





DENTALNI FOKUSI KAO UZROČNIK ALOPECIJE AREATE




Apstrakt
Uvod: Alopecija areata predstavlja autoimuno oboljenje koje se karatkeriše opadanjem dlake na ograničenim kružnim područijima, najčešće kapilicijumu. Dentogena žarišta nastaju kao posljedica pulpitisa, odnosno direktnim prodorom mikroorganizama i njihovih produkata u pulpu i periapikalno područje.
 Materijal i metode: U prospektivnoj studiji koja uključuje 40 ispitanika sa dijagnostikovanom alopecijiom areatom na različitim dijelovima glave, utvrđuje se uzročnik oboljenja te sprovodi izliječenje pomoću dermatoloških i stomatoloških metoda. Ispitanici su podijeljeni u tri grupe na osnovu terapijskih metoda.
Rezultat: Kod 20 pacijenata je došlo do potpunog povlačenja alopecije nakon zajedničkog dejstva stomatološkog i dermatološkog tretmana. Kod 12 pacijenata je došlo do vidljivog smanjenja promjene nakon primjene samo stomatološkog tretmana. A kod presostalih 8 pacijenata nije došlo da značajnih promjena nakon dermatološkog tretmana.
Zaključak: Na kraju možemo reći da najčešća vrsta patoloških procesa kod ispitivanih pacijenata je cista i hronična periapikalna lezija. U samoj terapiji najbolje rezultate dalo je kombinovano dejstvo stomatološkog saniranja dentogenog žarišta zajedno sa dermatološkom terapijom.

Ključne riječi: alopecija areata, dentalno žarište, oralna šupljina

Abstract
Introduction: Alopecia areata is autoimmune dessise wich is characterized by hair lose on limited circular areas, most commonly on capilicium. Dental foci are among the causes of alopecia areata, most often as avital teeth with an inflamatory procces into the apical region. 
Material and methods: In a prospective study involving 40 subjects diagnosed with alopecia areata on different parts of the head, the cause of the disease is determined and cured by dermatological and dental methods. Subjects were divided into three groups based on therapeutic methods.
Result: In 20 patients there was a complete withdrawal of alopecia after the joint action of dental and dermatological treatment. In 12 patients there was a visible reduction in the change after only dental treatment. And in the remaining 8 patients, there were no significant changes after dermatological treatment.
Conclusion: Finally, we can say that the most common type of pathological processes in the examined patients is cyst and chronic periapical lesion. In the therapy itself, the best results were given by the combined effect of dental remediation of dentogenic foci together with dermatological therapy.
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Uvod

Dentogena žarišta nastaju kao posljedica pulpitisa, odnosno direktnim prodorom mikroorganizama i njihovih produkata u pulpu i periapikalno područje, sa dominantnim nastankom infekcije. Najčešći fokusi su na depulpiranim zubima sa manifestnom, rengdenski prepoznatljivom alteracijom u području periapeksa. Avitalni zubi, bez uočljivih rengdenskih promjena se ne smiju zanemariti.. I mliječni zubi mogu biti žarišta, posebno u vrijeme smjene zuba. Ti zubi mogu imati sva obilježja hronične upale cijelog parodoncijuma. Na mliječnim zubima se mogu stvarati i ciste i granulomi. Za formiranje apikalnog žarišta neophodni su i određeni uslovi: 
- duboka kariozna lezija, 
- virulentnost mikroba, 
- oslabljene imunološke snage organizma. 
Periapikalne hronične lezije su patološke promjene koje nastaju na vrhu korijenova avitalnih zuba, kada nekrotični sadržaj kanala korijena zuba, vršeći stalnu iritaciju apikalnog predjela zuba, uslovljava pojavu hronične iritacije. Ove lezije nastaju kao posljedica prodora živih i neživih iritansa iz korijena kanala zuba, nastalih uslijed patoloških promjena u zubnoj pulpi. Sadržaj nekrotičnog kanala korijena zuba čine raspadnuti produkti vezivnog, vaskularnog i nervnog tkiva, bakterija i njihovih toksina. Glavni uzrok nastanka hroničnih periapikalnih lezija je mikrobiološka infekcija. Mikroorganizmi koji prodiru do apeksa korijena zuba izazivaju zapaljenske procese. Zapaljenske promjene najprije zahvataju periodoncijum i cement korijena zuba, a zatim se šire na alveolarnu kost. U suštini hronične periapikalne lezije predstavljaju zapaljensku reakciju koja se odlikuje formiranjem granulomatoznog tkiva čija je funkcija istovremeno i odbrambena i produktivna.Savremena saznanja o prisutnoj infekciji zasnivaju se na tehnikama ispitivanja mikrobiološke kulture. Pažljiva primjena molekularnih genetičkih metoda u mikrobiologiji potvrđuju zaključke o širokom spektru mikrobiološke flore. Međutim, još uvijek ne postoje naučni dokazi da su svi prisutni mikroorganizmi kanala korijena zuba patogeni. Mnogobrojna naučna istraživanja mikrobiološke flore dentogenih infekcija pokazuju značajne razlike u zastupljenosti anaerobnih i aerobnih bakterija. Najčešći mikroorganizmi kao izazivači periapikalnih lezija dominantno su anaerobne bakterije. Odontogene infekcije predstavljaju najučestalija oboljenja lica i vilica. Najčešće se razvijaju kao sekundarne infekcije koje uglavnom potiču iz zuba i kosti, a rjeđe kao primarne infekcije iz mekih tkiva. Za nastanak infekcija značajna je patogenost, zaraznost, invazivnost, toksičnost, virulentnost, kao i mogućnost odbrambenih snaga organizma da se suprostavi infekciji, odnosno imunitet. Mikroorganizmi mogu da prodiru iz mrtvih zuba, potpornog aparata zuba, sluzokože usne duplje, povreda itd. 
Po načinu nastanka infekcije mogu biti: 
- egzogene infekcije – izazivači potiču iz spoljne sredine; 
- endogene infekcije – izazivač se već nalazi u organizmu; 
- reinfekcije – isti izazivač dovodi ponovo do infekcije; 
- sekundarna infekcija – ponovljena infekcija sa drugim prouzrokovačem; 
- kombinovana infekcija – kada dva uzročnika dovode do pojave infekcije; 
- latentna infekcija – simptomi izostaju, ali u svakom momentu može doći do akutne egzacerbacije infekcije. 
Hipoteza

