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1. UVOD

Klasifikacija parodontnih bolesti i stanja i1z 1999. godine, uspjeSno je obnovljena na
konferenciji stru¢njaka iz cijelog svijeta u studenom 2017. godine (1). Upravo ,,nova“
Klasifikacija parodontnih i periimplantantnih bolesti i stanja predstavlja prvi korak u lije¢enju
parodontnih pacijenata. Ispravno postavljena dijagnoza prethodi adekvatno odabranoj

parodontnoj terapiji.

Parodontitis je kroni¢na upalna bolest koja rezultira destrukcijom parodontnih tkiva. Uzrokuju
ga specifi¢ni parodontni patogeni u zubnim naslagama te imunoloski odgovor domacina. Na
daljnji razvoj bolesti mogu utjecati okoliSni ¢imbenici, sistemske bolesti te razina oralne
higijene koju pacijent provodi. Parodontitisu prethodi gingivitis, koji je oCitovan uvecanjem i
crvenilom gingive koja krvari. Ako se ne lijeci, reverzibilno stanje prelazi u kroni¢no, te moze
nastupiti ireverzibilan gubitak parodontnog ligamenta, alveolarne kosti i cementa, odnosno
parodontitis. Ako pacijent adekvatno provodi oralnu higijenu i redovito posjecuje doktora
dentalne medicine, u mogucnosti je sprijeciti razvoj i usporiti napredovanje parodontitisa koji,

ako se ne lije¢i, moze dovesti do gubitka jednog ili viSe zuba (2).

LijeCenje parodontitisa ukljucuje, izmedu ostaloga, i upute o oralnoj higijeni, motivaciju te

zadobivanje povjerenja pacijenata, kao i struganje i poliranje korijenova (3).

1.1. Klasifikacija parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja

Klasifikacija parodontnih 1 periimplantatnih bolesti 1 stanja prijeko je potrebna doktorima
dentalne medicine kako bi pravilno dijagnosticirali i lijecili pacijente. Ranija klasifikacija iz

1999. godine, oznacavala je Cetiri oblika bolesti:
1) nekrotiziraju¢i parodontitis,

2) kroni¢ni parodontitis,

3) agresivni parodontitis,

4) parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti (4).
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Gotovo dva desetljeca kasnije, 2017. godine, predstavljena je nova unaprijedena klasifikacija

koja ima Cetiri velike skupine (Tablica 1) (5).

Tablica 1. Klasifikacija parodontnih 1 periimplantatnih bolesti i stanja. Preuzeto i doradeno iz

().
KLASIFIKACIJA PARODONTNIH I PERIIMPLANTATNIH BOLESTII STANJA
2017.
Parodontne bolesti i stanja
Parodontno zdravlje, Parodontitis Ostala stanja koja zahvacaju
gingivnebolesti i stanja parodont
. Sistemske : q
PPN . Parodontitis e Parodontni Faktori
Parodontno i .thingl.vms Ghmlglvtl.le Nekrotizirajuée kao bo!estl U apscesi i il;lll;:f:l_ni Traumatske | povezanisa
gingivno :inenl:;;z:xln . ges.l parodontne | Parodontitis | manifestacija Sta;“a Koja | endodontsko geffrmitet okluzijske zubima i
zdravlje biofil nilm tu:u:ane bolesti sistemskih zahvacaju | _narodontne i istanja sile protetskim
lotfimom entaimim bolesti PG lezije radovima
biofilmom potporna
tkiva
Periimplantatne bolesti i stanja
.. . Periimplantatni manjak
Periimplantatno zdravlje | |Periimplantatni mukozitis Periimplantitis P o
mekog i tvrdog tkiva

1.1.1. Parodontno zdravlje, gingivne bolesti i stanja

Parodontno zdravlje ozna¢ava se kao stanje bez upalnih parodontnih bolesti. Cimbenici koji

definiraju parodontno zdravlje dijele se u 3 grupe. Prvu grupu ¢ine mikrobi u supragingivnim

1 subgingivnim naslagama, drugu grupu cine domacini i1 lokalni precipitiraju¢i sustavni

modificiraju¢i faktori 1 tre¢u grupu ¢ine vanjski ¢imbenici (puSenje, stres, lijekovi, prehrana)

(6). Klinicko zdravlje gingive stanje je netaknutog parodonta, bez gubitka klinickog pri¢vrstka

ili gubitka kosti. MoZe se ostvariti nakon lijeCenja gingivitisa i parodontitisa. Postoje dvije

vrste gingivnih bolesti: one kojima je uzro¢nik plak i one kojima nije uzro¢nik plak (6).
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1.1.2. Parodontitis

U skupini ,,Parodontitisa® ubraja se nekrotiziraju¢a parodontna bolest, parodontitis i
parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti. Nekrotiziraju¢e parodontne bolesti i
parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti nisu se mijenjali, a parodontitis ukljucuje
oblike kroni¢nog 1 agresivnog parodontitisa iz ranije klasifikacije. Nekrotiziraju¢im
parodontnim bolestima pripadaju: nekrotiziraju¢i gingivitis, nekrotiziraju¢i parodontitis i
nekrotiziraju¢i stomatitis. U novoj klasifikaciji odlu¢eno je da se parodontitis opisuje

konceptom stadija i razreda (Tablica 2 i 3) (6).

