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1.UVOD

1.UVOD

Juvenilni gingivitis 1 parodontitis upalne su promjene parodontnog tkiva, koje su ograni¢ene na
gingivu, ali zahvacaju i dublja podrucja pa je vazno razumjeti uzroke i simptome. Gingivitis je
upala gingive koja uzrokuje krvarenje, crvenilo, eksudaciju i promjene u normalnim konturama.
Zdrava gingiva je Cvrsta, blizu zuba i1 ima jasan obris. Gingiva koja se nalazi u blizini krune
zuba treba biti ruzicaste boje. Ukoliko se to podrucje pritisne tupim instrumentom, ne bi smjelo
do¢i do krvarenja ili izlaska eksudata poput gnoja. Upala gingive ili gingivitis najces¢a je bolest

gingive koja moze napredovanjem u ostale dijelove parodonta razviti se u parodontitis (1).

Parodontitis je upala marginalne gingive i parodontnog ligamenta koji dovodi do gubitka
epitelnog pricvrstka 1 propadanja alveolne kosti. Tvrde naslage (kamenac) koji se nalazi na
zubima dovodi do olakSanog nakupljanja bakterija i potiskivanja epitelnog pricvrstka.
Dugotrajno nepravilno ¢iS¢enje usne Supljine dovodi do stvaranja gingivitisa iz kojeg se kasnije

razvija parodontitis (2).



2.POSTUPCI

2.POSTUPCI

Zavrsni rad na temu juvenilni gingivitis i parodontitis napisan je pomocu opisne metode kao
pregledni rad. KoriStena literatura dostupna je na internetskim stranicama Medline, Scopus,
Embasa te PubMed. Jednako tako, za izradu ovoga rada koriStene su i druge internetske
stranice, kao i knjiga Pedodoncija. Sva prikupljena literatura nije starija od pet godina, a pisana
je 1 na engleskom 1 na hrvatskom jeziku. Svrha ovoga rada bila je opisati juvenilni gingivitis i
parodontitis te prikazati koje su moguénosti ranog otkrivanja bolesti te nacine i metode
lijecenja. Kljucne rije¢i prilikom pretraZzivanja literature bile su juvenilni gingivitis,

parodontitis, lijeCenje, prevencija. Ovaj rad napisan je tijekom srpnja i kolovoza 2021. godine.
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3. JUVENILNI GINGIVITIS

Parodont se sastoji od periodontnog ligamenta, cementa zubnoga korijena i alveolne kosti.
Upalne promjene mogu zahvatiti razlicite strukture parodonta. Upalu gingive ili gingivitis treba
razlikovati od parodontitisa. Gingivitis i parodontitis imaju slicne simptome jer parodontitis

nastaje Sirenjem gingivitisa. Gingivitis je reverzibilna 1 izlje€iva upala gingive (3).

Prema tijeku bolesti gingivitis moZze biti kroni¢ni, akutni, a po smjesStaju marginalni, papilarni,
ulcerozni kao 1 juvenilni gingivitis. Juvenilni gingivitis javlja se kod djece i adolescenata, s
brzim napredovanjem. Najces¢i razlog pojave juvenilnog gingivitisa je zbog nedovoljne oralne

higijene (4).

3.1. Moguc¢nosti ranog otkrivanja gingivitisa

Osnovna karakteristika gingivitisa je ograni¢enost upale na gingivu. Kod odraslih, ali i kod
djece gingivitis je primarno uzrokovan nakupljanjem bakterijskog plaka na povrSini zuba. To
je osobito vidljivo jer je stanje gingive pokazatelj stupnja oralne higijene pacijenta. Ukoliko
dode do pregresivnog upalnog stanja, moze do¢i i do promjena u cijelom organizmu, posebno

ako je stupanj upale gingive proporcionalan koli¢ini prisutnog bakterijskog plaka (5).
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Rano lije¢enje gingivitisa vrlo je uspjesno i rano prepoznavanje smanjuje mogucénost gubitka
epitelnog pric¢vrstka, ogranicava njegov daljnji razvoj te sprjeCava gubitak alveolne kosti i u
konacnici gubitak zuba. To su dovoljno dobri razlozi da se obraca pozornost na upalne
promjene u parodontnom tikvu mladih pacijenata. Mikrobioloski plak djece s gingivitisom ima
nizu koli¢inu fuzobakterija, eubakterija 1 laktobacila. Povecana proliferacija stanica i
proizvodnja kolagena u usporedbi s odraslima takoder moZe biti od vaznosti. Stani¢ni infiltrat

postojecih lezija kod gingive u djece sadrzi ve¢inom T-limfocite, a kod odraslih B-limfocite
(6).

