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JELENA AURER-KOŽELJ

PARODONTNA ISTRAŽIVANJA I NJIHOV UTJECAJ
NA RAZVOJ STOMATOLOGIJE

APSTRAKT. Moderno razdoblje istraživanja u parodontologiji
započelo je sredinom šezdesetnh godina, kada je dokazano da gingivi-
tis i parodontitis u ljudi i životinja uzrokuju kolonije bakterija koje
se nakupljaju u području zuba i okolnih tkiva. Od tada je prikuplje­
no začuđujuće mnoštvo informacija, zbog čega je u parodontološkoj
struci postignut izuzetan progres.

Nesumnjivo je da je takav razvoj parodontologije našao odraza
i u našoj stomatologiji. Parodontologija počinje svoju afirmaciju na
principima suvremene koncepcije. Tako mi u SR Hrvatskoj, po ugle­
du na učilišta koja imaju tradiciju u razvitku ove struke početkom
sedamdesetih godina pri Stomatološkom fakultetu u Zagrebu osniva­
mo prvu nastavnu i zdravstvenu instituciju parodontologije u Jugoslaviji.
Od tada bi mogli razvoj parodontologije na Sveučilištvu u Zagrebu po­
dijeliti u dvije faze: U prvoj prihvaćanje dostignuća suvremene paro­
dontologije u svijetu, kako bi što bolje educirali stomatologa prak­
tičara. U drugoj, kada smo dostigli suvremeni pristup terapiji paro-
dontnih bolesti, prišli smo vlastitim istraživanjima i suradnji na me­
đunarodnim znanstvenim projektima. Relativno mlada parodontološka
institucija za nekoliko se godina afirmisala postignutim rezultatima u
kliničkoj i eksperimentalnoj parodontologiji u zemlji i u svijetu.

Ovdje treba spomenuti samo neke znanstvene projekte koji su
u ovom razdoblju rezultirali znanstvenim doprinosima. To su: citološ-
ka istraživanja poremećenog procesa maturacije površinskog epitela
gingive kod parodontopatija, citohistokemijska istraživanja enzimskih
reakcija stanica zdrave i inflamirane gingive, elektronskomikroskopska
istraživanja strukture parodontnih tkiva, te istraživanje obrane i lo­
kalne rezistencije u području parodontnih džepova pomoću alteriranih
leukocita i s tim u vezi citolize leukocita domaćina. Najnovija istraži­
vanja utjecaja C vitamina na produkciju kolagena u tkivima paro-
donta, te epidemiološka studija o učestalosti parodontnih i drugih oral­
nih bolesti u populacije SR Hrvatske, s ciljem planiranja mjera pri­
marne zdravstvene zaštite.

Nova istraživanja u svijetu i kod nas nisu rezultirala samo no­
vim temeljnim spoznajama o funkciji stanica i tkiva u normalnim i
patološkim uvjetima, nego i relevantnim podacima za dijagnostiku,
terapiju i prevenciju parodontnih bolesti. Rezultati tih istraživanja po­
činju bitno mjenjati način na koji pristupamo tim bolestima.

Kako se povećava očekivano trajanje života i udio populalcije
koja i u starijoj dobi zadržava sve ili neke zube, to će parodontolo­
gija zauzimati sve veći udio u svakodnevnoj stomatološkoj praksi. U
suprotnosti prema ranijim shvaćanjima, zubi čija je prognoza nekad
bila beznadna ostaju sačuvani.
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Moderno razdoblje istraživanja u parodontologiji započelo je
sredinom šezdesetih godina, kada je dokazano da gingivitis i parodonti-
tis u ljudi i životinja uzrokuju kolonije bakterija koje se nakupljaju
u području zuba i okolnih tkiva. Od tada je prikupljeno začuđujuće
mnoštvo informacija, zbog čega je u parodontološkoj struci postignut
izuzetan, ako ne i revolucionaran progres.

