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Viseslojni plocasti epitel usne Supljine podvrgnut je neprestanom procesu
eksfolijacije. Ovaj proces ovisi o mitoti¢koj aktivnosti bazalnog sloja epitelnih
stanica, o enzimskim procesima u epitelnim stanicama i o djelovanju mehani&kih
initacija u pojedinim podrucjima povriinskog epitela usne Supljine (Berta-
lanffy'? 1963.1 1964).

Prva citomorfoloska ispitivanja epitelnih stanica usne Supljine vrsili su
u proslom stoljeéu Miller® (1889), Schulze' (1867) i Ebner® (1902).
Jak poticaj oralnoj ditodijagnostici dao je Papanicolaou® (1933), pro-
vodedi citolo$ka ispitivanja u ginekologiji. Uzevsi u obzir specifi¢nost tkiva usne
$upljine, klasifikacija stanica po Papanicolauu” (1954), u potpunosti
vrijedi i za ovo podrudje.

Oralno eksfolijativna citologija ima osobitu vrijednost za rano dijagnosti-
airanje malignih procesa u usnoj Supljini (Schneider® 1952, Fasske i
Hahn®® 1958. i 1961, Sandler! 1964). Citolo$ka ispitivanja su veoma
vazna i u odredivanju inflamatornih i benignih procesa pojedinih podrucdja
sluznice usne Supljine (Streicher i Sandkuhler® 1953, Schro-
eder® 1959, Hahn i Lange™ 1967, Silverman® 1965 Aurer®
1965).

Prva citolo$ka ispitivanja gingive vr$io je Weinmann' 1940. god.
Uotio je da eksfoliirane stanice gingive pripadaju superficijskom sloju epitela.
Potpuno keratinizirane stanice bile su znatno e$ée u razmazima gingive, nego
u razmazima bukalne sluznice. Ove su stanice nepravilne, poligonalne i trans-
parentne, a veli¢ina im je do 30 m.

Strelicher i Sandkuhler® 1953. god, opisuju kromatinsku struk-
turu jezgre sli¢énu mreZici, koja prilikom keratinizacije postaje sve gusca. S an d-
ler® (1963) i Blanden® (1963) izvjeStavaju o citoplazmatskim granulama,
koje pri maturaciji postaju sve uvodljivije. Prema Weinmanu i Meye-
ru* (1960), to su keratohijaline granule, koje, kako izvjeStava Blanden®
(1965), kvantitativno odreduju stupanj keratinizacije.
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Kasnija oralnocitolodka ispitivanja se najceS¢e bave promjenama epitela
usne Supljine i gingive, koje nastaju zbog hormonskih utjecaja ili zbog djelova-
nja faktora upale.

lako se utjecaj estrogena na proliferaciju i maturaciju epitelnih stanica u
eksperimentu moze dokazati (Bern®, 1957), rezultati citoloskih ispitivanja
o djelovanju spolnih hormona na epitel usne Supljine i gingive su opreéni.
Montgomery® (1951), Trott* (1958), Jakob's® (1959) i Silver-
man®* (1966) ne nalaze povezanost izmedu djelovanja hormona u vrijeme po-
jedinih faza menstruacijskog ciklusa Zena i promjena na epitelu usne Supljine.
Andermatt? (1950) i MUhlemann® (1952) pak izvjestavaju, da po-
stoji hormonsko cikli¢ki uvjetovana deskvamacija epitela gingive u vrijeme
folikulinske faze.

Tammoscheit (1962) smatra da je graviditetni estrogen odgovoran
za hiperplaziju gingive u trudnica. Jusem® (1950), Schoeldgen®
(1955), Zitka*™ (1960), Witt® (1961), Main® (1967) i mnogi drugi
smatraju, da je hormonski utjecaj na epitel usne Supljine oéit, samo §to je u
ovom podru¢ju veoma -izrazeno i djelovanje egzogenih faktora.