Jedan je od glavnih problema prepoznavanja juvenilnog gingivitisa teSkofa u jasnom
razlikovanju normalnih i patoloskih stanja. Promjene na gingivi obi¢no ostaju povrsinske i kada
dijete razvije generaliziranu parodontnu bolest, doktor dentalne medicine treba smatrati
obveznim pregledati opée zdravlje tog djeteta. EpidemioloSka i laboratorijska ispitivanja
pokazuju razliku ovisno o dobi za razvoj gingivitisa u djetinjstvu. Manja djeca su manje

podlozna razvoju gingivitisa od adolescenata (7).
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3.2. Cimbenici koji utjetu na formiranje plaka

Ako se ne odstrani s povrSine zuba, mikrobioloski plak se mineralizira i stvara kamenac.
Povrsina kamenca je hrapava i pospjesuje daljnju kolonizaciju bakterija i zbog toga je zubni
kamenac jedan od glavnih uzro¢nika za stvaranje parodontne bolesti. Poremecaji u
mineralizaciji cakline mogu dovesti do stvaranja hrapavih povrsina na kojima se nakuplja plak.
Rane faze erupcije hipoplasti¢nih zubi mogu biti popracene izrazenim gingivitisom. Karijesne
lezije povecavaju nakupljanje plaka i loSe djeluju na oralnu higijenu. Cervikalne karijesne lezije
su bez iznimke uvijek popracene lokalnim kroni¢nim gingivitisom. Ispuni ili nadomjesci s
lo§im rubovima, neadekvatnom povrsinskom strukturom ili losim kontaktnim tockama Cesto su
uzrok kroni¢nog gingivitisa kod djece. Doktor dentalne medicine prilikom izrade aproksimalnih
1 cervikalnih ispuna ima veliku odgovornost za pacijentovo buduce parodontno zdravlje.
Malokluzija ne igra dominantnu ulogu u etiologiji parodontne bolesti, ali kompresija zuba
umanjuje mogucénost dobre oralne higijene. Fiksne ortodontske naprave mogu otezati normalno
odrzavanje oralne higijene; bravice i gumice akumuliraju plak, a i mobilne ploce mogu izazvati

stomatitis (8).
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3.3. Cimbenici koji utje¢u na obrambeni sustav organizma

Disanje na usta — klini¢ko ispitivanje i epidemioloska istrazivanja upuéuju na povezanost
disanja na usta ili manjkavog zatvaranja usnica 1 kroni¢nog gingivitisa. Disanje na usta dovodi
do ucestalog isuSivanja vanjskih podru¢ja gingivnog tkiva. Na taj nacin dolazi do
vazokonstrikcije 1 smanjenja obrambene sposobnosti organizma. Povecana hormonalna
aktivnost — poznata je Cinjenica da hormonalne promjene doprinose povecanoj sklonosti
upalama gingive za vrijeme trudnoce. Takoder, kod specificnog pubertetskog gingivitisa
izrazen je edem marginalne gingive. Epidemioloska istrazivanja pokazala su da je incidencija
gingivitisa na vrhuncu 2 do 3 godine ranije u djevojc¢ica nego u djecaka u korelaciji s pojavom
puberteta u jednih 1 drugih. Najnovija istrazivanja o korelaciji izmedu stupnja gingivitisa i
parametara koji opisuju pubertetsku zrelost dodatno ucévrséuju teoriju o utjecaju spolnih

hormona na stanje gingive za vrijeme puberteta (9).

Termin eruptivni gingivitis ¢esto se koristi za opisivanje progresivnog oblika upale gingive kod
nicanja trajnih zuba. U podru¢jima ispadanja mlije¢nih zuba i nicanja trajnih postoji veliki rizik
za nakupljanje plaka zbog oteZanog ¢is¢enja zuba koje moze biti neugodno 1 dovodi do upalnih
reakcija. Nadalje, odgovor gingive je nekada obrnuto proporcionalan koli¢ini bakterijskih
iritacija. Dokazano je da za vrijeme eruptivne faze epitel pokazuje degenerativne promjene na
mjestima stapanja dentalnog i oralnog epitela. Tu je indicirana slaba tocka epitelne barijere i
pojacana propusnost novootvorenog spojnog epitela, $to ¢ini ovo podrucje pojacano osjetljivim
na nakupljanje bakterija. Jednako vazan ¢imbenik je kada je ve¢ nastao upalni proces - zubni

epitel (10).
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3.4. Sistemske bolesti i sindromi

