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MNENJE RECENZENTOV MONOGRAFIJE O ZDRAVSTVENI
PISMENOSTI NA PODROCJU PARODONTALNIH BOLEZNI

Monografija z delovnim naslovom Zdravstvena pismenost in obvladovanje parodontalne
bolezni: pot pacienta s parodontalno boleznijo od preventive do zdravljena in
vzdrzevanja ponuja poglobljen pregled enega klju¢nih vidikov sodobnega javnega zdravja
- kako informiranost in razumevanje pacienta vplivata na zdravljenje parodontalnih
bolezni. Delo je razdeljeno na ve¢ med seboj povezanih poglavij, ki omogocCajo celosten
vpogled v to kompleksno temo. Vsako poglavje prispeva k razumevanju poti pacienta od
preventive do zdravljenja in dolgotrajnega obvladovanja bolezni.

Poglavje o percepciji pacientov in strokovnjakov o poti pacienta s parodontalno
boleznijo po zdravstvenem sistemu predstavlja izjemno dragocen prispevek k
razumevanju medsebojnih odnosov in komunikacijskih vrzeli. Avtorji osvetlijo izkuSnje
tako pacientov kot zdravstvenih strokovnjakov, kar omogoca vpogled v potencialne ovire
in neskladja v zdravstveni oskrbi. Klju¢na ugotovitev je, da pomanjkanje zdravstvene
pismenosti pacientov pogosto otezuje njihov dostop do ustreznih storitev in
razumevanje postopkov zdravljenja, medtem ko zdravstveni delavci poudarjajo potrebo
po boljSem izobraZzevanju pacientov.

Naslednje poglavje, Preventiva in promocija ustnega zdravja, prinasa podrobno analizo,
kako pomembno je zgodnje izobrazevanje in ozaveS¢anje pacientov o ustnih boleznih,
zlasti parodontalnih boleznih. Poudarek je na integriranih pristopih, kjer avtorji
poudarjajo pomen sodelovanja med zobozdravniki, higieniki in drugimi zdravstvenimi
delavci pri promociji ustnega zdravja.

V poglavju VzdrZevanje ustnega zdravja in obvladovanje parodontalne bolezni so avtorji
pozorni na dolgoroc¢ne strategije za nadzor in zdravljenje te kroni¢ne bolezni. To poglavje
se odlikuje po jasni predstavitvi klini¢nih protokolov in priporocil za paciente, ki morajo
redno sodelovati v preventivnih programih in imeti dostop do podpornih storitey, ki jim
omogocajo dolgoro¢no vzdrzevanje oralnega zdravja.

Poglavje Evalvacija poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu
analizira ucinkovitost trenutnega zdravstvenega sistema pri obvladovanju te kroni¢ne
bolezni. Avtorji uporabljajo empiricne podatke, da bi predstavili, kako razlicni sistemi
obravnavajo paciente s parodontalno boleznijo, in kaj bi lahko izboljSali. Tu je posebej
dragocena primerjava med zdravstvenimi sistemi razli¢nih drzav, kar omogoca bralcem
vpogled v potencialne reSitve in izboljSave.




Monografija je dobro strukturirana, temelji na aktualnih raziskavah in primerjalnih
Studijah ter ponuja celovito sliko o tem, kako pomembna je zdravstvena pismenost pri
obvladovanju parodontalnih bolezni. Vsako poglavje je zasnovano na nacin, da bralca
vodi od teoreti¢nih osnov do prakti¢nih posledic za zdravstveni sistem. Monografija je Se
posebej dragocena za raziskovalce, klinicne strokovnjake in vse, ki se ukvarjajo z
izboljSevanjem zdravja ustne votline ter kroni¢nimi boleznimi.

Ce zakljug¢imo, monografija je izjemno pomembno delo za podroCje parodontalne
medicine in javnega zdravja, saj zdruzZuje teorijo in prakso ter odpira prostor za nujno
potrebno razpravo o zdravstveni pismenosti in obvladovanju kroni¢nih bolezni.

doc. dr. Ljiljana Leskovic
David Leskovic




Monografija o zdravstveni pismenosti pri obvladovanju parodontalne bolezni
predstavlja odli¢en okvir za razumevanje poti pacienta s parodontalno boleznijo.
Poglavja si smiselno sledijo z uvodnim delom, opisom preventive, zdravljenja in
vzdrZzevanja bolezni, predstavitvijo raziskav in evalvacijo poti ter v zaklju¢nem delu s
predlogom modela obravnave po zdravstvenem sistemu v Sloveniji.

