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VPLIV PARODONTALNEGA ZDRAVLJENJA NA VELIKOST PARODONTALNE RANE
IN NA RAVEN C-REAKTIVNEGA PROTEINA - PRELIMINARNI REZULTATI

Effects of Non-surgical Periodontal Therapy on the Size of Periodontal Wound
and on the Levels of C-reactive Protein — Preliminary Results
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Izviecek

Izhodisce: Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv zaéetnega parodontalnega zdravljenja
na velikost parodontalne rane in parodontalne vnetne obremenitve ter na raven C-re-
aktivhega proteina v serumu. Preiskovanci in metode: V preliminarni del raziskave
smo vkljugili devet oseb (pet zensk in tiri moske), starih 40—68 let, ki so imele zmerno
ali napredovalo parodontalno bolezen. Pri vseh preiskovancih smo z aplikacijo Perio-
dontalwound izracunali velikost parodontalne rane in parodontalne vnetne obremenitve.
Vrednosti CRP-ja v serumu preiskovancev smo izmerili zimunokemi¢no metodo. Vse tri
parametre smo izmerili pred zdravljenjem in tri mesece po kon¢anem zdravljenju. Re-
zultati: Velikost parodontalne rane se je v treh mesecih zmanj$ala za 8,74 cm?, velikost
parodontalne vnetne obremenitve za 7,41 cm?, raven CRP pa je padla za 0,79 mg/l.
Zakljucek: Zacetno parodontalno zdravljenje vodi v zmansanje velikosti parodontalne
rane in parodontalne vnetne obremenitve ter tudi v znizanje ravni CRP.

Abstract

Background: This study investigated whether nonsurgical periodontal therapy leads to
a smaller periodontal wound and periodontal inflammatory burden and whether it lowers
C-reactive protein (CRP) levels. Subjects and methods: In this preliminary study, we
included 9 subjects (5 women and 4 men) aged 40-68 years with moderate or advanced
periodontal disease. The Periodontalwound application was used to measure the size
of the periodontal wound and the periodontal inflammatory burden, while the CRP level
was measured with an immunochemical method. All three parameters were measured
before the initial treatment and 3 months after therapy. Results: A smaller periodontal
wound (8,74 cm2) and periodontal inflammatory burden (7,41 cm2), and lower CRP
levels (0,79 mg/ml) were demonstrated after 3 months. Conclusions: Initial periodontal
therapy leads to a smaller periodontal wound and periodontal inflammatory burden and
decreased CRP levels.
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Uvod

Parodontalna bolezen je kroni¢na vnetna bolezen,
ki prizadene podporna tkiva zob (Pihlstrom in sod.,
2005). Ceprav epidemioloske raziskave kazejo, da
pojavnost parodontalne bolezni pada (Hugoson in
Norderyd, 2008), zadnja epidemiolo$ka raziskava
na Ljubljan¢anih kaze, da vsi potrebujejo pouk o
ustni higieni, 96,6 % jih poleg pouka o ustni higi-
eni potrebuje tudi luS€enje in glajenje korenin in
47,7 % jih ob tem potrebuje Se kirur§ko zdravljenje
(Skaleri¢ in Skaleri¢, 2017). Ce se parodontalne
bolezni ne zdravi, vodi do izgube zob in lahko tudi
do nekaterih sistemskih zapletov (Demmer in sod.,
2013). Raziskave so pokazale, da je parodontalna
bolezen povezana z vecjim tveganjem za sréno-
-Zilne bolezni (DeStefano in sod., 1993), sladkorno
bolezen (Demmer in sod., 2010) ter zaplete med
nosecénostjo (Vergnes in Sixou, 2008).

Da bi lahko ocenili, kako velik predel vneta obzobna
tkiva predstavljajo, smo razvili novo metodo za
oceno velikosti parodontalne rane in parodontalne
vnetne obremenitve. Za oceno velikosti parodon-
talne rane in parodontalne vnetne obremenitve
potrebujemo povprecne obsege zobnih vratov, glo-
bine sondiranja in podatek o krvavitvi ob sondira-
nju na Sestih mestih okrog vsakega zoba. Metodo
smo testirali na 238 preiskovancih in ugotovili, da
povpre¢na velikost parodontalne rane znasa 2,84
cm?, parodontalne vnetne obremenitve pa 9,25 cm?
(Skaleri¢ in sod., 2014).

