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1.UVOD



1.1.Parodontitis 

Parodontitis je kroni�na bolest koju uzrokuje viae �imbenika. Prvenstveno je uzrokuje 

dentalni biofilm, a karakterizirana je gubitkom pri�vrsnog aparata zuba. Kompleksna 

interakcija �imbenika rizika, specifi�nih bakterijskih uzro�nika iz dentalnog biofilma i 

oslabljenog imunoloakog odgovora doma�ina rezultira nastankom bolesti i posljedi�nim 

gubitkom zubi (1,2). 

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2022. godine, svjetska 

prevalencija uznapredovalih oblika parodontitisa iznosi 19%, ato �ini viae od milijardu 

slu�ajeva. Po�etak pojavljivanja je u kasnoj adolescenciji, a najve�a pojavnost zabilje~ena je u 

dobi od 55 godina. Te~i oblici parodontitisa viae zahva�aju populacije ni~eg socioekonomskog 

statusa i ni~eg obrazovanja, kao i one koji ~ive u ruralnim podru�jima (3). Lakai oblici 

parodontitisa �esto ostaju neopa~eni, jer pacijenti dugo ~ive sa simptomima krvarenja i oticanja 

gingive bez da zatra~e specijalisti�ku pomo� (4). Unato� tome, smatra se da i do 50% svjetske 

populacije srednje ~ivotne dobi boluje od lakaeg oblika parodontitisa (5). Napredovanjem 

parodontitisa dolazi do problema s jelom i govorom, posebno kada su zubi klimavi ili ve� 

nedostaju. Također, mo~e zna�ajno utjecati na socijalizaciju, op�e blagostanje i kvalitetu ~ivota 

(3). 

Prema konsenzusu Panos N. Papapanoua iz 2017. godine, parodontitis se dijeli u �etiri 

stadija prema te~ini klini�ke slike. Stadij I i II smatraju se bla~im oblicima parodontitisa kod 

kojih nema gubitka zuba uslijed parodontne bolesti. U stadiju I gubitak klini�kog pri�vrstka 

iznosi 1 do 2 mm, dok stadij II karakterizira gubitak klini�kog pri�vrstka od 3 do 4 mm. Za 

razliku od navedenih bla~ih stadija, uznapredovali stadiji parodontitisa, stadiji III i IV uklju�uju 

gubitak pri�vrstka od 5 mm i viae. Razlika među stadijima III i IV je u broju zubi koji nedostaju. 

Stadij III karakterizira gubitak do 4 zuba, a stadij IV gubitak od 5 i viae zubi uslijed parodontne 

bolesti. Svaki od stadija mo~e se smatrati lokaliziranim, ako zahva�a manje od 30% zubi i 

generaliziranim, ako zahva�a viae od 30% zubi (6). 

 

1.2. 
imbenici rizika parodontitisa 

Ravnote~a između imunoloakog odgovora doma�ina i bakterija iz biofilma određuje 

stanje zdravlja, dok gubitak ravnote~e dovodi do disbioze i parodontitisa (7). Međutim, 



napredovanju bolesti zna�ajno doprinose i prepoznati �imbenici rizika parodontitisa. 

Razlikujemo promjenjive i nepromjenjive �imbenike rizika. Dok su dob, spol i naslijeđe 

nepromjenjivi �imbenici rizika, puaenje i dijabetes se smatraju promjenjivim �imbenicima 

rizika (8). 

Postoji spolni dimorfizam u imunoloakom odgovoru na bakterijski biofilm. Muakarci 

imaju sna~niji imunoloaki odgovor s ve�om razinom proupalnih citokina, ato ih �ini 

podlo~nijima parodontitisu (9). Nadalje, dokazana je ve�a prevalencija i te~ina parodontitisa 

kod starijih osoba u usporedbi s mlađim dobnim skupinama. Uzrok tome su produljena 

izlo~enost rizi�nim �imbenicima i degenerativne promjene parodontnog tkiva u starijoj dobi 

(10). Kona�no, od nemodificiraju�ih �imbenika rizika za razvoj parodontitisa, va~na je i 

genetska predispozicija. Postoje dokazi da pojedinci uz posjedovanje parodontopatogenih 

bakterijskih vrsta ne razvijaju parodontnu bolest. To je posljedica genetskih razlika u 

imunoloakom odgovoru pojedinca na prisutnu upalu. Podlo~nost pacijenta parodontitisu ovisi 

o regulaciji imunoloako-upalnih mehanizama, a mijenja se utjecajem modificiraju�ih 

�imbenika rizika (11).  

Kada govorimo o promjenjivim �imbenicima rizika, razlikujemo sistemske i okoliane.  

Najzna�ajnijim sistemskim �imbenikom rizika smatra se dijabetes. U novije vrijeme sve je viae 

dokaza da i pretilost, metaboli�ki sindrom i loae prehrambene navike mogu biti potencijalni  

modificiraju�i �imbenici rizika parodontitisa. Poveznica pretilosti, metaboli�kog sindroma i 

dijabetesa je stanje upale i pove�an rizik za razvoj svih kroni�nih bolesti pa tako i parodontitisa 

(12). 

