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POPIS KRATICA

HA (hijaluronska kiselina)

BOP (krvarenje pri sondiranju)

GBR (vodena regeneracija kosti)

GI (gingivni indeks)

PAL (razina povezivanja za sondiranje)
PLI (indeks plaka)

PBI (indeks papilarnog krvarenja)

PPD (dubina dzepa pri sondiranju)
SRP (struganje i1 poliranje korijena)



1. UVOD

1. UVOD

Hijaluronska kiselina (HA) linearni je polisaharid sastavljen od D-glukoronske kiseline i N-
acetilglukozamina. Svestrana je makromolekula prisutna kod bakterija i svih kraljeznjaka, a
najvise je ima u oku, hrskavici zglobova, vezivnom, ziv€anom i epitelnom tkivu. Zahvaljujuci
svojim fizikalno-kemijskim svojstvima, kao $to su biorazgradivost, biokompatibilnost,
netoksi¢nost i neimunogenost, hijaluronska kiselina se posljednjih desetlje¢a primjenjuje u sve
vise grana medicine, primjerice u oftalmologiji, dermatologiji, plasti¢noj kirurgiji, ali 1
kozmetologiji i farmaceutskoj industriji. Snazan je antioksidans i najpoznatija je po svojoj
moguénosti vezanja vode za tkivo. Ima znacajnu ulogu i u dentalnoj medicini, prvenstveno u
otopinama i gelovima namijenjenima odrZavanju oralne higijene. Nuspojave povezane s
njenom primjenom nisu opisane, nema interakciju s drugim lijekovima te se moze koristiti
neograni¢eno za razliku od nekih drugih djelatnih tvari u sredstvima za higijenu. Zbog veé
opisanih svojstava kao i visoke elasticnosti moze se koristiti kao umjetna slina za lijeCenje
suhoc¢e usta. Kod djece se ve¢inom primjenjuje prilikom nicanja mlije¢nih zubi. Ordinira se
Cesto kod raznih oSteCenja sluznice, te nakon vadenja zuba, implantoloskih i1 ostalih

operacijskih zahvata u usnoj Supljini (1).
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2. POSTUPCI

Za pisanje ovog preglednog Zavrsnog rada koriStena je znanstveno-strucna literatura. Prilikom
prikupljanja informacija koriStene su baze podataka PubMed, Hr¢ak Srce, dostupni struéni
udzbenici iz knjiznice Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek te Gradske i
sveucilisne knjiznice Osijek. U pretrazivanju literature koristene su klju¢ne rijeci i sintagme na
hrvatskom jeziku: hijaluronska kiselina, dentalna higijena, prevencija, dentalni plak, a na

engleskom jeziku: hyaluronic acid, dental hygiene, dental plaque, prevention.

Cilj je rada prikazati strukturu, svojstva i1 funkciju hijaluronske kiseline. Nadalje, u radu ¢e biti
prikazano djelovanje hijaluronske kiseline u usnoj Supljini, djelovanje na dentobakterijski plak,
te ¢e biti opisana sredstva za dentalnu higijenu u kojima se nalazi. U radu su objasnjeni i na¢ini

lijecenja sredstvima koja sadrze hijaluronsku kiselinu.
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3. HIJALURONSKA KISELINA

Hijaluronska kiselina posebna je vrsta glikozaminoglikana, a proizvode ju brojne stanice
ljudskog organizma. Posjeduje razne fizioloske i strukturne funkcije ukljucujuéi stanic¢ne i
izvanstani¢ne interakcije, interakcije s ¢imbenicima rasta, regulaciju osmotskog tlaka te je

zaduzena za vlazenje, fleksibilnost 1 elasticnost tkiva (2).

3.1. Povijesni pregled

Carl Meyer 1 John Palmer izolirali su nepoznatu kemijsku tvar iz staklovine kravljih o¢iju 1934
godine. Otkrili su da sadrZi dvije molekule Secera, od kojih je jedna bila uronska kiselina.
Predlozili su naziv hijaluron jer je grcki hyalos staklo. Tada jos nisu bili svjesni kako su otkrili

vrlo korisnu prirodnu makromolekulu (3).

Hijaluronska kiselina komercijalno se koristi od 1942. godine kada je Endre Balazs prijavio
patent koji se koristi kao zamjena za bjelanjak u pekarskim proizvodima. Prva medicinska
primjena hijaluronske kiseline bila je krajem 1950. godine, koriStena je kod operacije oka
prilikom zamjene staklastog tijela. U pocetku je koriStena iz pupkovine, a nedugo zatim iz
pijetlove krijeste u visoko procis¢enom obliku i velikoj molekularnoj teZini. Izolirana je kao

kiselina, ali se u fiziolo§kim uvjetima ponaSala kao sol (natrijev hijaluronat) (4, 5).

1990-tih 1 2000-tih godina posebna se pozornost pridavala enzimima koji sudjeluju u
metabolizmu hijaluronske kiseline te njihovu opisu, ali i razvoju tehnika bakterijske

proizvodnje hijaluronske kiseline (6).

Preliminarna klini¢ka ispitivanja na podruc¢ju dentalne medicine bila su 1997. godine i proveli
su ih Vangelisti i Paggnaco sa suradnicama. Dokazano je protuupalno, antiedematozno te

antibakterijsko dijelovanje hijaluronske kiseline u lijeenju gingivitisa i parodontitisa (3).

U novije se vrijeme sve vise ispituju njezina fizikalna i kemijska svojstva jer je idealan

biomaterijal za kozmeti¢ku, medicinsku i farmaceutsku primjenu (5).
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3.2. Struktura

Hijaluronska kiselina tipi¢an je mukopolisaharid. Molekule su povezane u duge linearne lance.
Vazna karakteristika biomolekula je da mogu postojati u viSe konformacijskih oblika,
uglavnom zbog razli¢itih vrsta veza izmedu njihovih pojedina¢nih elemenata. Upravo iz tog
razloga dolazi do nastanka velikog broja izomera ¢ija se kemijska svojstva razlikuju. Njena

kemijska struktura je identicna kod bakterija 1 kraljeznjaka (4).

Ona je prirodni glikozaminoglikan s velikom molekulskom tezinom od 4000 do 20 000 daltona.
Njezina se struktura sastoji od polianionskih disaharidnih jedinica glukuronske kiseline i N-
acetil-glukozamina povezanih naizmjenicnim vezama 13 1 Pi4. Sekundarnu strukturu
hijaluronske kiseline ¢ine aksijalni atomi vodika, oko osam skupina ugljik-vodika (CH) na
izmjeni¢nim stranama molekule. Hidrofobne nakupine energetski favoriziraju stvaranje
tercijarne strukture B-sloja poput mreze, kao rezultat molekularne agregacije. Tercijarna
struktura stabilizirana je prisutnos¢u intermolekularne vodikove veze. Interakcije hidrofobne i
vodikove veze u kombinaciji s elektrostatickim odbijanjem, koje djeluju suprotno, omogucuju
agregaciju velikog broja molekula §to dovodi do stvaranja molekularnih mreza (matrica)

hijaluronske kiseline (5).