Stadij odreduje tezinu bolesti 1 kompleksnost lijeenja, a razred odreduje brzinu napredovanja
bolesti te procjenu rizika od ponovne pojave bolesti. Postoje Cetiri stadija i odreduju se
pomoc¢u odredenih  kriterija: gubitkom klinickog pri¢vrstka, gubitkom kosti, dubinom
sondiranja, pojavnosti 1 opsegu koStanih deformiteta te zahvacenosti racvista korjenova,
pomicnosti i gubitkom zuba zbog parodontitisa. Cetiri stadija su: inicijalni parodontitis,
umjereni parodontitis, uznapredovali s vjerojatnoséu dodatnog gubitka zuba, te uznapredovali
parodontitis s vjerojatnos¢u urusavanje zvacne funkcije zbog prekomjernoga gubitka zubi. Na
prvom pregledu pacijenta odreduje se stadij bolesti, a kao glavni kriterij uzima se gubitak

pric¢vrstka ili radioloski gubitak kosti (6).

Tri razreda su: A RAZRED - niski, B RAZRED - umjereni, C RAZRED - visoki rizik za
daljnje Sirenje bolesti. Sustav razreda ukljucuje koncepte vezane uz Sirenje parodontitisa kao

Sto su: opce stanje pacijenta, cimbenici rizika, puSenje i Se¢erna bolest (6).
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Tablica 2. Klasifikacija parodontitisa temeljena na stadijima. Preuzeto 1 doradeno iz (7).

STADIJ PARODONTITISA

Tezina

SloZenost

Opseg i
distribucija

Interdentalni
CAL na
mjestu
najveceg
gubitka

Radioloski
gubitak kosti

Gubitak
zuba

Lokalno

Dodati
stadiju
bolesti kao
opis

STADIJ I

1 do2 mm

Koronalna
trec¢ina
(<15

%)

STADIJ 1T

3 do4 mm

Koronalna
treéina
(15% do

33%)

Nema gubitka zuba uslijed

parodontitisa

Maksimalna Maksimalna

dubina dubina

sondiranja sondiranja

<4 mm <5 mm

Uglavnom Uglavnom
horizontalan horizontalan
gubitak kost gubitak kosti

STADIJ III

>5 mm

Proteze se do
srednje ili

apikalne
tre¢ine
korijena
Gubitak zuba
uslijed
parodontitisa
<4 zuba

Slozenost
stadija IT:
Dubina
sondiranja >6
mm
Vertikalni
gubitak kosti

>3 mm
Prisutnost
furkacije 2.
ili 3.stupnja
umjereni
defekt

STADII IV

>5 mm

Proteze se do
srednje ili

apikalne
trecine
korijena
Gubitak zuba
uslijed
parodontitisa
>5 zuba
Slozenost
stadija III:
Potrebaza
kompleksnom
rehabilitacijom
zbog: zZvacne
disfunkcije
Sekundarne
okluzalne
traume
(stupanj
mobilnosti
zuba >2)
Ozbiljan
defekt grebena,
Kolaps
zagriza,
pomicanje
zuba,
lepezasto
Sirenje zuba
manje od 20
preostalih zuba
(10
nasuprotnih
parova)

Za svaki stadij opisati opseg bolesti kao lokaliziran (< 30% zuba
zahvaceno), generaliziran ili molar/sjekuti¢ tip
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Tablica 3. Klasifikacija parodontitisa temeljena na razredima. Preuzeto i doradeno 1z (7).

RAZRED A: RAZRED B: RAZRED C:
RAZRED PARODONTITISA Sporo Umjereno Brzo
napredovanje napredovanje napredovanje
Longitudinalni
Izravni dokaz podaci Dokaz danema <2 mm tijekom >2 mm tijekom
napredovanja (radioloski gubitka tijekom Sgodina Sgodina
gubitak kosti 5 godina
ili CAL)
% gubitka <0.25 0.25 do 1.00 >1.0
kosti/dob
Nesrazmjer
izmedu
destrukcije 1
koli¢ine
biofilma;
% Eg specifi¢na
G Velike koli¢ine Destrukcija klinicka slika
Neizravni biofilma s proporcionalna  koja upucuje na
dokaz Tip fenotipa niskom razinom s koli¢inom periode brzog
napredovanja destrukcije biofilma napredovanja
(npr.kutnjak/sje
kuti¢ tip;
izostanak
ocekivanog
odgovora na
standardnu
terapiju
kontrole
bakterija)
Pusenje Nepusac <10 cigareta >10 cigareta
dnevno dnevno
Faktori rizika Dijabetes Normoglikemija  HbA1c<7.0%  HbA1c>7.0%

Modifikator

dijabetesa

/ nema dijagnoze

kod pacijenata s kod pacijenata s

dijabetesom dijabetesom
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1.1.3. Ostala stanja koja zahvacaju parodont

Ostala stanja koja mogu zahvatiti parodontna tkiva mogu se podijeliti na sistemske bolesti i
stanja koja zahvacaju parodontna tkiva, parodontne apscese i endodontsko-parodontne lezije,
mukogingivalne deformitete i stanja, traumatske i okluzijske sile te faktore povezane sa

zubima i protetskim radovima.

Sistemskim bolestima 1 stanjima koja zahvacaju parodontna potporna tkiva najcesce pripadaju

nekontrolirani dijabetes melitus, Papillon-Leferveov sindrom te neke neoplasti¢ne bolesti (8).