Diabetes mellitus — djeca koja boluju od dijabetesa Ces¢e su osjetljivija na parodontne bolesti
nego zdrava. Sklonost da razviju kroni¢ni oblik gingivitisa imaju djeca kod koje je dijabetes
lose kontroliran. Imajuci to u vidu, djeca s dijabetesom trebala bi biti rano upuéena i motivirana
u odrzavanje dobre kontrole plaka. Leukemija — najucestalija forma kod djece, akutna
limfoblasti¢na leukemija, Cesto je popracena ozbiljnim oralnim simptomima za vrijeme
hospitalizacije 1 za vrijeme kemoterapije. Niska rezistencija tkiva prema infekciji objasnjava se
koristenjem lijekova koji umnozavaju epitelne stanice i niskim brojem leukocita. Zbog toga je
neophodna kontrola plaka prije i za vrijeme lijeenja 1 kemoterapije. Agranulocitoza — ovaj
maligni tip neutropenije rijedak je u djece, ali kao i kod ciklicke neutropenije, oralne ulceracije
kao 1 parodontne manifestacije su ¢este. U kroni¢nim slucajevima gingiva postaje hipoplasti¢na
s granulomatoznim promjenama. Sr¢ane bolesti — teZina oralnih stanja proporcionalna je op¢oj
cijanozi organizma. Gingiva je plavo-crvene boje 1 sjajna. Niza koli¢ina kisika u tkivu utjece
na obranu organizma od mikroorganizama, tako da djeca s perifernom cijanozom pokazuju

visoku ucestalost gingivitisa (11).

3.5. Znakovi, simptomi i uzroci

Klinicka slika zdrave gingive je da je ¢vrsta, elasti¢na, svijetlo ruzi€asta, ne krvari i nije bolna.
Prvi znakovi problema su crvena, bolna i edematozna gingiva, koja krvari pri prvom dodiru.
Moguca je 1 pojava neugodnog zadaha iz usta. Ovo su glavne karakteristike upale gingive,
odnosno gingivitisa i potrebno je Sto ranije zapoceti lijeCenje. No, parodontalna bolest moze
napredovati 1 bez prisutnosti boli, pokazuju¢i samo neke od znakova, ¢ak i u kasnim stadijima

bolesti. Osnovni znakovi razvoja parodontitisa kod djece su (12):

e gingiva koja krvari tijekom i nakon cetkanja zubi

e crvena, edematozna i osjetljiva gingiva

e los zadah/lo§ okus

e povlacenje gingive

e blago ili jace pomicni zubi s ve¢im razmakom od normalnog

e promjene meduceljusnih odnosa.
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Ve¢ ranije spomenuta, gingivitis je bolest koja je uzrokovana bakterijama naj¢eS¢e zbog lose
oralne higijene. Medu ostale ¢imbenike koji mogu biti uzrok gingivitisa ubrajaju se dijabetes,
upotreba odredenih lijekova, hormonalne promjene u tijelu kod adolescenata, prehrana bogata
ljepljivim rafiniranim ugljikohidratima i genetska predispozicija. Medutim, ve¢ina bolesti desni

zapocinje kao jednostavan gingivitis koji se lako moze lijeciti, ali 1 sprijeciti (13).

3.6. Lijecenje

Za lijeCenje gingivitisa prvo je potrebno obratiti pozornost na oralnu higijenu. Uklanjanjem
plaka mogu se sprijeciti sekundarne bakterijske infekcije, smanjiti temperatura i dati analgetici,
vitamini 1 puno tekucine. Ako se istodobno s gingivitisom otkriju i druge dentalne bolesti, one
se lijece. To mogu biti karijes, parodontitis i sl. Prilikom dijagnosticiranja pepti¢kog ulkusa ili
nekroze koriste se dodatni tretmani za smanjenje simptoma i ublaZavanje upale desni

ukljucujuci (14):

e gingivektomiju - kirurSku eksciziju gingive oko oboljelog zuba, koja se izvodi pod
lokalnom anestezijom
e zamrzavanje unosenjem otopine kalcijevog klorida na gingivu; kemijsko spaljivanje

e nekrolizu desni na bazi enzima tripsina.

Juvenilni gingivitis kod djece ne zahtijeva upotrebu takvih tehnika. NajceS¢e se gingivitis
utvrduje u ranoj fazi i lijeci se uklanjanjem bakterija iz oralnog prostora mehanic¢kim sredstvima
1 oralnim antisepticima. Roditelji moraju viSe kontrolirati oralnu higijenu kod predSkolske
djece. Antibiotici kao terapijsko sredstvo za lijeCenje gingivitisa propisuju se samo u teskim
ulceroznim oblicima koji predstavljaju opasnost za prelazak u parodontitis. Kod
uznapredovalog gingivitisa dolazi do sve viSe nabujale, edematozne i crvene gingive koja
krvari. MoZe se javiti 1 gingivalna bol. Takoder moZe do¢i do poviSenja tjelesne temperature i

groznice (15).
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Gingivitis je Cesta pojava medu djecom. Kako bi se izbjegao njegov razvoj, potrebno je provesti
profilaksu: sanirati postojece kariozne lezije, provoditi dobru oralnu higijenu, 1 usmjeriti se na
hranu siromaSnu rafiniranim ugljikohidratima, osobito bez ljepljivih sastojaka poput karamele.
Ako se gingivitis razvije zbog nicanja zuba, gingiva mora biti tretirana u blizini zuba koji nice
s blagim oralnim antiseptikom u obliku tekucine ili gela. U suprotnom, dolazi do napredovanja

