Usporedba uspjeha inicijalne
terapije oboljelih od agresivnog 1
kroni¢noga parodontitisa

Sazetak

Upalne bolesti parodonta globalni su problem zdravstvene zastite i
jedan su od glavnih uzroka gubitka zuba. Ispitali smo uspjesnost inici-
Jjalne terapije u oboljelih od kronicnoga parodontitisa (KP) i agresiv-
noga parodontitisa (AgP), te usporedili klinicki odgovor medu ispiti-
vanim skupinama rasclambom dubine sondiranja parodontnih dzepova
prije i poslije terapije, kao najvaznijega klinickog indeksa za predikciju
daljnje progresije bolesti. IstraZivanje je provedeno na 35 pacijenata
oboljelih od AgP-a i 71 oboljelog od KP-a. U oboljelih od AgP-a tera-
pija je ukljucivala sustavski antibiotik i lokalnu irigaciju otopinom klor-
heksidina. Ispitanici s AgP-om imali su znatno dublje dzepove od ispi-
tanika s KP-om (4,49 = 0,93 mm za AgP i 3,87 £ 0,78 mm za KP).
Inicijalna je terapija u objema skupinama znatno smanjila dubinu pa-
rodontnih dZepova (p < 0,001). U oboljelih od AgP-a nadeno je znatno
vece smanjenje dubine sondiranja nego u oboljelih od KP-a (1,05 +
0,80 za AgP i 0,55 + 0,69 za KP). Kada se razdvoje plitki i duboki
dzepovi, ta se razlika gubi. Kombinacija mehanicke i antimikrobne te-
rapije u oboljelih od AgP-a poboljsala je klinicki status parodonta i
pruzila zadovoljavajuce klinicke rezultate pa moZe sluziti kao klinicki
protokol u inicijalnoj terapiji tih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: inicijalna terapija, agresivni parodontitis, kronicni
parodontitis.
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Uvod se manja skupina bakterija. Tu spadaju gram-nega-

Parodontne bolesti globalni su problem zdrav-
stvene zaStite, a prevalencija i teZina rastu propor-
cionalno s dobi (1). Bakterijske su etiologije i u ko-
nacnici dovode do gubitka zuba. Mnoge bakterijske
vrste identificirane u subgingivnom plaku, implici-
rane su u etiologiji parodontitisa (2). Odgovornom
za progresivnu destrukciju parodontnih tkiva smatra

tivni anaerobi poput: Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Bacteroides
forsythus.

Bakterijski depoziti i njihovi $tetni metabolitic¢ki
produkti kao $to su kiseline i endotoksini, aktivne
su sastavnice zubnoga plaka i primarnim su uzrokom
nastanka karijesa i parodontitisa (3). Nedostatna
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oralna higijena i s tim povezano nakupljanje zubnoga
plaka te stvaranje biofilma na povrsini zuba ¢imbe-
nik je za nastanak gingivitisa koji, ako se ne lijeci,
moze kod podloznih pojedinaca progredirati u paro-
dontitis. Identificirani ¢imbenici rizika koji mogu
modificirati tijek parodontnih bolesti jesu pusenje,
stres i postojanje parodontitisa u obitelji.

Recentna klasifikacija parodontnih bolesti razli-
kuje pet skupina upalnih bolesti parodonta: gingi-
vitis, agresivni parodontitis (AgP), kroni¢ni parodon-
titis (KP), parodontitis kao manifestacija sustavskih
bolesti i nekrotizirajuce parodontne bolesti (4).

Kroni¢ni parodontitis sporo napreduje, javlja se
u ljudi srednje i starije Zivotne dobi kao genera-
lizirani i lokalizirani oblik bolesti. Koli¢ina plaka
korelira sa stupnjem upale i opsegom destrukcije
parodonta. Subgingivni kamenac i recesije gingive
tipi¢ni su nalazi kod kroni¢nog oblika bolesti (5).

Agresivni parodontitis obi¢no se javlja u mladih
osoba, ¢esto je povezan s genetickom predispozi-
cijom i neprikladnim upalno-imunim odgovorom na
bakterijski izazov (6). Odgovor domacina u obliku
upalne i imune reakcije je prejak, a to pridonosi brzu
napredovanju bolesti (7). Rjede se javlja u lokali-
ziranom obliku, koji je povoljniji, jer se ¢ini da bolest
ima tendenciju samoogranic¢enja, a humoralni imuni
odgovor na parodontne patogene je djelotvorniji
nego u generaliziranom obliku (8). Klini¢ki se ne
nalazi obilje plaka ili subgingivnoga kamenca, pri-
¢vrstak se brzo gubi i nastaju vertikalni koStani
defekti kosti. Brzina progresije bolesti nije pred-
vidljiva, mehanicka terapija nije dostatna, potrebno
je ukljuciti antibiotike ili provesti kirursko lijecenje.