Parodontni apscesi akutne su lezije s nakupinom gnojnog sekreta koji se nalazi u gingivhom
zidu parodontnog dZepa. Ako se nastali gnoj ne drenira, dolazi do pojave apscesa. Apsces
moze dovesti do krvarenja, boli, supuracije, povecane pomicnosti zuba i odizanja gingive

uzduz lateralnog dijela korijena (9).

Endodontsko-parodontne lezije patoloska su komunikacija izmedu prostora pulpe i parodonta.
Glavna obiljezja takvih lezija su duboki parodontni dzepovi i negativan odgovor pulpe na
testove vitaliteta. Indikatori koji se mogu javiti jesu: bol koja je spontana, kao i bol na
perkusiju i palpaciju, pozitivan radioloski nalaz na gubitka alveolarne kosti te povecana

pomicnost zuba i fistula (9).

Mukogingivalni deformiteti 1 stanja karakterizirani su plitkim vestibulumom, frenalnim
povlacenjem ili neadekvatno pri¢vrséenom gingivom, a Cesto zahtjevaju kirursku terapiju

(10).

Traumatske 1 okluzijske sile rezultat su okluzijskih trauma i1 pretjeranog troSenja zuba te

fraktura (11). Traumatsko operecenje povezano je s oSte¢enjem parodontnog ligamenta (12).

Izrada zubnih nadomjestaka i fiksnih protetskih nadomjestaka moze uzrokovati traumatski
gubitak parodontnih tkiva. Osim toga, preosjetljivost na materijale, kao i nemoguénost
adekvatnog provodenja oralne higijene mogu dovesti do parodontnih bolesti, koje pripadaju

skupini faktora povezanih sa zubima i protetskim radovima (13).
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1.1.4. Periimplantatne bolesti i stanja

U skupinu periimplantatnih bolesti 1 stanja prema novoj klasifikaciji iz 2017. godine, ubraja
se: periimplantatno zdravlje, periimplantatni mukozitis, periimplantitis 1 periimplantatni

manjak mekih i tvrdih tkiva.

Periimplantatno zdravlje definira se kao odsustvo klini¢ki vidljivih znakova upale i krvarenja
pri sondiranju. Moze biti prisutno kod implantata s normalnom ili reduciranom ko$tanom

potporom (14).

Periimplantatni mukozitis uzrokovan je plakom, a lije¢i se mehanickim uklanjanjem plaka.

Njega definira jako krvarenje pri sondiranju i vidljivi znakovi upale (15).

Periimplantitis se definira kao patoloSko stanje povezano s plakom, a javlja se oko implantata.
Karakterizira ga upala sluznice, a kasnije i progresivni gubitak alveolarne kosti. Preptostavka
je da preriimplantni mukozitis prethodi priimplantitisu. Javlja se rano nakon ugradnje

implantata (16).

Postoje dva faktora koja utjeCu na ugrozavanje alveolarnog grebena. Prvi je zacjeljivanje
nakon gubitka zubi, S§to dovodi do manjka tvrdih 1 mekih tkiva na mjestima ekstrakcijskih
trauma ili endodontskih infekcija. Drugi faktor povezan je s lijekovima i sustavnim bolestima

koje sudjeluju u smanjenju prirodno formirane kosti (17).

1.2. Parodontitis

Faktori rizika za nastanak parodontitisa su: nepravilna kontrola plaka, puSenje i
nekontrolirana Se¢erna bolest. Cilj terapije doktora dentalne medicine je smanjenje ili
nestanak gingivitisa, smanjenje dubine parodontnih dzepova, eliminacija zahvacenih

furkacija, izostanak boli te estetika 1 funkcija (18).

1.2.1. Dijagnostika i lijeCenje

Prvi pregled pacijenata s parodontalnom boles¢u zapocinje detaljnom anamnezom.

Doktor dentalne medicine ispituje glavne smetnje, odnosno ocekivanja prema

parodontoloskoj terapiji, druStvenu 1 obiteljsku anamneza, dentalnu anamnezu,

7
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oralnohigijenske navike, puSacku anamnezu, medicinsku anamnezu i koristenje lijekova.
Znakovi 1 simptomi koji upucuju na parodontnu bolest prilikom klinickog pregeda su:
crvenilo 1 oticanje gingive, povefana dubina sondiranja, gingivalna recesija, povecana
pomicnost i migracija zuba. Na panoramskim snimkama analizira se horizontalni ili vertikalni
gubitak kosti oko zuba. Parodontalnim indeksima biljezi se procjena oralne higijene, upale
gingive, procjena koli¢ine izgubljenog tkiva te procjena apikalnog prosirenja upale. Dijagnoza
koja upucuje na gingivitis je pozitivno krvarenje pri sondiranju i dubina sondiranja od 1-3 mm
ili prisutnost pseudodzepova. Dijagnoza koja upucuje na parodontitis osim krvarenja pri
sondiranju ima dubinu sondiranja > 3 mm, razinu klinickog pric¢vrstka > 0 mm te resorpciju

alveolarne kosti (19).

LijeCenje bolesti parodonta dijeli se u Cetiri faze: sistemska, inicijalna, korektivna fazu te faza

odrzavanja.

- U sistemskoj fazi cilj je eliminacija ili smanjenje utjecaja sistemskih stanja 1 zastita
doktora dentalne medicine od infekcija te savjetovanje o prestanku pusenja.

