
1OBZOBNA TKIVA

Obzobna tkiva pričvrščajo zobe v čeljust in jih sestavljajo
dlesen, pozobnica, koreninski cement in čeljustna kost.
Dlesen, ki je del žvekalne ustne sluznice, predstavlja vidni
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POVZETEK
Obzobna tkiva pričvrščajo zobe v čeljust. Sestavljajo
jih dlesen, pozobnica, koreninski cement in čeljustna
kost. Zdrava dlesen je bledo rožnate barve in izpol-
njuje medzobne prostore. Zaradi kopičenja mehkih
zobnih oblog (biofilm) se dlesen vname, postane
rdeča, otekla in zakrvavi na dotik. Z napredovanjem
vnetja se razgradijo tudi ostala obzobna tkiva, zato
ob zobeh nastanejo obzobni žepi, zobje se podalj-
šajo, začnejo se majati in lahko izpadejo. Bolezen
je v Sloveniji zelo razširjena in s starostjo napreduje.
Vnetje obzobnih tkiv je kronična bolezen, skozi ul-
cerirano rano obzobnega žepa prehajajo v krvni ob-
tok bakterije in vnetni mediatorji, ki poškodujejo od-
daljene organe. Za preprečevanje parodontalne
bolezni je pomembno, da skrbno odstranjujemo
mehke zobne obloge iz vseh zobnih površin in redno
obiskujemo osebnega zobozdravnika.

KLJUČNE BESEDE: 
vnetje obzobnih tkiv, mehke zobne obloge, vpliv na
sistemsko zdravje, ustna higiena

ABSTRACT
The periodontal tissues anchored teeth to the jaw.
They consist of gingiva, root cementum and alveolar
bone. Healthy gingiva is colar pink and fulfils the in-
terdental spaces. Due to the accumulation of dental
plaque (biofilm), the gingiva become inflamed, red
and swollen, and shows tendency to bleeding. With
the progression of inflammation, destruction of other
periodontal tissues occur, periodontal pockets are
formed around the teeth, gingival recession are
recognised, mobility of teeth increased, and finally
the teeth could be lost. The disease is very
widespread in Slovenia and is progressing with age.
Inflammation of periodontal tissues is a chronic dis-
ease through the ulcerated wound of periodontal
pockets the bacteria and inflammatory mediators
enter the bloodstream, which damage the distant
organs. In order to prevent periodontal disease, it
is important carefully remove dental plaque daily
from all dental surfaces and regularly visit a dentist.

KEY WORDS: 
periodontal disease, dental plaque, effect on sys-
temic health, oral hygiene
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dnu žleba pa je epitelijska manšeta, ki se čvrsto prirašča
na zob in predstavlja pregrado med ustno votlino in ostalimi
obzobnimi tkivi. Skozi dlesnin pripoj prehaja dlesnina te-
kočina, ki vključuje obrambne celice, ki pomagajo vzdrže-
vati zdrava obzobna tkiva. Pozobnico sestavljajo pretežno
kolagenska vlakna, ki so na eni strani vraščena v koreninski
cement, na drugi strani pa v čeljustno kost. Po zgradbi je
koreninski cement zelo podoben čeljustni kosti in se nalaga
celo življenje (1).

2PARODONTALNA BOLEZEN IN
VPLIV NA SISTEMSKO
ZDRAVjE

Vnetje obzobnih tkiv ali parodontalna bolezen je kronično
vnetje. Povzročajo ga bakterije, ki se nabirajo na zobeh in
na robu dlesni. Organizirane so v rumenkasto sive mase -
biofilm. V biofilmu so ugodni pogoji za razmnoževanje bak-
terij, tudi parodontalno patogenih. V zrelem biofilmu so za-
radi anaerobnih pogojev prisotne večinoma škodljive bak-
terije kot so: Agreggatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema
denticola, Prevotella intermedia, Parvimonas micra, Fuso-
bacterium nucleatum, Selenemonas sputigena in Eubac-
terium nodatum (2). Če biofilma vsakodnevno ne odstra-
njujemo, že v nekaj dneh povzroči vnetje dlesni. Dlesen
postane rdeča in otekla ter zakrvavi na dotik (Slika 2). Z

