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Važnost prehrane u kontekstu stoma-

tologije uobičajeno se veže uz prisustvo 

hrane i pića u usnoj šupljini u samom tre-

nutku njihove konzumacije, te njihovu dje-

lovanju ako se ostaci ne uklone četkanjem. 

Međutim, prehrana predstavlja i izvor 

nutrijenata koji će nakon procesa probave 

krvnom opskrbom bili dopremljeni u tkiva 

i organe usne šupljine, kao i u ostatak orga-

nizma. Cilj je ovog članka ponuditi pregled 

trenutno dostupnih saznanja o tome ka-

kav sustavni utjecaj nutrijenti mogu imati 

na zdravlje parodonta.

Ugljikohidrati

Uloga koji ugljikohidrati mogu imati 

na parodontno zdravlje opće je poznata. 

U nastanku dentalnog biofilma i kamenca 

na površinama zubnih kruna i korjenova 

vodeću ulogu igra njihova česta konzu-

macija, udružena s rijetkim i neodgova-

rajućim četkanjem. S druge strane, utjecaj 

ugljikohidrata na parodontitis se ogleda 

i u njihovom sustavnom djelovanju. Po-

znato je kako diabetes mellitus predstavlja 

rizik za nastanak parodontitisa, međutim, 

i hrana s visokim glikemijskih indeksom, 

samostalno bez prisustva dijabetesa, poti-

če razvoj upale u parodontnim tkivima (1). 

Istraživanja provedena na studentima den-

talne medicine i dentalnim higijeničarima 

pokazala su kako je povećani unos šećera 

pratilo i pojačano gingivno krvarenje. Pod 

pretpostavkom kako ova grupa ima visoko 

znanje i vještine o pravilnom održavanja 

dentalne higijene, eliminiran je utjecaj den-

talnog biofilma na razvoj upale (2). Zani-

mljivo su istraživanje proveli Baumgartner 

i sur. u kojem  je 10 ispitanika tijekom 4 

tjedna bilo na prehrani tzv. kamenog doba 

koja isključuje rafinirane proizvode, napo-

se ugljikohidrate, a pritom bez održavanja 

oralne higijene. Pokazalo se kako je, una-

toč povećanim razinama plaka, došlo do 

smanjenja krvarenja pri sondiranju (engl. 

bleeding on probing, BOP) i dubine sondi-

ranja (engl. probing depth, PD), uz nekoli-

cinu novih bakterijskih vrsta subgingivno 

koje se ne povezuju s nastankom paro-

dontitisa  (2).  Ugljikohidratima bogata 

prehrana rezultira razinom sustavne upale 

koja, uz bolesti poput diabetesa mellitusa, 

koronarnih srčanih i gastrointestinalnih 

bolesti, povećava rizik i od nastanka paro-

dontitisa (3). Među ugljikohidratima vri-

jedi spomenuti i neprobavljiva vlakna. Pre-

ma kohortnom istraživanju provedenom 

u NHANES povećan unos hrane bogate 

vlaknima dovodi do smanjenog rizika za 

razvoj parodontitisa, što se tumači pozi-

tivnim utjecajem takve hrane na kontrolu 

glikemijskog indeksa (4). 

Proteini

Današnji stil života uključuje i povećani 

unos mesa i mesnih prerađevina. S druge 

strane, rastući su trend vegetarijanski i ve-

ganski stil života. Međutim, nije jasna ulo-

ga proteina u iniciranju sustavne upale, i u 

konačnici parodontitisa. Postoje naznake 

kako u tome sudjeluju proteini životinj-

skog podrijetla, dok oni dobiveni iz biljaka 

imaju suprotan učinak (1). Staufenbiel i 

sur. uspoređivali su skupinu od 100 ve-

getarijanaca s isto toliko ispitanika kon-

trolne skupine. Ispitivana je skupina imala 

niže vrijednosti PD-a i BOP-a, a mogući 

razlozi tome, prema autorima, osim ve-

getarijanske prehrane, jesu i viša razina 

obrazovanja, zdravije životne navike, bolja 

dentalna higijena i redovitije stomatološke 

kontrole (1). S druge strane, Zong i sur. su 

ustanovili kako osobe s nižim serumskim 

koncentracijama vitamina B12 imaju i po-

većani rizik od nastanka parodontitisa, što 

još jednom potvrđuje potrebu za njegovim 

nadomještanjem kod vegana (1). Premda 

se ne odnosi na same proteine, čini se kako 

meso organski i pašnjački uzgojenih živo-

tinja predstavlja bolji izvor masnih kiseli-

na, mikronutrijenata i antioksidansa (1).