- U inicijalnoj fazi lijecenja cilj je posti¢i neinfektivno stanje usne Supljine uklanjanjem
supragingivnih i subgingivnih mekih i tvrdih zubnih naslaga, ali i motivacija pacijenta
te upute o oralnoj higijeni.

- Korektivna faza ukljucuje parodontnu i/ili implantolosku kirurgiju, endodontsku
terapiju i restorativno i/ili protetsko lijecenje.

- Faza odrzavanja ukljucuje prevenciju ponovnog javljanja bolesti, sustav redovitih

kontrola i ocjenu pacijentove kontrole plaka te profesionalne mjere uklanjanja plaka

(19).

1.3. Horizontalni i vertikalni gubitak alveolarne kosti

Glavna obiljezja parodontitisa su postojanje parodontnog dzepa i1 gubitak alveolarne kosti koji
se analizira na panoramskom snimku. Kod parodontnog zdravlja, razina kosti izmedu dva
susjedna zuba na panoramskom snimku nalazi se od 1,0 do 3,0 mm apikalnije od caklinsko-
cementnog spojiSta. Gubitak alveolarne kosti apikalnije, obiljezje je parodontitisa. Postoji
horizontalni 1 vertikalni tip gubitka kosti. Horizontalni je tip gubitka prisutan jednako na svim

plohama, a vertikalni je tip gubitka prisutan na jednoj plohi vise nego na drugima (20).
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Na panoramskom snimku promatra se nivo alveolarne kosti izmedu dva susjedna zuba. Nivo
bi trebao biti 1 — 2 mm apikalnije od caklinsko-cementnog spojista dva susjedna zuba. Kod
parodontitisa dolazi do resorpcije ruba alveolarne kosti tj. taj rub je udaljen vise od 3 mm od
caklinsko-cementnog spojista. Horizontalni gubitak kosti radiografski se odreduje kao gubitak
nivoa alveolarne kosti koji je paralelan sa caklinsko-cementim spojistem izmedu dva zuba,
dok se vertikalni gubitak kosti radiografski odreduje kao gubitak nivoa alveolarne kosti koji je

pod kutom u odnosu na caklinsko-cementno spojiste izmedu dva zuba (20).

Parodontitis se odreduje sustavom stadija i razreda. Stadij parodontitisa predstavlja koliko je
bolest napredovala u trenutku kada se radi pregled, samim time odreduje 1 sloZnost potrebne
terapije. Na panoramskim snimkama odredi se zub koji je najviSe zahvacen, odnosno kod
kojeg je doslo do najveceg gubitka alveolarne kosti. Gleda se 1 mm apikalno od caklinsko-
cementnog spojista do apeksa. Ako je resorbirano kosti do 15% korijena, onda je to stadij 1,

do 1/3 korijena je stadij 2, do 2/3 korijena je stadij 3, a preko 2/3 korijena je stadij 4 (21).

Razred parodontitisa predstavlja biolosku karakteristiku bolesti, odnosno govori koliko je
brzo bolest napredovala i koliki je rizik da se ponovno vrati. Na panoramskim snimkama, kao
i za stadije, odabere se najzahvaceniji zub. Gubitak alveolarne kosti procjenjujemo u
postotcima. Dobiveni postotak podijeli se s pacijentovim godinama i dobije se vrijednost
indeksa prema kojoj odredujemo razred parodontitisa (19). Vrijednost indeksa manjeg od 0,25
upucuje na razred A - sporo napredovanje, vrijednost indeksa od 0,25 — 1,00 upucuje na
razred B — umjereno napredovanje, a vrijednost indeksa vise od 1,00 upucuje na razred C —

brzo napredovanje (22).

Istrazivanja su pokazala da se horizontalni gubitak kosti kod parodontoloskih pacijenata cesce
dijagnosticira nego vertikalni gubitak alveolarne kosti. Razlikuju se tri tipa razli¢itih defekata
kao posljedica parodontne bolesti: horizontalni ili suprakostani, vertikalni ili intrakoStani 1
furkacijski ili intraradikularni defekt (23). Kada je prisutan horizontalni gubitak alveolarne
kosti, a donji dio parodontoloskog dzepa se pruza nize od vrha alveolarnog grebena, nastaje
suprakostani defekt. IntrakoStani defekti mogu zahvatiti samo jedan zub i1 podijeljeni su s
obzirom na broj koStanih zidova: jednozidni, dvozidni i trozidni koStani dZzepovi. Ako postoji

viSe zidova u koronarnom dijelu takav defekt naziva se kombiniranim defektom (24).



CILJEVI

2. CILJEVI

Opt¢i cilj:

e Ispitati ucestalost horizontalnog i vertikalnog gubitka alveolarne kosti analizom

panoramskih snimaka pacijenata u ordinacijama dentalne medicine.

Specificni ciljevi:
e [spitati unutar skupine oboljelih od parodontitisa:

- Razdiobu pacijenata koji boluju od parodontitisa prema dobi 1 spolu te njthovom
op¢em stanju (op¢em zdravlju ili sistemskim bolestima, uzimanju lijekova i

alergijama).
- Razdiobu horizontalnog ili vertikalnog gubitka kosti.

