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General Health Status and the Periodontium

Sazetak

Nesporno je da su bakterije lokalizirane na vratu zuba glavni etiolo-
Ski cimbenici ostecenja parodonta. Utvrdeno je da stupanj upalne destruk-
cije varira oviseci o individualnim razlikama odgovora tkiva domacina
na bakterijsku iritaciju, a kako je parodont integralni dio organizma, u
tijesnoj je korelaciji s opcim zdravstvenim stanjem organizma i nekim si-
stemnim bolestima. Cimbenici rizika kao sto su dob, spol, drustveni sta-
tus, puSenje, diabetes i stres u znacajnoj mjeri utjecu na razvoj i progre-
siju parodontnih bolesti, a takoder i na terapiju i fazu odrZavanja postig-
nutih rezultata. Iz tih je razloga godine 1989, Svjetska udruga klinickih
parodontologa donijela je koncepciju potporne parodontne skrbi (PPS)
koja se odnosi na ulogu opceg zdravstvenoga stanja organizma u odrza-
vanju zdravlja parodonta. Prema toj koncepciji prosiren je pristup pre-
vencije parodontnih bolesti ne samo na odrZavanje dobre oralne higijene
nego i na jacanje opceg zdravstvenog stanja organizma.
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Opcenito je prihvaceno da je lokalna bakterijska
infekcije primarni uzrok upalnih parodontnih bole-
sti. No, kombinacija lokalnih etiolo$kih ¢imbenika
s opcim zdravstvenim stanjem organizma uvelike
utjeCu na razvoj i progresiju parodontne bolesti u
dublje dijelova. Nepovoljni sistemni ¢imbenici mo-
gu pospjesiti parodontnu bolest i povecati moguc-
nost recidiva tijekom faze odrZavanja postignutih re-
zultata nakon parodontne terapije. Koncepcija pot-
porne parodontne skrbi (PPS), prihvacena godine
1989. od Svjetske udruge klinickih parodontologa
odnosi se na ulogu opcéega zdravstvenog stanja or-
ganizma u odrZzavanju zdravlja parodonta. Znacenje
rijeci “potpora” u neposrednoj je vezi s odrZzavanjem
postignutih rezultata parodontne terapije. U opéenito
prihvacenom preventivnom smislu, pod terminom
potporna parodontna skrb (PPS) podrazumijevamo
aktivniju ulogu i §iri pristup u prevenciji parodon-
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tnih bolesti nego $to predstavlja faza odrzavanja sa-
ma po sebi. Podizanje lokalne rezistencije parodonta
prema toj koncepciji postiZe se ne samo odrzava-
njem vrsne oralne higijene nego i jacanjem opceg
zdravstvenog stanja organizma. Znano je da pacijen-
ti koji boluju od neke kroni¢ne bolesti slabije rea-
giraju na parodontnu terapiju, a postignute rezulta-
te terapije teze je drzati pod nadzorom (1).
Posljednjih nekoliko godina bilo je novih, vrijed-
nih spoznaja u etiologiji, patogenezi i terapiji paro-
dontnih bolesti. Prema tim spoznajama stvara se no-
va koncepcija oralnoga zdravlja koja rezistenciju do-
macina, imunoloski odgovor, psihosomatske i ge-
netske ¢imbenike u znatnoj mjeri smatra odgovor-
nima za nastanak i razvoj parodontnog oStecenja.
Obrambeni odgovor domacina na lokalne ¢imbeni-
ke, u prvome redu na mikroorganizme dentobakte-
rijskog plaka, ima presudnu vaznost u odrzavanju
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zdravlja potpornih struktura zuba. Loe i sur. 1965.
u svojoj su studiji na Zivotinjama dokazali da se kod
kumulacije gingivnoga plaka javlja gingivitis nakon
dva do tri tjedna, a nakon uspostave oralne higijene
on nestaje nakon tjedan dana (2).

Nakon toga klasi¢nog eksperimenta slijede mno-
ge epidemioloske studije koje jasno pokazuju da ako
se gingivitis ne lijeci prelazi u parodontitis i nastaje
daljnji gubitak potpornih struktura zuba, a brzina gu-
bitka pri¢vrstka napreduje ovisno o nacinu odgovo-
ra domacina (3,4,5,6).

Danas opcenito prihvaéamo da je temeljito ukla-
njanje bakterijskih naslaga provedeno dva puta na
dan dostatno za prevenciju pojave i recidiva gingi-
vitisa i parodontitisa (7).