 Okoliani �imbenici rizika su posljedica ~ivotnog stila i navika te je zato mogu�e 

uspjeano utjecati na njihovu promjenu. Danas postoje sna~ni dokazi u literaturi o povezanosti 

loaih oralnohigijenskih navika i razvoja svih oblika parodontnih bolesti. Poboljaanje oralno 

higijenskih navika u svrhu adekvatne kontrole akumulacije plaka neizostavna je preventivna i 

terapijska intervencija u dentalnoj medicini op�enito (13). S obzirom da je puaenje davno 

prepoznato kao va~an �imbenik koji pogoraava i ubrzava bolest, ugrađeno je zajedno s 

dijabetesom u trenutno va~e�u klasifikaciju parodontnih bolesti i stanja (6). U novije vrijeme, 

sve viae se istra~uju razli�iti ~ivotni stilovi i navike kao ato su prehrambene navike, izlo~enost 

stresu te fizi�ka aktivnost kako bi se procijenili kao mogu�i rizi�ni �imbenici za parodontitis 

(14). Prema podacima iz dostupne literature, postoji mali broj dokaza koji govore u prilog 



mogu�e veze navedenih �imbenika rizika i parododntitisa, ali potrebna su daljnja istra~ivanja 

koja �e donijeti nove dokaze.  

 

1.3. Fizi�ka aktivnost  

Fizi�ka aktivnost dokazana je mjera prevencije kroni�nih nezaraznih bolesti. Poznato 

je da bavljenje fizi�kom aktivnoa�u djeluje na smanjenje razine masnog tkiva i sistemske upale, 

koji su va~ni �imbenici nastanka kroni�nih bolesti. Stoga je, Svjetska zdravstvena organizacija 

navela smanjenu fizi�ku aktivnost, uz prehranu, uporabu alkohola i duhana, kao jedan od �etiri 

okoliana �imbenika rizika za razvoj kroni�nih bolesti (14). Redovita fizi�ka aktivnost smanjuje 

rizik za razvoj dijabetesa i reumatodinog artritisa (15). Isto tako, dokazan je smanjen rizik od 

koronarne bolesti srca, raka debelog crijeva, pretilosti, osteoporoze, hipertenzije i visokog 

kolesterola kod osoba koje se redovito bave fizi�kom aktivnoa�u (16). Fizi�ka aktivnost djeluje 

na imunoloaki odgovor doma�ina, smanjuje razinu C-reaktivnog proteina (CRP) i tako 

pozitivno djeluje na kroni�ne nezarazne bolesti, uklju�uju�i i parodontitis (17). 

 

1.4. Povezanost parodontitisa sa smanjenom fizi�kom aktivnob�u  

Iako fizi�ka aktivnost joa nije potvrđena kao �imbenik rizika parodontitisa, postoje 

istra~ivanja koja su uspjela dokazati povezanost (17, 18). Povezanost fizi�ke aktivnosti i 

parodontitisa objaanjava se kroz nekoliko mehanizama (Slika 1). Fizi�ka aktivnost mo~e 

izravno utjecati na parodontitis smanjenjem razine proupalnih �imbenika odgovornih za 

gubitak pri�vrsnog aparata zuba. Dokazana je smanjena razina interleukina-1ß i CRP-a u 

gingivalnoj teku�ini osoba koje su fizi�ki aktivnije (14).  

Tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na ve� poznate �imbenike rizika parodontitisa, 

poput dijabetesa. Dokazano je poboljaanje metaboli�kog stanja pacijenata koji boluju od 

dijabetesa, kao i smanjenje razine glikoliziranog hekoglobina (Hb1Ac) kod fizi�ki aktivnijih 

pacijenata (19). 

Također, stanja koja poti�u kroni�nu blagu sistemsku upalu, kao ato su pretilost i 

prekomjerna koli�ina abdominalne masno�e pokazuju povezanost s parodontitisom. Fizi�ka 

aktivnost smanjuje razinu masnog tkiva i djeluje protuupalno, ato koristi kako sustavnom 

zdravlju organizma, tako i zdravlju parodontnog tkiva. Osim toga, bavljenje fizi�kom 



aktivnoa�u poti�e diferencijaciju i proliferaciju osteocita koji pove�avaju �vrsto�u i gusto�u 

kostiju, uklju�uju�i i alveolarnu kost (20). 

 Pove�an gubitak klini�kog pri�vrstka zamije�en je i kod ljudi s ve�om izlo~enoa�u 

psihosocijalnom stresu. Budu�i da fizi�ka aktivnost reducira razinu stresa i djeluje pozitivno 

na mentalno zdravlje, smanjenje stresa mo~e se smatrati i joa jednim mehanizmom 

protektivnog djelovanja tjelesne aktivnosti na parodont. Naposljetku, promicanje fizi�ke 

aktivnosti poti�e osvijeatenost pacijenta i motivira ga na o�uvanje cjelokupnog zdravlja, 

uklju�uju�i i oralno zdravlje. Stoga, pacijenti koji su tjelesno aktivniji, �ea�e tra~e 

specijalisti�ko savjetovanje i lije�enje potencijalnih parodontnih oboljenja i time pokazuju 

bolje o�uvan parodont u odnosu na pacijente koji su fizi�ki neaktivni (14, 21). 

Prevencija i terapija parodontne bolesti posti~e se promjenom ponaaanja, adekvatnom 

eliminacijom dentalnog biofilma i kontroliranjem sistemskih �imbenika rizika. Dosadaanja 

istra~ivanja ve�inom su fokusirana na ispitivanje puaenja, prehrambenih i higijenskih navika 

kao �imbenika rizika parodontitisa. Iako fizi�ka aktivnost nije poznati i u�estalo ispitivani 

�imbenik rizika parodontitisa, postoje dokazi koji povezuju fizi�ku aktivnost s poboljaanim 

ishodima parodontnog lije�enja (14). Zato smo u ovom pilot istra~ivanju odlu�ili ispitati 

smanjenu fizi�ku aktivnost kao �imbenik rizika uznapredovalih oblika parodontitisa. 

