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Sažetak

Parodontitis je kompleksna upalna bolest kroničnog 
karaktera koju uzrokuju specifične parodontopatogene 
bakterije zubnih naslaga i njihovi produkti te imunosni 
odgovor domaćina dovodeći do razvoja upale, dezin-
tegracije te destrukcije parodonta. Na tijek i opseg bo-
lesti utječu okolišne, bihevioralne i genske varijable te 
sistemske bolesti, loša oralna higijena, pretilost, stres, 
i drugo što mu daje multifaktorni karakter. Njegov utje-
caj na kvalitetu života pacijenta i sustavno zdravlje, kao 
i njihov dvosmjerni odnos, opsežno je potvrđen tijekom 
posljednjih desetljeća.

Najnovija klasifikacija parodontnih bolesti dijeli pa-
rodontitis na nekrotizirajući, parodontitis kao mani-
festaciju sistemskih bolesti i klasične parodontitise. 
Postavljanju dijagnoze kod pacijenta s parodontitisom 
prethodi uzimanje detaljne medicinske i stomatološ-
ke anamneze, intraoralni pregled, analiza rendgenske 
snimke te utvrđivanje parodontološkog statusa. Ako 
nekirurška terapija ne dovede do zadovoljavajućih re-
zultata, vodi prema parodonto-kirurškim postupcima, 
nakon čega slijedi restaurativna faza i sustavno praćenje 
pacijenta.

Krajnja posljedica parodontitisa, potpuni gubitak traj-
nih zuba, nameće znatna zdravstvena, društvena i eko-
nomska opterećenja koja pridonose globalnim zdrav-
stvenim i društvenim nejednakostima. Prevalencija 
parodontitisa znatno je veća u zemljama s niskim i sred-

njim dohotkom zbog ograničene dostupnosti stomato-
loške skrbi, neadekvatnog provođenja oralne higijene i 
nedostatka edukacije o oralnom zdravlju. U zemljama 
s visokim dohotkom parodontitis i dalje ostaje znatan 
javnozdravstveni problem zbog čimbenika rizika: puše-
nja, dijabetesa, demografskih faktora te uzlaznog tren-
da očuvanja prirodnih zuba.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 
oko 47 % populacije starije od 30 godina pati od odre-
đenog oblika parodontitisa, dok se za populaciju stariju 
od 65 godina taj podatak kreće i do 70  %, a predviđa 
se da će do 2050. više od 1,5 milijardi ljudi imati 
teški parodontitis. Integrirane javnozdravstvene stra-
tegije, ciljane intervencije, multidisciplinarni pristup u 
prevenciji i liječenju utemeljen na dokazima te jačanje 
preventivne skrbi temelj su rješavanja ovog problema.

Navedeni dokazi pružaju nove uvide u epidemiologi-
ju parodontnih bolesti i podupiru ciljane intervencije i 
strategije javnog zdravstva pa je njihov prikaz i cilj ovog 
rada.
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rodontitisa 2019., što ukazuje na dvostruko veći broj u 
odnosu na 1990. Incidencija i prevalencija parodontiti-
sa varira geografski. Zapadna podsaharska Afrika iden-
tificirana je 2019. kao regija visokog rizika, a Gambija je 
imala najveće opterećenje bolešću. Najveća prevalenci-
ja parodontitisa uočena je kod osoba u dobi od 55 do 
59 godina, međutim incidencija parodontitisa pokazala 
je rastući trend i među mlađim osobama. Globalno, pa-
rodontitis se nalazi na 11. mjestu najčešćih bolesti te je 
globalni javnozdravstveni problem.

Statistički podaci za 2021. pokazuju da je Južna Azija 
imala najveću stopu prevalencije parodontitisa te da će 
do 2050. više od 1,5 milijardi ljudi imati teški parodonti-
tis i više od 660 milijuna ljudi biti bezubo.3, 13, 14

Prevalencija parodontitisa znatno je veća u zemljama 
s niskim i srednjim dohotkom zbog ograničene dostu-
pnosti stomatološke skrbi, neadekvatnog provođenja 
oralne higijene i nedostatka edukacije o oralnom zdrav-
lju. Međutim, unatoč boljem pristupu stomatološkim 
uslugama u zemljama s visokim dohotkom, parodon-
titis i dalje ostaje znatan javnozdravstveni problem, 
uglavnom zbog čimbenika koji mu pridonose, poput 
pušenja, dijabetesa i starenja stanovništva. U razvije-
nim zemljama uzlazni trend očuvanja prirodnih zuba 
kod starije populacije također utječe na incidenciju pa-
rodontalne bolesti.15, 16

Cilj je ovog rada prikazati nove dokaze važne u epide-
miologiji parodontnih bolesti kao javnozdravstvenog 
problema te na potrebne strategije i intervencije u smi-
slu smanjenja njegove prevalencije, čime bi se znatno 
poboljšalo stanje oralnog zdravlja populacije.