Dandanes dobro ustno zdravje ni namenjeno samo zdravju zob, temveC predstavlja
izhodiSce za splosSno zdravje in dobro pocCutje celotnega telesa. Parodontalna bolezen je
opisana kot vecdfaktorska bolezen, ki lahko povzro¢i hude funkcionalne in estetske
okvare ter predstavlja glavni vzrok za izgubo zob pri odraslih. Predstavljene so
najnovejSe znanstvene ugotovitve, ki dokazujejo povezavo med ustnim zdravjem,
ustnimi boleznimi in sistemskimi zapleti. Avtorji v vseh prispevkih poudarjajo, da sta
preventiva, prepreCevanje, zdravljenje in vzdrzevanje parodontalne bolezni klju¢nega
pomena tako za ohranjanje ustnega zdravja, kot tudi za prepreCevanje sistemskih
zapletov.

V nadaljevanju je v monografiji v treh prispevkih predstavljen sistematiCen pregled
najnovejse literature in analize razli¢nih raziskav o preventivi, zdravljenju in vzdrZzevanju
parodontalne bolezni. Za prikaz ugotovitev je bil uporabljen postopek pregleda
podatkovnih baz in odloCanje o ustreznosti virov z uporabo vnaprej dolocenih
vkljuc€itvenih in izklju€itvenih kriterijev. Kakovost izbranih ¢lankov je bila ocenjena in
kategorizirana v skladu s hierarhijo dokazov. V nadaljevanju je prikazana pacientova pot
parodontalne bolezni po zdravstvenem sistemu, ki vkljuCuje veCplasten pristop in
zajema razli¢ne faze obravnave.

Prispevek ocene in staliS¢ pacientov in strokovnjakov o pacientovi poti skozi celotno
obravnavo parodontalne bolezni nham ponuja kritiCen pogled oblikovane pot pacienta s
parodontalno boleznijo skozi zdravstveni sistem. Strokovnjaki imajo pri oblikovanju in
izboljSanju poti pacientov seveda klju¢no vlogo, zato je bilo njihovo mnenje izredno
pomembno. Njihove izkusnje in razumevanje kompleksnosti zdravstvenih stanj in njihovi
predlogi omogocajo, da se natancno identificirajo tezave in ponujajo moznosti izboljSav
poti pacientov po zdravstvenem sistemu. Ugotovitve kvalitativnega pristopa s
poglobljenimi intervjuji pokazejo pomen proucevanja staliS¢ pacientov s parodontalno
boleznijo o poti po zdravstvenem sistemu. V prihodnosti bodo ugotovitve o virih podpore
in omejitve, lahko omogocile bolj celostni pristop k zdravljenju in podpori oseb s
parodontalno boleznijo, izboljSanje njihovega zdravstvenega stanja in kakovosti
Zivljenja.

IzboljSevanje zdravstvene pismenosti in proucevanje poti pacienta s parodontalno
boleznijo po zdravstvenem sistemu je klju¢nega pomena za povecanje razumevanja
bolezni in celostno obravnavo. V zakljuénem poglavju so povzete kljucne ugotovitve in




usmeritve za nadaljnje delo. Monografija predstavlja odlicen strokovni pripomocek za
poucevanje in ucenje ter izboljSevanje kakovosti zdravstvenega sistema in poti pacienta
po zdravstvenem sistemu, hkrati pa ponuja tudi razmiSljanje o moznostih za
raziskovanje in nadaljnje delo.

