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POPIS KRATICA 

CRP – C-reaktivni protein 

MMP – metaloproteinaze 

IL-1β – interleukin 1β 

TNF-α – faktor nekroze tumora 

LGI – od engl. Low Grade Inflammation 

S}S – sredianji ~iv�ani sustav 

MCI – od engl. Mild Cognitive Impairment 

MIND – od engl. Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay 

DASH – od engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension 

KBC – klini�ki bolni�ki centar 

MEDAS – od engl. Mediterranean Diet Adherence Screener 

MDSS – od engl. Mediterranean Diet Serving Score 

TMT – od engl. Trail Making Test 

ZSB – zamjena slova brojevima 

SDMT – od engl. Symbol Digit Modalities Test 

GR – gingivna recesija 

CAL – od engl. clinical attachment loss 

PI – plak indeks 

BOP – od engl. bleeding on probing 

IQR – od engl. interquartile range 

N – broj ispitanika 
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1.1. Parodontitis 

 Parodontitis je multifaktorijalna bolest potpornog tkiva zuba potaknuta infekcijom, a 

u kojoj sastav biofilma ima zna�ajnu ulogu. Bolest prvotno zahva�a gingivu, a zatim i ostala 

tkiva parodonta, ato rezultira gubitkom potpornih tkiva zuba, a time posljedi�no i zuba (1,2). 

Primarni uzro�nik parodontne bolesti je kolonizacija potpornih tkiva bakterijama. Iako je 

napredovanje bolesti određeno odgovorom doma�ina i lokalnim �imbenicima poput plaka i 

tvrdih zubnih naslaga, genetika, okoliani �imbenici te sistemsko zdravlje pacijenta i ~ivotne 

navike također igraju ulogu (1,2). Parodontna bolest, pogotovo njezini blagi i umjereni oblici, 

vrlo je raairena u odrasloj populaciji diljem svijeta, sa stopama prevalencije oko 50%, dok 

u�estalost pojave njezinog teakog oblika raste osobito između tre�eg i �etvrtog desetlje�a 

~ivota, s globalnom prevalencijom oko 10% (2). Ako se ne lije�i, parodontitis dovodi do 

destrukcije pri�vrsnog tkiva zuba (gingiva, cement, parodontni ligament i alveolarna kost) i 

eventualnog gubitka zuba, ugro~avaju�i funkciju ~vakanja, estetiku kao i kvalitetu ~ivota (3).  

 

1.2. Povezanost parodontitisa i sistemskih bolesti 

 Parodontitis je povezan s drugim kroni�nim poreme�ajima uzrokovanim upalom, 

uklju�uju�i razli�ite kardiovaskularne, neurodegenerativne i autoimune bolesti (4) . 

Prisutnost patogenog biofilma na povraini zuba poti�e imunoloake mehanizme doma�ina ato 

dovodi do upalne reakcije i promjene gingivalnog te parodontnog tkiva zuba. Pri upalnoj 

reakciji dolazi do otpuatanja specifi�nih proupalnih medijatora i enzima uklju�uju�i C-

reaktivni protein (CRP), metaloproteinaze (MMP), interleukin 1β (IL-1β) i faktor nekroze 

tumora (TNF-α). S obzirom na kumulativno pove�anje upalnih citokina, parodontitis obi�no 

evoluira u akutnu i kroni�nu upalu na razini gingive, ato mo~e predstavljati negativan �imbenik 

i mogu�i faktor rizika za razvoj raznih sistemskih bolesti (5).  

 Primije�eno je da upala kod naj�ea�ih kroni�nih bolesti, kao ato su dijabetes, pretilost, 

kardiovaskularne i neuroloake bolesti, uklju�uje upalu niskog stupnja (engl. Low Grade 

Inflammation, LGI), a u nekim slu�ajevima, LGI je povezana s parodontalnom bolea�u, iako 

nije utvrđena uzro�nost (6). Neurodegenerativna bolest airok je izraz za skupinu poreme�aja 

koji oate�uju sredianji ~iv�ani sustav (S}S), a karakterizirana je progresivnim gubitkom 

neuronske strukture i funkcije. To su neizlje�ive bolesti koje dovode do progresivnog opadanja 

ili potpunog gubitka senzornih, motori�kih i kognitivnih funkcija (7).  

 
imbenik rizika se mo~e definirati kao karakteristika koja je povezana s pove�anom 

stopom naknadne pojave bolesti, s tim da je va~no napomenuti da to ato se �imbenik rizika 
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dovodi u vezu s bolea�u ne zna�i da ju i uzrokuje. Faktori rizika mogu biti modificiraju�i i 

nemodificiraju�i. Modificiraju�i �imbenici rizika obi�no su okoliani faktori ili navike koje se 

mogu mijenjati, dok su nemodificiraju�i �imbenici rizika poput genetike i odgovora pojedinca 

na upalu svojstveni pojedincu te ih nije lako promijeniti (19). Mnogi modificiraju�i �imbenici 

rizika kao ato su puaenje i prekomjeran unos hrane doprinose pove�anju upalnih markera. 

Parodontitis i druge kroni�ne upalne bolesti dijele neke modificiraju�e �imbenike rizika kao 

ato su puaenje, stres, depresija, konzumacija alkohola, pretilost i dijabetes (20).  

 

 

1.3. Povezanost parodontitisa i neurolobkih bolesti 

 Poznato je da je sustavna upala povezana s kognitivnim propadanjem i razvojem 

demencije. Novija istra~ivanja parodontitis kao upalnu bolest izazvanu disbioti�kim biofilmom 

navode kao faktor rizika za demenciju i kognitivno oate�enje (8). Unato� tome ato povezanost 

parodontitisa i demencije nije u potpunosti razjaanjena, pacijenti koji boluju od demencije 

imaju tendenciju loaijeg parodontnog statusa, a sustavna upala mo~e posredovati u povezanosti 

između parodontitisa i kognitivnog oate�enja (9). 