Citoloske promjene koje nastaju pri oboljenjima oralne mukoze i gingive
ispitivali su Smolka 1 SoostH (1965). Inflamacija gingive je u odraslih
veoma Cesta. Epitelne stanice tada, neovisno o stupanju diferencijacije, poka-
zuju odstupanja u veli¢ini i obliku (Aurer® 1964, Lange® 1966). Uspo-
redo sa citoloskim promjenama koje nastaju u vrijeme upale, dolazi i do sma-
njene keratinizacije (Muhlemann® 1952, Aurer® 1965), tako da pro-
mjene u indeksu keratinizacije mogu posluziti u dijagnostici oboljenja paro-
donta (Lange®™ 1960, 1965, Kurte® 1962).

VLASTITA [SPITIVANJA

Eksfolijativna citologija se bavi istrazivanjem eksfoliiranih stanica epitela
i pruza mogucnost uocavanja povezanosti grade i funkcije pojedinih vrsti tkiva.
Tako povezujuéi morfoloska i fizioloska proucavanja, mozemo uoditi reakcije
organizma, koje se ispoljavaju na povriinskom epitelu usne Supljine i gingive.

Stoga je cilj ovih istrazivanja da se uole razlike morfoloskih karakteristika
epitela pojedinih regija zdrave i upalno promijenjene gingive, kako bi se mogli
bolje razumjeti fizioloski i patoloski procesi koji nastaju u ovom podrudju.

METODA RADA

Za uzimanje aitoloskih razmaza pojedinih regija gingive, odabrano je 40
djecaka u dobi od 10 do 14 godina. Polovica ispitanika je imala zdravu gingivu,
a druga polovica upalno promijenjenu. Razmazi su uzimani s pomiéne i nepomic-
ne gingive, u podrudju premolara gornje i donje eljusti. Tupom metalnom 3pat-
lom se lagano ostrugalo odredeno podruéje gingive. Dobiveni materijal se raz-
mazao na predmetno stakalce i stavio u sredstvo.za fiksiranje, koje se sastojalo
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iz jednakih djelova 95% etonola i etera. Preparati su fiksirani 1 sat, a zatim
obojeni prema modificiranoj metodi Papanicolaoua’ (1954). Za ovo boje-
nje upotrijebljene su originalne boje »Kemik a«, koje su se sastojale iz
Harris hematoxylin solucije, orange Gé soluaije i polychromat EA65 solucije.

Interpretacija razmaza

Citoloska klasifikacija stupnjeva zrelosti oboljenja se procjenjivala na
temelju polikromatskog bojenja i morfologije celularnih detalja. Promjene boje
citoplazme i izgleda jezgre, oznalivale su stupanj oroZnjenja stanica (Stre-
icher, Sandkuhler®? 1953). Nekaratinizirane bazalne stanice potjedu iz
stratuma bazale, okrugle su i imaju veliku jezgru. Citoplazma im formira uski
rub i boji se cijanofilno: zeleno i plavo. Prekeratinizirane stanice, koje se nalaze
u intermedijarnoj maturaciji, potjeéu iz stratuma spinozuma. Neznatno su splo-
Stene i pokazuju izvjestan stupanj nuklearne kontrakcije. Cijanofilna protoplaz-
ma je nesto svjetlija i transparentna. Dozrijevanjem stanice postaju plosnate, a
nukleus se kontrahira na malu piknoti¢ku masu kromatina, koja u stadiju pot-
pune keratinizacije sasvim i3Cezne. Keratinizirana citoplazma je eozinofilna —
boji se ruzicasto, narancasto ili Zuto.

Mikroskopsko povelanje pri analizi citolo$kih preparata, iznosilo je 400
puta.

REZULTATI

Citomorfoloske karakteristike epitelnih stanica slo-
bodne i srasle gingive:

A) Epitelne stanice zdrave gingive

Povrsinske epitelne stanice slobodne i srasle gingive u vrlo visokom postot-
ku dostizu stupan] potpune keratinizacije. One su male (sl. 1), o¥tno ograriéene,
Cetvrtaste i Cesto zavinute na rubovima. Citoplazma im je transparentna i boji
se eozinofilno — ruzicasto ili Zuto. Gitoplazmatske granule su uoéljive. Jezgra

1 2
Sl. 1. Potpuno keratinizirane stanice vanjskog epitela zdrave gingive. — SI. 2. Nepotpuno keratinizirane

stanice vanjskog epitela zdrave gingive.
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im je i8Cezla, ili se kontrahirala u malu priknoti¢ku masu kromatina. Prema izgle-
du, ove su stanice sli¢ne keratiniziranim stanicama tvrdog nepca, a znatno se raz-
likuju od stanica ostalih regija usne Supljine.

