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U k lin ičk im  i labora torijsk im  isp itivan jim a parodontn ih bo lesti, is taknuto m jesto 
pripada proučavanju gingivne tekućine. To je  upalni eksudat ko ji nastaje tijekom  
upale parodontn ih tk iva , a nakuplja se u području g ingivnog ili parodontnog džepa 
( G o l u b  (i K I e i n b e r  g1). (Postojanje ovog e'ksudata dokazali su još S e r r e s  
1917. i B l a c k  1920. godine (c i t. p o  G o l u b u  »i K l e i n b e r g u1). M eđutim , 
tek  je  W a e r h a u g2 dokazao da je po rije k lo  g ingivne tekućine serum i da ona ima 
važnu ulogu <u stvaranju subgingivnog kamenca. Od tada počimaju brojna b iokem ij- 
ska, c itoh is tokem ijska  i m ikrobio loška isp itivan ja  g ingivne tekućine. Posebno se 
isp itu je  odnos tog  eksudata i ra z lič itih  k lin ičk ih  stanja parodontnih tk ;iva. Određi­
vanjem proteina, am inokiselina, enzima, e lek tro lita , im unoglobulina i stan ičn ih  ele­
menata, pokušavaju se što egzaktnlje ob jasniti b iokem ijsko-patogenetski procesi, 
koji se zbivaju u obolje lom  parodontu, -i njihova moguća uloga u obrani m arginal­
nog parodonta.

Količ ina i sastav g ingivne tekućine ovise o perm eabilnosti epite'Ia gingivnog 
i parodontnog džepa, o propusnosti s tijenk i krvnih žila parodonta, o in tenzite tu  upal­
n ih procesa u parodontu i o općem stanju organizma (C i m a s o n i3).

Epitel gingivnog sulkusa ima sposobnost perm eabilnosti, koja se m ijen ja  u raz­
voju upale, ili pod utjecajem  supstancija koje otapaju međustaničnu tva r ep ite ln ih  
stanica, kao npr. enzim hijaluroniđaza.

Isp itivan jem  perm eabilnosti epite la gingivnog sulkusa posebno su se bavili 
B r  i I I  i K r a s s e4 i B r i l l  i B j ö r  n5, koji su dokazali da je  i epite l k lin ičk i 
zdravog sulkusa p ropus tljiv  za male m olekule in travenski danog natrijeva fluore- 
scina. Izlučivanje fluorescina  je  mnogo veće u isp itan ika s upalno prom ijenjenom  
gingivom , nego u onih s k lin ičk i norm alnom  gingivom .

B i r i U  i B r ö n n e s t  a m 6 su im unoelektroforezom  dokazali da i pro te in i 
mogu pro laz iti kroz ep ite l gingivnog sulkusa.

Perm eabiinost spojenog epite la mogu p rom ijen iti enzim i po rijek lom  iz bakte­
rijskog piaka, kao što su hijaliuronidaza i kolagenaza. S t a l i  a r d  i A w w a 7 su 
pokazali da djelovanje tih  enzima u području gingivnog sulkusa omogućuje pro la­
zak tripan  p lav ila  iz su lkusa u vezivno tk ivo  ging ive f a usporedo s tim  se povećava 
i iz lučivanje g ingivne tekućine. Ovi pokusi po tvrđu ju  da je  ep ite l gingivnog sulkusa
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propuštan ii da njegova perm eabilnost ov is i o d je lovanju b io loški aktivn ih supstan­
cija, porijek lom  iz bakterijskog plaka.

Nastanak gingivne tekućine usko je  vezan uz m orfo loške karakteris tike  krvnih 
žila u području gingivnog sulkusa.

U tvrđeno je  da posto je  razlike u obliku krvnih žila između sulkusnog i oralnog 
epite la g ing ive. Dok kapilare u području oralnog gingivnog epite la imaju ob lik  pe t­
lji, kap ilare  ispod 'sulkusnog epite la teku ravno, sm ještene su više površinski i 
fo rm ira ju  tzv. siuikusni p leksus.

Prim jenom  histam ina u području gingivnog sulkusa, masažom gingive i meha­
n ičkim  oštećenjem  epite la gingivnog sulkusa, povećava se perm eabilnost s tijenk i 
krvnih žila zdrave gingive. To, smatra E g e I b e r g8, potvrđu je  da je  nastanak g in­
givne tekućine u d irektno j vezi s povećanjem propusnosti s tijenk i kapilara u pod­
ručju gingivnog sulkusa.