 Iwasaki i suradnici proveli su istra~ivanje koje je pokazalo da su teaki parodontitis i 

veli�ina povraine parodontne upale povezani s pove�anom incidencijom blagog kognitivnog 

oate�enja (engl. Mild Cognitive Impairment, MCI) (10). Nekoliko istra~ivanja poput onog 

Batty i suradnika te Tsakos i suradnika ukazuju na povezanost manjeg broja zubi i kognitivnog 

propadanja te demencije kod ispitanika (11, 12). Istra~ivanje Yu i Kuo navodi kako je bolji 

kognitivni status povezan s ni~im rizikom oboljenja od parodontitisa (13). 

 Blagi kognitivni poreme�aj  stanje je karakterizirano pogoraanjem pam�enja i pa~nje 

te oate�enjem kognitvnih funkcija, koje je ve�e od o�ekivanog s obzirom na dob i razinu 

obrazovanja pojedinca, no ne utje�e zna�ajno na njegove svakodnevne aktivnosti (14). Blagi 

kognitivni poreme�aj mo~e napredovati i do stanja demencije, uglavnom u obliku 

Alzheimerove bolesti (15). Parodontni patogeni bogati su endotoksinima i lipopolisaharidima 

(LPS) koji stimuliraju aktivnost imunoloakih stanica i proizvodnju citokina. Citokini se mogu 

proairiti u mozak krvotokom ili perifernim ~iv�anim zavraecima, a jednom kada uđu u mozak 

mogli bi stimulirati glijalne stanice i inducirati neuroloaku upalu, ato mo~e pridonijeti nastanku 

ili progresiji Alzheimerove bolesti (16). Upalne molekule kroz fenestrirane kapilare krvno-

mo~dane barijere prelaze iz sustavne cirkulacije u mozak, gdje mogu aktivirati stanice endotela 

za prijenos aktivacijskih signala u mozak, ato rezultira pove�anom upalom mozga. Osim krvno-
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mo~danom barijerom, bakterije iz usne aupljine mogu u mozak prije�i i neuronskim putevima. 

Na taj na�in patogeni, tj. njihovi lipopolisaharidi vezanjem na receptore pokre�u transdukciju 

signala u viae koraka s porastom citokina, a kroni�na stimulacija neuronskih zavraetaka 

lipopolisaharidima mo~e dovesti do oate�enja neurona (17, 18).  

   

1.4. Utjecaj prehrane na parodontitis i neurolobki status 

 Pove�ani unos ~ivotinjskih masti (zasi�enih masnih kiselina), crvenog mesa, soli, 

rafiniranih ugljikohidrata, pr~ene hrane, a smanjeni unos vo�a, povr�a, vlakana, vitamina C i 

ostalih antioksidansa, kao i manjak vitamina D, dovest �e do poja�ane upale, dok s druge strane, 

tjelovje~ba i unos niskokalori�ne hrane kao ato su vo�e, povr�e i riba, smanjuju proizvodnju 

proupalnih molekula (21). Iako etiologija parodontitisa primarno uklju�uje biofilm povezan s 

loaim oralno higijenskim navikama, parodontitis nastaje kao posljedica neuravnote~enog 

imunoloakog odgovora doma�ina na disbioti�ki biofilm (22). Istra~ivanja su pokazala da 

smanjenje oksidativnog stresa u kombinaciji s pove�anim unosom antioksidansa prehranom 

modulira imunoloaki odgovor doma�ina i time djeluje blagotvorno na parodontalnu upalu (23).  

 Kod zdravih osoba, normalno je da s godinama dolazi do opadanja kognitivnih 

sposobnosti. Mehanizmi koji doprinose normalnom procesu starenja, kao ato su oksidativni 

stres i slobodni radikali sli�ni su onima koji doprinose i razvoju neurodegenerativnih bolesti. 

Ako im dodamo razli�ite genetske i okoliane �imbenike, ovi mehanizmi se pogoraavaju u 

patoloakim stanjima (24).  

 Poviaeni upalni markeri povezani su s neurodegenerativnim stanjima te se smatra da 

pove�avaju neuroloaku upalu putem neuronskih i hormonalnih putova (25). 

 Prehrana se smatra va~nim modificiraju�im �imbenikom koji igra ulogu u 

sprje�avanju odnosno odgađanju pojave demencije (26). Zadnjih godina pozornost koja je bila 

usmjerena na ulogu pojedina�nih hranjivih tvari, preba�ena je na ulogu određenih 

prehrambenih obrazaca, kao ato je mediteranska prehrana. Smatra se da ovaj pristup obrascima 

prehrane bolje odra~ava kompleksnost ljudske prehrane i svakodnevnog unosa hrane (26). 

Istra~ivanje Martinton i suradnika prehranu navodi kao glavni modificiraju�i �imbenik za 

oboljenje od parodontitisa, ali i ostalih sistemskih bolesti (27). 
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1.5. MIND dijeta 

 Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) dijeta 

hibrid je mediteranske i Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dijete s određenim 

izmjenama temeljenim na dokazima u podru�ju prehrane i demencije. Ona uklju�uje 

konzumaciju povr�a, osobito zelenog lisnatog povr�a, bobi�astog vo�a, ekstra djevi�anskog 

maslinovog ulja, oraaastih plodova, cjelovitih ~itarica i nemasnih izvora proteina.  

 Istra~ivanja Morris i suradnika pokazala su da je stro~e pridr~avanje MIND dijete 

povezano s ni~im rizikom od Alzheimerove bolesti i sporijim opadanjem kognitivnih funkcija 

(28, 29). MIND dijeta je jedinstvena po tome ato poti�e unos određene hrane u porcijama koje 

odra~avaju rezultate znanstvenih studija o prehrani i demenciji, a također ograni�ava unos 

hrane koja se smatra nezdravom za mozak zbog visokih udjela zasi�enih masti (30).  

