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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Protokol lije¢enja parodontitisa ukljucen je u smjernice klinicke
prakse za lijecenje parodontitisa stadija I-lll Europske federacije
za parodontologiju (Sanz et al., 2020)".

Jednako kao i kod odredivanja terapijskih opcija, nuzni preduvjet
uspjeha je edukacija pacijenata o dijagnozi, etiologiji i faktorima
rizika parodontne bolesti. Zaista, prvi korak u lijeCenju se sastoji

od edukacije pacijenta s ciljem provodenja promjena u ponasanju

i povec¢anja pacijentove motiviranosti u smislu bolje njege kod kuce
i kontrole faktora rizika (ukljucujuci i prestanak pusenja).

Drugi korak terapije, koji se sastoji od subgingivne instrumentacije,
moguce je provesti tijekom jedne ili viSe posjeta. Wennstrém

i sur. (2005)? su procijenili u¢inkovitost debridmana ultrazvuénim
instrumentima u cijelim ustima ¢emu je prethodila inicijalna faza
edukacije pacijenta u usporedbi s tradicionalnim struganjem

i poliranjem korijena po kvadrantu. Konvencionalna terapija po
kvadrantima je znacila znac¢ajno vise vremena koje je pacijent proveo
na stolcu u odnosu na vodeni pristup kontroli parodontne infekcije
(engl. guided approach to periodontal infection control - GPIC).

Dostupni znanstveni dokazi koji usporeduju navedene terapijske
pristupe se primarno sastoje od istrazivanja u kojima su odabrane
skupine pacijenata bile lije¢ene u idealnim uvjetima.

ciljevi

Procijeniti u¢inkovitost GPIC pristupa u usporedbi s konvencionalnom

nekirur§kom terapijom po segmentima (engl. section-wise non-
surgical therapy - CNST) kroz klinicke i pacijentu orijentirane ishode
u opc¢oj populaciji, u uvjetima kakve nalazimo u praksi.

+ 95 dentalnih higijenicara je nasumce odabrano da provedu

jednu od sljedecih terapija:

- ultrazvuéni debridman cijelih usta u jednoj posijeti, Cemu
je prethodila edukacija pacijenta s ciljem uspostavljanja
adekvatne oralne higijene (GPIC protokol). Pacijenti su
morali imati dovoljnu razinu oralne higijene (postotak
povrsina s plakom u ustima <30%) prije zapocinjanja
mehanickog debridmana.

- konvencionalna nekirurska terapija po segmentima (CNST
protokol) s pauzama od 1-2 tjedna izmedu termina lijeCenja.

Dva do cetiri tjedna nakon terapije pacijenti su dobili termin za
kontrolu provodenja oralne higijene.

Nakon tri mjeseca, ponovno su lije¢eni dzepovi s rezidualnom
dubinom sondiranja PPD =5 mm i klinickim znakovima upale.

Na kontrolnom pregledu nakon 6 mjeseci proveden je klinicki
pregled i ispunjen upitnik o samoprocijenjenom oralnom
zdravlju. Kao primarni ishod odabrana je reducirana dubina
sondiranja (PPD 4 mm).

Zabiljezeno je vrijeme (minute) potroSene na edukaciju/
motivaciju pacijenta te vrijeme potro§eno na mehanicku
instrumentaciju.

Procjena vjerojatnosti smanjenja dubine sondiranja nakon
6 mjeseci provedena je viSerazinskim modelima.

' Sanz, M., Herrera, D., Kebschull, M., Chapple, ., Jepsen, S., Berglundh, T, Sculean, A., Tonetti, Maurizio S., u ime EFP Workshop Participants and Methodological
Consultants (2020). Treatment of stage I-ll periodontitis-The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol, 47 Suppl 22, 4-60. doi:10.1111/jcpe.13290

2 Wennstrom, J. L., Tomasi, C., Bertelle, A., & Dellasega, E. (2005). Full-mouth ultrasonic debridement versus quadrant scaling and root planing as an initial approach
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Ukupno vrijeme za terapiju (*)

Vrijeme potrebno za ponovno lijecen;je nakon 3 mjeseca (*)

Redukeija dubine sondiranja (%) (*)

Vremenska uginkovitost (minute potrebne za instrumentaciju po zatvorenom dzepu) (*)
Reducirana dubina sondiranja - plitki dzepovi (5-6 mm) (%) (*)

