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Suvremene spoznaje o formiranju
i sastavu gingivne tekucine

M. BACIC

U klini¢kim i laboratorijskim ispitivanjima parodontnih bolesti, istaknuto mjesto
pripada prou€avanju gingivne tekucine. To je upalni eksudat koji nastaje tijekom
upale parodontnih tkiva, a nakuplja se u podru¢ju gingivnog ili parodontnog dzepa
(Golub i Kileinberg'). Postojanje ovog eksudata dokazali su jo§ Serres
1917. i Black 1920. godine (cit. po Golubu i Kleinbergu'). Medutim,
tek je Waerh au g2 dokazao da je porijeklo gingivne tekuéine serum i da ona ima
vaznu ulogu u stvaranju subgingivnog kamenca. Od tada po¢imaju brojna biokemij-
ska, citohistokemijska i mikrobiologka ispitivanja gingivne tekucine. Posebno se
ispituje odnos tog eksudata i razlicitih klinickih stanja parodontnih tkiva. Odredi-
vanjem proteina, aminokiselina, enzima, elektrolita, imunoglobulina i staniénih ele-
menata, pokuSavaju se $to egzaktnije objasniti biokemijsko-patogenetski procesi,
koji se zbivaju u oboljelom parodontu, i njihova moguéa uloga u obrani marginal-
nog- parodonta.-

Koli€ina i sastav gingivne tekuéine ovise o permeabilnosti epitela gingivnog
i parodontnog dZepa, o propusnosti stijenki krvnih Zila parodonta, o intenzitetu upal-
nih procesa u parodontu i o opéem stanju organizma (Cimasoni3).

Epitel gingivnog sulkusa ima sposobnost permeabilnosti, koja se mijenja u raz-
voju upale, ili pod utjecajem supstancija koje otapaju medustani¢nu tvar epitelnih
stanica, kao npr. enzim hijaluronidaza.

Ispitivanjem permeabilnosti epitela gingivnog sulkusa posebno su se bavili
Brill i Krasset* i Brill i Bjornd koji su dokazali da je i epitel klinicki
zdravog sulkusa propustljiv za male molekule intravenski danog natrijeva fluore-
scina. lzluivanje fluorescina je mnogo veée u ispitanika s upalno promijenjenom
gingivom, nego u onih s klini¢ki normalnom gingivom.

Brill i Brdénnestam® su imunoelektroforezom dokazali da i proteini
mogu prolaziti kroz epitel gingivnog sulkusa.

Permeabilnost spojenog epitela mogu promijeniti enzimi porijeklom iz bakte-
rijskog plaka, kao Sto su hijaluronidaza i kolagenaza. Stallard i Awwa’ su
pokazali da djelovanje tih enzima u podrugju gingivnog sulkusa omoguéuje prola-
zak tripan plavila iz sulkusa u vezivno tkivo gingive, a usporedo s tim se povecava
i izlu€ivanje gingivne tekuéine. Ovi pokusi potvrduju da je epitel gingivnog sulkusa
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pro'pus»tan i da njegova permeabilnost ovisi o djelovanju bioloski aktivnih supstan-
cija, porijeklom iz bakterijskog plaka.

Nastanak gingivne tekuéine usko je vezan uz morfoloSke karakteristike krvnih
zila u podrucju gingivnog sulkusa. _

Utvrdeno je da postoje razlike u obliku krvnih Zila izmedu sulkusnog i oralnog
epitela gingive. Dok kapilare u podrutju oralnog gingivnog epitela imaju oblik pet-
lji, kapilare ispod sulkusnog epitela teku ravno, smjeStene su vise povrginski i
formiraju tzv. sulkusni pleksus.

Primjenom histamina u podruc¢ju gingivnog sulkusa, masazom gmglve i meha-
nickim oSteéenjem epitela gingivnog sulkusa, fpovecava se permeabilnost stijenki
krvnih Zila zdrave gingive. To, smatra E g e | b e r g®, potvrduje da je nastanak gin-
givne tekucine u direktnoj vezi s povecanjem propusnosti stijenki kapilara u pod-
ru¢ju gingivnog sulkusa.