 

 

 

Slika 1. Povezanost fizi�ke aktivnosti i zdravlja parodonta (14). 

Povezanost fizi�ke aktivnosti i zdravlja parodonta

smanjenje 
razine 

proupalnih 
�imbenika 

djelovanje na 
poznate 

�imbenike 
rizika 

parodontitisa 
(dijabetes, 
pretilost)

pove�ana 
�vrsto�a i 
gusto�a 
kostiju

smanjenje 
stresa

motiviranost 
pacijenta za 

brigu o 
zdravlju



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  CILJ ISTRA}IVANJA 
 



2.1.  Cilj istra~ivanja 

Uzimaju�i u obzir dobro poznate �imbenike rizika parodontitisa kao ato su dob i 

puaenje, cilj ovog istra~ivanja bio je utvrditi je li i manjak fizi�ke aktivnosti �imbenik rizika za 

razvoj teakih oblika parodontitisa.  

 

 

2.2.  Hipoteze 

1. Osobe oboljele od te~ih oblika parodontitisa imaju smanjenu fizi�ku aktivnost.  

2. Osobe oboljele od te~ih oblika parodontitisa imaju ve�i indeks tjelesne te~ine.  

3. Osobe oboljele od te~ih oblika parodontitisa su starije ~ivotne dobi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MATERIJALI I METODE  
 



3.1. Ustroj istra~ivanja 

Opa~ajno istra~ivanje (istra~ivanje slu�ajeva i kontrola) provedeno je u razdoblju od 

travnja 2023. do o~ujka 2024. godine na Odjelu za dentalnu medicinu Zavoda za 

maksilofacijalnu kirurgiju Klini�kog bolni�kog centra (KBC) Split i u Stomatoloakoj 

poliklinici Medicinskog fakulteta Sveu�iliata u Splitu <Dental Academicus=. Za ovo 

istra~ivanje ishođeno je odobrenje Eti�kog povjerenstva KBC Split (500-03/23-01/92, 2181-

147/01/06/LJ.Z.-23-02) i odobrenje Eti�kog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveu�iliata u 

Splitu (003-08/23-03/0015, 2181-198-03-04-23-0062). 

Ispitanici oboljeli od lakaih stadija parodontitisa (stadiji 1 i 2) formirali su skupinu 

kontrole, a ispitanici oboljeli od te~ih stadija (stadiji 3 i 4) bili su skupina slu�ajeva. Svi 

ispitanici su pacijenti Dentalne ambulante Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC- a Split.  

Glavna mjera ishoda bila je razina fizi�ke aktivnosti ispitanika, a indeks tjelesne te~ine 

(engl. Body mass index, BMI), puaenje i dob smatrani su sekundarrnim mjerama ishoda.  

Prije statisti�ke obrade, svi prikupljeni podatci ispitanika uneseni su u tablicu programa 

Microsoft Office Excel (Microsoft, Redmond, SAD). 

 

3.2. Ispitanici 

Ispitanicima su detaljno objaanjeni protokoli istra~ivanja, intervencije i mjerenja koja 

su potrebna uz zajam�enu anonimnost podataka i njihovo koriatenje islju�ivo u svrhu 

istra~ivanja. Ispitanici su razumjeli protokol i potpisali suglasnost za sudjelovanje u 

istra~ivanju.   

 

3.3. Intervencije i mjerenja  

Uzeta je parodontoloaka anamneza na temelju upitnika koji je sadr~avao pitanja o 

u�estalosti stomatoloakih pregleda, obiteljskoj anamnezi parodontitisa, puaenju i 

oralnohigijenskim navikama te o simptomima parodontitisa (prisutnost krvarenja prilikom 

�etkanja, neugodan zadah i klimanje zubi). 

Sva klini�ka mjerenja odradila su dva ispitiva�a – jedna je osoba mjerila, a druga 

zapisivala. Klini�ki parodontoloaki pregled obavljen je UNC 15-mm parodontoloakom sondom 



(Aesculap, Tuttlingen, Njema�ka). Napravljena su standardna parodontoloaka mjerenja: 

dubina sondiranja (engl. Pocket probing depth, PPD), razina klini�kog pri�vrstka (engl. 

Clinical attachment level, CAL) i gingivalne recesije (engl. Gingival recession, GR) na aest 

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

Navedena mjerenja izra~ena su u milimetrima. Također, dihotomno je zabilje~ena prisutnost 

plaka (engl. full mouth plaque score, FMPS) i krvarenja pri sondiranju (engl. full mouth 

bleeding score, FMBS) na aest mjesta po zubu, a rezultati su izra~eni postotkom (zbroj mjesta 

s prisutnim plakom/krvarenjem pri sondiranju podijeljen s ukupnim brojem mjerenih mjesta). 

Pri dijagnosticiranju parodontitisa slijedili smo protokole objavljene u konsenzusu Tonettija i 

suradnika shodno kojima je pacijentima dijagnosticiran jedan od �etiri stadija parodontitisa 

(stadij I, stadij II, stadij III, stadij IV).  

Kvaliteta ~ivota povezana s oralnim zdravljem ispitana je upitnikom OHIP-14 (engl. 

Oral health impact profile, OHIP-14). Ispitanici su Likertovom ljestvicom od 0 do 4 (0-nikad, 

1-gotovo nikad, 2-ponekad, 3-�esto, 4-vrlo �esto) procijenili koliko su �esto osjetili pojedini 

problem. Rezultat je prikazan ukupnim zbrojem, pri kojem nula upu�uje izostanak problema, 

a viai rezultat na loaiju kvalitetu ~ivota. 

