
Ustna okužba/vnetje kot dejavnik 

tveganja za sistemske bolezni

SPREJELA Generalna skupščina FDI, avgusta 2013 v Istanbulu v Turčiji

Združitev "Association between oral, cardiovascular and cerebrovascular health (2002)’ and ‘Dentistry 

and General Health (1998)"; Revizirana različica "The association between oral health and general 

health", ki jo je Generalna skupščina sprejela 4. septembra 2009, Singapur

V zadnjih 15 letih je bilo veliko ugotovitev glede ustnih/periodontalnih okužb in vnetij kot dejavnikov 

tveganja za razvoj in/ali resnost nekaterih sistemskih bolezni in motenj. Ta raziskava se je osredotočila na 

vpliv ustnih bolezni na sladkorne bolezni, kardiovaskularne bolezni, neželene zaplete pri rojstvu in 

boleznih dihal. Pojavile so se tudi namigovanja na druge bolezni (npr. demenca, kronična ledvična bolezen 

in nekatere oblike raka), vendar v literatura ne najdemo dokazov o tem. Poleg pomena takšnih raziskav za 

splošno zdravje in ustno zdravje pacientov, ki jih vidijo ustni zdravstveni delavci, ima ta raziskava 

pomembne posledice na prihodnost ustnega zdravstvenega varstva v okviru zdravstvenega varstva, 

medprofesionalnega izobraževanja in prakse.

Izjava

 Literature, ki preučuje razmerje med periodontitisem in nekaterimi kroničnimi boleznimi in 

motnjami (npr. sladkorna bolezen, kardiovaskularne bolezni, neugodni zapleti v nosečnosti in 

bolezni dihal), je veliko, vključno z analizami in vitro študijami na živalskih modelih, kliničnih 

preskušanjih in epidemiološkimi analizami obsežne podatkovne baze prebivalstva.

 Ta združenja so biološko prepričljiva. Obstajajo lahko neposredni učinki ustnih mikroorganizmov 

na oddaljena tkiva in organe ter sistemski učinki vnetnih mediatorjev, proizvedenih v ustnih tkivih 

kot odziv na mikrofloro. Prav tako je pomembno opozoriti, da obstajajo skupni faktorji v 

periodontitisu in številnih kroničnih boleznih.

 Metaanalize in sistematični pregledi kažejo, da lahko konzervativno zdravljenje paradontalne 

bolezni pri pacientih s sladkorno boleznijo zmanjša raven HbA1c za vsaj tri mesece. Intervizijske 

študije pri pacientih s tveganjem za aterosklerozno kardiovaskularno boleznijo so se osredotočile 

na nadomestne pokazatelje (npr. delovanje endotiljskih celic), ki imajo obetajoč učinek, ne pa na 



specifične klinične izvide (npr. miokardni infarkt). Klinične študije o učinku periodontalne terapije

na neugodne rezultate v nosečnosti so dale nasprotujoče si rezultate.

 Intervencijske študije ne dokazujejo nujno vzročne zveze. Potrebne so dodatni, dolgoročnejši, 

ustrezni napredni klinični testi, da bi opredelili učinek periodontalne terapije na klinične rezultate 

kroničnih bolezni.

 Vsi zdravstveni delavci morajo razumeti klinične posledice ustnih bolezni na sistemsko zdravje.

 Poudarek na optimalnem ustnem zdravju in nadzoru ustne/periodontalne okužbe in vnetja bi moral 

biti pomemben del katerekoli terapevtske strategije, ki skuša zmanjšati lokalne in sistemske učinke

periodontalne bolezni.

 Državna zobna združenja FDI in OHCP morajo prevzeti osrednjo svetovalno vlogo pri prevajanju 

znanosti v javno ozaveščenost in politiko.

 FDI, ki deluje v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo, se močno zavzema za 

vključitev ustnega zdravja v vladno politiko v zvezi z zdravjem in spodbujanje dostopa do ustnega 

zdravstvenega varstva.
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