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Utjecaj parodontitisa na kvalitetu Zivota

Sazetak

Parodontitis je bolest potpornih struktura zuba koju uzrokuje mikrobni biofilm, a
razvija se iz gingivitisa. Upalne bolesti gingive i parodonta, njihovi simptomi, kao i etioloski
faktori ovih bolesti (mikrobni plak/biofilm), klinicki su kvalitativno i/ili kvantitativno

obuhvacene indeksima koji predstavljaju objektivnu mjeru bolesti.

Parodontni indeksi omogucuju brz uvid u pacijentovo stanje i time klini¢aru
omogucuju informacije za planiranje i provodenje potrebnog lijeenja. Indeksi koji se koriste
u klinickoj primjeni su indeksi plaka, indeksi gingivitisa, parodontni indeksi te indeks
gingivnih recesija. Nasuprot indeksu gingivitisa, koji u obzir uzima samo stupanj upale,
indeksom parodontitisa trebaju biti odredeni prije svega dubina sondiranja i gubitak potpornih
tkiva zuba (gubitak pri¢vrstka). Suvremena dentalna medicina vise se ne oslanja samo na
objektivne parametre mjerene indeksima, ve¢ se okreée i mjerenju subjektivnog utjecaja

lije¢enja pomocu upitnika kvalitete zivota.

Kod osoba s parodontitisom zabiljeZena je smanjena kvaliteta u Svim segmentima
zivota (druStvenom, fizickom, psihi¢kom, emotivnom, funkcionalnom). Nakon provodenja
inicijalne parodontoloske terapije dolazi do poboljSanja kvalitete Zivota te su pacijenti sretniji
1 zadovoljniji, ali ujedno su i motiviraniji jer vide koji ucinak terapija ima na njihov

svakodnevni Zivot.

U pacijenata, kod kojih je potrebna daljnja kirurska terapija, zabiljezen je mali porast
kvalitete Zivota Sto ukazuje da se najveéi porast kvalitete biljezi nakon inicijalne

supragingivne i subgingivne terapije.

Kljucne rijeci: parodontitis, parodontni indeksi, kvaliteta Zivota, upitnici kvalitete Zivota.



The influence of periodontitis on the quality of life

Summary

Periodontitis is a disease of tooth-supporting tissues which develops from gingivitis
and is caused by a microbial biofilm. Inflammatory diseases of periodontal tissues, their
symptoms and ethological factors (like plaque) are clinically (qualitatively and/or
quantitatively) encompassed by indices which represent an objective measure of the disease.

Periodontal indices enable a quick insight into a patient’s condition and thus provide a
clinician with information for further planning and performing a necessary treatment. Indices
used in clinical practice are: plaque indices, gingival indices, periodontal indices and an index
of gingival recessions. The gingival index takes into consideration only the degree of
inflammation as opposed to the periodontal index which measures the probing depth and loss
of tooth-supporting tissue (attachment loss). Modern dental medicine no longer relies solely
on objective parameters measured by indices but it is also turning its attention to measuring

the subjective effect of treatment with the help of life quality questionnaires.

Periodontitis patients are noted to have reduced quality of all aspects of their lives
(social, physical, physiological, emotional and functional). After an initial periodontal
treatment, the quality of life improves which makes patients happier and more satisfied with
their lives. Patients are also more motivated because they see the effect the treatment has on

their everyday life.

Patients requiring further surgical treatment have experienced a slight increase in life
quality, suggesting that the highest increase in quality is observed after the initial

supragingival and subgingival therapy.

Keywords: periodontitis, periodontal indices, quality of life, life quality

questionnaries.
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Popis skracenica

API — aproksimalni plak indeks

BOP — krvarenje prilikom sondiranja

CPITN- drustveni parodontni indeks potrebnog tretmana
GI — gingivni indeks

OHIP — profil utjecaja oralnog zdravlja

OHRQoL — kvaliteta Zivota vezana uz oralno zdravlje
OH — QoL — inventar kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
PBI - indeks krvarenja papile

PDI — indeks parodontne bolesti

PDL — parodontni ligament

Pl - indeks plaka

P1 — plak indeks

PSR — parodontni probir i mjerenje

SF- 12 — kratki formular (12) zdravstvenog istraZivanja
SF- 36 — kratki formular (12) zdravstvenog istrazivanja

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija



1. UvOD
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Moderna stomatologija daleko je odmakla od tradicionalnog poimanja lije¢nika
dentalne medicine kao brijaca-zubara, kako su bili prikazivani u “Spageti-western filmovima.
Danas je u centar struke stavljen pacijent i njegova dobrobit. Nije samo vazno da stomatolog
obavi svoj posao, ve¢ se obraca paznja na kvalitetu pacijentova zdravlja i posljedi¢ni utjecaj

na cjelokupnu dobrobit osobe.

Upalne parodontne bolesti, gingivitis i parodontitis, jedne su od najc¢es¢ih infekcija
kod ljudi s osobitostima koje proizlaze iz specifiénih anatomskih struktura s jedne, i prirode
patogenog bakterijskog biofilma s druge strane. Parodontitis uz karijes predstavlja jedan od
najvaznijih uzroka gubitka zuba i, epidemioloski gledano, Sirom svijeta predstavlja
javnozdravstveni problem (1). Zbog utjecaja na opce zdravlje 1 povezanosti s
kardiovaskularnim bolestima, mozdanim udarom, dijabetesom, problemima u trudnoéi i

aspiracijskom pneumonijom sve se vec¢a paznja obraca na njegovo saniranje i prevenciju.

Zbog ozbiljnosti parodontnih bolesti i njihovog velikog utjecaja na svakodnevicu
parodontologija se mora uzdi¢i od strogo klinickog pogleda na pacijenta i sve vise teziti

poboljsanju, ne samo oralnog zdravlja, nego i kvaliteti Zivota na koju oralno zdravlje utjece.

Prisutnost parodontne bolesti naj¢esée je povezana s klini¢kim parametrima, kao $to su
dubina sondiranja 1 gubitak pricvrstka. Pacijentova percepcija drugih znakova, kao $to su
crvenilo, krvarenje prilikom cetkanja, gubitak zahvacéenog zuba i prisustvo perzistirajuce
halitoze, manje je poznata. Navedeni simptomi rjede biljeze klini¢ari koji se vise
koncentriraju na klinicke, objektivne pokazatelje bolesti nego na subjektivne, pacijentima

vjerojatno bitnije simptome koji utjecu na njihovu svakodnevicu (2).

