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Parodontitis 101

Parodontitis je kroni¢na upalna bolest
potpornih tkiva zubi koja je uzrokovana
bakterijskom infekcijom, a ¢&ji daljnji tijek
ovisi o imunoloskom odgovoru domaéina.
Upala gingive, stvaranje parodontnih dZe-
pova, gubitak vezivnog tkiva i ireverzibilna
resorpcija alveolarne kosti naposljetku, ako
se bolest ne lije¢i, dovode do gubitka zubi
(1).

Uznapredovali parodontitis je 6. najée-
§¢a bolest na svijetu, te 8 od 10 osoba iznad
35. godine ima neki od simptoma koji uka-
zuje na upalne bolesti parodonta (2).

ProduZena prisutnost biofilma potide
nastanak upale parodontnog tkiva zbog
koje se neregulirano izlu¢uju upalni medi-
jatori koji su ujedno uzro¢nici tkivne de-
strukcije. Medu njima su intetleukini IL-1K
i IL-6, prostaglandin E2 (PGE2), TNF-X,
RANKL, matriksne

(eng. matrix metalloproteinases, MMPs) i

metaloproteinaze

regulatorne T stanice koje stvaraju citokine
i kemokine (3).

Seéerna bolest 101

Seéerna bolest (lat. diabetes mellitus)
skup je metabolickih poremecaja karakte-
riziranih  hiperglikemijom uzrokovanom
oste¢enom proizvodnjom inzulina ili njego-
vim poremedenim djelovanjem (4).

Diabetes mellitus tipa 1 nastaje zbog
ostedenja beta stanica guiterate zaduZe-
nih za proizvodnju inzulina §to dovodi
do nedostatne koli¢ine inzulina u tijelu.
Diabetes mellitus tipa 2 uzrokovan je rezi-
stentno§éu stanica na djelovanje inzulina na
§to gusterada odgovara stvaranjem jo§ vede
koli¢ine istog, a bolest se odituje u trenutku
kad potrebe organizma nadmase koli¢inu
koja se moZe stvoriti, odnosno nastankom
hiperglikemije (5).

Jedan od nacina na koji se ova bolest
moZe kvantitativno vrednovati jest mjere-
nje koncentracije glikiranog hemoglobina u
krvi — HbA1c. To je oblik hemoglobina na
koji se vezala glukoza, a buduéi da je raz-
mjeran koncentraciji glukoze u krvi, koristi
se kako bi se odredila glikemija u prethodna

tri mjeseca (6).
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Slika 1. Utjecaj Secerne bolesti na parodontitis

U svijetu je trenutno 463 milijuna obo-
ljelih od $ecerne bolesti, a prema podacima
za 2020. godinu, u Hrvatskoj je 310 212 ta-
kvih bolesnika. Uznemirujué je podatak da
bi taj broj u svijetu do 2045. mogao narasti
do 700 milijuna oboljelih, $to (zapravo) ne
¢udi s obzirom na nadin Zivota obiljeZen
visokokaloriénom prehranom i niskom ra-
zinom tjelesne aktivnosti.

Dodatna je opasnost ove bolesti tzv.
“pravilo polovice” prema kojem samo polo-
vica oboljelih zna za svoju dijagnozu, a tek
je polovica od njih uspjesno lije¢ena, tako
da je stvarni broj oboljelih zasigurno vedi od
trenutnih statisti¢kih podataka (7).

S obzirom na medusobnu povezanost
Secerne bolesti i parodontitisa o kojoj ée biti
rije¢ u nastavku, taj je podatak itekako za-

brinjavajué za lije¢nike dentalne medicine.

Utjecaj $ecerne bolesti na

parodontitis

Meta-analize su pokazale da pacijenti s
nekontroliranom $eéernom boleséu imaju
86% vedi rizik od nastanka ili progresije pa-
rodontne bolesti (8).

