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IMPLEMENTACIJA NOVE KLASIFIKACIJE PARODONTNIH BOLESTI IZ 2017.
GODINE U KLINICKOJ PRAKSI: PRIKAZ SLUCAJA

Sazetak

Pojava novih znanstvenih 1 klinickih otkri¢a te dugogodisnje klini¢ko iskustvo potaknuli su potrebu
za obnovom Klasifikacije parodontnih bolesti 1 stanja iz 1999. godine. Na inicijativu AAP 1 EFP,
u studenom 2017. godine u Chicagu, odrzana je konferencija ¢iji je glavni zadatak bio predloziti
novu klasifikaciju parodontnih bolesti i stanja. Prema posljednjoj klasifikaciji iz 1999. godine
parodontitis se dijelio na Cetiri entiteta: kroni¢ni, agresivni, nekrotiziraju¢i i parodontitis kao
manifestacija sistemske bolesti. Medutim, prema trenutnim patofizioloskim saznanjima utvrdeno
je da ne postoji jasna razlika izmedu agresivnog i kroni¢nog parodontitisa stoga se oni svrstavaju
u jedan entitet-parodontitis. Tako se, po novoj klasifikaciji iz 2017. godine, parodontitis dijeli na:
nekrotizirajuci parodontitis, parodontitis kao manifestacija sistemske bolesti 1 parodontitis.
Parodontitis se dodatno opisuje primjenom sustava stadija i razreda koji odreduju tezinu, opseg i

brzinu napredovanja bolesti. Na taj na¢in je omogucen visedimenzionalni i individualni pristup

svakom pacijentu.

U ovom radu prikazana su tri klini¢ka slucaja klasificirana po novoj klasifikaciji parodontitisa.
Klini¢ckim pregledom ucinjen je parodontoloSki status koji ukljuuje parametre: dubina
parodontnih dZepova, recesije gingive, postotak povrSina zahvacenih plakom, postotak mjesta s
krvarenjem pri sondiranju te zahvacenost furkacija. Kroz Cetiri koraka utvrden je stadij i razred

parodontitisa.

Nova klasifikacija parodontitisa omogucuje jednostavnu primjenu u klinickoj praksi ¢ime se
olakSava postavljanje dijagnoze, omogucéuje procjena napredovanja bolesti te odgovor bolesti na

terapije, a istovremeno se olakSava komunikacija s pacijentom.

Kljucne rijeci: klasifikacija, parodontitis, stadij, razred



IMPLEMENTATION OF THE NEW CLASSIFICATION OF PERIODONTAL DISEASES
FROM 2017. TO CLINICAL CASES: CASE REPORT

Summary

The emergence of new scientific and clinical discoveries and years of clinical experience have
prompted the need to update the 1999 Classification of Periodontal Diseases and Conditions. At
the initiative of the AAP and EFP, a conference was held in Chicago in November 2017, the main
task of which was to propose a new classification of periodontal diseases and conditions. According
to the latest classification from 1999, periodontitis was divided into four entities: chronic,
aggressive, necrotizing, and periodontitis as a manifestation of systemic disease. However,
according to current pathophysiological findings, it has been determined that there is no difference
between aggressive and chronic periodontitis; therefore, they have been classified into one entity -
periodontitis. Thus, according to the new classification, periodontitis is divided into: necrotizing
periodontitis, periodontitis as a manifestation of systemic disease, and periodontitis. Periodontitis
is further described using a system of stages and grades that determine the severity, extent, and rate

of progression. Therefore, a multidimensional and individual approach to each patient is enabled.

In this paper, three clinical cases were classified according to the new classification of periodontitis.
With clinical examination a periodontal status was made, which included following parameters:
depth of periodontal pockets, gingival recession, percentage of plaque-affected areas, percentage
of bleeding sites during probing, and furcation involvement. The stage and class of periodontitis

were determined through four steps.

The new classification of periodontitis allows easy application in clinical practice, which facilitates
diagnosis, allows assessment of disease progression and response to therapy, as well as facilitates

communication with the patient.

Keywords: classification, periodontitis, stage, grade
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Popis skracenica

AAP — eng. American Academy of Periodontology, hrv. Americka akademija za parodontologiju
CAL —eng. clinical attachment loss, hrv. gubitak klini¢kog pri¢vrstka

EFP — eng. European Federation of Periodontology, hrv. Europska parodontoloska federacija
FMBS — eng. full mouth bleeding score, hrv. postotak mjesta s krvarenjem pri sondiranju

FMPS — eng. full mouth plaque score, hrv. postotak povrsina zahvacenih plakom

PPD — eng. probing pocket depth, hrv. dubina parodontnih dzepova

RBL — eng. radiographic bone loss, hrv. radioloski gubitak kosti

REC — eng. gingival recession, hrv. recesije gingive
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Parodontitis se definira kao kroni¢na multifaktorijalna upalna bolest povezana s bakterijskom
disbiozom 1 karakterizirana progresivnim uniStavanjem potpornih struktura zuba. Primarne
znacajke bolesti ukljucuju gubitak potpornog aparata zuba koji se ocituje kroz klini¢ki gubitak
pricvrstka (CAL, od engl. clinical attachment loss) i radioloski gubitak kosti (RBL, od engl.
radiographic bone loss) te prisutnost parodontnih dZzepova i krvarenje (1). Uz prisutnost
parodontnih patogena i imunoloskog odgovora domacéina, na bolest jo§ utjeCe genetska
predispozicija, sustavne bolesti, faktori rizika 1 oralna higijena pacijenta. S obzirom da je rijec o
kroni¢noj bolesti, parodontitis se ne moze izlijeciti u pravom smislu rijeci, ali je adekvatnom

oralnom higijenom i redovitim posjetama stomatologu moguce utjecati na tijek bolesti.

