Poticajni lokalni ¢imbenici u
nastanku protetskog stomatitisa

Sazetak

Istrazivanje je obuhvatilo 70 ispitanika nositelja mobilnih sto-
matoloskih nadomjestaka. Ispitan im je utjecaj pojedinih lokalnih
c¢imbenika: sline, oralne higijene i higijene nadomjestka, starosti
nadomjestka i infekcije Candidom albicans na nastanak protetskoga
stomatitisa. Ispitnu skupinu cinilo je 49 ispitanika s protetskim
stomatitisom, a kontrolnu 21 ispitanik bez upalnih promjena. U svih su
ispitanika provedena klinicka i mikoloSka testiranja (salivarni test,
procjena higijene usta i nadomjestka, starost nadomjestka te Sabouraud
- kultura ubriska s nadomjestka na Candidu albicans). Rezultati su
pokazali da medu ispitanim skupinama nije bilo statisticki znatnih
razlika u kolicini sline, oralnoj higijeni i higijeni nadomjestka te u
starosti nadomjestka. Ispitanici s loSijom higijenom nadomjestka imali
su jaci stupanj upale. Starost proteze nije znatno utjecala na jakost
upale, ali su stariji nadomjesci bili jace inficirani s Candidom albicans.
Dobivena statisticki znatna razlika u stupnju inficiranosti nadomjestka
Candidom albicans izmedu kontrolne i ispitne skupine te opaZena
povezanost izmedu jakosti upale, stupnja higijene i inficiranosti nado-
mjestka pokazuju da su loSa higijena i infekcija nadomjestka poticajni
lokalni ¢imbenici u nastanku i razvoju protetskoga stomatitisa.
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Uvod

Protetski stomatitis, uz istoznacnice stomatitis
prothetica, palatitis prothetica i engleske denture
sore mouth i denture stomatitis, oznacava upalu
oralne sluznice, najce$ce sluznice nepca i gingive u
neposrednom doticaju s bazom mobilnoga nado-
mjestka. Pojavljuje se s ¢esto¢om od 25-67% (1-4),
¢esce u Zena, a prevalencija raste s dobi (5). S
obzirom na tijek i razvoj upalnih promjena, mijenja

se klini¢ka slika pa su predloZene razne klasifikacije
protetskoga stomatitisa od kojih je klasifikacija po
Newtonu najsire prihvacena (6).

Iako su u nastanku stomatitis prothetica razma-
trani mnogi ¢imbenici (1-23), stajaliSta o jedin-
stvenome uzroku nisu uskladena, a cesto su i
kontradiktorna. Naj¢escée spominjani uzroci u vezi
su s: traumatskom okluzijom (5,9), mikrobnim
¢imbenicima (10-14), loSom higijenom usne Su-
pljine i nadomjestka (11,14,16-19), kontinuiranim
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noSenjem nadomjestka (14), staro§cu nadomjestka
(4,16), alergijom na osnovni materijal nadomjestka
ili preosjetljivoséu na rezidualni monomer, toplin-
skim zastojem ispod nadomjestka (1-3), puSenjem,
razli¢itim vrstama zracenja, te sa suhocom usta
(1,2,20). Takoder vaznu ulogu imaju predisponi-
rajuci ¢imbenici endogenoga podrijetla kao $to su
razne sustavske bolesti, imunodeficijentna stanja,
diabetes mellitus (21), nutricijski poremecaji (22) i
brojni lijekovi (20,23).

Osobito je vazna neadekvatna higijena nado-
mjestka jer se nakuplja plak na mikroretencijskim
mjestima povrSine nadomjestka koji su idealno
hraniliste za gljivice i druge mikroorganizme, pri-
donoseci tako razvoju infekcije i upali sluznice
(2,3,17-19).

Zato je cilj ovog istrazivanja bio ispitati utjecaj
klini¢kih pokazatelja, koli¢ine sline, oralne higijene,
higijene nadomjestka, starosti nadomjestka, infici-
ranosti povrSine nadomjestka gljivicom Candidom
albicans na pojavu i intenzitet protetskoga sto-
matitisa.

