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Dosadasnje spoznaje

Kod pacijenata s parodontitisom Il i IV stadija, parodontna
regenerativna terapija moze se koristiti za poboljSanje dugoro¢nog
klinickog ishoda izrazito kompromitiranih zubi s dubokim
vertikalnim intrakoStanim lezijama.

Regenerativhom terapijom moze se promijeniti prognoza
parodontno beznadnih zubi.

Prema prethodno objavljenim rezultatima petogodi$njeg pracenja
iz ove studije, regenerativhom terapijom mogu se posti¢i znacajni
dobitci klinickog pri¢vrstka kod parodontno beznadnih zubi.

Parodontna regeneracija moze biti prikladna alternativa vadenju
zuba i kasnijoj rekonstrukciji implantatima ili fiksno-protetskim
nadomjestkom kod zubi s izrazito uznapredovalim gubitkom
pricvrstka do ili preko razine apeksa.

Prognoza i stabilnost rezultata regenerativne terapije izrazito
parodontno kompromitiranih zubi te njezina isplativost nejasni
su u usporedbi s vadenjem i nadomjestanjem zubi.

Nema podataka o srednjem kumulativhom trosku recidiva
i ukupnom trosku regenerativnog lijeCenja parodontno beznadnih
zubi u usporedbi s njihovom nadoknadom.

Ciljevi

Cilj ove studije bio je tijekom 10-godi$njeg razdoblja usporediti
regenerativnu terapiju s vadenjem i nadomjestanjem parodontno
beznadnih zubi s klinickog i ekonomskog aspekta te iz pacijentove
perspektive.

Cilj je bio i procijeniti potencijal regenerativne terapije da promijeni
prognozu beznadnih zubi.

Materijali & metode

+ Ova 10-godi$nja randomizirana kontrolirana klinicka studija zapoceta
je 1998. godine, a ukljucivala je 50 ispitanika s parodontitisom IlI
i IV stadija.

+ Kod lijecenja beznadnih zubi usporedivala se parodontna
regenerativna terapija s vadenjem i nadomjestanjem izvadenih
zubi. Ispitanici su nasumicno rasporedeni u dvije skupine, ispitivanu
skupinu (regenerativna terapija) i kontrolnu skupinu (vadenje
i nadomjestanje beznadnog zuba).

Pacijenti u ispitivanoj skupini lijeceni su mikrokirur§kom
parodontnom regenerativhom tehnikom koja je podrazumijevala
mobilizaciju reznjeva s ocuvanjem papile i aplikaciju
regenerativhog materijala.

 Kod pacijenata kontrolne skupine beznadni zubi su izvadeni,
a potom nadomjesteni implantatima ili fiksno-protetskim
nadomjescima.

* Svi ispitanici ukljuceni su u program potporne parodontne
terapije s kontrolnim pregledima svaka tri mjeseca i godiSnjom
evaluacijom. Napravljene su analize recidiva i prezivljavanja.

Primarniishod bio je zadrzavanje zuba ili njegovo nadomjestanje.
Sekundarni ishodi bili su parodontoloski parametri, tehnicke

ili bioloske komplikacije na parodontoloski lijecenim zubima
odnosno fiksno-protetskim nadomjescima, te zdravstveno-
ekonomske mjere.

+ Ishodi koje su prijavljivali pacijenti temeljili su se na njihovom
zadovoljstvu provedenim lijeenjem. Procjena je provedena
primjenom OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) upitnika.



Tablica: Klinicko poboljSanje nakon parodontne regenerativne terapije i prognoze za zube u ispitivanoj skupini (srednja vrijednost+SD)

nakon 1 godine

nakon 5 godina nakon 10 godina

Dobitak pri¢vrstka (mm) 7.7+2.8 7.6£2.7 7.3+2.3
Rezidualna dubina sondiranja (mm) 4+1.7 3.4+0.8 3.4+0.8
Prognoza za zub (beznadna/povoljna) 2/23 0/232 0/22°

b1 zub bio je izvaden nakon 8 godina zbog posljedica traume

22 zuba s beznadnom prognozom tijekom 1-godi$njeg pracenja bila su izvadena neposredno nakon pracenja

Rezultati

+ 10-godisnja stopa prezivljavanja regeneriranih zubi iznosila je
88 %, a implantati i fiksno-protetski nadomjesci imali su 100 %
stopu prezivljavanja. Vrijeme prezivljavanja bez komplikacija
iznosilo je minimalno 6.7 godina za ispitivanu skupinu i 7.3 godine
za kontrolnu skupinu, s intervalom pouzdanosti od 95 %. Nisu
zabiljeZene statisticki znacajne razlike medu skupinama.