Glukuronska kiselina N-acetilna skupina

Slika 1. Kemijska struktura hijaluronske kiseline (4)



3. HNALURONSKA KISELINA

Slika 2. 3 D model strukture hijaluronske kiseline (4)

Vecina stanica sposobna je sintetizirati hijaluronsku kiselinu i ona se odvija u stanicnoj
membrani. HA veze se uz mnoge druge molekule izvastani¢nog matriksa. Specificno se veze
na stanicna tijela putem receptora stani¢ne povrsine i ima jedinstven nacin sinteze u kojem se

molekula ekstrudira u izvanstani¢ni prostor nakon formiranja (6).

Enzimi hijaluron-sintaze sintetiziraju velike, linearne polimere ponavljaju¢eg disaharida
strukture hijalurona. To se odvija naizmjeni¢nim dodavanjem glukuronske kiseline i N-
acetilglukozamina do rastuceg lanca, koriste¢i njihove aktivne nukleotidne Secere (uridin

difosfat glukoza i UDPN-acetilglukozamin) kao supstrate (7).

Prosjec¢na je duljina disaharida 1 nm (8).

3.3. Izvori

Sinteza hijaluronske kiseline odvija se s unutarnje strane stani¢ne membrane. Sintetizira se uz
membranske proteine HAS, HAS2, HAS3. Njihova je funkcija polimerizacija i translokacija

hijaluronske kiseline u izvanstani¢ni matriks (5).

Hijaluronsku kiselinu moguce je dobiti ekstrakcijom iz zivotinjskih tkiva (obi¢no pijetlove
krijeste) ili odredenih bakterijskih sojeva koji prirodno proizvode hijaluronsku kiselinu

(Streptococcus zooepidemicus) te genetski modificiranih sojeva (Bacillius, Agrobacterium,

Escherichia coli...) (9).

Proces izdvajanja hijaluronske kiseline zahtijeva mjere prevencije od oneciS¢enja Zivotinjskim

proteinima te toksinima pri izoliranju iz bakterijskih proteina. Potreban je oprez jer ovi izvori

5
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mogu potaknuti imunoloski odgovor. Smatra se kako i neki morski organizmi mogu biti izvori
hijaluronske kiseline (2).

Zbog metoda ekstrakcije, konformacija ekstrahirane hijaluronske kiseline moze se razlikovati
od one nativne in vivo (najbliza je nativnoj hijaluronskoj kiselini) 1 moguce ju je koristiti za
odredene medicinske svrhe gdje se takvi oblici hijaluronske kiseline brzo razgraduju
hijaluronidazama. Dok se za odredene primjene u medicini izdvojena hijaluronska kiselina
mora kemijski modificirati kako bi dobila Zeljena stani¢na i1 fiziokemijska svojstva. Izvrstan
primjer za to je kemijska modifikacija HA koja se koristi u intraartikularnim injekcijama.

Kemijski promijenjena zadrzava se u zglobu od tjedan do godine dana nakon primjene (10).
Svrha je modifikacije hijaluronske kiseline:

- povecati otpornost na razgradnju, a time povecati vrijeme zadrZavanja i trajanja njezinih

ucinaka

- prilagodavanje svojstava poput viskoznosti, elasticnosti i hidrofilnosti kako bi se zadovoljila

kemijska i mehanicka svojstva

- potreba za hijaluronskom kiselinom u obliku gela ili tvrde strukture, sa specifi¢nim veli¢inama

pora i Cestica, za odredene stani¢ne funkcije

- stvoriti konjugate lijeka hijaluronske kiseline 1 micele za kontinuirano ili ciljano oslobadanje
lijeka
- povezivanje hijaluronske kiseline s prirodnim ili sinteti¢kim spojevima (npr. proteinima,

prirodnim polimerima, itd.) u svrhu postizanja fiziokemijskih ili terapijskih svojstava

- postoji velik raspon tehnickih 1 kemijskih metoda koje se koriste za modificiranje hijaluronske
kiseline. Svaka od njih rezultira specificnom geometrijom koja ima odredeni konformacijski
oblik i1 fizokemijske karakteristike. Na njih utjecu: izvor hijaluronske kiseline, proizvodna

tehnika, metoda modifikacije, kemijska sredstva koriStena tijekom procesa 1 sli¢no (2).

Sve spomenuto utjeCe na nacin primjene, razgradnju, vrijeme zadrZavanja i mogu¢ put
uklanjanja hijaluronske kiseline. Modificirana hijaluronska kiselina treba uspostaviti profil

biokompatibilnosti.
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Postoje tri skupine na lancu HA koje se mogu modificirati:

- karboksilne kiseline: COOH
- hidroksilna skupina: OH
- N-acetilna skupina: CH3CO koja se nalazi na acetamidu grupa: C2H4NO (10).

Molekularna formula (C;4H,{NO71)n
Skupina karboksilne kiseline Hidroksilna skupina

- COOH CH.OH N
| 0 [ 0
H H/H
— 1
< 0 0 0 >
T \OH H/u LH{} H/g

n

- H OH H NHCOCH,| -

Acetamidna skupina

D-glukuronska kiselina N-acetil-D-glukozamin

Slika 3. Kemijska struktura hijaluronske kiseline koja pokazuje kemijske skupine koje se mogu

modificirati (2)

3.4. Svojstva

Hijaluronska kiselina ima jedinstvena fiziokemijska i bioloSka svojstva koja ju €ine vrlo

korisnom u lije¢enju u razli¢itim medicinskim podrucjima.

Prvo je bitno svojstvo HA njezina higroskopna priroda. Ona je jedna od najhigroskopnijih
molekula u prirodi. Kad se doda u vodenu otopinu, dolazi do stvaranja vodikovih veza izmedu
susjednih karboksilnih i N-acetilnih skupina. Spomenuta znacajka omogucuje joj odrzavanje
konformacijske stabilnosti i zadrzavanje vode. Jedan gram hijaluronske kiseline moze vezati

do 6 L vode (4).
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Odlikuju ju i visokoelasti¢na svojstva. Kao visokoelasti¢na supstanc pomaze u odrzavanju
parodontnog prostora regenerativnim postupcima i zastitom na povrSini. Moze utjecati i na
funkcije stanica koje modificiraju okolno stani¢no i izvanstani¢no mikro i makro okruzje. Ova
svojstva mogu sluziti u usporavanju prodora virusa i bakterija, Sto ima posebnu vaznost u

lijecenju parodontnih bolesti (10).

