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Dosadasnje spoznaje

Genetika je cCimbenik rizika za razvoj parodontitisa te je
dokazano da je vise od 20 gena uklju¢eno u proces razvoja
bolesti. Navedene ¢injenice potvrdene su u nekoliko istrazivanja
provedenih na blizancima. Istrazivanja su procjenjivala ulogu
genetike u parodontitisu koji se javlja u ranoj zivotnoj dobi.

lako genetski ¢imbenici takoder igraju ulogu u parodontitisu koji
se javlja u kasnijoj Zivotnoj dobi, ¢imbenici okolisa i nacin Zivota
najvjerojatnije igraju vaznije uloge u takvim slu¢ajevima.

Istrazivanja medu ¢lanovima obitelji pokazala su veci rizik od
parodontitisa unutar pojedinih obitelji, medutim ta su istrazivanja
ograni¢ena nesposobnoséu razlikovanja genetskih i okolisnih
¢imbenika rizika.

Jedan od glavnih ciljeva parodontne terapije je prevencija gubitka
zuba, a programi odrzavanja parodontnog zdravlja pokazali su
dobre dugoroc¢ne rezultate. Medutim, nema dokaza o tome odnose
li se rezultati takoder i na pacijente ciji ¢lanovi obitelji imaju
povijest parodontne bolesti.

Mala ruralna zajednica u kojoj postoji detaljno znanje o
parodontnom zdravlju stanovnistva mogla bi pruziti osnove za
dobar dizajn istrazivanja.

Ciljevi

Cilj istrazivanja bio je istraziti u¢inak obiteljske sklonosti za
parodontnu bolest na gubitak zuba nakon parodontne terapije
u dvije generacije, usporedujuéi ispitivanu skupinu pacijenata
s ¢lanovima obitelji koji imaju povijest parodontne bolesti i
odgovaraju kontrolnoj skupini.

Materijali & metode

« Specijalisticka parodontoloska ordinacija koju je certificirao
Norveski odbor za zdravstveni nadzor, pocela je prikupljati
dokumentaciju pacijenata lijecenih 1986. godine. Svi pacijenti
su potjecali iz iste Norveske ruralne zajednica i etnicke skupine
(izmedu 25000 i 30000 ljudi).

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji su u sustavu odrzavanja
parodontnog zdravlja bili 5 godina i viSe. Ukupno je identificirano
124 obitelji, 148 roditelja i 154 djece. Na kraju ovog istrazivanja
72 roditelja i 61 dijete bili su uklju¢eni u dugoro¢no praéenje.

« Ispitivanu skupinu ¢inile su osobe ¢iji je ¢lan obitelji imao
parodontno lijecenje ili bolest u proslosti.

Kontrolna skupina obuhvacala je pacijente koji su prosli kroz
parodontolosku obraduy, ali nisu imali bliskog ¢lana obitelji
s povijesc¢u parodontnih bolesti ili parodontnog lijecenja.

Pacijenti u kontrolnoj skupini, roditelji i djeca, podudarali su
se s roditeljima i djecom u ispitivanoj skupini.

+ 0d 435 prvotno ukljucenih pacijenata, ukupno 266 se moglo
dugorocno pratiti (=5 godina). IstraZivanje za obje skupine
zavrsilo je u 2017. godini.

U ovom istrazivanju nije uéinjen medugeneracijski prijenos
rezultata parodontne terapije. Dizajn je dopustao samo
usporedbu rezultata medu ispitivanim skupinama, odvojeno
za starije i mlade dobne skupine (roditelji i djeca).



