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Apstrakt

Uvod/Cilj. Gingivitis je ¢esta pojava kod dece i moze se
smatrati faktorom rizika od nastanka i progtesije oboljenja
ostalih parodontalnih tkiva. Zato je potrebno blagovreme-
no i adekvatno reagovati kako ne bi doslo do progresije
bolesti i nastanka parodontopatije. Cilj rada bio je da se
utvrdi efikasnost primene hijaluronske kiseline u terapiji
hroni¢nih gingivitisa kod dece. Metode. Ispitivanjem je
bilo obuhvaéeno 130 dece sa stalnom denticijom. Svi ispi-
tanici bili su podeljeni u tri grupe: grupa I — 50 ispitanika
sa hroni¢nim gingivitisom kod kojih je primenjena samo
bazicna terapija; grupa II — 50 ispitanika sa hroni¢nim gin-
givitisom, kod kojih je uz bazi¢nu terapiju primenjena i te-
rapija hijaluronskom kiselinom; grupa III — 30 ispitanika sa
zdravom gingivom (kontrolna grupa). Procena stanja oral-
ne higijene, stanja zdravlja gingive i parodoncijuma vrsena
je uz pomo¢ odgovarajuéih indeksa pre i posle terapije. In-
flamacija gingive pracena je citomorfometrijskim ispitiva-
njima. Rezultati. Pre terapije, vrednosti indeksa plaka (PI)
bile su visoke: u grupi I 1,94, a u grupi II 1,68. Nakon te-
rapije u obe grupe vrednosti PI iznosile su 0. U grupi 111
vrednost PI bila je 0,17. Indeks krvarenja (IKR) u grupi I
pre terapije bio je 2,02, a posle terapije 0,32; u grupi II
IKR pre terapije bio je 1,74, a posle terapije 0,16. U grupi
IIT IKR bio je 0. U grupi 1, pre terapije, Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN) bio je 1,60, a posle
terapije 0,32; u grupi II pre terapije CPITN bio je 1,5, a
posle terapije 0,24. U grupi III CPITN indeks bio je 0.
Kod ispitanika grupe I nakon terapije citomorfometrijskim
ispitivanjem utvrdeno je da je doslo do smanjenja velicine
jedara plocasto slojevitog epitela gingive, ali ne u tolikoj
meri kao kod ispitanika grupe II. Zaklju€ak. Bazicnom te-
rapijom moze se uspesno sanirati hroni¢ni gingivitis kod
dece. Primena hijaluronske kiseline uz bazicnu terapiju
moze bitno poboljsati ovaj efekat.

Kljucne reci: gingivitis; hijaluronska kiselina; deca.

Abstract

Introduction/Aim. Gingivitis is a common occutrence in
children and may well be thought as a risk factor for the ap-
pearance and progression of the diseases of parodontal tis-
sues. It is thus necessary to react in a timely and adequate
fashion to prevent the disease to become serious and produce
parodontopathy. The aim of the study was to establish the ef-
ficacy of hyaluronic acid in the treatment of chronic gingivitis
in children. Methods. The study enrolled 130 children with
permanent dentition. All of the examinees were divided into
three groups: group I — 50 patients with chronic gingivitis in
which only the basic treatment was applied; group II — 50 pa-
tients with chronic gingivitis in which hyaluronic acid was ap-
plied in addition to basic treatment; group III — 30 examinees
with healthy gingiva (control group). Assessment of oral hy-
giene and status of the gingiva and parodontium was done
using the appropriate indexes before and after the treatment.
Inflammation of the gingiva was monitored by way of cyto-
morphometric studies. Results. The pretreatment values of
the plaque index (PI) were high: in the group I PI was 1.94; in
the group II PI was 1.68. After the treatment, the PI value
was reduced to null in both groups (PI = 0). In the group III
PI was 0.17. The bleeding index (BI) in the group I was 2.02
before and 0.32 after the treatment; the BI value in the group
II was 1.74 before and 0.16 after the treatment. In the group
IIT BI was 0. In the group I, the Community Periodontal In-
dex of Treatment Needs (CPITN) was 1.66 before and 0.32
after the treatment; in the group II, the CPITN value was 1.5
before and 0.24 after the treatment. In the group III, the
CPITN value was 0. In the group I, the size of the nuclei of
the stratified squamous epithelium of the gingiva was re-
duced, although not so much as the nuclear size in the group
II of examinees. Conclusion. Basic treatment is able to suc-
cessfully treat chronic gingivitis in children. The use of hyalu-
ronic acid together with the basic treatment can matkedly im-
prove the treatment effect.

