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Summary
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 alkalic phosphatase. The presented cases show typical tissue chan-
ges described by other authors in literature.

Generalizirana hiperplazija gingive je veoma rijedak oblik fibromatoze, koji se
javlja u viSe ¢lanova pojedine obitelji krvnog srodstva. Prema misljenju mnogih, ova
se bolest prenosi autosomnim dominantnim genom (Henefer i Kay!). Uz he-
reditarnu generaliziranu fibromatozu gingive, moze se javiti hipertrihoza, rjede
epilepsija, oligofrenija, ankiloglosija, deformiteti skeleta i mekih tkiva lica. Cini se
da se povecanje gingive najviSe ispoljava u vrijeme izbijanja trajnih zubi, a dau
odrasloj dobi poprima mirniji tijek (Emerson’).

U pocetku bolesti, klinicki se uotava zadebljanje papila.gingive s oralne i-ve-
stibularne strane. Kad hiperplazija zahvati i sraslu gingivu, ona postaje papiloma-
tozna i tvrda. Zubi strSe poput Siljaka iz gingive pa se ¢ini da jo§ nisu izbili. Po-
vecéanje gingive moze biti toliko, da otezava Zvakanje i zatvaranje usta. U teSkim
oblicima ove bolesti ¢este su malpozicije zubi i dijasteme. Ako nema marginalnog
infekta, boja gingive je blijedo ruzicasta, gingiva ne krvari i nije bolna.

Hereditarnu fibromatozu gingive histopatoloski karakterizira akantoza pokrov-
nog epitela i proliferacija veziva. Moze se uoditi i hijalina degeneracija, ili sklero-
zacija veziva gingive. Ponekad hiperplastiCne izrasline rastu u dubinu, zahvacaju
periost pa se moze ispoljiti i oSteéenje alveolne kosti (Jergenson i Coc-
ker).

Dijagnoza hereditetne fibromatoze gingive se moze postaviti samo kad se is-
kljuce drugi oblici hiperplazije gingive, koji se mogu javiti u bolestima parodonta,
prouzroCenim primarnim infektom, hormonskom dizregulacijom, metaboli¢kim i si-
stemnim promjenama ili difenilhidantoin preparatima, u vrijeme terapije epllepsue
Kromosomna analiza ¢e pritom biti od pomoéi (Thukral4).
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MATERIJAL | METODA RADA

U ovom su radu prikazani ¢lanovi dviju obitelji, oboljeli od generalizirane fi-
bromatoze gingive. Ispitanici su bili klinicki obradeni, a stomatolo$ki je nalaz bio
registriran i upotpunjen modelima ¢eljusti, rendgenskim slikama i fotografijama.
Provedena je metabolicka kontrola Ca, P i alkalne fosfazate, kako bi se iskljucila
hiperplazija gingive, koja se javlja uz lezije koStanog sustava druge geneze. Uzete
su i biopsije za histopatolodku pretragu, kako bi se uskladili ili upotpunili rezultati
koje su u literaturi opisali i drugi autori.

REZULTATI ISPITIVANIH SLUCAJEVA
Veci broj ¢lanova obiju obitelji pokazivao je znakove nasljedne generalizirane

fibromatoze gingive. Pretpostavljamo da je ovo stanje rezultiralo prenoSenjem svoj-
stava dominantnog gena.

Sl 1. Sl. 2. Sl. 3.

U prvoj obitelji od 4 ¢lana, manifestnu fibromatozu gingive su imali otac,
sin i kéi (sl. 1, 2, 3,). U drugoj obitelji od 22 ¢lana — u 4 zenska i 5 muskih poto-
maka se ispoljavala generalizirana fibromatoza gingive. Podaci za drugu obitelj
nisu prikupljeni samo na temelju profesionalne procjene stanja usne Supljine, nego
i na osnovi sjecanja rodaka pa ih nismo mogli u svim slu€ajevima smatrati potpu-
nima.

