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PARODONTITIS | SISTEMSKE BOLESTI

Medu najcesce uzrocnike smrtnosti starijih osoba spadaju
kardiovaskularne bolesti. Tijekom Zivota veliki postotak ljudi
boluje od parodontitisa koji nazalost cesto ostaje neotkriven
i nelijecen te tako dovodi do kroni¢nog Sirenja inflamatornog
utjecaja na opce zdravlje organizma. Zadnjih godina nalazi-
mo sve vise radova koji ukazuju na mogucu povezanost iz-
medu sistemskih bolesti i oralnog zdravlja.

Najcesce spominjana sistemska stanja za koja se smatra da
bi mogla biti povezana s parodontitisom, ubrajaju se kardio-
vaskularne i plucne bolesti, dijabetes mellitus i prerano rode-
nje djece niske porodajne mase.

Prema istrazivanjima koja su sve ¢e$ée prisutna u stoma-
toloskoj literaturi parodontitis i anaerobna subgingivna
infekcija mogu putem krvotoka djelovati na udaljene or-
gane (1,2,3). Medusobna povezanost parodontitisa s ne-
kim sistemskim stanjima, prvenstveno kardiovaskularnim
problemima sve se vide potvrduje i u klini¢koj praksi. Oko
pedeset posto smrtnosti u vedine industrijalizirani zema-
lja ateroskleroza se moze uvrstiti u komplikacije kod kojih
koronarna tromboza i akutni infarkt miokarda ¢ine najveci
dio.Mikroorganizmi subgingivnog plaka u dubokim dije-
lovima parodontnog dzepa mogu se progiriti krvlju i infici-
rati endotel krvnih Zila te na taj na¢in povecati uc¢estalost
ateroskleroze i kardijalne ishemije (3,4).Neki produkti me-
tabolizma dentobakterijskog plaka, prvenstveno Strepto-
coccus sanguis i Porphyromonas gingivalis poti¢u trombo-
cite na agregaciju i inficiranje endotela krvnih Zila za vrije-
me bakterijemije koja je ¢esto prisutna kod parodontitisa
i tijekom parodontoloske terapije.Tako se Streptococcus
sanguis veze s cirkuliraju¢im trombocitima 3to nerijetko
dovodi do formiranja tromboembolusa.Cest stanovnik u
dubokim parodontnim dZepovima je gram negativni Por-
phyromonas gingivalis koji otpustajudi lipopolisaharide
direktno Stetno djeluje na endotel krvnih Zila doprinoseci
na taj nadin progresiji ateroskleroze (5,6,7,8,9).

Neupitna je ¢injenica da jednostavni postupci odrzavanja
oralne higijene koji se provode kod kuée u ¢etrdeset po-
sto slucajeva uzrokuju bakterijemiju, a neki i manji kiruriki
zahvati na parodontu ¢ak u preko osamdeset posto slu¢a-
jeva (4,9,10).Prema tome, svaki stomatolog mora tu ¢inje-
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nicu imati na umu i voditi racuna o tome da je izloZzenost
mikroorganizmima dentalnog plaka u toku Zivota ¢eica
pojava nego izloZzenost svih ostalih mikroorganizama po-
vezanih s aterosklerozom. Najnovije ispitivanje provedeno
na inace zdravim pacijentima s uznapredovanim parodon-
titisom kod kojih je unutar Sest mjeseci provedena uobi-
¢ajena parodontna inicijalna terapija i onih s intenzivnim
parodontnim tretmanom ( struganje i poliranje korijeng,
lokalna antibiotska aplikacija i ekstrakcija kada je bila ne-
ophodna) pokazalo je kod ove druge skupine unutar dv:
mjeseca statisticki znacajno poboljsanje u cirkulaciji krvi (
mjereno brahijalnom arterijskom dilatacijom ) (11).

Prema nekim autorima intenzivna parodontna terapija
uzrokuje akutnu kratkotrajnu sistemsku upalu i endotel
nu disfunkciju. Medutim nakon nekog vremena dobrobit
u oralnom zdravlju direktno se povezuje s poboljsanjem:
endotelijalne funkcije i opceg zdravlja (10,11).

Uz povezanost parodontitisa s kardiovaskularnom bo-
lesti postoje dokazi i 0 vezi s respiratornim bolestima.
Mnoga istrazivanja ukazuju da ovisno o indikatorima
oralnog zdravlja postoji povezanost s pneumonijom .
Ukazuje se na Cinjenicu da dobra oralna higijena i ¢esta
profesionalna briga za oralno zdravlje predstavlja dobar
nacin za smanjenje ucestalosti ili progresije respiratornih
bolesti (12). Osim kardiovaskularnih i respiratornih bole-
sti te njihove dvosmjerne povezanosti s parodontitisom
veliki se napori ¢ine i u pojasnjavanju utjecaja dijabetesa
na rizik za parodontitis i obratno: da li parodontitis utje-
¢e na patofiziologiju dijabetesa ili njegovu metaboli¢-
ku kontrolu . Poznato je da upalne parodontne bolesti
mogu povecati rezistenciju inzulina na slican na¢in kao i
prekomjerna tjelesna tezina (13,14). Medutim, potrebna
su daljnja istrazivanja kako bi se razjasnio ovaj aspekt od-
nosa te dvije bolest.

Mozemo zakljuciti da u posljednje vrijeme postoji sve vise
dokaza da parodontitis i lo3e oralno zdravlje mogu biti
povezani s nekim sistemskim bolestima medu kojima su
najcesce spominjane kardiovaskularne. Medutim jo3 se
treba puno uciniti kako bi se razjasnila i razumjela prava
priroda odnosa parodontitisa i ukupnog rizika osobe za
nastanak sistemske bolesti.
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