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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Smijernice S3 razine Europske federacije za parodontologiju za
lijeCenje stadija I-lll parodontitisa naglasavaju vaznost procjene
koristi i mogucéih Stetnih u¢inaka prije propisivanja sistemskih
antibiotika kao dodatka subgingivnoj instrumentaciji. Smjernice
zakljucuju da se dodatni sistemski antibiotici mogu razmatrati u
specifiénim slucajevima, kao Sto su stadij Il i IV generaliziranog
parodontitisa u mladih odraslih osoba.

Prethodne studije koje su istrazivale dijagnosticke kriterije za
donos$enje odluka za propisivanje dodatnih sistemskih anti-
biotika temeljili su se na Klasifikaciji parodontnih bolesti i stanja
iz 1999. godine. Imajuéi to na umu, ova istrazivacka analiza
velike multicentri¢ne studije imala je za cilj istraziti mogu li
stadij, zahvacéenost i razred parodontitisa prema trenutnoj
klasifikaciji (2018.) utjecati na rezultate lijecenja pri propisivanju

sistemskih antibiotika kao dodatka subgingivnoj instrumentaciji.

Autori su pretpostavili da bi generalizirani parodontitis stadija Il
i IV u kombinaciji s razredom C imali ve¢e dobrobiti od dodatne
primjene metronidazola i amoksicilina.

Ako se klinicki znacajne dobrobiti adjuvantnih sistemskih anti-
biotika mogu povezati s odredenom dijagnozom parodontitisa
u skladu s Klasifikacijom parodontnih i periimplantatnih
bolesti i stanja iz 2018. godine, tada bi navedeno moglo
pomodci klinicarima prilikom odlucivanja o potrebi propisivanja
adjuvantnih sistemskih antibiotika temeljem parodontoloske
dijagnoze.

Ciljevi

Ova studija je imala za cilj istraziti mogu li stadij, zahvaéenost
i razred parodontitisa utjecati na ishode lije¢enja kada se
propisuju sistemski antibiotici kao dodatak subgingivnoj
instrumentaciji.

+ Provedena je eksplorativha ponovljena analiza ABPARO studije:

27,5-mjesecno prospektivno, randomizirano, stratificirano, dvostruko slijepo,
multicentri¢no istrazivanje koje je uklju¢ivalo pacijente u dobi od 18 do

75 godina s dijagnosticiranom uznapredovalim kroni¢nim i agresivnim
parodontitisom.

Provedena je randomizacija blokova, stratifikacija u Cetiri sloja temeljem
tezine parodontitisa i statusa pusenja, kako bi se dodijelili pacijenti u svaki
centar u omjeru 1:1 prema antimikrobnoj skupini lije¢enja (ANTI) ili placebo
skupini (PLAC).

+ Na pocetku (randomizacija) pacijenti su sami naveli status pusenja te su

im uzeti uzorci krvi za odredivanje razine HbA1c. Mjerenja relativne razine
pricvrstka pomodu Florida Probe sustava proveli su slijepi i kalibrirani
ispitivaCi na Sest mjesta za svaki zub. Ostala mjerenja su ukljucivala dubinu
sondiranja dzepa (PPD), razinu pri¢vrstka, krvarenje pri sondiranju

i zahvacenost furkacija.

+ Nakon provedene supra- i subgingivne instrumentacije (SI), ANTI skupini

su propisani sistemski amoksicilin 500 mg i metronidazol 400 mg, tri puta
dnevno tijekom sedam dana, dok su placebo tablete uru¢ene PLAC skupini.

+ Reevaluacija je obavljena najmanje dva mjeseca nakon debridmana te su svi

pacijenti dolazili na terapiju odrzavanja u intervalima od tri mjeseca.

Reklasifikaciju prema klasifikaciji parodontitisa iz 2018. godine napravio je
jedan kalibrirani autor, koriste¢i podatke dobivene na pocetku ili <12 mjeseci
ranije. Primarni kriterij za dodjeljivanje razreda bio je neizravni dokaz omjera
gubitka kostane mase i dobi na najvise zahvaéenom zubu, uz uzimanje u
obzir pusenja i dijabetesa.

+ Ucinak lijeCenja procijenjen je po pacijentu postotkom mjesta s novim

klinickim gubitkom pri¢vrstka (PSAL) =1,3 mm u usporedbi s pocetno
mjerenje/randomizacija i 27,5 mjeseci kao glavnim ishodom.