Klini¢ki izgled
Stupanj povecanja gingive bio je veoma ocit. Zubi su bili prekriveni tvrdom i
reznatom gingivom pa se ¢inilo da nisu do kraja izbili, iako su dosegli normalnu
okluzalnu razinu. U odraslih je srasla gingiva bila zrnata, a u djece, u vrijeme izbi-
janja zubi, glatka i sjajna. Znakovi kroni¢ne inflamacije gingive su u vedéine ispita-
nika bili manifestni. Najraniji simptomi povecéanja gingive dali su se uocCiti u vrijeme
mijene zubi. Dentofacijalne anomalije su bile ¢esto manifestne. Intraoralnom radio-

grafijom se nisu dale uogiti patoloske promjene alveolne kosti, a ni prekomjerne
kostane formacije. ’

Otvorena usta, poteSkoée mastikacije i govora, uobi€ajen su nalaz, koji se jav-
lja sekundarno, zbog povecéanja gingive.
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Histolos8ki nalaz

Razlike izmedu ispitivanih uzoraka pojedinih osoba nisu bile zna¢ajne pa sma-
tramo da se opcCi opis moze primijeniti za sve slucajeve. Epitel gingive je pravilan,
mnogoslojan, plogast, jako odebljao. Stroma je Gvrsta i oligocelularna (sl. 4). Vidi

se akantoza, a rezultira rastom interpapilarnih produljaka, koji idu duboko u évrstu
stromu veziva. U suprapapilarnom se sloju mogu uo¢iti infiltrati limfoidnih stanica
(si. 5). Interpapilarni akantoticki produljci epitela su nepravilni, ¢esto imaju €ipka-

sti izgled. U ¢vrstoj stromi veziva, diseminirane su limfoidne stanice (sl. 6). Epitel
je odebljao, stroma jako proliferira, hijalina je i slicna keloidu (sl. 7). MoZe se pri-
hvatiti miSljenje veéine autora, da je poveéanje koli¢ine vezivnog tkiva odgovorno
za povecanje gingive, a da postoji i epitelna hiperplazija.

Metaboli¢kom kontrolom Ca, P i alkalne fosfataze, isklju¢ene su lezije
kosStanog sustava, uz koje se moze ispoljiti generalizirana hiperplazija gingive. To
je osteomalacija, hiperparatireoidizam, neurofibromatosis generalizata R e c k-
linghausen te morbus Paget.

Nisu zapaZene ni druge nenormalnosti, za koje se navodi da mogu biti u vezi s
hereditetnom generaliziranom fibromatozom gingive.
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TERAPIUSKE MOGUCNOSTI

Gingivektomija je prihvaéena kao tretman koji se provodi nakon najaktivnije
faze rasta. FizioloSko oblikovanje gingive i dobra postkirurSka skrb sprecavaju re-
cidive, $to se potkrepljuje dokumentacijom o nepromijenjenom stanju odraslih. Ra-
dikalni kirurski tretman, kojim se odstranjuje i dio alveolnog procesusa, veoma je
rijetko indiciran. Neposredni postoperativni rezultati su u nasih slucajeva bili zado-
voljavajuéi pa se pokuSalo primjenom ortodontskih mjera korigirati distopiju zubi
ili pokrovni zagriz. Kontrola izvr§ena nakon nekoliko mjeseci, govori o recidivi u
smislu blagog bujanja tkiva gingive i inflamacije. Ortodontski su rezultati u toj fazi
zadovoljavali, a kooperacija s pacijentom je bila dobra. Komentar o mogucim reci-
divama nije se mogao dati, jer pacijenti nisu bili promatrani dovoljno vremena na-
kon primijenjene terapije.
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Sazetak

U ovom su radu prikazani rezultati ispitivanja dviju obitelji oboljelih
od generalizirane fibromatoze gingive. Nalazi su dokumentirani klini¢kim pre-
tragama, histoloskim nalazom tkiva i metabolickom kontrolom Ca, P i alkalne
fosfataze. Prikazani slucajevi pokazuju tipiéne promjene tkiva, kako su ih opi-
sali i drugi autori u literaturi.
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