Potanko razraden pristup u remotivaciji i reins-
trukciji pacijenta nakon zavr§ene parodontne tera-
pije daje dugorocan uspjeh i sprjecava recidive (8).
Mnoge longitudinalne studije potvrduju ulogu koju
ima dobro planiran program potporne parodontne
skrbi (PPS) na uspjesnost odrSavanja parodontnog
zdravlja, odnosno postignutih rezultata nakon pro-
vedene parodontne terapije (9,10).

Neke studije jasno upozoravaju na ¢injenicu da
kod ispitnika koji nisu pokazivali interes i volju za
suradnjom odrZavanje postignutih rezultata bilo je
upitno, Stovise u nekim se slu¢ajevima uvelike po-
gorsalo stanje parodonta i progresije gubitka razine
pricvrstka (11,13).

Znacenje primjene oralne higijene, odnosno kon-
tinuirano uklanjanje bakterijskoga plaka, najdjelo-
tvornija je metoda prevencije i sprjecavanja recidi-
va gingivitisa i parodontitisa (7). O ulozi koju ima
dob na pojavu parodontne bolesti postoje mnogo-
brojne studije, neke ¢ak i opre¢ne. Prema mnogim
istraZivanjima dob je u pozitivnom odnosu s gubit-
kom zuba i parodontnom bolesti (13). Neke studi-
je, medutim, ne govore u prilog povezanosti dobi s
nastankom parodontne bolesti (14).

Svi se slazu da starenje samo po sebi zbog gu-
bitka alveolne kosti dovodi do parodontnih proble-
ma koji prate taj proces. Prema istraZivanjima koje
je proveo Fox. i sur. 1994. god., Sezdesetih je godi-
na prosjec¢an broj preostalih zuba u 70-godiS$njaka
iznosio 7, a godine 1990. taj je broj bio 17. Isti je
autor dosao do vaznoga nalaza da u starosnoj sku-
pini ljudi od 70 do 96 godine pojava gubitka pri-
¢vrstka nije bila povezana s dobi (15). Najnovija is-

trazivanja (Papaponau i sur. 1991., Wennstom i sur
1993.) upozoravaju na vrlo vaznu ¢injenicu da sta-
rija dobna skupina nije veci rizik za nastanak paro-
dontitisa u odnosu prema srednjoj Zivotnoj dobi
(16,17).

Sto se tice nastanka recidiva nakon zavriene pa-
rodontne terapije, mlada dobna populacija pokazu-
je potpuno razlicitu situaciju. Ispitivanja pokazuju
da u industrijski razvijenim zemljama s dobro or-
ganiziranom opcom zdravstvenom skrbi kod 40-go-
disnjaka i mladih parodontna bolest nije ¢esta (16).
No kod juvenilnih oblika parodontne bolesti, ¢ak i
kod zadovoljavajuceg plana terapije i faze odrzava-
nja, postoji veliki rizik gubitka razine pri¢vrstka.
Prema tome, kod svakoga mladog pacijenta potreb-
na je stalna profilaksa i podizanje lokalnih i opcih

‘obrambenih ¢imbenika organizma odrzavanjem do-

brog opceg zdravstevnog stanja, prikladnom pozpor-
nom parodontnom skrbi (PPS) (18).

Spol i drustvenoekonomski ¢imbenici, prema
ispitivanjima mnogih autora, vazni su u ¢estoci na-
stanka parodontnih bolesti. U mladih adolescenata
nadena je veca cestoca parodontopatija u djevoj¢i-
ca (19), a u srednjoj je dobnoj skupini promjena na
parodontu ¢esce bilo u muskaraca (20). Populacija
nizega drustvenoekonomskog statusa ima vecu ce-
stocu parodontnih bolesti. Pozitivna korelacije u vezi
je s loSim oralnohigijenskim navikama i slabo or-
ganiziranom opce zdravstvenom skrbi. Kod ljudi ni-
Zega drustvenoga statusa potporna parodontna skrb
(PPS) je nakon provedene parodontne terapije naj-
¢eSce manjkava.

