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ORALNO I KARDIOVASKULARNO ZDRAVLJE

Prof. dr. med. sci. Senka Mesihović-Dinarević 
prof. dr. med. sci. Lutvo Sporišević

Korelacija oralnog zdravlja i kardiovaskularnih bolesti je evaluirana u proš-
losti, ali ne i uticaj majčine ishrane, njenog oralnog zdravlja na kardiovasku-
larni fetalni razvoj, koji može dovesti do:
•	 sporijeg razvoja fetusa, 
•	 manje porođajne težine,
•	 kao i razlike u razvoju krvnih sudova.

Trudnoća je stanje u kome su prisutne kompleksne fizičke i psihološke 
promjene, koje imaju važne efekte na multiple organske sisteme. 

Neki autori ukazuju na mogućnost veze između periodontalne bolesti 
trudnica s rizikom prijevremenog poroda, novorođenčadi male tjelesne mase 
i mogućih kardiovaskularnih bolesti.  

Stoga je cilj istraživanja, čije rezultate predstavljemo na stranicama koje 
slijede, evaluacija odnosa između oralnog zdravlja majki, njihove ishrane to-
kom trudnoće s razvojem koronarnih i karotidnih arterija i kardiovaskularnog 
sistema. 

Razmatranje nastanka bolesti kardiovaskularnog sistema, počećemo krat-
kim osvrtom razvoja bolesti ateroskelroze.

Ateroskleroza 
Kardiovaskularna bolest, ateroskleroza, multifaktorijalna u svojoj etiopato-
genezi, toku, posljedicama, zahtijeva djelovanje: porodičnog ljekara, ljekara, 
pedijatra, kardiologa, pedijatra kardiologa, neurologa, dijabetologa, endokri-
nologa, kardio i vaskularnog hirurga, neurohirurga, radiologa, specijalistu 
nuklearne medicine, epidemiologa, nutricionista, patologa, biohemičara, sa 
ciljem ranog otkrivanja i tretmana ateroskleroze kao i smanjenja razvoja rizi-
ko faktora za nastanak bolesti koronarnih arterija. 
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Patofiziologija bolesti predstavljena je oštećenjem ćelija koje su locirane 
u unutrašnjoj površini arterija, gdje je endotel izložen hemijskom ili meha-
ničkom oštećenju. 

Povišen krvni holesterol, pušenje ili povišeni homocistein ​​(danas jedan 
od istraživanih uzroka ateroskleroze) su primjeri hemijskog oštećenja ćelija, 
kao i mehaničkog, zbog visokog krvnog pritiska, oštećenja kateterom tokom 
dijagnostičkih procedura čak i infekcije.

Kao prvi stepen razvoja ateroskleroze javi se “masna pruga”.
Ona je totalno reverzibilna, što znači da s prestankom aktivnosti štetnih 

patogena, endotelijalne ćelije se potpuno oporave. Međutim, ako se izlože-
nost nastavi, aterosklerozni plak raste i još više sužava lumen krvnog suda. 

Posljedično, smanjen protok krvi i snabdjevanje tkiva kisoenikom postaje 
insuficijentno. U samom krvnom sudu zbog smanjenog elasticiteta, javi se 
povećan krvni pritisak. Povišen krvni pritisak vodi do: pucanja krvnog suda 
ili njegovog raslojavanja sa stvaranjem aneurizmi ili plaka, koji mogu kalci-
ficirati te stanjiti zid krvnog suda uz sposobnost stvaranja krvnog ugruška. 

Za ateroskleroznu bolest značajniji je sastav plaka, nego njegova veliči-
na. Rani prekurzor vaskularnih promjena subklinička ateroskleroza, je veoma 
važna i upozoravajuća, jer se sam proces može stabilizirati ili čak postati 
reverzibilan, ukoliko je na vrijeme tretiran.

Sonografsko mjerenje zadebljanja Intime medije karotidne arterrije (eng. 
cIMT: carotid Intima-Media-Thickness) smatra se za validan surogatni mar-
ker procjene kardiovaskularnog rizika,  čime se omogućava procjena atero-
sklerotskih promjena, u vrlo ranom stadiju.  

