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SAZETAK

Cilj: Agresivni parodontitis (AgP) je bolest potpornih struktura zuba koju karakterizira brza destrukcija alveolarne
kostinaviSe zuba stalne denticije zdravih osoba.

Agresivni parodontitis (AgP) se definira na osnovu primarnih svojstava (medicinska anamneza bez osobitosti, brz
gubitak pri¢vrstkaikosti, javljanje bolesti u porodici) i sekundarnih svojstava (koli¢ina mikrobnih naslaga nije u skladu
stezinom destrukcije, povisSen nivo Actinobacillus actinomycetemcomitansa, postojanje abnormalnosti fagocita).

Potklase agresivnog parodontitisa su lokalizirani i generalizirani agresivni parodontitis. Prikazati pacijenta starog 26
godina s klinickom slikom lokaliziranog agresivnog parodontitisa (AgP).

Rezultati: Evaluirani su parodontalni parametri s OPG analizom. Uradena je flap ili rezanj operacija u podruciju zuba
22 i 26. Reevaluacija klinickog i RTG nalaza poslije dvije godine ukazuje na regenerativne procese svih struktura
parodonta.

Zakljucak: Rana detekcija klinickih simptoma (AgP) je u domenu polivalentnog stomatologa. Dinamika dijagnosticke i
terapijske procedure kod pacijenata s (AgP) mora biti radikalna metoda parodontalne hirurgije, u domenu specijaliste
parodontologa.

Kljuénerijeci: Lokalizirani agresivni parodontitis, flap rezanjoperacija

ABSTRACT

The objective: Aggressive periodontitis (AgP) is a disease of supporting teeth structures characterized by rapid
destruction ofalveolar bone in several teeth of permanent dentition in healthy individuals.

Aggressive periodontitis (AgP) is defined on the basis of the primary characteristics (unremarkable medical history,
rapidloss of fixation and bone, reportingillness in the family) and secondary properties (amount of microbial plaque is
not in accordance with the severity of destruction, elevated levels of Actinobacillus actinomycetemcomitans, the
existence of abnormalities of phagocytes).

There are subclasses of aggressive periodontitis as generalized and localized aggressive periodontitis.

To show a 26 years old patient with clinical features of localized aggressive periodontitis (AgP).

Results: Periodontal parameters were evaluated with analysis of OPG. A flap-flap surgery was performed in branches
ofteeth 22 and 26. Re-evaluation of clinical and radiographic findings after two years of time showed the regeneration
of periodontal structures.

Conclusion: Early detection of clinical symptoms (AgP) is within the domain of polyvalent dentisty work. Dynamics of
the diagnosticand therapeutic procedures at patients with (AgP) has to be radical method of periodontal surgery in the
domain of a periodontist.

Key words: Localized aggressive periodontitis, flap surgery
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Uvod

Agresivni parodontits (AgP) je bolest potpornih struk-
tura zuba, koja se pojavljuje kod zdravih adolescenata, a
karakterizirana je brzim gubitkom alveolarne kosti na vise
zuba stalne denticije. Agresivni parodontitisi definirani su
na osnovi primarnih i sekundranih svojstava (1).

- Primarna svojstva su: (medicinska anamneza bez
osobitosti, brza migracija epitelnog pripoja, brz gubitak
kosti, bolest se pojavljuje u okviru porodice).

- Sekundarna svojstva su: (koli¢ina mikrobnih naslaga
nije u skladu s teZinom destrukcije parodontalnih tkiva,
poviSen je nivo Aktinobacillus actinomycetemcomitansa
(Aa), postoje abnormalnosti fagocita, makrofag hiperreak-
tivnog fenotipa, ukljucujuci poviseno stvaranje FGE2 i IL-1
kao odgovor na bakterijske endotoksine, napredovanje mi-
gracije epitelnog pripojai gubitka kosti moZe spontano pre-
stati (1). Parodontitis se moZe manifestirati polimorfnom
klinickom slikom, Sto je dovelo do razlicitih klini¢kih sin-
droma (2).

Agresivni parodontitisi relativno su rijetke bolesti
(Page i sur., 1983; MiyazakKi i sur.,, 1993; Lindhe i sur.,
1997; Armitage, 1999). Ve¢inom se dijagnosticiraju izme-
du20i30.godine Zivota, CeS¢e kod Zena (3).

Agresivni parodontitis (AgP) sastoji se od grupe rijet-
kih, ¢esto teskih, brzo napredujucih oblika parodontitisa,
Cesto karakteriziranih klinickom manifestacijom u ranoj
dobi i sa specificnom tendencijom javljanja u porodici. AgP
je okarakteriziran sljede¢im glavnim zajednickim znacaj-
kama (2): medicinska anamneza bez osobitosti, brz gubitak
pri¢vrstkaibrz gubitak kosti, javljanje bolesti u porodici.

