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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Zdravlje se definira kao potpuno stanje mentalnog, tjelesnog

i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti. Na to
jesu li ljudi zdravi ili ne utjece njihova drustvena zajednica i
ekonomski kontekst, fizicki okolis i karakteristike i ponasanja
pojedinca. Mnogi kombinirani ¢imbenici znacajno utjecu na
zdravlje ljudi, a to je osobito slu¢aj s prehrambenim navikama,
tjelesnom neaktivno$¢u, sustavnim bolestima, pusenjem te
konzumacijom alkohola.

Ljudi sa zdravim nac¢inom Zivota imaju kvalitetnu prehranu,
odgovarajucu ucéestalost tjelesne aktivnosti te su nepusaci.
Povezani su s manjim rizikom od kroni¢nih nezaraznih bolesti

u usporedbi s osobama s nezdravim Zivotnim stilovima. Sto se
tiCe parodontnih bolesti, kod ljudi koji vode nezdrav nacin Zivota
prisutna je viSa prevalencija parodontitisa s uznapredovalijom
bolesti, te postoji negativan utjecaj na prva dva koraka
parodontoloske terapije.

Intervencije za kontrolu ¢imbenika rizika —prestanak pusenja,
smanjenje stresa, savjetovanje o prehrani, mrsavljenje, pove-
¢anje tjelesne aktivnosti— imaju za cilj educirati i savjetovati
pacijente o promjenama ponasanja u svrhu prevencije
parodontitisa i poboljSanja ishoda lijecenja.

U posebnim slu¢ajevima, multidisciplinarna medicinska
suradnja je neophodna. Medutim, nedostaju dokazi o tome
mogu li te intervencije na stil zivota pruziti dodatnu korist za
parodontolosku terapiju.

Ciljevi

Cilj ovog prospektivnog kohortnog istrazivanja bio je procijeniti
povezanost izmedu zivotnih stilova i klinickih parodontoloskih
terapijskih ishoda (korak 1 2).

+ Prospektivno kohortno istrazivanje, provedeno izmedu veljace i kolovoza

2021. u kojem je sudjelovalo 120 sudionika u dobi od 18 do 70 godina
godina, s lokaliziranim ili generaliziranim nelijecenim stadijima /111
parodontitisa. Sudionici su imali barem jedno mjesto s dzepom dubine
sondiranja PPD=4 mm i viSe od 20 preostalih zuba.

+ Procjenjivane su sociodemografske karakteristike (dob, spol, indeks tjelesne

mase, obrazovanje), dijabetes, pusenje/konzumacija alkohola i ponasanja
povezanih s Zivotnim stilom.

+ Svaki je sudionik odgovorio na Cetiri validirana upitnika: pridrzavanje

mediteranskoj prehrani (engl. Questionnaire to measure Mediterranean
diet, QueMD), Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (engl. International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ), Ocjena percipiranog stresa (engl.
Perceived Stress Score, PSS) i Pittsburgh indeks kvalitete sna (engl.
Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQl).

+ Pacijenti su zatim kategorizirani kao oni koji imaju:

- Visoko ili slabo pridrzavanje mediteranskoj prehrani.

- Umjerena/visoka ili niska razina tjelesne aktivnosti.

- Nizak ili umjeren/visok PSS.

- Dobra ili loSa kvaliteta sna.

Dva kalibrirana ispitivaca ucinila su parodontoloski pregled cijelih usta
ukljucujuci:

- Dubina sondiranja (PPD), recesije (REC), plak i krvarenje pri sondiranju

(BoP) na Sest mjesta po zubu (bez tre¢ih kutnjaka).
- Pokretljivost zuba.
- Razina klinickog pric¢vrska (CAL) na pocetku i tri mjeseca nakon zavrsetka
koraka 1 i 2 parodontoloske terapije.

Korak 1 sastojao se od uputa o oralnoj higijeni i motivacije, profesionalnog
supragingivnog mehani¢kog uklanjanja naslaga s ultrazvuénim instrumen-
tima i prestanak pusenja.

Korak 2 sastojao se od subgingivne instrumentacije po kvadrantima
s ultrazvuénim i ruénim instrumentima. Mjesec dana nakon koraka 2,
sudionici su reinstruirani u oralnu higijenu i iznova motivirani.

Primarni ishod ove studije bila je prisutnost kompozitnog ishoda, tzv.
“krajnjeg ishoda terapije” (engl. endpoint of therapy) definiranog na razini
pacijenta kao odsutnost mjesta s rezidualnim PPD-om =4 mm i BoP-om

i odsutnosti mjesta s PPD-om =6 mm.

Ishodi na razini pacijenta (engl. patient-level) ukljucivali su indeks plaka na
razini usta (engl. full-mouth plaque score), indeks krvarenja na razini usta
(engl. full-mouth bleeding score), postotak mjesta s PPD-om =5 mm

i postotak s PPD =6 mm, te jedan ili viSe zubi s pokretljivoséu.

