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S u m m a r y  

HEREDITARY FIBROMATOSIS OF GINGIVA

The results of the analysis of two families affected by generalized gin­
gival fibromatosis are presented in the work. The findings are documented 
by clinical examinations, histological tissue analysis and metabolic control of 
Ca, P and alkaliic phosphatase. The presented cases show typical tissue chan­
ges described by other authors in literature.

Generalizirana h iperplazija gingive je veoma rijedak ob lik  fibrom atoze, koji se 
jav lja  u v iše članova pojedine ob ite lji krvnog srodstva. Prema m iš ljen ju  mnogih, ova 
se bo lest prenosi autosom nim  dom inantnim  genom ( H e n e f e r  i K a y1). Uz he- 
reditarnu generaliziranu fibrom atozu gingive, može se ja v iti h ipertrihoza, rjeđe 
epilepsija , o ligo fren ija , ankilog losija , de fo rm ite ti skeleta i mekih tk iva  lica. č in i se 
da se povećanje gingive najviše ispoljava u vrijem e izbijanja tra jn ih  zubi, a da u 
odrasloj dobi poprima m irn iji ti je k  ( E m e r s o n 2).

U početku bolesti, k lin ičk i se uočava zadebljanje papila „gingive s oralne i ve- 
stibu larne strane. Kad h iperplazija zahvati i sraslu gingivu, ona postaje papiloma- 
tozna i tvrda. Zubi strše poput šiljaka iz g ingive pa se čin i da još nisu izb ili. Po­
većanje g ingive može b iti to liko , da otežava žvakanje i zatvaranje usta. U teškim  
oblic im a ove bolesti česte su m alpozicije zubi i d ijastem e. Ako nema marginalnog 
infekta, boja gingive je b lijedo ružičasta, gingiva ne krvari i n ije  bolna.

Hereditarnu fibrom atozu gingive h istopato loški karakteriz ira  akantoza pokrov- 
nog ep ite la  i p ro life rac ija  veziva. Može se uočiti i h ija lina degeneracija, ili sklero- 
zacija veziva gingive. Ponekad h iperplastične izrasline rastu u dubinu, zahvaćaju 
perios t pa se može isp o ljit i i oštećenje alveolne kosti ( J e r g e n s o n  i G o c *  
k e r3).

Dijagnoza hereditetne fibrom atoze gingive se može postaviti samo kad se is­
ključe drugi ob lic i h iperplazije  gingive, koji se mogu ja v iti u bolestim a parodonta, 
prouzročenim  prim arnim  infektom , hormonskom d izregulacijom , m etaboličkim  i si- 
stem nim  promjenama ili d ifen ilh idanto in  preparatim a, u vrijem e te rap ije  epilepsije . 
Kromosomna analiza će pritom  b iti od pomoći (T h u k r a I4).
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MATERIJAL I METODA RADA

U ovom su radu prikazani članovi dviju  o b ite lji, obo lje li od generalizirane f i ­
bromatoze g ingive. Isp itanici su b ili k lin ičk i obrađeni, a stom atološki je  nalaz bio 
reg istriran  i upotpunjen m odelim a če ljus ti, rendgenskim  slikam a i fo tografijam a. 
Provedena je metabolička kontrola Ca, P i alkalne fosfazate, kako bi se isk ljuč ila  
h iperplazija gingive, koja se jav lja  uz lezije koštanog sustava druge geneze. Uzete 
su i b iopsije  za h istopatološku pretragu, kako bi se usklad ili ili upotpunili rezultati 
koje su u lite ra tu ri opisali i drugi autori.

REZULTATI ISPITIVANIH SLUČAJEVA

Veći broj članova obiju ob ite lji pokazivao je znakove nasljedne generalizirane 
fibrom atoze gingive. Pretpostavljamo da je ovo stanje rezu ltira lo  prenošenjem svo j­
stava dominantnog gena.

SI. 1. SI. 2. SI. 3.

U prvoj ob ite lji od 4 člana, m anifestnu fibrom atozu g ingive su im ali otac, 
sin i kći (si. 1, 2, 3,). U drugoj ob ite lji od 22 člana —  u 4 ženska i 5 muških poto­
maka se ispoljavala generalizirana fibrom atoza gingive. Podaci za drugu ob ite lj 
nisu prikup ljen i samo na tem elju  profesionalne procjene stanja usne šupljine, nego 
i na osnovi sjećanja rođaka pa ih nismo mogli u svim  slučajevim a sm atrati potpu­
nima.