Nesumnjivo je da je takav razvoj parodontologije našao odraza
i u našoj stomatologiji. Parodontologija počinje svoju afirmaciju na
principima suvremenih koncepcija. Tako mi u SR Hrvatskoj, po ugledu
na učilišta koja imaju dugu tradiciju u razvoju ove struke, u razdob­
lju od 1971. do 1973. godine pri Stomatološkom fakultetu u Zagrebu os­
nivamo Zavod i katedru za parodontologiju, zapravo prvu samostalnu
nastavnu i zdravstvenu instituciju za parodontologiju u našoj zemlji.
Od tada bismo razvoj parodontologije na Sveučilištu u Zagrebu mogli
podijeliti u dvije faze: u prvoj je hvatanje koraka s dostignućima paro-
dontološke strukture u svijetu kako bismo što bolje educirali stomato­
loga praktičara, a u drugoj, kada smo dostigli suvremeni pristup tera­
piji parodontnih bolesti, prišlo se vlastitim istraživanjima i suradnji
na međunarodnim znanstvenim projektima. Relativno mlada parodon-
tološka institucija za nekoliko se godina afirmirala postignutim rezul­
tatima u kliničkoj i eksperimentalnoj parodontologiji, i to kako u zem­
lji tako i u svijetu.

Ovdje bismo spomenuli samo projekte koji su u ovom razdoblju
rezultirali citološkim istraživanjima poremećenog procesa maturacije
površinskog epitela gingive kod parodontopatija, citohistokemijskim is­
traživanjima encimskih reakcija stanica epitela zdrave i inflamirane gin­
give, elektronskomikroskopskim istraživanjima strukture parodontnih
tkiva, te ispitivanjima faktora obrane i lokalne rezistencije u području
parodontnog džepa pomoću alteriranih leukocita i s tim u vezi citolize
leukocita domaćina, ili pak najnovijim istraživanjima utjecaja C vitami­
na na produkciju kolagena u tkivima parodonta (1, 2, 3, 4).

Nova istraživanja u svijetu i kod nas nisu rezultirala samo novim
temeljnim spoznajama o funkciji stanica i tkiva u normalnim i pato­
loškim uvjetima nego i relevantnim podacima za dijagnostiku, terapiju,
i prevenciju parodontnih bolesti.

Ovdje bismo istakli samo one rezultate istraživanja koji traže iz­
mjenu nekih ustaljenih koncepcija u današnjoj parodontologiji (5—13).

Prevalencija

Dobro poznavanje prevalencije parodontnih bolesti temelj je za
razumijevanje toka i prirode tih bolesti, kao i za procjenu uspješnosti
različitih metoda prevencije. Napori u prikupljanju takvih podataka
datiraju više od 60 godina unatrag. Nekoliko usavršenih metoda procje­
ne prevalencije parodontnih bolesti rezultiralo je pedesetih i šezdesetih
godina, a korištene su širom svijeta. Spomenimo samo Russellov paro-
dontni indeks i Ramfjordov indeks parodontnih bolesti kao bazu broj­
nih široko prihvaćenih koncepcija o parodontnim bolestima.
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Evaluacija prikupljenih podataka i primijenjenih metoda pokazu­
je da bi neke od tih koncepcija mogle doći u pitanje. Parodontni indeks
i indeks parodontnih bolesti temeljeni su na pretpostavkama od kojih
neke više nisu održive.

Pretpostavljeno je bilo da tijekom vremena neliječeni gingivitis
progredira u parodontitis; prema tome su gingivitis i parodontitis sma­
trani jednom te istom bolesti. Prisustvu upale marginalne gingive da­
valo se veoma veliko značenje u odnosu na destruktivne promjene u
parodontitisa, zbog čega je rezultiralo precjenjivanje prevalencije ove,
kako se pretpostavljalo, jedne bolesti. Situacija je postala još kompleks­
ni ja skorašnjim otkrićem da parodontitis čini skupina povezanih bole­
sti, od kojih se neke ponašaju različito (14, 15). Prema ovome, čak kada
bi procjena parodontitisa i bila točna, iz nje se ne bi mogao odrediti
stvarni rizik gubitka zuba u populaciji.

Mi još ne raspolažemo metodama procjene prevalencije i ozbilj­
nosti parodontitisa, niti smo u stanju razlikovati aktivnu od neaktivne
lezije. Vjerojatno nam ni nova epidemiološka istraživanja neće donijeti
očekivane rezultate, sve dok se ne razviju nove metode procjene. Istraži­
vanja koja su u toku, čiji je cilj pronaći povezanost između koncentra­
cije prostaglandina, faktora aktivacije osteoklasta i kolagenaze u eksu-
datu parodontnog džepa, te aktivnosti bolesti, možda će dati rezultate,
naročito korisne eksperimentalnim istraživanjima. Neovisno o tome, još
će nam mnogo godina biti nepoznata stvarna prevalencija i ozbiljnost
parodontitisa u različitih populacija. Ova činjenica je ozbiljan nedosta­
tak istraživanja prevencije i testiranja metoda poboljšanja dijagnostike
i terapije.