Parodontologija, kao grana stomatologije koja uvelike utjece na kvalitetu zivota svojih
pacijenata, mora prosiriti pogled s isklju¢ivo mjerljivih parametara i baviti se Sirom slikom,
omogucujuéi time pobolj$anje kvalitete zivota. Pacijentova svijest je vazan aspekt procjene
terapije kojem se Cesto ne pridaje velika vaznost. Dok su motivacija i vjeStine kliniCara
neupitne, suradnja pacijenta (besprijekorna dnevna oralna higijena koju treba odrzavati cijeli
zivot) sklona je varijacijama (3). Na parodontolozima je da motiviraju svoje pacijente na
suradnju koja je neophodna za provedbu terapije s direktnom posljedicom poboljSanja

pacijentova zivota.
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Svrha ovog rada je upozoriti na veliku povezanost izmedu oralnog i parodontnog
zdravlja te kvalitete Zivota i svratiti paznju na utjecaj koji sam lije¢nik dentalne medicine ima

na motivaciju pacijenta.
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2. ANATOMIJA PARDONTA

2.1. Grada parodonta

Pojam parodont ozna¢ava pri¢vrsni aparat kojim su sjedinjena razli¢ita meka i tvrda

tkiva:

1. gingiva (slobodna i pri¢vrsna),
2. cement korijena,

3. alveolarna kost,

4. parodontni ligament (Slika 1).

W

Slika 1. Osnovne strukture parodonta.
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U normalnim uvjetima, zdrav parodont omoguéava da se sa zuba na kost prenose vrlo
velike Zvacne sile, a da pritom sva tkiva ostanu neostecena. S druge strane, radi se o slozenom

sustavu osjetljivom na upalne promjene koje mogu dovesti do nepovratnih oStecenja (4).

2.2. Parodontne strukture

Gingiva je dio sluznice usne Supljine koji pocinje na mukogingivalnom spojistu i
pokriva koronalne dijelove alveolarnog nastavka. ZavrSava na zubnom vratu i tvori epitelni
pri¢vrstak pomocu prstena specijalnog epitelnog tkiva (spojni epitel). Razlikujemo slobodnu,

pri¢vrsnu te interdentalnu gingivu.

Marginalna gingiva prilijeZe na zubnu povrsinu, dok njezin spojni epitel stalno stvara i
obnavlja epitelni pri¢vrstak (5). Klinicki se spojni epitel dijeli na gingivni sulkus, epitelni
pricvrstak i apikalnu granicu spojnog epitela. Epitelni pricvrstak, koji sluzi kao spona izmedu

gingive 1 zubne povrsine, sastoji se od bazalne lamine i hemidezmosoma.

Vezivni pricvrstak tvore gingivni i parodontni skupovi vlakna koji omogucuju

povezanost zubi i alveole, zubi i gingive i zubi medusobno.

Parodontni ligament (PDL) nalazi se izmedu korijena i alveolarne kosti te je bogato

vaskulariziran i inerviran.

Cement korijena sastoji se od acelularnog, nevlaknatog cementa, acelularnog cementa
s ekstrinzi¢nim vlaknima, celularnog cementa s intrinziénim vlaknima i celularnog cementa s

mjeSovitim vlaknima.

Kostani potporni aparat tvore prava alveolarna, vanjska kompakta koja prekriva pravi

alveolarni nastavak te spongioza koja se nalazi izmedu.
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PARODONTITIS

3.1. Definicija parodontitisa

Parodontitis je bolest potpornih struktura zuba koju uzrokuje mikrobni biofilm, a
razvija se iz gingivitisa. Spada u jako raSirene bolesti. Koli¢ina i virulentnost
mikroorganizama i odgovor domacina odlucujuéi su za razvoj i napredovanje parodontne

destrukcije.

3.2. Patobiologija

Danas razlikujemo kroni¢ne i agresivne oblike parodontitisa koji se mogu pojaviti kao
lokalizirani (zahvaéeno < 30%) ili generalizirani (zahva¢eno > 30%). Isto tako mozemo i
uznapredovalost parodontitisa podijeliti s obzirom na gubitak klinickog pri¢vrstka na pocetni

(1 — 2 mm), umjereni (3 —4 mm) i uznapredovali (> 5 mm) parodontitis.

Kroni¢ni parodontitis je naj¢esc¢i oblik parodontitisa koji se javlja obi¢no izmedu 30. i
40. godine zivota te Se razvija iz gingivitisa. Egzarcebracije nastupaju u velikim razmacima
(5). Klinic¢ki tijek je naglasen u slucajevima pusaca, a do gubitka zuba moze doci u starijoj
zivotnoj dobi zbog oslabljenog imunoloskog odgovora. Kroni¢ni parodontitis uspjesno se

lije¢i mehanickom terapijom.

Agresivni parodontitis je relativno rijetka bolest, a javlja se najces¢e u mladoj dobi
(izmedu 20. 1 30. godine Zivota), CeS¢e u zena. PuSenje, sistemske bolesti, stanje psihicke
napetosti, stres i protuupalni medijatori mogu pojacati sliku bolesti. LijeCenje se provodi

mehanic¢kom terapijom, a kod teZih oblika i primjenom sustavnog antibiotskog lijecenja.

3.3. Patomorfologija i patohistologija

Parodontitis je skupni pojam. Obuhvaca oblike bolesti patobioloSko-dinamicki
razlicitog tijeka s djelomic¢no razli¢itom etiologijom i razli¢itom rezistencijom (5). Procjenom

klinickog stupnja uznapredovalosti omogucuje se procjena prognoze i troskova lijecenja.
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Parodontitis prepoznajemo prema njegovim glavnim simptomima: upali, gubitku
pricvrstka i stvaranju dzepova. U subepitelnom vezivnom tkivu nalazi se izrazen upalni
infiltrat i gubitak kolagena, u akutnom stadiju dolazi do nakupljanja gnoja i mikroapscesa.

Kost se resorbira, duboko podrucje kostane srzi se mijenja u fibrozno vezivno tkivo (5).

Osim glavnih simptoma, koji moraju biti prisutni za postavljanje dijagnoze
parodontitisa, mogu se pojaviti i popratni simptomi koji nisu obligatni i koji modificiraju ili
kompliciraju sliku bolesti. Popratni simptomi mogu biti povlacenje gingive, oticanje gingive,
aktivnost dzepa, apscesi dzepa ili furkacija, fistule, pomicanje, naginjanje i ekstruzija zubi,

pomicnost zubi i gubitak zubi.

3.4. Kvalitativno i kvantitativno mjerenje parodontitisa

Upalne bolesti gingive i parodonta, njihovi simptomi, kao i etioloski faktori ovih
bolesti (mikrobni plak/biofilm), klini¢ki su kvalitativno 1i/ili kvantitativno obuhvacéene

indeksima (5).

Indeksi su broj€ani izraz definiranih dijagnostickih kriterija. Stupanj bolesti oznacava
se brojkom (1, 2, 3 itd.) ili se biljezi postojanje, odnosno nepostojanje pojedinog simptoma
(da/ne, +/-).

Indeksi omogucuju kvalitativno i kvantitativno iskazivanje istrazivanih kriterija.