Etiopatogeneza parodontitisa

Patogeni biofilm nužan je preduvjet za razvoj parodon-
titisa, ali njegova prisutnost nije dovoljna za razvoj bo-
lesti jer bolest nastaje interakcijom biofilma i upalnoga 
imunosnog odgovora domaćina. Ako oralna higijena 
izostaje ili nije zadovoljavajuća, sastav biofilma tijekom 
nekoliko dana mijenja se iz pretežito gram-pozitivnih 
bakterija (Streptococcus sp., Actinomyces sp.) u gram-
negativne koke, štapiće i filamente, što dovodi do to-
ga da bakterije uzrokuju povećanu eksudaciju u tkivu 
i pojavu polimorfonuklearnih leukocita u sulkusu te 

Uvod

Parodontitis upalna je bolest kroničnog karaktera koja 
zahvaća sve strukture parodonta, a podlogu za njezin 
nastanak čine specifične parodontopatogene bakterije 
zubnih naslaga i njihovi produkti te imunosni odgovor 
domaćina, dovodeći do razvoja upale, dezintegracije, 
a potom i do destrukcije parodonta. Na tijek i opseg 
bolesti utječu i različiti faktori rizika: nasljeđe, sistem-
ske bolesti, pušenje, loša oralna higijena, pretilost, 
stres, okolišni faktori rizika i drugo, što je ujedno čini 
multifaktornom bolešću.1

Ako se ne liječi, parodontitis može dovesti do opsežnog 
gubitka zuba, žvačne disfunkcije, estetskog disbalansa, 
promjena u artikulaciji te gubitka samopouzdanja.2,  3 
Njegov utjecaj na kvalitetu života pacijenta i sustavno 
zdravlje opsežno je potvrđen tijekom posljednjih deset-
ljeća.4 Parodontitis nije samo primarno uzrok gubitka 
zuba, već i dobro utvrđen faktor rizika za: kardiovasku-
larne bolesti, dijabetes, respiratorne bolesti i stanja, 
komplikacije povezane s trudnoćom, pretilost, rak i 
neurodegenerativna stanja, npr. Alzheimerovu bolest. 
Dvosmjerni odnos parodontitisa i sustavnih bolesti bi-
tan je segment njihove dijagnostike, liječenja, prevenci-
je i kontrole.5–10 U sklopu izvješća o svjetskom oralnom 
zdravlju za 2003. Svjetska zdravstvena organizacija 
(SZO) formulirala je politike i potrebne akcije integrira-
ne u Globalni program oralnog zdravlja SZO-a od kojih 
je dio strategija da se prevencija oralnih bolesti i promi-
canje oralnog zdravlja mora integrirati s prevencijom 
kroničnih bolesti i općim promicanjem zdravlja jer su 
rizici za zdravlje povezani.11

Krajnja posljedica, potpuni gubitak trajnih zuba, name-
će znatna zdravstvena, društvena i ekonomska optere-
ćenja, koja pridonose globalnim zdravstvenim i druš-
tvenim nejednakostima. Procjenjuje se da su troškovi 
liječenja parodontitisa i bezubosti 2018. u Sjedinjenim 
Američkim Državama iznosili oko 154 milijarde dolara, 
a 159 milijardi eura u Europi, što je ogroman ekonomski 
teret i za pojedinca i za društvo.3

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 
oko 47 % populacije starije od 30 godina pati od odre-
đenog oblika parodontitisa, a za populaciju stariju od 
65 godina taj se podatak kreće i do 70 %.12

Studija globalnog opterećenja bolestima (GBD) iz 2019. 
izvijestila je o približno 1,1 milijardi slučajeva teškog pa-



Jurčić Čulina I. Javnozdravstveni aspekt parodontitisa. J. appl. health sci. 2026; 12(2): 81-89	 83

