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POPIS KRATICA

CAL - od engl. clinical attachment loss
SZ0 — Svjetska zdravstvena organizacija
NHANES - od engl. National Health and Nutrition Examination Survey
LPS — lipopolisaharid

BMI — od engl. Body Mass Index

WHR - od engl. Waist-Hip Ratio

WC — od engl. Waist Circumference

CRP — C-reaktivni protein

KBC — klini¢ki bolni¢ki centar

OHIP — od engl. Oral Health Impact Profile
PPD — od engl. pocket probing depth

GR - gingivna recesija

BOP — od engl. bleeding on probing

PI — plak indeks

IQR — od engl. interquartile range

N — broj ispitanika



1. UVOD



1.1. Parodontitis

Parodontitis je kroni¢na multifaktorijalna bolest potpornog aparata zuba propagirana
upalnim odgovorom na prisutnost bakterijskog biofilma. Aktivacija lokalnog upalnog odgovora
pokusaj je domacina da ukloni disboticki biofilm, koji prelaskom u kroni¢no stanje upale rezultira
destrukcijom potpornih parodontnih tkiva. Ta destrukcija moze biti blazih ili tezih razmjera, te se
stoga valjana dijagnoza parodontitisa zasniva na anamnestickim podatcima (dob, pusenje,
komorbiditeti), prisutnosti klinickog gubitka pri¢vrstka (CAL, od engl. clinical attachment loss),
radioloski utvrdenom gubitku alveolarne kosti, prisutnosti parodontnih dzepova i krvarenjem
gingive (1-5).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2022. godine, tezi oblici
parodontitisa obuhvacaju ¢ak 19 % svjetskog stanovnistva, odnosno oko ukupno jednu milijardu
ljudi (6). Prevalencija u zemljama sliénog ekonomskog stanja je ujednacena, dok je broj
pojedinacnih slucajeva najveci u drzavama nizih-srednjih prihoda i najmanji u drzavama niskih
prihoda (6). Tezi oblici parodontitisa pocinju se pojavljivati u kasnoj adolescenciji, a najvecu
pojavnost imaju u dobi od 55 godina s jednakom pojavnoséu u oba spola (6). Ovi podaci
primjenjivi su i za hrvatsku populaciju, budu¢i da za sad tocnih podataka o prevalenciji
parodontitisa u Hrvatskoj nema.

Parodontitis se najces¢e smatra “tithom boles¢u” poSto pacijenti Zive s neznatnim
simptomima poput krvarenja gingive te pomicnosti zuba po nekoliko desetlje¢a prije nego potraze
specijalisticku pomo¢, ve¢inom kada je bolest u odmaklom stadiju. TeZi oblici parodontitisa se
nalaze medu 10 kroni¢nih bolesti s najve¢om prevalencijom u svijetu te su jedan od vodec¢ih uzroka
zvacne disfunkcije 1 bezubosti, §to ga ¢ini velikim problemom za javno zdravstvo 1 kvalitetu zZivota
povezanu s oralnim zdravljem (4, 6). Parodontitis ugrozava fizioloSke funkcije stomatognatnog
sustava kao §to su to govor, zvakanje, gutanje te estetika i time utjeCu na samopouzdanje i
meduljudske odnose, znatno smanjujuci kvalitetu zivota oboljelih. Osobe s parodontitisom imaju
slabiju percepciju svog oralnog zdravlja i loSiju kvalitetu zivota u usporedbi s osobama sa zdravim

potpornim aparatom zuba (2, 4, 6, 7).



Glavni uzro¢nik parodontitisa bakterijski je biofilm. Meduodnos izmedu bakterijskog
biofilma 1 imunoloSkog sustava domacina odreduje ne samo pocetak, nego i progresiju bolesti.
Patogeni, njihove komponente i metabolicki produkti, medu kojima i viruletni bakterijski
lipopolisaharidi (LPS), djeluju na simulaciju proupalnih stanica u parodontnom tkivu. Imunoloski
upalni odgovor vodi u kaskadu dogadaja pokrenutu sintezom citokina ukljuenih u proces
destrukcije alveolarne kosti. Upravo je ta kaskada upalnog odgovora domacina kljucna
determinanta za individualnu podloznost parodontitisu (1, 3, 5, 8-11).

Bakterijski biofilm nije sam po sebi dovoljan za razvoj parodontitisa. Nasljedni mehanizmi
obrane domacina mogu mijenjati imunoloski upalni odgovor, te uz okoliSne ¢imbenike poput
pusenja i sistemskih bolesti, uvelike odreduju destrukciju, napredovanje, tezinu i klinicku sliku
parodontitisa. Okoli$ni rizi¢ni ¢imbenici dijele se na lokalne i sistemske. Samo neki od njih
¢imbenika izravno o$te¢uju parodont — lokalni, dok vecina — sistemski, negativno utjeCu na
imunoloski status, odnosno domacina ¢ine podloznim bolesti (12).

Sistemski rizicni Cimbenici ponajprije su sistemske kroni¢ne upalne bolesti poput
dijabetesa tipa 2, osteoporoze, metabolickog sindroma, kardiovaskularnih bolesti i reumatoidnog
artitisa (12). PuSenje je vazan ¢imbenik rizika koji se moZze svrstati i u lokalne i u sistemske
¢imbenike. Produkti katrana lokalno podrazuju gingivu, nikotin kao simpatomimetik dovodi do
smanjene izmjene tvari u parodontnom tkivu, a produkti sagorijevanja utjeCu na kemotaksiju
leukocita i na taj nacin djeluje i sistemski. Stres pojacava proupalni odgovor, time slabe¢i imunitet
¢ini domacina podloznijim bolesti. Od lokalnih rizi¢nih ¢imbenika mogu se izdvojiti kvaliteta i
koli¢ina sline, funkcijski poremecaji, kao Sto su bruksizam i okluzalna trauma, i egzogeni
podrazaji, poput mehanickih, toplinskih i kemijskih podrazaja koji dovode do oSteCenja gingive
(12). Navedenim se pokazuje multifaktorijalna priroda i kompleksnost parodontitisa, stoga su
pusenje i dijabetes ukljuceni u novu klasifikaciju parodontnih bolesti i stanja kao modificirajuci
¢imbenici u procesu odredivanja rizika za daljnju progresiju bolesti (4, 12).

Promijenjeni imunoloski upalni odgovor domacina jedan je od glavnih faktora proucavanih
u razjasnjavanju patofizioloSskih mehanizama upalnih bolesti kao $to su to parodontitis, pretilost 1

metaboli¢ki sindrom, te moZe predstavljati ranu poveznicu izmedu te dvije bolesti (3, 8, 10).