Gingivitis, reverzibilni stadij koji prethodi parodontitisu, oCituje se edemom i eritemom gingive
koja krvari pri minimalnoj traumi ili spontano. Trajnom prisutno$¢u gingivitisa dolazi do promjene
mikroflore iz pretezno Gram-pozitivnih fakultativnih anaeroba u Gram-negativne anaerobe poput
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Selemonas noxia,
Campylobacter rectus, Aggregatibacter actinomycevoteltecomitans 1 spiroheta (2,3). Medutim, ne
napreduju svi gingivitisi s istim lokalnim ¢imbenicima na isti nacin, nego ovise o varijabilnosti
reakcije domacina. Ravnoteza izmedu domacina i bakterija odreduje zdravlje, dok gubitak

ravnoteze dovodi do disbioze i pojave bolesti, tzv. model polimikrobne sinergije i disbioze (4).

Parodontitis predstavlja veliki javnozdravstveni problem iz viSe razloga. Prvi je razlog visoka
prevalencija zbog koje je, prema Global Burden of Disease Study iz 2016. godine, tezi oblik
parodontitisa svrstan u 11. najceS¢u bolest na svijetu (5). Nadalje, gubitak zuba kao posljedica
parodontitisa moze imati negativan utjecaj na zvakanje, koje onda moze negativno utjecati na
prehranu 1 opc¢e zdravlje pacijenta (6), te na estetiku zbog koje se narusava samopouzdanje i
kvaliteta pacijentova zivota (7). Uz to, prisutna je i povezanost izmedu parodontitisa i Cestih
sistemskih stanja poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, reumatoidnog artritisa, kroni¢ne

bubrezne bolesti (8).

S obzirom na prevalenciju i utjecaj parodontitisa na oralno, ali i op¢e zdravlje pacijenta, od velike
je vaznosti pravovremeno dijagnosticirati bolest i prognozirati njen napredak. Nove informacije
koje su dobivene iz populacijskih studija, znanstvenih istrazivanja i prospektivnih studija,

potaknule su izradu nove klasifikacije parodontnih bolesti, ukljucujuci i parodontitisa. Nova
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klasifikacija predstavlja medunarodni jezik za klini¢ku i1 znanstvenu komunikaciju, omogucava
istrazivanja o prevalenciji bolesti te pomaze klinicarima u razvitku i individualizaciji strategije
lijeCenja pojedinih pacijenata. Takoder, olakSana je komunikacija s pacijentima jer se
klasificiranjem parodontitisa u stadije i razrede pacijentima moze objasniti napredovanje njihove

bolesti §to ih moZe motivirati da promijene faktore rizika poput puSenja.

Svrha ovog rada je prikazati i objasniti novu klasifikaciju parodontitisa te njenu implementaciju u

klinickoj praksi kako bi se pribliZila i olakSala njena primjena u svakodnevnom klini¢kom radu.

1.1 Klasifikacija parodontitisa iz 1999. godine

Prethodno medunarodno priznata klasifikacija parodontitisa iz 1999. godine obuhvacala je podjelu

na (9):

1. Kroni¢ni parodontitis-generalizirana ili lokalno destruktivna bolest karakterizirana sporom
progresijom s mogu¢im aktivnim remisijama, ¢eS¢e u kasnijoj Zivotnoj dobi te povezana sa
zubnim naslagama,

2. Agresivni parodontitis-generalizirana ili lokalno destruktivna bolest karakterizirana
brzoprogrediraju¢om destrukcijom koja najceS¢e zahvaca mladu populaciju te nije u
direktnoj vezi s vrstom ili brojem parodontopatogena i zubnih naslaga (prijasnji ,.early-
onset parodontitis‘ 1 ,,brzo napredujuci parodontitis*),

3. Parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti-heterogena skupina sistemskih patoloskih
stanja koja ukljucuje parodontitis kao manifestaciju,

4. Nekrotiziraju¢e parodontne bolesti-grupa stanja koja dijeli karakteristi¢an fenotip kod kojih

je nekroza gingive ili parodontnog tkiva glavna karateristika.

Kako bi se dijagnosticirao agresivni parodontitis postojale su specifi¢ne znacajke te su predlozeni
veliki 1 mali kriteriji za definiranje klinickog slucaja, kao 1 kriteriji za razlikovanje lokaliziranog
od generaliziranog oblika parodontitisa (10). Svaki slu€aj parodontitisa koji nije zadovoljavao
kriterije postavljene za agresivni parodontitis smatrao se kroni¢nim parodontitisom uz
pretpostavku da se pomocu adekvatnog lijeCenja i odrzavanja nece ugroziti postojeca denticija.

Kroni¢ni parodontitis predstavlja destruktivnu bolest koja je karakterizirana sporim napredovanjem
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(11). Ovim nacinom klasifikacije paznja se skrece na teze oblike bolesti koji mogu nastupiti u

ranijoj dobi te imaju veci rizik za napredovanje i zahtijevaju sloZeniji pristup lijecenju (1).