upale, a djetetova tjelesna temperatura moze porasti (16).
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Termin parodontitis opisuje postoje¢i upalni proces koji ukljucuje dublje dijelove parodonta uz
gubitak potpornih struktura zuba. Bolest je popracena s malo simptoma. Dijagnoza je primarno
bazirana na mjerenju dubine gingivalnih/parodontalnih dzepova, gubitku pri¢vrstka i/ili gubitku
marginalne kosti koji se procjenjuje na rendgenogramu. Znaci parodontitisa pojacano su
krvarenje za vrijeme sondiranja, edematozna i crvena gingiva te prisutnost subgingivnog
kamenca. Nije potrebno generalno mjerenje dubine dzepova prije 12. — 14. godine. Razni oblici
parodontitisa u mladih klasificirani su prema godinama pojave bolesti 1 simptomima ukljucenih

zuba (17).

Destrukcija parodonta koja se pojavljuje prije puberteta naziva se predpubertetski parodontitis
i obi¢no je ograni¢en na mlije¢nu denticiju. Kada se pojavljuje nakon puberteta, koristi se
termin juvenilni parodontitis 1 ukljucuje trajnu denticiju. Parodontitis je posljedica djelovanja
bakterija duboko u podruc¢ju desni u parodontalnom tkivu. Drugim rije¢ima, nakupljanje
bakterija, njihovih metabolita ili ostataka hrane moze proizvesti dentalni plak, Sto dovodi do
upalnog procesa, a $to dovodi do unistenja parodontalnog tkiva. Istodobno postoji praznina oko
zuba koja je zahvacena parodontitisom, a to su takozvani parodontni dZepovi. Upravo ti
parodontni dZepovi stvaraju dodatni prostor za smjestaj plaka i napredovanje upale. Sto su
dzepovi dublji, to dolazi do sve veéeg gubitka alveolarne kosti, a prostori postaju

nepristupacniji za ¢is¢enje (18).
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4.1. Mogucénosti ranog otkrivanja parodontitisa

Glavni je problem u otkrivanju parodontitisa $to u pocetnoj fazi kroni¢nog oblika nema
subjektivnih simptoma, poput boli, vidljivih labavih zuba itd. Pacijenti obi¢no prvo primijete
krvarenje gingive, koje se ne mora dogoditi ili ne mora biti obilno krvarenje pa to pripisuju
ozljedi, gingivitisu ili to jednostavno zanemaruju. Kad postoje jasni znakovi poput parodontnih
dzepova, veceg krvarenja gingive, gnojnih upala i karakteristi¢nog mirisa - obi¢no je kasno.
Zbog svega toga, potrebno je odlaziti na redovite dentalne preglede. Doktori dentalne medicine
mogu dijagnosticirati parodontitis u ranoj fazi jednostavnim pregledima i formulirati programe
lijecenja koji mogu znacajno usporiti napredovanje bolesti na temelju rezultata istrazivanja.
Kod redovitih pregleda, postoje Sestomjesecni intervali, koji su ¢es$¢i kod djece. Takvi su
standardi uglavnom formulirani za sprjecavanje karijesa zuba, ali svaki dentalni pregled
ukljucuje 1 procjenu stanja parodontnog tkiva. Pacijenti koji nekoliko godina nisu posjetili
doktora dentalne medicine imaju rani parodontitis 1 zanemaruju simptome, a on se moze razviti
u napredni oblik i postoji velika moguénost gubitka zuba tijekom sljedecih pet do deset godina.
Dijagnosticiranje parodontitisa u ranoj fazi bolesti od iznimne je vaZnosti. lako se
parodontoloska terapija smatra jednom od najucinkovitijih terapija u dentalnoj medicini, njome
se ne postize potpuna regeneracija parodontnih tkiva koja se gube zbog parodontitisa.
Parodontoloska terapija u¢inkovito zaustavlja Sirenje upale i tako zaustavlja ili maksimalno
usporava napredovanje bolesti. Sto ranije prepoznavanje parodontitisa dovodi do manjeg

gubitka potpornog tkiva, a time su ve¢e mogucénosti dugorocno zdravog potpornog aparata (19).
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4. PARODONTITIS

4.2. Modificirajuéi ¢imbenici

Na zubima gdje postoje karijesne lezije ili loSi ispuni, lokalizirana upalna reakcija moze
napredovati do dubljih dijelova parodonta. U denticiji koja se razvija, poremecaji erupcije kao
ektopicna erupcija prvog trajnog molara i infraokluzija mlije€nog prvog molara mogu dovesti
do nakupljanja plaka, $to moze dovesti do kroni¢nog gingivitisa i mogucnosti razvoja
progresivne parodontne bolesti. Subgingivni kamenac — ¢esto se nalazi u podru¢ju marginalnog
gubitka kosti u mlije¢noj denticiji 1 ¢esto je povezan sa znacima kroni¢ne upale. To¢na uloga
kamenca u zapoc€injanju i napredovanju parodontne bolesti nije sasvim jasna. Pronalazenje veze
izmedu povezanosti stvaranja subgingivnog kamenca i parodontne bolesti ne upuéuje odmah

na to da je kamenac primarni ¢cimbenik u razvoju bolesti (20).