1.2. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je prekomjernu tjelesnu tezinu i
pretilost kao bolest u kojoj se viSak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da naruSava zdravlje (1,
2, 3, 13, 14, 15). Pretilost predstavlja jedan od vodecih zdravstvenih problema danasnjice koji je
poprimio razmjere globalne epidemije. Glavna znacajka pretilosti kronicno je stanje subklinicke
sistemske upale koja moze potaknuti razvoj drugih upalnih bolesti i predisponiraju¢i je faktor za
razvoj mnogobrojnih sistemskih bolesti, kao §to su arterijska hipertenzija, ateroskleroza,
kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2 te metabolicki sindrom (1, 14).

Prema podacima SZO iz 2016., viSe od 1,9 milijardi ljudi (¢ak 39 % odraslog stanovniStva)
su imali prekomjernu tjelesnu teZinu, od ¢ega njih 640 milijuna (13 % odraslog stanovnistva) je
bilo pretilo (13). U Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo dobivenih
putem Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj 2019., ¢ak gotovo dvije tre¢ine (64 %) stanovnika
u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu teZinu, odnosno 41,3 % je prekomjerno teskih, a pretilih je
23 % (16).

Indeks tjelesne mase, odnosno BMI, prema engl. Body Mass Index, jednostavan je
indikator ukupne adipoznosti tijela koji se najcesce koristi za klasifikaciju tjelesne tezine (1, 2, 13,
15). BMI predstavlja najkorisniju mjeru adipoznosti na razini populacije jer je jednak za oba spola
te za sve dobi u odraslih. No, treba se smatrati okvirnim pokazateljem, posto je to indikator ukupne
adipoznosti, ali ne uzima u obzir raspodjelu masnog tkiva u tijelu (1, 13). U tu svrhu se za rizik od
komorbiditeta uzimaju i omjer opsega struka i kukova, WHR, od engl. Waist-Hip Ratio ili sam
opseg struka, WC, od engl. Waist Circumference (1). S obzirom na podrucja u kojima se masno
tkivo nakuplja, razlikujemo dva oblika pretilosti: abdominalni, centralni ili visceralni tip te
potkozni, periferni ili subkutani tip. Karakteristike visceralnog tipa pretilosti su povecane nakupine
masnog tkiva unutar trbusne Supljine (14). Novija se istrazivanja viSe koncentriraju na
rasporedenost masnog tkiva u tijelu nego na ukupnu adipoznost jer je dokazano kako je to iznimno
aktivan endokrini organ. Visceralno masno tkivo metabolicki je aktivnije od subkutanog masnog
tkiva, izvor je slobodnih masnih kiselina, hormona i proupalnih citokina i prestavlja poveznicu sa

stanjem sistemske kroni¢ne upale i komorbiditetima pretilosti (1, 3, 14).



Masno tkivo u pretilosti sadrzava masne stanice, adipocite, pove¢anog volumena te je
karakterizirano nakupljanjem monocita. Prisutnost monocita infiltriranih iz krvi uzrokuje sekreciju
proupalnih citokina poput TNF-a i IL-6 iz makrofaga i adipocita, proupalnih citokina koje luce
adipociti (1, 2). Adipociti utjeCu na stanje sistemske upale putem regulacije signalnog puta
osjetljivosti receptora na inzulin te regulacijom metabolizma glukoze. Zasluzni su za pokretanje i
indukciju upalnih procesa 1 oksidativnog stresa, generirajuci sli¢nu patofiziolosku podlogu kao i u
parodontitisu. Rezultat pretjeranog lucenja ovih molekula kroni¢na je aktivacija imunoloSkog
odgovora akutne faze i razvijanje rezistencije na inzulin (1, 2, 3). Dugoro¢no dolazi do promjena
u imunom odgovoru domacina pojacavajuci podloznost bakterijskoj infekciji, hiperlipidemiji,
kardiovaskularnim bolestima, dijabetesu tipa 2, respiratornim bolestima, osteoartritisu, karcinomu

i parodontitisu (3, 14).

1.3. Povezanost parodontitisa s prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilosti

Posljednjih Cetrdeset pet godina provedene su brojna istrazivanja o povezanosti pretilosti 1
parodontitisa, a posljednje desetlje¢e upravo je prekomjerna tjelesna tezina kod oboljelih od
parodontitisa jedno od najistrazivanijih podrucja u parodontologiji (1, 17). Prvu poveznicu izmedu
ovih bolesti Perlstein i Bissada uvidjeli su ve¢ 1977. godine na zivotinjskom modelu, a Saito i
suradnici 1998. na ljudima kada su pokazali kako pretili ispitanici imaju veci rizik parodontitisa u
odnosu na one normalne tjelesne tezine (1, 18).

Prema dosadasnjim dokazima, iako nije u potpunosti razjaSnjen, patofizioloski mehanizam
u pozadini povezanosti parodontitisa i pretilosti je prisutnost subklinicke kroni¢ne sistemske upale
te promjena u homeostazi produkcije citokina (10).

Adipociti, stanice masnog tkiva, u pretilosti prisutni u iznimno velikom broju, uzrokuju
povecanje produkcije proupalnih citokina i smanjenje produkcije protuupalnih molekula, Sto
rezultira sistemskim disbalansom izmedu proupalnih i protuupalnih molekula. Povecanjem
tjelesne tezine adipozno tkivo se Siri, odnosno povecava se volumen adipocita. Dolazi do hipoksije

1 apoptoze adipocita Sto, osim lu¢enja proupalnih citokina iz samih stanica, uzrokuje pojacanu



regrutaciju makrofaga i infiltraciju monocita iz krvi. Dolazi do egzarcebacije lokalnog i sistemskog
upalnog odgovora u sustavu pozitivne povratne sprege. Kombinacija ovih dogadaja potice
sistemsku kroni¢nu generaliziranu upalu koja mijenja prag okidanja odgovora domacina ¢ineci
osobe prekomjerne tjelesne tezine podloznije infekcijskim bolestima. Postoje nedvojbeni dokazi o
poviSenim razinama proupalnih citokina u serumu i gingivnoj tekucini pretilih osoba (10, 11, 15,
19, 20).