 Prema dostupnoj literaturi postoje dokazi koji pokazuju povezanost prehrane i 

demencije s parodontnom bolesti. U istra~ivanju Altun i suradnika opisana je zna�ajna 

povezanost između pridr~avanja DASH, odnosno Mediteranske prehrane i manjeg izgleda 

oboljenja od parodontne bolesti (23). Prema podacima istra~ivanja Hayden i suradnika te 

istra~ivanja Leigh i Morris, loaa prehrana i nedostatak vitamina B, odnosno pridr~avanje 

proupalnih prehrambenih obrazaca, povezani su s kognitivnim padom, dok protuupalni 

prehrambeni obrasci smanjuju parodontalnu upalu (9, 31, 32). Unato� tome, u literaturi nema 

dovoljno dokaza o tome koja prehrana bi imala najve�i protuupalni u�inak te kako su to�no 

prehrambeni obrasci povezani s parodontitisom (33). 

 S obzirom da parodontitis i neurodegenerativne bolesti dijele prehranu kao �imbenik 

rizika, napravili smo istra~ivanje na hrvatskoj populaciji kako bismo istra~ili djeluje li 

konzumacija namirnica za koje se smatra da imaju neuroprotektivan u�inak povoljno i na 

parodontno zdravlje. 

 

 

 

 

 



2. CILJ ISTRA}IVANJA
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2.1.Cilj istra~ivanja 

Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati postoji li povezanost prehrambenih navika za koje 

se smatra da su neuroprotektivne s te~im oblicima parodontitisa. 

Specifi�ni cilj bio je utvrditi kognitivni status osoba oboljelih od parodontitisa koji 

pokazuje rizik za MCI. 

2.2. Hipoteze 

1. Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti �imbenik su rizika teakih 

oblika parodontitisa. 

2. Kognitivni status loaiji je kod osoba s te~im oblicima parodontitisa. 

  



3. MATERIJALI I METODE 
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3.1. Ustroj istra~ivanja 

Presje�no istra~ivanje provedeno je na Katedri za Parodontologiju Medicinskog 

fakulteta Sveu�iliata u Splitu, u ambulanti za parodontologiju Odjela za Dentalnu medicinu 

Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju Klini�kog bolni�kog centra Split (KBC Split) te u 

ambulanti Stomatoloake poliklinike Medicinskog fakulteta Sveu�iliata u Splitu „Dental 

Academicus“. Istra~ivanje je provedeno u razdoblju od o~ujka 2022. do rujna 2023. godine te 

je odobreno od strane Eti�kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu (Klasa: 003-08/23-

03/0015, Ur. broj: 2181-198-03-04-23-0062) i Eti�kog povjerenstva Klini�kog bolni�kog 

centra Split (Klasa: 500-03/23-01/92, Ur broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02) . 

U istra~ivanju je sudjelovalo 40 pacijenata koji su podijeljeni u dvije skupine, ovisno o 

stadiju parodontitisa.  

Glavna mjera ishoda bio je MIND upitnik o prehrani, a svi ostali mjereni parametri 

smatrali su se sekundarnim mjerama ishoda. 

Svi podaci prikupljeni tijekom istra~ivanja uneseni su u tablicu programa Microsoft 

Office Excel, a potom obrađeni u statisti�kom programu JASP (JASP Team, 2024., 

Amsterdam, Nizozemska). 

 

3.2. Ispitanici 

U istra~ivanje je uklju�eno ukupno 40 ispitanika starijih od 18 godina te su podijeljeni 

u dvije skupine ovisno o te~ini dijagnoze parodontitisa.  

Formirana je skupina sa 17 ispitanika dijagnosticiranih s blagim do umjerenim 

parodontitisom, te skupina s 23 ispitanika dijagnosticiranih s uznapredovalim parodontitisom. 

Svim ispitanicima detaljno su objaanjeni protokol i ciljevi istra~ivanja uz zajam�enost zaatite 

osobnih podataka. Ispitanici su potpisivanjem informiranog pristanka dobrovoljno pristali 

sudjelovati u istra~ivanju. 

3.3. Intervencije i mjerenja 

Prije pristupanja parodontoloakom pregledu, pacijentima je uzeta parodontoloaka 

anamneza na temelju upitnika koji je sadr~avao podatke o oralno-higijenskim navikama, 

navikama puaenja, u�estalosti odlazaka odabranom doktoru dentalne medicine, prisutnosti 

parodontitisa u obitelji te prisutnosti klini�kih simptoma parodontitisa, kao i razloga gubitka 

zubi.  
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Osim toga, zabilje~eni su i podaci o prehrambenim navikama ispitanika pomo�u tri 

upitnika, MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), MDSS (Mediterranean Diet 

Serving Score) i MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) 

(Dodatak 1., 2., 3.). Nakon ato su zabilje~eni op�i demografski i anamnesti�ki podatci te 

podatci o prehrambenim navikama, uz nadzor neuropsihologa obavljena je i 

neuropsihologijska obrada ispitanika pomo�u testova za procjenu kognitivnog statusa. 

3.4. Neuropsihologijska obrada 

U prvom dijelu ispitano je kratkoro�no i dugoro�no pam�enje ispitanika kao i radna 

memorija te vidno-prostorna orijentacija. Ispitanik je dobio uputu da dvaput naglas ponovi pet 

rije�i koje mu ispitiva� pro�ita te ih zapamti dok se nastavlja s drugim testom.  

Sljede�i test bio je Digit Span test gdje je zadatak ispitanika bio da ponovi 3 znamenke 

istim redoslijedom kojim mu ih je ispitiva� prethodno pro�itao. Ukoliko je ispitanik to�no 

ponovio znamenke, ispitiva� rasponu dodaje jednu znamenku viae, a ako je ispitanik pogrijeaio, 

�itaju mu se druga�ije 3 znamenke. Ukoliko ispitanik tada ispravno ponovi znamenke, prelazi 

se na raspon za jednu znamenku viae te tako do raspona od 9 znamenki. Ako se dogodi da 

ispitanik pogrijeai u drugom pokuaaju raspona od 3 znamenke, test je zavraen.  