Nedavne studije pokazuju kako smanjenje broja bakterija na mjestu rane moze poboljSati
klinicki ishod regenerativne terapije. Visoka koncentracija hijaluronske kiseline srednje 1 nize
molekularne mase ima najveci bakteriostatski u¢inak, posebno na sojeve koji se nalaze u
oralnim lezijama gingive i parodontnim ranama. Klinicka primjena hijaluronske kiseline u
obliku membrana, gelova 1 spuzvi tijekom kirurSke terapije moze smanjiti bakterijsku

kontaminaciju mjesta kirur§ke rane smanjujuci rizik od infekcije 1 ubrzavajuéi regeneraciju
(11).

Biokomaptibilna 1 neimunogena priroda dovela je do njezine upotrebe u brojnim klini¢kim
primjenama, primjerice kao nadoknadivanje zglobne tekuéine kod artritisa, pomagalo u

operaciji oka i sli¢no (12).

Hijaluronska kiselina ima protuupalno djelovanje S$to bi mogla biti posljedica djelovanja
egzogenog hijaluronana kao Cistaca. Isto tako, u¢inkovita je i protiv edema. Upravo zbog svog
svojstva da ubrzava zacjeljivanje tkiva moZe se koristi kao dodatak mehanickoj terapiji (9).
Takoder moZe djelovati i kao antioksidans, te pomo¢i stabiliziranju matrice granulacijskog

tkiva (9).

3.5. Funkcija

Hijaluronska kiselina ima strukturne i fizioloske funkcije unutar tkiva, ukljucujuéi
izvanstani¢ne 1 stani¢ne interakcije, komunikaciju s ¢imbenicima rasta te u regulaciji

osmotskog tlaka (2).

Izvrsna je u pocetnim fazama upale, kod infiltracije upalnih stanica i stanica izvanstanicnog
matriksa u mjesto rane. Isto tako, ima ulagu u proizvodnji protuupalnih citokina od strane
upalnih stanica 1 stanica izvanstanicnog matriksa, te stabilizaciji 1 organizaciji matrice
granulacijskog tkiva. Hijaluronska kiselina uklanja reaktivne vrste kisika, ¢ime se sprjecava

uniStavanje parodonta (4).
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Nalazi se u zglobnim hrskavicama, u sinovijalnoj tekué¢ini gdje osigurava obnavljanje
sinovijalne tekuc¢ine kako bi zastitila zglobnu hrskavicu od mehanickih oste¢enja. Osim toga,

ima i protuupalno djelovanje te djeluje na smanjenje boli (13).

Vazna je sastavnica staklastog tijela, suznog filma, epitela roznice i konjuktive. Moze se koristi
kao alat koji nadomjesta tekuc¢inu oka izgubljenu tijekom kirurSkog zahvata, $titi od mehanickih
trauma, stvara i odrzava prostor za kirurSke manipulacije. Zahvaljuju¢i visokoelasti¢nim
svojstvima, vodene otopine hijaluronske kiseline koriste se kao kapi za podmazivanje i za
zastitu povrsine roznice od suhoée u lije¢enju sindroma suhog oka. Takoder je prisutna i u

lijekovima koji imaju antibiotsko i protuupalno djelovanje u oftamologiji (14).

Hijaluronska kiselina prisutna je i u ekstracelularnom matriksu koze, a njezina je prisutnost
temeljna za reoloSka, higrospona i visokoelasticna svojstva tkiva. Dokazano je kako
hijaluronska kiselina uvelike utjece na upalne, proliferativne ili faze ponovnog modeliranja
zacjeljivanja koze. Odlikuje ju izvrsna biokompatibilnost, biorazgradivost, trajnost i odsutnost
toksicnosti (7). Pokazala je proliferativna i1 angiogena svojstva koja mogu poboljsati
prezivljavanje koze nakon presadivanja. Isto tako, sudjeluje u brzem zatvaranju rana ponovnom

epitelizacijom (2).

Vazna je komponenta 1 vaskularnog tkiva. Pokazala se aktivnhom u promicanju migracije i
naknadne aktivacije tkivnih makrofaga i neutrofila koji mogu luditi angiogene 1 mitogene
¢imbenike bitne za stvaranje granulacijskog tkiva koji je temelj angiogeneze (5). IstraZivanja
pokazuju kako je ona i privremeni temelj za regeneraciju arterija 1 vena, te ja izvrsna za
stvaranje potpune vaskularne regeneracije (4). Moze se koristiti kao podloga za stani¢nu
terapiju, kako bi se stvorilo vaskularizirano tkivo 1 stimuliralo stvaranje kapilara kod terapije
ishemije tkiva, poticajan je ¢cimbenik za endotelizaciju vaskularnih presadaka i kao vaskularna
zamjena. Studije pokazuju kako HA ima ulogu u diferencijaciji embrionalnih mati¢nih stanica
prema zrelim stanicama. Takoder pokazuju kako je preoblikovanje mikrookoline
hijaluronskom kiselinom presudan korak u usmjeravanju diferencijacije mati¢nih stanica prema

krvozilnoj lozi (15).

Ima Siroku primjenu 1 u inZenjerstvu perifernith Ziv€anih vlakana podrzavajuéi rast,
diferencijaciju 1 proliferaciju zivaca na razli¢itim podlogama. Hijaluronska kiselina povecava
stopu prezivljavanja i proliferaciju neuralnih prekursora, pokazujué¢i veliki potencijal za

obnavljanje perifernih zivaca i terapijske potencijale za srediSnji ziv€ani sustav (16).
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Znacajna primjena hijaluronske kiseline je i u rekonstrukciji mekog tkiva uslijed dubokih
opeklina, kirurS8ke resekcije ili traume. Upotrebljava se kao bioresorptivni temelj za
rekonstrukciju masnog tkiva. Primjenjuje se za ispravljanje defekta mekog tkiva u plasti¢noj 1
rekonstruktivnoj kirurgiji. Postoje studije o tome kako hijaluronska kiselina pomaze
adipogenezi zaustavljanjem dozrijevanja povezanog sa stanicama prije adipogene konverzije
(5). Puno se proucavao i utjecaj kolagena i elastina na masno tkivo. Preadipociti zasijani na
kolagenom oblozenim elastinskim temeljima pokazali su sposobnost pojacavanja stani¢ne
proliferacije, infiltracije i adhezije (16).

Uloga hijaluronske kiseline vidljiva je i u terapiji oboljelih od karcinoma. Hijaluronska kiselina
1 njezini derivati obecavajuci su materijali za funkciju liposoma koji mogu odgoditi oslobadanje
lijekova 1 poboljsati lokalnu biorapsolozivost. Neka istrazivanja pokazuju da pospjesuju
napredovanje odredenih tumora dok kod nekih drugih sluzi za njihovo lije¢enje. Smatra se kako

na progresiju ne utjeCe nakupljanje hijaluronske kiseline ve¢ njezina fragmentacija (4).
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4. USNA SUPLJINA

Usna Supljina (cavum oris) ili usta je Supljina u donjem prednjem dijelu glave, seze od usana
do zdrijela i pocetni je dio probavnog sustava. Sluzi za uzimanje hrane, disanje i tvorbu glasova.