del obzobnih tkiv. Zdrava dlesen je bledo rožnate barve in
izpolnjuje medzobne prostore. V smeri zobne krone se
končuje z dlesničnim robom, na nasprotni strani pa meji z
ostalo obložno ustno sluznico v sluznično - dlesnični meji
(Slika 1). Dlesen je občutljiva na dotik, toplotne spremembe
in bolečino. Varuje pod njo ležeča tkiva pred vdorom škod-
ljivih snovi in bakterij iz ustne votline. Med dlesnijo in zobom
je plitev žleb. Navzgor proti zobni kroni je žleb odprt, na
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Slika 1: Klinično zdrava dlesen. Dlesen je bledo rožnata in izpolnjuje
medzobni prostor pod kontaktimi točkami. Dobro je vidna meja med
dlesnijo in premično ustno sluznico, ki je bolj rdeča od dlesni s
poudarjenimi krvnimi žilami.
Figure 1: Clinically healthy gingiva. The gingiva is colar pink and fulfils
the interdental spaces under the teeth contacts. The junction
between the gingiva and the movable oral mucosa is clearly visible,
which is more red compared to gingiva with enhanced blood vessels.

ALI STE VEDELI?
• Da je vnetje dlesni-gingivitis bolezen povzročena z

nabiranjem mehkih zobnih oblog ob dlesninem robu
in odstranitev vodi v popolno ozdravitev.

• Da samo nizek odstotek ljudi na svetu razvije napre-
dovalo obliko parodontalne bolezni.

• Da specifične bakterije povzročajo kronični parodon-
titis, ki so sestavni del mehkih zobnih oblog pod
robom dlesni.

• Da so škodljive bakterije, ki povzročajo kronični par-
odontitis, v majhnem deležu prisotne tudi pri ljudeh,
ki nimajo vnetja obzobnih tkiv.

• Da z vzdrževanjem ustrezne ustne higiene, zman-
jšamo število škodljivih bakterij in preprečimo vnetje
obzobnih tkiv.

Slika 2: Vneta dlesen – gingivitis. Zaradi vnetja je dlesen otekla,
rdeča in je nagnjena k krvavitvi.
Figure 2: Inflamed gingiva - gingivitis. Due to inflammation, the
gingiva is swollen, red and prone to bleeding.
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napredovanjem bolezni propadajo tudi ostala obzobna
tkiva, zato se ob zobeh pojavijo obzobni žepi, zobje lahko
postanejo daljši, pojavi se zadah iz ust, zobje se začno
majati in končno lahko izpadejo (Slika 3).
Propad obzobnih tkiv poteka običajno brez večjih težav
leta ali celo desetletja. Pri parodontalni bolezni je mehka
stena obzobnega žepa kronično vneta rana, skoznjo pa
vstopajo v kri bakterije, njihovi strupi in druge snovi, ki
nastajajo ob vnetju. Prehajanje bakterij v krvni obtok se
poveča pri ščetkanju zob ali med jedjo. Pri srednje izra-
ženem vnetju obzobnih tkiv je celokupna rana okrog vseh
zob velika kot naša dlan in se z napredovanjem bolezni
povečuje. Parodontalna bolezen zato vpliva na nastanek
ali poslabšanje nekaterih sistemskih bolezni. Dokazano
je, da so bolniki, ki imajo parodontalno bolezen, izposta-
vljeni večjemu tveganju za poapnenje krvnih žil, kot po-
sledica tega pa obstaja večja verjetnost za srčno in mo-
žgansko kap (3,4). Sladkorni bolniki s parodontalno
boleznijo težje kontrolirajo nivo glikoziliranega hemoglo-
bina (5). Ženske s parodontalno boleznijo pogosteje rodijo
prezgodaj, novorojenčki pa imajo nižjo porodno težo in
pogostejše možganske okvare (6,7). Prav tako je doka-
zana povezava med parodontalno boleznijo in pljučnimi
obolenji (8). Predvsem pri starejših ljudeh sta pljučnica in
kronično pljučno obolenje bolj pogosta, če imajo vnetje
obzobnih tkiv (9). Novejša raziskava dokazuje tudi pove-