Oralno zdravlje 
Udruženost oralnog zdravlja s aterosklerotskom kardiovaskularnom bolesti 

Oralne bolesti su među najčešćim hroničnim nezaraznim bolestima. Oralno 
zdravlje je ključni pokazatelj dobrobiti i kvalitete života i usko je povezano s 
opštim zdravljem.

Parodontopatija je progresivno oboljenje potpornog aparata zuba. 
Potporni aparat zuba –parodoncijum, ima ulogu u potpori zuba i njihovom 
učvršćivanju u kosti. U parodoncijum spadaju: cement zuba, kost, peridontal-
ni ligament i gingiva.
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Ukoliko je i jedan od ovih elemenata ugrožen, cijeli potporni aparat ulazi 
u fazu propadanja. To se dešava postepeno, stoga je ovo zato progresivno 
oboljenje. Uzročnik parodontopatije jesu bakterije iz zubnog plaka. 

Parodontopatija koja nije dijagnosticirana i liječena, postaje hronična 
upalna, imunološki posredovana bolest, koju karakterizira pogoršanje paro-
dontalnog ligamenta i pridružene alveolarne kosti. Povezanost oralnih bolesti 
s općim zdravljem, složena je i višestruka.

Najveći broj oralnih bolesti ima zajedničke faktore rizika, uključujući:
•	 nezdravu prehranu s visokim udjelom šećera, 
•	 pušenje duhana i
•	 prekomjernu konzumaciju alkohola osoba s kardiovaskularnim bolesti-

ma, zloćudnim tumorima, hroničnim bolestima dišnog sistema i diabetes 
melitusom.
Usna šupljina sastavni je dio ljudskog organizma, stoga postoji velika po-

vezanost između oralnog zdravlja i sistemskog zdravlja. Ne samo da neke 
sistemske bolesti poput: dijabetesa, osteoporoze, HIV infekcije, trisomije 21 
imaju predispoziciju za parodontitis, nego vrijedi i suprotno.

Sklonost ka određenim sistemskim bolestima veća je u bolesnika s paro-
dontitisom nego u zdravih ljudi:
•	 hronični parodontitis faktor je rizika za buduće kardiovaskularne bolesti,
•	 trudnice s hroničnim parodontitisom imaju češći prijevremeni porod i
•	 novorođenčad imaju nisku porođajnu težinu.

Objašnjenje patofizioloških mehanizama fokusa paradonta i sistemske 
bolesti povezano je s povišenim nivoima cirkulirajućih proinflamatonih cito-
kina i prostaglandina koji potječu od: oboljelog parodonta, gram-negativnih 
bakterija i njihovih tvari sličnih endotoksinima, koji se pojavljuju iz subgin-
givalnih biofilmova, koji odmah ulaze u krvotok.

Dominantni problemi svakodnevne stomatološke prakse su: karijes, paro-
dontopatija, okluzijske abnormalnosti, kao i odnosa oralnog i opšteg zdrav-
lja, te cjelovitog pristupa pacijentu. 

Karijes i parodontopatija su infektivne etiologije, stoga prevencija karije-
sa i parodontopatije znači sprječavanje odontogenih žarišta. 

Parodontni džep faktor je rizika za razvoj ili pogoršanje sistemsko-žariš-
ne bolesti, jer je infekcija u njemu uvijek prisutna; džepna flora je raznolika, 
masivna, virulentna i prodire u meku stijenku džepa, džep je pod stalnom 
mehaničkom stimulacijom tijekom žvakanja, gutanja i govora, a sve to po-
goduje prodiranju bakterija u cirkulaciju i stvaranju prolazne bakterijemije. 
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Interdisciplinarna saradnja u uklanjanju mogućih negativnih učinaka paro-
dontnih infekcija, rezultirat će boljim sistemskim zdravljem.

Dentalni karijes i peridontalna bolest najčešća su značajna oralna obolje-
nja, ona mogu uzrokovati i pogoršati brojne druge bolesti:
•	 kardiovaskularnog sistema (infektivni endokarditis, ateroskleroza, miok-

arditis i infarkt miokarda),
•	 respiratorni sistem (upala pluća, hronična opstruktivna plućna bolest, 

bronhijalna astma i plućni apsces),
•	 neurološki poremećaji (cerebralni infarkt i cerebralni apsces),
•	 diabetes melitus, reumatoidni artritis,
•	 Alzheimerova bolest,
•	 komplikacije trudnoće (preeklampsija, mrtvorođenče, pobačaj),
•	 prijevremeni porodi i niska porođajna težina, osteoporoza.