Gavin i Troter® su ispitivali morfologiju krvnih Zila u zdraVOJ i upalno
promijenjenoj gingivi psa i macke. Utvrdili su da vecina kapilara ima kontjnuirani
endotel i bazalnu laminu. Fenestrirajuci tip kapilara, tipi¢an za bubreg i crijevo,

gdje je vazan prolazak serumske tekuéine, nisu nasli. Time se moze potvrditi, da
poveéanje vaskularne propusnosti, praceno, istjecanjem gingivne tekucine u gin-
givni ili parodontni dzep, nije rezultat fizioloSkih mehanizama.

ODNOS GINGIVNE TEKUCINE | KLINICKI ZDRAVE | UPALNO
PROMIJENJENE GINGIVE

Rezultati istrazivanja prisutnosti ‘g,i‘ngivlne tekuéine u sulkusu klinicki zdrave
gingive su proturjecni.

:Loe i HolmPedersen®iOliver i sur! nisu mogli dokazati pri-
sutnost gingivne tekuéine u klini¢ki zdravom gingivnom sulkusu. Pri ispitivanju su
se posluzili ekstrasulkusnom metodom skupljanja gingivne tekuéine. Oni smatra-
ju.da se gingivni eksudat ne moze formirati u sulkusu klinicki zdrave gingive. Gin-
givna tekudina u sulkusu kliniéki zdrave gingive, koju su intrasulkusnom metodom

dokazali Brill i Krasse* te Weinstein i sur?2 formira se, prema
njima, zbog arteficijelne iritacije sulkusnog epitela pomoéu filter papirne trake.
Weinstein i sur.!? smatraju da je gingivna tekuéina, dobivena iz sulkusa

klinicki zdrave gingive, serumski transudat, a postaje upalni eksudat kad znakovi
upale gingive postanu zamjetljivi. Borden i suwur.t® nisu nasli gingivnu tekucinu
u sulkusu klinicki zdrave gingive. Oni smatraju da umetanje papirnog stripsa u gin-
givni sulkus ne izaziva stvaranje gingivne tekuéine u zdravoj, nego samo u supkh-
ni¢ki upalno promijenjenoj gingivi.

Alfano! je pokuSao objasniti suprotnost ovih glediSta. On smatra da gin-
givna tekuéina nastaje u »klinicki zdrave« gingive zbog nagomilavanja molekula,
porijeklom iz bakterijskog plaka, u podru¢ju bazalne membrane. Time nastaje os-
motski gradijent izmedu epitela gingivnog sulkusa i vezivnog tkiva gingive, §to iza-
ziva strujanje gingivne tekucéine u sulkus. Ako se bakterijski plak ne ukloni, velike
molekule bakterijskog porijekla o§teéuju bazalnu membranu i izazivaju upalnu reak-
ciju vezivnog tkiva gingive. Gingivna tekuéina, koja nastaje u fazi upale gingive,
bila bi, smatra Alfan o', upalni eksudat.
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Golub i Kleinberg! smatraju da metaboli¢ki produkti bakterijskog plaka
iniciraju stvaranje gingivne tekucine, ali ne zbog stvaranja osmotskog gradijenta,
kako smatra Alfano', ve¢ zbog oStecenja sulkusnog epitela i povecanja pro-
pusnosti krvnih Zila gingive.

Cinjenica da se upalne stanice — polimorfonukleari, makrofagi i limfociti —
redovito nalaze u gingivnoj tekuéini, da se njezin kemijski sastav razlikuje od
tkivne tekucine i da gingivni eksudat uvijek postoji ako postoji upala gingive, €ine
da je danas prihvaéena spoznaja da je gingivna tekuéina upalni eksudat.

Koli¢ina gingivne tekuéine ovisi o intenzitetu upale gingive, $to je dokazano
brojnim klini¢kim ispitivanjima, a mjerenje koli¢ine gingivne tekuéine je precizan
pokazatelj stupnja upale gingive. Za tu svrhu danas su u upotrebi vrlo precizni
elektronicki aparati, kojima se vrlo brzo i precizno moze odrediti koli¢ina eksudata.