Svrha istrazivanja

Buduci da su u dostupnoj recentnoj literaturi os-
kudni podatci o usporedbi uspjesnosti inicijalne te-
rapije KP-a i AgP-a, svrha naSega istraZivanja bila
je procijeniti inicijalnu terapiju u oboljelih od KP-a
1 AgP-a te usporediti klini¢ki odgovor na provedenu
terapiju procjenom dubine sondiranja parodontnih
dZepova medu ispitivanim skupinama.

Ispitanici i postupci

Istrazivanje je provedeno na 106 pacijenata, 46
muskaraca i 60 Zena, koji su primljeni u terapiju na

Klini¢ki zavod za parodontologiju Stomatoloske kli-
nike KBC Zagreb, prosjec¢ne starosti 41 godinu, ras-
pona dobi od 23 do 72 godine. Uporabljeni su po-
datci o dubini parodontnih dZzepova prije i nakon
provedene inicijalne terapije, evidentirani u zdrav-
stvenim kartonima.

Prvu skupinu ¢ini 35 pacijenata s dijagnozom
agresivnoga parodontitisa, prosjecne dobi 34,3 go-
dine. Drugu skupinu ¢ini 71 pacijent s dijagnozom
kroni¢noga parodontitisa, prosjecne dobi 44,3 godi-
ne. U ispitanika nije nikada provedeno parodonto-
losko lijecenje, iskljuceni su ispitanici koji su imali
teZe sustavske bolesti poput dijabetesa, karcinoma
isl.

Svaki pacijent dao je pismeni pristanak za upo-
rabu podataka iz zdravstvenoga kartona za ovo istra-
Zivanje.

Kriteriji za agresivni parodontitis bili su: pozitiv-
na obiteljska anamneza parodontne bolesti, aproksi-
malni gubitak pri¢vrstka koji zahvaca najmanje 4
zuba, radiografski gubitak alveolne kosti, te anam-
nesticki Ceste egzacerbacije upale (8). Kriteriji za
kroni¢ni parodontitis bili su: gingivna upala, posto-
janje dZepova, gubitak klinickoga pri¢vrstka i radio-
grafski nalaz gubitka alveolne kosti (5).

Dubina dZepova mjerena je na mezijalnoj, distal-
noj, vestibularnoj i oralnoj plohi zuba graduiranom
parodontoloskom sondom. Zbog velike koli¢ine po-
dataka uzete su u obzir samo vrijednosti aproksi-
malnih dubina sondiranja.

Inicijalna se je terapija sastojala od supragingivne
1 subgingivne faze. Supragingivna faza ukljucuje:
otklanjanje mekih i tvrdih supragingivnih zubnih na-
slaga, poliranje zubi te iscrpne upute o oralnoj higi-
jeni. Nakon supragingivne faze inicijalne terapije
provedena je procjena provedbe oralne higijene.
Samo su pacijenti zadovoljavajucega stupnja odrza-
vanja oralne higijene, mjereno aproksimalnim plak
indeksom, ukljuceni u subgingivnu fazu inicijalne
terapije. Subgingivno struganje i poliranje korjenova
zuba provedeno je po kvadrantima u lokalnoj aneste-
ziji u Cetiri posjeta. Pacijentima s dijagnozom agre-
sivnoga parodontitisa dodatno je propisana klorhek-
sidinska otopina za ispiranje usta i sustavska anti-
biotska terapija amoksicilinom i metronidazolom
(500 mg/250 mg, 3x na dan) kroz sedam dana. U
slu¢ajevima postojanja alergije na penicilin propi-
sana je kombinacija ciprofloksacina i metronidazola
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(250 mg/400 mg, 2x na dan). Nakon dva do tri mje-
seca provedeno je ponovno vrjednovanje uc¢inkovi-
tosti inicijalne terapije jo$ jednim sondiranjem paro-
dontnih dZepova.