U njoj se nalaze osjetila za bol, dodir i toplinu te osjetna tjeleSca za razliite vrste okusa (17).

Najcesce bolesti usne Supljine su karijes, upale parodonta te bolesti oralne sluznice.

4.1. Karijes

Karijes se razvija na povrSinama prekrivenim zubnim plakom i mjestima stagnacije i retencije
hrane. Osnovni ¢imbenik nastanka i razvoja karijesa je nakupljanje kariogenih bakterija.
Najvaznija medu njimaje Streptococcus mutans. Za bakterije plaka je karakteristicno da njihovi
metabolicki produkti snizavaju pH plaka ispod kriticne tocke. Kariogena prehrana omoguéuje
razvoj kariogenih bakterija. Hipomineralizacija zuba i vrijeme ekspozicije omogucuju da se u
kiselom mediju lakSe demineralizira struktura hidroksiapatita. Ako karijes dode do pulpe koja

je ispunjena zivcanim vlaknima i krvnim Zilama, dolazi do upale (17).

4.2. Bolesti parodonta

Parodontna bolest nastaje kao reakcija parodontnih tkiva na vanjske lokalne ¢imbenike te je

modificirana sistemskim stanjem organizma (18).
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P ssmvsa 8

PELIKULA KARIES DOB
PLAK IMPAKCLE HORMONSKI POREMECATI
MAT.ALBA GUBITAK ZUBA KRVNA OBOLJENJA
DEBRIS LOSE NAVIKE MALNUTRICLJE
PIGMENTACLE ANATOMSKI PSIHOSOMATSKI POREMECATI
KAMENAC LJATROGENI UZROCI LIJEKOVI

TESKI METALI

KOZNE BOLESTI

Slika 4. Etiopatogenski faktori u nastanku parodontnih bolesti (18)

Faktore koji utjeu na parodontne bolesti dijelimo na lokalne ili faktore oralne sredine i opce
ili sistemske faktore. Medu lokalnim faktorima postoje dvije skupine: naslage na zubima

(pelikula, plak, materia alba, debris, pigmentacije 1 zubni kamenac) i1 ono §to im pogoduje
(18).

Pelikula nastaje na caklini denaturacijom glikoproteina iz sline. Plak nastaje naseljavanjem
pelikule bakterijama. On je definiran kao agregacija bakterija i njihovih proizvoda na
povrsinama zubi. Plak je inicijalni faktor u nastanku parodontnih bolesti i karijesa. Materia alba
je mekana, kasasta akumulacija bakterija, deskvaminiranih epitelnih stanica, salivarnih proteina
1 leukocita koji slabije adheriraju na povrsini zuba nego plak. Debris nastaje retencijom hrane
najces¢e na mjestima koja su van fizioloskog ¢iS¢enja. Pigmentacije (vanjske 1 unutarnje) su
bojene akumulacije na povrSinama zubi. Zubni kamenac je adherirana kalcificirana masa na
povrsini zubi, odnosno mineralizirani plak. MoZe biti supragingivni i subgingivni. Razlika je u
lokalizaciji, na¢inu formiranja, boji 1 tvrdo¢i. Medu lokalnim uzro€nicima parodontne bolesti
najcesci je plak. Bakterije plaka 1 njithovi metabolicki proizvodi alteriraju gingivu te izazivaju
njezinu inicijalnu upalu. Otpornost parodontnog tkiva na leziju ovisi o metabolickim procesima
koji su pod utjecajem genetike, dobi, endokrine ravnoteze, ishrane, hematopoeze,
psihosomatske kondicije, stanja kolagena i lijekova (17).
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Parodontne bolesti, s anatomskog stajalista, dijelimo na gingivitise i parodontitise. Parodontitis
je progredirani gingivitis i ima znakove bolesti kao gingivitis, kojeg jo$ karakterizira i
pomicnost zuba i postojanje pravog dzepa. On nastaje kada epitelna spojnica migrira apikalno
Sto je znak da je patoloskim procesom, osim gingive, zahvacen i periodontni ligament, kost i

cement (18).

4.3. Bolesti oralne sluznice

Bolesti oralne sluznice moguce je klasificirati prema nekoliko kriterija. Mogu biti topografske,

morfoloske i etioloske.

Topografske su vezane za pojedine dijelove usne Supljine. Ako su zahvacene usne, dijagnoza
je cheilitis. Ako je zahvacena sluznica vestibuluma ili baze usne, dijagnoza je stomatitis. Ako
je pak zahvaéena sluznica nepca, dijagnoza je palatitis. Kada je zahvaéen jezik, dijagnoza je
glositis, a zahvacéenu sluznicu gingive dijagnosticira se kao gingivitis. Topografska dijagnoza

u lijeCenju ima samo orijentacijsko znacenje (17).

Morfoloska dijagnoza odreduje se prema vrsti tj. formi eflorescencije: stomatitis masculosa, s.

vesiculosa, s. bullosa, s. pustulosa, s. plaqueosa 1 slicno (17).

EtioloSka dijagnoza podrazumijeva uzrok. Njezin je problem §to isti uzorci mogu dati razlicite
morfoloSke manifestacije, kao §to 1 razliiti uzroci mogu dati sli¢ne morfoloSke manifestacije.
Ova je dijagnoza najbolja jer kada je uzrok poznat, lijecenje se usmjerava na eliminaciju uzroka,
odnosno njegovo lijecenje. Kad je uzrok saniran, organizam obrambenim postupcima dovodi

do ozdravljenja (17).

Oralne manifestacije mogu imati lokalne i sistemske uzroke.
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Hijaluronska kiselina ima Sirok spektar djelovanja u usnoj Supljini. Zbog svojih svojstava
pozitivno djeluje na prevenciju i lijeenje vecine stanja, te se uspjesno koristi u provodenju i

odrzavanju oralno higijenskih mjera ve¢inom u obliku gela ili tekuéine.

5.1. Dentalni plak

S biofilmom je povezano 80% ljudskih bakterijskih infekcija. Zubni plak je biofilm sastavljen
od slozene mikrobne zajednice. Kod zdravog oralnog sustava biofilm plaka i okolna tkiva suu
ekvilibriju. Bolest nastaje kada se narusi bioloska ravnoteza mikroorganizama i okoline u korist
patogenih mikroorganizama (11). Poremec¢aj homeostaze biofilma, pretjerani rast ili povecanje
broja bakterija koje stvaraju kiselinu, dovodi do razvoja najces¢ih bolesti usne Supljine, tj.

zubnog karijesa i parodontnih bolesti (19).