+ Analiza recidiva koristena je za kvantifikaciju troskova tijekom
vremena i kako bi se omogucilo predstavljanje viSe dogadaja
povezanih s istim subjektima te time izbjegla pristranost.

« Tijekom 10-godisnjeg razdoblja, ukupni troskovi lijeCenja za
ispitivanu skupinu bili su znatno nizi u odnosu na kontrolnu
skupinu. Regenerativna terapija imala je veée pocetne troskove, ali
terapija vadenjem i nadomjesStanjem zuba imala je vece troskove
tijekom slijedecih godina.

Ogranicenja

+ Rezultati OHIP-14 upitnika kod ispitivane
skupine bili su neocekivano dobri te ih je
potrebno potvrditi.

* Moguc¢nost postojanja razlika medu
skupinama s aspekta sistemskih bolesti,
genetike (utjecaj obiteljske sklonosti
za razvoj parodontne bolesti), okolisnih
¢imbenika i Zivotnog stila.

Za sve slucajeve u ovoj studiji
karakteristicno je postojanje dobre
razine pricvrstka/kosti na susjednim
zubima. Stoga se rezultati studije ne
mogu generalizirati na slucajeve bez
ovakve specificne morfologije.

Kako bi se dobiveni rezultati potvrdili,
nuzno je da drugi klini¢ari provedu
dodatna istrazivanja na jednako
uznapredovalim intrakostanim defektima.

parodontna terapija moze biti prvi izbor lije¢
kojih su zubi ugrozeni prisutnosc¢u dubokih intrakostanih defekata, buduéi
da regenerativni terapijski pristup ima ekonomske prednosti, a pacijenti ¢e
vjerojatno biti skloniji zadrzavanju zuba nego vadenju i protetskoj sanaciji.

+ U ispitivanoj skupini, prosjec¢na rezidualna dubina sondiranja (PPD)
iznosila je 3.4 + 0.8 mm, a dobitak klinickog pri¢vrstka (CAL) 7.3 +
2.3 mm. Tijekom jednogodisnjeg, petogodisnjeg i desetogodisnjeg
pracenja nije bilo razlika u vrijednostima dobitka klinickog pri¢vrstka
ili rezidualnim dubinama sondiranja u odnosu na njihove vrijednosti
godinu dana nakon operativhog zahvata. To je ukazivalo na dobru
stabilnost postignutih rezultata kod uspjesno lijecenih slucajeva.

+ Godinu dana nakon lijecenja, kod obje skupine zabiljezeno je
poboljsanje ishoda koje su prijavili pacijenti u odnosu na rezultate
OHIP-14 upitnika s pocetka ispitivanja. Razina pobolj$anja bila
je viSa za regenerativnu skupinu. Zadovoljstvo lijecenjem bilo
je visoko u obje skupine. Godinu dana nakon lijeCenja zabiljezeno
je znacajno smanjenje pacijentove zabrinutosti po pitanju zZvacne
funkcije i estetike, a takvi rezultati zadrzali su se tijekom cijelog
10-godisnjeg razdoblja pracenja.

Zakljucci & klinicki znacaj

* Regenerativna parodontna terapija klinicki je prikladnija i jeftinija alternativa
vadenju i protetskom nadomjestanju zubi koji su ugrozeni izrazito
uznapredovalim gubitkom pri¢vrstka do ili preko apeksa.

* Regenerativna parodontna terapija poboljSava prognozu beznadnih zubi
i dugoro¢no c¢uva kompromitirane zube, s klinicki stabilnim parodontoloskim
parametrima.

* | regenerativna terapija i nadomjestanje izvadenih zubi poboljSavaju pacijentovu
kvalitetu Zivota s aspekta oralnog zdravlja i smanjuju njegovu zabrinutost.

« lako regenerativna terapija ima mnogo prethodno dokazanih prednosti, njezina
Siroka primjena kod najtezih slucajeva moze biti ograni¢ena zbog slozenosti
same terapije i vaznosti odabira slucaja.

+ Analiza recidiva koja je primijenjena u ovoj studiji moze biti koristan alat za
buduca istrazivanja.

+ Kod lijecenja pacijenata s parodontitisom Ill i IV stadija, regenerativna

enja za teske slucajeve kod
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