Klasifikacija je bila upotrebljavana u klinicke i znanstvene svrhe 17 godina. Medutim, zbog
nedostataka kao $to su znatna preklapanja dijagnostickih kriterija, poteSkoc¢e u klinickoj provedbi,
dijagnosticka nepreciznost te nedostatak patobioloSke razlike izmedu kategorija parodontitisa u
klasifikacijiiz 1999. godine koji su predstavljali barijeru klinicarima u primjeni klasifikacije, doslo

je do potrebe za novom klasifikacijom.

1.2 Nova Kklasifikacija parodontitisa iz 2017. godine

U studenom 2017. godine u Chicagu je odrzana konferencija €iji je glavni zadatak bio predloziti
novu klasifikaciju parodontnih bolesti i stanja. Radionicu su odrzali Ameri¢ka akademija za

parodontologiju (AAP) i1 Europska federacija za parodontologiju (EFP).

Radna skupina 2 bila je zaduzena za predlaganje nove klasifikacije parodontitisa koja u obzir uzima
nova saznanja o epidemiologiji, etiologiji 1 patogenezi parodontitisa unazad 17 godina. U novoj
klasifikaciji parodontitisa prijasnji oblici ,.kroni¢ni“ i ,,agresivni® parodontitis, svrstani su u
zajednicku kategoriju ,,parodontitis.” Prema brojnim istraZivanjima trenutno ne postoji dovoljno
dokaza koji bi upucivali na to da su agresivni i kroni¢ni parodontitis dva razli¢ita entiteta zbog
nedostatka specificne patofiziologije koja bi omogucila razlikovanje agresivnog od kroni¢nog
parodontitisa (12,13). Medutim, utvrdeno je da postoji razlika u klini¢koj slici u odnosu na opseg
1 tezinu bolesti tijekom razli¢ite zivotne dobi Sto sugerira na postojanje podskupina stanovnistva s
razli¢itom progresijom bolesti zbog razlika u izloZenosti i/ili osjetljivosti (1). Takoder, unato¢
razlikama u ukupnoj tezini gubitka pri¢vrstka u razliitim populacijama, uoCen je obrazac
povecanja klinickog gubitka pricvrstka s pove¢anjem dobi. Predlaze se moguénost uvodenja
empirijskih dokaza o gubitku pri¢vrstka koji oznacavaju nerazmjernu teZinu parodontitisa u odnosu

na dob (14).
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Nova klasifikacija parodontitisa, u skladu s trenutnim patofizioloSkim spoznajama, obuhvaca tri

oblika parodontitisa:

1. Nekrotizirajuéi parodontitis
2. Parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti

3. Parodontitis

Diferencijalna dijagnoza parodontitisa temelji se na anamnezi, specificnim znakovima i
simptomima nekrotiziraju¢eg parodontitisa, te prisutnoscu, tj. odsutnoscu sistemske bolesti koja
moze izmijeniti imunolos$ki odgovor domacina. Klinicki slucajevi parodontitisa koji nemaju
znaCajke nekrotizirajuceg parodontitisa ili sistemske bolesti koja se moZe manifestirati kao

parodontitis, dijagnosticiraju se kao ,,parodontitis.*

1.2.1 Nekrotizirajuéi parodontitis
Nekrotiziraju¢i parodontitis je upalna destruktivna bolest karakterizirana prisutno$éu
nekroze/ulkusa interdentalnih papila, krvarenjem gingive, halitozom, boli 1 brzim gubitkom kosti.
Uz navedene simptome moguca je limfadenopatija, prisutnost pseudomembrana i poviSena tjelesna
temperatura. Bolest je cesto povezana s imunodeficijencijama (pacijenti s AIDS-om),
malnutricijama 1 teSkim infekcijama, ali i umjereno ugrozenim pacijentima (pusaci, pacijenti s
psihosocijalnim stresom). Brza progresija, nagli pocetak 1 bol znakovi su koji ovaj tip parodontitisa
razlikuju od klasi¢nog parodontitisa (15). Takoder, pacijenti su ¢esto podlozni buduéem recidivu

bolesti (16).

1.2.2 Parodontitis kao manifestacija sistemskih bolesti
Mnogobrojne sistemske bolesti 1 stanja mogu utjecati na parodont 1 uzrokovati gubitak pricvrstka
1 alveolarne kosti. Sistemske bolesti mogu dovesti do promjene imunoloSkog odgovora domacina,
uzrokovati oSteCenje gingive ili parodontnog aparata te poticati metabolicke promjene koje utjecu

na parodont (17,18).
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Parodontitis kao manifestacija sistemske bolesti treba slijediti klasifikaciju primarne bolesti prema
odgovaraju¢oj medunarodnoj klasifikaciji International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems (ICD) codes.

1.2.3 Parodontitis
Diferencijalnodijagnosticki preostali klinicki slucajevi parodontitisa, koji nemaju lokalne znacajke
nekrotizirajueg parodontitisa 1ili sistemske karakteristike imunoloSkog poremecaja sa

sekundarnom manifestacijom parodontitisa, treba dijagnosticirati kao ,,parodontitis.*
U klinickom kontekstu, pacijent je ,,slucaj parodontitisa“ ako je:

1. interdentalni CAL pronaden na > 2 nesusjedna zuba, ili
2. bukalni ili oralni CAL > 3 mm s dZepovima > 3 mm je prisutan na > 2 zuba, s time da se
izmjereni CAL ne moZe pripisati uzrocima koji nisu povezani s parodontitisom kao $to su:
a. gingivna recesija traumatskog podrijetla;
b. zubni karijes koji se proteZe u cervikalni dio zuba;
c. prisutnost CAL-a na distalnoj strani drugog molara i povezanost s malpozicijom ili
ekstrakcijom tre¢eg molara;
d. endodontska lezija koja se drenira kroz marginalni parodont;

e. vertikalna fraktura korijena (1).

