahvacenosti?
Prag akumulacije plaka potrebnog za induciranje upale gingive i utjecaja na njezinu brzinu
napredovanja na odredenim mjestima ili na razini cijelih usta razlikuje se izmedu pojedinaca s
obzirom na lokalne ¢imbenike rizika, poznate kao predisponiraju¢i ¢imbeniki, i sistemske
¢imbenike rizika, koji se takoder nazivaju modificirajuéim ¢imbenicima.

1. Lokalni cimbenici rizika (predisponirajuci cimbenici)

Lokalni ¢imbenici rizika za gingivitis su oni koje poti¢u akumulaciju plaka na odredenom mjestu,
ili otezavaju njegovo uklanjanje tijekom svakodnevnog provodenja oralne higijene i/ili stvaraju
bioloske nise koje poti¢u poveéanu akumulaciju plaka.” To ukljuduje:

a. Cimbenici zadrzavanja plaka (uklju¢ujuéi odredene anatomske ¢imbenike zuba) — olaksavaju
nakupljanje plaka uz rub gingive i apikalnije od njega, omogucujuéi prianjanje i sazrijevanje plaka
i otezavaju mehanicko uklanjanje plaka. Nekoliko klini¢kih istrazivanja koja daju umjerenu razinu
dokaza pokazala su da subgingivno smjeSteni rubovi restauracija mogu biti Stetne za zdravlje
gingive. 1>



b. Suhoca usta je klini¢ko stanje ¢esto povezano sa simptomima kserostomije. Suhoca usta koja se
manifestira kao smanjenje stvaranja sline ili promjene u kvaliteti sline, povezana je sa smanjenjem
uklanjanja biofilma zuba i pove¢anom upalom gingive. Uobi¢ajeni uzroci ukljucuju lijekove koji
imaju antiparasimpatic¢ki ucinak, Sjogrenov sindrom kada se salivarni acinusi zamjenjuju
fibroznim tkivom kao posljedica autoimune destrukcije te disanja na usta kod pacijenata koji imaju
povecéanu vidljivost gingive i/ili Smanjenu sposobnost zatvaranja usta.

2. Sistemski cimbenici rizika (modificirajuci cimbenici)

Sustavni rizik ili modificirajuci ¢imbenici su one osobine koje su prisutne kod pojedinca, a koje
negativno utjecu na imunoloski upalni odgovor na plak (biofilm), sto dovodi do pretjerane ili
,hiper® upale. Primjeri ukljuéuju:

a. Pusenje — jedan je od glavnih ¢imbenika rizika za parodontitis vezanih za Zivotni stil
(bihevioralnih ¢imbenika), ali takoder jedan od ¢imbenika koji imaju zna¢ajne u¢inke na gingivno
tkivo. Kod pusaca je prisutan sistemski i lokalni cirkulatorni utjecaj dima cigarete, koji inducira
mikrovaskularnu vazokonstrikciju i fibrozu. To moze maskirati klini¢ke znakove gingivitisa,
poput Krvarenja pri sondiranju, unato¢ znac¢ajne patoloske infiltracije upalnih stanica.

b. Metabolicki ¢imbenici — hiperglikemija kod osoba sa Se¢ernom bolesti ili bez nje. Visak glukoze
je toksi¢an i izravno inducira mitohondrijski stres i dogadanja u upalnim stanicama koje aktiviraju
razliCite kaskade stvaranja proupalnih medijatora. Stvaranje naprednih zavrS$nih proizvoda
glikacije (od engl. advanced glycation end-products — AGE) takoder moze rezultirati vezanjem
AGE-a na njegov receptor stani¢ne povrsine (RAGE), koji aktivira proupalnu signalnu kaskadu i
posljedi¢ne proupalne dogadaje.*®

c. Cimbenici vezani za prehranu — klini¢ki znacajan nedostatak vitamina C ili skorbut rezultiraju
kompromitiranom antioksidacijskom zaStitom mikronutrijenata na oksidativni stres i negativno
utjeCe na sintezu kolagena, §to rezultira slabljenjem zidova kapilarnih krvnih zila i posljedi¢nom
sklonosti pojacanom gingivnom krvarenju.?

