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Među najčešće uzročnike smrtnosti starijih osoba spadaju 

kardiovaskularne bolesti. Tijekom života veliki postotak ljudi 

boluje od parodontitisa koji nažalost često ostaje neotkriven 

i neliječen te tako dovodi do kroničnog širenja in�amatornog 

utjecaja na opće zdravlje organizma. Zadnjih godina nalazi-

mo sve više radova koji ukazuju na moguću povezanost iz-

među sistemskih bolesti i oralnog zdravlja.

Najčešće spominjana sistemska stanja za koja se smatra da 

bi mogla biti povezana s parodontitisom, ubrajaju se kardio-

vaskularne i plućne bolesti, dijabetes mellitus i prerano rođe-

nje djece niske porođajne mase.

 
Prema istraživanjima koja su sve češće prisutna u stoma-
tološkoj literaturi parodontitis i anaerobna subgingivna 
infekcija mogu putem krvotoka djelovati na udaljene or-
gane (1,2,3). Međusobna povezanost parodontitisa s ne-
kim sistemskim stanjima, prvenstveno kardiovaskularnim 
problemima sve se više potvrđuje i  u kliničkoj praksi. Oko 
pedeset posto smrtnosti u većine industrijalizirani zema-
lja ateroskleroza se može uvrstiti u komplikacije kod kojih 
koronarna tromboza i akutni infarkt miokarda čine najveći 
dio.Mikroorganizmi subgingivnog plaka u dubokim dije-
lovima parodontnog džepa mogu se proširiti krvlju i in�ci-
rati endotel krvnih žila te na taj način povećati učestalost 
ateroskleroze i kardijalne ishemije (3,4).Neki produkti me-
tabolizma dentobakterijskog plaka, prvenstveno Strepto-
coccus sanguis i Porphyromonas gingivalis potiču trombo-
cite na agregaciju i in�ciranje endotela krvnih žila za vrije-
me bakterijemije koja je često prisutna kod parodontitisa 
i tijekom parodontološke terapije.Tako se Streptococcus 
sanguis veže s cirkulirajućim trombocitima što nerijetko 
dovodi do formiranja tromboembolusa.Čest stanovnik u 
dubokim parodontnim džepovima je gram negativni Por-
phyromonas gingivalis koji otpuštajući lipopolisaharide 
direktno štetno djeluje na endotel krvnih žila doprinoseći 
na taj način progresiji ateroskleroze (5,6,7,8,9).
Neupitna je činjenica da jednostavni postupci održavanja 
oralne higijene koji se provode kod kuće u četrdeset po-
sto slučajeva uzrokuju bakterijemiju, a neki i manji kirurški 
zahvati na parodontu čak u preko osamdeset posto sluča-
jeva (4,9,10).Prema tome, svaki stomatolog mora tu činje-

nicu imati na umu i voditi računa o tome da je izloženost 
mikroorganizmima dentalnog plaka u toku života češća 
pojava nego izloženost svih ostalih mikroorganizama po-
vezanih s aterosklerozom. Najnovije ispitivanje provedeno 
na inače zdravim pacijentima s uznapredovanim parodon-
titisom kod kojih je unutar šest mjeseci provedena uobi-
čajena parodontna inicijalna terapija i onih s intenzivnim 
parodontnim tretmanom ( struganje i poliranje korijena, 
lokalna antibiotska aplikacija i ekstrakcija kada je bila ne-
ophodna) pokazalo je  kod ove druge skupine unutar dva 
mjeseca statistički značajno poboljšanje u cirkulaciji krvi ( 
mjereno brahijalnom arterijskom dilatacijom ) (11).
Prema nekim autorima intenzivna parodontna terapija 
uzrokuje akutnu kratkotrajnu sistemsku upalu i endotel-
nu disfunkciju. Međutim nakon nekog vremena dobrobit 
u oralnom zdravlju direktno se povezuje s poboljšanjem 
endotelijalne funkcije i općeg zdravlja (10,11).
Uz povezanost parodontitisa s kardiovaskularnom bo-
lesti postoje dokazi i o vezi s respiratornim bolestima. 
Mnoga istraživanja ukazuju da ovisno o indikatorima 
oralnog zdravlja postoji povezanost s pneumonijom . 
Ukazuje se na činjenicu da dobra oralna higijena i česta 
profesionalna briga za oralno zdravlje predstavlja dobar 
način za smanjenje učestalosti ili progresije respiratornih 
bolesti (12). Osim kardiovaskularnih i respiratornih bole-
sti te njihove dvosmjerne povezanosti s parodontitisom 
veliki se napori čine i u pojašnjavanju utjecaja dijabetesa 
na rizik za parodontitis i obratno: da li parodontitis utje-
če na pato�ziologiju dijabetesa ili njegovu metabolič-
ku kontrolu . Poznato je da upalne parodontne bolesti 
mogu povećati rezistenciju inzulina na sličan način kao i 
prekomjerna tjelesna težina (13,14). Međutim, potrebna 
su daljnja istraživanja kako bi se razjasnio ovaj aspekt od-
nosa te dvije bolest.
Možemo zaključiti da u posljednje vrijeme postoji sve više 
dokaza da parodontitis i loše oralno  zdravlje mogu biti 
povezani s nekim sistemskim bolestima među kojima su 
najčešće spominjane kardiovaskularne. Međutim još se 
treba puno učiniti kako bi se razjasnila i razumjela prava 
priroda odnosa parodontitisa i ukupnog rizika osobe za 
nastanak sistemske bolesti. 
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