Ovisnost o nikotinu ¢ini ozbiljan zdravstveni pro-
blem u medicini i stomatologiji. Ainamo je 1971.
god. ispitivajuci mladu populaciju muskaraca dosao
do zakljucka da pusaci opcenito slabije ¢etkaju zu-
be nego nepusaci i da je ovisno o broju popusenih
cigareta na dan postojao i veci stupanj naslage bak-
terija i zubnoga kamenca (21). S obzirom na te re-
zultate, isti je autor zakljucio kako je moguénost da
se oboli od parodontnih bolesti mnogo veca u pu-
SaCa nego u nepusaca. LoSa oralna higijena kod pu-
Saca ocito utje¢e na razvoj ne samo parodontopati-
janego i karijesa, tako da pusenje zauzima sam vrh
ljestvice rizi¢nih ¢imbenika u razvoju parodontnih
bolesti. Kako kod puSaca opcée zdravstveno stanje
utjece i na loSije obrambene sposobnosti u ustima,
i recidiv bolesti je ¢eSci a nerijetko je i terapija ne-
uspjes$na (22).
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Secerna je bolest jedan od najéesce spominjanih
sistemskih bolesti koja se povezuje s nastankom pa-
rodontne bolesti. Mnoge klinicke i epidemioloske
studije dokazale su da su parodontna destrukcija i
gubitak pri¢vrstka vidno veci kod osoba s diabete-
som, osobito kod nekontroliranoga tipa bolesti (23).
Bacic i sur. u svojoj su studiji utvrdili da prevalen-
cija i intenzitet parodontne bolesti raste sa staroScu
i kod dijabeticara i kod sistemski zdravih ispitani-
ka, a nastanak parodontnih dZepova primijecen vec

jama povezuju duSevni i emocionalni stres s oset-
ljivoscu prema infekciji oralnoga kaviteta i gornje-
ga respiratornog trakta. Oba autora isticu usku ve-
zu izmedu stresa i nastanka parodontnih bolesti
(26,27).

Iz literaturnog pregleda koji se odnosi na pove-
zanost zdravstvenoga stanja organizma i parodonta
vidljivo je da sistemne promjene organizma i neki
rizi¢ni ¢embenici, kao na primjer dob, ovisnost o ni-
kotinu i stres,samo po sebi ne uzrokuju upalne bo-

otprije u bolesnika sa Secernom bolesti (24). Osobe
s nekontroliranim diabetesom i loSom higijenom
obolijevaju ¢esce od parodontne bolesti nego dobro
kontrolirani i sistemski zdravi, a duZina trajanja bo-
lesti povecava rizik progresije i sukladno tome uma-
njuje moguénosti odgovarajuce parodontne terapi-
je. Kako je diabetes u epidemioloskom smislu i u
potpornoj parodontnoj skrbi (PPS) (25).

lesti potpornih struktura zuba ali mogu modificira-
ti opseg i stupanj uznapredovalosti lezije mijenja-
juci lokalnu rezistenciju i tkivne reparatorne sposob-
nosti. Promjene u opéem zdravstvenom stanju oso-
bito ée imati utjecaja u fazi odrZzavanja postignutih
razultata nakon provedene terapije. Prema tome, op-
éenito prihvadeni pojam potporne parodontne skr-
bi (PPS), prihvaden godine 1989. od Svjetske udruge
parodontologa, podrazumijeva mnogo $iri pristup u
prevenciji parodontnih bolesti.

Ras¢lanjujuci sve rizi¢ne ¢imbenike u nastanku
parodontnih bolesti, ne mozemo zaobici i stres kao
jedan od bitnih. Johnson i Bellieux u svojim studi-
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GENERAL HEALTH STATUS AND THE PERIODONTIUM

Summary

Undoubtedly bacteria localized in the neck of the tooth is the main
aetiological factor responsible for damaged periodontium. It has be-
en confirmed that the degree of inflammatory destruction varies, de-
pending on individual differences in the response of the host tissue to
bacterial irritation, and as the periodontium is an integral part of the
organism, it is in close correlation with the general state of health of
the organism and some systemic diseases. Risk factors, such as age,
sex, socioeconomic status, smoking, diabetes and stress, influence to a
great extent the development and progression of periodontal diseases
and also treatment, i.e. maintenance of the attained results. Consequ-
ently, in 1989 the World Association of Clinical Periodontologists ini-
tiated the concept supportive periodontal care (SPC), which concerns
the role of the general health status of the organism in the maintenan-
ce of healthy periodontium. According to this concept the approach to
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the prevention of periodontal diseases has been broadened, not only Srdjak

Zavod za parodontologiju
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
Gunduliceva 5

10000 Zagreb

with regard to maintaining good oral hygiene but also to improving
the general health status of the organism.

Key words: risk factors, general health status, periodontium, pre-
vention, supportive periodontal care (SPC)
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