Za sljede�i test, Digit Span Reverse, vrijede ista pravila, jedina je razlika ato ispitanici 

ponavljaju raspone znamenki u redoslijedu obrnutom od njihovog �itanja (34). Nakon 5 

minuta, odnosno na kraju prvog dijela, ispitanike se zamoli da ponove pet rije�i koje su im 

pro�itane na samom po�etku testiranja.  

Za ispitivanje psihomotori�ke brzine proveden je TMT A i TMT B test (engl. Trail 

Making Test, part A and B). Na papiru je u kru~i�ima nasumi�no raspoređeno 25 brojeva (od 1 

do 25) te je zadatak ispitanika da ih bez odizanja olovke s papira pove~e kontinuiranim potezom 

uzlaznim numeri�kim redoslijedom. To je A dio testa. Drugi, B, dio testa također od ispitanika 

zahtijeva povezivanje kru~i�a, no u kru~i�ima su sada postavljeni brojevi (od 1 do 12) i slova 

(od A do L) koji se trebaju povezati također uzlaznim numeri�kim te abecednim redoslijedom. 

Testovi se boduju prema broju sekundi koje su potrebne da se zadatci ispune (35).  

Sljede�i je bio test Matrice pa~nje kojim je ispitivana funkcija pa~nje. Zadatak 

ispitanika bio je prvo zaokru~iti svaku znamenku određenog broja (u ovom slu�aju broj 5) u 

svakom od 11 redova nasumi�nih znamenki. Nakon toga, zadatak je bio zaokru~iti dvije 
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znamenke (2 i 6) kroz 11 redova te na samom kraju zaokru~iti tri znamenke (1, 4 i 9). Ovaj test 

se boduje prema broju pronađenih znamenki u određenom vremenu (36).  

Posljednji test, test Zamjene slova brojevima (ZSB, engl. Symbol Digit Modalities Test, 

SDMT), slu~io je za procjenu mentalne fleksibilnosti i psihomotori�ke brzine. Na vrhu testa 

nalazio se klju� s 9 slova abecede kojima je pridru~eno 9 brojeva, a ispod klju�a nalazila se 

tablica od 135 nasumi�no raspoređenih slova uz pridru~ene prazne ku�ice, a zadatak ispitanika 

bio je da u vremenskom periodu od 60 sekundi upiau ato viae brojeva po redu bez prekakanja 

ku�ica. Ovaj test se boduje na temelju koli�inski to�no popunjenih brojeva (37). 

3.5. Parodontolobki pregled 

Klini�ki parodontoloaki pregled obavljen je 15-milimetarskom parodontoloakom 

sondom (Devemed GmbH, Tuttlinge, Germany) od strane specijalista parodontologije mjere�i 

aest mjesta po zubu (distobukalno, bukalno, meziobukalno, distooralno, oralno, meziooralno). 

Standardni parodontoloaki parametri izra~avali su se u milimetrima: gingivalne recesije (GR), 

dubina sondiranja (PPD) i razina klini�kog pri�vrstka (CAL). Također na aest mjesta po zubu 

zabilje~eni su i podaci o prisutnosti plaka (PI) i krvarenju pri sondiranju (BoP), a rezultati su 

prikazani dihotomno, zatim izra�unati u postotcima.  

 

3.6. Obrada podataka o prehrambenim navikama 

Svi ispitanici dobili su MIND upitnik o neuroprotektivnim prehrambenim navikama 

koji je bio klju�an �imbenik u procjeni povezanosti namirnica koje se smatraju povoljnima za 

kognitivno zdravlje s teakim oblicima parodontitisa.  

Također su dobili MDSS (Mediterranean Diet Serving Score) i MEDAS 

(Mediterranean Diet Adherence Screener) upitnike koji su sadr~avali pitanja vezana uz 

pridr~avanje mediteranskih prehrambenih navika (Dodatak 1.,2.). Pri ispunjavanju MDSS 

upitnika ispitanici su trebali zaokru~iti odgovor koji se odnosi na u�estalost konzumacije 

ponuđene namirnice. MEDAS upitnik zahtijevao je od ispitanika da odgovore na 14 pitanja 

vezanih uz konzumaciju namirnica u sklopu mediteranske dijete.  

MIND dijeta kombinira aspekte dviju dijeta: Mediteranske i DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) dijete (38). Prvi dio MIND upitnika koji se sastojao od 9 

pitanja zahtijevao je ozna�avanje polja koje se odnosi na u�estalost konzumacije određene 

namirnice, a drugi dio koji su �inila dva pitanja zahtjevao je zaokru~ivanje jednog odgovora 

koji odgovara naj�ea�em na�inu pripreme određene namirnice (Dodatak 3.).  
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Pri bodovanju smo koristili odgovore iz sva tri upitnika. Ispitanici su ovisno u u�estalosti 

konzumacije 15 klju�nih namirnica mogli dobiti 1, 0,5 ili 0 bodova po namirnici, ato zna�i da 

je maksimalan broj bodova bio 15. 

 

3.7. Statisti�ka analiza 

Statisti�ka analiza napravljena je u statisti�kom programu JASP (JASP Team, 2024., 

Amsterdam, Nizozemska). 