Key words: gingivitis; hyaluronic acid; child.
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Uvod

Gingivitisi su najcesc¢a oboljenja oralne sluzokoze kod de-
ce. Nastaju kao posledica reakcije gingivalnog tkiva na oStece-
nja i nadrazaje izazvane lokalnim agensima (mikroorganizmima
i njihovim produktima poreklom iz oralnog biofilma). Akumu-
lacija oralnog biofilma rezultat je loSe oralne higijene, i najefika-
snija metoda leenja inflamacije je njegovo uklanjanje . Klini&-
ko poboljsanje direktno je povezano sa redukcijom oralnog bio-
filma **. Profesionalno uklanjanje oralnog biofilma u kombina-
ciji sa pravilnim odrzavanjem oralne higijene u veéini slucajeva
dovodi do sanacije gingivitisa. Pored bazi¢ne terapije u lecenju
gingivitisa pozitivne efekte ispoljava lokalna primena hijaluron-
ske kiseline *. Ona deluje antiinflamatorno tako §to inaktivira
bakterijski enzim hijaluronidazu koji olakSava prodiranje bakte-
rija. Deluje antiinfektivno i time $to uravnotezuje éelijsku pro-
pustljivost i smanjuje povecanu propustljivost kapilara, te na taj
nacin sprecava prodor bakterija u dublja tkiva. Takode, zahva-
ljujuci izrazito visokom kapacitetu vezivanja vode, ima izrazeno
antiedematozno dejstvo. Konacno, dokazano je da hijaluronska
kiselina ubrzava zarastanje rana, odnosno poseduje regeneracij-
ski potencijal >’

Cilj rada bio je da se utvrdi efekasnost hijaluronske kiseli-
ne u terapiji hroni¢nog gingivitisa kod dece.

Metode

Ispitivanjem je bilo obuhvacéeno 130 dece uzrasta od 13 do
17 godina, podjednake polne zastupljenosti. Ispitanici su pode-
ljeni u tri grupe: grupu I Cinila su deca sa inflamiranom gingi-
vom (gingivitis catarrhalis), kod koje je primenjena bazi¢na te-
rapija (50 ispitanika); grupu II Cinila su deca sa inflamiranom
gingivom (gingivitis catarrhalis), kod koje je posle bazi¢ne te-
rapije primenjena terapija aplikovanjem hijaluronske kiseline
(50 ispitanika); grupu III Cinila su deca sa zdravom gingivom
(kontrolna grupa — 30 ispitanika). Deci iz grupe I profesionalno
su uklonjene meke naslage pomocu paste i rotirajucih Cetkica
posle postavljene dijagnoze. Cvrste naslage (zubni kamenac i
konkrementi) uklanjane su srpastim instrumentom.

Deci iz grupe I, posle postavljene dijagnoze i sprovedene
bazicne terapije, aplikovana je hijaluronska kiselina u tkivo gin-
give laganim utrljavanjem gela. Terapija je primenjivana svako-
dnevno tokom nedelju dana.

Procena stanja oralne higijene, gingive i parodoncijuma
vr$ena je uz pomo¢ odgovarajuéih indeksa. Svakom detetu pre i
posle terapije mereni su sledeé¢i indeksi: indeks plaka prema
Greene-Vermillionu (PI), indeks krvarenja po Muhlemannu
(IKR) i zajednicki parodontalni indeks neophodnog tretmana
(Community Periodontal Index of Treatment Needs— CPITN).