Svaki klinicki ,,slu¢aj parodontitisa“ potrebno je dodatno protumaciti novim sustavima stadija i
razreda. Stadij je ovisan o tezini, slozenosti ocekivane terapije te opsegom 1 rasprostranjenoScu
bolesti u denticiji prilikom prvog pregleda. Razred reflektira bioloSke znacajke bolesti koje
uklju¢uju analizu brzine progresije bolesti zasnovane na anamnezi, procjenu rizika za
napredovanje, ocekivan odgovor na lijeenje, analizu mogucih losih ishoda terapije i u¢inak bolesti
ili njenog lijeCenja na sistemsko zdravlje (1). Pomocu navedene klasifikacije koja opisuje tezinu i
opseg bolesti, uz uklju¢ivanje individualne sloZenosti i modifikatora bolesti (pusenje, dijabetes)
moguce je individualizirati klinicki ishod, terapijski postupak i napredovanja bolesti za svakog

pacijenta osobno (19).
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1.2.3.1 Stadiji parodontitisa

Uvodenjem sustava stadija omogucuje se prijelaz s jednodimenzionalnog u viSedimenzionalni
pristup pacijentu. Nadalje, ujednaCeni sustav postavljanja stadija pruza nacin definiranja stanja
parodontitisa u razli¢itim vremenskim to¢kama, laksi na¢in komuniciranja s ostalim stru¢njacima
te moze biti faktor u procjeni prognoze bolesti. Stadiji parodontitisa trebali bi pomo¢i klini¢arima
u razmatranju svih relevantnih faktora koji pomazu u optimizaciji ,, patient managmenta“ i stoga
predstavlja vazan korak prema individualizaciji skrbi za svakog pacijenta. Upotrebom stadija
omogucena je klasifikacija tezine i opsega bolesti kod pojedinca na temelju trenutno mjerljive
razine oSte¢enog tkiva koje se moze pripisati parodontitisu i procjena specificnih ¢imbenika koji

mogu odrediti slozenost lijecenja i dugoro¢ne funkcije te estetiku pacijentove denticije.

Stadij parodontitisa definira se tezinom, sloZenosti te distribucijom i opsegom bolesti. Tezina
parodontitisa utvrduje se na temelju klinickog gubitka pric¢vrstka, radioloSkog gubitka kosti 1
gubitka zuba. Dubina sondiranja, vertikalni ili horizontalni gubitak kosti, zahvacéenost furkacija,
pokretljivost zuba, gubitak zuba, kolaps zagriza i1 veli¢ina defekta grebena odreduju slozenost
bolesti. Prisutno$¢u nekih od faktora slozenosti, stadij parodontitisa se moze pomaknuti na visu
razinu ¢ime se povecava i slozenost lijeCenja bolesti. Za svaki je stadij potrebno odrediti i opseg,
tj. distribuciju bolesti koja opisuje broj i1 zahvacenost zubi. S obzirom na opseg, bolest moze biti

lokalizirana (< 30 % zuba zahvaceno), generalizirana ili kutnjak/sjekuti¢ tip (19).

Razlikujemo cetiri stadija parodontitisa. Stadij I oznacava inicijalni parodontitis, stadij Il umjereni
parodontitis, stadij III uznapredovali parodontitis s vjerojatnos¢u dodatnog gubitka zuba 1 stadij IV

uznapredovali parodontitis s vjerojatnos¢u gubitka denticije (Tablica 1) (19).

Stadij I parodontitisa predstavlja granicu izmedu gingivitisa i parodontitisa koji nastaje zbog
perzistirajuceg gingivitisa 1 disbioticnog biofilma te predstavlja poCetne stadije gubitka pri¢vrstka.
Rano otkrivanje i dijagnoza ovog stadija omogucuje ranu intervenciju i pracenje bolesti §to u
kona¢nici omogucava zaustavljanje napredovanja bolesti te je isplativije za pacijenta i zdravstveni
sustav jer se pocetne lezije parodontitisa mogu tretirati farmakoloSki 1 klasicnim struganjem i
poliranjem korijena. Medutim, uoc¢eno je da je rana dijagnoza ovog stadija izazov u stomatoloskoj
praksi jer trenutacni zlatni standard, sondiranje gubitka klinickog pri¢vrstka, moZe biti nedovoljan.
Razvijanjem novih slikovnih tehnologija i biomarkera zlijezda slinovnica povecalo bi se rano

otkrivanje parodontitisa stadija I (19).
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U umjerenom stadiju parodontitisa (stadij II), klinickim pregledom uocavaju se prepoznatljive
negativne posljedice parodontitisa. Unato¢ tome, i u ovom stadiju bolesti za ocekivati je da Ce
konvencionalno lijecenje, u koje spada pravilna oralna higijena te profesionalno ¢is¢enje zubnih

naslaga, zaustaviti progresiju bolesti (19).

Stadij I1I parodontitisa okarakteriziran je znacajnim ostecenjem pri¢vrsnog aparata koji, ukoliko se
adekvatno ne lijeci, za posljedicu moze imati gubitak zuba. Prisutne su duboke parodontne lezije
koje se protezu do srednje ili apikalne tre¢ine korijena uz prisutnost intrakoStanih defekata,
zahvacenosti furkacije, defekta grebena ili gubitka zuba. Unato€ vjerojatnosti gubitka zuba, Zvac¢na

funkcija je oCuvana, te nije potrebna sloZena rehabilitacija funkcije (19).