Adipokini, odnosno adipo—cito—kini, su bioaktivne molekule koje luce adipociti, a
sudjeluju u regulaciji osjetljivosti na inzulin, utroSka energije, upalnih procesa te cijeljenja (10).
Masno tkivo u pretilosti karakterizirano je nakupljanjem monocita iz krvi Sto rezultira sekrecijom
TNF-a 1 IL-6 iz makrofaga i adipocita. Ta su dva citokina iznimno vazna i u patogenezi
parodontitisa. Bakterijski endotoksini, lipopolisaharidi (LPS), poti¢u lokalni upalni odgovor
indukcijom otpustanja TNF-a i IL-6. Oni poticu proizvodnju reaktanata akutne faze kao §to je to
C-reaktivni protein (CRP) i1 uzrokuju promjene u imunom odgovoru domacina pojacavajuci
podloznost bakterijskoj infekciji. TNF-a jedan je od prvih proupalnih citokina koje induciraju
parodontopatogeni u parodontitisu. Simulira aktivnost osteoklasta te se smatra kako je zasluzan za
pocetnu fazu parodontitisa, te kasnije nema utjecaja na razvitak ve¢ zapocete bolesti. Takoder
potice lucenje IL-6, koji je povezan sa smanjenom osjetljivosti na inzulin, indukcijom oksidacije
masnih kiselina te sekrecijom CRP u jetri (1, 3, 9, 10, 15).

Bas poput stanica masnog tkiva, adipocita, i stanice parodontog potpornog aparata zuba
mogu proizvoditi proupalne adipokine. Njihova je razina u gingivnom tkivu, gingivnoj tekuéini i
u serumu promijenjena i kod parodontoloSkih pacijenata normalne tjelesne tezine, Sto sugerira
kako adipokini imaju ulogu u progresiji parodontitisa (10, 15, 21). Produkcija adipokina u
parodontnim stanicama pod utjecajem je parodontnopatogenih bakterija. Al-Rawi i suradnici
zabiljezili su povecane koli¢ine parodontopatogena (Fusobacterium species, Tannerela forsythia,
Porphiromonas gingivalis) u pretilih pacijenata u odnosu na kontrolnu skupinu normalne tjelesne
tezine bez dijagnoze dijabetesa (9, 10). Osim u broju, bakterijska flora u pretilih moze se
razlikovati od bakterijske flore oralne Supljine osoba normalne tjelesne tezine prema vrstama
prisutnih bakterija (9, 10, 18). U pretilosti je osim toga promijenjen i imuni odgovor na bakterije.
Huang i suradnici su pokazali kako pretilost moze paralizirati funkciju humoralnog imunoloskog
sustava parodontnog tkiva kroz atenuaciju infiltracije 1 aktivacije makrofaga ¢ime dolazi do

propagacije parodontitisa (15, 22).



S namjerom da istrazimo vezu parodontitisa i prekomjerne tjelesne tezine, te prikazemo
dobivene rezultate, napravili smo istrazivanje o povezanosti BMI, WHR i parodontitisa u

hrvatskoj populaciji.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog znanstvenog istrazivanja je ispitati postoji li povezanost prekomjerne
tjelesne tezine 1 pretilosti s tezim oblicima parodontitisa.

Osim navedenog, specifi¢ni ciljevi su bili ispitati postoji li povezanost prekomjerne
tjelesne tezine i pretilosti sa indeksom krvarenja potpornog aparata zuba i plak indeksom i postoji

li razlika u kvaliteti Zivota kod osoba s parodontitisom u odnosu na zdrave ispitanike.

2.2. Hipoteza

PoviSena tjelesna tezina i pretilost povezani su s tezim oblicima parodontitisa.



3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Ispitanici

Istrazivanje slucajeva i kontrola na ukupno 40 pacijenata provedeno je u razdoblju od
prosinca 2022. do ozujka 2023. pri Katedri za oralnu medicinu i parodontologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu te u Ambulanti za parodontologiju Odjela dentalne medicine Zavoda
za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split. Dozvolu za provedbu istrazivanja dalo je Eticko
povjerenstvo KBC-a Split (Klasa: 500-03/22-01/219, Ur. broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-22-02) te
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu (Klasa: 003-08/23-03/0015, Ur. broj: 2181-
198-03-04-23-0003).

U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata od kojih je ispitna skupina imala 20 pacijenata,
a kontrolna takoder 20, ovisno o dijagnozi parodontitisa. Ispitna skupina sastojala se od prigodnog
uzorka ispitanika upucenih na klinicki pregled u Ambulantu za parodontologiju Odjela dentalne
medicine Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split kojima su dijagnosticirani tezi oblici
parodontitisa (stadij III i IV). Kontrolnu skupinu ¢inili su ispitanici demografskih znacajki
pojednako raspodijeljenih kao u ispitnoj skupini, a dijagnosticirani kao parodontoloski zdravi ili s
gingivitisom prema vazecoj klasifikaciji parodontoloskih bolesti iz 2018. godine (4).

Prije klinickog pregleda i1 analize ortopantomograma ispitanicima su objaSnjeni ciljevi 1
postupak istrazivanja, te su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno, potpisivanjem informiranog
pristanka. Kriterij isklju¢enja iz istrazivanja bila je dijagnoza tezih sistemskim oboljenja u

anamnezi poput karcinoma, preboljelim cerebrovaskularnim inzultima 1 infarktom miokarda.

3.2. Prikupljanje podataka i intervencije

Prilikom pristupanja klinickom pregledu kojeg je vrSio specijalist parodontologije s
viSegodis$njim iskustvom, pacijentima je uzeta detaljna opéa medicinska, stomatoloska te
obiteljska i osobna parodontoloska anamneza koja je sadrzavala i podatke o oralno-higijenskim
navikama, puSenju te redovitosti posjeta odabranom doktoru dentalne medicine. Upitnik o oralno-

higijenskim navikama uklju¢ivao je pitanja s ponudenim odgovorima na zaokruzivanje o
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ucestalosti provodenja oralne higijene u danu i1 koriStenim sredstvima za provodenje oralne
higijene u prvom dijelu, te pitanja na zaokruzivanje (odgovori DA/NE) o osobnoj percepciji
prisutnosti krvarenja pri ¢etkanju, neugodnog zadaha te klimanja zubi u drugom dijelu.

Koristec¢i skracenu verziju upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-G14) prikupljene
su informacije o kvaliteti Zivota povezanoj s oralnim zdravljem. Upitnik mjeri pacijentovu
percepciju prisutnosti funkcionalnih ograni¢enja i neugodnosti uzrokovanih problemima sa
zubima, Celjustima, ustima ili protetskim nadomjescima, te odabirom jednog od pet ponudenih
bodovanih odgovora (0 = nikad, 1 = rijetko, 2 = ponekad, 3 = Cesto, 4 = jako Cesto) odreduje
prisutnost navedenih smetnji u svakom pojedinom pitanju. Raspon bodovanih odgovora bio je od
0 do 56 (26).