Ispitanici i postupci

Ispitivanje je obuhvatilo 70 ispitanika nositelja
mobilnih nadomjestaka u dobi od 31-96 godina
(srednja dob 66 godina) od kojih je bilo 55 Zena i
15 musSkaraca. Ispitanici su podijeljeni u dvije
skupine. Ispitnu skupinu c¢inilo je 49 ispitanika s
upalnim promjenama sluznice ispod leZiSta nado-
mjestka od kojih je 37 ispitanika lijeceno ambu-
lantno na Zavodu za bolesti usta Stomatolo$kog
fakulteta, a 12 ispitanika bilo je iz Doma umi-
rovljenika u Zagrebu. Kontrolnu skupinu ¢inio je
21 ispitanik bez upalnih promjena na sluznici ispod
lezista nadomjestka. Podatci o bolesnicima uneseni
su u anketne listice, a obuhvacali su uz ana-
mnesticke podatke i podatke o klinickom nalazu
sluznice i stupnju upale. Testom kvantuma sali-
vacije (Q sal) izmjerena je kolic¢ina sline (24), a
izmjerene koli¢ine oznacene su stupnjevima:
stupanj 0 = uredna salivacija (>0,4 ml/min); stupan;j
1= oligosialia (<0,4 ml/min); stupanj 2 = xerostomia
(< 0,2 ml/min). Procjena stupnja oralne higijene i
higijene nadomjestka izvrSena je nakon primjene
revelatora vizualno na osnovi koli¢ine plaka, ka-
menca i1 pigmentacija na nadomjestku. Oralna

higijena ocijenjena je stupnjevima: stupanj O = loSa
higijena; stupanj 1 = zadovoljavajuca; stupanj 2 =
dobra higijena. Stupanj higijene nadomjestka ocije-
njen je kao: stupanj 0 = loSa higijena nadomjestka
(viSe od 1/3 nadomjestka prekriveno plakom i
kamencem); stupanj 1 = zadovoljavajuca higijena
(manje od 1/3 nadomjestka prekriveno plakom i
kamencem) i stupanj 3 = dobra higijena (bez plaka
i kamenca). Podatci o duljini nosenja mobilnih
nadomjestaka prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Distribucija ispitanika s obzirom na starost
nadomjestka

Table 1.  Distribution of patiens according to denture age

Omaka s sign] S rdomiesta piunict ins )
0 <5 god / years 7 3
1 6-10 god / years 23 6
2 > 10 god / years 19 12

Kod svih ispitanika uzeti su ubrisci s baze
nadomjestka za mikolosku kulturu na gljivicu
Candidu albicans. Akrilatna baza lagano je povr-
Sinski frezana, a izbrusci akrilata sterilnim su
vatiranim $tapi¢em namocenim u fiziolosku otopinu
razmazani na hranjivu Sabouraud - dextrose agar
podlogu (Becton-Dickinson & Co. Cockeysville,
USA) (25). Nakon inkubacije od 48 sati u termosta-
tu na temperaturi od 37°C pojavile su se kolonije
gljivice Candide albicans Cija je brojnost iskazana
u stupnjevima po Olsenu (26,27).

Jakost upale nepca ispod baze nadomjestka
ocijenjena je stupnjevima prilagodenom klasifika-
cijom po Newtonu (6). Stupanj 1 - oznacavao je
Zari$nu upalu slabe jakosti s pojedina¢nim Zari§nim
eritematoznim podrucjima na sluznici nepca; stu-
panj 2 - oznacavao je upalu cijeloga nepca, a eritem
je zahvacao palatinalnu sluznicu, sluznicu gingive i
vestibuluma (ispod baze nadomjestka), i stupanj 3-
- oznacavao je upalne promjene pracene hiperpla-
zijom sluznice nepca uz nastanak tzv. papilarne
hiperplazije.

Sve ispitane varijable u ispitne skupine uspo-
redene su s nalazima u kontrolne te su podatci
statisticki obradeni na racunalu programom
SPSS/PC + V.20. Ocjena znatnosti razlika izmedu
ispitanih varijabli ocijenjena je X? testom.
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Rezultati

Nalaz koli¢ine nestimulirane sline, izmjerene u
objema skupinama ispitanika, pokazao je urednu
salivaciju u 53,1% ispitanika s protetskim stoma-
titisom i 38,1% ispitanika kontrolne skupine. Vise
ispitanika sa xerostomiom bilo je u kontrolnoj
skupini (5,7%) u usporedbi s ispitnom skupinom
(4,3%). Kvantum salivacije (Q sal) nije se statisticki
znatno razlikovao izmedu ispitne i kontrolne sku-
pine (p = 0,2438).