U stadiju IV prisutna su opsezna oSte¢enja potpornog aparata i gubitak zubi koji za posljedicu
imaju gubitak zZvacne funkcije. Osim faktora sloZenosti koji su karakteristi¢ni za stadij I11, u stadiju
IV prisutni su i ozbiljni defekti alveolarnog grebena, povecana pomicnost zubi uslijed okluzijske
traume, gubitak veceg broja zuba, kolaps zagriza i lepezasto Sirenje zuba koji zahtijevaju

kompleksniju terapiju (19).
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Tablica 1. Klasifikacija parodontitisa temeljena na stadijima (1).

Stadij parodontitisa Stadij I Stadij 11 Stadij 111 Stadij IV
Interdentalni
CAL na
mjestu 1 do 2 mm 3 do 4 mm >5 mm >5 mm
najveéeg
gubitka
Protez .
. e e Koronalna Koronalna roteze. 5 (.10 Proteze se do srednje
TeZina Radioloski . . srednje ili . .
. . | tre¢ina (< 15 | tre¢ina (15 % . - ili apikalne tre¢ine
gubitak kosti apikalne trec¢ine ..
%) do 33 %) . korijena
korijena
Nema gubitka zuba uslijed Gu}l)ll:?il'(efluba Gubitak zuba uslijed
Gubitak zuba £ .. ! jee. parodontitisa >5
parodontitisa parodontitisa
zuba
<4 zuba
Uz slozenost stadija
III: potreba za
Uz slozenost kompleksnom
stadija II: rehabilitacijom zbog
Maksimalna  pjatsimalna dl.lbln‘a zvacne disfunkcije,
dubina Jubina sondiranja >6 sekundarne
sondiranja o mm Vertikalni okluzalne traume
sondiranja <3 ubitak kosti (stupanj mobilnosti
SloZenost Lokalno =4 mm mm £ pany .
Uelavnom >3 mm zuba >2), ozbiljnog
Uglavnom ho ﬁzontalan Prisutnost defekta grebena,
horl.zontalan aubitak kosti furkacije 2. ili kolapsa zagriza,
gubitak kost 3. stupnja. pomicanja zuba,
Umjereni lepezastog Sirenja
defekt zuba, manje od 20
preostalih zuba (10
nasuprotnih parova
. Dodati . T . .
Opseg i .. . Za svaki stadij, opisati opseg bolesti kao lokaliziran (< 30% zuba
« ... | stadiju bolesti . N . o
distribucija " e zahvaceno), generaliziran ili molar/sjekuti¢ tip
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1.2.3.2 Razredi parodontitisa

Bez obzira na stadij u poCetnoj dijagnozi, parodontitis moze napredovati razli¢itom brzinom kod
pojedinih pacijenata, nepredvidivo reagirati na lijeCenje te moze utjecati na opce zdravlje pacijenta
ili sustavnu bolest. Posljednjih godina potvrdena je prisutnost ¢imbenika rizika koji su povezani s
gubitkom zuba, §to ukazuje na to da je moguée procijeniti rizik od napredovanja parodontitisa i

gubitka zuba (20,21).

Uvodenjem razreda u klasifikaciju parodontitisa procjenjuje se brzina napredovanja parodontitisa.
Shodno tome razlikujemo tri razreda: razred A koji predstavlja sporo napredovanje, razred B

umjereno, a razred C brzo napredovanje (Tablica 2).

Pri procjeni razreda parodontitisa koristimo glavne kriterije koji mogu biti izravni i neizravni
dokazi napredovanja te modifikatore rizika. Ukoliko je mogucée koriste se izravni dokazi
napredovanja, tj. longitudinalni podatci o gubitku klinickog pri¢vrstka ili radioloskom gubitku
kosti. Ako nam izravni dokazi nisu dostupni, za klasificiranje bolesti u razrede koristimo neizravne
dokaze napredovanja koji ukljucuju postotak gubitka kosti u odnosu na pacijentovu dob i tip
fenotipa (14). Za ¢imbenike rizika kao Sto su puSenje i dijabetes, koji su se u prethodnim
klasifikacijama koristili kao deskriptori, novim se istrazivanjima spoznao njihov utjecaj na razvoj
1 napredovanje parodontitisa te odgovor na lijecenje. Iz tih razloga su uvrsSteni u sustav razreda kao

modifikatori razreda (1,19).

10
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Tablica 2. Klasifikacija parodontitisa temeljena na razredima (1).