Klini¢ki pregled obuhvaca uzimanje parodontoloskih indeksa 15-milimetarskom
graduiranom parodontoloSkom sondom (Devemed GmbH, Tuttlingen, Germany) i stomatoloskim
ogledalom na Sest mjesta po svakom zubu: meziobukalno, bukalno, distobukalno, meziooralno,
oralno, distooralno. U milimetrima su izrazeni podaci o dubini sondiranja (PPD), gingivnoj recesiji
(GR) i razini klinickog pri¢vrska (CAL). Ocjena krvarenja na mjestu sondiranja (BOP) i plak
indeks (PI) izrazeni su dihotomno (ima/nema) te u postotcima.

Napravljena je i klinicka procjena tvrdih zubnih tkiva za koju se koristio KEP (karijes,
ekstrakcija, plomba) indeks. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) KEP indeks se
koristi za provjeru rasprostranjenosti karijesa i oralnog zdravlja populacije (27). Utvrden je broj
zdravih zubi, broj zuba s ispunom, broj ekstrahiranih zubi, broj zuba s pecatnim ispunom, broj
zuba s fiksnim protetskim radom, broj neizraslih zuba, broj zuba koji nedostaju te je izracunata
njegova ukupna vrijednost.

Ispitanicima je izmjerena tjelesna visina izrazena u metrima i teZina izraZzena u
kilogramima u svrhu izratunavanja BMI — engl. Body Mass Index (BMI). Takoder je izmjeren
obujam struka 1 kukova izrazen u centimetrima u svrhu izraCunavanja omjera obujma struka i
obujma kukova (WHR — engl. Waist-Hip Ratio).

Po zavrSetku prikupljanja relevantnih podataka proveden je protokol nekirurske terapije
kod pacijenata koji su bili novodijagnosticirani slucajevi parodontitisa, dok je parodontoloski
zrdavim pacijentima napravljeno i profesionalno uklanjanje mekih i tvrdih supragingivnih zubnih

naslaga.
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3.3. Statisticka analiza

Dobiveni podaci uneseni su u tablice u softverski program Microsoft Excel (Microsoft 365,
2023., Redmont, Sjedinjene Americke Drzave), potom su kodirani i obradeni u statistickom
softverskom programu JASP (JASP Team 2023., Amsterdam, Nizozemska). Dobiveni rezultati za
kategorijske varijable prikazani su kao frekvencije i postoci, a razlike su testirane x> testom s
razinom znacajnosti P < 0,05. Shapiro-Wilk testom odredena je normalnost distribucije
kontinuiranih varijabli. Rezultati za kontinuirane varijable prikazani su kao medijan s
interkvartilnim rasponom (IQR). Razlike medu grupama kontinuiranih varijabli usporedene su

Mann-Whitney testom.
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4. REZULTATI



U ovom presjecnom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 40 ispitanika. Ispitnu skupinu
Cinilo je 20 osoba s dijagnozom parodontitisa stadija III i IV, dok je 20 dijagnosticirano
parodontoloski zdravim ili s gingivitisom. S obzirom na spol, u ispitnoj skupini bilo je vise
muskaraca (55 %), dok je u kontrolnoj skupini bilo viSe Zena (60%). Pusaca je bilo podjednako u
objema skupinama (40 %) (Tablica 1.).

Broj zubi nije statistiCki znacajno razli¢it medu skupinama (P = 0,264), dok je indeks plaka
bio znacajno vedi u ispitnoj skupini (P < 0,001) (Tablica 2.).

BMI i WHR su prikazane kao kategorijske varijable (normalan/povisen) (P < 0,001, P =
0,047) i kontinuirane varijable (P = 0,003, P = 0,033) te pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku medu
skupinama (Tablica 1., Tablica 2.). BMI je u ispitnoj skupini poviSen u ¢ak 80 % ispitanika, dok
je u kontrolnoj skupini poviSen samo u 25 % ispitanika (P < 0,001). WHR u kontrolnoj skupini je
u 80% ispitanika bio normalne vrijednosti, dok je u ispitnoj skupini jednak broj ispitanika imao

normalni 1 poviseni WHR (P = 0,047) (Tablica 1.).
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Tablica 1. Demografske znacajke ispitne i kontrolne skupine.

ISPITNA KONTROLNA
SKUPINA SKUPINA
(N=20) (N=20)
MEDIJAN (IQR) p*
47,85 36,30 < 0,001
Dob (41,75 — 54,50) (28,50 — 44)
Broj zubi 25 (22 -29) 27 (27 - 28) 0,264
. 51,55 19,70 < 0,001
Plak indeks (35,75 — 68,50) (10,75 — 21,00)
N (%) P
Spol Z 9 (45) 12 (60) 0,342
M 11 (55) 8 (40)
Nepusad 12 (60) 11 (55) 0,593
Pusenje Pusad 8 (40) 8 (40)
Bivii pugad 0 (0) 1(5)
Normalan 4 (20) 15 (75) < 0,001
BMI ,
Povisen 16 (80) 5(25)
Normalan 10 (50) 16 (80) 0,047
WHR .
Povisen 10 (50) 4 (20)

Podaci su prikazani kao brojevi (postoci) ili kao medijan (IQR — interkvartilni raspon).

* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom za neparametrijske, kontinuirane varijable
1 P vrijednost dobivena hi — kvadrat (y2) testom za kategorijske varijable
KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile range), BMI —

engl. Body Mass Index, WHR — engl. Waist-Hip Ratio
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Tablica 2. Indeks tjelesne tezine BMI (engl. Body Mass Index) te omjer opsega struka i kukova —
WHR (engl. Waist-Hip Ratio) u ispitnoj i kontrolnoj skupini

ISPITNA SKUPINA KONTROLNA SKUPINA

(N=20) (N=20)

MEDIJAN (IQR) p*
BMI 26,90 (25,50 — 28,10) 23,15 (21,15 — 25,13) 0,003
WHR 0,85 (0,79 — 0,94) 0,80 (0,76 — 0,83) 0,033

Podaci su prikazani kao medijan (IQR — interkvartilni raspon).

* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom

KRATICE: IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile range); N — broj ispitanika, ), BMI —
(engl. Body Mass Index), WHR — (engl. Waist-Hip Ratio)
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Pozitivna obiteljska anamneza za parodontitis nije bila razli¢ita medu skupinama. No,
anamnesticki podaci vazni za procjenu rizika od parodontitisa kao $to su prisutnost neugodnog
zadaha te krvarenja pri ¢etkanju zubi ipak pokazuju statisticki znacajnu razliku izmedu ispitne i
kontrolne skupine, gdje vise od pola (65 %) ispitanika iz ispitne skupine prijavljuje prisutnost
neugodnog zadaha (P = 0,004), prisutnost krvarenja pri ¢etkanju zubi (P = 0,002) te rjede odlaze

na kontrolne preglede kod doktora dentalne medicine (Tablica 3.).

Tablica 3. Razlike u anamnestickim parametrima izmedu ispitne i kontrolne skupine ispitanika

ISPITNA KONTROLNA
SKUPINA SKUPINA
(N=20) (N=20)
N (%) P*
NE 10 (50) 11 (55) 0,729
Parodontitis u
obitelji DA 9 (45) 7 (35)
Ne znam 1(5) 2 (10)
Neugodan NE 7(35) 16 (80) 0,004
zadah DA 13 (65) 4 (20)
Krvarenje pri ~ NE 5(25) 15 (75) 0,002
Cetkanju DA 15 (75) 5(25)
<1xgodisnje 735 0 (0 0,013
Odlazak kod x godisnje  7(35) ©)
odabranog dr. 1 x godisnje 5(25) 6 (30)
med. dent .
> 1 x godisnje 8 (40) 14 (70)

Podaci su prikazani kao brojevi (postoci).
* P vrijednost dobivena hi — kvadrat (2) testom za kategorijske varijable
KRATICE: N — broj ispitanika
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Ispitanici u objema skupinama su imali dobre oralno-higijenske navike te nisu pronadene
statisticki znaCajne razlike u vec¢ini parametara. Statisticki znacajna razlika pokazala se jedino kod
primjene zubnog konca kojeg su vise koristili ispitanici u kontrolnoj nego u ispitnoj skupini (P =
0,004). Gotovo svi ispitanici obje ispitivane skupine provode higijenu jednom ili vise puta dnevno
te pri tom koriste zubnu Cetkicu i pastu kao osnovna sredstva. Manje od Cetvrtine ukupnog broja
ispitanika koristi dodatna sredstva za provodenje oralne higijene: interdentalne cetkice (20 %) 1
cackalice (17,5 %). Zubni konac kao dodatno sredstvo koristilo je 42,5 % ispitanika. Manje od
polovice ispitanika (45 %) koristilo je vodice za ispiranje usta. Polovica ispitanika odlazi na

profesionalno uklanjanje naslaga jednom godiSnje (Tablica 4.).
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Tablica 4. Oralno higijenske navike ispitne 1 kontrolne skupine

ISPITNA KONTROLNA
SKUPINA SKUPINA
(N=20) (N=20)
N (%) P*
<1 dnevno 1(5) 0 (0)
Pranje zubi 1 — 2 dnevno 12 (60) 11 (55) 0,524
> 2 dnevno 8 (35) 9 (45)
Zubna &etkica i pasta NE 0 (0) 0 (0)
DA 20 (100) 20 (100)
Zubni konac NE 16 (80) 7(35) 0,004
DA 4 (20) 13 (65)
Interdentalne etkice NE 15 (75) 17 (85) 0,429
DA 5(20) 3(15)
NE 18 (90) 15 (75) 0,212
Caékali
ackatice DA 2 (10) 5 (25)
1,000
Vodice za ispiranje NE 1G5 1(35)
usta DA 9 (45) 9 (45)
Profesionalno <1x godisnje 8 (40) 3(15) 0,115
uklanjanje mekih i |y oodizgnje 10 (50) 11 (55)
tvrdih zubnih
naslaga >1xgodiSnje 2 (10) 6 (30)

Podaci su prikazani kao brojevi (postoci).
* P vrijednost dobivena hi — kvadrat (¥2) testom za kategorijske varijable
KRATICE: N — broj ispitanika



Postoji statisticki znacajna razlika (P < 0,001) izmedu ispitne i kontrolne skupine u svim
izmjerenim parodontoloskim parametrima — u ispitnoj je skupini prisutan znacajno veéi plak
indeks, postotak krvarenja pri sondiranju, prosjecni gubitak pri¢vrska te prosjecna dubina
sondiranja. Nema statisticki znacajne razlike za ukupan broj zubi prisutnih u ustima izmedu

ispitivanih skupina (P = 0,264) (Tablica 5.).

Tablica 5. Parodontni status ispitne i kontrolne skupine

ISPITNA SKUPINA KONTROLNA SKUPINA

(N=20) (N=20)

MEDIJAN (IQR) p*
Broj zubi 24,95 (22,00 — 28,50) 26,85 (27,00 — 28,00) 0,264
Plak indeks 51,55 (35,75 — 68,50) 19,70 (10,75 — 21,00) <0,001
Krvarenje pri 43,95 (19,75 - 66,50) 14,05 (4,75 - 14,25) <0,001
sondiranju

<0,001

Prosjecni CAL 4,13 (3,07 — 4,84) 2,08 (1,94 —2,24) ;
Prosjecni PPD 3,39 (2,80 — 3,74) 1,99 (178 — 2,22) <0,001

Podaci su prikazani kao medijan (IQR — interkvartilni raspon).

* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom

KRATICE: IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile range), N — broj ispitanika, CAL —
gubitak pri¢vrska (engl. Clinical Attachment Loss), PPD — prosjecna dobina sondiranja (engl. —
Pocket Probing Depth)
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Ukupan KEP indeks nije se statisticki znacajno razlikovao medu skupinama (P = 0,684),
kao ni vecina pojedinacnih parametara KEP indeksa. Postoji statisticki znacajna razlika medu
skupinama, i to promatrajuci broj ispuna bez karijesa (P = 0,005) te broj ekstrakcija zbog karijesa

(P =0,002) cije su vrijednosti manje u kontrolnoj skupini (Tablica 6.).