Klasifikacija parodontitisa 

Prema najnovijoj klasifikaciji parodontnih bolesti iz 
2017., parodontitisi se dijele na nekrotizirajući parodon-
titis, parodontitis kao manifestaciju sistemskih bolesti i 
klasične parodontitise, u koje spadaju akutni i kronični 
oblici iz prethodnih klasifikacija. Nova klasifikacija pa-
rodontnih bolesti koju su inicirale Američka akademija 
za parodontologiju (AAP) i Europska federacija za paro-
dontologiju (EFP) jest klasifikacija temeljena na obnovi 
stare klasifikacije parodontnih bolesti i stanja iz 1999. te 
uključuje i periimplantatne bolesti i stanja, a potrebna 
je znanstvenicima u istraživanju etiologije, patogeneze 
i vrste terapije te kliničarima za pravilnu dijagnostiku i 
liječenje pacijenata.21

Simptomi su bolesti parodontitisa gubitak pričvrstka, 
parodontni džepovi i gingivno krvarenje, a radiološki se 
uočava i gubitak alveolarne kosti. Bolest ima ireverzibi-
lan karakter, a pacijentu s dijagnozom parodontitisa ta 
dijagnoza ostaje trajno kroz život i ne može se izliječiti u 
standardnom smislu, ali se bolest može držati pod kon-
trolom redovitim posjetama stomatologu i brižljivim pro-
vođenjem oralne higijene, kao i spriječiti ili prolongirati 
najgoru posljedicu ove bolesti, gubitak zuba, te utjecati 
na njezin tijek i opseg destrukcije.18 Nekrotizirajući paro-
dontitis karakteriziran je i specifičnim znakovima i simp-
tomima: nekrozom interdentalnih papila, krvarenjem, 
boli, brzim gubitkom kosti, prisutnošću pseudomembra-
na, regionalnom limfadenopatijom, halitozom te grozni-
com. Bolest je uglavnom povezana s narušenim imuno-
snim odgovorom domaćina te se stoga češće javlja kod 
pacijenata s AIDS-om (engl. Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, sindrom stečene imunodeficijencije), malnu-
tricijom, teškim infekcijama te kod konzumenata droga. 
Sistemske bolesti i stanja mogu utjecati na parodont 
zbog promjena imunosnog odgovora domaćina ili me-
taboličkih promjena. Kod parodontitisa koji su izravna 
manifestacija sistemske bolesti treba slijediti klasifikaci-
ju primarne bolesti prema odgovarajućoj međunarodnoj 
klasifikaciji International Statistical Classification of Dise-
ases and Related Health Problems (ICD) codes.

Isključivanjem specifičnih znakova poput nekroze in-
terdentalnih papila isključuje se dijagnoza nekrotizira-
jućeg parodontitisa, a isključenjem sistemskih bolesti 
postavlja se dijagnoza „parodontitis”.21

Prema novoj klasifikaciji, parodontitis se dijagnosticira 
ako je: interdentalni klinički gubitak pričvrstka (CAL) 

do prodora bakterija u subgingivno područje i razvoja 
gingivitisa. U subgingivnom se području anaerobne pa-
rodontopatogene gram-negativne bakterije „crvenog 
kompleksa” počinju brzo umnožavati. Parodontni džep 
nastaje u završnoj fazi gingivitisa kada dolazi do poja-
ve prisutnosti B limfocita i plazma stanica u gingivnom 
džepu, što rezultira nastankom parodontitisa. Utjeca-
jem medijatora upale fibroblasti razgrađuju kolagen, 
što se klinički uočava kao gubitak pričvrstka i resorpcija 
kosti.1, 17, 18 Nedavna istraživanja pokazuju da okolišne, 
bihevioralne i genske varijable znatno pridonose na-
predovanju parodontalne bolesti. Bakterije su vodeći 
uzroci parodontalnih bolesti. Međutim, novi podaci 
upućuju na to da kvasci i herpesvirusi također mogu 
igrati ulogu kao potencijalni patogeni. Nova saznanja 
u parodontalnoj mikrobiologiji nadilaze klasičnu para-
digmu „crvenog kompleksa” prema sveobuhvatnijem 
modelu polimikrobne sinergije i disbioze (PSD), prema 
kojem parodontalnu bolest ne uzrokuje jedan patogen, 
već sinergistička mikrobna zajednica koja remeti home-
ostazu domaćina i mikroba. Ključni patogen Porphyro-
monas gingivalis (P. gingivalis) manipulira imunosni 
odgovor domaćina i dovodi do upalnog okruženja koje 
podržava rast drugih patogena i potiče uništavanje tki-
va.18, 19 U nastanku bolesti smatra se važnim i prisutnost 
bakterija Tannerella forsythia i Treponema denticola, 
također gram-negativnih bakterija tzv. „crvenog kom-
pleksa”, a za brzo napredovanje bolesti u pojedinaca 
mlađe životne dobi to je prisutnost bakterije Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans. Razumijevanje ovog 
koncepta nužno je za razumijevanje etiopatogeneze 
parodontitisa te prevenciju i liječenje bolesti. Razvoju 
bolesti pogoduju i lokalno specifične karakteristike po-
put prevjesa ispuna ili protetskih radova, interdentalna 
područja bez odgovarajuće kontaktne točke između su-
sjednih zubi, anatomske varijacije zubi (caklinske perle, 
nepovoljna pozicija zubi) i sl.