Statisticka obradba podataka provedena je s po-
mocu SPSS 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences) statistickog paketa za Windowse. Za te-
stiranje normalnosti distribucije podataka upotrijeb-
ljen je Kolmogorov-Smirnov test. Kako je nadena
normalna distribucija dubine dZzepova u naSem uzor-
ku, uporabljeni su parametrijski statistic¢ki testovi.
Za ras¢lambu uspjeha terapije unutar pojedinih sku-
pina upotrijebljen je zavisni t-test, a za usporedbu
uspjeha izmedu skupina nezavisni t-test.

Rezultati

Istrazivanje je provedeno na 106 ispitanika, 35
oboljelih od agresivnoga parodontitisa i 71 od kro-
ni¢noga. Prosje¢na vrijednost dubine sondiranja u
ukupnome uzorku bila je 4,08 + 0,88 mm, 4,49 +
0,93 mm u AgP i 3,87 £ 0,78 mm u KP skupini.
Osim za ukupno zubalo, odredene su dubine sondi-
ranja po kvadrantima, po skupinama zuba (prednji
zubi, premolari, molari), te po ¢eljustima. Nezavisni
je t-test pokazao da skupina AgP-a ima znatno dublje
dzepove od KP skupine, $to vrijedi za sve kvadrante
(p < 0,01), skupine zuba (p < 0,02) i Celjusti (p <
0,005).

Uspjesnost inicijalne terapije provjerena je uspo-
redbom dubine sondiranja prije i poslije terapije. Za
procjenu je upotrijebljen t-test za zavisne uzorke.
Zavisnim t-testom u ukupnom je uzorku pokazana
statisticki znatna razlika dubine sondiranja (p <
0,001) za cijelo zubalo, svaki kvadrant, sve skupine
zuba, kao 1 za pojedine Celjusti u AgP-u (tablica 1)
1 KP skupini (tablica 2). Kada su skupine promatrane
zajedno, ponovno je nadena statisticki znatna razlika,
i to za sve zube, svaki kvadrant, sve skupine zuba i
celjusti.

Uspjeh inicijalne terapije kvalitativno je iskazan
razlikom u dubini sondiranja prije i poslije terapije.
Rasclamba je provedena za pojedine kvadrante,
pojedine zube, skupine zuba i ¢eljusti unutar pojedi-
ne skupine (slika 1-4). Srednja vrijednost razlike u
dubini sondiranja za sve zube iznosila je za AgP 1,05
+ 0,80 i KP 0,55 + 0,69. Nije pronadena statisticki

Tablica 1. Usporedba dubine sondiranja prije i poslije
inicijalne terapije u ispitanika s AgP-om

Table 1.  Comparison of probing depths before and after
initial theraphy in the AgP group.

t P
kl_1-k1_2 6.853 <0.01*
k2 1-k2._2 6.595 <0.01*
k3_1-k3_2 6.493 <0.01*
k4_1-k4_2 6.558 <0.01*
szf 1 -szf 2 6.824 <0.01*
szp_1 -szp_2 6.900 <0.01*
szm_1 - szm_2 7.125 <0.01*
gé 1-gc 2 6.955 <0.01*
dé_1-d¢ 2 7.031 <0.01*
svl - sv-2 7.688 <0.01*

* statisticki znatna razlika, zavisni t-test / statistically
significant difference, dependent t-test

Legenda / Legend:

kl1_1 - dubina sondiranja u prvom kvadrantu prije terapije /
first quadrant probing depth before therapy

k1_2 - dubina sondiranja u prvom kvadrantu poslije terapije /
first quadrant probing depth after therapy

k2_1 - dubina sondiranja u drugom kvadrantu prije terapije /
second quadrant probing depth before therapy

k2_2 - dubina sondiranja u drugom kvadrantu poslije terapije/
second quadrant probing depth after therapy

k3_1 - dubina sondiranja u tre¢em kvadrantu prije terapije /
third quadrant probing depth before therapy

k3_2 - dubina sondiranja u tre¢em kvadrantu poslije terapije /
third quadrant probing depth after therapy

k4_1 - dubina sondiranja u ¢etvrtom kvadrantu prije terapije /
fourth quadrant probing depth before therapy

k4_2 - dubina sondiranja u ¢etvrtom kvadrantu poslije
terapije / fourth quadrant probing depth after therapy

szf_1 - dubina sondiranja prednjih zuba prije terapije /
front teeth probing depth before therapy

szf 2 - dubina sondiranja prednjih zuba poslije terapije /
front teeth probing depth after therapy