- Razdiobu po stadijima i razredima parodontitisa.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad napravljen je u obliku presjecne studije (25).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je ukljucivalo ispitivanje zdravstvenog stanja 71 pacijenta u ordinacijama
dentalne medicine Fakulteta za dentanu medicinu 1 zdravstvo u Osijeku. Za potrebe
istrazivanja bilo je nuzno iscitati karton svakog pacijenta kako bi se dobili podatci o dobi i
spolu pacijenta, prisustvu bolesti i alergija te koriStenju lijekova. Osim kartona, za potrebe
istrazivanja bilo je potrebno analizirati horizontalni 1 vertikalni gubitak alveolarne kosti na

panoramskim snimkama, te odrediti stadije i razrede kod pacijenata koji imaju parodontitis.

3.3. Metode

Prikupljanje podataka provedeno je od sije¢nja do travnja 2022. godine. Analizirani podatci
za svakog pacijenta svrstani su u dvije grupe od kojih prva grupa obuhvaca opce podatke o
pacijentima (dob, spol, bolesti, lijekovi, alergije), a druga grupa koja obuhvaca podatke o
horizontalnom 1 vertikalnom gubitku alveolarne kosti, kao i procjeni stadija i razreda medu

pacijentima kojima je dijagnosticiran parodontitis.

3.4. Statisticke metode

U istrazivanju je obuhvaéeno devet varijabli: dvije nezavisne i sedam zavisnih. Ti su podaci
registrirani u odgovaraju¢oj Excel datoteci te su po zavrSetku prikupljanja konvertirani u
SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke napravljene su statisticke analize programom IBM

SPSS Statistics 25, a graficki prikazi su kreirani pomoc¢u Microsoft Office programa 2010.

Metode statisticke analize koje su koristene u ovom istrazivanju:

11



ISPITANICI I METODE
a) deskriptivne metode (tablice i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
b) inferencijalne metode (hi-kvadrat test i t-test razlike proporcija).

Zaklju€ci u vezi razlika 1 povezanosti izmedu odredenih varijabli doneseni su na standardnom

nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize su izneseni i opisani u dva poglavlja:

- deskriptivnom statistickom analizom 1 inferencijalnom statistickom analizom.

12



REZULTATI

4. REZULTATI

Osnovna podjela ispitanika u ovom istrazivanju je na temelju dvije podskupine:
30 ispitanika koji nisu imali parodontitis (42%) i 41 ispitanik koji je imao parodontitis (58%),
kako je i prikazano na Grafikonu 1.

Citava daljnja analiza podataka se odnosi na podskupinu ispitanika koja je imala parodontitis.

nemaju
parodontitis
(42%)

42

" imaju
parodontitis
(58%)

Grafikon 1. Uzorak od 71 ispitanika s obzirom na odsustvo/prisustvo parodontitisa

Podskupinu ispitanika koja je imala parodontitis obuhvacalo je 25 muskaraca (61%) 1 16 Zena
(39%). To su bile osobe izmedu 22 i 80 godina. Prosjecna dob im je 51 godinu, medijan je 51,
a mod 38. Dakle, polovina pacijenata imala je 51 godinu i nize, a druga je imala 51 godinu i
vise. Najcesca dob pacijenata je bila 38 godina. Disperzija dobi pacijenata je umjerena 50,9 +

11,315 (koeficijent varijacije je 22%).

Neophodno je bilo inferencijalnu statisticku analizu dobi pacijenata svrstati u tri grupe

(Tablica 4).

Tablica 4. Statisticka analiza prema dobi pacijenata

Mlada dob (22-35) 2 5%
Srednja dob (36-55) 26 63%
Starija dob (56-80) 13 32%
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Od analiziranih 41 pacijenta njih 21 su imali jednu ili vise bolesti (Tablica 5).

Tablica 5. Bolesti ispitanika

Hipertenzija

11 slucajeva

Psihijatrijsko lijeCenje, stalni kasalj

po 3 slucaja svake bolesti

Astma, dijabetes, gastrointestinalni ulkus

po 2 slucaja svake bolesti

ulcerozni kolitis

Artritis, depresija, epilepsija, gastritis,
osteoporoza, shizofreni poremecaj mijesan,

shizofrenija, sinusitis, tahikardija 1

po 1 slucaj svake bolesti

Ako bi te bolesti grupirali prema njihovom broju dobili bi distribuciju frekvencija koja je

navedena u Tablici 6.

Tablica 6. Pacijenti prema broju bolesti (n=41)

Broj Broj %
bol. | pacij. | pacij.
0 20 49
1 12
2 6 51
3 3
Svega 41 100

Prema tome, polovina pacijenata nije imala nikakve bolesti, dok ih je druga polovina imala po

jednu, dvije ili tri bolesti.
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Promatrani uzorak od 41 pacijenta koristio je razlicite lijekove (Tablica 7).

Tablica 7. Koristenje lijekova u promatranom uzorku

24 pacijenta (59% njih) Nisu koristili nijedan lijek
5 pacijenata Koristilo je po jedan lijek
10 pacijenata Koristila su po dva lijeka
1 pacijent Koristio je po tri lijeka
1 pacijent Koristio je sedam lijekova

O kojim se lijekovima radi navedeno je u Tablici 8.