Razred parodontitisa

Razred A: Sporo
napredovanje

Razred B:
3 Razred C: Brzo
Umjereno 5
’ napredovanje
napredovanje

Faktori rizika

Modifikatori
razreda

Longitudinalni
Izravni dokaz pqdacz ‘
napredovanja (radiologki
b ! gubitak kosti ili
CAL)
% gubitka
kosti/dob
:g
=
fiv)
2
>
] ' .
O Neizravni
dokaz
napredovanja

Tip fenotipa

Pusenje

Dijabetes

Dokaz da nema
gubitka tijekom 5
godina

<0.25

Velike koli¢ine
biofilma s niskom
razinom
destrukcije

Nepusac

Normoglikemija /
nema dijagnoze
dijabetesa

> 2 mm tijekom 5
godina

<2 mm tijekom 5
godina

0.25 do 1.00 >1.0

Nerazmjer
izmedu
destrukcije i
koli¢ine biofilma;
specifi¢na
klini¢ka slika
koja upucuje na
periode brzog
napredovanja
(npr.
kutnjak/sjekuti¢
tip; izostanak
ocekivanog
odgovoran na
standardnu
terapiju kontrole
bakterija)

Destrukcija
proporcionalna s
koli¢inom
biofilma

< 10 cigareta > 10 cigareta

dnevno dnevno
HbAlc<7.0% HbAlc>7.0 %
kod pacijenata s kod pacijenata s
dijabetesom dijabetesom

11
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1.2.3.3 Hodogram za klasifikaciju parodontitisa

Pri prvom pacijentovom posjetu prvi korak je utvrditi boluje 1i pacijent od parodontitisa te koja je
tezina 1 prognoza bolesti. Ukoliko je pacijent slucaj parodontitisa (interdentalni CAL > 2
nesusjedna zuba, bukalni ili oralni CAL > 3 mm s dZzepovima > 3 mm je prisutan na > 2 zuba)
potrebno je uciniti potpuni parodontoloski status i radioloSku snimku pacijentove denticiie. U
drugom koraku procjenjujemo opseg bolesti na temelju dobivenih podataka te razlikujemo
lokalizirani, u kojem CAL zahva¢a manje od 30% denticije, i generalizirani parodontitis, u kojem
je zahvaceno viSe od 30% denticije. Nakon toga potrebno je odrediti teZinu stadija na temelju
klini¢kog gubitka pri¢vrstka (CAL), radioloskog gubitka kosti (RBL) te broju izgubljenih zuba ¢iji
je uzrok parodontitis. Takoder, u obzir se moraju uzeti ¢imbenici slozenosti koji mogu uzrokovati
pomak stadija, bez obzira na odredeni CAL, iz niZzeg u visi, kao §to je prisutnost furkacije 2. ili 3.
stupnja ili maksimalna dubina sondiranja veca od 5 mm. Stadij I i stadij II karakterizira odsutnost
faktora sloZenosti, a medusobno se razlikuju po iznosu CAL koji za stadij I iznosi 1-2 mm, a za
stadij IT 3-4 mm. Nasuprot tome, stadij Il 1 [V se prvenstveno razlikuju po ¢imbenicima sloZenosti.
Ako je prisutna zvacna disfunkcija, velika mobilnost zuba, lepezasto Sirenje zuba, kolaps zagriza i
manje od 10 parova antagonista u denticiji, govorimo o stadiju IV bolesti (Slika 1). Vazno je
napomenuti da je dovoljno da je prisutan samo jedan faktor sloZenosti kako bi se dijagnoza
pomaknula u visi stadij te ako se prilikom lije¢enja bolesti eliminiraju ¢imbenici sloZenosti koji
povisuju stadij, stadij se ne smije vratiti na niZi. Nadalje, potrebno je odrediti razred parodontitisa
koji nam ukazuje brzinu napredovanja parodontitisa izravno, na temelju prijasnjih zapisa mjerenja,
ili neizravno, izraCunavanjem omjera postotka gubitka kosti i dobi pacijenta. Iz anamnestickih
podataka potrebno je saznati ima li pacijent dijabetes i je li pusac jer su puSenje i dijabetes
modifikatori razreda koji ubrzavaju progresiju parodontne bolesti. Tako pacijent koji pusi viSe od
10 cigareta dnevno prelazi u razred C bez obzira na izravne ili neizravne dokaze o napredovanju

bolesti (Slika 2).

Nakon svih provedenih koraka dijagnoza ¢e glasiti: lokalizirani/generalizirani parodontitis, stadij

X, razred Y.
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SLUCAJ

PARODONTITISA
nema gubitka { RAZRED A )
RAZRED B

CAL/
RBL u 5 godina

dostupni
longitudinalni podaci

% gubitka kosti/ dob

RAZRED A ' RAZRED B ' RAZRED C

MODIFIKATORI
RAZREDA

dijabetes HbAlc>7.0%

< 10¢/d

nepusad

HbAlc<7.0%

el ppingn RAZRED B RAZRED C

RAZRED

Slika 2. Hodogram za klasifikaciju razreda parodontitisa
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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2.1 Prvi klini¢ki slucaj

Pacijent u dobi od 23 godine upuéen je na Zavod za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu od svog stomatologa zbog krvarenja gingive. Ucinjen je klinicki
parodontoloski pregled koji se proveo PCP 15 parodontnom sondom (UNC 15, Hu Friedy®,
Chicago IL, SAD), a mjerila se: dubina parodontnih dzepova (PPD), recesije gingive (REC),
postotak povrSina zahvaéenih plakom (,,full mouth plaque score, FMPS), postotak mjesta s
krvarenjem pri sondiranju (,,full mouth bleeding score*, FMBS) te stupanj zahvacenosti furkacija

(slika 5). Uz klinicki pregled, pacijentu je u€injen i ortopantomogram (slika 6).

Prvi korak: dijagnostika parodontitisa. Klinickim pregledom i sondiranjem utvrden je interdentalni
gubitak pri¢vrstka na viSe od 2 nesusjedna zuba Cime je postavljena dijagnoza parodontitisa.
Izmjeren postotak povrSina zahvacenih plakom iznosi 49%, a postotak mjesta s krvarenjem pri

sondiranju 58% Sto upucuje na relativno loSe odrzavanje oralne higijene 1 prisutnost upale.