Status tvrdih zubnih tkiva ispitanika procijenjen je KEP (karijes, ekrstrakcija, plomba)-

indeksom. Klini�kim pregledom utvrđen je broj zdravih zuba, broj zuba s karijesom, broj zuba 

s ispunom (bez karijesa i ispuna s karijesom), broj ekstrahiranih zuba (zbog karijesa ili drugih 

razloga), broj zuba s pe�a�enim fisurama, broj zuba s fiksnim protetskim radom, broj neizraslih 

i zuba koji nedostaju. 

Ispitanicima je izmjerena tjelesna te~ina izra~ena u kilogramima i visina izra~ena u 

metrima te je izra�unat indeks tjelesne mase (engl. Body mass index, BMI). Također, mjerili 

smo obujm struka i kukova izra~eno u centimetrima u svrhu izra�unavanja omjera obujma 

struka i kukova (engl. Waist- hip ratio, WHR).  

Razina fizi�ke aktivnosti procijena je hrvatskom verzijom GPAQ upitnika (engl. 

Global Physical Activity Questionnaire). Upitnik je napravila Svjetska zdravstvena 

organizacija s ciljem nadzora razine fizi�ke aktivnosti u pojedinoj dr~avi. Upitnik procjenjuje 

stupanj i uvjete u kojima se obavlja tjelesna aktivnost. Stupanj tjelesne aktivnosti procjenjuje 

se intenzitetom, u�estaloa�u i trajanjem fizi�ke aktivnosti, a uvjete u kojima se odvija uklju�uju 

posao, transport i slobodno vrijeme. Također, upitnikom je zabilje~eno i neaktivno ponaaanje. 



Rezultati su zabilje~eni dihotomno te su ispitanici zabilje~eni kao fizi�ki aktivni ili fizi�ki 

neaktivni (Dodatak 1). 

 

3.4. Statisti�ka analiza 

Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli određena je Shapiro-Wilk testom. 

Rezultati su prikazani kao frekvencije i postotci za kategorijske varijable te kao 

medijani s interkvartilnim rasponom (engl. Interquartile range, IQR) i srednje vrijednosti sa 

standardnom devijacijom (SD) za kontinuirane varijable. Kategorijske varijable bile su spol, 

vrsta terapije (potporna ili inicijalna), osobna i obiteljska anamneza parodontitisa, odlazak kod 

doktora dentalne medicine, puaenje, krvarenje prilikom �etkanja, neugodan zadah, klimanje 

zubi, oralno-higijenske navike (pranje zubi, koriatenje konca, interdentalnih �etkica, �a�kalica 

i vodica za ispiranje, u�estalost profesionalnog �ia�enja zubi), stadij parodontitisa i fizi�ka 

aktivnost. Kontinuirane varijable bile su dob, broj zubi, prosje�na ukupna i interdentalna razina 

klini�kog pri�vrstka, prosje�na dubina sondiranja, plak indeks, krvarenje pri sondiranju, OHIP 

zbroj, KEP indeks, indeks tjelesne mase i omjer obujma struka i kukova.  

Napravljena je stepwise logisti�ka regresija kako bi se utvrdila povezanost fizi�ke 

aktivnosti i te~ih oblika parodontitisa. Omjerom izgleda (engl. Odds ratio, OR) s 95% 

intervalom pouzdanosti (engl. Confidence Interval, CI) prikazana je veli�ina zna�ajnih 

prediktora, a veli�ina predviđanja određena je kao r pseudokoeficijent (Nagelkerke R2). 

Statisti�ka analiza napravljena je u statisti�kom programu JASP (JASP Team, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

4. REZULTATI 



U istra~ivanju je sudjelovalo 35 ispitanika. U kontrolnoj skupini bilo je 15 ispitanika u 

dobi od 34 do 73 godine, a u ispitnoj skupini bilo je 20 ispitanika u dobi od 43 do 76 godina. 

Srednja vrijednost dobi kontrolne skupine bila je 48,133 (SD ±9,523), a srednja vrijednost dobi 

ispitne skupine 55,750 (SD ±9,267). 

Ispitivanjem anamnesti�kih podataka kao ato su puaenje, odlazak kod stomatologa, 

osobna i obiteljska anamneza parodontitisa nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika. Ispitna 

skupina prijavljivala je �ea�e simptom klimanja zubi u odnosu na kontrolnu skupinu, kao ato 

je i o�ekivano za te~e stadije parodontitisa (P=0,001). Ispitna skupina imala je ve�e vrijednosti 

KEP indeksa, indeksa tjelesne mase i omjera obujma struka i kukova, ali razlika nije bila 

statisti�ki zna�ajna. Također, iako je kontrolna skupina bila fizi�ki aktivnija, pronađena razlika 

nije statisti�ki zna�ajna (Tablica 1). 

 

Tablica 1. Razlike u demografskim podacima između kontrolne i ispitne skupine prikazane 

deskriptivnom statistikom. 