Nema povezanosti izmedu koli¢ine gingivne tekucine i dubine parodontnih
dzepova, $to potvrduje da na koliinu gingivne tekucéine ne utjeCe stupanj destruk-
cije parodonta ve¢ intenzitet upalnih promjena u parodontu.

Koli¢ina gingivne tekucine .ovisi i o stanju cijelog organizma. Ustanovljeno je
(Bissada i surt) da se koli¢ina gingivne tekuéine mijenja tijekom dana, $to
se dovodi u vezu s cikliénim bioritmom organizma i usne Supljine.

Brojni istraZivaCi navode da i spolhi hormoni utje€u na koli¢inu gingivne teku-
éine. Loe i Holm-Pedersen! su ispitivali gingivnu tekuéinu u Zena s kli-
nic¢ki zdravom gingivom. Nisu nas$li razlike u koli¢ini gingivnog eksudata, bez obzira
na njihov hormonski status (faza menstruacije, ovulacije, trudnoéa). Lindhe i
A ttstrom su, medutim, dobili razli¢ite koli¢ine gingivne tekucine u zena razli-
éitog hormonskog statusa, ali s loSom oralnom higijenom i izrazenom upalom gin-
give. To navodi na zakljuak da nastanak gingivne tekuéine ne ovisi o hormonskom
statusu -organizma, veé o klinic¢kom stanju parodonta.

Ispituje se i odnos izmedu gingivne tekuéine i kirurSkih zahvata na parodontu.
Ustanovljen je porast izlugivanja gingivne tekuéine tjedan dana nakon gingivekto-
mije, a to se smatra rezultatom upalne reakcije tkiva nakon zahvata. Cijeljenjem
gingive smanjuje se i koli¢ina gingivne tekuéine. Koli¢ina gingivnog eksudata nakon
subgingivne kiretaZe se smanjuje na minimum dva tjedna nakon zahvata. Ako su
dzepovi dublji od 5 mm, smanjenje je manje, §to pokazuje da je i uspjeh kiretaze
manji, Sto je dubina parodontnih dZepova veca.

SASTAV GINGIVNE TEKUCINE

Posebna se paznja posvecuje proucavanju sastava gingivne tekucine. PokuSava
se odrediti veza izmedu sastava gingivnog eksudata i biokemijsko-patogenetskih
procesa koji 'se zbivaju u parodontu. U tu su se svrhu vrSila mnogobrojna mikro-
bioloska, citohistokemijska i biokemijska ispitivanja gingivne tekuéine.

Osvrnemo 1i se kratko na sastav ovog eksudata, moZemo reé¢i da je to kom-
pleksno sastavljen upalni eksudat, koji sadrzi brojne stanicne elemente, proteine,
imunoglobuline, enzime, elektrolite, toksi¢ne supstancije i dr. Treba imati na umu,
da sastav gingivne tekuéine nije konstantan, nego ovisi o intenzitetu upalnih reakci-
ja u parodontu i o opéem stanju organizma. ]

U gingivnoj se tekuéini uvijek nalaze brojne stanice, kao $to su deskvamirane
epitelne stanice, leukociti i bakterije.
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Deskvamirane epitelne -stanice se u gingivnoj tekuéini nalaze kao rezultat mi-
toticke aktivnosti spojnog epitela. MitotiGka aktivnost u spojnom epitelu veéa je
nego u oralnom epitelu, a ako nastupi upala gingive, povecava se i deskvamacija
epitelnih stanica. To je razlog, smatra Cimasoni?, da se u gingivnoj tekudini
nalazi veliki broj deskvamiranih stanica. Gingivna tekuéina sadrzi i leukocite. Broj
leukocita se povecava s intenzitetom upale gingive. Smatra se da leukociti mogu
imati zaStitnu ulogu protiv Stetnih metabolita plaka. Medutim, dezintegracijom
leukocita se oslobadaju lisosomni enzimi, koji imaju vaznu ulogu u destukciji tkiva
parodonta (Cimasoni?).

