PUSENJE | PARODONTITIS

Potaknuta danas sve ¢e$éim kampanjama protiv pus

PuSenje danas predstavlja jedan
od vodedéih zdravstvenih, ali i dru-
$tvenih problema uzrokujuci visoke
ekonomske gubitke. Svjetska zdra-

Zena, veliki pusaé. Gingiva je otecena,

kroniéno upaljena i fibroticna. Vide se takoder i

pigmentacije na zubima.

Muskarac, veliki pusac sa rijethom periodon-
talnom bolesti. Gingiva je otecena, fibroticna, s
recidivirajuéom marginalnom granicom.

Ortopatomogram 57-godisnjeg pusaca

vstvena organizacija predvida da ce
do 2030. pusenje biti vodeci uzrok
smrtnosti sa 10 milijuna Zrtava
godi$nje. Vec je znanstveno doka-
zano da duhan uzrokuje rak pluca,

ne bolesti.

hipertenziju, kardiovaskularne bo-
lesti... Brojne maligne i premaligne
lezije u usnoj Supljini povezane su sa
pusenjem.

Jo$ se 80-ih godina proslog sto-
lieca o utjecaju pusenja na bolesti
parodonta diskutiralo kontroverzno,
danas je ipak dokazano da je puSenje
faktor rizika. Dugotrajno izlaganje
sastojcima duhana znatno utjece na
prevalenciju i progresiju parodont-
nih bolesti. Analizom brojnih studija
dokazano je da duhan trostruko
(2.92) povecava rizik za parodontne
bolesti.

Pindborg je ve¢ 1947. otkrio
povezanost izmedu pusSenja i aku-
tnog nekrotizirajuceg ulceroznog
gingivitisa (ANUG). U daljnjim stu-
dijama dokazana je veza izmedu
broja dnevno popusenih cigareta, j.
broja godina kroz koje je pacijent
pusio i izraZenosti parodontne pa-
tologije. Mladi koji puse 15 i viSe ci-
gareta dnevno imaju vedi rizik da
razviju parodontne bolesti u sred-
njim godinama. U istrazivanjima
stoji da je 51-56% parodontitisa u
mladoj populaciji vezano za pusenje.
Kriti¢na granica za po-
viSen parodontni rizik
je 510 cigareta dne-
vno. 1993. godine Ha-
ber u svom istrazivanju
navodi da je prevalen-
cija parodontnih bole-
sti u populaciji pusaca
veca nego u onih sa
ostalim  sistemskim
predispoziraju¢im sta-
njima kao npr. dia-
betes mellitus. Napo-
sljetku, 1996. godine
Americka akademija za parodon-
tologiju uvrstava pusenje u listu pre-
dispozirajucih faktora za nekrotizira-
judi parodontitis i ostale vrste paro-
dontitisa.
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MEHANIZAM DJELOVAN]JA

DUHANA

Izravan utjecaj duhana dugo je
vremena bio upitan, bududi da sc
smatralo kako pusaci opcenito imaju
lodiju oralnu higijenu te da je tako
stvoreni plak odgovoran za nastanak
parodontnih bolesti. Tek se kasnijc
u studijama otkrilo da postoji vrlo
mala razlika u koli¢ini plaka mje-
renih u pusaca i nepusaca. Isto tako,
premda parodontni dZepovi pusaca
sadrZe vise anaerobnih mikroorgani-
zama od onih kod nepusaca, mikro-
biolo$kim istrazivanjima nisu na-
dene odlu¢ujuce razlike u u naselje-
nosti mikrobima A. actinomycete-
comitans i P.gingivalis.

Sastojci duhana imaju imuno-
supresivan ucinak. U pusaca je
dokazana niza koncentracija antiti-
jela protiv parodontnih patogena u
slini (IgA) i serumu (IgG,IgM) te
pomijenjen broj T-supresorskih sta-
nica. Nadalje, otkrivena je smanjena
funkcija polimorfonuklearnih leuko-
cita i fagocita ¢ime je oslabljena prva
linija obrane protiv subgingivalnih
bakterija. One se sada mogu naselja-
vati duboko u subgingivno podrugje
gdje nastaju anaerobni uvjeti te buja
anaerobna flora. Dokazano je da
pusenje povecava adheziju bakterija
na epitelne stanice. Nadalje, nikotin,
sastojak duhana, ima citotoksi¢ni
uéinak. On se veZze se na parodontno
tkivo gdje je otkriven u podrudju
korijena. Nikotin ograni¢ava proli-
feraciju fibroblasta i njihovu migraci-
ju uzrokujudi destrukciju parodonta.
Osim toga, sastojci duhana djeluju
na male krvne zile tako da dovode
do njihove konstrikcije. Tako se
moze objasniti zasto pusaci unatol
ve¢ dramati¢noj destrukciji klinicki
pokazuju dosta male upalne pro-
mjene gingive. U zakljucku, pusenje
uzrokuje smanjen imunosni odgo-
vor, anaerobnu gingivnu infekciju te



citotoksicno djeluje na vezivno tkivo, dovodeci do
otezanog cijeljenja rane i parodontnih bolesti.