zavo med vnetjem obzobnih tkiv in Alzheimerjevo bolez-
nijo (10).

3RAZŠIRjENOST
PARODONTALNE BOLEZNI

V zahodni Evropi ima napredovalo parodontalno bolezen,
to je globoke obzobne žepe in resno izgubo čeljustne kosti,
10% ljudi (11). V Sloveniji je bila v letih 1983-1987 opra-
vljena epidemiološka raziskava, v katero je bilo vključenih
1609 prebivalcev Ljubljane, starih od 15 do 65 let. Ugoto-
vljeno je bilo, da 2,4% pregledanih oseb ni potrebovalo
zdravljenja, skoraj vsi (97,6%) so potrebovali poduk o ustni
higieni, 77,7% oseb je poleg poduka potrebovalo tudi za-
četno parodontalno zdravljenje, 20,3% le teh pa je poleg
poduka o ustni higieni potrebovalo začetno parodontalno
zdravljenje z luščenjem in glajenjem zobnih korenin in na-
daljevalno kirurško zdravljenje (12). Po desetih letih so bili
povabljeni na ponoven pregled vsi preiskovanci, ki so se
udeležili prve raziskave. Odzvalo se jih je 555, od teh je
imelo 538 ljudi še svoje zobe. Osebe so bile stare od 25-
75 let. Pregled je pokazal, da jih le še 0,7% ni potrebovalo
nobenega zdravljenja, skoraj vsi (99,3%) so potrebovali
poduk o ustni higieni, večina (93,9%) jih je poleg poduka o
ustni higieni potrebovalo še začetno zdravljenje, 27,3% pa
poduk, začetno in kirurško parodontalno zdravljenje (13).
Leta 2008 je bila izvedena ponovna raziskava. K sodelo-
vanju so bili povabljeni vsi preiskovanci predhodne študije.
Odzvalo se jih je 247, od katerih jih je 238 še imelo svoje
zobe. Osebe so bile stare od 35-85 let. Vsi preiskovanci
so potrebovali parodontalno zdravljenje in nihče ni imel
zdravih obzobnih tkiv. Vsi preiskovanci so potrebovali po-
duk o ustni higieni, skoraj vsi (98,7%) so poleg poduka
potrebovali še začetno zdravljenje, kar 47,1% pa jih je
poleg poduka in začetnega zdravljenja, potrebovalo še pa-
rodontalno kirurško zdravljenje (14).

4DEjAVNIKI TVEGANjA ZA
PARODONTALNO BOLEZEN

Dejavniki, ki so udeleženi pri nastanku in napredovanju pa-
rodontalne bolezni, so številni. Na prvem mestu sta bakte-
rijski biofilm in pomanjkljiva ustna higiena. Če vsakodnevno