Bakterijska kultura uzeta iz gingivne tekucine sadrZi nespecifiénu floru sadrza-
nu u bakterijskom plaku. Koli¢ina i vrst mikroorganizama u gingivnoj tekucéini vazni
su zbog bakterijskog porijekla nekih komponenata gingivne tekuéine, npr. enzima i
endotoksina,

Kvalitativna i kvantitativna istraZivanja proteina pokazuju da u gingivnoj teku-
éini ima razli€itih proteinskih frakcija visoke molekularne tezine. Imunofluorescent-
nim metodama su nadeni alfa, beta, gama globulini, transferin i fibrinogen. Nema
znatnije razlike izmedu koncentracije ovih proteina u gingivnoj tekuéini i serumu.
Koncentracija proteina u gingivnoj tekuéini ne ovisi o stupnju upale gingive, gubitku
alveolne kosti i dubini parodontnih dzepova. Medutim, nalaz proteina u gingivnoj
tekuéini potvrduje stajaliSte da je gingivna tekuéina upalni eksudat, koji nastaje
kao rezultat porasta-kapilarne permeabilnosti.

U gingivnoj tekucini ima i imunoglobulina i to Ig G, Ig A, lg M, kao i komple-
menta Cs Cs i Cs. Vrijednosti konceéntracija imunoglobulina su nize od onih u seru-
mu, medutim, njihova prisutnost dokazuje da se u parodontu zbivaju imune reakcije
i govori o moguénosti obrambene funkcije gingivne tekuéine (Shilitoe i Leh-
ne ).

U gingivnoj tekuéini ima i brojnih aminokiselina. Posebnna paznja je posvecena
ispitivanju hldrdkSlprl‘Ollna specificne aminokiseline koja se pojavljuje u gingivnoj
tekudini kao produkt razaranja kolagena iz gingive (Konno i sur.ls),

Gingivna tekuéina 'sadrzi i brojne elektrolite — Na, K, Mg, i Ca u koncentraci-
jama koje 'su viSe od onih u serumu. Posebno se ispituje odnos Na i K. Naime, ako
bi gingivna tekuéina bila serumski transudat, odnos Na i K bi morao biti-isti kao
u serumu. Medutim, ako nastupi upala gingive, oslobada se iz oSteéenih stanica
intracelularni K, $to smanjuje medusobni odnos Na i K u gingivnoj tekuéini. To su
potvrdili i nalazi brojnih autora. J e nk i ns'?je postavio zanimlijvu hipotezu da ioni
Ca u gingivnoj tekuéini pomaZu precipitaciji mukoproteina na povrsinu cakline i na
taj macin sudjeluju u genezi plaka.

Buduéi da enzimi kojih ima u gingivnoj tekuéini mogu potjecati iz bakterijskog
plaka ili leukocita i drugih stanica organizma, vrlo je tesko odrediti porijeklo i koli-
¢inu poqedmog enzima i ustanoviti njihovu ulogu u destrukciji tkiva parodonta, ili
pak u obrambenim mehanizmima gingive (C i mas oni?).

Posebna ise pazZnja posveéuje skupini lisosomnih enzima. Kisela fosfataza je
lisosomni enzim, kojeg je koncentracija u gingivnoj tekuéini mnogo viSa nego u
serumu, ali nije uoCena povezanost izmedu lkoncenfc-racitje ovog enzima u gingivnoj
tekucini i stupnja destrukcije parodonta.

Beta-glukuronidaza se nalazi u gingivnoj tekucm| u znatno vi§oj koncentraciji
nego u serumu bolesnika oboljelih od parodontoliza, a | koncentracwa ovisi o stupnju
destrukcije parodonta.
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Aktivnost-kolagenaze u gingivnoj tekucini-raste'sa stupnjem upale ‘gingive.
Medutim; nije jasno ‘potjetu li kolagenaze u gingivnoj tekuéini: iz ba‘kt‘eruskog pla-
ka, leukocita'ili ‘iz stanica vezivnog tkiva gmglve

" Alkalne fosfataze ima dvostruko viSe u gingivnoj tekuéini nego u serumu Ko-
litina 'se povecéava s dubinom parodontnih dzepova ane pokazu;e ovnsnost ) mten-
zitetu upale. gingive.