 TEST- stadij 3 i 

4  

(N=20) 

KONTROLE- 

stadij 1 i 2 

(N=15) 

 

N (%)                    N(%) P* 

Spol M 10 (50) 3 (20) 0,069 

} 10 (50) 12 (80) 

  

Terapija Potporna 20 (100) 13 (87) 0,093 

Prije inicijalne 0 (0) 2 (13) 

  

Parodontitis u 

obitelji 

DA 13 (65) 7 (47)  0,278 

NE 7 (35) 8 (53) 

  

Odlazak kod 

dr.dent.med  

 

1xgodianje 

 

6 (30) 

 

1 (6) 

 

0,088 

>1xgodianje 14 (70) 14 (94) 



  

Posjet 

parodontologu 

DA 19 (95) 13 (87) 0,383 

NE 1 (5) 2 (13) 

  

Pubenje Puaa� 9 (45) 6 (40) 0,409 

Nepuaa� 7 (35) 8 (53) 

Bivai puaa� 4 (20) 1 (7) 

   

Krvarenje 

prilikom 

�etkanja 

DA 5 (25) 6 (40) 0,344 

NE 15 (75) 9 (60) 

  

Neugodan 

zadah 

DA 5 (25) 7 (47) 0,181 

NE 15 (75) 8 (53) 

  

Klimanje, 

pomicanje zubi 

DA 

NE 

10 (50) 

10 (50) 

0 (0) 

0 (0) 

0,001 

 

  SREDNJA 

VRIJEDNOST 

(SD) 

SREDNJA 

VRIJEDNOST (SD) 

P** 

OHIP-14  

zbroj 

 12,000(±7,894)

  

11,400 (±7,845) 0,825 

KEP indeks  19,250 (±4,064) 16,400 (±5,040) 0,073 

BMI  26,330 (±4,955) 24,787 (±2,420) 0,276 

WHR  0,886 (±0,105) 0,835 (±0,078) 0,117 

  N(%) P** 

GPAQ DA  13 (65) 12 (80) 0,331 

NE  7 (35) 3 (20) 

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (χ2)  

**P vrijednost dobivena Student t testom 



 

Kratice: N – broj ispitanika, OHIP – Profil utjecaja na oralno zdravlje (engl. Oral health 

impact profile), KEP – karijes, ekstrakcija, plomba, BMI – Indeks tjelesne mase (engl. Body 

mass index), WHR – omjer obujma struka i kukova (engl. Waist to hip ratio), GPAQ – upitnik 

o fizi�koj aktivnosti (engl. Global Physical Activity Questionnaire) 

 

 

Ispitivanjem oralno-higijenskih navika, nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika 

među skupinama za promatrane parametre. Obje skupine imale su dobre oralno-higijenske 

navike, uz �etkice koristile su i dodatna sredstva za odr~avanje higijene, poput interdentalnih 

�etkica, konca i vodica za ispiranje (Tablica 2). 

 

Tablica 2. Oralno-higijenske navike ispitanika 

 TEST- stadij 3 i 

4  

(N=20) 

KONTROLE- 

stadij 1 i 2 

(N=15) 

 

N (%)                    N(%) P* 

 

Pranje zubi 

<1 dnevno 2 (10) 0 (0) 0,450  

1-2 dnevno 11 (55) 9 (60) 

>2 dnevno 7 (35) 6 (40) 

  

Zubni konac DA 6 (30) 3 (20)  0,503 

NE 14 (70) 12 (80) 

  

Interdentalne 

�etkice 

DA 17 (85) 13 (87) 0,889 

NE 3 (15) 2 (13) 

  


a�kalice DA 3 (15) 3 (20) 0,698 

NE 17 (85) 12 (80) 

  



Vodice za 

ispiranje 

DA 13(65) 7 (47) 0,278 

NE 7 (35) 8 (53) 

   

Profesionalno 

uklanjanje 

naslaga 

<1 godianje 1 (5) 1 (7) 0,396 

1 godianje 4 (20) 6 (40) 

>1 godianje 15 (75) 8 (53) 

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat (χ2) testom  

Kratice: N − broj ispitanika 

 

 

Ispitivanjem parodontoloakog statusa, pronađene su statisti�ki zna�ajne razlike za 

prosje�ni i interdentalni gubitak klini�kog pri�vrstka te za dubinu sondiranja. Nije pronađena 

statisti�ki zna�ajna razlika za plak indeks, broj zubi i krvarenje pri sondiranju (Tablica 3). 

 

Tablica 3. Parodontoloaki status ispitanika 

 

* P vrijednost dobivena Mann-Withney testom  

 

 TEST-stadij 3 i 

4 

(N=20) 

KONTROLA-

stadij 1 i 2  

(N=15) 

 

MEDIJAN 

(IQR) 

MEDIJAN 

(IQR) 

P* 

Broj zubi  24,5 (20- 28) 28 (26– 31) 0,032 

Prosje�ni 
ukupni CAL 

3,6 (2,9-4,1) 1,7 (1,5-2,1) <0.001 

Prosje�ni 
Interdentalni 

CAL 

3,6 (3,2-4,3) 1,6 (1,6-2,3) <0.001 

Prosje�ni PPD 3 (2,5 – 3,5) 1,5 (1,4-2) <0.001 

BOP 0,2 (0,1-0,4) 0,1 (0,05-0,14) 0,019 

PI 0,4 (0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,5) 0,828 



Kratice: N − broj ispitanika; IQR − interkvartilni raspon (engl. Interquarile range); CAL - 

razina klini�kog pri�vrstka (engl. Clinical attacment level), PI – plak indeks; BoP – krvarenje 

pri sondiranju (engl. Bleeding on probing); PPD − dubina sondiranja (engl. Pocket probing 

depth). 

 

Stepwise logisti�kom regresijom pokazalo se da je samo dob bila zna�ajan prediktor 

uznapredovalog parodontitisa.  

Ovaj model uspjeano je opisao 18,38% varijance. 