Osim indeksa, moze se biljeziti i stupanj tezine (npr. dubina sondiranja (stupnjevi I-
[11): do 3mm (1), 4-6mm (1), = 7 (111)).

Indeksi se primjenjuju u klinickom radu s pojedina¢nim pacijentima. Kod ponovljenog
odredivanja indeksa tijekom profilakse ili lijeCenja mogu se objektivizirati pacijentova

motivacija i uspjeh lijecenja (5).

Indeksi koji se koriste u klinickoj primjeni su indeksi plaka, indeksi gingivitisa,

parodontni indeksi te indeks gingivnih recesija.
1.) Indeksi plaka:

a. Indeks plaka (P1)
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b. Aproksialni plak indeks (API)

c. Plak indeks (PI)
2.) Indeksi gingivitisa
a. Krvarenje nakon sondiranja (BOP)
b. Indeks krvarece papile (PBI)
c. Gingivni indeks (GI)
3.) Parodontni indeks
a. Indeks parodontne bolesti (PDI)
b. Drustveni parodontni indeks potrebnog tretmana (CPITN)
c. Parodontni probir i mjerenje(PSR)
4.)Indeks gingivnih recesija
a. Mijerenje recesije u milimetrima od caklinsko-cementnog spojista do

gingivnog ruba

To¢no i sveobuhvatno odredivanje stupnja uznapredovalosti parodontitisa nekim
indeksom zapravo je nemoguée. Nasuprot indeksu gingivitisa, koji u obzir uzima samo
stupanj upale, indeksom parodontitisa trebaju biti odredeni prije svega dubina sondiranja i
gubitak potpornih tkiva zuba (gubitak pri¢vrstka) (5). Parodontni indeksi omogucuju brz uvid
u pacijentovo stanje i time omogucuju kliniaru informacije za planiranje 1 provodenje

potrebnog lijecenja.
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4. PARODONTITIS I KVALITETA ZIVOTA

4.1. Zdravlje i kvaliteta Zivota

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1946. godine definirala zdravlje kao
,,stanje potpunog tjelesnog (fizickog), dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo

bolesti i iznemoglosti.*

Trideset godina kasnije, americ¢ki psihijatar George Engel, naglasava vaznost
pacijentove percepcije vlastitog stanja u dijagnozi i karakterizaciji same bolesti. Ovakav
promijenjeni pristup, koji se odmakao od strogo medicinsko-bioloskog poimanja prema socio-
ekonomskom (uklju¢ivanjem pacijentove psiholoske i socioloske dobrobiti), poceo se
primjenjivati i u dentalnoj medicini te se zdravlju pristupa kao multidimenzionalnom

konceptu.

Godine 2014. Americka dentalna asocijacija odobrila je rezoluciju u kojoj je navedeno
da je oralno zdravlje funkcionalno, strukturno, estetsko, psihi¢ko i psihosocijalno stanje

dobrobiti i neophodno je za opce zdravlje i kvalitetu zivota pojedinca.

Koncept povezanosti kvalitete Zivota 1 oralnog zdravlja pacijentima daje odredena
oc¢ekivanja od samih stomatoloskih zahvata. Utjecaj na pacijentovo poimanje oralnog zdravlja
povezan je s razli€itim oralnim patologijama kao Sto su karijes, gubitak zuba, malokluzije,

pomicnost zuba, razli¢iti oblici restauracija i proteze (2).

Parodontitis je svjetski raSirena Cesta bolest visoke prevalencije te se dovodi u vezu s
pogorsanjem sistemskih bolesti u osjetljivih pacijenata. Unato¢ visokoj prevalenciji i oCitom
utjecaju na opc¢e zdravlje, parodontitis se naj¢esce referira kao ,,tiha bolest s obzirom da
pacijenti zive s nikakvim ili rijetkim simptomima (krvarenje, oticanje, pomicnost zuba) po

nekoliko desetljeca prije nego potraze profesionalnu pomoc (2).

Uzimajuéi u obzir klini¢ke znakove parodontitisa i pogorSanje pacijentovog oralnog
zdravlja, javlja se pitanje je li parodontitis uistinu ,.tiha bolest” te jesu li zahvacene oboljeli

svjesni njegovog utjecaja na njihovo zdravlje (2).

Otkako su se Cohen i Jago 1976. godine prvi put se zauzeli za razvoj sociodentalnih

indikatora, ulozen je trud u razvoj instrumenata i nacina za mjerenje utjecaja oralnog zdravlja

9
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na kvalitetu Zivota. Pruzila se prilika da se u obzir uzme kako oralno zdravlje utje¢e na
aspekte drustvenog zivota, ukljuuju¢i samopouzdanje, drustvene interakcije, Skolovanje,

uc¢inak na poslu i mnoga druga podrucja (6).

4.2. Mjerenje kvalitete Zivota

Sli¢no ostalim psihometrickim procjenjivackim alatima, upitnici o zdravlju ovisnoj
kvaliteti zivoti trebaju zadovoljiti odnos pouzdanosti i to¢nosti. S obzirom na navedeno,
postoji stotine potvrdenih upitnika o utjecaju zdravlja na kvalitetu zivota koji su razvijeni da

zadovolje potrebe istrazivanja razlicitih bolesti (6).
Upitnici se mogu podijeliti u 2 kategorije:

1. Opceniti instrumenti

2. Specifi¢ni instrumenti za pojedine bolesti, poremecaje

U najcesce koriStene opéenite instrumente ubrajamo kratki formular (36) zdravstvenog

istrazivanja (SF-36) i kratki formular (12) zdravstvenog istrazivanja (SF-12) .

4.2.1. Opéeniti i specifi¢ni instrumenti

SF-36 se sastoji od 8 dijelova koji se odnose na vitalnost, fiziCko funkcioniranje,
tjelesnu bol, opcenitu percepciju zdravlja, obavljanje fizickih aktivnosti, obavljanje emotivnih
aktivnosti, obavljanje drustvenih aktivnosti i mentalno zdravlje. Koristi se za procjenu
zdravstvenog statusa pojedinog pacijenta, istrazivanje odnosa cijene i koristi tretmana i za
pracenje i usporedivanje tereta bolesti (7). Ovaj upitnik je iskoriSten i na podru¢ju Hrvatske
kako bi se procijenila kvaliteta Zivota gradena s obzirom na zdravlje te su rezultati pokazali

smanjenu kvalitetu Zivota (8).

SF-12 je viSenamjenski kratki upitnik za mjerenje opcenitog zdravstvenog stanja i
zapravo je skracena verzija SF-36. Mjeri istih osam aspekata zdravlja kao i SF-36. U
konacnici njegovi rezultati prikazuju sazetak psihicke i fizicke komponente zdravlja i
odgovaraju onima dobivenim ispunjavanjem SF-36. Ujedno se moze iskoristiti i za mjerenje

kvalitete zivota u korelaciji s oralnim zdravljem (9).
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Instrumenti definirani za pojedinacne bolesti u prednosti su nad opéenitim
instrumentima. Oni su razvijeni posebno za pojedina stanja i doti¢u simptome i utjecaje
izazvane tim stanjem c¢ime je njihov senzibilitet poveéan u odnosu prema opcenitim

instrumentima (6).