Drugi korak: odredivanje opsega zahvacenosti. S obzirom da promjene ne zahvacaju vise od 30%

denticije rijec je o lokaliziranom parodontitisu.

Treci korak: odredivanje stadija. Gubitak pricvrstka iznosi 1 mm, maksimalna dubina sondiranja
4 mm te ne postoji gubitak zuba uslijed parodontitisa ni zahvacenost furkacija 2. ili 3. stupnja Sto

upucuje na stadij 1.

Cetvrti korak: odredivanje razreda. Naposljetku, kako bi procijenili brzinu napredovanja
parodontitisa potrebno je utvrditi razred parodontitisa. S obzirom da ne postoje longitudinalni
podatci o napredovanju bolesti, izraCunom omjera postotka gubitka kosti 1 dobi, dobiven je broj
<0.25 te je anamnesticki utvrdeno da je pacijent nepusac i da ne boluje od dijabetesa Sto ovaj slucaj

svrstava u razred A.

Zaklju¢na dijagnoza ovog pacijenta glasi: lokalizirani parodontitis, stadij I, razred A.
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Slika 3. Slucaj 1- Frontalni prikaz (ljubaznos$¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)

Slika 4. Slucaj 1- Lateralni prikaz (ljubaznos¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 5. Slucaj 1- Parodontoloski status (ljubaznosc¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 6. Slucaj 1- Ortopantomogram (ljubaznoséu doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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2.2 Drugi klinicki slucaj

Pacijent u dobi od 40 godina upucen je na Zavod za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu od strane svog stomatologa zbog povlacenja zubnog mesa, krvarenja pri
cetkanju te prisutnosti halitoze. U¢injen je klinicki parodontoloski pregled koji se proveo PCP 15
parodontnom sondom (UNC 15, Hu Friedy®, Chicago IL, SAD, a mjerila se: dubina parodontnih
dzepova (PPD), recesije gingive (REC), postotak povrsina zahvacenih plakom (FMPS), postotak
mjesta s krvarenjem pri sondiranju (FMBS) te stupanj zahvacenosti furkacija (slika 9). Uz klinicki

pregled, pacijentu je ucinjen i ortopantomogram (slika 10).

Prvi korak: dijagnostika parodontitisa. Klinickim pregledom 1 sondiranjem utvrden je
interproksimalni gubitak pricvrstka na viSe od 2 nesusjedna zuba Cime je utvrdeno da se radi o
parodontitisu. Izmjeren FMPS iznosi 67%, a FMBS 76% $to upucuje na loSe odrzavanje oralne
higijene.

Drugi korak: odredivanje opsega zahvacenosti. S obzirom da promjene zahvacaju veéinu zubi, tj.

viSe od 30% denticije govorimo o generaliziranom parodontitisu.

Tre¢i korak: odredivanje stadija. Gubitak pricvrstka iznosi vise od 5 mm, a dubine sondiranja
premasuju 6 mm te na zubu 37 doseZe ¢ak 13 mm. Takoder, na zubima 17 1 27 prisutne su furkacije

2. stupnja, stoga pacijent spada u stadij III.

Cetvrti korak: odredivanje razreda. Zbog nedostatka izravnih dokaza napredovanja koristen je

omjer postotka gubitka kosti i dobi ¢ijim je izracunom dobiven rezultat ve¢i od 1 te pacijent, iako

nije pusac, spada u razred C.

Zaklju¢na dijagnoza ovog pacijenta glasi: generalizirani parodontitis, stadij II11, razred C .
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Slika 7. Slucaj 2- Frontalni prikaz (ljubaznos¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)

Slika 8. Slucaj 2- Lateralni prikaz (ljubaznos¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 9. Slucaj 2- Parodontoloski status (ljubaznosc¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 10. Sluc¢aj 2- Ortopantomogram (ljubaznos¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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2.3 Tre¢i klinicki slucaj
Pacijent u dobi od 62 godine upucen je na Zavod za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu od strane svog stomatologa zbog povlacenja zubnog mesa, pomicnosti zubi
te prisutnosti halitoze. Ucinjen je klini¢ki parodontoloski pregled koji se proveo PCP 15
parodontnom sondom (UNC 15, Hu Friedy®, Chicago IL, SAD, a mjerila se: dubina parodontnih
dzepova (PPD), recesije gingive (REC), postotak povrsina zahvacenih plakom (FMPS), postotak
mjesta s krvarenjem pri sondiranju (FMBS) te stupanj zahvacenosti furkacija (slika 13). Uz klinicki

pregled, pacijentu je ucinjen i ortopantomogram (slika 14).

Prvi korak: dijagnostika parodontitisa. Klinickim pregledom 1 sondiranjem utvrden je
interproksimalni gubitak pricvrstka na viSe od 2 nesusjedna zuba Cime je utvrdeno da se radi o
parodontitisu. Visok iznos FMPS (77%) i FMBS (78%) upucuje na loSe i neadekvatno odrzavanje

oralne higijene.

Drugi korak: odredivanje opsega zahvacenosti. U ovom slucaju, CAL je prisutan u vise od 30%

denticije. Shodno tome, bolest se smatra generaliziranom.

Treci korak: odredivanje stadija. Gubitak pricvrstka iznosi vise od 5 mm, dubina sondiranja veca
je za 4 mm na svim zubima dok maksimalna dubina sondiranja doseze ¢ak 15 mm na zubu 44.
Prisutan je kolaps zagriza i manje od 10 antagonistickih parova zubi $to su faktori slozenosti

karakteristi¢ni za stadij I'V.