K l i n i č k i  i z g l e d

Stupanj povećanja gingive bio je veoma očit. Zubi su b ili prekriven i tvrdom  i 
režnatom gingivom  pa se č in ilo  da nisu do kraja izb ili, iako su dosegli normalnu 
okluzalnu razinu. U odraslih je  srasla gingiva bila zrnata, a u djece, u vrijem e izbi­
janja zubi, glatka i sjajna. Znakovi kronične in flam acije  g ingive su u većine isp ita ­
nika b ili m anifestn i. Najraniji s im ptom i povećanja gingive dali su se uočiti u vrijem e 
m ijene zubi. Dentofacija lne anom alije su b ile često m anifestne. Intraoralnom  radio- 
gra fijom  se nisu dale uočiti patološke prom jene alveolne kosti, a ni prekom jerne 
koštane fo rm acije .

Otvorena usta, poteškoće m astikacije  i govora, uobičajen su nalaz, koji se jav­
lja sekundarno, zbog povećanja gingive.
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H i s t o l o š k i  n a l a z

Razlike između isp itivan ih  uzoraka pojedinih osoba nisu b ile značajne pa sma­
tram o da se opći opis može p rim ije n iti za sve slučajeve. Epitel g ingive je pravilan, 
mnogoslojan, pločast, jako odebljao. Stroma je čvrsta i o ligocelu larna (si. 4). V idi

se akantoza, a rezu ltira  rastom in terpapilarn ih  produljaka, koji idu duboko u čvrstu 
strom u veziva. U suprapapilarnom se slo ju mogu uočiti in filt ra ti lim fo idn ih  stanica 
(si. 5). Interpapilarn i akantotički produljc i epite la su nepraviln i, često imaju čipka-

Sl. 6. SI. 7.

sti izgled. U čvrsto j s trom i veziva, d isem inirane su lim fo idne stanice (si. 6). Epitel 
je  odebljao, stroma jako p ro life rira , h ija lina je  i slična keloidu (si. 7). Može se p ri­
hva titi m iš ljen je  većine autora, da je povećanje ko lič ine vezivnog tk iva  odgovorno 
za povećanje gingive, a da posto ji i epite lna hiperplazija.

M e t a b o l i č k o m  kontrolom  Ca, P i alkalne fosfataze, isključene su lezije 
koštanog sustava, uz koje se može isp o ljit i generalizirana hiperplazija  gingive. To 
je osteom alacija, h iperparatireoid izam , neurofibrom atosis generalizata R e c k ­
l i n g h a u s e n  te morbus P a g e t .

Nisu zapažene ni druge nenorm alnosti, za koje se navodi da mogu b iti u vezi s 
hereditetnom  generaliziranom  fibrom atozom  gingive.
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TERAPIJSKE MOGUĆNOSTI

G ing ivektom ija  je  prihvaćena kao tretm an koji se provodi nakon na jaktivn ije  
faze rasta. Fiziološko oblikovanje gingive i dobra postkirurška skrb sprečavaju re­
cid ive, što se po tkrep lju je  dokum entacijom  o neprom ijenjenom  stanju odraslih. Ra­
dikalni k iru ršk i tre tm an, kojim  se odstranju je i dio alveolnog procesusa, veoma je 
rije tko  indiciran. Neposredni postoperativn i rezultati su u naših slučajeva b ili zado­
voljavajući pa se pokušalo prim jenom  ortodontskih  m jera ko rig ira ti d is top iju  zubi 
ili pokrovni zagriz. Kontrola izvršena nakon nekoliko m jeseci, govori o rec id iv i u 
sm islu blagog bujanja tk iva gingive i in flam acije. O rtodontski su rezultati u to j fazi 
zadovoljavali, a kooperacija s pacijentom  je bila dobra. Komentar o mogućim reci- 
divama nije  se mogao dati, je r pacijenti nisu b ili prom atrani dovoljno vremena na­
kon prim ijen jene te rap ije .

LITERATURA

1. HENEFER, E. P., KAY, L. A.: Congenital
idiopathic gingival fibromatosis in the de­
ciduous dentitions, Oral Surg., 24:65, 1967

2. EMERSON, T. G.: Hereditary gingival hy­
perplasia, A family pedigree of four ge­
nerations, Oral Surg., 19:1, 1965

3. JERGENSON, R. J., COCKER, M. E.: Vari­
ation in the inheritance and expression of 
gingival fibromatosis, J. Periodont, 45:472, 
1974

4. THUKRAL, P. P.: Idiopathic gingival hy­
perplasia, J. Indian Dent. Ass., 44:109, 
1972

S a ž e t a k

U ovom su radu prikazani rezultati ispitivanja dviju obitelji oboljelih 
od generalizirane fibromatoze gingive. Nalazi su dokumentirani kliničkim pre- 
tragama, histološkim nalazom tkiva i metaboličkom kontrolom Ca, P i alkalne 
fosfataze. Prikazani slučajevi pokazuju tipične promjene tkiva, kako su ih opi­
sali i drugi autori u literaturi.
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