Eden od dejavnikov, ki bi lahko bil odgovoren za
vzrocno povezavo med parodontalno boleznijo in
sréno-zilnimi boleznimi, je porast serumskega C-re-
aktivnega proteina (CRP) pri pacientih s parodon-
talno boleznijo (Paraskevas in sod., 2008). Stevilne
raziskave so pokazale, da je CRP napovedni bio-
lodki marker sistemskega vnetja in da v poviSani
koncentraciji predstavlja dejavnik tveganja za src¢-
no-zilne bolezni (Ridker in sod., 2004). Test hs-CRP
(high-sensitivity-CRP) lahko zazna ze izredno nizke
vrednosti (0,1 mg/l) CRP v serumu in se zato upo-
rablja za razdelitev oseb glede na tveganje za sr¢-
no-zilne bolezni. Pri osebah z vrednostmi hs-CRP
< 1 mg/l je tveganje nizko, pri osebah z vrednostmi
hs-CRP 1-3 mg/l zmerno in pri osebah z vrednostmi

hs-CRP > 3 mg/l je tveganje za sréno-zilne bolezni
visoko (Kaptoge in sod., 2010).

Nasim 238 preiskovancem smo izmerili tudi vred-
nosti hs-CRP (high-sensitivity C-reaktivni pro-
tein) v krvnem serumu ter ugotovili povezanost
med velikostjo parodontalne vnetne obremenitve
in vrednostmi hs-CRP. Zakljuéili smo, da velikost
parodontalne vnetne obremenitve 4,5 cm? pred-
stavlja zmerno tveganje za sréno-zilne zaplete
(Skaleri€ in sod., 2012).

Zdravljenje parodontalne bolezni vklju€uje stiri faze:
sistemsko fazo zdravljenja, higiensko ali nekirur§ko
fazo zdravljenja, korektivno ali kirur§ko fazo zdravlje-
nja ter vzdrzevalno ali podporno fazo zdravljenja.
Stevilne raziskave so pokazale izbolj$anje kliniénih
in mikrobiolo$kih parametrov po zacetnem nekirur-
skem zdravljenju kroniénega parodontitisa (Lindhe
in sod., 1984; Hung in Douglass, 2002).

Ve€ raziskav je potrdilo tudi znizanje vrednosti
serumskega CRP po zacetnem parodontalnem
zdravljenju (Paraskevas in sod., 2008; George in
sod., 2013). Narejena je bila tudi metaanaliza, ki
je pokazala, da zaCetno parodontalno zdravljenje
vodi v zmerno zmanj$anje vrednosti CRP (Demmer
in sod., 2013).

Namen nas$e raziskave je bil ugotoviti, ali zaetno
parodontalno zdravljenje vodi v zmanjSanje veli-
kosti parodontalne rane in parodontalne vnetne
obremenitve ter ali to vodi tudi v znizanje C-reaktiv-
nega proteina v serumu.

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo vkljucili devet preiskovancev (pet
zensk in Stiri moske) z zmerno ali napredovalo
parodontalno boleznijo, starih 40-68 let. Preisko-
vanci so bili sistemsko zdravi, niso jemali nobenih
zdravil in niso bili kadilci. Prav tako je med izkljucit-
vena merila spadalo jemanje sistemskih antibioti-
kov zadnje tri mesece pred zaetkom zdravljenja.

Velikost parodontalne rane in parodontalne vnetne
obremenitve za vsakega preiskovanca smo izra-
Cunali z aplikacijo Periodontalwound, ki omogoca
natan&en izraCun obeh povrsin na podlagi globin son-
diranja in podatka o prisotnosti oziroma odsotnosti
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krvavitve ob sondiranju, izmerjenih na Sestih mestih
okrog vsakega zoba v ustni votlini preiskovanca.

Serumsko koncentracijo hsCRP so na Klini€nem
institutu za klinicno kemijo in biokemijo izmerili z
imunokemitno metodo na analizatorju IMMULITE,
ki omogo¢a meritve zelo nizkih koncentracij CRP
(hsCRP oz. high sensitivity CRP).

Po opravljenem parodontalnem pregledu smo v
dveh sejah (1. dan in 8. dan po pregledu) izvedli
oralnohigiensko fazo parodontalnega zdravljenja.

Klinicne parametre in serumsko koncentracijo
hsCRP smo izmerili pred oralnohigiensko fazo in tri
mesece po konCanem zdravljenju.

Rezultati

Na Sliki 1 je prikazana velikost parodontalne rane
pred parodontalnim zdravljenjem in tri mesece po
parodontalnem zdravljenju.