d. Farmakoloski agensi (lijekovi na recept, bez recepta i lijekovi za povremenu upotrebu) mogu
djelovati putem razli¢itih mehanizama na povecanu osjetljivost na nastanak gingivitisa. To moze
ukljucivati lijekove koji smanjuju protok sline, lijekove koji utjeCu na endokrinu funkciju (vidi
dolje) i lijekove koji mogu uzrokovati uvecanje gingive i nastanak pseudodzepova.

e. Povisene razine spolnih steroidnih hormona — tijekom puberteta, trudnoce ili prilikom uzimanja
oralnih kontraceptiva prve generacije moze biti promijenjen upalni odgovor gingive. Kompleksne
bioloske reakcije unutar gingivnih tkiva rezultat su povisenih razina spolnih steroida i uzrokuju
vise od pretpostavljene upale kao odgovor na relativno male razine plaka. Medutim, suvremene
oralne kontracepcijske doze su smanjene i postoji mali broj dokaza o pretjeranom gingivnom
upalnom odgovoru na plak kod pacijentica koje ih uzimaju.?*

f. Hematoloska stanja — krvne zlo¢udne novotvorine poput leukemije ili predmalignih stanja poput
mijelodisplazije naroc¢ito su povezani sa znakovima pojacane upale gingive u odsutnosti



povecanog nakupljanja plaka. Znakovi uklju¢uju natecenu, ljubicastu ili ponekad blijedu gingivu
kao posljedicu infiltracije leukemijskim stanicama te gingivnog krvarenja koje nije u skladu s
razinama akumulacije plaka zbog prisutne trombocitopenije i/ili manjka faktora zgrusavanja.??

Koji su dijagnosticki kriteriji za slu¢aj gingivitisa?
S obzirom na ,,spektar gingivnog zdravlja i upale gingive u pogledu ozbiljnosti i zahvacenosti

gingive, vazno je definirati znacajke univerzalno prihvacenog slucaja gingivitisa.

Problematika trenutnih epidemioloskih podataka o prevalenciji gingivitisa jest nedostatak
univerzalno usvojenih definicija sluc¢ajeva, uz raspon objavljenih prevalencija od 6 do 94 %, kao
posljedica upotrebe indeksa koji mjere gingivnu upalu na pojedina¢nim mjestima, a ne uzimajuci
u obzir cijela pacijentova usta. Stoga se procjenjuje da je blaga lokalizirana klini¢ka upala prisutna
u skoro 95 % populacije, §to bi pogresno ukazivalo na gingivitis kao varijaciju ,,normalnosti* i
stoga u skladu sa spektrom ,klinickog zdravlja“, a ne u kategoriji bolesti. Nasuprot tome, $to je
veca zahvacenost bolesti koriStena u definiciji slucaja gingivitisa, to je niza prijavljena
prevalencija. Univerzalno dogovorena definicija slucajeva trebala bi se temeljiti na pragmatickoj
procjeni dokaza dobivenih iz longitudinalnih opservacijskih i klini¢kih istrazivanja.

Klinicki, radioloski i bioloski znakovi i simptomi

1. Gingivitis je klinicka dijagnoza. Nove tehnologije pocinju rasvjetljavati mikrobioloske,
molekularne i patofizioloske karakteristike gingivitisa, no trenutno znanje nije dovoljno da
nadomijesti postojece klinicke parametre.’