Preostali mali broj stanica (sl. 2) slobodne i srasle gingive, koja nije pato-
loski promijenjena, nalazi se u fazi nepotpune keratinizacije. Ove su stanice vede
od potpuno keratiniziranih stanica gingive, a morfolodki odgovaraju stanicama
dubljih slojeva epitela gingive. Neznatno su splodtene. Jezgra im pokazuje izvje-
stan stupanj nuklearne kontrakcije. Citoplazma je transparentna i boji se naran-
¢asto ili crveno.

Stanice vanjskog epitela zdrave gingive slobodne su od bakterija. Leukocita
U ovim razmazima nema.

Stupanj maturacije povrSinskih epitelnih stanica pojedinih anatomskih re-
gija vanjskog epitela zdrave gingive pokazuju male razlike. One su toliko male,
da ih moZemo i zanemariti.

B) Epitelne stanice upalno promijenjene gingive

Povriinske epitelne stance slobodne i srasle gingive, koja je upalno promi-
jenjena, ne dostizu stupanj zrelosti povr$inskih epitelnih stanica zdrave gingive
(sl. 3). One su okrugle ili ovalne. Vede su od epitelnih stanica zdrave gingive. Po
svem su sizgledu sli¢ne epitelnim istanicama bukalne sluznice, koje ne dosizu stu-
panj potpune keratinizacije. Jezgra im je jasno izraZzena i ne pokazuje znakova
piknoze. Cesto se dadu uogiti perinuklearni prostori.

3 4
Sl. 3. Nekeratinizirane povriinske epitelne stanice vanjskog epitela upalno promijenjene gingive. —
Sl. 4. Nekeratinizirane stanice vanjskog epitela inflamirane gingive, s bakterijama i detritusom.

Citcplazma se boji eozinofilno — crveno i narancasto. Napredovanjem upal-
nog procesa, keratinizacija je slabija, a citoplazma se boji bazofilno — plavo
ili zeleno. Uoéljiva je i citoplazmatska vakuolizacija. Na preparatima upalno
promiijenjene gingive (sl. 4), mogu se uoditi brojne bakterije, detritus i po koji
leukocit.

Stupanj keratinizacije epitalnih stanica pojedinih anatomskih regija vanj-
skog epitela upalno promijenjene gingive, pokazuje veoma male razlike. One su
toliko male, da ih ne mozemo smatrati znacajnima.
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DISKUSIJA

|z ovih promatranja proizlazi da postoji razlika u stanju keratinizacije vanj-
skog epitela zdrave i upalno promijenjene gingive. Epitelne stanice zdrave gingive
J procesu maturacije, u velikom broju dostizu stupanj potpune keratinizacije.
Taj je nalaz u skladu s citolo$kim ispitivanjima Sobermana i Stahla, te
histoloskim nalazima Gotlieba i Orbana, koji povriinski keratinski sloj
epitelnih stanica bez nukleusa, smatraju karakteristi¢nim za strukturu normalne
gingive.

Ovii rezultati, medutim, nisu u skladu s rezultatima citoloskih ispitivanja
vanjskog epitela gingive, koja su vrdili Silverman,® Beck i Farber.
Oni smatraju da povrsinske stanice gingive dostizu intermedijarnu maturaciju,
kao i stanice obraza. Oni nisu u skladu ni s histoloskim ispitivanjima Weber a,
Bottlera i Blooma, koji prekeratinizaciju smatraju fiziolodkim svojstvom
cijele mukozne membrane usne Supljine pa tako i gingive.