Slika: Pravokutni dijagrami postotka mjesta po pacijentu koji pokazuju novi relativni gubitak pri¢vrstka 1,3 mm izmedu varijabli
pocetna vrijednost/randomizacija i 27,5-mjesecna posjeta po skupini za lijecenje i kombinaciji stadija i razreda (n = 222).
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Napomena: Pravokutnik predstavlja interkvartilni raspon (IQR), s medijanom oznacenim vodoravnom crtom unutar okvira. ,Brkovi“ se protezu do
najvise ekstremne podatkovne tocke unutar 1,5 puta IQR-a. Netipi¢ne vrijednosti, definirane kao podatkovne tocke iznad 1,5 puta IQR-a, iscrtavaju se
kao pojedinacne tocke. Oznaka X odnosi se na srednju vrijednost. Medijan i broj (N) svake podskupine navedeni su ispod okvira.

Rezultati

+ Pacijenti s generaliziranim stadijem Ill i IV parodontitisa, kada su
im propisani dodatni antibiotici, pokazali su znac¢ajno nizi PSAL
>1,3 mm u usporedbi s placebo skupinom.

+ Ovi su pacijenti takoder pokazali najvecu korist od primjene
sistemskih antibiotika u smanjenju srednjeg PPD-a i postotka
mjesta s PPD =5 mm.

+ Pacijenti s parodontitisom razreda C u ispitivanoj skupini imali su
nize PSAL =1,3 mm vrijednosti nakon 27,5 mjeseci u usporedbi s
onima u placebo skupini.

+ Za pacijente s generaliziranim parodontitisom stadija lll i razreda
C, upotreba dodatnih sistemskih antibiotika dovela je do klinicke
dobrobiti kroz nizu incidenciju novog dodatnog klinickog gubitka
pricvrstka nakon 27,5 mjeseci (<50%).

Ogranicenja

+ Nisu svi pacijenti dobili dijagnozu prema 2018. klasifikaciji.

Radiografski snimci nisu bili dostupni za sve pacijente, stoga se

razred nije mogao dodijeliti svim sudionicima.

StatistiCka analiza je male snage zbog male veli¢ine uzorka

u svakoj dijagnosti¢koj podskupini.

Pretpostavljalo se da je sav gubitak zuba posljedica parodontne

bolesti §to moZe dovesti do pogresne klasifikacije stadija.

U ovoj studiji je koriStena dnevna konzumacija kutija cigareta za
ocjenu razreda umjesto dnevnog broja cigareta koji se koristi u
2018. klasifikaciji.

+ HbA1c koristen je samo za odredivanje razreda za pacijente sa

samoprijavljenim dijabetesom, Sto bi moglo iskljuciti moguci

nedijagnosticirani dijabetes.

+ Pacijenti s lokaliziranim parodontitisom stadija Ill nisu imali klini¢ki

znacajnu korist od primjene sistemskih antibiotika u smanjenju
PPD-a ili PSAL-a =1,3 mm nakon 27,5 mjeseci u usporedbi sa samim
mehanickim debridmanom.

Primjena sistemskih antibiotika nije rezultirala zna¢ajnim razlikama
za pacijente s parodontitisom razreda B 27,5 mjeseci nakon Sl u
smislu PSAL=1,3 mm.

Pacijenti s generaliziranim parodontitisom Ill ili IV stupnja i stupnja
C pokazali su znacajno vecu ucestalost postizanja krajnje tocke
ciljanog lijeenja (engl. treat-to-target, <4 mjesta s PD =5 mm) kada
su propisani ajduvantni sistemski antibiotici.

Zakljucci & klinicki znacaj

+ Unutar ogranicenja ove studije, vecu klinicku dobrobit u
smislu manjeg dodatnog gubitka klinickog pric¢vrstka kod
propisivanja sistemskog amoksicilina/metronidazola uz
subgingivnu instrumentaciju moze se postici za pacijente
s dijagnozom generaliziranog parodontitisa stadija Ill
i razreda C.

Klini¢ari se mogu pozvati na utvrdenu dijagnozu kao
jedan od faktora odluke pri razmatranju treba li propisati
adjuvantne sistemske antibiotike.

Buduéa randomizirana kontrolirana istrazivanja trebala
bi od pocetka biti dizajnirana kroz primjenu Klasifikacije
parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja iz 2018.
godine.
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