Tablica: Ucinak prisustva parodontne bolesti u bliskoj rodbini na broj izgubljenih zuba zbog parodontne bolesti

Varijabla Generacija roditelja Generacija djece

I I 1] v
Ispitivana skupina
Parodontna bolest kod " . N N
bliske rodbine = 1 1.29 1.02 0.44 0.61
Standardna pogreska (0.44) (0.44) (0.22) (0.20)
95% interval pouzdanosti [0.41-2.16] [0.15-1.88] [0.01-0.87] [0.20-1.01]
UkI{ucn{anJe uparenih Ne Da Ne Da
varijabli
Broj promatranja 144 144 122 122

Napomena: Regresijski koeficijent sa standardnom pogreskom i 95% intervala pouzdanosti

Rezultati

*p<0.05

Deskriptivna statistika:

+ Uparene varijable potvrdile su da su ispitivana i kontrolna skupina
bile slicne u pogledu rizika i prognostickih ¢imbenika koji utjecu
na ishod parodontne terapije.

» Medu roditeljima, ispitanici koji su imali bliskog rodaka s povijeséu
parodontitisa izgubljeno je 1.94 zuba, u usporedbi s 0.70 kod
ispitanika bez rodbine s povijeS¢u parodontitisa. Za djecu, srednja
vrijednost broja izgubljenih zuba bila je 0.65, odnosno 0.26.

+ Intervali pouzdanosti od 95% za rezultate roditelja nisu se
preklapali, $to znaci da je prisustvo bliskog rodaka s povijescu
parodontitisa vazan prognosticki prediktor za ishod
parodontoloske terapije. To nije bio slu¢aj kod djece.

Rezultati regresije:

« Koeficijent regresije koji pokazuje da li je gubitak zuba ucestaliji
kada postoji rodak s povije$¢éu parodontne bolesti bio je pozitivan

i znacajan i za roditelje i za djecu. Medutim, bio je nizi za djecu
(0.62), nego za roditelje (1.02).

« Pacijenti u generaciji roditelja s bliskim rodakom s povijeséu
parodontitisa u prosjeku gube otprilike jedan zub vise od
pacijenata bez takve rodbine.

Usporedbe unutar obitelji:

» Kombinacija majke i kéeri bila je najéesca.

+ Nije bilo podudarnosti u povijesti bolesti ili lijekovima izmedu
skupina.

« Djeca roditelja pusaca pusila su ¢esée od djece roditelja koji ne puse.

+ U 34% obitelji nedostajao je barem jedan zub sli¢ne vrste
(na pocetku).

+ Gotovo sva djeca dobro odrzavanih roditelja takoder su bila
dobro odrzavana.

Ogranicenja

Zakljucci & klinicki znacaj

* Mogu postojati varijacije izmedu skupina u smislu
sistemskih bolesti.

» | roditeljska i djecja skupina pacijenata s pozitivnom obiteljskom
anamnezom parodontnih bolesti pokazala je otprilike tri puta veci
gubitak zuba u usporedbi s njihovim kontrolnim skupinama.

» Veliki udio pacijenata bile su majke i k¢eri, medutim nije jasno je
li to zbog vece suradljivosti pacijenata zenskog spola ili zbog vece
osjetljivost zena na parodontne bolesti.

+ Unutar ogranicenja ove studije moZze se zakljuciti da je prisustvo
parodontitisa u obiteljskoj anamnezi snazan prognosticki faktor

* Metodologija retrospektivne studije. lijecenja.

* Rezultati ove studije mozda se nec¢e moci odnositi i na
etnicko stanovnistvo koje nije na podrucju sjeverne Europe.

+ Parodontoloska obiteljska anamneza kod roditelja
u kontrolnoj skupini nije se temeljila na klinickim
parametrima.

* Nisu provedena nikakva genetska ispitivanja.

* Pracenje je bilo ograni¢eno na pet godina.

« Strategija uparivanja koje se koristila u ovom istrazivanju mogla
bi biti koristan model za buduéa istrazivanja povezanosti.

+ U privatnoj praksi, kada se lije¢e pacijenti s parodontitisom, vazno
je raspitati se ima li koji ¢lan obitelji parodontitis. Ovaj vazan
prognosticki ¢imbenik trebalo bi uzeti u obzir pri planiranju lijecenja.

* Prijenos ishoda parodontne terapije se mozda ne moze
direktno procijeniti kroz razlicite generacije buduci da
roditeljska i djecja skupina nisu bile izravno usporedive.
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