 

Tablica 5. Logisti�ka regresijska analiza 

  

Omjer 

izgleda (OR) 

95% interval pouzdanosti 

(skala omjera izgleda) 

 

         P 

   Donja     

granica 

Gornja 

granica 

Pubenje 1,524      0,333       6,963       0,587 

Dob 1,1078      1,008       1,217       0,033 

GPAQ 0,413      0,075       2,283       0,311 

 

Kratice: GPAQ – upitnik o fizi�koj aktivnosti (engl. Global Physical Activity Questionnaire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 



Ovo istra~ivanje nije pronaalo dokaze da je fizi�ka aktivnost procijenjena upitnikom 

�imbenik rizika uzanpredovalog parodontitisa. Iako je skupina s uznapredovalim stadijem 

parodontitisa pokazala smanjenu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na skupinu s lakaim 

oblicima parodontitisa, razlika među skupinama nije bila statisti�ki zna�ajna. Također, nije 

utvrđena razlika uspoređuju�i indeks tjelesne te~ine i omjer struka i kukova među skupinama. 

Higijenske navike bile su zadovoljavaju�e za obje skupine, a KEP indeks velik u odnosu na 

op�u populaciju. Logisti�kom regresijskom analizom pokazalo se da je jedino dob bila 

zna�ajan prediktor, dok se puaenje i samoprocijenjena fizi�ka aktivnost nisu pokazali 

�imbenicima rizika uznapredovalog parodontitisa. 

Iako u ovom istra~ivanju manjak fizi�ke aktivnosti nije dokazan �imbenik rizika 

uznapredovalog parodontitisa, postoje istra~ivanja koja ukazuju na utjecaj fizi�ke aktivnosti na 

parodontni status. Pregledom literature pronađena su samo dva istra~ivanja koja korelaciju 

potvrđuju koriatenjem GPAQ upitnika, koji je koriaten i u naaem istra~ivanju (18, 22). GPAQ 

upitnikom ispituje se razina fizi�ke aktivnosti u slobodno vrijeme, na poslu i u svrhu prijevoza. 

Zanimljivi su nalazi istra~ivanja Marruganti i sur. (22) koji pokazuju da tjelesna aktivnost u 

slobodno vrijeme smanjuje rizik za parodontitis, dok ga pove�ana tjelesna aktivnost u svrhu 

posla pove�ava. Nadalje, nekoliko istra~ivanja potvrđuju povezanost fizi�ke aktivnosti i 

parodontitisa koriatenjem IPAQ (engl. International physical activity questionnaire) upitnika 

(23-27). S obzirom da IPAQ upitnik ispituje razinu fizi�ke aktivnosti proteklog tjedna, u 

odnosu na u ovom istra~ivanju koriaten GPAQ upitnik, koji procjenjuje razinu fizi�ke 

aktivnosti u prosje�nom tjednu, nije mogu�e u potpunosti napraviti usporedbu s naaim 

istra~ivanjem. Ta istra~ivanja su pokazala da je intenzivna tjelesna aktivnost povezana sa 

smanjenom upalom gingive i smanjenim dubinama sondiranja (26), smanjenom u�estaloa�u 

uznapredovalih stadija parodontitisa (23) i sa smanjenjem izmjerenih mjesta s gubitkom 

klini�kog pri�vrstka od 3 mm i viae (24). Također, istra~ivanja Bawadija i sur. te Hwanga i sur. 

su uz fizi�ku aktivnost uzela u obzir i prehrambene navike te stil ~ivota. Pokazalo se da 

pojedinci s loaijim prehrambenim navikama imaju zna�ajno ve�i nedostatak zubi, kao i ve�i 

gubitak klini�kog pri�vrstka (24). Zanimljiv rezultat koji također potvrđuje pozivitnu 

korelaciju fizi�ke aktivnosti i parodontitisa je i rezultat prospektivne studije s intervencijom 

Omorija i suradnika. U ovom istra~ivanju ispitani su pretili muakarci kojima je kao intervencija 

uvedena redovita fizi�ka aktivnost. Nakon 12 tjedana, ispitanici su imali smanjene dubine 

sondiranja, kao i smanjeno krvarenje prilikom sondiranja (28). 



Iako u naaem istra~ivanju nije dokazana povezanost između poviaenog indeksa tjelesne 

te~ine (engl. Body mass index, BMI) i omjera struka i kukova (engl. Waist-hip ratio, WHR) 

koji bi bili indikativni za prekomjernu te~inu ili pretilost, brojna istra~ivanja su potvrdila ovu 

korelaciju (29-31). Sustavni pregled Martinez-Hererre i sur. dokazao je pove�an rizik od 

parodontitisa kod osoba prekomjerne te~ine. U svim istra~ivanjima okupljenima u ovom 

sustavnom pregledu koriaten je BMI za procjenu stupnja pretilosti, a samo u nekima je uz BMI 

koriaten i WHR, kao i u naaem istra~ivanju. S obzirom da je visceralna mast izvor upalnih 

�imbenika u parodontitisu, pokazala se puno sna~nija veza između WHR i parodontitisa u 

odnosu na BMI (32). Također, sustavnim pregledom Kellera i sur. dokazano je da su 

prekomjerna tjelesna te~ina, pretilost, dobivanje na te~ini i pove�an opseg struka potencijalni 

�imbenici rizika za razvoj i progresiju parodontitisa (33). 