Tablica 8. Popis koristenih lijekova u promatranom uzorku

Normabel 4 pacijenta
Iruzid, i leponex 2 pacijenta
Abillity maintena, alprazonam, amlopin, andol, po 1 pacijent

andiperesivi, biol, brufen, cerson, diazepam, duoresp,
knavon, lamal, lorista, metadon, monopin, paracetamol,
piramol, prazine, pregadalin, prilar, rinolan, rivotill, salofalk,

sinusal, saval, tenox, tritace i ventolin

Kod promatranog 41 pacijenta alergije su imale sljedec¢u ucestalost (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost alergija kod ispitivanog uzorka

Bez alergija 34 pacijenta
Alergija na krom kobalt 1 pacijent
Alergija na pelud 2 pacijent
Alergija na penicilin 4 pacijenta

Prema tome, kod sedam pacijenata (17%) evidentirano je postojanje neke od nabrojenih vrsti

alergija. Od toga je jedan pacijent imao dvije vrste alergije.
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Prema podacima na panoramskim snimkama gubitak kosti dijagnosticiran je kod 41 pacijenta

(Tablica 10).

Tablica 10. Gubitak kosti kod ispitivanog uzorka

Horizontalni gubitak 25 pacijenta tj. 61%

Vertikalni gubitak 19 pacijenta, tj. 39%

Ako ovaj podatak o gubitku kosti stavimo u kontekst svih preglednih ortopana (od ukupno 71
pacijenta), tada je broj pacijenata s gubitkom kosti (odnosno parodontitisom) ¢ak 41 (58%).
Od toga 25 pacijenata ima horizontalni gubitak kosti (35% od svih pacijenata), a 16 pacijenata

ima vertikalni gubitak kosti (23% od svih pacijenata).

Podjela pacijenata prema stadiju parodontitisa navedena je u Tablici 11, a prema razredu

parodontitisa navedena je u Tablici 12.

Tablica 11. Pacijenti prema stadiju parodontitisa (n = 41)

Stadij | Broj % Radioloski gubitak kosti

pac. | pacij.

I 2 5 Koronarna trecina korijena (< 15%)

II 12 29 Koronarna trecina korijena (15% - 33%)
11 19 46 Srednja do apikalna tre¢ina korijena
v 8 29 Srednja do apikalna tre¢ina korijena

Svega | 41 100
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Tablica 12. Pacijenti prema razredu parodontitisa (n = 41)

Razred | Broj | % Opis razreda
pac. | pac.
A 27 66 Sporo napredovanje < 0,25 %
B 10 24 Umjereno napredovanje 0,25 do 1,00 %
C 4 10 Brzo napredovanje > 1,0 %
Svega 41 100

Vecina pacijenata u uzorku, od njih 41, pripada III stadiju parodontitisa (njih 46%) odnosno A
razredu parodontitisa (njih 66%). Na Grafikonu 2 jednostavnim je stupcima prikazana

struktura promatranih pacijenata prema stadiju i prema razredu parodontitisa.

30
.—“ﬂf 27
§ 25 1
e 20
S 15 12
s 10
10 8
o L N
o ——
I II stadij III v A B C
stadij stadij stadij razred razred razred

Parodontitis prema stadiju i prema razredu

Grafikon 2. Graficki prikaz broja pacijenata prema stadiju i prema razredu parodontitisa
(n=41)

Statisticka inferencijalna analiza istrazivanja

Prva skupina statisticke analize sastoji se od hi-kvadrat testova, a njihov cilj je ispitati
statisticki znacajnu povezanost medu nominalnim varijablama (P < 0,05) ili nepovezanosti (P

>0,05) (Tablica 13).
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Tablica 13. Hi-kvadrat testovi - rezultati (n =41)

REZULTATI

Format korek.
Varijable u kontingencijskoj tabeli | konting. n x df P testa
tabele
Spol pacijenata ne
2x4 41 3,150 3 0,369
Stadij paradontitisa (63%)
Spol pacijenata ne
2x3 41 2,897 2 0,235
Razred parodontitisa (50%)
Dob pacijenata u tri grupe ne
3x4 41 8,151 6 0,227
Stadij paradontitisa (67%)
Dob pacijenata u tri grupe ne
N 3x3 41 4,515 4 0,341
Razred paradontitisa (67%)

n = veliCina testnog uzorka; > = hi-kvadrat vrijednost dobivena iz testa; df = broj slobodnih stupnjeva; P = vjerojatnost

odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti medu varijablama;

* statisticka znaCajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Korektnost testa utvrdena je ako je tijekom provodenja istog postojalo manje od 20%

frekvencija manjih od 5 i to oCekivanih. Ako je bilo viSe od vise od 20% frekvencija koje su

manje od 5, onda se zakljuCuje nekorektnost testa. U zagradi ispod pojma ,,ne“, zapisan je

postotak oc¢ekivanih frekvencija manjih od 5.

Druga skupina statistickih analiza sastoji se od testova razlike medu proporcijama (Tablica

14).

Tablica 14. Rezultati testova usporedbe proporcija (n=71)

R Podgrupa | Broj | Broj Proporcija
b Varijabla ispitanika | ispit. | pac. | parodontitisa t/y? P
1. | Spol ispitanika muski 37 25 | 25/37=0,676
zenski 34 16 | 16/34=0471| t=1,782 0,079
2. | Dob ispitanika mladi 28 2 2/28=0,071
srednja 29 26 | 26/29=0,897
stariji 14 13 | 13/14=0,929 | ¥>=20,518 | <0,001%**

* statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka znacajnost do 0,1%
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Treca skupina statistickih analiza sastoji se od bivarijatnih koeficijenata korelacije Charlesa

Spearmana (1s).