szp_1 - dubina sondiranja premolara prije terapije /
premolar teeth probing depth before therapy

szp_2 - dubina sondiranja premolara poslije terapije /
premolar teeth probing depth after therapy

g¢_1 - dubina sondiranja u gornjoj ¢eljusti prije terapije /
upper jaw probing depth before therapy

g¢_2 - dubina sondiranja u gornjoj celjusti poslije terapije /
upper jaw probing depth after therapy

d¢_1 - dubina sondiranja u donjoj Celjusti prije terapije /
lower jaw probing depth before therapy

d¢_2 - dubina sondiranja u donjoj ¢eljusti poslije terapije /
lower jaw probing depth after therapy

svl - prosjecna vrijednst dubine sondiranja prije terapije /
mean probing depth before therapy

sv2 - prosje¢na vrijednost dubine sondiranja poslije terapije/
mean probing depth after therapy
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Tablica 2. Usporedba dubine sondiranja prije i poslije
inicijalne terapije u ispitanika s KP-om

Table 2.  Probing depths comparison before and after
therapy in CP patients

t p
kl_1-k1_2 5.523 <0.01*
k2_1-k2.2 4.783 <0.01*
k3_1-k3_2 5.708 <0.01*
k4_1-k4_2 5.748 <0.01*
szf 1 -szf 2 5.361 <0.01*
szp_1 -szp_2 4.680 <0.01*
szm_1 - szm_2 7.087 <0.01*
gé 1-g¢ 2 5.814 <0.01*
dé_1-d¢ 2 6.308 <0.01*
svl - sv-2 6.689 <0.01*

* Statisticki znatna razlika, zavisni t-test / Statistically
significant difference, dependent t-test
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Slika 1. Uspjeh inicijalne terapije po kvadrantima kod AgP-a

Figure 1. Initial therapy outcome in quadrants for AgP
patients

znatna razlika unutar pojedinih skupina kvadranata
i ¢eljusti ni u jednoj od ispitivanih skupina, a pro-
nadena je razlika izmedu molara i ostalih skupina
zuba i to u objema skupinama. Neuspjeh inicijalne
terapije definirali smo kao povecanje srednje vri-
jednosti dubine sondiranja za sve zube. Ukupno je
nadeno 18 takvih pacijenata, 3 iz AgP skupine i 15
iz KP skupine.

Uspjeh inicijalne terapije usporeden je izmedu
AgP i KP skupina s pomocu t-testa za nezavisne
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Slika 2. Uspjeh inicijalne terapije po kvadrantima kod KP-a

Figure 2. Initial therapy outcome in quadrants for CP patients
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Slika 3. Uspjeh inicijalne terapije po skupinama zuba,
Celjusti i svim zubima kod AgP-a

Figure 3. Initial therapy outcome for tooth groups, jaws and
all teeth in AgP patients

uzorke. Napravljena je ras¢lamba svih zuba, poje-
dinih kvadranata, skupina zuba i ¢eljusti. Tablica 3
prikazuje rezultate nezavisnoga t-testa, a pronasli
smo statisticki znatnu razliku u korist inicijalne te-
rapije AgP skupine (p = 0,03). Kada su dZepovi
podijeljeni prema dubini na plitke (= 5 mm) i duboke
(> 5 mm), nestala je statisticki znatna razlika izmedu
AgP i KP skupine (p = 0,417 za plitke, p = 0,142
za duboke dZepove).
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Slika 4.  Uspjeh inicijalne terapije po skupinama zuba,
Celjusti i svim zubima kod KP-a

Figure 4. Initial therapy outcome for tooth groups, jaws and
all teeth in CP patients

Tablica 3. Uspjeh inicijalne terapije u ispitanika s AgP-om i

KP-om
Table 3. [Initial therapy outcome in subjects with AgP and
CP
Interval pouzdanosti /
p
t p " "
Donji/ | Gornji/
lower upper
k1 raz / diff 2.37310.020 | 0.074 0.862
k2 raz / diff 3.053 | 0.003 0.213 1.022
k3 raz / diff 2.394 1 0.020 | 0.069 0.772
k4 raz / diff 2.672 1 0.010 | 0.120 0.838
szf raz / diff 3.118 | 0.003 0.183 0.841
szp raz / diff 3.006 | 0.004 | 0.176 0.875
szm raz / diff 2.392 1 0.020 0.078 0.876
g¢ raz / diff 2.883 | 0.005 0.166 0.919
d¢ raz / diff 2.747 | 0.008 0.122 0.778
uspjeh th / diff 3.107 | 0.003 0.176 0.816
Legenda / Legend:
klraz - razlika izmedu / difference between k1_11k1_2
k2raz - razlika izmedu / difference between k2_11k2_2
k3raz - razlika izmedu / difference between k3_11k3_2
kdraz - razlika izmedu / difference between k4_11k4_2
szfraz - razlika izmedu / difference between szf 11 szf 2
szpraz - razlika izmedu / difference between szp_1 i szp_2
szmraz - razlika izmedu / difference between szm_1 i szm_2
géraz - razlika izmedu / difference between g¢_11 g¢_2
dcraz - razlika izmedu / difference between d¢_1 1 d¢_2