Svakom detetu pre i posle terapije uzimani su uzorci (bri-
sevi) sa gingive i pravljen je direktni razmaz na plocici. Za mor-
fometrijsku analizu kori$¢en je program Image J, na mikroskopu
NU2 (Carl Zeiss, Jena, Germany), objektiv x 63 (NA = 0,8). Na
citoloskom materijalu, morfometrijskom analizom pracene su
sledece varijable: areal jedra, opti¢ka gustina, standardna devija-
cija opti¢ke gustine, modna vrednost opticke gustine, minimalna
vrednost opticke gustine, maksimalna vrednost opticke gustine,
obim jedra, cirkularnost jedra, Feretov pre¢nik i integrisana op-
ticka gustina (IOD).

Statisticka analiza vrSena je primenom Studentovog t-testa.

Dijagnosticke i terapijske postupke obavio je jedan ista-
ziva¢ u Klinici za stomatologiju u NiSu. Za celokupno istra-
zivanje i uzimanje briseva sa gingive dobijena je saglasnost
Etickog komiteta Medicinskog fakulteta u Nisu.

Rezultati

Koris¢eni indeksi za procenu oralne higijene i zdravlja
gingive i parodoncijuma ukazali su na znatno poboljSanje
stanja gingive i bitno smanjenje procesa inflamacije u obe
grupe ispitanika sa gingivitisom (tabela 1). Studentovim t-
testom dobijene su statisticki znacajne razlike (p < 0,001)
za vrednosti ispitivanih indeksa pre i posle terapije.

Terapija hijaluronskom kiselinom bitno je doprinela us-
pehu lecenja, §to je i potvrdeno citomorfometrijskom analizom
(tabele 2—4).

Rezultati ispitivanih morfometrijskih varijabli grupa I i
III posle terapije prikazani su u tabeli 2. Primenom t-testa, do-
bijene su statisticki visokoznacajne razlike (p < 0,001) izmedu
grupe I i III posle terapije za sve ispitivane varijable, osim za
cirkularnost jedra. Takode, dobijena je statisticki znacajna raz-
lika (p < 0,05) u cirkularnosti jedra.

Rezultati poredenja ispitivanih morfometrijskih varijabli
grupa II i IIT posle terapije dati su u tabeli 3. Studentovim t-
testom dobijene su statisticki visokoznacajne razlike (p <
0,001) za areal jedra, standardnu devijaciju opticke gustine,

Tabela 1

Srednje vrednosti indeksa plaka (PI), indeksa krvarenja (IKR) i zajednickog parodontalnog indeksa
neophodnog tretmana (CPITN) pre i posle terapije

Pre terapije

Posle terapije

Grupa ispitanika Indeksi 3D K 2 SD Ky
Bazi¢na ) PI 1,94 0,62 31,95 0,00 0,00 -
Hijaluronska (II) 1,68 0,47 28,05 0,00 0,00 -
Kontrolna (I11) 0,17 0,38 227,43 - - -
Bazi¢na ) IKR 2,02 0,68 33,90 0,32 0,47 147,25
Hijaluronska (II) 1,74 0,44 25,46 0,16 0,37 231,46
Kontrolna (11 0,00 0,00 - - - -
Bazi¢na ) CPITN 1,66 0,56 33,57 0,32 0,47 147,25
Hijaluronska (II) 1,50 0,51 33,67 0,24 0,43 179,76
Kontrolna (111 0,00 0,00 — - — —