Tablica 15. Rezultati korelacijske analize (n=41)

Spearmanov
b Varijable koeficijent korelacije
Is

1. Dob (22 -80 g.)

Ukupan broj bolesti (0 — 3) 0,35%
2. Dob (22 -80g.)

Ukupan broj lijekova (0 — 7) 0,04
3. Ukupan broj bolesti (0 — 3)

Ukupan broj lijekova (0 — 7) 0,59**

n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%;

19



RASPRAVA

5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju ispitivala se ucestalost horizontalnog i vertikalnog gubitka alveolarne
kosti analizom panoramskih snimaka pacijenata u ordinacijama dentalne medicine Fakulteta

za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku.

Wouters i sur. (26) su 1989. godine proveli istrazivanje u kojem su nasumic¢no odabrali 733
osobe u dobi od 20 godina i vise koriStenjem periapeksnih radiografskih snimaka s dubinom i
Sirinom interproksimalnog intrakostanog parodontnog defekta od najmanje 5 odnosno 10 mm,
kako bi se odredio odnos izmedu prevalencije interproksimalnog parodontnog intrakostanog
defekta i dobi. Zabiljezeno je da se prevalencija povecava s dobi i da je veca u muskaraca
nego u zena (27). Medutim, znacajno manja prevalencija interproksimalnog parodontnog
intrakoStanog defekta u Zena nego u muskaraca ne podupire studije Nielsena i sur. (28), u

kojem nisu zabiljeZene znaajne spolne razlike.

Prema istrazivanju Nielsena i sur. (28) veca ucCestalost gubitka koStane mase zabiljezena je u
odraslih pacijenata. Prema tome Cinjenica je da je parodontitis bolest ovisna o dobi. Ucestalost
1 ozbiljnost gubitka alveolarne kosti povecavaju se s dobi kao rezultat dulje izloZenosti
lokalnim ¢imbenicima. Ova studija otkrila je neznacajno vecu prevalenciju gubitka alveolarne
kosti medu Zenama nego muskarcima, a autori su te nalaze pripisali ve¢oj prevalenciji

agresivnog parodontitisa medu Zenama nego muskarcima (29).

Khateeb i sur. (30) proveli su istrazivanje na ukupno 190 pacijentica (srednja dob, 22,4 + 2,46
godina) 1 pokazalo se da je dob pacijenata dobar prediktor za gubitak alveolarne kosti i broj
periapikalnih lezija (P < 0,05). Druga studija iz Kine otkrila je da su pacijenti u dobi od 40 do
59 godina s kroni¢nim parodontitisom imali ozbiljan gubitak alveolarne kosti. Manji stupanj
gubitka alveolarne kosti uocen je kod muskaraca nego kod zena. Menopauza kod zena i
pusenje kod oba spola mogli su utjecati na razinu gubitka alveolarne kosti. Muski pusaci
dozivjeli su veci stupanj gubitka koStane mase (41,67 £ 5,76%) nego muskarci nepusaci
(32,95 + 4,31%). Gubitak alveolarne kosti od 42,23 + 6,34 % naden je kod Zena u menopauzi

naspram 31,35 + 3,62 % kod zena bez menopauze (31).

Bansal M i sur. 2015. godine (32), u presje¢noj studiji prevalencije medu indijskom
populacijom smjestenom u bolnicama, procijenili su prevalenciju parodontne bolesti. Naveli

su da je zdrav parodont pronaden kod 19 (3,9%) ispitanika s najve¢im postotkom u dobnim
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skupinama od 15 do 19 godina, a nakon 44 godine niti jedna osoba nije imala zdrave
zube. Takoder, uznapredovali stadiji bili su prisutniji u starijim dobnim skupinama, duboki
dzepovi su se pojavili kod 87 (17,90%) ispitanika koji su se povecavali kako je dob
napredovala do 45-54. Prema njima, muskarci su bili viSe pogodeni umjerenim i teskim

parodontitisom u odnosu na Zene.

Perssoni sur. (33) proveli su studiju prevalencije horizontalnih i vertikalnih koStanih
defekata. ProucCavali su intraoralne i periapikalne radiografije 416 pacijenata. Prouceno je
ukupno 10 282 zuba. Naveli su da u 39,3% (163) pacijenata nisu pronadeni vertikalni defekti
kosti; a kod 30,2% (126) bolesnika nadeni su horziontalni defekti od 3 mm. U ovoj studiji
takoder se na 36% panoramskih snimaka (tj. pacijenata) pokazao vertikalni gubitak koStane
mase. Rezultatima ove studije je primije¢eno vise mezijalnih defekata nego distalnih 1 da

kutnjaci pokazuju vise vertikalnih defekata od ostalih zuba.

U ovom istrazivanju, broj pacijenata kojima je dijagnosticiran parodontitis iznosi 41, od
sveukupno 71 analiziranih panoramskih snimaka. To iznosi visokih 58%. S obzirom na
parodontitis, promatrajuci strukturu uzorka prema spolu, vidljivo je da je veci broj pacijenata
(61%) u odnosu na pacijentice (39%) na temelju Cega je vidljivo da nije prisutna statisticki

znacajna razlika s obzirom na istrazivanje Woutersa i sur (26).