UTJECA] PUSENJA NA LIJECENJE PARODON-
TITISA
Utjecaj pudenja na prognozu razli¢itih oblika
lije¢enja je dobro istrazeno. Klinickim istrazivanjima
utvrdeno je da 90% neuspjeha i recidiva nastupa kod
pusaca. Samo jednu godinu nakon parodontne ter-
apije viSe od polovice pusaca pokazuje ponovno ja-
vljanje parodontnog dzepa. Veliki udio neuspjeha
kod kirurskih intervencija dovodi do toga da sve vise
autora raspravlja o pusSenju kao kontraindikaciji za
kirursku parodontolosku terapiju, posebno mukogin-
givne zahvate. Znanstvena istrazivanja pokazuju da
puSenje ogranicava procese cijeljenja u usnoj supljini
zbog cega kod pusaca ne dolazi do oporavka nakon
mehanicke parodontne terapije, operativnih i rege-
nerativnih postupaka. U 15-godi$njem istrazivanju o
posljedicama mandibularne implantacije dokazan je
veci gubitak marginalne kosti kod pusaca nego kod
onih sa niskim stupnjem oralne higijene. Premda je za
prognozu lijeCenja parodonta presudna suradnja u
fazi odrzavanja (potporna parodontoloska terapija,
engl. supportive periodontal therapy), kod pusaca je
dokazano napredovanje bolesti u toj fazi. S druge
strane, ohrabrujuce je da bivsi pusaci pokazuju slicne
rezultate u fazi odrzavanja kao i nepusadi.
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Danas se smatra da je pacijente potrebno upoznati
1 s individualnim uzrocima bolesti (kao §to je pusenje
kod parodontitisa) te da terapija ne smije biti orijen-
tirana iskljucivo simptomatski. Uloga stomatologa u
borbi protiv pusenja bila bi informirati pacijente o
Stetnom utjecaju puSenja na parodontno i restaura-
tivno lijeCenje i poticati na dono$enje odluke o
prestanku pusenja. Klinicka istrazivanja su uspjela
pokazati da se izgledi za izlijecenje kod nepu$aca i
biv§ih pusaca ne razlikuju, dok jaki pusaci i umjereni
pusaci pokazuju bitno lo§iju prognozu.

Na kraju, nadam se da je ovaj ¢lanak, koji je
namijenjen ponajprije vama, studentima, potaknuo
neke od vas pusaca barem da razmislite o prekidu
pusenja sada kada ste jo§ mladi, jer je parodontitis
samo jedna od posljedica dugotrajnog konzumiranja
cigarete. Mi, buduca generacija lije¢nika trebali bi biti
primjer odgovornog ponasanja prema vlastitom
zdravlju.
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ILOKARPINA

POST RADI AC SKE KSEROSTOMI E

Lea Vuletic

Cesto se u krugovima studenata stomatologije, narocito prvih godina fakulteta, kada se prava slika naseg
buduceg Zivotnog zvanja tek nejasno nazire, postavlja pitanje zasto nas toliko opterecuju s opcemedicinskim
predmetima kada ce nase podrucje rada biti ograniceno tek na usnu Supljinu. Zavod za oralnu medicinu
pravo je mjesto na kojem se mozemo uvjeriti u istinitost krilatice da nema opceg zdravlja bez oralnog (kao
i obratno!) i na kojem ce nam steceno znanje mozda i najvise koristiti...

XEROSTOMIA - UZROCI I POSLJEDICE

Kolika je vaznost sline (do sada samo tekucine o
kojoj smo u vide navrata morali znati sve detalje za
kolokvije, a o kojoj inace ili nismo ni razmisljali ili
nam je bila samo smetnja prilikom usavrsavanja svog
umijeca izrade kakvog kompozitnog ispuna ili kod
recimo cementiranja jednog semicirkularnog mosta)
svakako shvatimo tek u susretu s onima koji je iz bilo
kojeg razloga nemaju.

Xerostomia je dakle naziv za suhocu usta, a moze
biti posljedica raznih organskih i funkcionalnih
poremecaja koji dovode do akutne i obi¢no kratko-
trajne ili pak kroni¢ne hipofunkcije Zlijezda slinovni-
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ca. Pogodene mogu biti sve razine kontrole sekrecije
pocev od samog salivatornog mozdanog centra (stres,
neurotska stanja, organske bolesti, lijekovi) preko ve-
getativnih zivéanih putova (upale i tumori, neuro-
Kirurski zahvati, traume, lijekovi) pa do 7ljezdanog
tkiva (aplazija, opstrukcija uzrokovana tumorom, cis-
tom, oziljcima, sijalolitima, zatim infekcije, zracenje,
brojne sistemne bolesti poput Sjégrenova sindroma,
starenje, ali ne samo po sebi vec zbog primjene raznih
lijekova i vece ucestalosti sistemnih bolesti kod stari-
jih ljudi te poremecaji ravnoteze vode i elektrolita
kakve nalazimo u stanjima dehidracije, hormonalnih
bolesti, uremije, edema, ekscesivnc uporabe diureti-
ka...).
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