4.3. Sistemske bolesti i sindromi

Downov sindrom — parodontne bolesti uobic¢ajene su kod djece s Downovim sindromom.
Marginalni gubitak kosti je jaci na prednjim segmentima, a posebice u mandibuli. Diabetes
parodontne bolesti. Hipofosfatazija — ovaj nasljedni poremecaj rezultira niskom serumskom
aktivnosti alkalne fosfataze. Rezultat je prerana eksfolijacija mlije¢nih zuba. Novija istraZivanja
pokazuju da trajni zubi takoder mogu biti zahvaceni, Sto povecava rizik djece s hipofosfatazijom
za razvoj parodontnih bolesti i komplikacija. Papillon-Lefevre sindrom — ovo je rijedak
genetski poremecaj koji zahva¢a ruke 1 noge 1 dovodi do parodontopatije rapidnom
destrukcijom kosti. Oralni simptomi pojavljuju se neposredno nakon nicanja mlije¢nih zuba i

prestaju nakon prijevremenog gubitka denticije, da bi se opet pojavili nakon nicanja trajnih zuba

@1).
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4.4.Vrste parodontitisa

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) opsezno klasificira parodontitis. Prema posljednjoj

medunarodno priznatoj klasifikaciji parodontitis je podijeljen na sljede¢i nacin (22):

e kronicni parodontitis — predstavlja oblike destruktivne parodontne bolesti koju opcenito
karakterizira sporo napredovanje

e agresivni parodontitis — raznolika grupa vrlo destruktivnih oblika parodontitisa koji
prvenstveno pogadaju mlade osobe, a ukljucuje stanja koja su ranije klasificirana kao
,,brzo napredujuci parodontitis*

e parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti - heterogena skupina sistemskih
patoloskih stanja koja ukljuc¢uju parodontitis kao manifestaciju

e nekrotizirajuée parodontne bolesti - grupa stanja koji dijele karakteristi¢an fenotip kod
kojih je nekroza gingive ili parodontnog tkiva glavna osobina

e parodontni apscesi - klinicki entiteti s razli¢itim dijagnostickim znacajkama i

zahtjevima za lijeCenje.

Buduéi da je oblik bolesti svake osobe nesto drugaciji, zahvacenost broja opisano je kao
lokalizirano ili generalizirano. Lokalizirani parodontitis je kada je manje od 30% zahvacenih

mjesta, a generalizirani je kada je vise od 30% zahvacéenih mjesta (22).

4.4.1. Predpubertetski parodontitis

Progresivna parodontna bolest primarne denticije naziva se predpubertetski parodontitis, a
karakteriziran je rapidnom destrukcijom parodontnih tkiva. Lokalizirana forma zahvaca
ve¢inom zdrave osobe sa slabim znakovima gingivne upale. Generalizirana forma
predpubertetskog parodontitisa pojavljuje se odmah nakon nicanja zuba. Obi¢no je popracena
jakom upalom i moze dovesti do preranog gubitka zuba. Ovaj tip predpubertetskog
parodontitisa ¢esto je u vezi s oplim stanjem organizma i pacijent treba biti upucen pedijatru

na pregled (23).
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4.4.2. Juvenilni parodontitis

Juvenilni parodontitis progresivna je bolest koja zapoCinje u ranoj fazi trajne denticije.
Lokalizirana forma juvenilnog parodontitisa obi¢no ukljucuje trajne molare 1 incizive. Upalni
znaci su ¢esto ogranieni na podrucje gubitka pri¢vrstka. Dijagnoza generaliziranog juvenilnog
parodontitisa postavlja se kod barem osam zahvacenih zuba. Ovaj oblik bolesti popracen je
jakim upalnim promjenama. Nedavna istrazivanja pokazuju da je juvenilni parodontitis u
trajnoj denticiji popracen gubitkom kosti u mlije€noj denticiji. Takoder, uz sistematsko
koriStenje bitewing rendgenograma pacijenti s rizikom za razvoj ove bolesti mogu biti

prepoznati i rano tretirani (24).

4.5. Simptomi, znakovi i dijagnoza parodontitisa

Osim ako se akutna infekcija ne pojavi u jednom ili viSe dZepova ili ako nema parodontitisa
povezanog s virusom stanicne imunodeficijencije (HIV), obi¢no nema boli. Tijekom obroka
zapadanje hrane u dzepove moze izazvati bolove. Karakteristicna je klini¢ka slika s jako
obilnim plakovima s crvenilom, edemom 1 pojavom eksudata gingive. Gingiva je osjetljiva 1
lako krvari te se moze pojaviti lo$ 1 dugotrajan zadah. Pregledom zuba i gingive uz pregled
dZzepova 1 uz mjerenje dubine parodontnih dZepova obi¢no je dovoljno samo postaviti
dijagnozu. Dubina dZepa veca od 4 mm ukazuje na parodontitis. Rentgenska slika zuba

prikazuje resorpciju alveolarne kosti u blizini parodontalnog dzepa (25).