Postojanje specifi¢nih oblika AgP-a prepoznato je na
osnovi specifi¢nih klini¢kih i laboratorijskih osobina: loka-
lizirani agresivni parodontitis (LAP, prije poznat kao
lokalizirani juvenilni parodontitis ili LJP) i generalizirani
agresivni parodontitis (GAP, prije zvan generalizirani juve-
nilni parodontitis (GJP) ili generalizirani parodontitis koji
pocinje u ranoj zivotnoj dobi (G-EOP) (Tonetti i Mombelli
1999)(2).

Klasifikacija

Klasifikacioni Kkriteriji se karakteriziraju potklasifika-
cijama agresivnog parodontitisa (AgP): lokalizirani agre-
sivni parodontitis (LAP) i generalizirani agresivni paro-
dontitis (GAP).

Lokalizirani agresivni parodontitis (LAP)

- Pocetak okoiuvrijeme puberteta;

- Javlja se lokaliziran na prvom kutnjaku/sjekuticu s
interproksimalnim gubitkom pricvrstka na najmanje dva
trajna zuba, od kojih je jedan prvi kutnjak, te da zahvata ne
viSe od dva zuba, a da nisu samo prvikutnjaki sjekuti¢;

-Jak odgovor serumskog protutijela na uzrocnike.

Generalizirani agresivni parodontitis (GAP)

- Obi¢no zahvata osobe mlade od 30 godina, ali mogu
bitiistarije;

-Generalizirani interproksimalni gubitak pri¢vrstka na
najmanje tri trajna zuba, a da nisu samo prvi kutnjak i
sjekuti¢;

-Naglasena epizodna priroda destrukcije pri¢vrstka i
alveolarne kosti;

-Slab odgovor serumskog protutijela na uzroc¢nike (2).

Prikaz slucaja

Dinamika dijagnosticke i terapijske procedure
kod agresivnog parodontitisa (AgP)

Pacijent, udobiod 25 godina, javlja se na Kliniku za oral-
nu medicinu i parodontologiju Stomatoloskog fakulteta u
Sarajevu zbog akutnog otoka i bola u podrudju zuba 26.
Anamnestic¢ki podaci ukazuju na negativnu medicinsku
historiju i geneticku predispoziciju. Pacijent negira loSe
navike. Klinickim pregledom i RTG-analizom, postavili smo
dijagnozu parodontalnog apscesa s ekstraoralnim simpto-
mima i izrazenim fenomenom fluktuacije. Provedena je te-
rapijska procedura drenaza apscesa i medikametozna tera-
pija (amoksicilin, 500 mg i metronidazol, 250 mg). Uraden
je RTG snimak, a potom OPG (Slika 1.). Nakon sanacije
akutnih simptoma pacijentu je uradena dijagnosticka paro-
dontalna procedura s evidencijom parodontalnih parame-
tara. Dubina parodontalnog dZepa (mjerena Wiliamsovom
graduiranom sondom) u podruciju zuba 26 je 8 mm-mezi-
jalno, a 7 mm-distalno (Slika 2.). Prisutna supuracija, mobi-
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litet zuba je skor = 0 i plak indeks 0. Nakon terapijskog pro-
tokola parodontalnog apscesaisanacije akutnog stanja, pa-
cijentje planiran za hirurski parodontalni tretman.

Tok operativnog tretmana

Tok operativnog tretmana metodom flap ili rezanj
operacije kod pacijenta s lokaliziranim agresivnim
parodontitisom (LAgP) na zubu 26 predstavljen je slikama
(3-9).

Slika 7. Flap operacija — rezanj pripremljen za Sivanje

Slika 4. Operativno polje - flap operacija

=

Slika 5. KiretaZza nekroti¢nog cementa i granulacija Slika 8. ReZanj s palatinalne strane, pripremljen za Sivanje
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Slika 9. Pakiranje — Coe pack past nakon Sivanja

Postoperativno, nakon dva mjeseca, parodontalni dZep
je reduciran na 4 mm-mezijalno i 4 mm-distalno, Sto je
znacajan terapijski rezultat za AgP (Slika 10.).

Slika 10. Izgled parodonta dva mjeseca postoperativno

RTG nalaz na zubu 26 postoperativno nakon jedne
godineidvije godine (Slika 11.iSlika 12.)

Slika 11. RTG snimak nakon jedne godine

Slika 12. RTG snimak nakon dvije godine

Kontrolni pregled, nakon dva mjeseca po hirurSkom
tretmanu, ukazuje na redukciju parodontalnih dzepova u
podruciju zuba 26 na 4 mm-mezijalno i 4 mm-distalno.
Formiran je novi epitalijalni pripoj, plak i gingivalni index
suO.

Pacijentu su nakon hirurskih tretmana (reZanj opera-
cija) date upute za oralnu higijenu (interdentalne Cetkice)
uz ispiranje Curasept otopinom. Pacijent je u toku i nakon
hirurSog tretmana bio kooperabilan i motiviran za oralnu
higijenu. Ista hirur$ka procedura obavljenajeinazubu22.