Novijim se istrazivanjima pokuSava bolje razumjeti bolesti oralnog sustava prouzrocene
mikroorganizmima kako bi se olakSalo lije¢enje te razvoj novih terapijskih strategija za

uspostavljanje korisnog, zdravog biofilma (11).

Biofilm, zbog svoje sloZene strukture i brojnih mehanizama prilagodbe bakterija, predstavlja

zapreku tradicionalnim agensima s antibakterijskim svojstvima.

Istrazivanja su potvrdila kako hijaluronska kiselina ima antibakterijsko djelovanje na
Aggregatibackter actinomycetemcomitans 1 Prevotella intermedia in vitro te na formiranje
plaka. Takoder inhibira kolonizaciju gljivicama roda Candida 1 bakterijama kao Enterococcus

faecalis (11).

5.2. Parodont
Hijaluronska kiselina ima viSenamjensku ulogu u parodontologiji:

- moguce ju je primijeniti lokalno subgingivno u obliku gela kao dodatak inicijalnoj

parodonoloskoj terapiji gdje ¢e dijelovati antimikrobno
- sluzi 1 za obnovu kosti u parodontnim kostanim defektima

- potpomaze regeneraciju kosti
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- koristi se za nekirursko lijecenje peri-implantacijskih dzepova
- odrzavanje implantata nakon periimplantitisa
- autologna stanic¢na hijaluronska kiselina koristi se kod presadivanja gingive
- kao nosa¢ molekula u regenerativnim postupcima
- kao nosac za biomaterijal u istrazivanjima tkivnog inzenjerstva.

Bitna je komponenta parodontnog ligamenta i ima razliite uloge u adheziji, migraciji i
diferencijaciji stanica posredovanoj raznim proteinima koji vezu hijaluronsku kiselinu i
receptorima stani¢ne povrsine kao Sto je CD44. Hijaluronska kiselina sluzi kao indikator upale

ili dijagnostike, ali je 1 znacajan ¢imbenik rasta, razvoja i oporavka tkiva (4).

Hijaluronska kiselina u visokoj koncentraciji trenutno ublazava simptome parodontnih bolesti
kao Sto su: gingivitis, parodontne bolesti, ozlijedeno zubno meso zbog razli¢itih intervencija,

iritacija tkiva usne Supljine (2).

Uoceno je kako je ravnoteza izmedu slobodnih radikala reaktivnih vrsta kisika i antioksidansa
glavni preduvjet za zdravo parodontno tkivo. Osobe s parodontitisom sklonije su razvoju drugih
sistematskih upalnih bolesti poput kardiovaskularnih bolesti 1 dijabetesa. IstraZivanja pokazuju
kako bi postojanje parodontne bolesti i dijabetesa moglo patoloski povecati u¢inak oksidativnog
stresa. Neki strucnjaci tvrde da je ukupni oksidativni kapacitet obrnuto proporcionalan tezini
upale 1 moZe se koristiti kao koristan marker parodontitisa kod zdravstvenih ljudi i ljudi s
tegobama poput dijabetiCara. Korisno djelovanje hijaluronske kiseline na upale parodonta

vidljivo je u obnavljanju parodontnog tkiva i lijeCenju parodontnih bolesti (20).

Na samom pocetku upalne faze hijaluronska kiselina pruza strukturni okvir kroz svoju
interakciju s fibrinskim ugruSskom, on modulira infiltraciju stanica upalnog i izvanstani¢nog
matriksa domacina u upaljeno mjesto. Neka istrazivanja pokazuju kako hijaluronska kiselina
sudjeluje u migraciji i adherenciji polimorfonuklearnih leukocita i makrofaga na mjestu upale
te fagocitozi, stoga dolazi do uniStenja mikroorganizama. Takvi procesi omogucuju suzbijanje
kolonizacije i Sirenja anaerobnih patogenih bakterija u gingivnom sulkusu i susjednim tkivima
parodonta. Hijaluronska kiselina moZe sprijeciti nakupljanje parodontnih patogena izravnim
sprjeCavanjem proliferacije mikroorganizama. Takoder, moZe neizravno djelovati na
smirivanje upale i stabiliziranje granulacijskog tkiva sprjecavajuéi razgradnju proteina

izvanstani¢nog matriksa serinskim proteazama. Isto tako, inducira proizvodnju protuupalnih
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citokina putem fibroblasta, keratinocita, cementoblasta i osteoblasta koji poti¢u upalni odgovor

1 stimuliraju sintezu hijaluronske kiseline u endotelnim stanicama (11).

Tijekom faze granulacije hijaluronska kiselina potice proliferaciju stanica, migraciju mati¢nih
stanica u matricu granulacijskog tkiva i organizaciju granulacijskog tkiva. U nemineraliziranim
upaljenim tkivima, privremeno je povisena tijekom stvaranja granulacijskog tkiva i ponovnog

uspostavljanja epitela (4).

U mineraliziranim tkivima tijekom pocetne faze granulacije, hijaluronska kiselina se u potpuno
zamjenjuje privremenim mineraliziranim kalusom. U kasnijoj fazi sinteza hijaluronske kiseline
prestaje 1 postojec¢a se depolimerizira hijaluronidazama, Sto rezultira stvaranjem molekula
hijaluronske kiseline nize molekularne mase i promjenom u sastavu granulacijskog tkiva.
Fragmenti hijaluronske kiseline male molekularne mase nastali nakon aktivnosti hijaluronidaze

poticu stvaranje krvnih zila (angiogeneze) na mjestima rane (11).

Hijaluronska kiselina sudjeluje i u obnovi kostiju pomoc¢u kemotaksije, proliferacije i uzastopne
diferencijacije mezenhimskih stanica. HA niske molekularne mase ima angiogeni uc¢inak, dok

ona s visokom ima suprotan ucinak (20).

5.2.1. Rekonstrukcija defekta interdentalnih papila

Interdentalne papile jedno su od vrlo vaznih podrucja u dentalnoj medicini. Gubitak papile
dovodi do pojave crnog trokuta te akumulacije plaka. Velik problem za ovaj defekt predstavlja
1 njegova estetska strana. Moze se lijeciti kirurski i nekirurski. Studije pokazuju kako upotreba
hijaluronske kiseline kod pacijenata s ovim tegobama ubrzava proliferaciju gingivnih

fibroblasta stvaranjem kolagenih vlakana, te se meko tkivo papile povecava (21).