G a v i n  i T r o t  e r 9 su isp itiva li m orfo log iju  krvnih žila u zdravoj i upal.no 
prom ijen jenoj g ingivi psa i mačke. U tv rd ili su da većina kapilara ima kontinuirani 
endotel i bazalmu laminu. Fenestrira jući tip  kapilara, tip ičan za bubreg i crijevo, 
gdje je  važan prolazak serum ske tekućine, nisu našli. Time se može p o tv rd iti, da 
povećanje vaskularne propusnosti, praćeno, istjecanjem  gingivne tekućine u gin- 
givni ili parodontni džep, nije rezu lta t fiz io lošk ih  mehanizama.

ODNOS GINGIVNE TEKUĆINE I KLINIČKI ZDRAVE I UPALNO 
PROMIJENJENE GINGIVE

Rezultati istraživanja prisu tnosti g ingivne tekućine u sulkusu k lin ičk i zdrave 
gingive su p ro turječn i.

: L ö e i H o l  m-P e d e r s e n 10 i O l i v e r  i s u  r .11 nisu mogli dokazati p ri­
su tnost gingivne tekućine u k lin ičk i zdravom gingivnom  sulkusu. Pri isp itivan ju  su 
se pos luž ili ekstrasulkusnom  metodom skupljanja g ingivne tekućine. Oni sm atra­
ju da se gimgivni eksuđat ne može fo rm ira ti u sulkusu k lin ič k i zdrave g ingive. Gin- 
givna tekućina u sulkusu k lin ičk i zdrave gingive, ko ju su in trasulkusnom  metodom 
dokazali B r i 11 i K r a s s e 4 te  W e ii n s t  e i n i s u  r.12, fo rm ira  se, prema 
njima, zbog a rte fic ije lne  ir ita c ije  sulkusnog ep ite la  pomoću f i l te r  papirne trake. 
W e i n s t e i n  i s u r . 12 sm atraju da je  gingivna tekućina, dobivena iz sulkusa 
k lin ičk i zdrave g ingive, serumsiki transudat, a postaje upalni eksuđat kad znakovi 
upale g ing ive postanu zam je tljiv i. B o r d e n  i  s u  r .13 nisu našli g ingivnu tekućinu 
u sulkusu k lin ičk i zdrave gingive. Oni sm atraju da um etanje papirnog stripsa  u gin­
g ivni sulikus ne izaziva stvaranje gingivne tekućine u zdravoj, nego samo u supkli- 
n ički upalno prom ijen jenoj g ing iv i.

A l f a n o 14 je  pokušao ob jasniti suprotnost ovih g ledišta. On sm atra da g in­
givna tekućina nastaje u »klin ički zdrave« g ingive zbog nagomilavanja m olekula, 
porijek lom  iz bakterijskog plaka, u području .bazalne m em brane. Time nastaje os- 
m otski g rad ijen t između epite la gingivnog sulkusa i vezivnog tk iva  gingive, što iza­
ziva stru jan je  gingivne tekućine u sulkus. Ako se bak te rijsk i plaik ne ukloni, ve like  
m olekule bakterijskog porijek la  oštećuju bazalnu membranu i izazivaju upalnu reak­
c iju  vezivnog tk iva  gingive. Gingivna tekućina, koja nastaje u fazi upale gingive, 
bila bi, smatra A l f a n o 14, upalni eksuđat.
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G o l u b  i K I e i n b e r g1 sm atraju da m etabolički produkti bakterijskog pJaka 
in ic ira ju  stvaranje g ingivne tekućine, ali ne zbog stvaranja osmotskog gradijenta, 
kako smatra A l f a n o 14, već zbog oštećenja sulkusnog ep ite la  i povećanja pro­
pusnosti krvnih žila g ingive.

Č in jenica da se upalne stanice —  po lim orfonukleari, m akrofagi i lim fo c it i —  
redovito  nalaze u gingivnoj tekuć in i, da se njezin kem ijsk i sastav razliku je  od 
tkiivne tekućine i da g ingivni eksudat u v ije k  pos to ji ako posto ji upala g ingive, čine 
da je  danas prihvaćena spoznaja da je  gingivna tekućina upalni eksudat.

K olič ina g ing ivne tekućine ovisi o in tenzite tu  upale g ingive, što je  dokazano 
b ro jn im  k lin ičk im  isp itivan jim a, a m jeren je  »količine gingivne tekućine  je  precizan 
pokazatelj s tupnja  upale gingive. Za tu  svrhu danas su u upotreb i v rlo  precizni 
e lektron ičk i aparati, ko jim a se vrlo  brzo i precizno može odred iti ko lič ina  eksudata.