Tablica 6. KEP indeks ispitne i kontrolne skupine

ISPITNA SKUPINA KONTROLNA SKUPINA

(N=20) (N=20)

MEDIJAN (IQR) p*
Intaktan zub 14,50 (9,75 — 19,00) 15,00 (11,50 — 17,25) 0,828
Karijes 0,50 (0,00 — 2,00) 0,00 (0,00 — 0,25) 0,118
Ispun s karijesom 1,00 (0,00 — 1,00) 0,00 (0,00 — 2,00) 1,000
Ispun bez karijesa  8:00 (3,75~ 11,00) 11,50 (9,75 — 15,00) 0,005
Ekstrakcijazbog 350 (1,00 - 6,00) 0,00 (0,00 — 2,00) 0,002
karijesa
Ekstrakeija iz 0,00 (0,00 — 5,25) 0,50 (0,00 — 4,00) 0,940
drugih razloga
Pecacenije fisura 0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) 1
Fiksni protetskirad 0,00 (0,00 —0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,979
Neizrasli zubi 0,00 (0,00 — 0,25) 0,00 (0,00 — 1,00) 0,642
Nije zabiljezeno 0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) 1
KEP 16,50 (13,00 — 20,25) 16,50 (13,75 — 20,50) 0,684

Podaci su prikazani kao medijan (IQR — interkvartilni raspon).
* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom
KRATICE: IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile range); N — broj ispitanika
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StatistiCki znacajna razlika pronadena je u ukupnom zbroju odgovora na upitnik o kvaliteti

zivota povezanoj s oralnim zdravljem (OHIP-14) izmedu ispitne i kontrolne skupine (P < 0,001).

Rezultati zbroja za kontrolnu skupinu ukazuju na visoku kvalitetu Zivota vezanu za oralno zdravlje.

Osim kod ukupnog zbroja, jos je u pet pojedinacnih pitanja pronadena statisticki znacajna razlika

u odgovorima medu skupinama (Tablica 7.).

Tablica 7. Kvaliteta zivota povezana sa oralnim zdravljem ispitne i kontrolne skupine prema

OHIP-14 upitniku

ISPITNA SKUPINA
(N=20)

KONTROLNA SKUPINA

(N=20)

MEDIJAN (IQR)

P*

OHIP-14 zbroj

Jeste 1i imali ili imate
poteskoca pri izgovaranju
rije¢i zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
protetskim radom?

Jeste li osjetili ili osjecate
neugodan okus zbog
problema sa zubima,
Celjustima ili protetskim
radom?

Jeste li imali ili imate jake
bolove u ustima?

Je li vam bilo ili Vam je
nelagodno jesti pojedinu vrstu
hrane zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
protetskim radovima?

Jeste li razmisljali o Vasim
zubima, ustima, ¢eljustima ili
o Vasem protetskom radu?

Osjecate li tjeskobu zbog
problema sa zubima, ustima,
Celjustima ili zbog protetskog
rada?

Smatrate li da Vam je
prehrana nezadovoljavajuca
zbog problema sa zubima,

13,35 (8,25 — 19,25)

0,20 (0,00 — 0,00)

0,60 (0,00 — 1,25)

1,05 (0,00 — 2,00)

1,60 (0,00 — 3,00)

2,65 (2,00 — 4,00)

1,80 (0,00 — 3,00)

0,30 (0,00 — 0,00)

4,85 (0,00 — 5,50)

0,10 (0,00 — 0,25)

0,35 (0,00 — 0,00)

0,65 (0,00 — 1,00)

0,35 (0,00 — 0,25)

1,75 (0,00 — 3,00)

0,50 (0,00 — 0,25)

0,15 (0,00 — 0,00)

< 0,001

0,573

0,212

0,434

0,005

0,088

0,003

0,959
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ustima, Celjustima ili
protetskim radovima?

Jeste li morali prekidati obrok
zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili zbog
protetskog rada?

Je 1i vam se teZe opustiti zbog
problema sa zubima, ustima,
celjustima ili zbog protetskog
rada?

Jeste li se osjetili imalo
neugodno zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?

Jeste li bili razdrazljivi prema
drugima zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?

Jeste li imali problema u
obavljanju svakodnevnih
poslova zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?

Smatrate i da vam zivot
pruza manje zadovoljstva
zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?

Je li vam se dogodilo da
uopce ne funkcionirate zbog
problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog
rada?

0,60 (0,00 — 1,00)

1,05 (0,00 — 2,00)

1,40 (0,00 — 2,00)

0,35 (0,00 — 0,00)

0,50 (0,00 — 0,25)

0,95 (0,00 — 2,00)

0,30 (0,00 — 0,00)

0,10 (0,00 — 0,00)

0,25 (0,00 — 0,00)

0,25 (0,00 — 0,00)

0,00 (0,00 — 0,00)

0,15 (0,00 — 0,00)

0,10 (0,00 — 0,00)

0,15 (0,00 — 0,00)

0,045

0,056

0,002

0,212

0,009

0,655

Podaci su prikazani kao medijan (IQR — interkvartilni raspon).

* P vrijednost dobivena Mann-Whitney testom

KRATICE: IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile range); N — broj ispitanika
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5. RASPRAVA



Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da su prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
povezani sa tezim oblicima parodontitisa. BMI 1 WHR su bili povecani u osoba s parodontitisom
u odnosu na parodontoloski zdrave kontrole, $to je u skladu s mnogim dosadasnjim istrazivanjima.
Isto tako kvaliteta zivota povezana s oralnim zdravljem bila je znacajno loSija kod osoba s
parodontitisom.

Korelacija izmedu BMI i dijagnoze parodontitisa potvrdena je brojnim istrazivanjima (1,
8, 18, 23). Chen i suradnici proveli su 13-godi$nje retrospektivno kohortno istrazivanje te pokazali
kako postoji povezanost izmedu pretilosti 1 parodontitisa gdje su pretili pacijenti bili skloniji
nastanku parodontitisa u odnou na one normalne tjelesne tezine (24). Obzirom da je visceralno
masno tkivo glavni izvor medijatora upale u pretilosti, WHR 1 WC su znacajniji moguci prediktori
rizika za parodontitis u pretilosti od samog BMI. Rezultati sustvnog pregleda Keller i suradnika
pokazali su da su prekomjerna tjelesna teZina, pretilost, dobivanje na tezini i povecan opseg struka
moguci ¢imbenici rizika za razvoj i1 progresiju parodontitisa procijenjeno parodontoloskim
klinickim parametrima (25). Rezultati su bili konzistentniji s akumulacijom visceralnog masnog
tkiva Sto potvrduje ¢injenicu kako je visceralno masno tkivo aktivnije u lucenju adipocita (25).