                                                                                                                                                                                                      

S druge strane, nedostatak proteina može 

imati ozbiljne posljedice na parodont. Ne-

dostatak proteina može kompromitirati 

brzu izmjenu stanica gingivnog epitela. U 

još značajnijim nedostacima može doći do 

nastanka kwashiorkora, sustavne bolesti 

kod koje su prisutni i gubitak zuba i paro-

dontne lezije (2).

Masti

I masti imaju ulogu u razvoju upalu. 

Zasićene kiseline, trans-masne i omega-6 

masne kiseline djeluju kao promotori 

upale. Iwasaki i sur. su proveli istraživanje 

s 264 Japanaca te utvrdili kako je među 

nepušačima broj mjesta s kliničkim gubit-

kom pričvrstka (engl. clinical attachment 

loss, CAL) od 3 mm i više bio značajno viši 

kod pojedinaca koji su konzumirali veću 

količinu upravo ovih masnih kiselina (5). 

S druge strane, omega-3 masne kiseline 

smanjuju razvoj sustavne, ali i parodontne 

upale. Dugo prihvaćani koncept je kako 

je za rješavanje sustavne upale potreb-

no djelovati eliminirajući čimbenike koji 

Nutrijenti i parodontno zdravlje

Nutrijenti i parodontno zdravlje
Magdalena Jelkić, dr. med. dent1

izv. prof. dr. sc. Ivan Puhar2

[1] diplomirala u akademskoj godini 2021./2022. 
[2] Zavod za parodontologiju, Stomatološki fakultet Sveučilišta u Zagrebu



SRPANJ 2022SONDA 25

tomu pridonose. Međutim, u tu se svrhu 

može djelovati i aktivno, a to omogućuju 

metaboliti omega-3 masnih kiselina koji 

spadaju u skupinu proresolvinskih medi-

jatora. To su npr. eikozapentaenska (EPA) 

i dokozaheksaenska kiselina (DHA), koje 

unosimo hranom, no jedan dio može se 

dobiti i u organizmu iz omega-3 masnih 

kiselina. Toj konverziji pomaže istovreme-

ni smanjeni unos omega-6 masnih kiseli-

na. U istraživanjima su potvrđeni pozitivni 

utjecati konzumacije suplemenata EPA i 

DHA na smanjenje PD-a i obnove pričvr-

stka (6). U svom 6-mjesečnom istraživanju 

El-Sharkawy i sur. pratili su i koncentraci-

ju salivarnih matriksnih metaloproteinaza 

i RANKL-a, koji govore u prilog destruk-

ciji parodontnih tkiva i utvrdili kako je 

došlo do njihovog značajnog smanjenja. 

Ovakvi podaci govore u prilog korištenju 

suplemenata EPA i DHA u potpornoj te-

rapiji parodontitisa (6).

Vitamini i minerali

Premda poznat po ulozi antioksidansa, 

čini se kako vitamin A nema izrazitu ulo-

gu u povećanju rizika od obolijevanja od 

parodontitisa (7). Isto tako, čini se da na-

domještanje vitamina A ne pomaže u te-

rapiji parodontitisa. No, istraživanja uloge 

vitamina A upitne su sigurnosti zbog tok-

sičnosti za jetru. S druge strane, likopen 

se pokazao kao koristan dodatak prehra-

ni u prevenciji i terapiji parodontitisa (8). 

Chandra i sur. su proveli istraživanje s 50 

pušača i 50 nepušača koristeći split mouth 

dizajn studije. Svim je ispitanicima učinje-

na subgingivna instrumentacija tvrdih i 

mekih naslaga. Obje grupe su podijeljene 

na kontrolnu i ispitivanu skupinu koja je 

lokalno tretirana 2% likopenom u obliku 

gela. U ispitivanoj skupini bilo je značajno 

veće povećanje razine kliničkog pričvrstka.

Manjak vitamina B kompleksa dovodi 

do smanjene rezistencije na bakterijske in-

fekcije (7). Neka su istraživanja pokazala 

kako su smanjene razine vitamina B12 u 

krvi povezane s pogoršanjem parodon-

titisa. Erdemir i Bergstrom u svome su 

istraživanju među pojedincima s kronič-

nim parodontitisom ustanovili smanjenu 

serumsku koncentraciju folne kiseline kod 

pušača, a serumske razine vitamina B12 

se nisu razlikovale od nepušača (7). Folna 

kiselina primijenjena sustavno se pokazala 

korisnom za trudnice u kontroli gingiviti-

sa, a sličan učinak je imala i kad je lokalno 

primijenjena u vodicama za ispiranje usta, 

premda nije imala utjecaja na indeks plaka 

(9). Premda obećavajuć, potencijal vitami-

na B kompleksa se još uvijek treba dodat-

no istražiti. 

Vitamin C se pokazao kao iznimno 

bitan mikronutrijent u održavanju paro-

dontnog zdravlja, a njihova povezanost je 

još značajnija kod osoba koje nisu pušači. 