Mjerenje kvalitete zivota vezane uz oralno zdravlje (OHRQoL) prvenstveno se
fokusira na oralno zdravlje (zube, usta, lice), ali generalno ukljucuje oralne simptome i
utjecaje (krvarenje desni, briga za izgled). Prema tome su mjere OHRQoL-a primjerene na
razli¢ita oralna stanja, ali nisu toliko osjetljive na zdravstvena stanja koja ne ukljucuju
manifestacije simptoma u oralnom podru¢ju (6). Na temelju podruc¢ja koja moraju biti
zahvacena prilikom mjerenja OHRQoL, pojavili su se razni oblici upitnika. Jedni od najcesce
koristenih su profil utjecaja oralnog zdravlja (OHIP) i inventar kvalitete Zivota vezane uz
zdravlje (OH-QoL) (Tablica 1).

Tablica 1. Popis dostupnih specifi¢nih instrumenata za mjerenje kvalitete Zivota

vezanog uz oralno zdravlje

Autori Ime instrumenta
Cushing et al, 1986 Drustveni utjecaj oralnih bolesti
Social Impacts of Dental Disease Procjena oralnog zdravlja kod

starijih osoba

Strauss and Hunt, 1993 Profil dentalnog utjecaja

Slade and Spencer, 1994 Profil utjecaja oralnog zdravlja
Locker and Miller, 1994 Indikatori statusa oralnog zdravlja
Leao and Sheiham, 1996 Utjecaj zuba na svakodnevni Zivot
Adulyanon and Sheiham, 1997 Oralni utjecaj na svakodnevni zivot
McGrath and Bedi, 2000 OH-Qol Velike Britanije
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OHIP-ova namjena je procjena drustvenog utjecaja oralnog poremecaja, odnosno
neugodnosti, disfunkcije i invaliditeta uzrokovanog tim stanjem. Svrha samog mjerenja je
Siroka; odredivanje prioriteta terapije dokumentiranjem druStvenog utjecaja medu
pojedincima i grupama, razumijevanje ponasanja oralnog zdravlja, procjena dentalnog
tretmana i pruzanje informacija za daljnji razvoj oralnog zdravlja. Kao takvom, namijenjen je
za razvoj mjere za samosvjesnost u pogledu oralnog zdravlja (10). Sastoji od Cetrnaest pitanja
podijeljenih u sedam kategorija: 1. ograni¢enje funkcije (pitanja 1 i 2), 2. fizicka bol (pitanja 3
i 4), 3. psihicka neugoda (pitanja 5 i 6), 4. fizicki invaliditet (pitanja 7 i 8), 5. psihicki
invaliditet (pitanja 9 1 10), 6. socioloski invaliditet (pitanja 11 i 12) i 7. hendikepiranost
(pitanja 13 i 14). Odgovori se biljezen na Likert ljestvici s rasponom vrijednosti od 0 do 4 pri

¢emu niza vrijednost oznacava smanjenu kvalitetu zivota (Tablica 2).

Tablica 2. Pitanja i domene obuhva¢ene OHIP upitnikom

Zdravstveni problem Aspekt Zivota
1.)Problem pri izgovoru rijeci Ogranicenje
2.)Promjena okusa funkcioniranja
3.)Bol u ustima i zubima Fizicka bol

4.)Neugoda pri jedenju specificne hrane

5.)Zabrinutost zbog problema sa zubima Psihicka neugoda

6.)Stres zbog problema sa zubima

7.)Smanjeno jedenje Fizicki invaliditet

8.)Prekid jela zbog problema sa zubima

9.)Nemoguénost opusStanja zbog problema sa Psihic¢ki invaliditet

zubima

10.)Osjecaj srama zbog oralnih problema

11.)PogorSanje odnosa prema drugim ljudima zbog Drustveni invaliditet

oralnih problema

12




Zrinka Jurec, Diplomski rad

12.) Problemi s dnevnom rutinom

13.)Osjecaj pogorsanja zivota zbog oralnih tegoba Drustvene neugodnosti

14.) Nemoguénost obavljanja dnevne rutine

OH-QoL je razvijen kako bi mjerio pojedincevu subjektivnu percepciju blagostanja u
odnosu na njegovo oralno zdravlje i funkcionalan status; odnosno da raspozna vezu odnosa
objektivne i subjektivne mjere oralnog zdravlja, funkcionalnog statusa i kvalitete zivota. On
nije specifi¢no definiran iako autori tvrde da se mjerenje provedeno ovim instrumentom
odnosi na funkcionalne i psihosocijalne ishode oralnih poremecaja. Glavni nedostatak ovog
instrumenta je $to se od njegovih 40 pitanja samo 15 odnosi na kvalitetu Zivota dok su ostala
struéne prirode. Glavna prednost mu je Sto koristi pitanja koja se odnose na vaznost 1
zadovoljstvo vezano uz oralno zdravlje. Time klini¢ar dobiva podatak o znacenju i vaznosti
koje pojedinac pridaje svom oralnom zdravlju. Njegovo koristenje vrsi bitnu razdiobu izmedu
zdravlja i kvalitete Zivota. Daje jedinstven prikaz koli¢ine utjecaja oralnog zdravlja na

kvalitetu Zivota te ako je kvaliteta zivota naruSena nekim drugim parametrom, to se lako isCita

(11).

Istrazivanja su se pocela postulirati kako je zdravlje usne Supljine povezano s
kvalitetom Zzivota i razumjeti odnos izmedu i medu tradicionalnim klini¢kim parametrima
(poput dijagnoze), podataka dobivenih klini¢kim pregledom i zdravstvenih iskustava koje su

sami pacijenti prijavili lije¢niku (12).

Subjektivna evaluacija utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu zivota reflektira komfor
osobe prilikom jedenja, spavanja i sudjelovanja u drustvenim interakcijama; njihovom
samopouzdanju; i njihovom zadovoljstvu proizaslom iz vlastita oralnog zdravlja (6). Ona je
rezultat interakcije izmedu oranih zdravstvenih uvjeta, drustvenih 1 kontekstualnih faktora i

ostatka tijela.

Povec¢anim fokusom na promociju zdravlja i prevencije bolesti, utjecaj oralnog
zdravlja na kvalitetu zivota sadrZi i negativne i1 pozitivne percepcije oralnog zdravlja i
zdravstvenih ishoda. Pritom spoznajemo da oralno zdravlje moze biti odraz i negativnog

utjecaja na kvalitetu zivota (2).
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4.2.2. Usporedba upitnika kvalitete Zivota

Napredovanjem istrazivanja vezanih za kvalitetu zivota dolazi do povecane potrebe za
koriStenjem mjera zdravstvenog stanja. Dolazi do koristenja pacijent-baziranih procjena koje
se bave kroni¢nim bolestima. Prilikom biranja odgovaraju¢eg instrumenta mjerenja u obzir

treba uzeti razne aspekte (13).