H0: Uklanjanje dentogenog žarišta kao uzročnika alopecije areate će dovesti izlječenja sa ili bez primjene lokalne dermatološke terapije. 
H1: Odstranjenje fokusa oralnog područja odontogenog porijekla ima značajan uticaj na normalizaciju laboratorijskih parametara.

Ciljevi istraživanja 

Osnovni ciljevi ovoga rada su:
· Utvrditi učestalost pojedinih vrsta fokusa oralnog područja odontogenog porijekla kod oboljelih od alopecije areate
· Ispitati povezanost lokalizacije i opsežnosti kožnih promjena kod oboljelih od alopecije areate u odnosu na vrstu odontogenih fokusa
· Ispitati uticaj odstranjenja odontogenih fokusa na ishod i tok terapije alopecije areate kao i povezanost sa lokalnom dermatološkom terapijom




Metode rada

Istraživanje je obavljeno u zdravstvenoj ustanovi Dom zdravlja Mostar i klinici za kožne i polne bolesti SKB Mostar. 
Kohortnom prospektivnom studijom obuhvaćeno je 40 pacijenata koji su bili podijeljeni u tri grupe: 
Prva grupa – pacijenti sa alopecijom areatom liječeni samo uz odstranjenje fokusa bez lokalne dermatološke terapije 
Drua grupa – pacijenti sa alopecijom areatom tretirani lokalnom dermatološkom terapijom uz eliminaciju i liječenje fokusa 
Treća grupa - pacijenti sa alopecijom areatom tretirani samo lokalno dermatološkom terapijom bez liječenja fokusa 
Svim pacijentima je urađen: 
- stomatološki pregled 
- dermatološki pregled 
- laboratorijske pretrage: osnovna KKS, sedimentacija, CRP, Fe, mineralogram, IGE i IGA. 



Rezultati

Uzorak čine 40 ispitanika koji su podijeljeni u tri grupe. 
Među ispitanicima je 20 muškaraca odnosno 50% i 20 žena odnosno 50% u tabeli 1. ćemo pokazati taj odnos u procentima. 
Tabela 1. Prikaz omjera polova ispitanika u procentima
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Muški
Ženski
Total
	20
20
40
	50%
50%
100%
	50%
50%
100%
	50%
50%
100%



U ukupnom broju ispitanika oboljelih od alopecije areate sa dijagnostikovanim odontogenim fokusom  utvđena je učestalost je u odnosu na vrstu fokusa: 
 51 % ciste i periapikalne lezije; 
 31,7% parodontopatija i gingivitis; 
 11,7% perikoronitisi; 
 5,0% radiks relikti. 
U tabeli 2. ćemo prikazati učestalost vrste fokusa uzročnika.