X — srednja vrednost, SD — standardna devijacija, Kv — koeficijent varijacije
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Tabela 2
Poredenje rezultata grupe I i grupe III posle terapije
(C\;;(r)g;l(t))rlf(;(;metrljska analiza 1 grupa 11T grupa t D
Areal jedra (umz) 60,42 38,57 -7,32 0,000
Opticka gustina (au) 0,32 0,37 4,64 0,000
Standardna devijacija opticke 0.03 0.02 3.90 0.000
gustine (au) i i ’ ’
Modna vrednost opticke 0.33 0.37 394 0.001
gustine (au) ’ i ’ i
Minimalna vrednost opticke 0.23 0.29 925 0.000
gustine (au) i ’ ’ ’
Maksimalna vrednost opticke 0.39 0.43 272 0.007
gustine (au) i i ’ i
Obim jedra (um) 29,55 24,02 -7,53 0,000
Cirkularnost jedra 0,85 0,82 -1,92 0,057
Feretov pre¢nik (um) 10,42 8,30 -7,55 0,000
Integrisana opti¢ka gustina 19,37 13,87 537 0,000
(pm)
Tabela 3
Poredenje rezultata grupa II i III posle terapije
(C\:;(r)irjgl(l))rli(;metrljska analiza 1 grupa 11T grupa t D
Areal jedra (um?) 49,12 38,57 -3,35 0,001
Opticka gustina (au) 0,31 0,37 5,64 0,000
Standardna devijacija opticke 0.02 0.02 0.45 0.65
gustine (au) i i ’ ’
Modna vrednost opticke 031 0.37 598 0.000
gustine (au) ’ ’ ’ ’
Mm;malna vrednost opticke 024 0.29 6.33 0,000
gustine (au)
Mak.51malna vrednost opticke 0.38 0.44 3.96 0,000
gustine (au)
Obim jedra (um) 26,43 24,02 -2,83 0,005
Cirkularnost jedra 0,85 0,82 -2,49 0,013
Feretov pre¢nik (um) 9,25 8,30 -2,97 0,003
Integrisana opticka gustina 15,04 13.87 -1,17 0,242
(pm)
modnu vrednost opticke gustine, minimalnu i maksimalnu Rezultati poredenja ispitivanih varijabli grupa I i II

vrednost opticke gustine izmedu grupa II i III posle terapije.  posle terapije prikazani su u tabeli 4. Primenom t-testa do-
Takode, dobijene su i statisticki znacajne razlike (p < 0,05) za  bijene su statisticki visokoznacéajne razlike (p < 0,001) za
obim jedra, cirkularnost jedra i Feretov prec¢nik izmedu grupa  areal jedra, standardnu devijaciju opticke gustine, obim jed-
111 III posle terapije. ra, Feretov precnik i integrisanu opticku gustinu izmedu

Tabela 4
Poredenje rezultata grupa I i II posle terapije

Citomorfometrijska analiza

(varijable) Tgrupa Il grupa t P
Areal jedra (um?) 60,42 49,12 3,31 0,001
Opticka gustina (au) 0,32 0,31 1,65 0,100
Standardna devijacija opticke 0,03 0,02 4,71 0,000
gustine (au)

Modna vrednost opti¢ke 0,33 0,31 2,70 0,007
gustine (au)

Minimalna vrednost opticke 0,23 0,24 -2,35 0,020
gustine (au)

Maksimalna vrednost opticke 0,39 0,38 1,56 0,119
gustine (au)

Obim jedra (um) 29,55 26,43 3,69 0,000
Cirkularnost jedra 0,85 0,85 -0,55 0,580
Feretov pre¢nik (um) 10,42 9,25 3,71 0,000
Integrisana opticka gustina 19,37 15,04 3,83 0,000
(um)
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grupa [ 111, nakon terapije. Takode, dobijene su i statisticki
znacajne razlike (p < 0,05) u modnoj vrednosti opticke gu-
stine i minimalnoj vrednosti opti¢ke gustine izmedu grupa I
i II posle terapije.

Rezultati poredenja ispitivanih varijabli grupe I pre i po-
sle terapije prikazani su u tabeli 5. Primenom t-testa dobijene
su statisticki visokoznacajne razlike (p < 0,001) za areal jedra,
obim jedra, Feretov pre¢nik i integrisanu opticku gustinu iz-
medu ispitivanih varijabli grupe I pre i posle terapije.