5.3. Recidivirajuéi aftozni stomatitis

Recidiviraju¢i aftozni stomatitis jedna je od najcesc¢ih bolesti je oralne sluznice. Karakterizira
ga pojava boli 1 neugodnog osjecaja koji se tijekom dana povecava. Dolazi do smanjenja
kvalitete Zivota pacijenta. IstraZzivanja pokazuju da se afte pojavljuju kod cak 25% opce
populacije. Uobicajeno je lijeCenje kortikosteroidima, anlageticima i antimikrobnim lijekovima
koji imaju protuupalno djelovanje. Upotreba hijaluronske kiseline doprinosi reepitelizaciji te

pomaze pri smanjenju boli i recidiva (22).
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5.4. Temporomandibularni poremecaj

Temporomandibularni poremecaji heterogena su skupina misi¢no-kostanih i neuromisi¢nih
stanja koja ukljucuju kompleks temporomandibularnog zgloba, okolne muskulature 1 koStane
komponente. Poremecaj ve¢inom karakterizira pomicanje diska i smanjenje koncentracije
hijaluronske kiseline u sinovijalnoj tekucini. Javlja se u 15% odrasle populacije. Uobicajeni su
simptomi bol ili poremecaji kretnji celjusti, bol u usSima, glavobolja 1 bol lica u podrucju ispred
uha. Primjena hijaluronske kiseline u ovom slucaju ima protuupalne i1 analgeticke uc¢inke, no

sudjeluje 1 u oporavaku tkiva u zglobnoj hrskavici $to dovodi do bolje pokretljivosti (23).
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6.1. Sredstva za dentalnu higijenu u kojima se nalazi hijaluronska kiselina

Bioloski materijali u dentalnoj medicini ve¢inom se koriste samostalno ili pomijesani s drugim
bioloskim, prirodnim ili sintetickim materijalima. Namijenjeni su regeneraciji mekih tkiva,
djeluju kao barijera izmedu mekih i tvrdih tkiva, pomazu u zacjeljivanju rana i regeneraciji

tvrdih tkiva.

Stomatoloski zahvati povezani s regeneracijom dijele se u dvije skupine: oni koji ukljucuju
postupak dizanja sinusa, kirurSki tretman parodontitisa, augmentaciju i regeneraciju kostiju,
kirurSki tretman za recesiju gingive 1 nekirurski zahvati koji ukljucuju regeneraciju papila,
nekirurski tretman parodontitisa, gingivitisa i lezija u ustima. Kod regeneracije i zacjeljivanja
rana bitni su: odrzive stanice kao gradivni blokovi, kemijski signal za pokretanje ili
zaustavljanje stani¢nih procesa, angiogeneza za opskrbu hranjivim tvarima i uklanjanje
stanicnog otpada. Hijaluronska kiselina moZze imati ulogu gradivne skele, pokretaca procesa ili
moze sluziti kao rezervoar za oslobadanje kemijskih signala. Samostalno, hijaluronska kiselina
nema dovoljno mehanickog integriteta, stoga se, prema svojim funkcijama, koristi kao prateci
biomaterijal za stomatoloske zahvate, posebno povezane s regeneracijom i zacjeljivanjem rana

(24).

Modificirana umreZena hijaluronska kiselina djeluje protuupalno nakon uvodenja u tkivo.
Nakon razgradnje, ovisno o vrsti 1 stupnju modifikacije, moze pokrenuti razli¢ite stani¢ne
funkcije. Pri lijecenju je potrebno uzeti sve ¢imbenike u obzir. Obi¢no se oc¢ekuje kako ce
vecina stomatoloskih zahvata povezanih s regeneracijom dati ishode unutar 3-6 mjeseci, stoga
se upotrebom bioloskih materijala o€ekuju sli¢ni ili raniji ucinci tretmana. To ovisi o brojnim
¢imbenicima. Naime, ako je vrijeme zadrzavanja biomaterijala kratko, to ¢e dati loSije ucinke.
Isto tako, Sirenje krvi po tretiranom podrucju onemoguéava potpunu izolaciju. S obzirom na
spomenuto, prilikom dizajniranja bioloskih materijala za oralnu primjenu, bitno je misliti i na
taj faktor. MijeSanje hijaluronske kiseline u obliku gela s krvlju smatra se korisnim zbog
stvaranja unutarnjeg spremnika bioloskih ¢imbenika sadrzanih u krvi. Potrebno je uzeti u obzir
1 djelovanje sline na bioloSki materijal. Jedan je od najvaznijih ¢imbenika kontinuirano
postojanje bakterijskih zajednica. Hijaluronska kiselina ima bakteriostatski u€inak koji je

vidljiv u neutralizaciji bakterijskih (24).

Hijaluronska kiselina moze se koristiti kao samostalni materijal za pokretanje stani¢nih

funkcija: 3D gel za rast i diferencijaciju stanica, gel temelj izmedu tvrdog 1 mekog tkiva, gel
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koji sadrzi ¢imbenike rasta ili druge prirodne ¢imbenike, faktori rasta fibroblasta, nosac lijekova

koji osigurava njihovo kontinuirano oslobodenje i supstanca s drugim bioloskim (fibrin,
kolagen, hondroitin sulfat, hidroksi apatit), prirodnim (celuloza, hitin, Skrob, alginit, svila) ili

sintetickim materijalima za pojac¢anu funkciju bilo kojeg entiteta (16).

U sredstvima za dentalnu higijenu HA dolazi u razli¢itim oblicima, najces¢e kao gel ili otopina
kako bi bio pokriven §to vec¢i raspon potreba. Na trzistu je dostupno sve viSe komercijalnih

proizvoda koji u sastavu imaju HA. Neki od njih su sljedeci opisani u tekstu.

Hyaloss matrix proizvodi su koji se sastoje od estera hijaluronske kiseline s benzilnim
alkoholom, koncentracije u rasponu od 20 do 60 mg / ml. Hyaloss matrix dolazi kao krutina u
obliku vlakana koji tvori gel kad se hidratizira, oslobadaju¢i Cistu hijaluronsku kiselinu u
razdoblju oko 10 dana. ViSenamjenski je proizvod jer na sobnoj temperaturi moze stvoriti
biorazgradivi, biokompatibilni gel koji je moguce prilagoditi Zeljenoj konzistenciji, regulirajuci

koli¢inu krvi i fizioloske otopine (25).

Gengigel sadrzi frakcije hijaluronske kiseline visoke molekulske mase u gelskoj formulaciji s
koncentracijom od 0,2%. Zbog svog ucinka koristi se u lije¢enju gingivitisa izazvanog plakom,
te kao dodatak inicijalnoj parodontnoj terapiji, struganju i poliranju korijenova. Dodatna
primjena 0,8% hijaluronske kiseline nakon temeljite mehanicke obrade potencijalno ima velike
klinicke koristi u smislu poboljSanog zacjeljivanja nakon nekirurSke terapije. Gengigel je
dostupan u razli¢itim oblicima kako bi se postigla dugoro¢na djelotvornost lije¢enja. Proizvodi
se 1 u obliku aplikatora za upotrebu u kirurgiji, kao tekuéina u bocici za ispiranje usta, u obliku
spreja za pacijente koji lijeCenje nastavljaju kod kuce, te u obliku gela u tubici. Testiran je
njegov senzibiliziraju¢i potencijal, ocjenjivan je testom nadraZenosti koZe 1 perkutane

apsorpcije te je dokazano da je siguran proizvod koji ne nadrazuje (26).