PPD na razini mjesta (engl. site-level), REC, CAL promjene i BoP nakon tri
mjeseca takoder su procjenjivani.



Slika: Forest plot graficki prikaz za potpuno prilagodenu povezanost izmedu ponasanja vezanih za Zivotni
stil i ishoda parodontoloske terapije nakon 3 mjeseca (razina pacijenta)

Cimbenik Zivotnog stila Omjer izgleda
Konzumacija alkohola ~ +——@———— 021[0,07 - 0,63
Pusenje +—@—— 0,18 [0,06 - 0,52
LoSa kvaliteta spavanja ~—@——— 013 [0,04 - 0.47]™
Umjereni-visoki PSS G ® i 0,65 (0,18 - 2,38]
Niski PA b @ i 054019 - 149]
Nisko aMed : ® e 0501[0,18 - 147]
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Napomena: aMed: skor mediteranske dijete, PA: engl. physical activity, fizicka aktivnost, PSS: engl. perceived stress score, ocjena percipiranog stresa.
Kvadrati i crte predstavljaju prosjec¢ne vrijednosti i 95% intervale pouzdanosti. * p<0,05; ** p<0,01.

Rezultati

+ 3 mjeseca nakon lije¢enja, 76 od 235 sudionika postiglo je krajnji  + Na razini mjesta, nizak aMed i puSenje su pokazali Stetan odnos s

ishod parodontoloske terapije, Sto je dovelo do smanjenja udjela promjenama u PPD, REC i CAL. S druge strane, umjereni/visoki PSS
mjesta s PPD =5 mm od oko 60%. i prekomjerna konzumacija alkohola pokazali su povezanost samo
+ Izvedeni su viestruki regresijski modeli na razini pacijenta s promjenama CAL i PPD.
i mjesta. Potpuno prilagodeni model ukljucivao je prilagodene + Sudionici koji su vodili nezdrave stilove Zivota — karakterizirani
procjene za vrijednosti ishoda na pocetku, indeks tjelesne mase, slabim pridrzavanjem mediteranskoj prehrani, niskom tjelesnom
dijabetes, raspolozivi prihod ku¢anstva, tromjesecne indekse aktivnoséu, umjerenim/visokim percipiranim stresom i loSom
krvarenja i plaka i druga ponasanja vezanih za stil Zivota. kvalitetom sna imali su smanjenu vjerojatnost postizanja krajnje
« Na razini pacijenta, sudionici s neadekvatnim spavanjem, tocke terapije, ¢ak i nakon uracunavanja za pusenje i konzumaciju
pretjeranim pusenjem i konzumacijom alkohola koji su bili ve¢i alkohola.
od preporucenog, pokazali su znatno nize stope uspjesnosti + Nadalje, ti sudionici su pokazali veéi udio rezidualnih dzepova s
zavrSetka lijeenja u potpuno prilagodenom modelu. Pusaci su PPD =6 mm i smanjen utjecaj terapije na promjene PPD, REC i CAL
imali vec¢i postotak rezidualnog PPD-a =5 mm. na razini mjesta.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

+ Nije spomenut predlozeni prag Ovo je prvo istrazivanje koje procjenjuje utjecaj niza nezdravih zivotnih navika na odgovor
konzumacije alkohola. na parodontolosko lijecenje.

+ Subjektivna procjena stresa LoSa kvaliteta sna, pusenje i prekomjerna konzumacija alkohola povezani su sa zna¢ajno
i kvalitete sna. nizim stopama postizanja krajnjih ishoda terapije.

+ Subjektivni, samoprijavljeni Uocena je korelacija izmedu loSijeg parodontnog odgovora i slabe adherencije mediteran-
podaci o prehrani i tjelesnoj skoj prehrani, niske razine tjelesne aktivnosti i visok percipiranog stresa, ali nije bila
aktivnosti, Sto moze dovesti statisticki znacajna.
do pristranosti vezanoj za Ispitanici koji pokazuju kombinaciju ponasanja vezanih uz nezdravi stil Zivota pokazali su
drustvenu pozeljnost. smanjene stope uspjesnosti parodontne terapije i veci udio rezidualnih mjesta s PPD =6 mm.

+ Ogranicen populacijski uzorak. Savjetovanje o Zivotnom stilu i modificiranje ponasanja treba provesti tijekom 1. koraka

+ Utjecaj na izmjenu ponasanja parodontoloske terapije, s obzirom na njen potencijalni utjecaj na ishode lijeCenja nakon tri
vezanih za zivotni stil nije mjeseca. Ponasanja vezana za zivotni stil treba uzeti u obzir u klinickim parodontoloskim
ocjenjivan. istrazivanjima jer mogu djelovati kao zbunjujuci ¢imbenici.
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