Nema povezanosti između ko lič ine  g ingivne tekućine  i dubine parodontnih 
džepova, što potvrđu je  da na ko lič inu g ingivne tekućine  ne u tječe  stupanj destruk­
c ije  parodonta već in tenz ite t upalnih prom jena u parodontu.

Količina g ingivne tekućine ovisi i o stan ju  c ije log  organizma. U stanovljeno je 
(B i s s a d a i s u r .15) da se ko lič ina gingivne tekućine m ijen ja  tijekom  dana, što 
se dovodi u vezu s c ik ličn im  h io ritm om  organizma i usne šup ljine.

Brojni istraživači navode da i spolni horm oni utječu na ko lič inu  g ingivne teku ­
ćine. L ö e i H o l  m-P e đ e  r  s e n10 su isp itiva li gimgivnu tekućinu u žena s k l i­
n ički zdravom gingivom . Nisu našli razlike u ko lič in i g ing ivnog eksudata, bez obzira 
na n jihov horm onski status (faza m enstruacije , ovulacije , trudnoća). L i n d h e i 
A  t t  s t r ö m 10 su, m eđutim , dobili ra z lič ite  ko lič ine  g ingivne tekućine u žena razli­
č itog  horm onskog statusa, ali s lošom oralnom h ig ijenom  i izraženom upalom gin­
give. To navodi na zaključak da nastanak g ingivne tekućine ne ovisi o hormonskom 
statusu organizma, već o k lin ičkom  stanju parodonta.

Isp itu je  se i odnos između gingivne tekućine i k iru ršk ih  zahvata na parodontu. 
Ustanovljen je  porast iz lučivanja g ingivne tekućine tjedan dana nakon g ingivekto- 
m ije , a to  se sm atra rezu lta tom  upalne reakcije  tk iva  nakon zahvata. C ije ljen jem  
gingive sm anjuje se i ko lič ina gingivne tekućine. Količina g ingivnog eksudata nakon 
subgingivne k ire taže se sm anju je na m inim um  dva tjedna nakon zahvata. Ako su 
džepovi dub lji od 5 mm, smanjenje je  manje, što pokazuje da je  i uspjeh kiretaže 
manji, što je  dubina parodontnih džepova veća.

SASTAV GINGIVNE TEKUĆINE

Posebna se pažnja posvećuje proučavanju sastava g ingivne tekućine. Pokušava 
se odred iti veza između sastava gingivnog eksudata i b iokem ijsko-patogenetskih 
procesa koji se zbivaju u parodontu. U tu  su se svrhu v rš ila  m nogobrojna m ikro­
b iološka, c itoh is tokem ijska  i b iokem ijska isp itivan ja  gingivne tekućine.

Osvrnemo li se kratko na sastav ovog eksudata, možemo reći da je  to  kom­
pleksno sastavljen upalni eksudat, ko ji sadrži brojne stanične e lem ente, prote ine, 
im unoglobuline, enzime, e lek tro lite , toksične supstancije  i dr. Treba Im ati na umu, 
da sastav g ingivne tekućine n ije  konstantan, nego ov is i o in tenzite tu  upalnih »reakci­
ja u parodontu i o općem stanju organizma.

U gingivnoj se tekućin i uv ijek  nalaze brojne stanice, kao što su deskvamirane 
ep ite lne stanice, leukociti i bakterije .



Deskvamirane ep ite lne stanice se u g ing ivnoj tekućin i nalaze kao rezu lta t mi- 
to ticke  aktivnosti spojnog epite la. M ito tička  ak tivnos t u spoj no m epitetu veća je  
nego u oralnom ep ite lu, a ako nastupi upala g ingive, povećava se i deskvamacija 
ep ite ln ih  stanica. To je  razlog, sm atra C i m a s o n i3, da se u g ing ivno j tekuć in i 
nalazi ve lik i broj deskvam iranih stanica. Gingivna tekućina sadrži i I eu kočite. Broj 
leukocita se povećava s in tenzite tom  opale gingive. Smatra se da leukociti mogu 
imati zaštitnu ulogu p ro tiv  š te tn ih  m etabolita  plaka. M eđutim , dezintegracijom  
leukocita se oslobađaju lisosom ni enzim i, ko ji im aju  važnu ulogu u destukciji tk iva  
parodonta ( C i m a s o n i 3).