Flex Barrier je lijek koji se sastoji od hijaluronske kiseline koja nastaje fermentacijskim
postupkom. Sluzi za poboljSano 1 ubrzano zacjeljivanje rana te ima protuupalni i bakteriostatski
uc¢inak. Pogodan je za upotrebu u rekonstrukciji papila ili za primjenu bioloSke membrane u

GBR (27).
Preporucene indikacije su:

-podizanje sinusa - stvaranje bioloske barijere koja $titi kirurS§ko mjesto (zamjenjuje kolagensku

membranu)
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-apikotomija - stvaranje bioloSke barijere koja $titi kirurSko mjesto (zamjenjuje kolagensku

membranu)

-rekonstrukcija papile - injekcija u gingivu za preoblikovanje gingive - rekonstrukcija

interdentalnih papila (zamjenjuje presadnicu sluznice, rjeSava crni trokut) (26).

Sastoji se od dvije tre¢ine umrezene i jedne trec¢ine hijaluronske kiseline koja nije umreZena.
Nakon ravnomjerne primjene barijernog gela, umrezena hijaluronska kiselina ostavlja
homogeni sloj umrezenih Cestica preko defekta. Funkcija barijere je oko tri tjedna. Fleksibilna
barijera omogucuje i dobro obnavljanje estetike mekog tkiva bez oziljaka. Bakteriostatska i
antisepticka svojstva hijaluronske kiseline smanjuju rizik od problema zarastanja rana

izazvanih bakterijama (26).

Na trZistu je prisutan 1 Aftamed. Dolazi u obliku gela 1 spreja. On prianja uz aftu stvarajuci
vodenasti sloj te samim time pruza i olakSanje. Osim toga ubrzava proces zacjeljivanja te
sprjecava nastanak novih afti. Nanosi se dva do tri puta dnevno, moze i ¢esce poslije jela. Bitno

je koristiti ga oko tjedan dana ili po potrebi duze dok se simptomi ne povuku (28).

Curasept ADS Perio tekucina je za ispiranje. Ovaj je lijek kombinacija 0,12% klorheksidina 1
sustav ADS-a u kombinaciji s hijaluronskom kiselinom i kopolimerom PVP-VA. Njegove su
indikacije: smanjenje boli, usporavanje nastanka plaka te zaStita od gingivitisa, parodontitisa i
ostecenja sluznica. Isto tako, postoji i Curasept ADS Implant teku€ina za ispiranje koja sadrzi
0,20% klorheksidina i sustav ADS u kombinaciji s hijaluronskom kiselinom i kopolimerom
PVP-VA. Indikacije su ovog proizvoda poticanje, zacjeljivanje i regeneracija tkiva, uklanjanje
zubnog plaka te potpora nakon kirurskih zahvata 1 periimplantitisa. Curasept ADS Regenerate
parodontni gel u svom sastavu ima 0,50 klorheksidina te sustav ADS u kombinacijii s
hijaluronskom kiselinom i kopolimerom PVP-VA. Njegove su indikacije lokalna i ciljana
upotreba, zacjeljivanje 1 regeneracija odredenih podrucja te njega tesko dostupnih podrucja

(29).

Osim spomenutih, na trzitu se nalazi i Hyadent BG gel. Rije¢ je o visoko koncentriranom i
umrezenom gelu hijaluronske kiseline. Sastavljen je od 1,6% umrezene 1 0,2% prirodne
hijaluronske kiseline. Ovaj se gel koristi za cijeljenje mekog tkiva kostiju, a bakteriostatska
svojstva hijaluronske kiseline §tite ranu. Zbog svog sporog nacina razgradnje, ostaje prisutan
nekoliko tjedna. Pomaze i kirurSkom lijeenju parodonta nakon nanosenja na povrsinu korijena

1 meko tkivo $to dovodi do brzeg zatvaranja rane te ubrzanog cijeljenja kostiju (30).
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6. VAZNOST SREDSTAVA NA BAZI HIJALURONSKE KISELINE U DENTALNOJ
MEDICINI I HIGIJENI

6.2. LijeCenje sredstvima u kojima se nalazi hijaluronska kiselina

LijeCenje zapocinje edukacijom o ispravnoj oralnoj higijeni. Oralna higijena pripada podrucju
preventivne stomatologije. Preventivna stomatologija podrazumijeva dobru oralnu higijenu,
kvalitetnu ishranu i odgovarajuéi nacin zivota. Hijaluronska kiselina pokazala se kao izvrstan

proizvod za ocuvanje zdravlja usne Supljine i lijeCenje bolesti koje se pojavljuju u njoj (17).

6.2.1. Hijaluronska kiselina u parodontologiji

Studije pokazuju kako se kod bolesnika s gingivitisom lokalno lijeCenje s 0,2 % hijaluronske
kiseline dva puta dnevno tijekom tri tjedna pokazalo kao blagotvorno - poboljSani su indeksi

plaka, papilarnog krvarenja i varijable gingivne krevikularne tekucine (31).

Isto tako, studije pokazuju i kako lokalna primjena spreja s hijaluronskom kiselinom, koriStenog
pet puta dnevno tijekom jednog tjedna smanjuje indeks krvarenja i vrijednosti gingivne

tekucine te papilarnog krvarenje (20).

Dokazano je kako je lokalna primjena hijaluronske kiseline, dva puta dnevno, tijekom jednog
mjeseca kod bolesnika s kroni¢nim parodontitisom, smanjila indeks proliferacije gingivnog

epitela, upalni proces te poboljSala parodontne lezije (32).

Nekoliko je studija pokazalo kako je kombinirani tretman koji se sastoji od ¢iS¢enja zubnog
plaka, poliranja korijena 1 topikalne primjene hijaluronske kiseline povoljno utjecao na zdravlje
parodonta u kroni¢nom parodontitisu. Isto su tako znanstvenici doSli do zakljucka kako je
subgingivna primjena 0,2 ml 0,8% hijaluronske kiseline jednom tjedno tijekom Sest tjedana

poboljsala brzinu protoka sulkusne tekucine (10).

Dokazano je i kako je subgingivno postavljanje 0,2 ml 0,8% hijaluronske kiseline kod
ispitivanja na psima nakon SRP-a tijekom prvog tjedna dovelo do znafajnog smanjenja
krvarenja pri sondiranju, smanjenju indeksa plaka, krvarenja na dubini dZepa sondiranja,

klinicke veze 1 jedinice za stvaranje kolonija (32).