4.6. Lijecenje

U svim oblicima parodontitisa lije¢enje ukljucuje kiretazu korjenova zuba (odnosno struganja
1 poliranja korijena zuba) kako bi se odstranile bakterije i upalne promjene. Ako se parodontni

dzep ne povlaci, moze biti potrebna sustavna primjena antibiotika (26).
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Kiretaza se obi¢no izvodi pod lokalnom anestezijom. Lijecenje se uvijek kombinira zbog
prevencije za smanjenje nakupljanja plaka i kiretazom plaka. Kiretaza se kombinira s uputama
za oralnu higijenu kako bi se odrzalo i sprijecilo daljnje stvaranje dzepova. Nakon prvog
tretmana, svaka 3 mjeseca mora se provesti personalizirani plan kontrole plaka. Kontrolira se
provjerom oralne higijene, stanja desni, mjerenjem dubine parodontnog dZepa parodontalnom
sondom i procjenom rizika od progresije bolesti. Ako se utvrdi napredovanje bolesti potrebno
je ponoviti kiretazu. Razmatra se mogucénost subgingivalnog ispitivanja prisutnosti patogenih
bakterija. U slucaju predpubertetskog parodontitisa, uklanjanje zahvaé¢enih mlije¢nih zuba bit
¢e tretman izbora. U lije€enju juvenilnog parodontitisa obicno je potreban terapijski postupak

koji ¢e dovesti do cijeljenja parodontalnog dzepa (27).
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4.6.1. Inicijalna faza

U inicijalnoj fazi terapije glavni je cilj utjecati na najvazniji etioloski faktor — dentobakterijski
plak. Zapocinje osnovnim parodontni pregledom (BPE) odredivanjem pokazatelja na Sest
predvidenih zuba. Budu¢i da veéina parodontnih bolesti nastaje aproksimalno, naglasak treba
biti na Sto temeljitijem ciS¢enju tih podrucja. Kod djece veliku ucinkovitost pokazalo je
koriStenje elektricnih zubnih cetkica. Uspjeh inicijalne faze odreduje nastavak lijecenja, a

provjerava se ponovnim uzimanjem BPE indeksa 8-12 tjedana nakon provedene terapije (28).
4.6.2. Korektivna terapija

Doktor dentalne medicine moze izvesti korektivnu terapiju dodatnim ciS¢enjem naslaga i
uklanjanjem bilo kakvih drugih faktora koji omoguéavaju retenciju dentobakterijskog plaka.

Edukacijom i savjetovanjem o kontroli plaka i vaznosti odrzavanja oralne higijene nastoji se,

Sto je visSe moguce, motivirati pacijenta i roditelje (29).

4.6.3. Suportivna terapija i sustav recall-a

Za vecinu je djece preporuka imati kontrolne preglede svakih 4-6 mjeseci. Sustavu recall
pregleda cilj je sprijeciti ponovnu pojavu parodontnih bolesti, sprijeciti gubitak zuba i povecati

mogucénost pronalaska eventualnih ostalih bolesti usne Supljine (30).

16



5. PSTHOLOSKI FAKTORI I KVALITETA ZIVOTA

5. PSTHOLOSKI FAKTORI I KVALITETA ZIVOTA

Bolesti gingive naj¢eS¢e su parodontne bolesti djece i adolescenata. Gingivitis se ceSce
pojavljuje kod starije djece muskog spola, najvjerojatnije zbog toga Sto su prijasnja istrazivanja
pokazala da Zenska djeca bolje odrzavaju oralnu higijenu, viSe paze na prehranu i1 ¢esc¢e odlaze
na preglede kod doktora dentalne medicine. No, kod pojave gingivitisa postoji i odredeni
socijalni aspekt koji igra ulogu u pojavi bolesti. Djeca koja potjecu iz losije socio-ekonomske
sredine imaju ve¢u mogucénost izlozenosti rizi¢nim faktorima koji utje¢u na zdravlje parodonta.
Zdravlje parodonta, osim na kvalitetu Zivota, utjece i na psiholoSku komponentu pojedinca.
Naime, krvarenje i hipertrofija gingive uzrokuju nelagodu prilikom smijanja, negativne
socijalne kontakte 1 opcenito nezadovoljstvo djeteta ili adolescenta izgledom. Nisko
samopouzdanje nije jedini problem s kojim se djeca susrecu. Krvarenje gingive prilikom
cetkanja zubi mijenja djetetovu percepciju o zdravlju njihove usne Supljine Cine¢i ih da se

osjecaju uzrujanim i zabrinutim, $to utjeCe 1 na ostale aspekte zivota (31).
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6. PREVENCIJA PARODONTNIH BOLESTI