Bakterijska ku ltura uzeta iz gingivne tekućine sadrži nespecifičnu flo ru  sadrža­
nu u bakterijskom  plaku. Količina i v rs t m ikroorganizama u gingivnoj tekućin i važni 
su zbog bakterijskog porijek la  nekih kom ponenata g ingivne tekućine , npr. enzima i 
endotoksina.

Kvalita tivna i kvan tita tivna  istraživanja prote ina pokazuju da u g ingivnoj teku­
ćin i ima raz lič itih  p ro te insk ih  frakc ija  visoke m olekularne težine. Im unofluorescent- 
nim metodama su nađeni alfa, beta, gama g lobulin i, trans fe rin  i fib rinogen. Nema 
znatnije razlike između koncentrac ije  ovih prote ina u g ingivnoj tekuć in i i serumu. 
Koncentracija p ro te ina  u gi-ngivnoj tekućin i ne ovisi o stupnju upale gingive, gubitku 
alveolne kosti i dubini parođomtnih džepova. M eđutim , nalaz prote ina u g ing ivno j 
tekućin i potvrđu je  s ta ja liš te  da je  gingivna tekućina upalni eksuđat, koji nastaje 
kao rezu lta t porasta kapilarne perineab ilnosti.

U g ing ivno j tekuć in i ima i im unogiobulina i to  lg G, Ig A, lg M, kao i komple- 
menta C3 C* ] Cs. V rijednosti koncentracija  im unogiobulina su niže od onih u seru­
mu, m eđutim , njihova p risu tnos t dokazuje da se u parodontu zbivaju imune reakcije
i govori o m ogućnosti obrambene funkc ije  g ingivne tekućine (S h i I i t  0  e ii L e h- 
n e r17).

U g ingivnoj tekućin i im a i b ro jn ih  am inokiselina. Posebna pažnja je  posvećena 
isp itivan ju  hidroiksiprolina, specifične am inokise line ko ja  se po jav lju je  u g ingivnoj 
tekućin i kao p roduk t razaranja ikoiagena iz g ingive (K o n  n o  i s u r.18}.

Gingivna tekućina sadrži i b ro jne e le k tro lite  —  Na, K, (Mg, i Ca u koncentraci­
jama ko je  su v iše  od onih u serumu. Posebno se isp itu je  odnos Na i K. Naime, ako 
bi g ingivna tekućina bila serum ski transudat, odnos Na i K b i morao b it i is ti kao 
u serumu. M eđutim , ako nastupi upala g ingive, oslobađa se iz oštećenih stanica 
in trace lu larn i K, što sm anjuje međusobni odnos Na i K u g ingivnoj tekuć in i. To su 
po tv rd ili i nalazi b ro jn ih  autora. J e rnk i n s19 je  postavio zan im lijvu  b ipotezu da ioni 
Ća u g ingivnoj tekućin i pomažu p re c ip ita c iji -mukoproteina na površinu cakline i na 
ta j način sud je lu ju  u genezi plaka.

Budući da enzim i kojih ima u gingivnoj tekućin i mogu po tjeca ti iz bakterijskog 
plaka I l i  leukocita i d rug ih  stanica organizma, v rlo  je  teško odred iti po rije k lo  i k o li­
č inu pojedinog enzima i ustanoviti n jihovu ulogu u des trukc iji tk iva  parodonta, ili 
pak u obram benim  mehanizmima gingive (C i m a s  o m i3).

Posebna ise pažnja posvećuje skupini lisosom nih enzima. K isela fosfataza je  
lisosom ni enzim, kojeg je  koncentracija  u g ingivnoj tekuć in i mnogo viša nego u 
serumu, ali n ije  uočena povezanost između koncentrac ije  ovog enzima u gingivnoj 
tekućin i i stupnja destrukc ije  parodonta.

Beta-glukuronidaza se nalazi u g ingivnoj tekuć in i u znatno v išo j koncen trac iji 
nego u serumu bolesnika obo lje lih  od parodontoliza, a koncentrac ija  ovis i 0  s tupnju 
destrukcije  parodonta.
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A k tivn o s t kolägenaze u gingi,vnoj tekućin i raste  sa stupnjem  upale gingive. 
M eđutim , Tiije jasno potječu  I i koiagenaze u g ing ivno j tekuć in i iz bakterijskog p is­
ka, ie u k o c ita 'ili iz stanica vezivnog tk iva  gingive;

Ä lka lne fosfataze ima dvostruko v iše u g ingivnoj tekućin i nego u serumu. Ko­
lič ina  se povećava s dubinom parodontn ih džepova, a ne pokazuje ovisnost o in ten­
zite tu  upale gingive.