Aktlvnost lizozima u gingivnom eksudatu raste usporedo s mtenznvnosou upale
ginglve i stupnjem destrukcije kosti. Smatra se da imaju obrambenu funkgiju u gin-
givnoj tekuéini (Brandtzaeg i Mann).

Endotoksini su lipopolisaharidi porijeklom od membrana gram-negativnih bakte-
rija. Iznos endotoksina u gingivnom eksudatu se povecava s intenzitetom upale
gingive, §to govori o vaznosti endotoksina u patogenem parodontmh bolesti (Si-
mon i sur2).

-l bradikinin je naden u gingivnoj tekucml Njegova koncentracua se povecava
S dublnom parodontnih dZepova i gubitkom alveolne kosti.

Zakljlucno moZemo reci, da je gingivna tekuéina upalni eksudat, koji nastaje
kao rezultat upalnih procesa u parodontu. ,

Koliéina gingivne tekuéine je precizni pokazatelj intenziteta upale gingive.
Upotrebom suvremenih aparata, mogu se brzo i precizno odrediti i -najmanje
koli€¢ine ovog eksudata. To moZe posluZiti za klinicka ispitivanja parodonta i kontro-
lu efikasnosti pojedinih terapijskih zahvata na parodontu.

‘Biokemijska ispitivanja sastojaka gingivne tekuéine pridonose’ bolljem razja-
Snjavanju biokemijsko-patogenetskih procesa koji se zbivaju u parodontu. Na kraju,
isticem misljenje Egelberga?, da su ispitivanja gingivne tekuéine postala tako
vazna, da se mogu smatrati baziénim u ispitivanjima bolesti parodonta.

Sézetak‘

 Gingivna tekucéina je upalni eks~udat porijeklom: iz' seruma, a nastaje kao 'rezultat
upalmh procesa u parodontu. Kolidina i sastav tog eksudata ovisi o permeabilnosti epitela
i malih krvnih Zila gingive, ali i o patoloS8kom stanju tkiva kroz koje taj eksudat rproIaZI do
parodontnog dzepa. Autor iznosi pregled brojnih biokemijskih supstancija u gingivnoj_ te-
kuéini i upuéuje na njlhovu mogucu ulogu u biokemijsko-patogenetskim procesima kOjl se
zbivaju u parodontu i njihovu moguéu ulogu u obrani margvmarl»nog parodonta

Su mma r y
CUHRENT KNOWLEDGE ON THE FOHMATION AND STRUCTURE OE GlNGlVAL FLUID

G.mg.lval fluid is an inflammatory ‘exudate omgmaftmg from serum which s ‘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 conduftlon of thetissue through whnch this -exudate:
passes to the periodontal pocket.

.-, The author descmbes a number of blochemlcal subs’cances in gmglval flund and
’the|r possuble role in b|ochemlcal-pathogenemcal processes occurring in the perlodontal
tissue and their possible role in the defence of the marginal periodontal tissue. -

70




zusammenfassung

ZEITGEMASSE ERKENTNISSE UBER DIE BILDUNG UND ZUSAMMENSETZUNG
DER SCHLEIMHAUTFLUSSIGKEIT

Die Gingivafliissigkeit ist ein entziindliches Exudat aus dem Serum stammend, als
Resultat von entziindlichen Prozessen im Parodont. Die Menge und Zusammensetzung
dieses Exudats hingt von der Durchléssigkeit des Epithels und kleinerer Gefésse der
Schleimhaut ab, aber auch vom pathologischen Zustand der Gewebe welche dieses Exu-
dat am Wege zur parodontalen Tasche durchlauft.

Der Autor zshlt die zahlreichen biochemischen Substanzen in der Schleim-
hautflissigkeit, .auf, und fihrt  ihre biochemisch-pathogenetische Rollen die sich im
parodont abspielen, an. lhre potentielle Rolle in der Abwehr des marginalen Parodonts
wird ebenfalls erwahnt. »
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