Etiologija

Podaci različitih istraživanja potvrđuju zaključak da je parodon­
titis u ljudi i drugih sisavaca infektivna bolest. Ideja o specifičnim mi­
kroorganizmima koji uzrokuju različita klinička stanja na parodontu je
veoma atraktivna ne samo s obzirom na patogenezu već i s obzirom na
terapiju i prevenciju. No, još uvijek nema dovoljno podataka da bi se
mogao dati konačan sud o vrijednosti ove hipoteze. Najčešće se spo­
minju: bacteroides melaninogenicus, actinomyces viscosus, eikenella
corrodens, fusobacterium nucleatum i neke druge nediferencirane gram-
negativne anaerobne baikterije, pokusno označene 'kao »capnocytophaga«
ili »bacteroides ochraceus«. Ove bakterije nisu samo patogene za paro-
dont čovjeka, one uzrokuju vrlo brzu i jaku destrukciju parodontnih
tkiva u pokusnih životinja, a nađene su i u drugih infekcija u usnoj
šupljini.

Kao što je dugo pretpostavljano, parodontitis čini skupina više
različitih bolesti koje se mogu dijagnosticirati na temelju povijesti bo­
lesti, kliničkog i radiološkog nalaza, starosti, razine serumskih antitije­
la na određene bakterijske antigene, te testova funkcije neutrofila i mo-
nocita. Prepubertetski, juvenilni, progresivni i parodontitis odraslih
identificirani su kao različiti klinički entiteti (14, 15, 16). Osim ovih, po­
stoji još bolest parodonta koju nazivamo akutni nekrotizirajući ulceroz-
ni gingivo-parodontitis. Ograničen broj podataka kojima se trenutno 
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raspolaže pokazuje da ove bolesti veoma različito reagiraju na razne te­
rapijske postupke, tako da metoda terapije uspješna za jednu ne odgo­
vara drugoj bolesti.

Stoga će glavni zadatak sljedeće decenije biti poboljšanje dijagno­
stičkih postupaka kako bismo bolje planirali terapiju svake od poje­
dinih bolesti parodonta.

Obrambeni mehanizmi domaćina
U proteklom desetljeću naglasak parodontnih istraživanja bio je

na objašnjenju uloge različitih obrambenih mehanizama domaćina u
formiranju osjetljivosti na parodontitis i destrukciju tkiva.

Tvrdilo se da limfoidne stanice i imunska reakcija igraju glav­
nu ulogu u formiranju osjetljivosti i destrukciji tkiva. Sedamdesetih
godina prikupljeno je mnoštvo podataka koji potvrđuju ovu tvrdnju.
Destrukcija mekog tkiva i kosti smatrala se rezultatom aktivnosti lim-
foidnih stanica aktiviranih antigenskim komponentama bakterija dže­
pa, što je rezultiralo hipersenzitivnošću domaćina. Nedavno prikupljeni
podaci nagovještaju promjenu ove hipoteze. Ako imunski sistem sudje­
luje u destrukciji parodonta u toku parodontitisa, najvjerojatnije to
čini produkcijom limphokina, faktora aktivacije osteoklasta, a ne pro­
dukcijom antitijela i aktivacijom imunog kompleksa destruktivne upa­
le ili produženom hipersenzitivnošću.

Nedavna je spoznaja važnosti uloge aktuelne upale i fagocitotič-
nih leukocita (14). U ljudi i u drugih sisavaca prva linija obrane od bak­
terijske invazije parodonta je zid neutrofilnih granulocita, koji nastaje
između mikroskopske površine plaka i gingive. Ovaj sistem je tako efi­
kasan da je spontani parodontitis veoma rijedak u normalnih životinja
koje žive u normalnim uvjetima, čak i bez pranja zuba. Normalno funk­
cioniranje ovog sistema je apsolutno nužno za održavanje zdravlja pa­
rodonta. Funkcijski kapacitet i aktivnost neutrofila i monocita glavne
su odrednice sklonosti parodontitisu. Cak i veoma mali nedostatak u
fagocitnoj funkciji stanica predstavlja velik rizik za parodont. Podaci
pokazuju da se u većine ljudi koji imaju teški parodontitis, posebno
ako je rano započeo, manifestiraju nedostaci u funkciji neutrofila i mo­
nocita (13—16). Ovi se nedostaci mogu otkriti procjenom kemotaksije
in vitro, a nasljedni su ili ih pak uzrokuje kolonizacija džepa nekom
vrstom bakterija, kao što su actinobacilU. Iako limfoidne stanice mogu
sudjelovati u nekim aspektima destrukcije tkiva, rezultat imune reakci­
je najvjerojatnije je zaštitni. Naprotiv, akutna upalna reakcija je glavni
uzrok destrukciji tkiva gingive i resorpciji alveolne kosti.