Rezultati nalaza stupnja oralne higijene poka-
zali su da je vise od polovice ispitanika obiju
skupina imalo zadovoljavajucu oralnu higijenu
(X2 =0,6347) za razliku od higijene nadomjestka
koja je u vecina ispitanika obiju skupina bila manje
zadovoljavajuca. Medutim loSiju higijenu nado-
mjestka imali su ispitanici sa stomatitis prothetica
(70,4%), ali u odnosu prema kontrolnoj bez znatne
razlike (X* = 0,839).

Usporedba jakosti upale i higijene nadomjestka
pokazala je da su ispitanici s loSom higijenom imali
i jaci stupanj upale. Najveci broj ispitanika imao je
upalu stupnja 2 po Newtonu (83,8%), a upalu jakog
intenziteta (Newton III) imao je samo manji broj
ispitanika s losijom higijenom nadomjestka (8,2%)
(X2=0,1073).

Ispitivanje starosti nadomjestka pokazalo je da je
vecina ispitanika sa stomatitis prothetica imala
nadomjestak od 6-10 godina, a kontrolni su ispi-
tanici imali nadomjestke starije od 10 godina.
Razlika u duljini noSenja nadomjestka nije bila
statisti¢ki znatna (X2 = 0,3140).

Na Slici 1 prikazan je odnos jakosti upale i sta-
rosti nadomjestka. Rezultati su pokazali da starost
nadomjestka nije znatno utjecala na jakost upale
(X?=0,1720) niti na stupanj inficiranosti nado-
mjestka (X2 = 0,9042), iako su stariji nadomjesci
kod ispitanika s protetskim stomatitisom bili jace
inficirani Candidom albicans.

Usporedba stupnja inficiranosti nadomjestka,
prikazana na Slici 2, pokazala je u vecine ispitanika
s protetskim stomatitisom (53,5%) jaki stupanj in-
ficiranosti nadomjestka, a u kontrolnih je najvise
ispitanika bilo bez nalaza Candide albicans na
nadomjestku (38,9%). Ti rezultati bili su statisticki
znatni (X? =0,037)
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Slika 1. Utjecaj starosti proteze na nastanak upale
Figure 1. Influence of denture age on the inflammation
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Slika 2.  Usporedba stupnja inficiranosti nadomjestka s
Candidom izmedu obiju skupina ispitanika

Figure 2. Comparison of denture colonization with Candida
between groups

Rasprava

Povezanost protetskoga stomatitisa s pojedinim
lokalnim i sustavskim ¢imbenicima istaknuta je u
brojnim radovima, no danas opcenito prevladava
misljenje o interakciji vise ¢imbenika u patogenezi
bolesti. S poc¢etkom noSenja stomatoloskog nado-
mjestka u ustima se mijenja oralna mikroflora, a
novi uvjeti mikrookoli$a u nekih osoba pogoduju
razvoju protetskoga stomatitisa. Medu najvaznijim
uzrocima spominju se infekcija gljivicom Candidom
albicans 1 interakcija s bakterijama (7,8,10-13) te
utjecaj traume na slabije otpornu sluznicu cije je
zajednicko djelovanje odlucujuce u patogenezi
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bolesti. Pretpostavlja se da uzrok odreduje klinicku
sliku, pa se smatra da je Newton tip I protetskoga
stomatitisa posljedica traume, a generalizirani eri-
tem (Newton tip II) i hiperplazija sluznice (Newton
tip III) posljedica su medudjelovanja viSe uzroka
(7-9).

Nasi se rezultati slazu sa spomenutim staja-
listima o utjecaju viSe lokalnih ¢imbenika istodobno
u nastanku protetskoga stomatitisa. Naime, ispitani
lokalni ¢imbenici, koli¢ina salivacije, higijena usta
i nadomjestka te starost nisu se statisticki znatno
razlikovali izmedu ispitanika sa stomatitis prothetica
i kontrole, §to znaci da ni jedan od tih ispitanih
lokalnih uzroka nije bio isklju¢iv uzrok nastanku
upale.

Mjerenje koli¢ine sline provedeno je radi pro-
cjene suhoce usta koja se smatra glavnim predi-
sponiraju¢im ¢imbenikom u razvoju protetskoga
stomatitisa, §to su pokazala prija$nja ispitivanja
(2,5,20,23,24). Spielman (24) je u svojoj studiji o
xerostomiji istaknuo da suhoca usta stvara predi-
spoziciju za nastanak upale, no nase je ispitivanje
pokazalo da suhoca usta nije bila znac¢ajan ¢imbenik
u nastanku stomatitis prothetica jer je vecina ispi-
tanika s protetskim stomatitisom imala urednu
salivaciju, a tek je mali dio ispitanika imao je
xerostomiju (4,3%). Vise ispitanika sa xerosto-
mijom bilo je u skupini ispitanika bez upalnih
promjena (5,7 %).