IXe je jo§ 1993. nakon retinopatije,
nefropatije, neuropatije, makrovaskularnih
komplikacija i usporenog cijeljenja rana
naveo parodontitis kao Sestu komplikaciju
Secerne bolesti. Rije¢ je o dobro prokrvlje-
nim tkivima koja su na isti na¢in zahvaéena
upalnim promjenama. One uklju¢uju na-
kupljanje krajnjih produkata glikacije (engl.
advanced glycation endproducts, AGE),
povecanje broja slobodnih kisikovih radika-
la koje uzrokuje povisen oksidativni stres te
promijenjenu funkciju membrane endotel-
nih stanica.

Ono $to tkivo usne Supljine ¢ini jo§
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Slika 2. Utjecaj parodontitisa na secernu bolest

podloznijim  dijabetickim  promjenama
jest izloZenost bakterijama na koje orga-
nizam ne moZe propisno odgovoriti zbog
ostecene funkcije imunoloskih stanica (1).
Reakcija domadina na subgingivne bakte-
tije je pretjeran sistemski upalni odgovor
koji obuhvaéa nalet proteina akutne faze i
proupalnih medijatora §to olakSava razvoj
inzulinske rezistencije. Uslijed toga nasta-
je kroni¢na hiperglikemija, odnosno vifak
glukoze u krvi koja ulazi u reakciju s prote-
inima i lipidima te nastaju krajnji produkedi
glikacije. Njihovo vezanje za receptore na
monocitima dovodi do pretjeranog upalnog
odgovora tih stanica koji se odituje lokal-
nom destrukcijom parodontnog tkiva, a za
&ije je odrzavanje zasluZna istodobna pretje-
rana sekrecija upalnih faktora (9).
Ostecene su funkcije polimorfonuklear-
nih leukocita, odnosno kemotaksije, fago-
citoze i mikrobicidnosti, a zbog smanjene
apoptoze zadrZavaju se i nakupljaju u paro-
dontnom tkivu pa raste broj slobodnih ki-
sikovih radikala (engl. radical oxygen species,
ROS) koji ga oftecuju. ZabiljeZen je i ne-
gativan utjecaj ROS-a na endotelne stanice
§to dovodi do pojacane labilnosti krvnih
zila pa samim time i vece sklonosti istih oz-

liedama (10). Zbog toga je smanjen dovod

32 | TRAVANIJ 2022 SONDA

nutrijenata i leukocita do gingivalnog tkiva,
a to rezultira smanjenom eliminacijom Stet-
nih ¢imbenika, odnosno pojadanom ozbil;-
noscu parodontitisa (11).

Secerna bolest, uzrokujuéi pojadanu
apoptozu osteoblasta, smanjuje njihov broj
i time negativno djeluje na stvaranje, dok
pojatanom diferencijacijom i stvaranjem
osteoklasta pozitivno djeluje na razgradnju
kosti (5); u vezivnom se tkivu stvara manje
kolagena i pojacana je aktivnost kolagenaza
(12), te je smanjena moguénost stvaranja
ekstracelularnog matriksa (3). Ovim nega-
tivnim utjecajem na metabolizam kosti $e-

erna bolest poveéava vjerojatnost gubitka

iste (Slika 1).

Utjecaj parodontitisa na §ecernu

bolest

Pacijenti s parodontitisom imaju visi
rizik od razvoja predijabetesa i dijabetesa
(13). Stovise, prevalencija Seéerne bolesti
dva puta je ve¢a kod pacijenata s parodonti-
tisom u odnosu na one koji ga nemaju (14).

Osim $to parodontitis svojim negativ-
nim utjecajem na glikemijsku kontrolu
dovodi do poveéanog rizika za nastanak
Secerne bolesti, on ne samo da kod oboljelih

povecava vjerojatnost za razvoj komplikaci-

ja kao §to su dijabetitka nefropatija i ishe-
mijska sréana bolest, ve¢ s njime viestruko
raste i rizik za smrt od navedenih (15).