Rezultati poredenja ispitivanih varijabli grupe II pre i po-
sle terapije prikazani su u tabeli 6. Primenom t-testa dobijene
su statisticki visokoznacajne razlike (p < 0,001) za areal jedra,
obim jedra, Feretov pre¢nik i integrisanu opticku gustinu iz-
medu ispitivanih varijabli grupe II pre i posle terapije.

promene ireverzibilne °. Sve parodontopatije poéinju sa
gingivitisima, ali ne moraju svi gingivitisi da predu u pa-
rodontopatiju.

Slozena etiopatogeneza oboljenja tkiva parodoncijuma
koja se razvijaju u kompleksnom anatomskom supstratu ote-
zava njihovo pracenje. Patoloski procesi koji zahvataju tkivo
parodoncijuma zapoc€inju bez spoljas$nje manifestacije, a po-
Cetne reakcije su bez mogucnosti detekcije.

Uznapredovalost oboljenja je od presudnog znacaja ka-
da je re¢ o potrebnom tretmanu i prognozi samog oboljenja.
Iz tih razloga je potrebno svaki gingivitis terapijski tretirati,
kako ne bi doslo do progresije bolesti u dublja tkiva paro-
doncijuma i nastanka ireverzibilnih promena.

Tabela S

Poredenje rezultata grupe I pre i posle terapije
Citomorfometrijska analiza Pre Posle
(varijable) terapije  terapije P
Areal jedra (pm?) 77,30 60,42 4,978  0,0000
Opticka gustina (au) 0,33 0,32 0,82 04137
Standardna devijacija opticke 0,02 0,03 -1,86  0,0649
gustine (au)
Modna vrednost opticke 0,33 0,33 0,19 0,8481
gustine (au)
Minimalna vrednost opticke 0,24 0,23 2,14 0,0339
gustine (au)
Maksimalna vrednost opticke 0,41 0,39 1,18 0,2403
gustine (au)
Obim jedra (pum) 33,63 29,55 520  0,0000
Cirkularnost jedra 0,85 0,85 0,20 0,8430
Feretov precnik (um) 11,79 10,42 4,68 0,000
Integrisana opticka gustina 24,95 19,37 5,04 0,000
(um)

Tabela 6

Poredenje rezultata grupe II pre i posle terapije

Citomorfometrijska analiza Pre Posle t
I .. ’ p

(varijable) terapije  terapije
Areal jedra (umz) 82,32 49,12 7,75 0,0000
Opticka gustina (au) 0,30 0,31 -0,34  0,7199
Standardna devijacija opticke 0,02 0,02 1,04 0,3018
gustine (au)
Modna vrednost opticke gustine 0,31 0,31 -0,30  0,7644
(au)
Minimalna vrednost opticke 0,23 0,24 -1,17  0,0783
gustine (au)
Maksimalna vrednost opticke 0,38 0,38 0,12 0,9004
gustine (au)
Obim jedra (pum) 34,06 26,43 8,02  0,0000
Cirkularnost jedra -0,86 0,85 1,29  0,1990
Feretov pre¢nik (pm) 11,89 9,29 7,58 0,0000
Integrisana opticka gustina (um) 24,33 15,04 7,66 0,0000

Diskusija

Oboljenja parodontalnih tkiva su medu najucestali-
jim oboljenjima mekih oralnih tkiva kod dece i adolesce-
nata °. Rana dijagnoza i terapija su vazne, jer oboljenje
parodoncijuma koje je u pocetnoj fazi, ukoliko se ne leci,
vremenom moze progredirati. Hroni¢ni gingivitis se znat-
no razlikuje od parodontopatije kod koje su patoloske

Gingivitis je izleciva bolest, a njegova terapija mora biti
usmerena ka smanjenju etioloskih faktora (bakterije, meke i
¢vrste naslage), kako bi se smanjila ili eliminisala upala i ta-
ko omogucilo tkivu gingive da zaraste '*'".