Bitan ¢imbenik za provedbu svih dentalnih postupaka Cista je usna Supljina. Pravilna higijena
za osobu koja je oboljela od parodontitisa ili gingivitisa je lijek, a za zdravu osobu prevencija.
lako tehnologija napreduje, osnova oralnog zdravlja jo§ uvijek su cCetkica i pasta za zube.
Pacijentima koji imaju kompromitirani parodont preporucuju se mekane Cetkice za zube koje
na svom pakiranju imaju oznake sof? ili sensitive, a one bi se zapravo trebale preporuciti svim

pacijentima. Konac za zube i interdentalna Cetkica nadogradnja su osnovnoj higijeni (32).

6.1. Cetkanje

Mehanic¢ko odstranjivanje plaka provodenjem oralne higijene dovodi do sprjeCavanja
gingivitisa. Kontrola plaka klju¢na je za odrzavanje oralnog zdravlja. Dokazano je da bi roditelji
trebali prati zube svojoj djeci barem do Skole kako bi osigurali dostatnu oralnu higijenu.
Cetkica koja se preporu¢a za uporabu kod djece mora biti mala, mekana i imati veliku drsku
koja je lagana za drzanje. Kvaliteta oralne higijene vaznija je od njezine ucestalosti. Od vitalne
je vaznosti edukacija roditelja u Eetkanju i nadgledanju odrzavanja oralne higijene. Cetkanje je
potrebno provoditi dva puta dnevno, ujutro i navecer prije spavanja. Jednako tako, pasta za
zube koju koristi pacijent koji ima parodontitis trebala bi biti blaga, bez granula i trebala bi
imati niski koeficijent abrazivnosti kako bi se sprijecilo oSte¢enje zubnih tkiva, a samim time i
iritacija gingive. Vecina ¢e stomatologa preporuciti paste za zube koje su na biljnoj bazi
(kadulja, kamilica). Medutim, postoje i specijalizirane paste za zube, koje djeluju protuupalno

ukoliko se radi o akutnoj fazi, a ako se radi o fazi mirovanja, tada djeluju preventivno (33).

Takoder se preporucuje i tekucina za ispiranje usta. One se mogu se podijeliti u dvije skupine:
tekucine za svakodnevnu uporabu i terapijske otopine. Tekucina s niskim antibakterijskim
uc¢inkom, bez obzira sadrzi li alkohol ili ne, prikladna je za svakodnevnu uporabu. To su zapravo
osvjezivaci daha s ograni¢enim ucincima. U lijeCenju parodontitisa, u nekim sluc¢ajevima
gingivitisa koriste se antibakterijske otopine za lijeCenje. Otopine starije generacije na bazi
klorheksidina vrlo su Ceste i pokazale su se zadovoljavaju¢im. Postoje ograni¢enja u njihovoj
upotrebi jer kontinuirana uporaba moze uzrokovati promjene u boji zuba, osjeta okusa i

promjena na jeziku, zbog ¢ega se preporucuje privremena stanka s njihovom upotrebom (34).
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6.2. Cadkalice

Uporaba cackalica u djece preporuca se samo u iznimnim sluc¢ajevima i nakon pazljive upute
doktora dentalne medicine. Gingivno tkivo u djece u cijelosti ispunjava interdentalne prostore
i uporaba cackalica moze rezultirati povlacenjem gingive i nepotrebnom izlaganju

aproksimalnih povrsina (35).

6.3. CiS¢enje zubnom svilom

Aproksimalna podrucja zuba tesko su dostupna Cetkanjem i1 zubna svila se preporuca kao
dodatna pomo¢ u €is¢enju tih podrucja. Istrazivanja su pokazala da se ¢iS¢enje zubnom svilom
odrzava dobra oralna higijena i smanjuje se mogucnost stvaranja karijesa na kontaktnoj tocki.
Kod pacijenata koji imaju gingivitis i parodontitis koriStenje zubne svile dovest ¢e do

poboljsanja zdravlja gingive (36).

6.4. Kemijska kontrola plaka

Mnogo paznje posveceno je koriStenju kemijskih preparata koji djeluju na zubni plak. Kemijski
preparati mogu djelovati kao inhibitor njegova formiranja ili kao inhibitor njegova
metabolizma. U oba slucaja postoji potencijal za prevenciju nastanka parodontne bolesti.
Preparat koji se najc¢eS¢e koristi je klorheksidin. Postoji u obliku vodice za ispiranje usta,
dentalnog gela ili laka. Redovita ili dugotrajna uporaba klorheksidina korisna je za kontrolu
zdravlja gingive u visokorizi¢nih pacijenata, gdje niti jedan drugi oblik odrZavanja oralne
higijene ne djeluje. Klorheksidin je ponekad dovoljan i kao dodatak uz mehanicko ¢iS¢enje

nakon operacije ili traume zuba i okolnog tkiva (37).
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7. ZAKLJUCAK

Odrzavanje parodontnog zdravlja mora biti zajednicka zadaca djeteta, roditelja, doktora
dentalne medicine i dentalnog higijeni¢ara. Redovitim parodontoloskim pregledima u sklopu
opceg pregleda, doktor dentalne medicine ima mogucénost na vrijeme uociti i prevenirati pojavu

parodontnih oboljenja poput juvenilnog gingivitisa i parodontitisa.

