UPUTE ZA IZRADU PRIKAZA SLUČAJA 

OBRAĐENOG U X. SEMESTRU
Upute koje slijede napisane su kako bi studentima X. semestra olakšale pisanje eseja koji je uvjet za potpis, odnosno pristupanje ispitu. Svaki student je dužan elaborirati jednog parodontološkog pacijenta. Esej se piše isključivo na osobnom računalu prema predlošku „Obrazac za izradu eseja“ (Word dokument). Opcionalno se eseju može priložiti klinička intraoralna fotografija ili skenirana rendgenska slika.
PODACI O STUDENTU

Ime i prezime, grupa, školska godina, voditelj turnusa

OPĆI PODACI O PACIJENTU

Broj kartona, inicijali, spol, godina rođenja
ANAMNEZA

Općemedicinska

· alergije na lijekove i lokalne anestetike
· antibiotici ili druga medikacija (doze i trajanje) 

· hidantoin (fenitoin), imunosupresivi (ciklosporin-A), antagonisti kalcijevih kanala (dihidropiridini)

· kardiovaskularni poremećaji

· respiratorni poremećaji 
· gastrointestinalni poremećaji

· bolesti jetre i bubrega

· dijabetes i drugi endokrinološki poremećaji

· hematološki poremećaji (leukemija, neutropenija, agranulocitoza, hemofilija)

· infektivne bolesti (HIV, HBV, HCV)

· autoimune bolesti

· reumatske bolesti

· neoplazme (kemoterapija, radioterapija)

· operacije i ostale bolesti

· trudnoća

· pušenje (koliko dnevno) 
· alkohol, opijati
Stomatološka

· učestalost odlazaka stomatologu

· dosadašnja liječenja i operacije

· zubni niz (potpun, prekinut)

· razlog ekstrakcija

· saniranost zubala (karijes)
· prisutnost odstojećih rubova krunica ili ispuna

· zagriz, ortodontske anomalije i ortodontska terapija (sadašnja ili prošla)

· TMJ (škljocanje, škripanje, bolovi u mišićima...)

· oralne parafunkcije (bruksizam, stiskanje zubi...)

· brusne fasete i klinasti defekti zubnih vratova

· traume stomatognatog sustava (frakture krune/korijena, replantacije)

Parodontološka

· razlog dolaska parodontologu (osnovni simptom/tegoba)
· prethodna parodontološka liječenja
· učestalost uklanjanja supragingivnih naslaga
· simptomi 
· krvarenje gingive
· klimavost, gubitak zuba
· halitoza

· recesije, hipersenzitivnost

· migracija zubi (pojava dijasteme, mezijalizacija, ekstruzija, tipping)

· apscesi (oticanja) i gnojenje („loš okus u ustima“); fistula

· bolovi, ulceracije

· estetika dentogingivnog kompleksa

· impakcija hrane

· pigmentacije (cigarete, kava, vino...)

· uzimanje antibiotika (u posljednjih 6 mjeseci)

· obiteljska parodontološka anamneza (rani gubitak zubi u obitelji)

· Oralna higijena

· opisno ocijentiti (loša, osrednja, zadovoljavajuća, izvrsna...)

· pranje zubi na dnevnoj bazi te koliko dugo traje četkanje

· tehnika četkanja i informiranost o pravilnoj tehnici četkanja

· vrsta četkice i učestalost mijenjanja

· upotreba pomoćnih sredstava za održavanje oralne higijene (zubni konac, sredstva za ispiranje, interdentalne četkice...)

· trauma uslijed četkanja

DIJAGNOSTIKA

Aproksimalni plak indeks (API; Lange, 1986.) razlikuje prisustvo ili odsustvo plaka na aproksimalnim plohama nakon bojanja plaka revelatorima. Ukoliko bojanje nije moguće iz praktičnih razloga, možemo ga provesti parodontološkom sondom kojom postružemo po aproksimalnoj plohi ispitivanog zuba. Ostane li na sondi vidljiva količina plaka, nalaz je pozitivan. Za određivanje se najčešće pregledava 1. kvadrant vestibularno, 2. kvadrant oralno, 3. kvadrant vestibularno i 4. kvadrant oralno. Prisutnost ili odsutnost plaka unosi se u parodontološki karton kao vrijednost „+“ ili „-“. Indeks se računa na način da se podijeli broj plak pozitivnih zuba s brojem ukupno pregledanih zubi te tako dobiveni rezultat pomnoži sa 100.