2. Klinicki znakovi upale su eritem, edem, bol, toplina i gubitak funkcije.
3. Ove se klinicke pojave u slucaju gingivitisa mogu manifestirati kao:

a. Oteklina, vidljiva kao gubitak definiranog ruba gingive i gubitak uobicajenog izduzenog
izgleda papila

b. Krvarenje pri blagom sondiranju
c. Crvenilo
d. Nelagoda pri blagom sondiranju
4. Simptomi koje pacijent moze prijaviti ukljucuju:
a. Krvarenje gingive (uz metalni/promijenjeni okus)
b. Bol
c. Halitoza
d. PoteSkoca s prehranom

e. Izgled (natecena, crvena gingiva)



f. Smanjena kvaliteta zivota vezana uz oralno zdravlje

5. Radiografske snimke se ne mogu Koristiti za dijagnosticiranje gingivitisa.

Treba li klasificirati gingivitis uzrokovan plakom?

Postoji korist u definiranju tezine gingivitisa kao komunikacijsko sredstvo za pacijente, ali ne
postoje objektivni klinicki kriteriji za odredivanje tezine gingivitisa. Dakle, samo u tom kontekstu,
tezina gingivitisa moze se Koristiti kroz upotrebu definicija ,,blagog, umjerenog i teskog*
gingivitisa. Nadalje, novi dokazi sugeriraju da ogranic¢ena lezija gingivitisa moze imati i sustavne
upalne posljedice.?%*

Nema ¢vrstih dokaza za jasno razlikovanje blagog, umjerenog i teskog gingivitisa, a definicije
ostaju pitanje profesionalnog misljenja. Metode definiranja gingivitisa mogu ukljuéivati:

Odredivanje postotaka (npr. blago = < 10 %, umjereno = 10 % -30 %, tesko => 30 % mjesta)

Ocjenjivanje (npr. stupanj 1 do 5 u 20 % kvintila za % mjesta krvarenja na sondiranju).

Kako definirati slu¢aj gingivitisa induciranog zubnim plakom na netaknutom i reduciranom
parodontu u epidemioloske svrhe?

U epidemioloSke svrhe gingivitis na netaknutom parodontu i gingivitisu na smanjenom parodontu
u pacijenta bez povijesti parodontitisa definira se kao > 10 % krvarenja*®° s dubinom sondiranja <
3 mm. Lokalni gingivitis definira se kao postotak krvarecih mjesta prilikom sondiranja od 10 %
do 30 %; generalizirani gingivitis definira se kao > 30 % krvare¢ih mjesta pri sondiranju.

Samo za epidemioloske slucajeve slucaj parodontitisa ne moze se istovremeno definirati kao slucaj
gingivitisa. Stoga pacijent s povije$¢u parodontitisa i prisutnom upalom gingive jo$ uvijek je slucaj
parodontitisa.

Kako Kklasificirati bolesnika s gingivitisom uzrokovanim plakom na netaknutom i
reduciranom parodontu za klini¢ku praksu?

U klinickoj praksi slucaj gingivitisa na intaktnom parodontu ili reduciranom parodontu kod
pacijenta bez povijesti parodontitisa bio bi pacijent sa znakovima upale gingive kako je definirano
gore (Tablica 1). U klini¢koj praksi pacijenti s parodontitisom, ako se uspjesno lijece, mogu postici
reduciran, ali stabilni parodont, uz dubine sondiranja dZzepova koje iznose < 4 mm?’ te odsutnost
klini¢ke upale (krvarenje pri sondiranju). Gingivna upala kod takvih pacijenata moZze nastati na
odredenim mjestima, a na mjestima gdje dubina sondiranja iznosi < 3 mm naziva se upala gingive
u stabilnom pacijentu s povijesc¢u parodontitisa. Medutim, takvi pacijenti i dalje imaju visok rizik
od rekurentnog parodontitisa i zahtijevaju pojacani nadzor jer takva mjesta predstavljaju rizicna
mjesta za rekurentni parodontitis (Tablica 1).
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Tablica 1. Dijagnosticka tablica za ocjenu gingivnog zdravlja ili gingivitisa u klini¢koj praksi