U kontekstu oralnog zdravlja, pitanje izbora odgovaraju¢eg mjernog instrumenta
nastojala su rijesiti brojna istrazivanja u posljednjih nekoliko godina (13). Trenutno se koriste
i opceniti 1 specifiéni instrumenti mjerenja. Poznata su psihometricka svojstva obje vrste i

postoji moguénost njihove usporedbe medu raznim populacijama (13).

Medutim, postoji zabrinutost da opceniti instrumenti zdravstvenog statusa nisu
dovoljno osjetljivi na podru¢ju oralnog zdravlja. Nasuprot njima, specifiéni instrumenti imaju
prednost jer posjeduju ve¢u moguénost otkrivanja suptilnih promjena specifi¢nih stanja. To
im daje bolji odgovor na pitanja vezna uz oralno podruc¢je. Oni sadrze pitanja i domene koje

su vazne samo za klini¢ka stanja koja ispituju (13).

Neki istrazivaci su predlozili koriStenje obojih, i specifi¢nih i generalnih upitnika.
KoriStenjem obje vrste instrumenata dobio bi se uvid u kvalitetu Zivota opcenito 1 kvalitetu
Zivota s obzirom na podruéje koje se specificno ispituje. To povecava osjetljivost oba

koristena instrumenta (13).

4.3. Parodontitis i kvaliteta Zivota

Parodontne bolesti kompromitiraju funkcionalne aspekte stomatognatnog sustava kao
Sto su mastikacija, gutanje, govor, estetika osmijeha te posljedi¢no utjecu i na samopouzdanje.
U usporedbi sa zdravim pojedincima, osobe s parodontnom boles¢u imaju slabiju percepciju

svog oralnog zdravlja i losiju kvalitetu Zivota (2).

Nuzno je shvatiti kako ljudi dozivljavaju svoje oralno zdravlje i vaznost koju mu
pridaju jer su to faktori koji utjeCu na potraznju adekvatnog tretmana koji posljedi¢cno moze

sprijeciti loSe utjecaje na kvalitetu zivota (2).

14



Zrinka Jurec, Diplomski rad

Simptomi vezani uz parodontitis, kao §to su pomi¢nost zuba i gingivne recesije
mijenjaju estetiku osmijeha i pritom negativno utjeCu na samopouzdanje i meduljudske

odnose, smanjujuci time kvalitetu Zivota (2).

Iako vazna, samosvijest o oralnom zdravlju i dalje je podcijenjena, pogotovo u osoba s
kroni¢nim parodontitisom koje nemaju simptom boli te su posljedi¢no manje sklone trazenju

stomatolos§ke pomoci (2).

Istrazivanja su pokazala da pojedini medicinski, dentalni i emotivni uvjeti utje¢u na
OHRQoL. Na primjer, zene s HIV-om, pojedinci s dentalnom fobijom i pojedinci s

parodontnom bolesti imaju nizi OHRQoL u usporedbi s opom populacijom (2).

Istrazivanje provedeno u juznim drzavama Brazila 2011. — 2012. godine, bavilo se
povezanos$cu progresije parodontitisa i njegovim utjecajem na kvalitetu zivota. U istraZivanje
je bilo ukljuc¢eno 100 osoba (57 muskaraca i 43 Zene) od 30 do 59 godina s vise od dvadeset
preostalih zuba. Ispitanici su morali imati viSe od 4 mjesta s dubinom sondiranja vecom od 4
mm, prisutnost krvarenja prilikom sondiranja i klinicki gubitak pricvrstka ve¢i od 1 mm.
Takoder, nitko od ispitanika nije smio biti podvrgnut nikakvoj parodontoloskoj terapiji u

proteklih Sest mjeseci.

Nakon parodontnih pretraga svi ispitanici su ispunili upitnik OHIP kojim se ustvrdila

njihova kvaliteta zivota.

Rezultati su pokazali ovisnost stupnja bolesti i stupnja obrazovanja, uznapredovali
parodontitis ucestaliji je kod ispitanika nizeg stupnja obrazovanja. Gubitak zuba i utjecaj

oralnog zdravlja na kvalitetu zivota veéi su u onih s uznapredovanim parodontitisom.

Pitanja koja su se odnosila na ogranicenje funkcije, fizicku bol, fizi¢ki i psihicki
invaliditet pokazala su veliku ovisnost o uznapredovalosti parodontitisa. U povezanost su
dovedene 1 jaCina bolesti i poremecaji govora; 24 % ispitanika izvijestilo je ogranienje
funkcije, a od njih je 65.6 % patilo od uznapredovanog parodontitisa. 17 % ispitanika je
izvijestilo da ima potrebu za prekidanjem svojih obroka od kojih je 58.3 % patilo od

uznapredovanog oblika parodontitisa.

Sve u svemu, fizicka bol zabiljezena je u 46 % ispitanika (od kojih 56 % pati od

uznapredovanog parodontitisa), a 53 % pacijenata se zali na psihicki invaliditet (od kojih 63%
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pati od uznapredovanog parodontitisa) (2). Isto tako sistemati¢ni pregled istrazivanja
objavljen 2017.godine pokazao je da gingivitis isto vrsi utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota
iako manje nego parodontitis koji se povezuje sa simptomima kao S§to je bol, poteSkoce
prilikom cetkanja i noSenja proteza. Sve u svemu, parodontitis se veze uz negativan utjecaj na

svakodnevicu (14).

U pogledu psihickog invaliditeta, parodontna bolest je uvelike povezana sa sramom
koji je ujedno povezan i s progresijom bolesti s obzirom na estetski problem uzrokovan
gingivnim recesijama i pomakom zuba (2). Jedno od najvaznijih otkrica dobivenih ovim

istrazivanjem je nevoljnost ljudi da osmijehom pokazu svoje zube.

Isto tako istrazivanje provedeno u Svedskoj je u vezu dovelo stupanj edukacije sa
stupnjem progresije parodontitisa. Osobe nizeg stupnja edukacije pokazale su smanjenu

kvalitetu zivota uzrokovan napredovalim oblicima parodontitisa (15).

Prema samosvjesnosti zdravlja i bolesti treba se odnositi kao klju¢nim elementima u
rutinskoj klinickoj evaluaciji zdravlja i posljedi¢nom planiranju tretmana (2). Kombiniranje
metoda samosvjesnosti s tradicionalnim metodama moglo bi pomo¢i u edukaciji i

informiranju pojedinaca.