Reducirana dubina sondiranja - duboki dzepovi (7 mm) (%) (*)

PPD na pocetku (**)

Pugacki status (referentno:nepusac)
[**) trenutni pusac
bivéi pusaé

Dob ()

Vrsta zuba (referentno: prednji)
(**) premolar
molar

134 + 40 161 + 61 <0,001
378 + 154 402 £ 223 0,136
693 ns
95105 145+208 0,001
72 75
30 33

-110 | -119to -1,02 0,000

-065 |-106t0-022 0,003
-035 | -071t00,02 0,066
-003 |-005t0-002/ 0,000

-033 |-050t0-015 0,000
-093 | -109to-077 0,000

Napomena: () Podaci su izraZeni kao srednja vrijednost + SD i %. Ukupni broj ispitanika n = 615. Skracenice: CNST, konvencionalna nekirurska terapija; GPIC, vodena parodontna

kantrola infekcije ax2-test i t-test nezavisnih uzoraka.

(™) Nakon prilagodbe za sistemsko zdravije i spal. LL = 4581.88 Wald test 0.000 R2 0.27. Skracenice: B, nestandardizirana beta; Cl, interval pouzdanosti;, CNST,
konvencionalna nekirurska terapija; GPIC, vodena parodontna kontrola infekcije; PPD, dubina sondiranja dzepa.

Rezultati

» Ukupno je 689 pacijenta pristalo sudjelovati u istrazivanju.

+ Prosjecno vrijeme potrebno za lije¢enje bilo je 134140 minuta
za GPIC i 161461 minuta u CNST skupini.

+ Vrijeme koje je pacijent proveo na stolcu u vrijeme kontrole
nakon 3 mjeseca bilo je sli¢no za obje skupine.

+ Redukcija dubine sondiranja na vrijednost 4 mm i manje nakon
6 mjeseci je dosegla 70%, bez obzira na terapijski pristup.

+ Redukcija dubine sondiranja na vrijednost 4 mm i manije je bila
¢esca na mjestima sa manjom inicijalnom dubinom sondiranja

Ogranicenja

+ Kalibriranje 95 ukljuc¢enih klini¢ara po pitanju
terapijskih i dijagnostickih postupaka je vrlo
tezak postupak pa je stoga moguce da i dalje

(86%) u usporedbi s pocetno dubljim dzepovima (50%).

+ Vremenska ucinkovitost, izrazena kao minute instrumentacije

po uspjesno tretiranom dZepu, dala je prednost GPIC protokolu
(9.5£10.5 min/ dZepu) u usporedbi sa CNST (14.5+20.8 min/
dzepu).

+ 75% svih pacijenata je procijenilo da im se oralno zdravlje zna¢ajno

poboljsalo, bez statisticki znacajne razlike izmedu dviju skupina.

+ Uznapredovalost bolesti, pusenje, dob i vrsta zuba su znacajno

utjecali na redukciju dubine sondiranja nakon 6 mjeseci.

Zakljucci & klinicki znacaj

+ GPIC i CNST oba predstavljaju u¢inkovite nekirurske terapijske
protokole za lijeCenje parodontitisa.

postoje bitne razlike.

+ Bez obzira na navedeno, GPIC protokol je bio vremenski ucinkovitiji

te stoga pruza prednosti i za pacijente i za klini¢are.
+ Buduéi da su pacijentova suradljivost i kontrola

plaka vazni preduvjeti za uspjesno parodontno
lijeCenje, vazno ograniéenje ovog istrazivanja
je i nedostatak podataka o nakupljanju plaka.

Potrebno je naglasiti vaznost prestanka pusenja u fazi edukacije
pacijenta.

+ Uvodenje faze edukacije pacijenta s ciljem postizanja zadovoljavajuc¢e
razine orale higijene prije samog postupka nekirurSke parodontne
terapije u svakodnevnoj praksi moglo bi rezultirati boljom vremenskom
ucinkovitoSc¢u u usporedbi s konvencionalnim pristupom lijecenja
po kvadrantu.

+ Unato¢ njihovom potencijalnom utjecaju na
prognozu zubi i sloZenost lije¢enja, morfologija
parodontnog defekta i zahvacenost furkacija
nisu navedeni u ovom istrazivanju.
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