uspjeh th / effect th - razlika izmedu / difference between sv1
isv2

Rasprava

U ovome radu procjenjivalo se je stanje paro-
donta prije i nakon inicijalne terapije u oboljelih od
agresivnog i kroni¢noga parodontitisa, i uporedivali
su se rezultati izmedu ispitivanih skupina. Klinicko
vrjednovanje terapijskih zahvata provedeno je mje-
renjem dubine parodontnih dZzepova, kojom pretra-
gom se moZe objektivno procijeniti opseznost de-
strukcije tkiva parodonta i uspjesnost terapije, a re-
zidualne dubine dZepova nakon inicijalne terapije
imaju prediktivnu vrijednost za daljnju progresiju
bolesti (9).

Prosjecna vrijednost dubine dZepova u skupini
AgP-a iznosila je 4,5 mm, a 3,9 mm u skupini KP-
-a. Znatno dublji dzepovi bili su u skupini AgP-a.
Uspjesnost inicijalne terapije, procijenjena upored-
nim sondiranjem prije i nakon lije¢enja, znatno se
je razlikovala za obje skupine (p < 0,001) (tablica
1, 2), $to postoji i u rezultatima drugih autora (10).
Uspjeh terapije za skupinu agresivnoga parodontitisa
iznosio je 1 mm smanjenja parodontnih dZepova
(srednja vrijednost 1,05 = 0,80), Sto je u skladu s
nalazom Christana i sur. (11), a za skupinu oboljelih
od kroni¢noga parodontitisa smanjenje dzepova bilo
je 0,5 mm (srednja vrijednost 0,55 + 0,69). Ti su na-
lazi u skladu s nalazima Puruckera i sur. (12) te Slot-
sa i sur. (13), a mogu se objasniti dodavanjem anti-
mikrobne terapije koju je potrebno provoditi kod
AgP-a. Razlika u dubini dZepova pronadena je u
skupini prvih molara u usporedbi s ostalim skupi-
nama zuba u ukupnome uzorku. Dublji dZzepovi u
skupini prvih molara mogu se objasniti ranijom za-
hvacenosti bolesti (14, 15). Neuspjeh inicijalne tera-
pije, koji je ¢esci u skupini oboljelih od KP-a, moze
se objasniti slabijom motivacijom za oralnu higijenu
u slucajevima blazih znakova bolesti (16, 17).

Zakljucak

Rezultati provedenih mjera inicijalne terapije u
oboljelih od agresivnog i kroni¢noga parodontitisa
procijenjeni su mjerenjem dubine sondiranja. Rezul-
tati pokazuju kako ispitanici s AgP-om imaju znatno
dublje dZepove od ispitanika s KP-om (4,49 + 0,93
mm za AgP i 3,87 + 0,78 mm za KP). Inicijalna je
terapija u objema skupinama znatno smanjila dubinu
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parodontnih dzepova (p < 0,001). Oboljeli od AgP-
-a imali su znatno vece smanjenje dubine sondiranja
nego oboljeli od KP-a (1,05 + 0,80 za AgP 10,55 +
0,69 za KP). Kada se razdvoje plitki i duboki dze-
povi, ta se razlika gubi. Namece se zakljucak kako
je inicijalna terapija u oboljelilh od AgP-a uspjesnija
od terapije oboljelih od KP-a. Kombinacija meha-
nicke terapije sa sustavskim antibioticima i lokalnom
irigacijom otopinom klorheksidina ocito je pobolj-
Sala klinicki status parodonta i dala zadovoljavaju-
c¢e klinicke rezultate pa se moZe provoditi kao kli-
nicki protokol u inicijalnoj terapiji oboljelih od agre-
sivnoga parodontitisa.
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