4.4. Utjecaj nekirurske terapije parodontitisa na kvalitetu Zivota

Parodontno lijecenje temelji Se na adekvatnoj kontroli bakterijske infekcije, od strane
pacijenta 1 lijecnika, drZe¢i pod kontrolom faktore rizika koji utjecu na nastanak i progresiju
bolesti. I kirurSki i nekirur$ki zahvati uspje$ni Su u uspostavljanju zdravlja. Prevencija
progresije bolesti 1 odrzavanje obnovljenog zdravlja parodonta uvelike ovisi o suradnji

pacijenta i redovnom odlasku na preglede parodontologu (3).

Recentne sistemati¢ne studije pokazale su da svi oblici nekirurskih terapija utjecu
pozitivno na kvalitetu zivota (3). NekirurSko parodontno lije¢enje ukljucuje supragingivnu

kontrolu plaka zajedno sa subgingivnim ¢is¢enjem i poliranjem korijena.

Istrazivanje provedeno u Brazilu 2012. - 2013. godine usredotocilo se na utjecaj kojim
pojedine faze parodontalnog lijeenja pridonose kvaliteti Zivota, odvajajuci supragingivni od

subgingivnog tretmana.
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U istrazivanje je bilo ukljuceno 55 ispitanika s prosjekom od 51.4 godina. Od toga je
bilo 36 Zena, a u 45 ispitanika je dijagnosticiran uznapredovali kroni¢ni parodontitis. U obzir
su uzeti ispitanici s minimalno 12 zubi, dijagnozom gingivitisa i umjerenog do jakog
parodontitisa te oni bez povijesti parodontnog lijecenja. Takoder je uzeto u obzir da ispitanici
nisu koristili protuupalne i antibiotske lijekove u posljednja 3 mjeseca te da nemaju potrebu
za koriStenjem kemijske kontrole plaka. Takoder su iskljuceni ispitanici koji su trenutno bili

podvrgnuti ortodontskom tretmanu te trudnice.

Ucesnici u istrazivanju bili su pregledani u tri navrata. Pocetni pregled (dan 0.), 30
dana nakon pocetka supragingivne terapije (dan 30.) i 30 dana nakon zavrSetka poliranja i

¢is¢enja korijena (dan 90.).

Osobni podatci i podatci o kvaliteti zivota uzeti su prilikom prvog pregleda (dan 0.).

Za procjenu kvalitete Zivota koristen je OHIP-14 prilagoden za danu populaciju.

Isto tako, nulti dan zabiljezeni su i parodontni podatci. Biljezena je dubina sondiranja,

gubitak pri¢vrstka, prisutnost plaka, gingivno krvarenje i BOP.

Nakon prikupljana informacija na nulti dan, sudionici su podvrgnuti supragingivnom
uklanjanju kamenca unutar cijele usne Supljine. Takoder, prema individualnoj potrebi, vrSene
su 1 ekstrakcije zuba. Naposljetku je izvrSeno 1 poliranje kruna zuba gumicom i abrazivhom

pastom te su dane individualne upute o odrzavanju oralne higijene (5).

Na trideseti dan zapoceto je ¢iS¢enje 1 poliranje korijena po kvadrantu na tjednoj bazi
te su uzeti novi podatci o kvaliteti zivota. Na dan 90. ispitanici su ponovno pregledani i
ispitani.

Od sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju zabiljeZeno je 34 nepusaca (72.7 %), a

40 osoba niskog socioekonomskog statusa (52.7 %).

Provedeno lijeCenje rezultiralo je znacajnim promjenama u svim objektivnim

parodontnim aspektima.

Vidljivi plak i krvarenje iz gingive znacajno su se smanjili u prvih 30 dana dok su
dubina sondiranja i BOP pokazali znac¢ajno smanjenje ne samo u prvih 30 dana nego i u
periodu od 30. do 90. dana. Nasuprot tome dobitak pri¢vrstka bio je znacajan samo unutar

prvih 30 dana, dok kasnije nije bilo znacajne promjene.
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Na temelju podataka uzetih pomoéu OHIP-14 uzetog na dan 0., dan 30. i dan 90.

izraCunate su promjene u kvaliteti zivota s obzirom na djelotvornost tretmana.

OHIP-14 je tijekom prvog pregleda pokazao prosjek od 17,3 koji je nakon 30 dana
smanjen na 9,7, a u konacnici je pao na iznos od 9,5. Iznosi svih domena ispitanih u upitniku
su se smanjili Sto nam pokazuje porast kvalitete zivota u svim aspektima obuhvacenim
upitnikom. Najveéi porast kvalitete primijeCen je unutar prvih 30 dana izvodenja
supragingivnog CiS¢enja, dok su se kasnije smanjile fizicka bol i fizicki invaliditet time
dodatno utjec¢uci na iznos OHIP-14. Pitanja koja su se odnosila na psihicke aspekte bolesti
takoder su pokazala znacajan porast kvalitete pokazujuci da su se pacijenti osjecali bolje

nakon $to je sam tretman poceo, a i bili su vise motivirani.

Nekirurski parodontoloski tretman rezultirao je pozitivnim fizickim i psihickim
promjenama, a isto tako je donio i objektivne i subjektivne rezultate. Pacijentova percepcija
vlastitog problema jedan je od ciljeva parodontnog lijeCenja i isto se tako moze smatrati
kona¢nim ishodom. Pacijenti poc¢inju uvidati da je poboljSanje kvalitete Zivota povezano s

parodontnim lije¢enjem (5).

Parodontni zahvati posjeduju jedinstvenu karakteristiku meduovisnosti aktivnog
sudjelovanja i suradljivosti pacijenta i doktora koji provodi samo lije¢enje i tek njihovom

sinergijom dolazi se do Zeljenog ishoda.

4.5. Odnos kvalitete oralnog zdravlja i kirur§ke parodontne terapije

Parodontni kirurski postupci uvijek su samo dio parodontnog lijeCenja. Ako su
potrebni, oni se primjenjuju tek u korektivnoj fazi lijeCenja, nakon temeljite evaluacije do tada
postignutih rezultata. Bitni faktori su pacijentova motivacija i kontrola plaka. Prije samog
kirurS§kog postupka potrebno je izvrsiti ¢iS¢enje subgingivnog zubnog kamenca i biofilma.
Nakon takvog opseznog pripremnog lijeCenja rjede je potrebno operirati te se Kirurski

postupak provodi uz manje krvarenja, morfoloski rezultati su bolji i gubitak tkiva je manji (5).

Primarni cilj parodontne Kirurgije je odstranjivanje infektivnog dzepa Kkoje se nije

moglo posti¢i konzervativnim sredstvima 1 /ili medikamentoznom potporom. Kirurski
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postupak je stoga indiciran kod dubokih dzepova, intrakoStanih defekata i zahvaéenih
furkacija. (5).