Najces¢a dob pacijenta u ovom istrazivanju iznosi 38 godina. S obzirom na prikupljene
podatke o bolestima, lijekovima i alergijama, ispitivanjem je utvrdeno da svega jedan
pacijent, odnosno 21 pacijent (51%) ima bolest, dok 20 pacijenata (49%) nema. Lijekove ne
koristi 24 ispitanika (59%), dok ih 17 (41%) koristi. Alergije su prisutne kod 7 pacijenata
(17%), dok kod 34 pacijenta (83%) nisu, Sto je statisticki znacajno. S obzirom na gubitak
alveolarne kosti, horizontalni je prisutan kod 25 pacijenata (61%) kojima je dijagnosticiran
parodontitis, odnosno 35% svih pregledanih pacijenata dok je vertikalni prisutan kod 16
pacijenta (39%, odnosno 23%). Na temelju rezultata dobivenih ovim instrazivanjem, nije

utvrdena statistiCka razlika s obzirom na istrazivanje Perssona i sur (33).
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata zakljueno je da u ordinacijama

dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo:

- Postotak pacijenata kojima je dijagnosticiran parodontitis (gubitak kosti) je 58%.

- Postotak pacijenata koji imaju horizontalni gubitak kosti veci je nego postotak
pacijenata koji imaju vertikalni gubitak kosti.

- Ucestalost parodontitisa veca je kod muskaraca (61%), nego kod Zena (39%).

- Postotak pacijenata koji imaju neki oblik bolesti ve¢i je nego kod pacijenata koji
nemaju nikakav oblik bolesti, a postotak pacijenata koji koriste lijekove manji je nego
kod pacijenata koji ih ne koriste, postotak pacijenata koji imaju neki oblik alergije

manji je nego postotak osoba koje nemaju nikakav oblik alergije.

22



SAZETAK

7.SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost horizontalnog 1 vertikalnog gubitka

alveolarne kosti analizom panoramskih snimaka pacijenata u ordinacijama dentalne medicine.

Nacrt studije: Prosjecno istrazivanje provedeno u ordinacijama dentalne medicine Fakulteta

za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je ukljucivalo ispitivanje zdravstvenog stanja 71 pacijenta u
ordinacijama dentalne medicine. Za potrebe istraziavanja isCitavali su se kartoni pacijenata i
analizirali panoramski snimci. Statistickom obradom analizirale su se varijable: dob, spol,
bolesti, lijekovi, alergije, horizontalni gubitak alveolarne kosti, verikalni gubitak alveolarne

kosti, stupanj 1 razred parodontitisa.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovao 71 pacijent, od toga 30 pacijenata nije imalo
parodontitis (41%), a 41 pacijent je imao parodontitis (58%). Od broja pacijenata kojima je
dijagnosticiran parodontitis, horizontalni gubitak kosti ima 25 pacijenata (61%, odnosno
35%), a vertikalni gubitak kosti ima 16 pacijenata (39%, odnosno 23%). Broj muskaraca
kojima je dijagnosticiran parodontitis iznosi 25 (61%), a broj Zena 16 (39%). Najces¢a dob
pacijenata je bila 38 godina. Broj osoba koje imaju neku bolest iznosi 21 (51%), a broj osoba
koje koriste lijekove iznosi 17 (41%). Kod sedam pacijenata (17%) evidentirano je postojanje

neke vrste alergije.

Zakljucak: Na temelju ovog istrazivanja dobiveni su podatci vezani uz horizontalni i
vertikalni gubitak alveolarne kosti kod pacijenata kojima je dijagnosticiran parodontitis u

ordinacijama dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo u Osijeku.

Kljuc¢ne rijeci: horizontalni gubitak kosti; parodontitis; vertikalni gubitak kosti
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8. SUMMARY

Estimating the frequency of horizontal and vertical alveolar bone loss by panoramic

radiography analysis of patients in dental medicine practice

Objective of the study: The objective of the study was to examine the frequency of horizontal

and vertical alveolar bone loss by analyzing panoramic images of patients in dental offices.

Outline of the study: Typical study conducted in the dental offices of the Faculty of Dental
Medicine and Health in Osijek.

Subjects and methods: The study included a health status assessment of 71 patients in a dental
office. For the purposes of the study, patient records were examinated, and
orthopantomograms were analyzed. Statistical processing was used to analyze the variables:
age, gender, diseases, medications, allergies, horizontal alveolar bone loss, vertical alveolar

bone loss, degree and class of periodontitis.

Results: 71 patients participated in the study, of which 30 did not have periodontitis (41%),
and 41 had periodontitis (58%). Out of the number of patients diagnosed with periodontitis,
horizontal bone loss is present in 25 patients (61%, or 35%), and vertical bone loss is present
in 16 patients (39%, or 23%). The number of men diagnosed with periodontitis is 25 (61%)),
and the number of women is 16 (39%). The most common age of the patients was 38 years.
The number of people who have a disease is 21 (51%), and the number of people who use
medication is 17 (41%). In seven patients (17%), the existence of some type of allergy was

recorded.

Conclusion: On the basis of the study, the data related to horizontal and vertical alveolar bone
loss in patients diagnosed with periodontitis at the dental offices of the Faculty of Dental

Medicine and Health in Osijek were obtained.

Key words: horizontal bone loss; periodontitis; vertical bone loss
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