Pušenje, dijabetes, trudnoća, pretilost i razne sistemske 
bolesti mogu doprinijeti i ranijoj pojavi bolesti tijekom 
života ili njezinu bržem napredovanju pa su također do-
datan rizik, a ovako kompleksno sveobuhvatno shvaća-
nje parodontitisa daje ovoj bolesti multifaktorni karak-
ter.1, 17, 19, 20
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tori koji se oslobađaju tijekom parodontitisa, uključuju-
ći prostaglandine i faktor tumorske nekroze alfa, mogu 
izazvati prerani porod.7,  24–27 Kronična upala kod paro-
dontalne bolesti stvara reaktivne vrste kisika, što dovo-
di do oksidativnog stresa koji može oštetiti neuronske 
stanice i pogoršati patogenezu Alzheimerove bolesti, a 
parodontopatogeni kao što su Porphyromonas gingiva-
lis i njihovi faktori virulencije otkriveni su u mozgu pa-
cijenata s Alzheimerovom bolešću, što je dokaz da ove 
bakterije mogu dosegnuti mozak.28,  29 Porphyromonas 
gingivalis, Fusobacterium nucleatum i Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans mogu se aspirirati u donje diš-
ne putove tijekom udisanja te biti razlogom respirator-
nih bolesti. Sve ovo evidentno dokazuje da parodontitis 
može imati utjecaj na sistemski morbiditet.20

Dijagnoza i terapija parodontitisa

Postavljanju dijagnoze kod pacijenta s parodontitisom 
prethodi uzimanje detaljne medicinske i stomatološ-
ke anamneze, intraoralni pregled, analiza rendgenske 
snimke te utvrđivanje parodontološkog statusa. Od 
ostalih metoda dijagnostike rade se krvne pretrage, mi-
krobiološki testovi i drugo po potrebi. Parodontološki 
indeksi važni su parametri u svrhu postavljanja dijagno-
ze bolesti, ali i praćenja uspjeha terapije te donošenja 
odluka o budućim terapijskim zahvatima (indeks plaka 
i dubine sondiranja, razina kliničkoga pričvrstka, krvare-
nje nakon sondiranja).18, 23 Nakon postavljanja dijagnoze 
parodontitisa pacijenta treba detaljno informirati o di-
jagnozi, mogućim uzrocima nastanka bolesti i rizičnim 
čimbenicima koji pridonose razvoju parodontitisa, pred-
staviti plan terapije te educirati o postupcima za pravil-
no održavanje oralne higijene.21 U kliničkom smislu te-
rapija se dijeli: na fazu I, inicijalnu, nekiruršku terapiju, 
koja, ako ne dovede do zadovoljavajućih rezultata, vo-
di prema parodonto-kirurškim postupcima zajedničko 
nazvanima fazom II. Ako su rezultati po završetku faze 
II zadovoljavajući, pristupa se fazi III, odnosno restaura-
tivnoj fazi, koja može obuhvaćati protetsku rehabilita-
ciju, restaurativne postupke i dr.23 Kontrolni parodon-
tološki pregledi trebali bi se zakazivati u intervalima od 
tri do najviše 12 mjeseci, a frekvencija posjeta trebala 
bi biti prilagođena riziku za progresiju parodontitisa i 
parodontološkom statusu nakon provedene inicijalne 
terapije. Pacijenti s adekvatnom oralnom higijenom i 