Diskusija

Parodontopatije su rasprostranjene Sirom svijeta i
svrstavaju se medu najucestalija infektivna (mikrobialna)
oboljenja ljudske vrste. Uzrok ovih infektivnih stanja je
kompleksna mikroflora dentalnog plaka, odnosno kom-
pleksni mikrobni biofilm (5). Lezije kod parodontalnih
oboljenja podsti¢u imunoloski odgovor na bakterije plaka i
nastanak osteolitickih lezija. Kod parodontitisa topo-
grafska lokalizacija kao i trajanje upale smatra se vaznim, s
obzirom na to da je upala prisutna tokom formiranja kosti, i
moZe smanjiti sposobnost oporavka resorbirane kosti (6).

U naSem prikazu slucaja, dijagnozu LAgP smo postavili
na osnovu klini¢ckih parodontalnih parametara i analize
OPG-snimka. Topografska lokalizacija vertikalne resorpcije
alveolarne kosti u podrucju zuba 22 i 26 su potvrdili
dijagnozu juvenilnog parodontitisa (LAgP). U naSem
prikazu, godine starosti (25 god.) odgovaraju literaturnim
podacima Rateitschaka (3) i Daji¢a (4). Medutim, kod naseg
pacijenta prvi dolazak na Katedru povezujemo s
komplikacijama i egzacerbacijama (LAgP). UvaZavajudi
istrazivanja Topica (1), Lindhea (2) i Daji¢a (4), lokalizirani
agresivni parodontitis (LAgP) cesce se javlja kod Zena, Sto
nije saglasno s naSim prikazom. Na$ pacijent s
lokaliziranim agresivnim parodontitisom je muSkarac u
dobi od 25 godina. Akumulacija plaka u podruciju zuba 22 i
26 nisu srazmjerne klinickom nalazu. Migracija epitelnog

66

Stomatoloski vjesnik 01/2012



pripoja, prisustvo parodontalnih dZepova, s izrazenom
resorpcijom alveolarne kosti, u korelaciji su s istrazivanjem
Lindhea (2) i Topica (1).

Klini¢ku sliku parodontalnog apscesa nije komplicirao
okluzalni traumatizam i bruksizam, s toga resorptivne pro-
mjene na alveolarnoj kosti u podruciju zuba 22 i 26 odgo-
varaju klinickom i RTG nalazu (LAgP). Frekvenca karijesa u
nasem prikazu ne pokazuje visoku incidencu, Sto je sa-
glasno istrazivanju Topiéa (1) i Rateitschaka (3). Na osnovu
klini¢kih parametara nismo radili bris ni mikrobiolosku po-
tvrdu prisustva Aktinobacillus actinomycetemcomitansa
(Aa), Sto istrazivanja Mros ST i Berglundh T. potvrduju u
bioptickom materijalu (7).

Prema istrazivanju Pauline J. i ostalih (2010), moze se
zakljuCiti da neki aspekti urodenog i steCenog imunog
sistema, gdje svaka razlika izmedu hroni¢nog i agresivnog
parodontitisa postoji ili ¢e buduéa istraZivanja prikazati
signifikantne razlike izmedu ova dva oboljenja (8).

U naSem prikazu klinicki i rendgen nalaz kod LagP-a
odgovaraju nalazima Topi¢a (1) Lindhea (2), Daji¢a (4) i Ra-
teitshaka (3). Opservacije klinickih i RTG studija spomenu-
tih autora su u korelaciji s naSim prikazom slucaja LagP-a.

Kod nasSeg pacijenta nalaz na parodontu ne povezujemo
s pozitivnom medicinskom historijom u porodici. Rana
detekcija klinickih znakova LagP-a moze pomoci u pre-
venciji i lijeCenju ove bolesti. Nakon terapijskog protokola
parodontalnog apscesa (antibiotici) pristupilo se reZanj,
odnosno flap operaciji u podrucijuzuba 22 i 26.

Rezultat terapijskog uc¢inka kod pacijenta s LagP-om je
rezultat rane detekcije klinickih i RTG parametara, kon-
tinuirane inicijalne terapije, hirurs§kog zahvata (flap ili
reZanj operacije), kooperacije i motiviranosti pacijenta za
oralnu higijenu, uz redovne kontrolne preglede u sklopu
reevaluacije.

Zakljucak

Terapijski uspjeh LagP-a zavisi od rane detekcije bole-
sti. Rana detekcija LagP-a bi trebao biti dijagnosticki prio-
ritet stomatologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kod
djece i adolescenata parodontalni pregled treba inkor-
porirati u stomatoloski pregled.

Terapijski uspjeh inicijalne i metoda parodontalne
hirurgije su individualno ovisne o ekvivalentu humoralnog
i celularnog imuniteta i odgovora na mikrobioloSki
potencijal plaka kod AgP-a. Kompletna dijagnosticka i
terapijsko-hirurska metoda kod AgP-a je u domenu ljekara
specijaliste za parodontologiju.

Metode parodontalne hirurgije flap ili rezanj operacije
su imperativ u terapijskom protokolu kod agresivnog
parodontitisa (AgP).
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