Isto tako, istrazivanje Balli i suradnika je pokazalo razlike izmedu medijana BMI, koji je
bio povecan u ispitnoj skupini Sto je pronadeno i u naSem istrazivanju (17). Usporeduju¢i BMI 1
WHR medu skupinama kao kategorijske varijable, rezultati su bili u skladu s istrazivanjima Suvan
1 suradnika, te je 1 u naSem istrazivanju pokazano kako je veci broj ispitanika s parodontitisom
imao pove¢an BMI1 WHR u odnosu na kontrolnu skupinu neovisno o spolu, pusenju i plak indeksu
(23). Do istih rezultata dosli su Martinez-Herrera, koji su potvrdili kako postoji povecan rizik
oboljenja od parodontitisa kod osoba povecane tjelesne tezine i kod pretilih (1).

Prema nasem znanju, ovo je prvo istrazivanje koje je analiziralo povezanost prekomjerne
tjelesne tezine, pretilosti 1 parodontitisa u hrvatskoj populaciji. Dobiveni rezultati pokazali su se u
skaldu s trendom prevalencije poviSene tjelesne tezine u Republici Hrvatskoj (16). Vecina
ispitanika s parodontitisom imala je povisen BMI, te ih je polovica imala povisen WHR, za razliku
od kontrolne skupine, $to je u skladu s istrazivanjem Prpi¢ i suradnika (28). Ipak, potrebno je
provesti dodatna istrazivanja s ve¢im uzorkom kako bi se ovi nalazi potvrdili.

Prije pristupanja klinickom pregledu ispitanicima je uzeta iscrpna anamneza. Gotovo
polovica ispitanika u obje skupine izjasnila se pusacima. PuSenje je poznati ¢imbenik rizika za

progresiju parodontitisa, no jo$ uvijek nije razjasnjen njegov utjecaj na upalne procese kod osoba
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s povecanom tjelesnom masom. Istrazivanje Chiolero i1 suradnika pokazalo je kako puSenje
povecava rizik od centralne adipoznosti i razvoja metabolickog sindroma (29). No, malo je dokaza
o sinergistickom ucinku ovih dvaju ¢imbenika na parodontitis, a poSto je povecan broj teskih
pusaca medu osobama povecane tjelesne tezine (29), buduca bi istrazivanja trebala istraziti kako
pusenje 1 prekomjerna tjelesna tezina zajedno utjecu na razvoj parodontitisa.

Sto se ti¢e oralno-higijenskih navika, dobiveni podaci medu skupinama su sli¢ni. Medutim,
ispitanici s parodontitisom znacajno rjede odlaze kod svog odabranog doktora dentalne medicine,
u usporedbi s ispitanicima kontrolne skupine. Gotovo svi ispitanici u obje skupine provodili su
oralnu higijenu jednom 1 viSe puta dnevno. Svi ispitanici provode higijenu zubnom cetkicom i
pastom, dok interdentalne Cetkice koristi samo mali dio ispitne skupine. Interdentalne Cetkice
zlatni su standard provodenja oralne higijene u pacijenata s parodontitisom. Lose oralno-higijenske
navike kod ispitanika s parodontitisom djelomi¢no se mogu objasniti naruSenim parodontnim
zdravljem, posto je takvim pacijentima teze kvalitetno odrzavati oralnu higijenu. Pacijente s
parodontitisom potrebno je ¢eS¢e i1 bolje educirati o pravilnom provodenju oralne higijene, te ih
motivirati na koriStenje dodatnih sredstava kako bi se dugoro¢no osigurala dobra kontrola plaka.

Klini¢ckim parodontoloskim pregledom utvrden je broj prisutnih zubi te su izmjereni
standardni parodontoloski parametri. Samo broj zubi nije bio statisticki znacajno razli¢it medu
skupinama te je zvacna funkcija bila o¢uvana, dok su svi parodontoloski parametri bili znac¢ajno
veci u ispitanika s parodontitisom. Pri utvrdivanju statusa tvrdih zubnih tkiva izracunat je KEP
indeks, koji nije statisti¢ki znacajno razli¢it medu skupinama Sto znaci da status tvdih tkiva nije
pridonosio vezi oralnog statusa i pretilosti. Dobiveni rezultati su o¢ekivani 1 u skladu su sa do sada
provedenim istrazivanjima u Hrvatskoj (30). Iz navedenog se moze zakljuciti kako je upravo
parodontna upala ta koja doprinosi vezi izmedu parodontitisa i poviSene tjelesne tezine, iako bi
trebalo ispitati vezu poviSene tjelesne tezine i naruSene zZvacne funkcije ovisno o broju preostalih
zubi, §to ovdje nije bio cilj istrazivanja.

Ukupan rezultat procjene kvalitete Zivota pokazuje kako je kvaliteta zivota povezana s
oralnim zdravljem statisticki znac¢ajno smanjena kod ispitanika s parodontitisom. Pojedinac¢no
gledajudi, ispitanici s parodontitisom vise su osjecali nelagodu kod konzumacije pojedinog tipa
hrane, kao i tjeskobu i neugodu radi problema sa zubima, ¢eS¢e su morali prekidati obrok, te su
smatrali kako im Zivot generalno pruza manje zadovoljstva radi problema sa zubima. Nasi su nalazi

u skladu sa rezultatima istrazivanja koje su proveli Buset i suradnici, Sonnenschein i suradnici te
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Ng 1 suradnici (7, 31, 32). Obzirom da nas$i nalazi upucuju na poteskoce pri konzumaciji pojedine
hrane, Sto bi moglo imati utjecaj i na nastanak prekomjerne tjelesne tezine, buduca istrazivanja
trebala bi ispitati prehrambene navike u osoba s tezim oblicima parodontitisa.

Glavno ogranicenje ovog istrazivanja jest mali uzorak ispitanika iz jednog zdravstvenog
centra kojim nije moguce u potpunosti prikazati stanje u hrvatskoj populaciji. Stoga je potrebno
provesti jo§ istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika i ukljuciti pacijente iz primarnih ambulanti
dentalne medicine koji imaju postavljenu dijagnozu parodontitisa, a nisu upuéeni na specijalisticku
obradu, kao i pacijente s parodontitisom stadija I i1 II, koji najéeS¢e ostanu neprepoznati do
progresije bolesti u tezi oblik. ProSirenjem kriterija ukljucenja i povecanjem broja uzorka rezultati
postaju pouzdaniji i to¢nije prikazuju stanje u odabranoj populaciji. Takoder, potrebno je ispitati
markere upale s obzirom da je upala u podlozi oba stanja, a u naSem istrazivanju nisu mjereni.