PI = (broj plak pozitivnih zubi / broj pregledanih zubi) x 100

Indeks krvareće papile (PBI – papilla bleeding indeks; Saxer & Műhlemann, 1975.) je osjetljivi pokazatelj  uznapredovalosti gingivne upale. Krvarenje se izaziva na način da se parodontološkom sondom prolazi sulkusom od baze do vrha papile; kod svake se papile prolazi njenim mezijalnim i distalnim dijelom. Preporuča se mjeriti po kvadrantu, tj. sondirati papile jednog kvadranta, pričekati 20 - 30 sekundi i potom očitati vrijednost (stupanj) krvarenja. Zatim se prelazi na sljedeći kvadrant. PBI se najčešće izražava na način da se zbroje dobivene vrijednosti krvarenja (bleeding number), odnosno da se bleeding number podijeli s brojem pregledanih papila.
Stupanj 0 – nema krvarenja

Stupanj 1 – točkasto krvarenje

Stupanj 2 – linija ili nekoliko točkastih krvarenja

Stupanj 3 – trokut koji ispunjava interdentalni prostor

Stupanj 4 – kap, profuzno krvarenje

Dubina sondiranja (PD – probing depth) je definirana kao udaljenost u milimetrima od gingivnog ruba do dna džepa. Mjeri se parodontološkom sondom na 6, odnosno 4 mjesta za svaki zub. Mjerenje dubine džepova preporuča se započeti na distobukalnoj plohi posljednjeg zuba s desne strane. Zatim mjerimo bukalno i meziobukalno pomičući sondu oko zuba u koracima od 1-2 mm. Prelazimo na distobukalnu plohu susjednog zuba i tako mjerimo redom sve do distobukalne plohe posljednjeg zuba na lijevoj strani gornje čeljusti. Vraćamo se po palatinalnoj strani u suprotnom smjeru dok ne dođemo do zuba na kojem je započeto s mjerenjem. Mjerenje zatim nastavljamo u donjoj čeljusti po istom principu. U praksi, bilježimo najdublju vrijednost određenog segmenta. 
Recesija (retrakcija) gingive se mjeri parodontološkom sondom oralno i vestibularno od caklinsko-cementnog spojišta do ruba gingive. Izražava se u milimetrima. 

Clinical attachment level (CAL) je udaljenost od caklinsko-cementog spojišta do dna sulkusa, odnosno, džepa. Vrijednost CAL-a je suma vrijednosti dubine sondiranja i recesije gingive za određeni zub.  
Širina pričvrsne gingive se mjeri od gingivalne brazde do mukogingivalnog spojišta (linea girlandiformis). Izražava se u milimetrima.
Mobilnost zuba (Miller, 1938.) se ispituje u oralno-vestibularnom smjeru na način da se pomoću instrumenta i kažiprsta aplicira lagana sila. Bilježi se na sljedeći način:

Stupanj 0 – normalna, fiziološka mobilnost

Stupanj 1 – horizontalna mobilnost do 1 mm
Stupanj 2 – horizontalna mobilnost veća od 1 mm
Stupanj 3 – ekstremna mobilnost u vertikalnom smjeru
Zahvaćenost furkacija (Hamp et al, 1975.) se optimalno određuje zakrivljenom sondom (npr. Nabersova sonda) te se najčešće mjeri horizontalni aspekt gubitka kosti.

Klasa F0 – nisu zahvaćene furkacije

Klasa F1 – sonda ulazi do 3 mm u horizontalnom smjeru, ne doseže polovicu zuba
Klasa F2 – sonda ulazi više od 3 mm, do ili preko polovice zuba, ne prelazi na drugu stranu

Klasa F3 – sonda prelazi na suprotnu stranu furkacije
Analiza okluzije uključuje detektiranje prematurnih kontakata, kontakata tijekom funkcije (protruzije i laterotruzije), grubih zapreka, gubitka potpornih zona, itd. Također, radi planiranja terapije važno je utvrditi o kakvoj se okluzalnoj traumi radi - primarnoj (prekomjerne sile/zdrav parodont)  ili sekundarnoj (normalne sile/reducirani parodont). 
RADIOgrafska ANALIZA

1) alveolna kost

· lamina dura

· crista alveolaris

· horizontalna resorpcija kosti (navesti stupanj resorpcije po trećinama)
· 1 = 1/3, 2 = 2/3, 3 = 3/3
· vertikalna resorpcija kosti