A k tivn o s t Iizozima u gingivnom  eksudatu raste usporedo s intenzivnošou upale 
gingive i stupnjem  destrukcije  to s t i.  Smatra <se da imaju obrambenu funkc iju  u g in ­
givnoj tekuć in i ( B r a n d t z a e g  i M a n  n20).

Endotoksini su Iipopolisaharid i po rijek lom  od membrana gram -negativnih bakte­
rija . Iznos endotoksina u gingivnom  eksudatu se povećava s in tenzite tom  upale 
g ingive, što govori o važnosti endotoksina u patogenezi parodontnih bo lesti (S i- 
m o n  i s u r . 21).

\ bradi kin in je  nađen u g ingivnoj tekuć in i. Njegova koncentracija  se povećava 
s dubinom parodontn ih džepova I  gubitkom  alveolne kosti.

Zaključno možemo reći, da je gingivna tekućina upalni eksudat, koji nastaje 
kao rezultat upalnih procesa u parodontu.

Količina gingivne tekućine  je  precizni pokazatelj in tenzite ta  upale gingive. 
Upotrebom suvrem enih aparata, mogu se brzo i precizno odred iti i najmanje 
ko lič ine  ovog eksudata. To može posluž iti za k lin ička isp itivan ja  parodonta i kontro­
lu efikasnosti po jedin ih  te rap ijsk ih  zahvata na parodontu.

Bioikemijiska isp itivan ja  sastojaka gingivne tekućine pridonose boljem  razja­
šnjavanju biokem ijsko-patogenetsikih procesa koji se zbivaju u parodontu. Na kraju, 
is tičem  m iš ljen je  E g e 1 b e r g  a3, da su isp itivan ja  gingivne tekućine postala tako 
važna, da se mogu sm atra ti bazičnim u isp itivan jim a  bo lesti parodonta.

S a ž e t a k

Gingivna tekućina je upalni .eksudat porijeklom iz seruma, a nastaje kao rezultat 
upalnih procesa u parodontu. Količina i sastav tog eksudata ovisi o permeabilnosti epitela
i malih krvnih žila gingive, ali i o patološkom stanju tkiva ikroz koje taj eksudat prolazi do 
parodontnog džepa. Autor iznosi pregled brojnih biokemiijskih supstancija u gingiivnoj te­
kućini i upućuje na njihovu moguću ulogu u biokemijsko-patogenetskim procesima koji se 
zbivaju u parodontu i njihovu moguću ulogu u obrani marginalnog parodonta.

S u m m a r y

CURRENT KNOWLEDGE ON THE FORMATION AND STRUCTURE O f GINGIVAL FLUID •

Gingival fluid is an inflammatory exudate originating from serum, which is due to 
inflammatory processes in the periodontal tissue. The quantity and structure of this 
exudate depends on the permeability of the epithelium and small, blood vessels in gin* 
giva, as well as on the pathological condition of the-tissue through which this •exudate 
passes to the periodontal pocket. •••> . *•’ i ■;

• .>< The author describes, a number of biochemical substances in gingival r fluid, and 
their possible role in biočhemićal-pathogenetical processes occurring in the periodontal 
tissue and their possible role in the defence of the marginal periodontal tissue. '
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Z u s a m m e n f a  s s u n g

ZEITGEMÄSSE ERKENTN1SSE ÜBER DIE BILDUNG UND ZUSAMMENSETZUNG 
DER SCHLEIMHAUTFLÜSSIGKEIT

Die Gingivaflüssigkeit ist ein entzündliches Exudat aus dem Serum stammend, als 
Resultat von entzündlichen Prozessen im Parodont. Die Menge und Zusammensetzung 
dieses Exudats hängt von der Durchlässigkeit des Epithels und kleinerer Gefässe der 
Schleimhaut ab, aber auch vom pathologischen Zustand der Gewebe welche dieses Exu­
dat am Wege zur parodonta len Tasche durchläuft.

Der Autor zählt die zahlreichen biochemischen Substanzen in der Schleim­
hautflüssigkeit, auf, und führt ihre biochemisch-pathogenetische Rollen die sich im 
Parodont abspielen, an. Ihre potentielle Rolle in der Abwehr des marginalen Parodonts 
wird ebenfalls erwähnt.
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