NekirurSska parodontna terapija ima iznimno vaznu ulogu u poboljSanju parodontnog
zdravlja. Nedvojbeno smanjuje lokalnu upalu i kod pretilih 1 kod osoba normalne tjelesne tezine,
te smanjenjem upalnih markera utjece i na sistemske uvjete u tijelu. Interdisciplinarna suradnja
doktora dentalne medicine i obiteljskih lije¢nika u lijecenju pretilih osoba s parodontitsom iznimno
je vazna kako bi se minimizirao rizik od progresije oralnih bolesti povezanih s pretilosti, ali 1
smanjio utjecaj parodontitisa na progresiju upale u pretilosti (9, 19, 26). Kako bi se dobila bolja
slika o ukupnom zdravlju takvih pacijenata, a time 1 omogucilo kvalitetnije i1 temeljitije lijeCenje,
istrazivanja se trebaju prosiriti 1 uzeti u obzir i zivotne navike kao §to su to fizicka aktivnost i
prehrana te procijeniti znacajnost njihovog utjecaja na progresiju parodontitisa.

UnatoC ogranicenjima, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na povezanost parodontitisa sa
prekomjernom tjelesnom tezinom i time je potvrdena pocetna hipoteza postavljena u skladu s
rezultatima dosada$njih istrazivanja, pa je provodenje istrazivanja i u ovakvim okvirima bilo

korisno.
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6. ZAKLJUCCI



Prema rezultatima ovog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Osobe s parodontitisom imale su znacajno poviseni BMI i WHR $to je potvrdilo
povezanost prekomjerne tjelesne tezine, pretilosti i tezih oblika parodontitisa.

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem usne Supljine veca je u zdravih ispitanika, u odnosu
na ispitanike s parodontitisom.

Ispitanici bez patoloSkih promjena na potpornom aparatu zuba imaju bolje oralno-

higijenske navike od ispitanika s parodontitisom.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog znanstvenog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost
prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti sa parodontitisom, te utjeCu li povisSeni BMI i omjer
struk/bokovi na tezinu parodontitisa. Takoder, specifi¢ni ciljevi su bili ispitati postoji li povezanost
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti sa indeksom krvarenja potpornog aparata zuba i plak

indeksom.

Ispitanici i postupci: Detaljnom anamnezom su od svih ispitanika (n = 40) prikupljeni podaci o
dobi, spolu, navikama puSenja, o oralno-higijenskim navikama i redovitosti posjeta odabranom
doktoru dentalne medicine, te je proveden detaljan parodontoloski pregled. Prikupljene su
informacije o kvaliteti zivota povezanoj s oralnim zdravljem kao i KEP indeks. Ispitnu skupinu
¢inilo je 20 ispitanika s dijagnozom parodontitisa, koja je postavljena na temelju klinickog
pregleda, analize RTG snimke te mjerenjem parodontoloskih parametara graduiranom sondom.
Kontrolnu skupinu ¢inilo je 20 ispitanika bez patoloSkih promjena na potpornom aparatu zuba.
Svim ispitanicima je izmjerena tjelesna visina izrazena u metrima i tezina izrazena u kilogramima
u svrhu izracunavanja BMI. Takoder je izmjeren obujam struka i kukova izraZen u centimetrima

u svrhu izra¢unavanja WHR.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je ¢ak je 80 % ispitanika s parodontitisom
imalo poviSen BMI, te ih je 50 % imalo poviSen WHR. U kontrolnoj skupini samo je 25 %
ispitanika imalo poviSen BMI, dok ih je 20 % imalo povisen WHR. Medijan BMI u ispitnoj skupini
iznosio je 26,90, sto je za 3,75 vece od kontrolne skupine, gdje je iznosio 23,15.

Svi ispitanici imali su slicne oralno — higijenske navike, provodili su oralnu higijenu
¢etkicom 1 pastom, koristili ista dodatna sredstva, dok su zubni konac koristili ¢eS¢e pacijenti
kontrolne skupine, njih 65 % dok je u ispitnoj skupini 20 % pacijenata koristilo zubni konac ( P =
0,004). Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem usne Supljine veca je u zdravih ispitanika, u odnosu

na ispitanike s parodontitisom (P < 0,001).
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Zakljuéak: Zaklju¢no, BMI 1 WHR su poviseni u ispitanika s parodontitisom u odnosu na
ispitanike bez patoloskih promjena na potpornom aparatu zuba.

Ispitanici bez patoloskih promjena na potpornom aparatu zuba imaju bolje oralno-
higijenske navike od ispitanika s parodontitisom, a kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem usne

Supljine veca je u zdravih ispitanika, u odnosu na ispitanike s parodontitisom.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Overweight, obesity and periodontitis, a cross-sectional study.

Objectives: The main objective of this research was to determine the relationship between
overweight, obesity and periodontitis and whether increased BMI and WHR affect the severity of
the periodontal disease. Also, the specific goals were to investigate whether there is a relationship

between overweight and obesity with periodontal bleeding index and plaque index.

Subjects and Methods: A detailed medical history was obtained from each subject (n = 40),
including age, gender, smoking, oral hygiene habits, and regularity of visits to the dentist. Detailed
periodontal examination and radiographic analysis were performed. Information on quality of life-
related to oral health was obtained through the OHIP-14 questionnaire, and overall oral health was
assessed through the WHO Oral Health Assessment Form for Adults. The body mass information
was collected using the BMI and WHR indexes. Based on clinical examination and radiographic
analysis, the test group consisted of 20 subjects diagnosed with periodontitis. The control group

consisted of 20 periodontally-healthy subjects.

Results: This study showed that 80% of subjects with periodontitis had increased BMI, and 50%
had increased WHR. In the control group, only 25% of the subjects had an increased BMI, while
20% had an increased WHR. The median BMI in the test group was 26.90, 3.75, higher than in
the control group, 23.15. The median WHR was also higher in the test group, at 0.85 and 0.80 in
the control group.

All subjects had similar oral hygiene habits, performed oral hygiene with a toothbrush and
toothpaste, and mainly used the same additional products. At the same time, patients in the control
group flossed more frequently, 65% of them, while only 20% of patients in the test group flossed
(P =0.004). The quality of life regarding oral cavity health is higher in healthy individuals than

those with periodontitis.

39



Conclusions: In conclusion, BMI and WHR are increased in subjects with periodontitis compared
with subjects in the control group.

Subjects in the control group have better oral hygiene habits than subjects with
periodontitis, and the quality of life regarding oral cavity health is higher in healthy subjects than

in subjects with periodontitis.
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