Nastanak i progresija parodontnih džepova
Stvaranje parodontnih džepova karakteristično je za sve vrste

marginalnog parodontitisa. Pri nastajanju parodontnih džepova manife­
stira se interakcija invazije bakterija u tkiva parodonta i različitih ob­
rambenih mehanizama domaćina. Iako su bakterije jedini uzročnik stva­
ranja džepova, oblik, veličina, dubina i druge osobine parodontnih dže­
pova ovise o raznim drugim činiocima. (U njih spadaju osobine bakte­
rija koje uzrokuju infekciju, veličina i građa parodonta, jakost i opseg 
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inflamacije, reakcija domaćina, lokalizacija i sastav upalnog infiltrata,
trajanje ulceracije epitela i genski tip domaćina.)

U posljednje se vrijeme mnogo saznalo o procesu stvaranja dže­
pova proučavajući eksperimentalno nastale lezije izazvane postavlja­
njem ligature oko zuba u području gingivnog sulkusa. Prvi korak u stva­
ranju džepova je stvaranje sloja gram-pozitivnih bakterija na površini
zuba i širenje tih bakterija u gingivni sulkus. Te gram-pozitivne bakteri­
je imaju mjesta na koja se vežu gram-negativni patogeni. Mikroskopski
se plak širi apikalno, uvlačeći se između spojnog epitela i površine zuba,
pri čemu dolazi do odvajanja stanica. Bakterije u plaku sintetiziraju i iz­
lučuju peptide, koji kemijski privlače neutrofilne granulocite. Oni for­
miraju kemijski gradijent preko normalnog spojnog epitela, koji onda
privlači i vodi neutrofile do mjesta plaka. Normalni neutrofili mogu in-
hibirati i spriječiti apikalno širenje plaka i tako zaustaviti stvaranje dže­
pova. Gdje ova zaštita ne uspije, bakterije se šire apikalno, nastaju dže­
povi, dolazi do stvaranja ulceracija na stijenci džepa . kemijski je gra­
dijent razbijen. Posljedica ovoga je akutna upala koja se manifestira
akumulacijom neutrofila u vezivnom tkivu i s tim u vezi destrukcija me­
kog tkiva i kosti parodonta. Kako vrijeme prolazi, akutna se upala povla­
či, aktivirane limfoidne stanice počinju dominirati na mjestu patoloških
zbivanja, pa se proces destrukcije priguši. Stvaranje i produbljivanje
džepova je prije ciklički nego linearni proces, kao što se to ranije sma­
tralo.

Utjecaj na razvoj stomatologije
Kao što smo ranije istakli, parodontne bolesti su bile nepoznani­

ca i za one koji od njih boluju kao i za one koji ih pokušavaju shvatiti i
spriječiti. Mnoge od tih nepoznanica su riješene ne tako davnim istra­
živanjima. Rezultati tih istraživanja počinju bitno mijenjati način na
koji pristupamo tim bolestima. Nove informacije treba uklopiti u pro­
grame nastave, koji ne daju u dovoljnoj mjeri potrebna saznanja bu­
dućem stomatologu praktičaru, posebno u dijagnostici i terapiji paro-
dontnih bolesti.

Usprkos problemima s epidemiološkim studijima, stav da pre-
valencija i težina parodontnih bolesti rastu s godinama starosti je to­
čan. Kako se povećava očekivano trajanje života i udio populacije koji
i u starijoj dobi zadržava sve ili neke zube, to će parodontologija zau­
zimati sve veći udio u svakodnevnoj stomatološkoj praksi. Suprotno -ra­
nijim shvaćanjima, danas spašavamo zube za koje bismo još nedavno us­
tvrdili da su beznadno bolesni.