· krateri

· stupanj zahvaćenosti (generalizirano, lokalizirano)

· zahvaćenost furkacije

2) korijen zuba

· periapikalni procesi 

· resopcija korijena

· hipercementoza

3) kruna zuba

· pulpna komora (odlaganje dentina)

· karijes (aproksimalni)

· klinasti defekti

4) parodontna pukotina

· proširenje parodontne pukotine

· ankiloza

5) marginalne iritacije

· odstojeći ispuni ili rubovi krunica

· aproksimalni karijes

· resorpcije korijena

· subgingivni zubni kamenac

6) ostalo

· impaktirani ili retinirani zubi

· odnos korjenova gornjih premolara i molara prema maksilarnom sinusu

· pulpo-parodontni problemi

Dijagnoza

Na temelju podataka dobivenih anamnezom, kliničkim pregledom, radiološkom analizom i dodatnim testiranjima, u daljnjem tijeku dijagnostičkog postupka potrebno je pojedinačne elemente uobličiti u dijagnozu. Parodontne bolesti se danas klasificiraju prema konsenzusu koji je usvojen 1999. godine na Međunarodnoj radionici (The American Academy of Periodontology. 1999 International Workshop for a Classification of Periodontal

Diseases and Conditions. Ann Periodontol 1999: 4: 112.). 

Također, važno je definirati stupanj ekspanzije bolesti kao generalizirani ili lokalizirani oblik, obzirom na to je li zahvaćeno više ili manje od 30% zubi. 

Patomorfološko  određivanje bolesti:
	
	Dubina sondiranja
	Gubitak pričvrstka

	Početni oblik
	4-5 mm
	1-2 mm

	Umjereni oblik
	6-7 mm
	3-4 mm

	Uznapredovali oblik
	>8 mm
	>5 mm


Plan terapije

Primarni cilj parodontne terapije je prevencija parodontnih bolesti, dok je sekundarni poticanje cijeljenja potpornih struktura zuba, koliko god je moguće u smjeru restitutio ad integrum. Današnji terapijski modaliteti omogućuju eliminaciju upale i zaustavljanje daljnje progresije bolesti. Općenito nam na raspolaganju stoje:
1. Inicijalna, kauzalna terapija (zatvoreni ili otvoreni root planing) – zlatni standard

2. Korektivna terapija (regenerativna, resektivna, mukogingivalna)
3. Alternativni postupci (ekstrakcija, dentalni implantati)

· PRELIMINARNA FAZA

Nakon uvida u pacijentovo zdravlje i stupanj oralne higijene, u ovoj fazi prvenstveno tretiramo hitna stanja kao što su:

· ANUG/ANUP,

· parodontni apscesi,

· akutna supuracija parodontalnih džepova,

· hitne ekstrakcije zubi koji se ne mogu zadržati,

· akutne kombinirane pulpno-parodontne probleme,

· trauma parodonta.

· INICIJALNA PARODONTOLOŠKA TERAPIJA
Cilj inicijalne terapije je eliminacija i prevencija ponovnog javljanja supra- i subgingivno smještenih bakterijskih naslaga s površine zuba.
Korekcija oralnohigijenskih navika
· motiviranje pacijenta za održavanje oralne higijene

· objašnjenje važnosti perfektne oralne higijene

· instrukcije u oralnu higijenu na modelu, provjera održavanja higijene (API, PBI)

· četkanje nakon doručka četkicom; navečer prvo interdentalne četkice ili konac, zatim četkica

Odstranjivanje supragingivnog plaka i kamenca; poliranje
· otklanjanje svih mekih i tvrdih zubnih naslaga do 2 mm subgingivno (ručni instrumenti, mašinski)

· poliranje uz upotrebu paste za poliranje (gumice, četkice)

Uklanjanje mjesta retencije plaka (zakutci i marginalne iritacije parodonta)

· sanacija karijesa u blizini gingive

· korekcija odstojećih i nepoliranih ispuna
· poliranje aproksimalnih kompozitnih ispuna (često hrapavi)

· ekstrakcija zubi koje nije moguće zadržati (radi lakšeg čišćenja susjedni zubi)
Uklanjanje grubih funkcijskih smetnji