S obzirom da se dentobakterijski plak smatra najva~nijim etioloakim �imbenikom 

parodontitisa, u ovom istra~ivanju mjerili smo trenutni plak indeks, ali i KEP indeks. Naai 

ispitanici su imali jako visok KEP indeks u usporedbi s europskom populacijom (34), ato 

ukazuje na dugotrajnu loau kontrolu plaka u proalosti. Visoki KEP indeks podrazumijeva 

dugotrajnu loau kontrolu plaka, ato je utjecalo ne samo na status tvrdih zubnih tkiva nego i na 

parodontoloaki status. U trenutku ovog istra~ivanja skoro svi ispitanici bili su u potpornoj fazi 

parodontoloake terapije, a to zna�i da su bili educirani o tehnikama i sredstvima za provođenje 

oralne higijene. Posljedi�no, nije dokazana statisti�ki zna�ajna razlika u koli�ini akumuliranog 

plaka ni u oralno-higijenskim navikama među skupinama. Ujedna�avanjem skupina prema 

kontroli i izlo~enosti dentobakterijskom plaku, mogli smo objektivnije procijeniti je li manjak 

fizi�ke aktivnosti mogu�i �imbenik rizika kad se uzmu u obzir i dobro poznati �imbenici rizika 

parodontitisa kao ato su puaenje i dob.  

Logisti�kom regresijskom analizom, naae istra~ivanje potvrdilo je da je dob zna�ajan 

�imbenik rizika parodontitisa, kao ato je dokazano u brojnim dostupnim istra~ivanjima (35-

37). Uzrok tome su �este sistemske bolesti u starijoj dobi koje utje�u na zdravlje parodonta, 

loaa manualna spretnost i odr~avanje oralne higijene kod starijih pacijenata te inflamatorna 

disregulacija i patofizioloake promjene koje pogoduju nastanku i progresiji parodontitisa. U 

naaem istra~ivanju, obje skupine ispitanika bile su srednje ~ivotne dobi. Prema istra~ivanju 

Huanga i sur., ispitanici srednje i starije dobi imali su ve�i rizik za razvoj parodontitisa i visoku 

prevalenciju krvarenja na sondiranje u odnosu na mlađe ispitanike (38). Također, Nacionalni 

institut za dentalna i kraniofacijalna istra~ivanja Sjedinjenih Ameri�kih Dr~ava potvrđuje 



najve�u prevalenciju parodontitisa u skupini ljudi starijih od 65 godina te zatim u skupini ljudi 

srednje ~ivotne dobi, ato je u skladu i s naaim nalazima (39). 

Naae istra~ivanje ima i nekoliko ograni�enja. Glavno ograni�enje ovog istra~ivanja, 

kada se treba odgovoriti na postavljeno istra~iva�ko pitanje jest mali broj ispitanika. Međutim, 

ovo istra~ivanje slu~ilo je kao pilot istra~ivanje za ra�unanje veli�ine uzorka koja je potrebna 

da bi se testirala hipoteza. Također, povezanost između manjka fizi�ke aktivnosti i 

parodontitisa bi se lakae dokazala uspoređuju�i zdravu skupinu ispitanika s ispitanicima s 

dijagnosticiranim parodontitisom. U ovom istra~ivanju uspoređeni su svi pacijenti koji ve� 

imaju dijagnosticiran parodontitis, ali podijeljeni prema bla~im i te~im stadijima bolesti vode�i 

se kriterijem rizika od gubitka zubi. S obzirom da se istra~ivanje provodilo unutar 

specijalisti�kog odjela sekundarne zdravstvene zaatite, pacijenti koji dolaze na lije�enje ve� su 

probrani kao oni s nekim oblikom parodontih bolesti i upu�eni na specijalisti�ko lije�enje. 

Nadalje, u ovom istra~ivanju koriaten je validirani upitnik (GPAQ upitnik) za ispitivanje 

stupnja fizi�ke aktivnosti temeljen na samoprocjeni, koji se naj�ea�e koristi za ispitivanje 

stupnja fizi�ke aktivnosti airoke populacije. Ipak informacije koje dobivamo ovim upitnikom 

visoko su subjektivne i uvijek postoji rizik od dobivanja druatveno prihvatljivih odgovora. Ovaj 

na�in istra~ivanja utjecaja manjka fizi�ke aktivnosti na parodontitis je dobar po�etak, ali 

budu�a istra~ivanja trebala bi provoditi mjerenja fizi�ke aktivnosti objektivnim instrumentima 

te onda procijeniti usklađenost objektivnog mjerenja i samoprocjene. S obzirom da je 

parodontitis javnozdravstveni problem koji zahva�a airoku skupinu populacije, svakako bi se 

trebala obratiti pa~nja na sve mogu�e �imbenike rizika za razvoj parodontitisa i njihovu 

prevenciju. Puaenje, fizi�ka aktivnost, pretilost i prehrambene navike prepoznati su kao 

najva~niji okoliani �imbenici rizika za sve kroni�ne bolesti, odgovorni za najve�i broj smrtnih 

ishoda na svijetu (40). Sve je viae dokaza koji ukazuju na povezanost parodontitisa i navedenih 

�imbenika rizika ato zna�i da su doktori dentalne medicine du~ni educirati pacijente o va~nosti 

kontrole spomenutih �imbenika rizika kako zbog oralnog, tako i zbog op�eg zdravlja pojedinca. 

Stoga, va~no je educiranje doktora dentalne medicine i podizanje svijesti o va~nosti okolianih 

�imbenika rizika parodontitisa, posebice iz razloga ato su oni dio ~ivotnog stila pojedinca. Dok 

se na sistemske �imbenike rizika poput naslijeđa i dobi ne mo~e utjecati, postoje brojni na�ini 

kako se mo~e utjecati na okoliane �imbenike rizika. Svi doktori dentalne medicine, a ne samo 

specijalisti parodontologije, uz edukaciju o oralnoj higijeni. Na taj na�in mo~e se smanjiti 

prevalencija i progresija bolesti, ali i pridonijeti op�em zdravlju i kvaliteti ~ivota pojedinca. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJU
CI 



Sukladno rezultatima ovog istra~ivanja doali smo do sljede�ih zaklju�aka:  

1. Manjak fizi�ke aktivnosti nije se pokazao �imbenikom rizika uznapredovalog 

parodontitisa; 

2. Ve�i indeks tjelesne te~ine nije se pokazao �imbenikom rizika uznapredovalog 

parodontitisa;  

3. Starija ~ivotna dob pokazala se �imbenikom rizika uznapredovalog parodontitisa.  
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8. SA}ETAK 



Cilj istra~ivanja: Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati jesu li manjak fizi�ke aktivnosti, pretilost 

i starija ~ivotna dob �imbenici rizika uznapredovalog parodontitisa. 