Trudnoća
Trudnoća je stanje u kojem dolazi do složenih fizičkih i fizioloških promje-
na koje imaju važne učinke na više organskih sistema. Visoke razine cir-
kulirajućeg estrogena tokom trudnoće povezane su s velikom učestalošću 
gingivitisa i hiperplazije gingive ili određenih oblika parodontalne bolesti. 
Vjeruje se da približno 40% trudnica ima određeni oblik parodontalne bolesti. 
Offenbacher i sur. (1996) prvi su sugerirali moguću vezu između parodontal-
ne bolesti i rizika za porođaj djeteta male gestacijske dobi ili male porođajne 
težine. Mnogi istraživači sugeriraju moguću vezu između parodontalne bo-
lesti u trudnica s rizikom od prijevremenog poroda, odnosno rođenja djece s 
niskom porođajnom težinom. Istraživanja pokazuju da kod trudnica s paro-
dontalne bolesti postoji 2–7 puta veći rizik od prerano rođene djece.

Stoga, stomatolozi moraju motivirati, educirati i uputiti trudnice na viši 
nivo oralne higijene i popraviti sve dento-oralne lezije stomatološkim tera-
pijskim postupcima, osobito parodontalne džepove, čime se smanjuje broj 
prijevremenih poroda.

Smatra se da bi u razvoju parodontalne bolesti nasljedni faktori rizika 
mogli imati značaj. Znanstvenici vjeruju da varijacije dezoksiribonukleinske 
kiseline /DNK/ sekvence utiču na individualni rizik za razvoj parodontalne 
bolesti, jer su otkrili da zbog varijacije genskih sekvenci, aktivnost alfa de-
fensina (antimikrobnih peptida prisutnih u neutrofilnim granulocitima) koja 
je odgovorna za uništavanje parodontopatogenih bakterija, mogla biti one-
mogućena. Munz i sur. otkrili su genetske lokuse povezane s osjetljivošću na 
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hroničnu i agresivnu parodontnu bolest gdje zbog poremećaja u kongenital-
nom i stečenom imunitetu, dolazi do razvoja parodontalne bolesti.

Prematuritet
Učestalost rođenja nedonoščadi i novorođenčadi male porođajne težine je iz-
među 5–18%, ovisno o geografskom području i karakteristikama stanovništva.

Uzroci prijevremenog poroda u više od 50% slučajeva nisu poznati, a kao 
mogući uzroci, između ostalog, navode se: socioekonomski faktori, akutne i 
hronične bolesti majki, višeplodna trudnoća, akušerski uzroci, nasljedne bo-
lesti i placentni uzroci.

Važno je identificirati moguće faktore rizika za prijevremeni porođaj i ro-
đenje djece niske porođajne težine, jer je na taj način moguće značajno smanji-
ti učestalost prijevremenog poroda i rođenja djece niske porođajne težine, što 
smanjuje stopu perinatalnog mortaliteta i moguće perinatalne komplikacije.

Nedonoščad i dojenčad niske porođajne težine imaju veću učestalost fak-
tora rizika za kardiovaskularne bolesti u odnosu na nedonoščad i djecu želje-
ne porođajne težine.

Faktori rizika za prematuritet su:
•	 Prethodni prijevremeni porod, višeplodne trudnoće, problemi s materni-

com ili grlićem maternice /infekcije maternice, nekompetentan cerviks 
maternice, abrupcija posteljice,  hronično visoki krvni pritisak, preeklamp-
sija/, dijabetes, pušenje, konzimiranje alkohola, dob, nedostatak prena-
talne njege, loša prehrana, neliječena infekcija. Utvrđeno je da su majke 
koje su rodile nedonoščad ili djeca male porođajne težine, imale značajno 
povišenu razinu PGE2 u gingivalnoj tekućini za razliku od majki koje su 
rodile djecu na vrijeme ili djecu s odgovarajućom porođajnom težinom.
Tokom trudnoće postoji povećana osjetljivost na karijes zbog:

•	 povećane kiselosti usne šupljine, 
•	 povećane potrošnje rafiniranih šećera i 
•	 loše oralne higijene.