pronađen na ≥ 2 nesusjedna zuba, ili bukalni ili oralni 
CAL ≥ 3 mm s džepovima ≥ 3 mm prisutan na ≥ 2 zuba, s 
time da se izmjereni CAL ne može pripisati uzrocima ko-
ji nisu povezani s parodontitisom. Klasični parodontitisi 
imaju svoj stadij (temeljen na težini bolesti i komplek-
snosti liječenja) i razred (temeljen na rizicima za brzinu 
progresije bolesti). Razlikujemo četiri stadija parodonti-
tisa, stadij I – inicijalni parodontitis, stadij II – umjereni 
parodontitis, stadij III – uznapredovali parodontitis s 
vjerojatnošću dodatnog gubitka zuba te stadij IV – uz-
napredovali parodontitis s vjerojatnošću gubitka den-
ticije. Kod razreda razlikujemo razred A – sporo, razred 
B – umjereno i razred C – brzo napredovanje bolesti.21, 22

Parodontitis i sustavne bolesti

Parodontopatogene bakterije parodontitisa izazivaju 
upalni odgovor domaćina i dovode do aktivacije priro-
đenih imunosnih reakcija koje djeluju putem mehaniz-
ma fagocitoze i akutnog upalnog odgovora. Perzistira-
nje infekcije dovodi do aktivacije stečenoga imunosnog 
odgovora putem limfocita T i B, lučenja proupalnih 
molekula interferona, IL-17, TNF-α, IL-1, IL-6 i određe-
nih enzima karakterističnih za upalu (kolagenaza, ma-
triksne metaloproteiaze), kao i lučenja protuupalnih, 
„imunoregulirajućih” citokina (IL-1Ra, IL-10, TGF-s) koji 
održavaju zdravlje tkiva ako su u ravnoteži.16 Upala koja 
nastaje u cilju obrane organizma, njezina perzistencija 
i loša regulacija u slučaju parodontitisa dovode do ra-
zvoja kroničnoga upalnog stanja te destrukcije parodon-
ta.5, 6, 17 Također, proupalne molekule koje se sintetiziraju 
u upaljenom parodontu kao što su IL-6, TNF-α i CRP pu-
tem cirkulacije dosežu udaljene organe te mogu izazvati 
ili pogoršati upalna stanja na udaljenim mjestima u or-
ganizmu5, 6, 16, 22, što može objasniti šire implikacije paro-
dontitisa na sistemsku upalu, kao i mogućeg dvosmjer-
nog odnosa. Točna uzročna veza između parodontne 
upale i kroničnih sistemskih bolesti još je uvijek pred-
met brojnih rasprava.5, 6, 23 Višestruke studije pokazale su 
da parodontološki tretman smanjuje razinu sistemskih 
upalnih markera i potencijalno rizik od kardiovaskular-
nih bolesti. Također, parodontološki tretman poboljšava 
razinu glukoze kod osoba s dijabetesom tipa 2. Trudnice 
s parodontnom bolešću imaju povećan rizik od nepo-
voljnih ishoda trudnoće, poput prijevremenog poroda, 
niske porođajne težine i preeklampsije. Upalni medija-
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stomatološke usluge ograničene zbog nedostatka sto-
matologa.37 Također, Indija 2021. bilježi najveći broj 
slučajeva incidencije i prevalencije povezanih s paro-
dontalnim bolestima, a slijedi je Kina, prije svega zbog 
velike populacije.38 Analizom kretanja parodontalnih 
bolesti za razdoblje od 1990. do 2021. uočavaju se dvije 
prekretnice, jedna 2005. te druga u razdoblju od 2010 
do 2015. Godine 2005. primjenom Okvirne konvencije 
Svjetske zdravstvene organizacije o kontroli duhana 
(WHO FCTC) dolazi do smanjenja incidencije i preva-
lencije parodontitisa, međutim suprotno tome ponov-
no povećanje događa se u periodu od 2010. do 2015. 
kao posljedica rastuće prevalencije drugih čimbenika 
rizika za parodontalne bolesti: dijabetesa, pretilosti, 
loše prehrane te tjelesne neaktivnosti.15, 39, 40 Očekuje se 
da će ovaj teret bolesti rasti i dalje zbog demografskih 
promjena, kao i trenda očuvanja trajnih zubi te čimbe-
nika rizika suvremenog doba. Pristup profesionalnoj 
parodontološkoj skrbi i dalje je ograničen u mnogim 
područjima, a neliječeni parodontitis pridonosi sistem-
skim zdravstvenim problemima povećavajući troškove 
zdravstvene zaštite. Financijski teret parodontitisa mo-
že uključivati izravne (stomatološke, parodontološke 
tretmane) i neizravne troškove s gubitkom produktiv-
nosti zbog izostanka s posla, što može utjecati na radnu 
sposobnost pojedinca i ukupnu kvalitetu života. Loše 
oralno zdravlje može rezultirati društvenom stigmatiza-
cijom te utjecati na mentalno zdravlje i zapošljavanje. 
Ovakav financijski pritisak posebno je izražen u regija-
ma s niskim i srednjim prihodima, gdje se postojeće so-
cioekonomske nejednakosti mogu dodatno pogoršati, 
produbljujući ciklus siromaštva i nejednakosti u zdrav-
stvu stoga socioekonomski gledano parodontitis ima 
utjecaj i na zdravlje i na ekonomiju.15, 19