Cetvrti korak: odredivanje razreda. Kao i u prethodnim sluéajevima, razred je izra¢unat pomocu
postotka gubitka kosti i dobi te iznosi vise o 1. Uz to pacijent pusi 20-25 cigareta dnevno §to

ukazuje da se radi o razredu C.

Zakljucna dijagnoza ovog pacijenta glasi: generalizirani parodontitis, stadij IV, razred C.
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Slika 12. Sluc¢aj 3- Lateralni prikaz (ljubaznos$¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 13. Sluc¢aj 3- Parodontoloski status (ljubaznos$¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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Slika 14. Slucaj 3- Ortopantomogram (ljubazno$c¢u doc. dr. sc. Ane Badovinac)
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3. RASPRAVA



Tina Tomié, diplomski rad

Novom klasifikacijom iz 2017. godine revidirana je 1 obnovljena stara klasifikacija parodontnih
bolesti i stanja iz 1999. godine. Nova saznanja i dokazi uklopljeni su u novu klasifikaciju i

nomenklaturu bolesti i stanja.

Prema posljednjoj klasifikaciji parodontnih bolesti i1 stanja iz 1999. godine, parodontitis se dijelio
na Cetiri entiteta i to kroni¢ni, agresivni, nekrotizirajuci i parodontitis kao manifestacija sistemske
bolesti. Tijekom 17 godina upotrebe stare klasifikacije dokazano je da ne postoji razliCita
patofiziologija i etiologija po kojoj bi se agresivni i kroni¢ni parodontitis kategorizirali kao dvije
razli¢ite bolesti. Stoga se prema novoj klasifikaciji iz 2017. godine parodontitis klasificira na tri
entiteta, nekrotizirajuci, uzrokovan sistemskim bolestima i parodontitis, kojim se ujedinjuju
prethodna dva entiteta, agresivni i kroni¢ni parodontitis. Nadalje, taj oblik bolesti potrebno je
dodatno opisati sustavom stadija i razreda ¢ime se postize viSedimenzionalni pristup i
individualizacija. Sustav stadija odreduje tezinu 1 opseg bolesti koja je mjerljiva prilikom prvog
pregleda. Sastoji se od Cetiri kategorije koje su odredene prema faktorima tezine poput klinickog
gubitka pricvrstka, radioloSkog gubitka kosti 1 gubitka zuba ¢iji je uzrok parodontitis, te faktora
sloZenosti poput dubine sondiranja, vrste 1 opsega koStanih defekata, Zvacne disfunkcije,
pomicnosti zuba i zahvacenosti furkacija. Medutim, bez obzira na stadij parodontitisa, bolest moze
napredovati razli¢itom brzinom kod svakog pacijenta, nepredvidivo reagirati na lijecenje, ali i imati
utjecaj na opce zdravlje pacijenta. Stoga je uveden sustav razreda kojim se dobivaju dodatne
informacije o karakteristikama bolesti ¢ime se prognozira napredovanje bolesti. Sustav razreda
obuhvacda glavne kriterije poput izravnih i neizravnih dokaza o napredovanju te modifikatore rizika
kao Sto su pusenje i dijabetes koji dokazano negativno utjecu na progresiju parodontitisa. Razlikuju
se tri razreda, razred A, koji predstavlja sporo napredovanje bolesti, razred B, karakteristican za
umjereno napredovanje bolesti, i razred C, koji predvida brzo napredovanje bolesti. Ovim nacinom
klasificiranja i dijagnosticiranja parodontitisa uspostavljen je medunarodni jezik za klinicku i
znanstvenu komunikaciju, olakSana su istrazivanja o prevalenciji bolesti te je razvitak i
individualizacija strategije lijeCenja za svakog pacijenta ponaosob olakSana. Takoder,
jednostavnija je komunikacija klinicara s pacijentima jer se klasificiranjem parodontitisa u stadije
i razrede pacijentima moze objasniti opseg i teZina njihove bolesti, predvidjeti napredovanje §to
moze djelovati motivirajuce na pacijente kako bi poboljsali oralnu higijenu 1 iskljucili faktore rizika

poput pusenja.

29



Tina Tomié, diplomski rad

4. ZAKLJUCAK
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Prethodna medunarodno priznata klasifikacija parodontnih bolesti i stanja iz 1999. godine
primjenjivala se skoro 18 godina. Medutim, stalnim napredovanjem, znanstvenim istrazivanjima i
pracenjem pacijenata doSlo je do novih spoznaja o parodontnim bolestima koje ukljucuju i
parodontitis. Nove spoznaje se nisu uklapale u staru klasifikaciju bolesti i stanja, stoga je bilo
potrebno izraditi novu klasifikaciju. Nova klasifikacija dopunjuje 1 uskladuje klasifikaciju iz 1999.
godine prema trenutnim informacijama i saznanjima o parodontnim bolestima na temelju

preglednih ¢lanaka i izvjeS¢a konsenzusa koji su se koristili za izradu nove podjele.

Nova se klasifikacija parodontitisa iz 2017. godine moze jednostavno primjenjivati u klini¢koj
praksi ¢ime je olakSano postavljanje dijagnoze, omogucena je procjena napredovanja bolesti i

odgovor bolesti na terapije te je ujedno olakSana komunikacija i motivacija pacijenta.
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