Rezultati za kategorijske varijable predstavljeni su kao frekvencije i postotci, a razlike 

među grupama su testirane χ2 testom s razinom zna�ajnosti P < 0,05. Kategorijske varijable 

bile su: spol, faza terapije, povijest parodontitisa u obitelji, odlasci lije�niku dentalne medicine, 

odlasci parodontologu, puaenje, prisutnost krvarenja pilikom �etkanja, prisutnost neugodnog 

zadaha, pomicanje zubi, pranje zubi, koriatenje zubnog konca, interdentalnih �etkica,�a�kalica 

i vodica za ispiranje, te prisutnost tvrdih zubnih naslaga. Kako bi se odredila normalnost 

raspodjele kontinuiranih varijabli koristio se Shapiro-Wilk test. Kontinuirane varijable bile su: 

dob, broj zubi, prosje�na dubina sondiranja, prosje�ni i interdentalni gubitak klini�kog 

pri�vrstka, plak indeks, prisutnost krvarenja pri sondiranju, rezultati neuropsihologijskih 

testova kao i rezultati upitnika o prehrani. Rezultati za kontinuirane varijable prikazani su kao 

medijani s interkvantilnim rasponom (engl. interquartile range, IQR), a razlike među grupama 

kontinuiranih varijabli uspoređene su Mann-Whitney testom.  

  



4. REZULTATI 
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U ovom  istra~ivanju sudjelovalo je ukupno 40 ispitanika od kojih 17 ~enskog (42,5%), 

a 23 muakog spola (57,5%). Medijan dobi ispitanika bio je 45,50 (IQR 40,75-50,00). U jednoj 

skupini bila su 23 pacijenta s dijagnozom uznapredovalog parodontitisa, dok je 17 pacijenata 

dijagnosticirano s blagim do umjerenim parodontitisom. Ve�ina ispitanika dijagnosticirama je 

stadijem III parodontitisa (58%), zatim stadijem I (22%) te stadijem II (20%) dok nitko od 

ispitanika nije bolovao od parodontitisa stadija IV. 

S obzirom na spol, u skupini pacijenata s uznapredovalim parodontitisom bilo je neato 

viae muakaraca (52%), dok je u skupini pacijenata s blagim do umjerenim parodontitisom bilo 

viae ~ena (71%). Iako je u obje skupine bilo 10 puaa�a, postotak puaa�a u skupini s 

uznapredovalim parodontitisom iznosio je 44%, a u drugoj skupini 59% te statisti�ki zna�ajna 

razlika nije pronađena. Anamnesti�ki podaci o postojanju parodontitisa u obitelji, krvarenju 

prilikom �etkanja, pomicanju zubi te neugodnom zadahu također nisu pokazali statisti�ki 

zna�ajnu razliku među skupinama. U obje skupine ve�ina ispitanika doktoru dentalne medicine 

odlazi viae od jednom godianje te su redoviti parodontoloaki pacijenti (Tablica 1.). 
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Tablica 1. Demografske i anamnesti�ke karakteristike ispitanika 

 

UZNAPREDOVALI 
PARODONTITIS 

(N=23) 

BLAGI DO 
UMJERENI 

PARODONTITIS 
(N=17) 

 

N(%) P* 

Spol } 11(48) 12(71) 0,150 M 12 (52) 5(29) 
 

Terapija 
Potporna 14 (61) 16 (94) 0,016 Prije inicijalne 9 (39) 1 (6) 

 

Parodontitis u 
obitelji 

DA 11 (48) 8 (47) 0,268 NE 9 (39) 9 (53) 
NE ZNAM 3 (13) 0 (0)  

 
Odlazak kod 

doktora 
dentalne 
medicine 

<1xgodianje 2 (9) 0 (0) 

0,251 
1xgodianje 7(30) 3 (18) 

>1xgodianje 14 (61) 14 (82) 

 
Posjet 

parodontologu 
DA 16 (70) 16 (94) 0,055 NE 7 (30) 1 (6) 

 

 
Pubenje 

Puaa� 10 (44) 10 (59) 
0,464 Nepuaa� 9 (39) 6 (35) 

Bivai puaa� 4 (17) 1 (6) 
 

Krvarenje 
prilikom 
�etkanja 

DA 9 (39) 9 (53) 
0,385 NE 14 (61) 8 (47) 

 
Neugodan 

zadah 
DA 5(22) 11 (65) 0,006 NE 18 (78) 6 (35) 

 
Klimanje, 
pomicanje 

zubi 

DA 7 (30) 4(24) 
0,629 NE 16 (70) 13 (76) 

 

*P vrijednost dobivena hi-kvadrat(χ2) testom  

KRATICE: N – broj ispitanika 
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Oralno higijenske navike pokazale su se zadovoljavaju�ima u objema skupinama te nije 

bilo statisti�ki zna�ajne razlike među skupinama. Od sredstava za provođenje interdentalne 

higijene, ve�ina ispitanika navela je koriatenje interdentalnih �etkica. Ve�ina ispitanika s 

parodontitisom stadija III prijavili su odlazak na profesionalno uklanjanje tvrdih i mekih zubnih 

naslaga jednom godianje (44%), dok ve�ina onih s parodontitisom stadija I ili II odlazi na 

uklanjanje tvrdih i mekih zubnih naslaga viae od jednom godianje (76%) (Tablica 2.). 

Tablica 2. Oralno higijenske navike ispitanika 

UZNAPREDOVALI 
PARODONTITIS 

(N=23) 

BLAGI DO 
UMJERENI 

PARODONTITIS 

(N=17) 

 

N(%) P* 

Pranje zubi 
1-2 puta 
dnevno 

15(65) 11(65) 0,973 

>2 dnevno 8(35) 6 (35) 
 

Zubni konac 
DA 7(30) 3 (18) 0,356 NE 16(70) 14 (82) 

 
Interdentalne 

�etkice 
DA 13 (57) 14 (82) 0,085 NE 10 (43) 3 (18) 

 


a�kalice 
DA 3 (13) 1 (6) 0,455 NE 20 (87) 16 (94) 

 
Vodice za 
ispiranje 

DA 10 (43) 7 (41) 0,884 NE 13 (57) 10 (59) 
 

 
Tvrde zubne 

naslage 

<1 godianje 4 (17) 0 (0) 
 

0,038 
1 godianje 10 (44) 4 (24) 

>1 godianje 9 (39) 13(76) 
 

*P vrijednost dobivena hi-kvadrat(χ2) testom  

KRATICE: N – broj ispitanika 

 

 

 



17

Uzimaju�i u obzir parodontoloake parametre, utvrđena je statisti�ki zna�ajna razlika 

među skupinama. Kod pacijenata dijagnosticiranih s uznapredovalim parodontitisom 

izmjerena je zna�ajno ve�a prosje�na dubina sondiranja te ve�i prosje�ni i interdentalni gubitak 

klini�kog pri�vrska (P<.001). Nadalje, kod pacijenata s blagim do umjerenim parodontitisom 

izmjerena je manja vrijednost plak indeksa kao i manji postotak krvarenja pri sondiranju 

(Tablica 3.). 