Inicijative i strategije rješavanja 
parodontitisa

Rješavanje parodontitisa kao javnozdravstvenog pro-
blema koji pogađa milijune ljudi diljem svijeta zahtijeva 
pristup koji integrira različite strategije javnog zdravstva 
i naglašava potrebu za ciljanim intervencijama kako bi 
se učinkovito riješili i uzroci i posljedice bolesti. Njegova 
povezanost sa sistemskim bolestima naglašava potrebu 
za multidisciplinarnim pristupom u prevenciji i liječe-

izostankom ili minimalnim znakovima upale uključuju 
se u sustav praćenja (engl. recall), pri čemu se naručuju 
na kontrolne preglede svakih šest mjeseci. Pacijentima 
sa zadovoljavajućom oralnom higijenom, ali znakovima 
perzistentne upale, kao što su visoki postotak BOP-a i 
duboki džepovi, nekirurško liječenje može se ponoviti ili 
se predlaže nastavak u vidu korektivne kirurške terapije, 
resektivne, regenerativne ili kombinirane. Pacijenti s lo-
šom oralnom higijenom i nevidljivim napretkom nakon 
prve faze liječenja zahtijevaju dodatnu motivaciju i sva-
kako nisu kandidati za kirurgiju.7, 21, 22, 30 Parodontološko 
liječenje može biti potpomognuto potpornom sistem-
skom i lokalnom antimikrobnom terapijom. Terapija 
parodontitisa složen je postupak koji uz kontinuirano 
praćenje pacijenta i podršku često iziskuje i multidisci-
plinarnu suradnju tijekom i nakon parodontološke tera-
pije.17, 22, 31

Globalna prevalencija i 
socioekonomski impakt parodontitisa

Brojne epidemiološke studije ukazuju na kontinuirani 
porast prevalencije parodontitisa. Studija za razdoblje 
od 2011. do 2020. pokazuje visoku prevalenciju paro-
dontitisa, kod odraslih osoba od čak 62  %, a teškog 
oblika parodontitisa od 23,6  %. Usporedbom podata-
ka s razdobljem od 1990. do 2010. također je zabilježen 
porast.32 Globalnu prevalenciju parodontitisa danas 
posebno impliciraju demografski faktori (rast stanov-
ništva, starenje) te čimbenici rizika u porastu kao što 
su pretilost, dijabetes, pušenje, loša prehrana i tjelesna 
neaktivnost te nedovoljna razina zdravstvene zaštite 
određene države. Ovakvi dokazi pružaju nove uvide u 
epidemiologiju parodontnih bolesti i podupiru ciljane 
intervencije javnog zdravstva. Južna Azija geografsko je 
područje koje obuhvaća brojne gusto naseljene zemlje 
s niskim do srednjim dohotkom u kojima su, prema sta-
tističkim podacima, konzumacija duhana i dijabetes 
glavni čimbenici rizika za razvoj parodontitisa.33–36 Uz 
navedene čimbenike tu je i demografski faktor brojno-
sti populacije, stoga je 2021. imala najvišu prevalenciju 
parodontitisa u svijetu. Sijera Leone, zemlja s niskim 
prihodom u zapadnoj Africi, 2021. imala je najveće 
opterećenje parodontalnim bolestima i suočava se s 
velikim izazovima u oralnoj zdravstvenoj zaštiti jer su 
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Zajednička je osobina svih zdravstvenih strategija, pa 
tako i onih za prevenciju oralnih bolesti, izobrazba po-
jedinaca o specifičnim temama koje se odnose na nji-
hovo zdravlje, a trebale bi uključivati i kontinuiranu 
stručnu skrb, podršku u ponašanju te postizanje bolje 
zdravstvene pismenosti pacijenata. Ovakav pristup u 
skladu je sa strateškim odrednicama SZO-a i dugoročno 
je ispravan način sprječavanja oralnih bolesti. Oralna 
zdravstvena pismenost uključuje poznavanje i provo-
đenje oralnohigijenskih mjera, prepoznavanje rizičnih 
čimbenika koji utječu na oralno zdravlje, izobrazbu o 
različitim aspektima oralnoga zdravlja, kao i svjesnost 
o povezanosti općeg i oralnog zdravlja te njihova među-
utjecaja na kvalitetu života.49, 50