LijeCenje gingivitisa i parodontitisa uglavnom se sastoji u uklanjanju lokalnog iritansa i
sprjecavaju taloZenje plaka, koji je ujedno i1 pokretac procesa upale gingive. Terapija se sastoji

od uklanjanja tvrdih i mekih naslaga, kiretaze dZepova te uklanjanja neadekvatnih ispuna.

Oralnu higijenu treba redovito provoditi na pravilan nacin, uz pomo¢ doktora dentalne medicine
koji preporucuje koristenje prave Cetkice. Roditelji su pravi primjer djeci kako se treba brinuti
za zdravlje usne Supljine. Jednako tako, zbog utjecaja na kvalitetu Zivota vazno je svakom
djetetu posvetiti punu paznju i otkloniti sve strahove u razdoblju odrastanja kako bi se na

vrijeme osiguralo njegovo oralno zdravlje.
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8. SAZETAK

Uvod: juvenilni gingivitis 1 parodontitis upalne su promjene u parodontnom tkivu ogranicene
na gingivu, ali prodiru i u dublja podrué¢ja parodontnog tkiva te je zbog toga vazno poznavati

njihove uzroke i simptome.

Postupci: literatura koja je koriStena dostupna je na internetskim stranicama Medline, Scopus,
Embasa te PubMed. Jednako tako, za izradu ovoga rada koriStene su i1 druge internetske
stranice, kao 1 knjiga Pedodoncija. Sva prikupljena literatura nije starija od pet godina, a pisana

je na engleskom 1 na hrvatskom jeziku.

Prikaz teme: juvenilni gingivitis upala je desni kod djece i1 adolescenata. Patologija u ranoj
dobi javlja se na oralnoj povrsini zuba, dok se patologija u pubertetskom razdoblju javlja zbog
nedovoljne oralne higijene. Termin parodontitis opisuje postojec¢i upalni proces koji ukljucuje
dublje dijelove parodontnog tkiva uz gubitak potpornih dijelova zuba. Bolest je popracena sa
jako malo simptoma i pacijent se mora osloniti na profesionalnu dijagnozu. Dijagnoza je
primarno bazirana na mjerenju dubine parodontinih dzepova, gubitku pri¢vrstka i/ili gubitku

marginalne kosti koji se procjenjuje na rendgenogramu.

Zakljucak: odrzavanje parodontnog zdravlja mora biti zajednicka zadaca djeteta, roditelja,
doktora dentalne medicine, ali i dentalnih higijenicara. Redovitim parodontoloSkim pregledima
u sklopu opceg pregleda, doktor dentalne medicine ima moguénost na vrijeme uociti i sprijeciti

pojavu parodontnih oboljenja poput juvenilnog gingivitisa 1 parodontitisa.

Kljuéne rijeci: juvenilni gingivitis; lije€enje; parodontitis; prevencija.
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JUVENILE GINGIVITIS AND PERIDONTITIS

Introduction: juvenile gingivitis and periodontitis are inflammatory changes in the periodontal
tissue limited to the gingiva, but they also penetrate deeper areas of periodontal tissue and it is

therefore important to know their causes and symptoms.

Procedures: the literature used is available on the websites Medline, Scopus, Embasa and
PubMed. Other websites as well as book Pedodoncija were used to write this paper. All

collected literature is not older than five years and is written in English and Croatian.

Topic overview: juvenile gingivitis is an inflammation of the gums in children and adolescents.
Pathology at an early age occurs on the oral surface of the tooth, while the pathology in puberty
occurs due to insufficient oral hygiene. The term periodontitis describes an existing
inflammatory process that involves deeper parts of periodontal tissue with the loss of supporting
parts of the tooth. The disease is accompanied by few symptoms and the patient must rely on a
professional diagnosis. Diagnosis is primarily based on the measurement of a periodontal

pocket depth, attachment loss, and/or marginal bone loss, which is evaluated on the radiograph.

Conclusion: maintaining periodontal health must be a common task of the child, parents,
dentists, but also dental hygienists. With regular periodontal examinations as part of the general
examination, the dentist has the opportunity to detect it on time and prevent the occurrence of

periodontal diseases such as juvenile gingivitis and periodontitis.

Key words: juvenile gingivitis; periodontitis; prevention; treatment.
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