Sekundarni cilj je korigirati defekte kod nefizioloske arhitekture gingive i kosti te

osobito olaksati, odnosno zajamciti dovoljno u¢inkoviti kontrolu plaka (5).

Kirurski zahvati su Cesto potrebni u terapiji umjerenog do uznapredovanog oblika
parodontitisa, medutim parodontni kirurSki zahvati mogu wuzrokovati bol, oticanje i
senzibilizaciju zuba (13). Pretpostavlja se kako veéina pacijenata osjeti veéi stupanj boli

nakon operacije nego nakon nekirur§skog parodontnog zahvata.

Istrazivanje provedeno 2015. godine od strane japanskih parodontologa bavi se
usporedbom kvalitete Zivota kod pacijenata kod kojih je provedena kirurSka parodontna
terapija i kvalitetom Zivota koji su primili samo nekirursku terapiju. Takoder su, osim utjecaja

oralnog zdravlja na kvalitetu zivota, usporedili i promjene klinickih parametara u oba slucaja.

U istrazivanju je sudjelovalo 76 pacijenata od kojih je 50 podvrgnuto kirurSkim
zahvatima, a 26 je primilo isklju¢ivo nekirursko lije¢enje. Sudjelovali su samo pacijenti koji
su zadovoljavali sljedece kriterije: dijagnoza umjerenog do uznapredovalog parodontitisa, dva
ili viSe interproksimalna mjesta s gubitkom pricvrstka > 4 mm, dva ili viSe interproksimalna
mjesta s dubinom sondiranja = 5 mm, prisutnost minimalno 16 zuba, rentgenografski dokaz
gubitka kosti i pacijenti koji nisu bili podvrgnuti intenzivnoj parodontnoj terapiji u proteklih 6

mjeseci.

Iz istrazivanja su iskljuceni pacijenti kod kojih je zabiljeZena prisutnost sistemske

bolesti.

Istrazivanje je biljezilo kvalitetu zivota u tri razli¢ita razdoblja pomocu upitnika
Quality of Life Model for Dental Hygiene (OHRQL): na pocetku samog istrazivanja prije
nego S$to je proveden bilo koji oblik terapije (faza 1), nakon provedene inicijalne terapije (faza
2) te nakon kirurske ili tijekom potporne terapije (faza 3) (16).

Nakon prikupljanja osnovnih podataka obavljen je parodontoloski pregled u fazi 1 i
fazi 2 terapije, 3-4 tjedna nakon inicijalne parodontne terapije. Na Sest razli¢itih mjesta zuba
zabiljezeni su dubina sondiranja, recesija gingive te je izraCunat gubitak pricvrstka.

ZabiljeZena je i prisutnost, odnosno odsutnost dentalnog plaka te su nakon toga pacijenti
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odgovorili na pitanja iz upitnika (16). Pocetna klinicka mjerenja zabiljezila su da kirurska
skupina pokazuje veci gubitak pric¢vrstka, dok ostali parametri nisu pokazali znacajnije

razlike.

Svi pacijenti su podvrgnuti inicijalnoj parodontnoj terapiji koja se sastojala od uputa o
provodenju oralne higijene, ¢is¢enja i poliranja korijena (faza 1). Nakon §to je proslo dovoljno
vremena da se omoguéi zadovoljavajuée cijeljenje tkiva (najmanje 3 tjedna), provedena je

reevaluacija i pacijenti su zamoljeni da ponovno ispune isti upitnik.

Na temelju rezultata reevaluacije, isplaniran je daljnji tretman koji je potreban
pacijentima. Pacijenti kojima je reevaluacija pokazala potrebu za kirurSkim zahvatom

podvrgnuti su otvorenom ¢iS¢enju korijena nakon uspostavljanja adekvatne razine plaka (16).

Kona¢na procjena obavljena je 12 - 14 tjedana nakon posljednje operacije te je

ponovno ispunjen upitnik.

Skupina pacijenata koja nije zahtijevala kirursku obradu, podvrgnuta je potpornoj
parodontnoj terapiji koja se veé¢inom sastojala od subgingivnog ¢is¢enja i poliranja. I ti su
pacijenti podvrgnuti ponovnom ispunjavanju upitnika u priblizno jednakim intervalima kao i

grupa pacijenata podvrgnuta kirurskoj terapiji (16).

Pomo¢u OHRQL upitnika zabiljeZena je kvaliteta zivota. Rezultati pocetnog
ispunjavanja upitnika prilikom faze 1, nisu pokazali znacajniju razliku izmedu kirurske i
nekirurSke skupine osim pitanja koja su se odnosila na bol. Bol je, pokazalo se mnogo veca u
skupini ljudi kojima je potreban kirurski tretman. U obje skupine pokazalo se da je negativan

ucinak koji parodontitis ima na hranjenje/Zvakanje visok.

Inicijalna terapija pokazala je znacajno poboljSanje u parodontnim parametrima, 0Sim
u dobitku pri¢vrstka u nekirur§koj grupi. Parodontna kirurgija (faza 3) pokazala je bolje
rezultate klinickih parametara nego Sto je zabiljeZeno u fazi 1. Faza 3 pokazala je poboljsanja
svih klinickih parametara u kirurS$koj grupi dok nekirurS$ka skupina nije pokazala znacajnija

poboljsanja od faze 2 (16).

Svaka nova faza pokazala je pomak u kvaliteti, ali isto tako je primije¢eno da je

pomak izmedu faze 2 1 3 manji nego izmedu faze 1 i 2 u obje grupe (16).
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Inicijalna parodontna terapija pokazala se ucinkovitom u objektivnom i subjektivnom
smislu, poboljSavajuci klini¢ki mjerljive parametre i pokazujuci poboljSanje kvalitete Zivota u

oboje grupe pacijenata.

Sto se ti¢e razlike u kvaliteti Zivota izmedu faze 2 i faze 3, obje su skupine pokazale
malo poboljsanje, dok je razlika izmedu faze 1 i faze 2 pokazala umjereno poboljsanje.
Medutim, vazna razlika je uoCena izmedu dvije grupe s obzirom na kvalitetu zivota. Ta
¢injenica pokazuje da kada je nakon inicijalne terapije izvrSen potreban kirurski zahvat, dolazi
do daljnjeg poboljsanja u korelaciji pacijentova oralnog zdravlja i kvalitete zivota iako je

utjecaj manji nego onaj dobiven nakon izvodenja inicijalne parodontne terapije.
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5. RASPRAVA



Parodontitis predstavlja veliki zdravstveni problem danasnjice. Njegova progresija je
povezana s bioloskim, socioloSkim i bihevioristickim faktorima. Povecana jacina kroni¢nog
parodontitisa takoder je povezana i s faktorima kao $to su niska razina edukacije, pusenje,
dijabetes i pretilost (11).

