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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Dokazano je da potporna parodontna terapija (SPC) ima veliko
znacenje u ishodu parodontnog lijecenja. Medutim, potreba za SPC-
om znacajno se razlikuje od pacijenta do pacijenta zbog potencijalne
destrukcije parodonta i gubitka zuba. Nekim pacijentima je potrebno
ponoviti aktivnu fazu terapije (nekirursku i/ili kirursku) kako bi se
zaustavilo daljnje napredovanje bolesti i sprijeCio gubitak zuba.

Posljednja klasifikacija parodontnih bolesti i stanja iz 2018. godine
uvela je sustav stadija i razreda kojima se parodontna bolest
klasificira prema tezini i brzini napredovanja bolesti, $to moze pomoci
u procjeni parodontne destrukcije nakon lijecenja.

Prijasnje studije su istrazivale cimbenike koji bi mogli utjecati na
recidiv bolesti s ciljiem omogucavanja individualnijeg pristupa svakom
pacijentu u fazi odrzavanja. Medutim, samo je nekoliko studija
istrazivalo potrebu za dodatnom aktivnom terapijom (nekirurskom ili
kirurskom) i moguce ¢imbenike koji na to utjecu. Osim toga, studije
usmjerene na zdravstvenu ekonomiju predstavile su dvojake rezultate
koji se odnose na financijsku isplativost SPC-a.

Razumno je pretpostaviti da su tezina parodontitisa i kompleksnost
lijecenja kod odredenog pacijenta u SPC fazi povezani s potrebom
za dodatnom terapijom. Stoga obavezni pregledi u SPC fazi s ciljem
prac¢enja bolesti i sprec¢avanja gubitka zuba mogu biti financijski
isplativiji.

Ciljevi

Procijeniti stabilnost ili pogorsanje zdravlja parodonta tijekom
SPC-a, utvrditi moguce faktore koji na to utjecu i odrediti financijsku
isplativost SPC-a.

+ Retrospektivna studija na temelju kartona pacijenata kojima je
provedena aktivna parodontna terapija (APT) barem 10 godina ranije.

+ Procijenjeni su ¢imbenici koji utje¢u na ucestalost dodatne
subgingivne instrumentacije (SGI) i/ili kirur§kog zahvata (SUR)
tijekom SPC-a: vrijeme pracenja, dob, spol pacijenta, stadij i razred
parodontitisa, pusenje, dijabetes i ucestalost godisnjih kontrolnih
pregleda.

+ ZaizraCunavanje kontrolnih pregleda uzet je u obzir sredniji broj
posjeta u petogodisnjem razdoblju prije provedenog SGI ili SUR, vrste
kontrolnih pregleda i njihov ukupan broj tijekom razdoblja prac¢enja.

+ Ukupan trosak parodontne terapije bio je zbroj svih naknada za
SGI, SUR | SPC. Naknada se napladivala za svako vadenje zuba uz
pretpostavku da je svaki izgubljen zub nadomjesten implantatom, Sto
predstavlja dodatni troSak. Troskovi za postupke bile su uobi¢ajene
naknade za pruzanje studentskih zahvata na fakultetu.

+ Zaidentifikaciju ¢imbenika koji su bili zna¢ajno povezani s
ucéestaloséu dodatnih zahvata SGI/SUR tijekom SPC-a koristeni su
viSestruki modeli binarne logisti¢ke regresije.

+ Za odredivanje utjecaja gore navedenih varijabli na provodenje
dodatnih SGI/SUR koriStene su metode Kaplan—Meierova analiza
prezivljenja i Cox-ova regresija.



Slika: Vrsta ponovljenog lijecenja koja se provodi na temelju pocetnog stadija i razreda
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Rezultati
+ Prikupljeni su podaci od ukupno 442 pacijenta (250 suradljiva i + Pacijentima stadija Ill i IV parodontitisa provedeno je znacajno vise

192 nesuradljiva) s prosjecnim pracenjem od 22,7 +/- 6,7 godina SUR-a tijekom SPC-a u odnosu na pacijente stadija I i Il (p=0,001).

(raspon: 10,1-48,3). - Pacijentima razreda C parodontitisa provedeno je znaéajno vise
+ Kod 62% pacijenata stadija | i Il parodontitisa i 72% stadija lll i IV SUR-a tijekom razdoblja prac¢enja (p<0.05).

bilo je potrebno provesti daljnje lijecenje nakon APT-a (slika A). + Suradljivim pacijentima, pusacima i onima koji imaju dijabetes
+ Kod 57,2% pacijenata razreda A parodontitisa, 68,2% razreda B provedeno je znacajno vise SUR-a tijekom razdoblja praéenja

i 71% razreda C bilo je potrebno provesti daljnje lijeCenje nakon (p<0,05).

APT-a (slika B). .

Srednja vrijednost kumulativnih troSkova pokazala je da su troskovi
ponovljenog lijeCenja bili nizi kod suradljivih pacijenata stadija Il
i IVilirazreda B i C parodontitisa, ali ne i kod pacijenata stadija | i Il
+ SUR pacijentima provedeno je znatno vise SUR-a tijekom razdoblja ilirazreda A.

pracenja (p=0,035).

+ Kod 56,5% pacijenata kojima je provedena SGl i 78,6% kojima je
proveden SUR bilo je potrebno dodatno lijecenje.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

+ Retrospektivni dizajn studije znaci Kod otprilike dvije tre¢ine pacijenata u fazi SPC-a bilo je potrebno provesti daljnje
da je veli¢ina uzorka unaprijed lijeCenje.
odredena zbog €ega postoji
moguca pristranost pri odabiru
podataka.

+ Ukljuceni ispitanici ne moraju
predstavljati reprezentativan uzorak
za opc¢u populaciju te je time
opcenitost podataka ogranicena.

+ Zdravstveno-ekonomski aspekti
i analiza isplativosti troskova
ograniceni su na specifiéno

Vjerojatnost recidiva povecava se s tezim stadijem ili razredom parodontne bolesti,
nepridrzavanjem preporucenih uputa u oralnu higijenu, specifi¢nim pristupom tijekom

lako je odrzavanije visoke razine suradljivosti pacijenta bilo kljuéno za spre¢avanje

gubitka zuba, ipak nije bilo isplativo za svakog pacijenta.

Ukupan trosak lijecenja bio je nizi za suradljive pacijente stadija lll/IV i razreda B/C
parodontitisa u usporedbi s nesuradljivim pacijentima istog stadija i razreda.

Pacijenti stadija | ili Il i razreda A mogu imati vecu financijsku korist od manjeg broja
kontrolnih pregleda s najmanje jednim posjetom godisnje.

okruzenje/postavke ove
studije ograni¢avajuci time Siru
primjenjivost.

Edukacija pacijenata o vaznosti pridrzavanja SPC-a od velikog je znacenja, osobito
za pacijente stadija l1l/IV i razreda B/C parodontitisa. Bolja suradljivost pacijenata
dovodi do manje potrebe za lijeCenjem i vece isplativosti tijekom vremena.
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