Tablica 3. Parodontoloaki status ispitanika 

 UZNAPREDOVALI 
PARODONTITIS 

(N=23) 

BLAGI DO 
UMJERENI 

PARODONTITIS 
(N=17) 

 

  
Medijan (IQR) 

 P* 

Broj zubi 26 (24-28,50) 30 (28-31) 0,003 

Prosje�ni PPD 2,57(2,04-3,16) 1,51(1,42-1,83) <.001 

Prosje�ni ukupni 
CAL 

3,04(2,60-3,63) 1,68(1,47-2,16) <.001 

Prosje�ni 
interdentalni CAL 

3,29(2,78-3,80) 1,65(1,57-2,08) <.001 

PI 48(39-60,50) 36(21-46) 0,023 

BOP 36(13,50-56) 10(5-23) 0,006 

 

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom 

KRATICE: N – broj ispitanika; IQR – interkvartilni raspon (engl. interquartile range);  
PI – plak indeks; BoP – krvarenje pri sondiranju (engl. bleeding on probing); 
CAL – razina klini�kog pri�vrstka (engl. clinical attachment level); PPD – dubina sondiranja 

d~epova (engl. pocket probing depth)   
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Analizom konzumacije namirnica za koje se smatra da imaju neuroprotektivni u�inak i  

onih za koje se smatra da bi u sklopu MIND prehrane trebalo ograni�iti  pokazano je da nema 

statisti�ki zna�ajne razlike u konzumaciji namirnica među skupinama. Također, nije pronađena 

statisti�ki zna�ajna razlika u rezultatima MIND upitnika o prehrambenim navikama ispitanika 

u dvjema skupinama (Tablica 4.). 

Tablica 4. Razlika u konzumaciji namirnica i vrijednostima MIND upitnika kod ispitanika 

NAMIRNICE 
UZNAPREDOVALI 

PARODONTITIS 
(N=23) 

BLAGI DO 
UMJERENI 

PARODONTITIS 
(N=17) 

Medijan (IQR)  P* 

Maslinovo ulje 1(0-1) 1(0-1) 0,253 

Orabasti plodovi 0,50(0,50-0,50) 0,50(0,50-0,50) 0,309 

Mahunarke 0,50(0,50-0,50) 0,50(0,50-0,50) 0,356 

Riba 1(1-1) 1(0-1) 0,101 

Bijelo meso 1(0,75-1) 1(0,50-1) 0,553 

Crveno meso i 
proizvodi od 
crvenog mesa 

1(0-1) 1(0-1) 0,617 

Slastice 1(0,50-1) 1(0,50-1) 0,785 

Sokovi 1(0,50-1) 1(0,50-1) 0,723 

Vino 0,50(0-1) 0(0-0,50) 0,068 

Proizvodi od 
integralnih ~itarica 

0(0-0) 0(0-0) 0,709 

Zeleno lisnato 
povr�e 

0,50(0,50-1) 0,50(0,50-0,50) 0,195 

Ostalo povr�e 1(0,50-1) 0,50(0,50-1) 0,171 

Bobi�asto vo�e 0,50(0-1) 0(0-0,50) 0,154 

Maslac i margarin 1(1-1) 1(1-1) 0,733 

Sir (svje~i i tvrdi) 0,50(0-0,50) 0,50(0-0,50) 0,587 

MIND score 9,50(8,25-10) 8(7-9,50) 0,108 

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom 

KRATICE: N – broj ispitanika; SD – standardna devijacija; MIND – Mediterranean-DASH 
Intervention for Neurodegenerative Delay 
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Analizom neuropsihologijskih testova ispitanika nije uo�ena statisti�ki zna�ajna razlika 

između skupina osim za test Zamjena slova brojevima (P=0,047) (Tablica 5.). 

Tablica 5. Kognitivni status ispitanika 

 

 
UZNAPREDOVALI 

PARODONTITIS 

(N=23) 

BLAGI DO 
UMJERENI 

PARODONTITIS 
(N=17) 

 

 Medijan (IQR)  P* 

TMT A 20(15,50-28) 20(17-23) 0,661 

TMT B 42(31,50-49) 47(45-53) 0,158 

TMT B-A 21(13-27,50) 30(22-31) 0,057 

Digit Span 7(6-7) 6(6-7) 0,907 

Digit Span 
Reverse 

4(4-5) 5(4-5) 0,610 

ATT 55(51,50-57) 56(50-59) 0,602 

ZSB 32(25,50-38,50) 37(36-39) 0,047  

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom 

 

Logisti�kom regresijskom analizom utvrđeno je da je u ovom uzorku zna�ajni prediktor 

parodontitisa bilo samo krvarenje pri sondiranju (P=0,041). MIND prehrana nije se pokazala 

zna�ajnim prediktorom te~ih oblika parodontitisa. Ovaj model opisao je 33% varijance (Tablica 

6.). 