Dok su dokazani razni mehanizmi
utjecaja Secerne bolesti na parodontitis, u
suprotnome smjeru puno ih je manje. Ipak,
brojna istraZivanja dovela su do odredenih
pretpostavki i spoznaja navedenih u nastav-
ku.

Parodontitis kao upalna bolest dovodi
do stvaranja velikog broja imunoloskih sta-
nica koje utje¢u na metabolizam glukoze i
lipida (16). Osim $to su visoke razine IL-6
i TNF-H pronadene u pacijenata sa $ecer-
nom boles¢u, njihovo poveéanje u parodon-
titisu dovodi do stvaranja proteina akutne
faze koji uniStavaju unutarstani¢nu signa-
lizaciju inzulina §to bi moglo biti uzrok
inzulinske rezistencije (3). Usto, TNF-X
ne samo da potice aktivnost osteoklasta i
sintezu enzima koji razgraduju matriks, ve¢
i suprimira utjecaj inzulina, postajuéi tako
most izmedu ove dvije bolesti (11).

Za ILK, ¢&ja je koncentracija znacaj-
no poviena u parodontnim bolestima, ali
i uspjeSno sniZena uzrofnom terapijom
(inicijalnom / nekirurikom), smatra se da
aktivira upalne stanice, potie degranu-
laciju polimorfonuklearnih granulocita i
sintezu matriksnih metaloproteinaza, te
inhibira sintezu kolagena. Pretpostavka je
da poviena koncentracija ovih ¢imbenika u
gingivalnoj sulkularnoj tekudini uzrokuje i
poviSenje iste u krvi, §to organizam dovodi
u stanje sistemske upale (17).

Dokazano je da parodontitis dovodi do
komplikacija $eéerne bolesti medu kojima
su makroalbuminurija, bubrezna bolest,
zadebljanje karotidne intime medije i smrt-
nost uzrokovana kardiorenalnim bolestima
(Slika 2) (18).

Parodontolosko se lije¢enje pokazalo
uspje$nim u smanjenju koli¢ine proupalnih
medijatora medu kojima su IL-6, TNF-X,
CRP i MMPs (10), te sniZenju produkcije
ROS-a(19), a njegov je utjecaj na smanjenje
HbA1c sli¢an dodavanju jos jednog lijeka u
terapiju bolesnika (13).

To lije¢enje podrazumijeva uzro¢nu te-
rapiju, lokaliziranu gingivektomiju i vadenje
zuba (20).
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Potencijalni mehanizam ovog uspjeha
jest sljededi: parodontoloskim se lije¢enjem
smanjuje broj cirkulirajuéih bakeerija i nji-
hovih antigena, pa je i koncentracija pro-
upalnih medijatora u krvi manja. Time se
smanjuje sistemska upala, a onda i inzulin-
ska rezistencija zbog ¢ega je razina HbAlc
niZa, pa je vjerojatnost komplikacija $ecerne
bolesti umanjena (21).

Bududi da se parodontolosko lijec¢enje
pokazalo uspje$nim u poboljfanju meta-
boli¢ke kontrole, uklju¢enje takve terapije
u standardni postupak lije¢enja Secerne bo-
lesti moglo bi rezultirati velikim pomakom

prema naprijed (9).

Zaklju¢ak

Posljednjih se godina proucavaju unu-
tarstani¢ni procesi koji bi mogli objasniti
molekularni uzrok povezanosti ovih dviju
bolesti te tako doprinijeti razvoju prevencije
ilije¢enja istih (22).

Bez obzira na potrebu za veéim brojem
istraZivanja koja bi dokazala sve ¢imbenike
kojima ove bolesti utje¢u jedna na drugu,
sigurno je da se na temelju dosad postoje-
¢ih moZe i mora inzistirati na medusobnoj
suradnji endokrinologa i doktora dentalne
medicine. Na taj bi se nadin pacijentima
poboljsala kako glikemijska kontrola, tako i
parodontni status.