Netaknuti parodont Zdravlje Gingivitis
Gubitak pric¢vrstka (CAL) Ne Ne
Dubina sondiranja (uz <3 mm <3 mm
pretpostavku nepostojanja
pseudodzepova) ?
BOP? <10% Da (>
10%)
Radioloski gubitak kosti Ne Ne
Reducirani parodont
Pacijent bez
parodontitisa
Gubitak pricvrstka Da Da
Dubina sondiranja (uz <3 mm <3 mm
pretpostavku nepostojanja
pseudodzepova) ?
BOP? <10% Da (>
10%)
Radioloski gubitak kosti Moguce Moguce

Napomena: Za stanja i bolesti koje se mogu lijeciti, ali ne i izlijeciti (npr. reumatoidni artritis, parodontitis)
parametri nakon lije¢enja koji definiraju stabilnost/zdravlje ili gingivitis mogu se razlikovati od parametara
za zdravlje/gingivitis kod pacijenta bez parodontitisa. Prag za ,,klini¢ko zdravlje* kod lijecenog i stabilnog
pacijentu s parodontitisom stoga je postavljen na <4 mm.
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Reducirani parodont Zdravlje Gingivitis
Pacijent s kod
povijeScu stabilnog
parodontitisa, pacijenta s
stabilno stanje* povijescu

parodontitisa

Gubitak pric¢vrstka Da Da

Dubina sondiranja (uz <4 mm (bez [ <3 mm

pretpostavku dzepova

nepostojanja >4 mm s

pseudodzepova) ? BOP+) ®

BOP? <10% Da (= 10%)

Radioloski gubitak kosti | Da Da

Napomena: Uspjesno lijeéeni pacijent s parodontitisom kod kojeg se pojavljuju mjesta krvarenja gingive
ostaje pod visokim rizikom ponovnog pojavljivanja bolesti na tim mjestima i progresivhog gubitka
pricvrstka. Zbog toga se gingivitis definira kao krvarenje na plitkom mjestu < 3 mm, a ne <4 mm, kao §to
je slucaj kod gingivne boli. Na mjestima gdje je dubina sondiranja 4 mm ili viSe uz prisutno krvarenje, ne

moZe se smatrati ,,zatvorenim dzepom*. 2427

a. Sila pri sondiranju od 0,2 do 0,25 N.

b. Tijekom rasprave uo¢i donosenje nove klasifikacije uoceno je razumno manjinsko glediste da bi prag za
klinicko definiranje bolesti trebao biti postavljen na <3 mm bez BOP-a , kako bi se prepoznao poviseni
rizik od recidiva bolesti. Medutim, misljenje veéine bilo je da se prag od < 3 mm rijetko postize na 100 %
lijeCenih mjesta i moze dovesti do pretjeranog lijeCenja (eng. overtreatment), buduc¢i da se sva krvareca
mjesta > 3 mm ne bi klasificirala kao ,,zdravlje* i na taj na¢in bi bila podlozna za daljnje invazivno lije¢enje,
a ne pracenje i pomoc¢nu njegu. Prag je stoga postavljen na < 4 mm uzimaju¢i u obzir da se klini¢ki
fenotipovi nakon lije¢enja moraju razmatrati drugacije od fenotipova prije lijeCenja.

Kako klasificirati gingivna stanja koja nisu uzrokovana plakom?

lako se oralno zdravlje i sustavno zdravlje Cesto smatraju zasebnim entitetima, oboje su snazno
medusobno povezani. Postoje brojni primjeri kako oralne bolesti mogu utjecati na sustavno
zdravlje 1 kako usna Supljina predstavlja prozor opéeg zdravlja. Slijedom toga, od kljucne je
vaznosti za sve zdravstvene djelatnike da shvate njithovu medusobnu povezanost, informiraju
bolesnike i daju odgovaraju¢e preporuke. Gingivna stanja koja nisu uzrokovana plakom
obuhvacaju razli¢ita stanja kod kojih se izljeenje nece posti¢i uklanjanjem plaka. Takve lezije
mogu biti manifestacije sistemskog stanja ili mogu biti lokalizirane u usnoj $upljini.?® lako ove
lezije nisu uzrokovane plakom, teZina njihove klini¢ke manifestacije ¢esto ovisi o akumulaciji
plaka i naknadnoj upali gingive.?® Predlozena klasifikacija takvih stanja nalazi se u tablici 2.
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Tablica 2. Klasifikacija gingivnog zdravlja i bolesti/stanja