Tabela 2. Učestalost određene vrste fokusa uzročnika alopecije areate izraženo u procentima
	
	Frequency 
	Percent 
	Valid Percent 
	Cumulative Percent 

	Valid Perikoronitis 
Parodontopatija i gingivitis 
Ciste i parodontitis apikalis Radiks relikte 
Total 
	2 
6 
	10,0 
	10,0 
	10,0 

	
	
	30,0 
	30,0 
	40,0 

	
	11 
	55,0 
	55,0 
	95,0 

	
	1 
20 
	5,0 
	5,0 
	100,0 

	
	
	100,0 
	100,0 
	 



Kod pacijenata prve grupe koji su liječeni samo odstranjenjem fokusa, a kod kojih je verifikovano po šest cističnih patoloških procesa cista i HPL, kao i četiri zapaljenja potpornog aparata zuba parodontopatije, laboratorijski nalaz je ukazivao na zapaljenske procese u organizmu sa izraženom limfocitozom, leukocitozom i uvečanjem IgE i CRP.
Kod pacijenata druge grupe kod kojih je pri liječenju osim uklanjanja fokusa korištena i lokalna dermatološka terapija, laboratorijski rezultati ukazuju na postojanje zapaljenskih reakcija u organizmu kod pojedinih pacijenata zbog evidentnog povećanja vrijednosti sedimentacije i leukocitoze.
Kod pacijenata treće grupe koji su liječeni samo lokalnom dermatološkom terapijom laboratorijski nalazi namjanju promjenu vrijednosti svih parametara. Iz podataka prikazanim na slici 1. evidentno je da su laboratorijske analize pokazivale odstupanja od normalnih vrijednosti najviše kod pacijenata iz prve i druge grupe što ukazuje na postojanje zapaljenskih reakcija u samom organizmu pacijenata.


Slika 1. Grafički prikaz odnosa laboratorisjkih rezultata sve tri gupe 

Diskusija

U dosadašnjim objavljenim istraživanjima mnogobrojna su i različita objašnjenja  uzroka nastanka oboljenja alopecije areate. Već dugi niz godina oralne infekcije, posebno  parodontitis, smatraju se potencijalnim činiocima za razvoj niza klinički značajnih sistemskih bolesti. 
U hroničnom parodontitisu parodontni patogeni, koji su uglavnom Gram negativni, i njihovih toksini, kao što citolitički enzimi i lipopolisaharadi mogu ući u krvotok kroz kompromitovani ili ulcerirani epitel parodontalnog džepa. Unutar inflamiranog gingivalnog tkiva proizvode se upalni medijatori kao što su tumor nekrotizirajući faktor α (TNF-α), interleukin (IL) -1 α, prostaglandin E2 (PGE2), i α-interferon koji mogu ući u krvotok i doprinose globalnom upalnom opterećenju. Prema tome, sistemska izloženost parodontalnih patogena, njihovih toksina i parodontalno izazvanih upalnih medijatora može odrediti patološke posljedice u različitim organima ili sistemima. 
Na temelju epidemioloških studija potvrđena je veze između hroničnog parodontitisa i kardiovaskularnih bolesti, bolesti respiratornog sistema, dijabetesa, osteoporoze, hronične bolesti bubrega, reumatoidnog artritisa, Alzheimerove bolesti, alopeciae areatae, alopeciae totalis i drugih bolesti. 
Međutim, alopecia areata se smatra autoimunom bolešću nejasne etiologije i patogeneze, koja je rijetko povezivana sa dentalnim fokusima. Ova bolest ima jak psihološki učinak na pacijenta, jer je prezentovana gubitkom kose, i može pogoditi bilo koju površinu s kosom/dlakama, ali obično uključuje lice i vlasište, gdje estetski razlozi igraju važnu ulogu u samopouzdanju.
Hipokrat je prvi upotrijebio pojam alopecija, ali karakteristike bolesti gubitka kose prvi put je opisao Cornelius Celsus u 30. p.n.e. sa dva oblika: prvi - potpuna ćelavost koja se javlja kod ljudi svih starosnih grupa; drugi je nazvao "Ophiasis", što se doslovno prevodi kao "zmija", obzirom na način na koji se regije ćelavosti proširuju preko kože, i može se vidjeti samo kod djece. Alopecija areata katkad se naziva " prostor Celsija "u čast Corneliusa Celsusa.

Zaključak

U konačnici možemo reći da je alopecija areata autoimuno oboljenje nepoznatog uzroka, koje u ovom istraživanju vežemo za dentogene fokuse. Oni kao izvor infekcije mogu biti uzročnik alopecije areate ali vrlo rijetko. Kada se zub detaljnim pregledom i ispitivanjem dokaže kao uzročnik, oboljenje se može vrlo efikasno liječiti uklanjanjem istog dentogenog žarišta, bilo ekstrakcijim samog zuba ili metodom endodontskog liječenja kanala korijena zuba.
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Laboratorijski nalazi

Grupa1	CRP	Leukocitoza	Llimfocitoza	IGE	Nivo željeza	Nivo kalijuma	Nivo minerala	Sedimentacija	2	4	4	4	1	1	1	0.5	Grupa 2 	CRP	Leukocitoza	Llimfocitoza	IGE	Nivo željeza	Nivo kalijuma	Nivo minerala	Sedimentacija	1	3	2	1	2	3	2	1	Grupa3	CRP	Leukocitoza	Llimfocitoza	IGE	Nivo željeza	Nivo kalijuma	Nivo minerala	Sedimentacija	2	1.5	2.1	1.8	1.1000000000000001	1.5	1.9	1.3	