Zaključak

Unatoč sve većem broju dokaza i strategija za parodon-
titis, ovaj se problem i dalje nedovoljno obrađuje, pro-
vodi i reevaluira, s trajnim razlikama u pristupu skrbi i 
nedostatkom standardiziranih globalnih sustava nad-
zora, koje su posebno izražene u okruženjima s niskim 
resursima, gdje je teret bolesti najveći. Osim cilja FDI-
ja o integriranju podataka o oralnom zdravlju u susta-
ve upravljanja medicinskim podacima do 2030., oralno 
zdravlje trebalo bi biti integrirano u nacionalne strate-
gije za nezarazne bolesti i okvire primarne zdravstvene 
zaštite, osiguravajući pravedan pristup preventivnim i 
terapijskim uslugama. Zdravstveni djelatnici trebali bi 
usvojiti interdisciplinarne pristupe skrbi koji uključuju 
parodontni probir unutar rutinskoga medicinskog pre-
gleda, posebno za visokorizične skupine. Također, tre-
balo bi pojačati ciljane kampanje za poboljšanje praksi 
oralne higijene i ranog otkrivanja bolesti, dati prioritet 
istraživanjima o uzročno-posljedičnom odnosu paro-
dontalnih i sistemskih stanja te provoditi procijene inte-
griranih modela skrbi, kao i drugih obrazovnih strategija 
i njihova utjecaja na primarnu i sekundarnu prevenciju. 
Inovativni pristupi zahtijevaju istraživanje kako bi se po-
boljšala prevencija i upravljanje bolestima. Kvalitetni i 
dobro isplanirani preventivni programi ne daju očeki-
vane rezultate i zbog niske razine zdravstvene pismeno-
sti krajnjih korisnika, što zahtijeva daljnju kontinuiranu 
edukaciju populacije radi postizanja ciljeva. Rješavanje 
ovih nedostataka ključno je za smanjenje globalnog 
tereta parodontalnih bolesti i postizanje širih ciljeva 
zdravstvene jednakosti i prevencije parodontitisa.

nju. Teret parodontalnih bolesti može se smanjiti pri-
mjenom strategija utemeljenih na dokazima, jačanjem 
preventivne skrbi, promicanjem interdisciplinarne 
suradnje i rješavanjem ključnih društvenih odrednica, 
što uključuje kreatore politika, zdravstvene djelatnike, 
istraživače i javnost.19, 41

Strategije moraju istaknuti kampanje za podizanje svije-
sti, intervencije u zajednici i bolji pristup preventivnoj i 
terapijskoj skrbi kako bi se osiguralo da pojedinci dobiju 
pravodobnu dijagnozu i liječenje. Obrazovne inicijative 
(predškolski, školski programi oralnog zdravlja, kam-
panje u masovnim medijima) ključne su u promicanju 
cjeloživotnih navika oralne higijene i smanjenju pro-
mjenjivih čimbenika rizika. Pristupačnija parodontalna 
skrb putem besplatnih ili subvencioniranih stomato-
loških pregleda, mobilnih klinika i telestomatologije 
može pomoći u oralnoj zdravstvenoj zaštiti posebno za 
nedovoljno opskrbljene i ranjive populacije. Holistička 
integracija oralnog zdravlja u opće zdravstvene usluge 
i zakonodavstvo koje promiče kontrolu duhana i drugo 
potiču bolje ishode parodontalnog zdravlja.19,  42,  43 Epi-
demiološke studije i inicijative za prikupljanje poda-
taka omogućuju javnozdravstvenim vlastima da prate 
trendove bolesti, procjenjuju učinkovitost intervencija i 
razvijaju ciljane politike. Kontinuirano obrazovanje sto-
matologa, osposobljavanje za javno zdravstvo i prošire-
ne uloge zdravstvenih djelatnika u zajednici pomažu u 
rješavanju problema.19, 42, 44