1. Parodontno zdravlje?
A. Parodontno zdravlje na netaknutom parodontu

B. Parodontno zdravlje na reduciranom parodontu
(i) Stabilni parodontoloski pacijent
(ii) Pacijent bez parodontitisa

2. Gingivitis — uzrokovan dentalnim plakom: intaktni parodont; reducirani parodont kod pacijenta bez
parodontitisa; reducirani parodont kod uspjesno lijecenog pacijenta

A. Isklju¢ivo povezan s plakom
B. Posredovan sistemskim ili lokalnim ¢imbenicima
i. Sistemski ¢imbenici rizika (modificirajuéi cimbenici)
(a) Pusenje
(b) Hiperglikemija
(c) Cimbenici vezani za prehranu

(d) Farmakoloski agensi (lijekovi na recept, bezreceptni lijekovi, lijekovi za povremenu
upotrebu)

(e) Spolni steroidni hormoni
Pubertet
Menstrualni ciklus
Trudnoca
Oralni kontraceptivi
(f) Hematoloska stanja i poremecaji
ii. Lokalni ¢imbenici rizika (predisponiraju¢i ¢cimbenici)
(a) Cimbenici retencije dentalnog plaka (npr. prevjesi i nagladeni rubovi restauracija)
(b) Suhoc¢a usta
3. Gingivne bolesti i stanja neuzrokovani plakom?
A. Genetska i razvojna stanja
i. Nasljedna gingivna fibromatoza?
B. Specifi¢ne infekcije
i. Bakterijske infekcije
(a) Neisseria gonorrhoeae?
(b) Treponema pallidum?

(c) Mycobacterium tuberculosis?
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(d) Streptokokni gingivitis
ii. Virusne infekcije
(a) Coxsackie virus (bolest sake-stopala-usta)?
(b) Herpes simplex | & 11 (primarni i rekurentni)?
(c) Varicella zoster (vodene kozice i herpes zoster — V. kranijalni Zivac)?
(d) Molluscum contagiosum?

(e) Humani papiloma virus (papilom plocastih stanica; kondiloma akuminata; veruke
vulgaris; fokalna epitelna hiperplazija)?

iii. Gljivi¢ne infekcije
() kandidoza
(b) druge mikoze, npr. histoplazmoza, aspergiloza

C. Upalna ili imunoloska stanja

i. Reakcije preosjetljivosti
(a) Kontaktna alergija?
(b) Gingivitis plazma-stanica®
(c) Multiformni eritem?

ii. Autoimune bolesti koZe i mukoznih membrana
(a) Obi¢ni pemfigus?
(b) Pemfigoid?
(c) Lihen planus?
(d) Eritematozni lupus?

Sistemski eritematozni lupus
Diskoidni eritematozni lupus

iii. Granulomatozne upalne lezije (orofacijalna granulomatoza)
() Chronova bolest?
(b) Sarkoidoza®

D. Reaktivni procesi

i. Epulidi
(a) Fibrozni epulis
(b) Kalcificiraju¢i fibroblasti¢ni granulom
(c) Vaskularni epulis (piogeni granulom)

(d) Periferni granulom velikih stanica?
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E. Neoplazme
i. Premaligna stanja
(a) Leukoplakija
(b) Eritroplakija
ii. Maligna stanja
(a) Karcinom plocastih stanica?
(b) Leukemijska stani¢na infiltracija®
(c) Limfom?
Hodgkin
Ne-Hodgkin
F. Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti
i. Vitaminski nedostatak®
() Nedostatak vitamina C (skorbut)
G. Traumatske lezije
i. Fizi¢ka, mehanicka trauma
(a) Frikcijska keratoza
(b) Mehani¢ki uzrokovana gingivna ulceracija
(c) Samouzrokovana ozljeda (samoozljedivanje)
ii. Kemijska (toksi¢na) opeklina
iii. Termicke ozljede
(a) Opekline gingive
H. Gingivne pigmentacije
i. Melanoplakija®
ii. PuSacka melanoza
iii. Pigmentacije uzrokovane lijekovima (npr. antimalarici, minociklin)