· prerani kontakt, klizne zapreke, traumatska okluzija

Odstranjivanje subgingvinih naslaga – struganje i poliranje korijena 

(scaling and root planing)

· pacijenti s uspješno provedenom inicijalnom terapijom (API < 25% , PBI  < 12)

· lokalna anestezija, po kvadrantu

· 1 - 4 tjedna nakon završetka  ponovo provesti supragingivno čišćenje i poliranje 

Adjuvantna parodontološka terapija
· antiseptička potporna terapija (vrsta lijeka, koncentracija, trajanje)

· antibiotska potporna terapija (vrsta lijeka, doze, trajanje)

· RE-EVALUACIJA 

Pacijenta se obično naručuje 6 - 8 tjedana po završenoj inicijalnoj terapiji te se tada provjerava dubina džepova i stupanj gingivne inflamacije, kao i prisustvo plaka, kamenca i karijesa. Rezultat ove procjene temelj je za izbor korektivnih terapijskih postupaka. 
· KOREKTIVNA TERAPIJA

Uključuje kirurške pristupe kao što su resektivna, regenerativna i mukogingivalna terapija.

· DEFINITIVNA REKONSTRUKCIJA
· ekstrakcija zubi koji se usprkos terapiji ne mogu zadržati
· endodontska terapija

· ortodontska terapija ili splint
· fiksna ili mobilna protetska rehabilitacija
· implantološka terapija

· POTPORNA TERAPIJA, FAZA ODRŽAVANJA (RECALL)
Pacijent obavezno mora biti uključen u sustav recalla koji treba prilagodita njegovim  individualnim potrebama. Važno je definirati intenzitet posjeta, zahvate tijekom recalla, uporabu antiseptika, itd. Obično se preporuča svaka 3 do 4 mjeseca te uključuje:
· pregled, reevaluaciju i dijagnostiku (ERD),
· motivaciju, reinstrukciju i instrumentaciju (MRI),
· liječenje ponovno zahvaćenih mjesta (TRS),
· poliranje zubi, primjenu fluorida i određivanje sljedećeg recalla (PFD).
Prognoza

Faktori koji utječu na prognozu se dijagnosticiraju već pri prvom pregledu, ali se pravu prognozu, o kojoj će kasnije ovisiti plan terapije, preporuča napraviti tek nakon evaluacije pacijentovog odgovora na terapiju. Potrebno je uzeti u obzir opće i lokalne faktore koji mogu utjecati na navedeno. Prognoza se obično izražava skalom s tri stupnja gradacije:

1) povoljna
· gubitak kosti < ¼ duljine korijena

· nema povećane pokretljivosti

· molari: I stupanj zahvaćenosti furkacije

· džepovi dubine < 5mm

· dobar odgovor na terapiju

2) upitna
· gubitak alveolne kosti: ¼ korijena-½ duljine korijena

· pokretljivost I stupnja

· molari I-II stupanj zahvaćenosti furkacije

· džepovi dubine 5–7 mm

· osrednji odgovor na terapiju

3) loša
· gubitak alveolne kosti > ½ duljine korijena

· pokretljivost II ili III stupnja

· zahvaćenost furkacije II i III stupnja

· loš odgovor na terapiju

faktori koji utječu na prognozu
1) opći faktori
· dob, opći zdravstveni status i stanje imunološkog sustava
· genetske, sistemske i stečene bolesti

· motiviranost i oralna higijena pacijenta; redoviti dolazak na recall
· etiologija i razvojni tijek parodontitisa

· pušenje

2) lokalni faktori
· broj i distribucija preostalih zubi, anomalije položaja, impaktirani zubi

· morfologija krune i korijena (odnos kruna/korijen)

· količina i mikrobiološki sastav plaka (virulencija)

· brzina stvaranja plaka neovisno o kvaliteti i intenzitetu oralne higijene

· prisutnost supra- i subgingivnog plaka i kamenca

· lokalizacija, dubina i aktivnost džepova

· stupanj upale tkiva, supuracija, apscesi

· zahvaćenost furkacija

· gubitak pričvrstaka i preostali pričvrstak (duljina korijena)

· vrsta destrukcije kosti (vertikalna ili horizontalna)

· radiografski određena visina alveolne kosti

· mobilnost zuba obzirom na gubitak kosti i/ili okluzalnu traumu (parafunkcije)

· karijes krune i/ili korijena

· patologija pulpe i endodontska liječenja
· restaurativni postupci
________________________________                               
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