Bakterije karijesa kod djece obično se prenose direktnom transmisijom 
putem majčine salive. Majke s visokim titrom Streptococcus mutans u nji-
hovoj pljuvačci, značajno će prenijeti bakterije na svoju bebu – vertikalnim 
prijenosom, stvarajući uslove za nastanak karijesa u ranom djetinjstvu.

Naravno, vrijeme i učestalost prijenosa bakterija, sklonost djeteta na-
kupljanju bakterija na zubima, sastav i protok pljuvačke djeteta, količina 
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rafiniranog šećera u dječjoj hrani, sve su to značajni prediktori ranog razvoja 
dječjeg karijesa.

Zbog nezrelosti njihovih organskih sustava, nedonoščad i dojenčad male 
porođajne težine spadaju u ranjivu skupinu dojenčadi – komplikacije zbog 
nedonoščadi vodeći su uzrok smrti djece mlađe od 5 godina. Prerano rođena 
djeca ili dojenčad male porođajne težine pokazuju veću učestalost kardiova-
skularnih faktora rizika (pretilost, hipertenzija, dislipidemija) i diabetes me-
litus tipa 2.

Epidemiološke studije na životinjama ukazuju da u uslovima povišenog 
nivoa glukokortikoida unutar maternice tokom života programiraju osovinu 
hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda koja igra ključnu ulogu u većoj 
učestalosti kardiovaskularnog rizika u nedonoščadi i djece male porođajne 
težine.

Osim uloge mikrobioma u ustima (mikrobiom – svi mikrobi, njihov ge-
nom i međusobna interakcija u određenom okruženju) kao faktora rizika za 
prijevremeni porođaj ili rođenje novorođenčeta male porođajne težine, mo-
guće je da mikroorganizmi usne šupljine u stanju hronične upale mogu pred-
stavljati aterosklerotski kardiovaskularnog riziko faktor.

Odgovarajuća prenatalna njega trebala bi uključivati ​​oralnu njegu trudni-
ca, tj. za trudnice, stoga je potrebno ukazati na važnost redovitog održavanja 
oralne higijene i potrebu za periodičnim ili onoliko često ili koliko je god 
potrebno, stomatoloških pregleda. 

Značajan broj trudnica održava neodgovarajuće oralno zdravlje zbog: ne-
dovoljnih posjeta stomatologu, neodgovarajuće oralne higijene, konzumacija 
nezdrave hrane, kao i svega što  tiče na pojavu karijesa i na parodontnu bolest 
u trudnica.

Dostatan pregled/skrining oralnog zdravstvenog stanja trudnica, ne pro-
vodi se u svakodnevnom radu, pa bismo s pregledom statusa oralnog zdravlja 
u većeg broja trudnica, uključujući procjenu oralne higijene, mogli pravovre-
meno identificirati trudnice koje imaju zubni karijes odnosno peridontalnu 
bolest. 

Pravovremenim liječenjem zuba mogli bismo smanjiti učestalost karijesa 
i peridontalne bolesti kod trudnica, a mogli bismo smanjiti i učestalost pri-
jevremenog poroda i rođenja novorođenčadi male porođajne težine, karijesa 
u ranom djetinjstvu i prediktora ranog aterosklerotskog kardiovaskularnog 
rizika (povećan indeks tjelesne mase, krvni pritisak i zadebljanje karotidnog 
intima-media kompleksa).
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U skupini djece koja su prerano rođena ili imaju nisku porođajnu težinu, 
određeni broj djece u dobi od 3 godine ima veći indeks tjelesne mase, veću 
vrijednost sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, kao i zadebljanje komplek-
sa intima-media karotidne arterije s početnim znacima  bolesti kardiovasku-
larnog sustava.

Nedovoljan uvid u moguće patološke implikacije oralnog zdravstvenog 
stanja trudnica, njihovih prehrambenih navika s preuranjenom ekspresijom 
kardiovaskularnih faktora rizika kod djece, pokrenuo je ovo istraživanje.
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