iv. Amalgamska tetovaza

aStanja obiljezena s ,,a“ povezana su sa sistemskim stanjima ili su oralne manifestacije sistemskih stanja i
bolesti; drugi medicinski djelatnici mogu se ukljuciti u dijagnozu i lijecenje.
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Koja gingivna stanja neuzrokovana plakom mogu imati povezanost sa sistemskim stanjima
i na koji nacin to utjece na zbrinjavanje i skrb pacijenta?

Posljednjih godina tradicionalni model lije¢enja u kojem je pacijent pasivni primatelj skrbi mijenja
se prema skrbi koja je okrenuta prema pacijentu (eng. patient-centered care) u preciznoj dentalnoj
medicini (iz eng. precise dental medicine — PDM). U PDM-u, specifi¢ne zdravstvene potrebe
pojedinca i zeljeni zdravstveni ishodi temelji su za sve oduke o zdravstvenoj zastiti i mjerenju
kakvoce. Jedan od elemenata u PDM-u jest da je skrb suradnja izmedu terapeuta i pacijenta,
koordinirana i dostupna. Pravo zbrinjavanje pruza se u pravo vrijeme i na pravom mjestu. S
obzirom nato da su gingivna stanja neuzrokovana plakom obiljezena s ,,a“ u tablici 2 povezana sa
sistemskim stanjima ili su oralne manifestacije sistemskih stanja, drugi zdravstveni djelatnici
mogu biti ukljuceni u dijagnozu i lijecenje.

POTREBA ZA BUDUCIM ISTRAZIVANJIMA

Sto se ti¢e klasifikacije i dijagnoze parodontnog zdravlja i gingivnih bolesti/stanja, buduéa
istrazivanja potrebno je usmjeriti na:

* razvoj 1 vrednovanje neinvazivnih dijagnostickih alata (npr. dijagnostika bazirana na slini),
osobito za otkrivanje upale gingive;

« utvrdivanje karakteristika (npr. genetskih ¢imbenika) koje razlikuju pojedince ,,0tporne* na
razvoj gingivnih bolesti uzrokovanih ili neuzrokovanih plakom od pojedinaca koji su osjetljivi na
njihov razvoj;

* Sirenje naSeg ograni¢enog znanja o ¢imbenicima koji utje€u na pouzdanost trenutaéno dostupnih
dijagnostickih alata (npr. u¢inci dizajna sonde na krvarenje pri sondiranju);

* karakterizacija mogucih razlika (npr. molekularnih odrednica) izmedu gingivitisa na netaknutom
parodontu i drugih oblika gingivne upalne bolesti.

Sto se ti¢e trenutnog primarnog parodontnog dijagnosti¢kog alata, gradirane parodontne sonde,
slijede preporuke za ISO parodontnu sondu:

Pouzdanost i reproducibilnost bilo koje definicije slucajeva zdravlja, gingivnog ili parodontnog
stanja temelji se na standardizaciji protokola sondiranja, §to je moguée samo s provedbom
upotrebe ISO sonde. Sadasnja Medunarodna organizacija za standardizaciju (eng. International
Organization for Standardization — ISO) za parodontne sonde je — ISO 21672, ali zahtijeva
azuriranje kako bi se definirale znacajke globalne standardne parodontne sonde. Ove znacajke su:

1. Promjer vrha 0,5 mm

2. Cilindri¢na nazubljena struktura

3. Konstantna sila ograni¢ena na 0,25 N

4. Skala od 15 mm s preciznim oznakama od jednog ili pet milimetara
5. Kut suzavanja radnog dijela instrumenta od 1,75°
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