Materijali i metode: U istra~ivanju je sudjelovalo 35 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine 

prema te~ini klini�ke slike. U kontrolnoj skupini bilo je 15 ispitanika s dijagnozom 

parodontitisa stadija I i II, a u ispitnoj skupini bilo je 20 ispitanika s dijagnozom parodontitisa 

stadija III i IV. Zabilje~eni su anamnesti�ki podaci, oralno-higijenske navike, status tvrdih 

zubnih tkiva, indeks tjelesne mase, omjer struka i kukova i procijenjena je razina fizi�ke 

aktivnosti validiranim upitnikom (GPAQ). Uz to, svim ispitanicima napravljen je detaljan 

parodontoloaki status te su primili standarrdnu parodontoloaku terapiju. 

Rezultati: U ovom istra~ivanju prosje�na dob isitanika u kontrolnoj skupini bila je 48,133 (SD 

±9,523), a za ispitanike testirane skupine bila je 55,750 (SD ±9,267) godina. Nije pronađena 

statisti�ki zna�ajna razlika među skupinama ispituju�i anamnesti�ke podatke i oralno-

higijenske navike. Ve�ina ispitanika bila je u potpornoj fazi parodontoloake terapije, odlazila 

je redovito k doktoru dentalne medicine i ne prijavljuje simptome neugodnog zadaha i 

krvarenja pri �etkanju. Razlika je pronađena jedino u simptomu klimanja zubi koje je �ea�e 

zabilje~eno u ispitnoj skupini (P=0,001). Također, oralno-higijenske navike obe skupine su 

zadovoljavaju�e obzirom da ve�ina ispitanika redovito provodi oralnu higijenu uz koriatenje 

interdentalnih �etkica i vodica za ispiranje. KEP indeks bio je visok za obje skupine. Ispitna 

skupina imala je ve�i BMI i manje fizi�ki aktivnih ispitanika međutim pronađena razlika nije 

bila statisti�ki zna�ajna (P=0,276, P=0,331). Procjenom parodontoakog statusa utvrđena je 

razlika u dubini sondiranja i gubitku klini�kog pri�vrstka (P<0,001), ali skupine se nisu 

razlikovale procjenom plak indeksa i indeksa krvarenja pri sondiranju. Logisti�kom regresijom 

pokazalo se da puaenje i manjak fizi�ke aktivnosti nisu �imbenici rizika uznapredovalog 

parodontitisa, ali dob se pokazala statisti�ki zna�ajan prediktor uznapredovalog parodontitisa. 

Zaklju�ci: Manjak fizi�ke aktivnosti i ve�i indeks tjelesne mase nisu �imbenici rizika 

uznapredovalog parodontitisa. Starija ~ivotna dob je �imbenik rizika uznapredovalog 

parodontitisa (P=0,033). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SUMMARY 
 



Diploma thesis title: Is lack of physical activity a risk factor for advanced periodontitis? A 

cross-sectional pilot study. 

Objectives: The aim of this research was to determine whether lack of physical activity, 

obesity and older age are risks factors for advanced periodontitis. 

Materials and Methods: The study involved 35 participants, divided into two groups 

according to the severity of periodontitis. The control group consisted of 15 individuals 

diagnosed with periodontitis stage I and II while the experimental group included 20 

individuals diagnosed with periodontitis stage III and IV. We documented anamnestic data, 

oral hygiene habits, oral health status, body mass index and waist-hip ratio, the level of 

physical activity was estimated with validated questionnaire (GPAQ). In addition, a detailed 

periodontal status was documented for all participants, and they received a standard 

periodontal therapy. 

Results: In this study, the average age of participants in the control group was 48.133 years 

(SD ±9.523), while for participants in the experimental group, it was 55.750 years (SD 

±9.267). No statistically significant difference was found between the groups when 

examining anamnestic data and oral hygiene habits. Most participants were in the supportive 

phase of periodontal therapy, regularly visiting doctor of dental medicine and did not report 

symptoms of bad breath and bleeding during brushing. The only difference was found in the 

symptom of tooth mobility, which was more frequently recorded in the experimental group 

(P=0.001). Also, the oral hygiene habits of both groups were adequate, as most participants 

regularly practiced oral hygiene using interdental brushes and mouthwash. The DMFT 

(decayed, missing, and filled teeth) index was high for both groups. The experimental group 

had a higher BMI and fewer physically active participants, but the difference was not 

statistically significant (P=0.276, P=0.331). An assessment of periodontal status revealed a 

difference in probing depth and clinical attachment loss (P<0.001), but the groups did not 

differ in plaque index and bleeding on probing index. Logistic regression showed that 

smoking and lack of physical activity were not risk factors for advanced periodontitis, but age 

proved to be a statistically significant predictor of advanced periodontitis. 

Conclusions: Lack of physical activity and higher body mass index are not risk factors for 

advanced periodontitis. Older age is a risk factor for advanced periodontitis (P=0.033). 
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11. DODATAK 



Dodatak 1. Hrvatska verzija GPAQ upitnika.  

 

 

 



 