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je nakon ukla-
njanja oralnog biofilma kod prve grupe ispitanika doslo do
znacajnog poboljSanja stanja gingive, §to je potvrdeno ogo-
varajuéim indeksima (PI, IKR, CPITN). Istrazivanja drugih

Igi¢ M, et al. Vojnosanit Pregl 2011; 68(12): 1021-1025.
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autora, takode, potvrduju da je sanacija gingivitisa u direkt-
noj vezi sa redukcijom oralnog biofilma *.

Kod grupe II ispitanika u terapiji hroni¢nog gingivitisa
pored bazi¢ne terapije na tkivo gingive aplikovana je i hijalu-
ronska kiselina. Dobijene vrednosti za PI, IKR i CPITN na-
kon terapije pokazuju da hijaluronska kiselina, zahvaljujuéi
svom antiinflamatornom, antiinfektivnom, antiedematoznom
i regenerativnom dejstvu pomaze u sanaciji hroni¢nog gingi-
vitisa kod dece.

Hijaluronska kiselina je prirodna bioloSka supstanca
koja se nalazi u vezivnom tkivu gingive '* *. Kod hroni¢-
nih gingivitisa, pod dejstvom bakterijskih enzima (hijaluro-
nidaze) dolazi do razlaganja hijaluronske kiseline. Usled
toga, gubi se struktura gingivalnog tkiva, omogucava se
intenzivnija razmena tecnosti izmedu tkiva i vaskularnog
sistema, a sve to rezultuje pojavom edema. Povecana pro-
pustljivost kapilara omogucava bakterijama i njihovim tok-
sinima da lakSe prodru u tkivo, $to intenzivira zapaljenje.
Aplikovana na tkivo inflamirane gingive hijaluronska kise-
lina ispoljava antinflamatorni, antiedematozni i antiprolofe-
rativni efekat * 4.

Rezultati ove studije podudaraju se sa istrazivanjima
drugih koja su pokazala da lokalna primena hijaluronske ki-
seline na tkivo gingive, u vidu spreja ili gela, smanjuje krva-
renje i inflamaciju gingive * °. Znagajno klini¢ko poboljsa-
nje nakon tretmana gingivitisa hijaluronskom kiselinom, koje
se izmedu ostalog manifestuje i smanjenjem gingivalnog kr-
varenja, nalaze i drugi autori '®"7.
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Inflamacija gingive Cesta je kod dece. Epitelne celije
tada, nezavisno od stepena diferencijacije, pokazuju odstu-
panja u veli€ini i obliku.

Viseslojni plocasti epitel usne duplje podvrgnut je nepre-
stanom procesu deskvamacije. Ovaj proces zavisi od mitoticke
aktivnosti bazalnog sloja epitelnih ¢elija, od enzimskih procesa
u epitelnim éelijama i od delovanja mehanickih iritacija '®.

Poznato je da tokom zapaljenskih reakcija dolazi  do
uvecanja jedara cCelija ploCastoslojevitog epitela. Rezultati
koje smo dobili pokazuju razliku u veli¢ini jedara inflamira-
ne i zdrave gingive. Kod grupe I ispitanika, kod kojih je kao
terapija za kataralni gingivitis kori§¢ena samo bazi¢na tera-
pija, doslo je do smanjenja veliCine jedara nakon terapije, ali
ne u tolikoj meri kao kod ispitanika grupe II kod kojih je u
terapiji za kataralni gingivitis pored bazi¢ne terapije lokalno
aplikovana hijaluronska kiselina. Ovo ukazuje na znacajan
efekat hijaluronske kiseline u terapiji za hroni¢ni gingivitis
kod dece. Kako u literaturi ne postoje studije eksfolijativne
citologije gingive kod dece, trenutno je nemoguce porediti
dobijene rezultate, koji predstavljaju pionirski pokusaj da se
prikazu promene unutar Celija gingive koje nastaju nakon te-
rapije za hronicni kataralni gingivitis kod dece.

Zakljucak

Bazi¢nom terapijom moze se uspe$no sanirati hroni¢ni
gingivitis kod dece. Dodatna primena hijaluronske kiseline
doprinosi poboljsanju efekata bazi¢ne terapije.
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