Najnoviji dokazi pokazuju kako je sklonost teškim oblicima paro-
dontitisa koji rano započinju nasljedno obilježje i da se pojedinci i obi­
telji s ovim obilježjem mogu otkriti laboratorijskim testovima. Primje­
na ovog znanja može pomoći otkrivanju osjetljive djece prije nego što
se bolest razvije, kako bi se poduzele odgovarajuće mjere prevencije.
Veliko značenje ima i novo saznanje o infekcijskoj prirodi parodontiti-
sa. Pokazuje da su lijekovi kao antibiotici vrijedan dodatak standardnoj
terapiji, barem u slučajevima težih oblika parodontitisa. Otkrivanje ne­
kih patogenih uzročnika ovih bolesti, zajedno sa zapaženom činjenicom 
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da neki pacijenti imaju visok titar specifičnih antitijela u serumu, omo­
gućuje, barem teoretski, razvoj djelotvornog cjepiva koje bi se koristilo
u ugroženoj populaciji. Istraživanja u području bazičnih patoloških pro­
cesa koji su važni i za parodontne bolesti, počinju također davati re­
zultate. Naša nova saznanja o procesima destrukcije kosti i mekog tkiva
dovela su do ideje da bi lijekovi kao što su inhibitori ciklooksigenaze
mogli biti djelotvorni u liječenju parodontitisa, pa se njihova djelotvor­
nost ispituje. Tvari čija je struktura nedavno objašnjena, kao morfoge-
nički protein kosti, kemotaktički faktor koštanih stanica, mitogeni koš-
tanih stanica, fibronektin i laminin, ispituju se kao mogući dodaci uo­
bičajenim terapijskim postupcima koji bi trebalo da dovedu do ponov­
nog pripoja i regeneracije parodontnih tkiva.

Ukratko, novim istraživanjima otkrivamo čitav novi svijet. Ne
korigiramo li naše stavove u realnoj budućnosti, posebno kada se radi
o programima edukacije i istraživačkim projektima, nećemo moći u
potpunosti iskoristiti postojeći stručni potencijal u nas i primijeniti no­
ve spoznaje na probleme bolesti ljudi.

SUMMARY

DEVELOPMENT OF PERIODONTOLOGY AND ITS EFFECT
ON DENTAL PRACTICE

The modem era of investigations in periodontology started in the middle
of 60-tieh when it was proved that gingivitis and periodontitis in people and ani-
mals are caused by colonies of bacteria that accumulate in the area of teeth and
adjacent tissues. Since then a surprising mass of information is gathered owing
to which the axceptional progress in the branch of periodontology is made.

Such a development certainly reflected itself also in our stomatology. Perio-
dontology started to develop on the principles of modem conceptions. So, we in
Croatia, like other faculties having tradition in development of this, estabilished
in the beginning of 70-tieth the Institute for the periodontology and the chair for
periodontology, the first independent teaching and health institution of periodonto-
logy in Yugoslavia. Since then the development of periodontology at the Universi-
ty of Zagreb could be divided into two phases: In the first acceptance of achie-
vements of modern periodontology in the world in order to educate the stomatolo-
gist practitioner in the best possible way and in the second, when the modem ap-
proach to the therapy of periodontal diseases had already been attained, our own
investigations and cooperation on the international scientific projects have star­
ted. The relatively young periodontologic institution thus became generally reco-
gnized in the country and the world due to the achieved results in the clinical and
experimental periodontology. Only few projects will be mentioned here that we-
re carried out in this area: cytologic investigations of the disturbed process of ma-
turation of the surface epithel of gingiva in parodontopathies, citohistochemical
investigation of enzymic reactions of cells of healthy and inflamed gingiva,
electronomicroscopic investigations of the structure of periodontal tissues and
investigations of the factors of defence and local resistence in the area of perio­
dontal pocket by means of altered leucocytes and in connection with it the cyto-
lysis of host leucocytes or the most recent investigation of the influence of Vi­
tamin C on the produetion of colagen in the tissues of parodont. New investiga­
tions in the world and in our country have not resulted only in new fundamental
insights into the funetion of the cell and the tissue in normal and patholo-
gic conditions but also in relevant data for the diagnosis, therapy and prevention
of periodontal diseases. The results of these investigations have started to ehan-
ge essentially the way in which these diseases are approached. As the expectation
of life is prolonged and the number of population preserving in older age ali or
few teeth inereased, periodontology will take even a bigger part in everyday
stomatological praxis.
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