Politike i potrebne akcije integrirane u Globalni program 
oralnog zdravlja SZO-a kao dio strategija da se preven-
cija oralnih bolesti i promicanje oralnog zdravlja mora 
integrirati s prevencijom kroničnih bolesti i općim pro-
micanjem zdravlja donesene su u sklopu izvješća SZO-a 
o svjetskom oralnom zdravlju za 2003.11

Vizija FDI-ja (World Dental Federation) o integriranju 
podataka o oralnom zdravlju u sustave upravljanja me-
dicinskim podacima do 2030., zatim Parodontno i opće 
zdravlje, prva formalna deklaracija u međunarodnoj 
stomatologiji koja sažima istraživanja o povezanosti 
parodontitisa i sistemskih bolesti neke su od inicijativa. 
Također, Dosje o parodontnoj bolesti, brošura Europske 
federacije za parodontologiju (EFP) sa sloganom „Paro-
dontno zdravlje za bolji život”, započinje poglavljem o 
utjecaju parodontnih bolesti na cijeli organizam. Kam-
panja u obliku filma The Sound of Periodontitis temelje-
na je na osobnim iskustvima pacijenata s parodontiti-
som u svrhu osvješćivanja otkrivanja simptoma bolesti, 
potrebe za parodontološkom skrbi te provođenjem 
adekvatne oralne higijene kod pacijenata s parodon-
tnom bolesti.45–48
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lack of oral health education. In high-income countries, 
periodontitis persists as a significant public health con-
cern attributable to various risk factors such as tobacco 
use, diabetes, demographic variables, and the rising 
prevalence of natural tooth retention. 

According to the World Health Organization, about 47% 
of the population over 30 years of age suffers from some 
form of periodontitis, while among the population over 
65 years of age, this figure ranges up to 70%, and it is 
predicted that by 2050, more than 1.5 billion people 
will have severe periodontitis. Integrated public health 
strategies, targeted interventions, a multidisciplinary 
approach to evidence-based prevention and treatment, 
and strengthening preventive care are the foundation 
for addressing this issue. 

The aforementioned evidence offers novel insights into 
the epidemiology of periodontal diseases and substan-
tiates the need for targeted interventions and public 
health strategies; accordingly, the objective of this pa-
per is to present these findings.

Keywords: multifactorial nature of periodontitis, global pre-
valence of periodontitis, socioeconomic impact of periodonti-
tis, public health interventions and strategies

Abstract

Periodontitis is a complex, chronic inflammatory dis-
ease caused by specific periodontal pathogenic bacte-
ria in dental plaque and their byproducts, as well as the 
host’s immune response, leading to the development 
of inflammation, tissue breakdown, and destruction of 
the periodontium. The course and extent of the disease 
are influenced by environmental, behavioral, and ge-
netic variables, as well as systemic diseases, poor oral 
hygiene, obesity, stress, and other factors, giving it a 
multifactorial character. Its impact on patient quality of 
life and systemic health, as well as the bidirectional re-
lationship between the two, has been extensively con-
firmed over the past decades. 

The latest classification of periodontal diseases divides 
periodontitis into necrotizing periodontitis, periodonti-
tis as a manifestation of systemic diseases, and general-
ized periodontitis. The diagnosis of a patient with peri-
odontitis is preceded by taking a detailed medical and 
dental history, an intraoral examination, X-ray analysis, 
and determination of the periodontal status. Non-surgi-
cal therapy, if it does not yield satisfactory results, may 
lead to periodontal surgical procedures, followed by a 
restorative phase and systematic monitoring of the pa-
tient. 

The ultimate consequence of periodontitis is the com-
plete loss of permanent teeth, which imposes signifi-
cant health, social, and economic burdens that con-
tribute to global health and social inequalities. The 
prevalence of periodontitis is significantly higher in 
low- and middle-income countries due to limited access 
to dental care, inadequate oral hygiene practices, and a 

PUBLIC HEALTH ASPECTS OF PERIODONTITIS