S Slike 1 je razvidno, da je parodontalna rana pred
zdravljenjem v povprecéju znasala 11,00 cm?, po
zdravljenju pa 2,26 cm?, kar pomeni, da se je v pov-
precju zmanjSala za 8,74 cm?2.

Na Sliki 2 je prikazana velikost parodontalne vnetne
obremenitve pred parodontalnim zdravljenjem in tri
mesece po parodontalnem zdravljenju.

S Slike 2 je razvidno, da je parodontalna vnetna
obremenitev pred zdravljenjem v povprecju znaSala
16,84 cm?, po zdravljenju pa 7,38 cm?, kar pomeni,
da se je v povprecju zmanjsala za 7,41 cm?.

Na Sliki 3 so prikazane vrednosti hsCRP pred
parodontalnim zdravljenjem in tri mesece po paro-
dontalnem zdravljenju. S Slike 3 je razvidno, da so
vrednosti hsCRP pred zdravljenjem v povprecju
znasale 1,77 mg/l, po zdravljenju pa 0,98 mg/l, kar
pomeni, da so se v povprecju znizale za 0,79 mg/I.

Razpravljanje

Preliminarni rezultati nase raziskave so pokazali, da
se je velikost parodontalne rane v treh mesecih po
zaCetnem parodontalnem zdravljenju zmanjSala za
8,74 cm?, velikost parodontalne vnetne obremenitve
za 7,41 cm?, raven CRP pa je padla za 0,79 mg/l.

Parodontalna bolezen je infekcijska bolezen (Haf-
fajee in Socransky, 1994), zato je zdravljenje paro-
dontalne bolezni usmerjeno v prepre€evanje infek-
cije. Pogoj za uspesno parodontalno zdravljenje je
mehanska odstranitev zobnih oblog (Greenstein,
1992). Stevilne raziskave so pokazale, da mehan-
ska odstranitev zobnih oblog vodi v izbolj$Sanje
klinicnih parametrov in v zmanj$anje Stevila pato-
genih mikroorganizmov (Haffajee in sod., 1997).
Prav tako je veC raziskav pokazalo izbolj$anje kli-
ni¢nih in mikrobioloskih parametrov po zaCetnem
nekirurS§kem zdravljenju kroni€nega parodontitisa
(Lindhe in sod., 1984; Hung in Douglass, 2002). Z
rezultati teh raziskav se ujemajo tudi rezultati nase
raziskave, ki so pokazali, da zacetno parodontalno
zdravljenje vodi v zmanjsanje parodontalne rane in
parodontalne vnetne obremenitve.

George in sod. (2013) so opazovali vrednosti II-6 in
CRP pri pacientih s kroniénim parodontitisom in pri
osebah brez parodontalne bolezni pred zdravlje-
njem in dva meseca po zacetnem parodontalnem
zdravljenju. Ugotovili so, da so se vrednosti II-6
statisticno znacilno znizale za 7,43 pg/ml, vred-
nosti CRP pa v povprecju za 0,10 mg/ml (p = ns).
Narejena je bila tudi metaanaliza, ki je pokazala,
da zacetno parodontalno zdravljenje vodi v zmerno
zmanjSanje vrednosti CRP (Demmer in sod.,
2013). Vec€ raziskav je pokazalo tudi, da nekirur-
Sko parodontalno zdravljenje privede do znizanja
ravni C-reaktivnega proteina v serumu pacientov
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Slika 1: Velikost parodontalne rane
pred zdravljenjem in tri mesece po
zdravljenju.

Slika 2: Velikost parodontalne vnetne
obremenitve pred zdravljenjem in tri
mesece po zdravljenju.

Slika 3: Vrednosti hsCRP pred
zdravljenjem in tri mesece po
zdravljenju.



6 Vpliv parodontalnega zdravljenja na velikost parodontalne rane in na raven C-reaktivnega proteina — preliminarni rezultati

s sréno-zilnimi boleznimi (Koppolu in sod., 2013;
Roca-Millanin sod., 2018). Rezultati nase raziskave
so skladni z rezultati omenjenih raziskav.

Zakljucek

Zacetno parodontalno zdravljenje vodi v zmansa-
nje velikosti parodontalne rane in parodontalne
vnetne obrementive ter tudi v znizanje ravni CRP.
Ve intervencijskih raziskav z vecjim Stevilom
vklju€enih preiskovancev je potrebnih, da bi lahko
potrdili vpliv zaCetnega parodontalnega zdravljenja
na zmanj$anje parodontalne rane in parodontalne
vnetne obremenitve ter na znizanje C-reaktivhega
proteina v krvnem serumu.
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