Za razliku od razmjerno dobre oralne higijene,
higijena nadomjestka u svih nasih ispitanika nije
bila zadovoljavajuca. Povezanost izmedu loSe hi-
gijene nadomjestka i nastanka stomatitis prothetica
zabiljezila su prijasnja ispitivanja (7,14,16-19), a
nasi rezultati pokazali su da je jakost upale nepca
bila veca kod ispitanika s loSijom higijenom nado-
mjestka. Ipak, kontrolni ispitanici nisu imali upalne
promjene, $to ocito pokazuje da je u nastanku upale
vrlo vazna i otpornost oralne sluznice (14,17,19,23).

Starost nadomjestka smatra se predisponira-
jucom za nastanak protetskoga stomatitisa uglav-
nom zbog neadaptiranosti nadomjestka, hrapavosti
povrsine 1 nemogucnosti prikladnijega ¢iScenja te
nakupljanja plaka i mikrobnih patogena. Moskona
i sur. (4) smatraju da je protetski stomatitis is-
kljuc¢ivo posljedica starosti nadomjestka, a ne
kakvoce njegova odrzavanja. No s time se ne slazu
navodi drugih autora (16-19 ) koji su, kao i mi,

pokazali da starost nadomjestka nije odluc¢ujuca za
nastanak i razvoj upalnih promjena, jer nasi ispi-
tanici s protetskim stomatitisom i kontrolni ispi-
tanici imali su podjednako stare nadomjestke.
Medutim stariji nadomjesci u ispitanika s protetskim
stomatitisom bili su jace inficirani, $to se slaze s
navodima autora koji isti¢u da je za nastanak upale
vaznija kakvoca kvaliteta odrZavanja nadomjestka
nego njegova starost (13,15,16,19). Rezultat znatno
jace inficiranih nadomjestaka Candidom albicans u
ispitanika sa stomatitis prothetica u usporedbi s
kontrolnima upozorava na ulogu gljivica u nastanku
upale, a tome je u prilog i nalaz veceg intenziteta
upale u jace inficiranih nadomjestaka. NajviSe ispi-
tanika s protetskim stomatitisom imalo je upalu
srednje jakosti (Newton tip II), §to se slaze sa
zapaZanjima autora da je tip II protetskoga sto-
matitisa posljedica medudjelovanja vise ¢imbenika
od kojih je Candida albicans najvazniji. Na temelju
ispitanih pojedinih lokalnih ¢imbenika u nastanku
protetskoga stomatitisa smatramo da su lo$a higijena
i kolonizacija Candide na nadomjestku poticajni
lokalni ¢imbenici za razvoj protetskoga stomatitisa.
Starenje ne ugroZava nuzno integritet sluznice vec
promjene na njoj mogu biti ubrzane stresom, trau-
mom ili bolestima i lijekovima u terapiji tih bolesti.
Postojanje opcih poremecaja, osobito nutricijske i
metabolicke prirode (21,22), te nuspojave farmako-
terapije (20,23) smanjuju otpornost sluznice ¢ineci
je podloZznom djelovanju razli¢itih mikrobnih pa-
togena, bakterija i gljivica te razvoju infekcije. Zato
je protetski stomatitis, koji se cesto javlja u ustima
starijih osoba, posljedica medudjelovanja vise ¢im-
benika, a samo noSenje stomatolo§kog nadomjestka
nikako se ne moZe smatrati njegovim uzrokom ako
postoje odgovarajuci uvjeti oralnog i opéeg zdravlja
(3,9).

Zakljucak

Na temelju provedenog istrazivanja mozZe se
zakljuciti:

Usporedba klini¢kih pokazatelja koli¢ine sline,
oralne higijene i higijene nadomjestka te starosti
nadomjestka u odnosu prema nastanku i jakosti
protetskoga stomatitisa pokazala je da ne postoji
statisticki znatna razlika izmedu ispitanika s pro-
tetskim stomatitisom i kontrolnih. Dobivena sta-
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tisticki znatna razlika u stupnju inficiranosti na-
domjestka Candidom albicans izmedu kontrolne i
ispitne skupine te opazena povezanost izmedu ja-
kosti upale, stupnja higijene i inficiranosti nado-
mjestka pokazuje da su losa higijena i infekcija
nadomjestka poticajni lokalni ¢imbenici u nastanku
i razvoju protetskoga stomatitisa.
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