 

 

Tablica 6. Logisti�ka regresijska analiza 

Omjer izgleda 
(OR) 

95% interval pouzdanosti (skala 
omjera izgleda) 

P 

 Donja granica Gornja granica  

Pubenje 1,767 -1,001 2,139 0,477 

Krvarenje 1,065 0,002 0,124 0,041 
ZSB 0,897 -0,251 0,034 0,137 

MIND score 1,153 -0,345 0,630 0,566 

Plak 0,998 -0,058 0,053 0,933 

Dob 1,164 -0,016 0,320 0,076 

 



 

 

 

5. RASPRAVA
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U ovom presje�nom istra~ivanju sudjelovalo je ukupno 40 ispitanika podijeljenih u 

dvije skupine ovisno o dijagnozi parodontitisa. Sukladno o�ekivanim rezultatima, s obzirom 

na parodontoloaki status, rezultati su pokazali da su ispitanici s dijagnozom blagog do 

umjerenog parodontitisa imali bolji parodontoloaki status, dok su ispitanici s dijagnozom 

uznapredovalog parodontitisa imali ve�e prosje�ne dubine sondiranja te ve�i prosje�ni i 

interdentalni gubitak klini�kog pri�vrska. Iako su se oralno higijenske navike pokazale 

zadovoljavaju�ima u obje skupine, ispitanicima s blagim do umjerenim parodontitisom 

izmjerena je manja vrijednost plak indeksa kao i postotka krvarenja pri sondiranju. Analiza 

podataka o konzumaciji namirnica nije pokazala statisti�ki zna�ajnu razliku među skupinama, 

a rezultati naaeg istra~ivanja nisu pokazali o�ekivanu povezanost loaijih prehrambenih navika 

procijenjenih upitnikom s te~im stadijima parodontitisa. S obzirom na kognitivni status 

ispitanika neuropsihologijskim testovima među skupinama nije pronađena razlika u 

rezultatima testova, osim za test Zamjena slova brojevima, koji je pokazao bolji rezultat u 

skupini s dijagnozom blagog do umjerenog parodontitisa. Međutim, logisti�kom regresijom 

utvrđeno je da ni MIND prehrana ni test Zamjena slova brojevima nisu zna�ajni prediktori 

teakih oblika parodontitisa. O�ekivano,  krvarenje pri sondiranju pokazalo se jedinim 

zna�ajnim prediktorom teakih oblika parodontitisa, budu�i da je krvarenje prisutno pri 

sondiranju pokazatelj postoje�e upale potpornih tkiva zuba. 

Pregledom dostupne literature, brojne studije istra~ivale su povezanost prehrane s 

parodontnom upalom, sistemskim bolestima te kognitivnim statusom pojedinaca, kao npr. 

istra~ivanje Martande i sur. iz 2014. godine, istra~ivanje Sáenz-Ravello i sur. iz 2023. te 

istra~ivanje Gioia i sur. iz 2020. godine. (39,40,41), no prema naaim spoznajama, ne postoji 

dovoljno istra~ivanja koja ispituju vezu neuroprotektivnih prehrambenih navika s parodontnim 

zdravljem. Martinton i suradnici su u svom istra~ivanju iz 2021. godine  procijenjivali mogu li 

određeni prehrambeni obrasci doprinijeti smanjenju rizika od kroni�nih bolesti smanjenjem 

te~ine i u�estalosti parodontnih bolesti (27). Zaklju�eno je da su pojedinci koji prakticiraju 

nezdrave prehrambene navike pod pove�anim rizikom oboljenja od parodontnih bolesti, a 

samim time, ukoliko navike ostanu nepromijenjene, a parodontna bolest nelije�ena, i pod 

pove�anim rizikom obolijevanja od određenih sistemskih bolesti, kao ato su između ostalog i 

kardiovaskularne te neurodegenerativne bolesti (27). McEvoy i suradnici su u istra~ivanju 

prou�avali povezanost pridr~avanja neuroprotektivnih i mediteranskih prehrambenih navika 

procijenjenih prema upitniku i objektivno izmjerenih kognitivnih funkcija ispitanika. 

Dokazano je da je bolje pridr~avanje navedenih prehrambenih navika povezano s boljim 

kognitivnim statusom i ni~im rizikom od kognitivnih poreme�aja, te je potvrđena hipoteza da 
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modifikacija prehrane igra ulogu u sprje�avanju neurodegenerativnog propadanja tijekom 

starenja (42). Zanimljivi su rezultati istra~ivanja Cherian i suradnika koji sugeriraju da 

Mediteranska i DASH dijeta, iako su korisne u prevenciji mo~danog udara, za razliku od MIND 

dijete, nisu u�inkovite u sprje�avanju kognitivnog propadanja nakon mo~danog udara (43). 

Lieske i suradnici su u svom istra~ivanju definirali „antiinflammatory dietary score“ i pomo�u 

tog rezultata dokazali poveznicu između proupalnih prehrambenih obrazaca i parodontitisa 

(33). Poznato je da balansirana prehrana utje�e na oralni mikrobiom, a posljedi�no tome i na 

parodontno zdravlje (27).  

Istra~ivanje s ciljem najsli�nijim naaem proveli su Botelho i suradnici 2021. godine. U 

navedenom istra~ivanju ispitivala se uloga protuupalnih prehrambenih obrazaca i vitamina D i 

njihova veza između parodontitisa i kognitivnih funkcija. Rezultati su pokazali korelaciju 

parodontitisa i loaeg u�inka u �etiri kognitivna testa s proupalnom prehranom i manjkom 

vitamina D (9). Međutim, za razliku od naaeg, njihovo istra~ivanje uklju�ivalo je 2062 

sudionika i svi su bili dobi starije od 60 godina.  