VaZno je objasniti pacijentima sa Se-
¢ernom bole$¢u da imaju poveéan rizik za
nastanak parodontitisa koji bi, ako ga se ne
prepozna i ne lije¢i, mogao biti uzrok kom-
plikacija poput kardiovaskularnih, bubrez-
nih i oénih bolesti (13).

Bududéi da su ove bolesti medusobno po-

Slika 3. Generalizirani parodontitis stadij I, razred C

vezane, a do 2030. je olekivano povecanje
ulestalosti Seéerne bolesti dvanaest puta u
odnosu na 1985. (23), za oekivati je da ée
se 1 parodontitis pokazati sve ucestalijim.
Stovige, moguénost simultanog pojavlji-
vanja bolesti treba uzeti u obzir kako bi se
osigurala rana dijagnoza obje (3).

To je, u eri estetske stomatologije, dobar
podsjetnik da su stomatolozi ipak primarno
lije¢nici.

Znacaj glikemijske kontrole i nova

(2018.) klasifikacija parodontnih

bolesti — prikazi slucajeva

Klasifikacija parodontnih i periimplan-
tatnih stanja iz 2018. godine parodontitis
klasificira prema opsegu i distribuciji, stadi-
ju i razredu. Razred (engl. grade) se koristi
kao pokazatelj brzine progresije parodonti-
tisa. Uz glavne kriterije za odredivanje ra-
zreda, potrebno je u obzir uzeti i modifika-
tore razreda — pusenje i Secernu bolest, .
glikemijski status. Na ovaj se nadin u samu
dijagnozu integrira mogudi utjecaj siste-

mnih &imbenika na parodontitis.

Slucaj 1. Generalizirani parodontitis

stadij I, razred C

Muskarac,'95. godiste.

Iz medicinske anamneze: Secerna bo-
lest tip I. Nadomjesno lijecenje inzulinom.
Nalaz HbA1lc pri prvom pregledom 8.7%.
Losa komunikacija sa specijalistom endo-
krinologije te neredoviti kontrolni pregledi.

Iz stomatoloske i parodontoloske ana-
mneze: Upuden na Zavod za parodontolo-
giju zbog kontinuiranog krvarenja gingive

pri podrazaju (Eetkanje, jedenje) i spontano.

Nesanirano zubalo. Dentalni fobidar, ne su-
raduje s doktorom dentalne medicine pri-
marne zdravstvene zaitite.

Parodontoloski klini¢ki nalaz: Dubine
sondiranja do 4mm (CAL <1 mm), izraZe-
no krvarenje pri sondiranju (FMBS 100%),
obilne meke naslage (FMPS 100%), gubi-
tak kosti procijenjen na RT'G snimci <10%.
(Slika 3)

Sluéaj 2. Generalizirani parodontitis

stadij ITI, razred C

Mugkarac, '58. godiste.

Iz medicinske anamneze: Seéerna bolest
tip II. Lije¢enje oralnim hipoglikemicima.
Neredoviti kontrolni pregledi kod speci-
jalista endokrinologije. Nalaz HbAlc pri
prvom pregledom 9.1%. PoviSena tjelesna
tezina. Zloupotreba alkohola.

Iz stomatoloske i parodontoloke ana-
mneze: Upuéen na Zavod za parodontolo-
giju zbog pretprotetske pripreme.

Parodontoloski klini¢ki nalaz: Dubi-
ne sondiranja do 10mm (CAL >5mm),
izraZeno krvarenje pri sondiranju (FMBS
100%), obilne meke naslage (FMPS 100%),
hiperplasti¢na gingiva, razina alveolarne ko-
sti procijenjena na RTG snimci u razini

stednje i apikalne treéine kosti (Slika 4). @

Slika 4. Generalizirani parodontitis stadij I1I, razred C
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