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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na, upalna bolest koja dovodi do
destrukcije zglobova, funkcionalnog ostecenja i invalidnosti. Pacijenti
s RA imaju povecani rizik od kardiovaskularnih bolesti.

Parodontitis je takoder upalna bolest koja moZe ne samo pogorsati,
nego i potencijalno pokrenuti upalu u RA.

Nekoliko klinickih istrazivanja pokazalo je da parodontoloska
terapija, smanjujuci parodontnu upalu i pripadaju¢e mikrobiolosko
opterecéenje, takoder smanjuje sistemsku upalu kod pacijenata s RA.

Ipak, ne postoje podaci randomiziranih klinickih istrazivanja (RCTs) o
tome predstavlja li parodontoloska terapija prikladnu nefarmakolosku
terapiju za pacijente s RA - koja bi mogla biti dodana postojecoj
modificiraju¢oj antireumatskoj farmakoloskoj terapiji (DMARD) - ili
pak poboljSava cjelokupnu aktivnost RA bolesti.

Ciljevi

Ocijeniti provedivost klinickog randomiziranog istrazivanja
procjenjujuci ucinak intenzivne parodontoloske terapije u smanjenju
aktivnosti RA kod pacijenata s RA i parodontitisom, spremnost
pacijenata za sudjelovanjem i suradljivost u kontrolnim pregledima.
Nadalje, preliminarna evaluacija je napravljena da se utvrdi
ucinkovitost parodontoloske terapije na aktivnost RA.

Istrazivanje se sastojalo od dvije randomizirane skupine koje su
primile razli¢ite oblike parodontoloske terapije: imedijatnu
intenzivnu terapiju (intervencijska skupina) i odgodenu terapiju
(kontrolna skupina).

+ Pacijenti su bili odrasle osobe s RA koji konstantno uzimaju
DMARD terapiju najmanje tri mjeseca s rezultatima aktivnosti
bolesti (DAS28) 23,2, ili >5,1 ako nisu primali biolosku terapiju,
a imaju generalizirani parodontitis razreda II-IV.

Isklju€ujuéi kriteriji bili su: ostale upalne reumatoidne bolesti,
provedena parodontoloska terapija unutar 12 mjeseci prije
pocetka ili bilo kakva kirurska terapija unutar 3 mjeseca, uzimanje
kortikosteroidnih lijekova unutar 4 mjeseca ili bilo koja druga
prateéa bolest.

+ Pacijenti su nasumice bili rasporedeni u intervencijsku skupinu,
koja je podrazumijevala imedijatnu nekirurs§ku parodontolo$ku
terapiju, i u kontrolnu skupinu gdje je parodontoloska terapija
provedena nakon zavrsetka istrazivanja.

+ Klini¢ki pokazatelji aktivnosti RA, ukljuCujuci procjenu ultrazvucne
crno-bijele skale (USGS) i power kolor doplera, prikupljeni su na
pocetku, nakon tri mjeseca i nakon Sest mjeseci.

+ Dodatno su na svakom posjetu uzeti uzorci krvi na taste, kao
i razina upalnih biomarkera - sedimentacija eritrocita (ESR) i
C-reaktivni protein (CRP). Prikupljeni su takoder i oralni uzorci.

+ Povrsina zahvac¢ena parodontnom upalom izraéunata je koristeci
se indeksima: gubitak klinickog pri¢vrstka (CAL), dubina sondiranja,
krvarenje pri sondiranju i kumulativna dubina sondiranja.

+ Primarni cilj bio je procijeniti izvedivost opisanog protokola, dok je
sekundarna svrha bila prikupiti postojece podatke o ucinkovitosti
i sigurnosti parodontoloske terapije na smanjenje parodontoloskih
parametra i aktivnosti bolesti.



Silka 1: Kumulativne razlike u dubini sondiranja Silka 2: Usporedba DAS28-CRP

izmedu skupina izmedu skupina
100 5.6
90 a2 /l:I
ﬂ\uﬁ 5- >4 D\'_/
E 80 / § 52 M
3
E 7 3
& I:( . S s
% 60 -O- Terapija g o\ -O- Terapija
4.8
:i 50 <} Kontrola -g_a‘ \ IF Kontrola
S S 46 /O
= v 3 \./
T 44
30 @
& O
20 4.2
0 3 6 mjeseci 0 3 6 mjeseci
Rezultati
+ Od inicijalno 649 prikupljenih pacijenata, 31% je prisustvovalo + Na pocetku istrazivanja nije bilo velikih razlika u parodontolo§kom

statusu i aktivnosti RA izmedu ispitivanih skupina.

+ Trend velikog pobolj$anja u klinickim parodontoloskim parametrima
osim CAL-a- i mjera aktivnosti RA uocen je u intervencijskoj skupini
u usporedbi sa skupinom koja je imala odgodenu terapiju, iako nije
napravljena statisticka evaluacija.

u probiru i 9,2% je bilo prikladno za ukljucenje u istrazivanje.

+ Uocene su pogreske u uskladenosti termina kontrolnih dola-
zaka. Stopa odustajanja ispitanika u Sestomjesec¢nom trajanju
istrazivanja bila je 18%, s tim da je bilo viSe odustajanja u
intervencijskoj skupini (23%) nego u kontrolnoj skupini (13%).

+ Sudionici istrazivanja ucestalo su otkazivali ili mijenjali
rezervaciju termina kroz taj period i na taj nacin otezali prac¢enje
kontrolnih posjeta.

Ogranicenja

Zakljucci & klinicki znacaj

Kriteriji ukljucenja za parodontoloski status i status RA
moraju biti precizniji i viSe reprezentativni za aktivnost
bolesti.

Manjak statisticke analize o znac¢ajnim razlikama izmedu
dviju skupina (kontrolne, intervencijske) na pocetku
istrazivanja.

Slijepost ispitivaca u intervencijskoj skupini nije bila
moguca.

Mora se uzeti u obzir minimalna razina intervencije
u kontrolnoj skupini.

Imunoloski i mikrobioloski parametri se takoder moraju
uzeti u obzir.

Planiranje prospektivnog randomiziranog istrazivanja sa
znatnim trajanjem (izmedu 6 i 12 mjeseci) je tesko zbog
znacajnih odustajanja ispitanika tijekom pracenja (18%).

Veliki gubitak kontrolnih pregleda u intervencijskoj skupini.

Suradljivost pacijenata kod osoba koje boluju od RA
i parodontitisa tesko je postic¢i u klinickom istrazivanju.

Buduca istrazivanja trebala bi se usredoto¢iti na
pronalazenje rjeSenja za odrzavanje motivacije
pacijenata.

Ista ustanova za pracenje parodontitisa i RA potencijalno
bi mogla smanijiti broj lijecnickih pregleda i, kao rezultat
toga, stopu odustajanja.

Uklanjanje upale se zahtjeva kod pacijenata koji boluju od
obje bolesti.

Krajnje ciljeve parodontoloskog lije¢enja je u nekim
slucajevima tesko postiéi.

PoboljSanje ishoda RA naglasava vrijednost skorog
provodenja takvih ispitivanja.

Parodontolosko lijecenje moze poboljSati parametre
aktivnosti RA.
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