Maturacija epitelnih stanica upalno promijenjene gingive se zaustavlja u
intermedijarnoj fazi dozrijevanja. Ova &injenica ide u prilog misljenju Zisk i-
na, Kamena i Kittaya, koji smanjenu keratinizaciju dovode u vezu s
procesom inflamacije. Oni navode da je broj leukocita u oralnom razmazu to ve-
¢i, $to je stupan] keratinizacije nizi. Wo |l p e takoder govori o obilnoj leukocit-
noj infiltraciji gingive, kad je slabo izraZena keratinizacija pokrovnog epitela,
i slabijoj leukocitnoj infiltraciji, kad je izraZena keratinizacija. Oni, dakle, isticu
zadtitnu ulogu keratinskog sloja gingive, kojeg manjkavost dovodi do angazira-
nja nespecifiénih faktora obrane, koji tada nastoje preuzeti funkciju protektiv-
nog sloja epitela.

SaZetak

Da bismo 3to bolje odredili stupanj maturacije povr$inskog epitela pojedinih regija sluznice usne
Supljine pa tako i gingive, sluZimo se eksfolijativnom citologijom. Tehnika povrdinskog razmaza vrlo je
podesna, jer polikromatskim bojadisanjem celularnih detalja omoguéavamo morfolo$ko diferenciranje
i odredivanje zrelosti svake stanice posebno.

Podaci iz literature o diferenciranju endocelularne morfoloske strukture pojedinih regija epitela
zdrave i patoloski promijenjene gingive &esto su opreéni. Vjerojatno je tomu uzrok utjecaj razliitih
funkcijskih podraZaja i nedovoljno poznavanje faktora koji dovode do promjene u epitelu gingive i tako
stvaraju podlogu za patoloske procese u parodontu.

Eksfolijativno citoloska ispitivanja povriinskog epitela zdrave i patolodki promijenjene gingive,
prikazana u ovom radu, prilog su uodavanju povezanosti endocelularne strukture epitela gingive i
funkcijskih manifestacija parodoncija.

Summary

EXFOLIATIVE CYTOLOGY OF THE EPITHELIUM IN THE ORAL CAVITY WITH SPECIAL
ACCENT ON THE GINGIVA

In order to determine in the best possible way the degree of maturation of the superficial epithe-

lium in’ individual regions of the oral mucosa and thus of the gingiva, exfoliative cytology is often -used.
The technique of the superficial smear is very suitable because the polychromatic staining of the ce-
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llular details enables us to make the morphological differentiation and determination of the maturity
of each cell separately.

Data from the literature on the differentiation of the endocellular morphological structure of
individual epithelial regions in a healthy and in a pathologically alterated gingiva are often contradic-
tory. Possibly this may be ascribed to the effect of different functional stimuli and insufficient kno-
wledge of the factors leading to a change in ithe gingival epithelium, thus forming the basis for patho-
logical processes in the parodontium.

" Exfolliative cytology of the superficial epithelium of a healthy and a pathologically changed
gingiva reported on in this paper is a contribution towards better knowledge of the link between the
endocellular structure of the gingival epithelium and functional manifestations in the parodontium.

Zusammenfassung

EXFOLIATIV-ZYTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN DES EPITHELS DER MUNDHOHLE MIT
BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG AUF DIE GINGIVA

Um den Reifegrad des Oberflachenepithels von einzelnen Regionen der Mundhéhlenschleimhaut
zu bestimmen, bedienten wir uns der exfoliativ-zytologischen Methode. Die Technik des oberflachlichen
Ausstrichs ist sehr geeignet, da die polychromatische Farbung der Zellbestandteile die morphologische
Differenzierung und Reifebestimmung jeder einzelnen Zelle ermdglicht.

Die Literaturangaben Uber die Differenzierung der endozelluldren morphologischen Struktur der
einzelnen Epithelregionen der gesunden und kranken Gingiva, sind haufig kontradiktorisch. Wahrschein-
lich wird dies durch den Einfluss verschiedener Funktionsreize und infolge ungenUgender Kenntnis der
Faktoren welche zu Veranderungen im Epithel der Gingiva fUhren und derart die Grundlagen zu patho-
logischen Prozessen im Parodont schaffen, verursacht.

Die angeflhrten exfoliativ-zytologischen Untersuchungen stellen einen Beitrag zur Kenntnis der
Interaktion zwischen endozelluldrer Epithelstruktur der Gingiva und der Funktion des Parodonts, dar.
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