Razina vitamina C u plazmi je niža kod 

pušača nego kod nepušača, čak i onih koji 

su oboljeli od parodontitisa (7). Čini se 

kako kod pušača koji povećaju unos vita-

mina C ne dolazi do povećanja njegove se-

rumske koncentracije. Shimabukuro i sur. 

proveli su zanimljivo multicentrično, ran-

domizirano, kontrolirano istraživanje koje 

je pokazalo kako zubna pasta s vitaminom 

C i magnezijem dovodi do značajnog sma-

njenja gingivne upale (10). Moguć je uzrok 

smanjenje upale gingivnih fibroblasta po-

taknute reaktivnim kisikovim vrstama uz 

povećanu sintezu kolagena.

Uloga vitamina D u parodontnom 

zdravlju nije u potpunosti razjašnjena. 

Normalna serumska koncentracija iznosi 

25-130 nmol/L, a čini se kako koncentra-

cija manja od 100 nmol/L nema utjecaja 

na parodont (7). Petogodišnje istraživanje 

na 1904 ispitanika pokazalo je da sa sva-

kih 10 mikroL/L serumskog 25-hidroksi 

vitamina D rizik od gubitka zubi uslijed 

parodontitisa pada za 13%. Jedno je drugo 

istraživanje pokazalo kako nakon operacije 

dizanja dna sinusa nadomjestak vitamina 

D ne utječe na resorpciju koštanog na-

domjestka i formiranja kosti (7).

Za vitamin E postoje slabi dokazi o 

utjecaju na parodontitis, te poneko istra-

živanje koje ide prilog u korisnosti suple-

mentacije vitaminom E u sklopu inicijalne 

terapije (7).

Uloga kalcija se istražuje desetljećima, 

a rezultati variraju što otežava donošenje 

zaključka o njegovoj važnosti za nastanak 

i progresiju parodontitisa. Međutim, Shi-

mazaki i sur. u svojem su istraživanju koje 

je uključivalo upitnik o konzumaciji mli-

ječnih proizvoda, detektirali pozitivni uči-

nak na parodont onih proizvoda koji na-

staju fermentacijom laktoze, poput jogurta 

(11). S obzirom na to da jogurt i mlijeko 

imaju sličnu količinu kalcija, a za mlijeko 

nije uočen sličan pozitivan utjecaj, autori 

navode kako su za ovakav rezultat zasluž-

ne probiotičke bakterije koje kompetitivno 

suprimiraju rast bakterija dentalnog biofil-

ma koje potenciraju razvoj parodontitisa i 

stimuliraju imunosni sustav. Tu se, daka-

ko, radi o lokalnom utjecaju prehrambenih 

proizvoda nastalih fermentacijom laktoze. 

Istraživanja o važnosti magnezija, že-

ljeza, cinka, kalija, bakra, mangana i selena 

za parodontno zdravlje također pokazuju 

oprečne rezultate (7). Međutim, ovi mi-

kronutrijenti imaju važnu ulogu u razli-

čitim kemijskim procesima u tijelu i time 

održavaju homeostazu važnu u održava-

nju zdravlja. Premda je iz toga lako zaklju-

čiti da utječu i na zdravlje parodonta, po-

trebno je još dobro osmišljenih kliničkih 

studija kako bi se jasno definirao njihov 

značaj.

Alkohol

Osobe koje redovito konzumiraju al-

kohol imaju povećan rizik od nastanka 

parodontitisa, a on se povećava za 0,4% za 

svaki gram alkohola konzumiranog dnev-

no (12). Sam mehanizam nije još razjaš-

njen, a moguće su objašnjenje slabija funk-

cija neutrofila, toksičan učinak alkohola 

na parodont te promjene u proizvodnji i 

otpuštanju citokina iz monocita. S druge 
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strane, Marcius i sur. su došli do zaključka 

kako manje količine alkohola, do 1.37g/

dan, mogu biti korisne u prevenciji paro-

dontitisa u muškaraca (13).

Slično drugim sustavnim kroničnim 

upalnim bolestima, možemo zaključiti 

kako je prehrana važna i u patogenezi pa-

rodontitisa. Ozloglašeni zapadnjački način 

prehrane također uzima svoj danak i kad 

je riječ o parodontom zdravlju. Smanjeni 

unos škroba, jednostavnih ugljikohidrata i 

većine masnih kiselina u zamjenu za veću 

količinu omega-3 masnih kiselina i vlakna-

stih ugljikohidrata bogatih mikronutrijenti-

ma promjene su u prehrani koje doprinose 

boljem parodontnom, oralnom, a naposljet-

ku i sustavnom zdravlju. Premda se ne 

smije zanemariti važnost oralne higijene u 

prevenciji razvoja parodontitisa, i promjena 

prehrambenih navika može biti važan ko-

rak u ostvarivanju istog cilja.
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