Unato� tome ato oboljelima od teakog oblika parodontitisa smatramo pacijente stadija 

III i IV, u naaem istra~ivanju skupinu s dijagnozom uznapredovalog parodontitisa �inili su samo 

pacijenti dijagnosticirani stadijem III parodontitisa. Mali broj ispitanika te nedostatak  

pacijenata s parodontitisom stadija IV glavna su ograni�enja naaeg istra~ivanja. Nadalje, 

ograni�enje predstavlja i �injenica da su prehrambene navike bile procijenjene prema 

validiranom upitniku o MIND prehrani. Iako je popunjavanje upitnika brz i ekonomi�an na�in 

prikupljanja podataka temeljen na samoprocjeni, postavlja se pitanje koliko su informacije 

dobivene tim na�inom istinite i objektivne.  

Iako u naaem istra~ivanju nismo uspjeli dokazati povezanost loaijeg pridr~avanja 

MIND obrasca prehrane i teakih stadija parodontitisa, mnoga  druga istra~ivanja potvrđuju 

poveznicu prehrane i parodontnog zdravlja, kao i  parodontnog i kognitivnog zdravlja. Stoga 

su potrebna dodatna istra~ivanja s ve�im brojem ispitanika od naaeg koja �e se fokusirati na 

konkretne prehrambene obrasce kao ato je MIND dijeta, a do tada bi uloga lije�nika dentalne 

medicine trebala biti poticanje ne samo parodontoloaki kompromitiranih, ve� svih pacijenata 

na modifikacije prehrambenih navika.  



6. ZAKLJU
CI
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Prema rezultatima istra~ivanja mo~emo donijeti sljede�e zaklju�ke: 

1. Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti nisu povezane su s teakim 

oblicima parodontitisa. 

2. Krvarenje pri sondiranju pokazalo se zna�ajnim prediktorom teakih oblika 

parodontitisa. 

3. Kognitivni status ispitanika nije se zna�ajno razlikovao među ispitivanim skupinama. 
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Cilj istra~ivanja: Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati postoji li povezanost prehrambenih 

navika za koje se smatra da su neuroprotektivne s te~im oblicima parodontitisa. 

Ispitanici i metode: U istra~ivanje je bilo uklju�eno 40 ispitanika podijeljenih u dvije skupine 

ovisno o dijagnozi parodontitisa. Formirana je skupina s ispitanicima dijagnosticiranim s 

blagim do umjerenim parodontitisom te skupina s ispitanicama dijagnosticiranim s 

uznapredovalim parodontitisom. Nakon zatra~enog informiranog pristanka, svim sudionicima 

uzeta je detaljna anamneza te napravljen klini�ki parodontoloaki pregled. Nadalje, svim 

ispitanicima su pomo�u validiranih upitnika zabilje~eni podaci o prehrambenim navikama te 

su zatim podvrgnuti neuropsihologijskoj obradi. 

Rezultati: Ve�ina ispitanika dijagnosticirana je stadijem III parodontitisa. Ispitanici obje 

skupine bolovali su od generaliziranog oblika parodontitisa. Oralno-higijenske navike pokazale 

su se zadovoljavaju�ima u obje skupine iako su ispitanicima s blagim do umjerenim 

parodontitisom izmjerene manje vrijednosti plak indeksa kao i manji postotak krvarenja pri 

sondiranju. Parodontoloaki parametri su statisti�ki zna�ajno loaiji kod ispitanika s 

uznapredovalim parodontitisom gdje su izmjerene ve�e prosje�ne dubine sondiranja te ve�i 

prosje�ni i interdentalni gubitak klini�kog pri�vrska (P<.001). Analizom podataka o 

konzumaciji namirnica pomo�u upitnika o MIND prehrani nije pronađena statisti�ki zna�ajna 

razlika među skupinama, dok je analizom neuropsihologijskih testova ispitanika uo�ena 

statisti�ki zna�ajna razlika među skupinama samo za test Zamjena slova brojevima (P=0,047). 

Logisti�kom regresijskom analizom krvarenje pri sondiranju pokazalo se jedinim statisti�ki 

zna�ajnim prediktorom teakih oblika parodontitisa. (P=0,041). 

Zaklju�ci: Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti nisu povezane s teakim 

oblicima parodontitisa, a kognitivni status ispitanika se nije zna�ajno razlikovao među 

skupinama. Krvarenje pri sondiranju pokazalo se zna�ajnim prediktorom teakih oblika 

parodontitisa.  
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Diploma thesis title: The relationship between neuroprotective dietary habits and severe forms 

of periodontitis 

Research objective: The aim of this research was to examine whether there is a connection 

between dietary habits considered to be neuroprotective and severe forms of periodontitis. 

Materials and methods: The study included 40 participants divided into two groups 

depending on the diagnosis of periodontitis. A group was formed with participants diagnosed 

with mild to moderate periodontitis, and a group with participants diagnosed with advanced 

periodontitis. After obtaining informed consent, all participants provided a detailed medical 

history and underwent a clinical periodontal examination. Validated questionnaires were used 

to record dietary habits for all participants, who then underwent neuropsychological 

assessment. 

Results: Most of the participants were diagnosed with stage III periodontitis and all of the 

participants in both groups suffered from generalized forms of periodontitis. Although hygiene 

habits were found to be satisfactory in both groups, the participants with mild to moderate 

periodontitis had lower plaque index values and a lower percentage of bleeding on probing. 

Periodontal parameters were statistically significantly worse in participants with advanced 

periodontitis, with greater average probing depths and greater average and interdental clinical 

attachment loss (P<.001). Analysis of food consumption data using the MIND diet 

questionnaire did not reveal a statistically significant difference between the groups, while the 

analysis of neuropsychological tests showed a statistically significant difference only for the 

Symbol Digit Modalities Test (P=0.047). Logistic regression analysis identified bleeding on 

probing as the only statistically significant predictor of severe forms of periodontitis. 

Conclusions: Dietary habits assessed according to the MIND diet were not associated with 

severe forms of periodontitis, and the cognitive status of the participants did not differ 

significantly between the groups. Bleeding on probing proved to be a significant predictor of 

severe forms of periodontitis.
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Dodatak 2. MDSS upitnik 
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Dodatak 3. MIND upitnik 

 