Slika 3: Napredovala parodontalna bolezen. Dlesen je rdeča in
otekla, ob zobeh so prisotni globoki obzobni žepi. Pacient je izgubil
desni zgornji sekalec zaradi napredovale izgube čeljustne kosti.
Figure 3: Advanced periodontal disease. The gingiva is red and
swollen, and deep periodontal pockets are present around the
teeth. The patient lost the right upper incisive because of the
progressive loss of the alveolar bone.
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ne odstranjujemo biofilma iz zobnih površin, lahko povzroči
vnetje in propad obzobnih tkiv. Pri tej razgradnji tkiv so ne-
posredno udeležene parodontalno patogene bakterije in
posredno vnetni/ imunski odgovor gostitelja. Pomembni
so še drugi rizični dejavniki, ki pospešijo nastanek in na-
predovanje bolezni kot so: kajenje, nepravilnosti v obramb-
nem odgovoru organizma, nekatere sistemske bolezni,
predvsem sladkorna bolezen, nezadostna in nepravilna
prehrana, uživanje zdravil, ki zmanjšujejo obrambno spos-
obnost organizma, stres, genetski dejavniki, hormonske
spremembe in tudi osteoporoza (1,15).

5ZDRAVLjENjE
PARODONTALNE BOLEZNI

Zgodnje odkrivanje vnetja obzobnih tkiv pomeni najboljšo
napoved izida zdravljen. Pri vnetju dlesni je zdravljenje
uspešno že z vzdrževanjem ustrezne ustne higiene in od-
stranitvijo trdih zobnih oblog. Pri propadu tudi ostalih ob-
zobnih tkiv (parodontitis) pa je potrebno še luščenje in gla-
jenje zobnih korenin. S tem postopkom koreninsko
površino zgladimo in jo naredimo sprejemljivo za mehka
tkiva. Zmanjša se vnetje obzobnih tkiv in globina obzobnih
žepov. Običajno pa pri globokih obzobnih žepih s tem po-
stopkom nismo dovolj uspešni, zato se poslužujemo še
kirurškega zdravljenja. Kot dodatek k luščenju in glajenju
zobnih korenin so tudi drugi načini kot so zdravljenje z an-
tiseptiki in antibiotiki, antibakterijsko fotodinamično zdra-
vljenje in uporaba probiotikov. Najbolj uporabljen antiseptik
pri zdravljenju vnetja obzobnih tkiv je clorheksidin (16). Do-
bre rezultate zdravljenja so ugotovili z dovajanjem antibiotika
doksiciklina v majhni koncentraciji (17) ali kombinirano zdra-
vljenje z matronidazolom in amoksicilinon (2). Fotodinami-
čno zdravljenje je zmanjšalo delež parodontalno patogenih
bakterij v subgingivalnem biofilmu (18). Kot probiotik se
klinično uspešno uporabljajo Lactobacillus sp. (19). Iz bio-
filma oseb brez parodontalne bolezni in kariesa pa je bil
izoliran Bacillus methylotrophicus, ki ga bi bilo zaradi nje-
govih pozitivnih lastnosti, možno uporabiti kot probiotik
(20). Z uporabo teh dodatnih postopkov k luščenju in gla-
jenju zobnih korenin, lahko zmanjšamo potrebe po kirur-
škem zdravljenju.
Študije so pokazale, da zdravljenje parodontalne bolezni
zmanjša tveganje za aterosklerozo (21) in prezgodni porod
nosečnic (22). Tudi sladkorni bolniki po začetnem zdravljenju
lažje vzdržujejo nivo glikoziliranega hemoglobina (23).

6SKLEP

Skrb za ustrezno ustno higieno je najboljši in hkrati najcenejši
način preprečevanja vnetja obzobnih tkiv. Priporočamo vsa-
kodnevno mehansko odstranjevanje mehkih zobnih oblog,
tudi med zobmi, ker bakterijske mehke zobne obloge (bio-
film) lahko vodijo v vnetje in razgradnjo obzobnih tkiv. Z na-
laganjem mineralov iz sline v mehke zobne obloge pa na-
stane zobni kamen, ki dodatno poveča nabiranje mehkih
zobnih oblog in preprečuje ustrezno ustno higieno.
Krvavitev iz dlesni ob ščetkanju je prvi opozorilni znak vnetja
obzobnih tkiv, zato bi morali tedaj še bolj skrbno odstranje-
vati mehke zobne obloge na vseh zobnih površinah.
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