Istrazivanja pokazuju kako je gel hijaluronske kiseline koji je primijenjen lokalno nakon SRP-
a masiranjem gingive ¢etkicom za zube, smanjio upalu gingive kroz tri tjedna poboljSavajuci
sve klini¢ke parametre: indeks plaka, krvarenje pri sondiranju, dubinu dzepa pri sondiranju, GI

i PAL (10).
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6. VAZNOST SREDSTAVA NA BAZI HIJALURONSKE KISELINE U DENTALNOJ
MEDICINI I HIGIJENI
Primijecen je i pozitivan uc¢inak primjene gela hijaluronske kiseline (nakon SRP-a gel s 0,8%

hijaluronske kiseline uveden je u parodontne dzepove i dva tjedna koristen gel koji sadrzi 0,2%
hijaluronske kiseline) kod smanjenje PPD (dubina dzepova pri sondiranju) i prevencije
rekolonizacije periodontopatogenima (Campylobacter, Prevotella intermedia 1 Porphyromonas

gingivalis) (11).

6.2.2. Hijaluronska Kkiselina u oralnoj kirurgiji i implantologiji

Tijekom postoperativnog zahvata topikalna primjena 0,2% spreja tri puta dnevno ima povoljan

ucinak u lijeenju oteklina i trizmusa tijekom postoperativnog zahvata.

Upotreba gela koji sadrzi aminokiseline 1 1,33% hijaluronske kiseline lokalno primijenjenog tri
puta dnevno kroz period od sedam dana moZe pospjesiti brze zacjeljivanje u ranama izazvanim

laserom kod pacijenata kod kojih je u¢injena ekscizijska biopsija mekih tkiva (11).

Koristi hijaluronske kiseline vidljive su i u kirurgiji implantata. Araujo Nobre i sur. usporedivali
su zdravstveno stanje periimplatatskog kompleksa tijekom razdoblja zacjeljivanja implantata s
funkcijom, koriste¢i gelove hijaluronske kiseline ili CHX (klorheksidin) gelove. Kod skupine
koja je koristila HA pronasli su nizi modificirani indeks krvarenja nego u onih sa CHX-om.
Smatraju kako bi bilo korisno kombinirati lije¢enje 0,2% gelom HA u prva dva mjeseca i 0,2%

CHX-a od dva do Sest mjeseci (33).

6.2.3. Hijaluronska kiselina u oralnoj medicini

Lokalna primjena 0,2% gela hijaluronske kiseline dva puta dnevno tijekom dva tjedna pokazala

se ucinkovitom 1 sigurnom terapijom kod bolesnika s ponavljaju¢im aftoznim ulceracijama

(14).

U nekoliko se studija proucavao i utjecaj hijaluronske kiseline na topikalno lijeenje lezija na
usnoj Supljini. Pri tome je uoceno kako se lokalna primjena 0,2% gela hijaluronske kiseline
dva puta dnevno tijekom dva tjedna ¢ini u¢inkovitom 1 sigurnom terapijom kod bolesnika s

ponavljaju¢im aftoznim lezijama (34).
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7. ZAKLJUCAK
7. ZAKLJUCAK

Hijaluronska kiselina je prirodni nerazgranati polimer koji pripada skupini
glikozaminoglikana. Zbog svojih svojstava Sirok je raspon indikacija za primjenu u dentalnoj
medicini. Naime, ona je jedna od najhigroskopnijih molekula, a odlikuju ju i visokoelasti¢na
svojstva. Koristi se za lijeCenje lokalnih i akutnih bolesti. Topikalno koriStena hijaluronska
kiselina pokazala se izvrsnom u prevenciji i lijeCenju stanja poput upalnih bolesti, regeneraciji

kostiju 1 zacjeljivanju rana nakon kirurskih zahvata.

Hijaluronsku je kiselinu moguce pronaci u razli¢itim oblicima: hidrogel, dermalno punilo,
intradermalne injekcije, kreme, gelovi, pjene. U dentalnoj se medicini ve¢inom upotrebljava u
obliku gelova ili otopina te se najcescée koriste sljedeca sredstva koja u svom sastavu imaju
hijaluronsku kiselinu: Hyaloss matrix, Gengigel, Flex Barrier, Aftamed i Curasept ADS
Perio, Curasept ARS Implant, kao i Curasept ADS Regenerate.
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8. SAZETAK
8. SAZETAK

CILJ: Cilj je rada Hijaluronska kiselina u dentalnoj higijeni prikazati strukturu, svojstva i
funkciju hijaluronske kiseline te njezino djelovanje u usnoj Supljini. Opisati sredstva za

dentalnu higijenu u kojima se ona nalazi te nacine lijeCenja spomenutim sredstvima.

PRIKAZ TEME: Tema je rada djelovanje hijaluronske kiseline na dentalnu higijenu. Naime,
hijaluronska je kiselina mukopolisaharid kojeg je moguce pronaéi u Zivim organizmima.
Prvenstveno ju je mogucée pronaci u izvanstani¢nom matriksu, no nalazimo ju i unutar stanice.
Sastavni je dio sline, gingivne tekucine, te tkiva. Odlikuje se hidrofilno$¢u 1 viskozom. Zbog
svojih svojstava ima Sirok raspon primjene u dentalnoj medicini. Koristi se nakon kirurske
terapije jer smanjuje upale i krvarenja te djeluje bakteriostatski. Isto tako, koristi se i za
rekonstrukciju interdentalne papile. Osim toga, djeluje i na brze cijeljenje rana te se koristi i
nakon postavljanja implatata. U dentalnoj se medicini naj¢eS¢e upotrebljava u obliku gela ili

otopine.

ZAKLJUCAK: Zakljuéak je kako se hijaluronska kiselina pokazala izvrsnom za ofuvanje

zdravlja usne Supljine te u lijecenju bolesti koje nastaju u njoj.

Kljucne rijeci: hijaluronska kiselina, dentalna higijena, prevencija, dentalni plak.
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9. SUMMARY
9. SUMMARY
HYALURONIC ACID IN DENTAL HYGIENE

AIM: The goal of this paper about Hyaluronic acid in dental hygiene is to present its structure,
properties and function, as well as the effects it has on oral cavity. It is necessary to describe
the means used in dental hygiene that include the use of hyaluronic acid and, in addition, the

process of treatment using said means.

TOPIC REVIEW: The theme of this paper is the impact hyaluronic acid use has on dental
hygiene. Hyaluronic acid is a mucopolysaccharide found in all living creatures. It is primarily
found in extracellular matrix, but it is found inside cells as well. It is a component of saliva,
gingival fluid, and oral tissues. Its most valuable properties are hydrophilicity and viscosity,
which make it incredibly valuable and widely usable in dental medicine. Some of the most
important uses include the reduction of inflammation, bleeding and bacterial development after
surgical therapy, assisting in reconstruction of the interdental papilla and securing a proper and

faster wound healing which is why it is used after dental implant surgery.

CONCLUSION: To conclude, hyaluronic acid has been proved to be an incredible tool for
preserving the health of the oral cavity and for treating pathological processes set in the oral

cavity.

Key words: hyaluronic acid, dental hygene, pervention, dental plaque.
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