Dugotrajan uspjeh lijeCenja parodontitisa pomoc¢u kirurskih 1 nekirurSkih metoda
dobro je zabiljezen u raznim istrazivanjima pomocu klinickih parametara kao $to dubina

sondiranja, gubitak pri¢vrstka, BOP i pomi¢nost zuba.

Nazalost, navedeni parametri ne pokazuju utjecaj provedenog lijecenja na pacijenta i
njegovu svakodnevicu. Oni samo daju do znanja da je objektivno situacija bolja, odnosno
gora te se time zaboravlja na subjektivni aspekt bolesti.

Suvremena medicina stavlja pacijentovu dobrobit u svoje srediste. Lije¢nici se vracaju
rije¢ima Hiporkitove zakletve: ,,U koju god kucu stupim, radit ¢u na korist bolesnika, klone¢i
se hotimi¢nog o$tecivanja“, te se time odmicu od autoritativnog modela odnosa prema
pacijentima. Odnos prerasta u interakciju u kojoj sam pacijent sve vise sudjeluje u vlastitom

zdravlju.

Drzeci korak sa suvremenom medicinom, svjetska se parodontologija pocinje baviti i
pacijentovom perspektivom pomocéu upitnika ¢iji rezultati upucuju na kvalitetu oralnog

zdravlja.

Upitnici trebaju biti normirani i prilagodeni stanovnis$tvu i podrucju koje se njima
ispituje kako bi njihovi rezultati mogli biti od medunarodnog znac¢aja. U ispitivanju odnosa
kvalitete Zivota i zdravlja koriste se, kako opceniti, tako i upitnici specifi¢ni za pojedina stanja
1 bolesti. Svaki tip ima svoje prednosti 1 mane pa se u obzir moraju uzeti razli¢iti aspekti

prilikom biranja nacina na koji ¢e se neko istrazivanje provesti.

Koristenjem samo jedne vrste upitnika, koncentriramo se na veoma usko (specifi¢ni
instrumenti) ili na veoma Siroko (opceniti instrumenti) podrucje. KoriStenje obojih u isto
vrijeme daje uvid u sve aspekte bez zanemarenih podru¢ja. Premda se najboljom pokazala

upotreba obje vrste upitnika, ta praksa tek treba zazivjeti.

Informacije o pacijentovim vrijednostima i1 vjerovanjima mogu se pokazati vaznima u

planiranju uspjesne terapije. One su usko povezane s opéim zdravljem 1 time utjecu na
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kvalitetu Zivota pojedinca. Integracija samosvijesti i parodontoloskog tretmana treba voditi k

zdravstvenim strategijama koje ¢e prevenirati smanjenje kvalitete Zivota (13).

Prikazani slucajevi dali su do znanja da parodontitis uistinu ima veliki utjecaj na

kvalitetu svakodnevice pojedinca te time odbacili koncept da je parodontitis ,,tiha bolest®.

Parodontitis utjeCe na sve aspekte Zivota, a isto tako je pokazano da stupanj njegove

uznapredovalosti ima ulogu u koli¢ini smanjenja kvalitete Zivota (13).

Istrazivanje koje se bavilo varijacijama kvalitete zivota izmedu skupina ljudi
podvrgnutih nekirur§kom i kirur§kom parodontnom tretmanu pokazalo je da inicijalna terapija

zapravo ima najveci pozitivni utjecaj na zivotnu kvalitetu (3).

U obje skupine pacijenata inicijalna je terapija rezultirala u znacajnom poboljSanju
sveukupnog rezultata OHRQL-a. Isto tako, u obje skupine, domena koja se odnosila na

hranjenje/Zvakanje, je pokazala pozitivan pomak (3).

Grupa pacijenata podvrgnutih kirurSkom zahvatu pokazala je ve¢i odmak od pocetnog
rezultata OHRQoL, iako se pokazalo da taj odmak malo varirao od rezultata dobivenih

inicijalnom terapijom (3).

Hrvatska je joS uvijek zemlja tranzicije 1 oralno zdravlje je do sad bilo poprili¢no
zanemareno. Ljudi nisu motivirani i ne razumiju svoj doprinos vlastitom zdravlju te je ono
posljedi¢no zanemareno. Takoder su 1 svjetska istraZivanja pokazala da starije 1 mlade dobne
skupine, u kojih je zanemarena oralna higijena i smanjen odlazak stomatologu, imaju

smanjenu kvalitetu Zivota (17).

Pruzanje parodontoloske terapije uvelike utjeCe na poboljSanje zdravlja i1 kvalitetu
zivota. Osobe su opustenije, bolje se osjec¢aju, nemaju potrebu za skrivanjem osmijeha ili
izbjegavanjem hrane, a ujedno nestaje i neugodna bol izazvana uznapredovanim stadijem
parodontitisa. Moze se zakljuciti da parodontoloska terapija uvelike povecava kvalitetu zivota
podizu¢i pacijentovo samopouzdanje i samosvjesnost i time, ne samo da utje¢e na oralno

zdravlje nego na sveukupnu dobrobit pojedinca.

Nakon S$to pacijenti uvide poboljSanje kvalitete vlastitog zivota nakon inicijalne terapije,
postaju motiviraniji i ¢eS¢e dolaze na redovne kontrole jer uvidaju da im se moze pomoci.

Upitnici o kvaliteti Zivota omogucuju nam objektivan dokaz poboljSanja Zivota i iz njih
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mozemo to¢no is¢itati podrucja poboljSanja, odnosno pogorsanja. Time se dobiva jasnija slika
na kojim aspektima treba dodatno raditi, koje simptome dodatno lijeciti. Pacijenti postaju

stvarne osobe i odmicu se od percepcije da su samo jo$ jedan klini¢ki slucaj (18).
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6. ZAKLJUCAK



Parodontitis uvelike utjeCe na svakodnevicu bolesnika 1 smanjuje kvalitetu Zivota.
Osobe koje pate od ove bolesti osje¢aju sram te Se boje smijati u javnosti, smanjeno im je
samopouzdanje, izbjegavaju odredenu hranu zbog bola ili ne mogu dovrsiti normalan obrok.
Zbog vlastitog neznanja ili straha od stomatologa, rijetko traze pomo¢ struc¢njaka te im je

kvaliteta zivota niska.

Doktori dentalne medicine moraju potaknuti promjenu u druStvenoj koncepciji ove

naizgled ,,tihe bolesti*, u prvom redu motivacijom pacijenata.

Uklju¢ivanjem istrazivanja utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu zivota u svakodnevnu
stomatolosku praksu, dodaje se snazna dimenzija u planiraju i razvoju promocije zdravstvenih
programa. Identificiraju¢i skupine bolesnika koje su podloznije smanjenoj kvaliteti zivota
uzrokovanoj oralnim problemima (starije osobe, trudnice), istrazivaci mogu dobivene podatke
iskoristiti za stvaranje programa s ciljem poboljSanja oralnog zdravlja i povecanja kvalitete

zivota .
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