vi$. pred. dr. Vesna Cuk




UuvoD

Parodontalna bolezen je vecfaktorska bolezen, ki lahko povzroc¢i hude funkcionalne, fonatorne in
estetske okvare in predstavlja glavni vzrok za izgubo zob pri odraslih (Isola, 2020). Na nastanek
bolezni vplivajo tako okoljski kot genetski dejavniki (Aarabi idr.,, 2018), predvsem pa ima
pomembno vlogo ustna bakterijska flora ter prisotnost patogenih bakterij, ki izzovejo intenziven
lokalni vnetni odziv in prizadenejo osebe, ki so dovzetne zaradi genetske predispozicije in
doloCenega zivljenjskega sloga (Isola idr., 2020). Bolj pogosto je bolezen zaznana pri
deprivilegiranih slojih druzbe (Manski idr., 2014), predvsem pri osebah, ki imajo tezave pri
dostopu do preventivnih aktivnosti in zobozdravstva. Glede na to, da lahko ekonomske tezave
negativno vplivajo na kakovost ustnega zdravja, posledicno pa lahko slabo ustno zdravje
negativno vpliva na prisotnost nepopravljivih kroni¢nih ustnih bolezni lahko dolgoro€no povzroca
tudi poslab$anje splo$nega zdravja posameznika (Zemaitiené idr., 2016). Zato dandanes dobro
ustno zdravje ni namenjeno samo zdravju zob, temvec¢ predstavlja izhodiSCe za sploSno zdravje
in dobro pocutje celotnega telesa. NajnovejSe znanstvene ugotovitve kaZejo interpolacijo med
ustnim zdravjem, ustnimi boleznimi in sistemskimi zapleti (Fiorillo, 2019). Stevilne kliniéne in
eksperimentalne Studije so poudarile prisotnost moéne povezave med parodontalno boleznijo
in nekaterimi sistemskimi boleznimi, zlasti boleznimi srca in ozZilja, sladkorno boleznijo,
pliu¢nimi boleznimi in zapleti v nosec¢nosti (Isola, 2020). Na primer, ljudje s slabo nadzorovano
sladkorno boleznijo imajo trikrat vecje tveganje za razvoj in napredovanje parodontalne bolezni
kot ljudje brez sladkorne bolezni (Shinjo idr., 2019). Obratno pa lahko tudi parodontalna bolezen
poleg vpliva na ustno zdravje povzroCi spremembe v celotnem organizmu. Raziskave so
pokazale povezavo med parodontalno boleznijo, izgubo zob in tveganjem za nastanek pljuCnega
raka, kar poudarja potencial parodontalnih posegov pri prepreCevanju raka (Chen idr., 2020).
PoroCajo tudi o prisotnosti nekaterih bakterij, odgovornih za parodontalno bolezen, v
mozganskem tkivu pacientov z Alzheimerjevo boleznijo (Dominy idr., 2019). Jain in sodelavci
(2021) poudarjajo pomen zgodnje diagnoze in ¢imprejSnje zdravljenje parodontalne bolezni, saj
le-to vpliva na zmanjSano tveganje za sistemske motnje in poudarja pomen ustnega zdravja za
splosno dobro pocutje. PrepreCevanje in zdravljenje parodontalne bolezni sta kljuénega pomena
ne le za ohranjanje ustnega zdravja, temvec tudi za prepreCevanje sistemskih zapletov.

Pacientova pot skozi celotno zdravljenje parodontalne bolezni vklju€uje vecplasten pristop, ki
zajema razli¢ne faze obravnave. Na zacetku obi¢ajno pacienti opravijo obseZen pregled za oceno
obsega in resnosti parodontalne bolezni, sledi mu nekirurSko zdravljenje, ki je poleg zdravljenja
usmerjeno v odstranjevanje dejavnikov tveganja. V celotnem procesu zdravljenja pa so
neizbezne usmeritve in priporocila za uporabo vedenj za obvladovanje akutnih vzrokov bolezni
(Kiany Yazdi idr., 2013; Siow idr., 2023) in potrebo po individualno ciljno usmerjenih obravnavah
in posegih (Hajishengallis, 2015). Cota in sodelavci (2021) pravijo, da obravnavanje
psihosocialnih dejavnikov in njihov vpliv na kakovost Zivljenja pacientov med parodontalnim
zdravljenjem lahko prispevajo k bolj pozitivni izkuSnji zdravljenja za paciente. Pogosto
nekirurSkemu zdravljenju sledi kirur§ko zdravljenje. Novi pristopi zdravljenja in obvladovanja
bolezni so se izkazali za obetavne pri blazitvi vnetja in mikrobne disbioze ter ponujajo
potencialne poti za izboljSanje ustnega zdravja pacienta s parodontalno boleznijo (Mooney idr.,
2021). Zadnja stopnja zdravljenja parodontalne bolezni je vzdrzevanje parodonta ali podporna




obravnava pacienta s parodontalno boleznijo, katere cilj je dolgoro€no ohraniti stabilnost
parodonta in prepreciti ponovitev bolezni pri zdravljenih pacientih s parodontitisom (Sanz idr.,
2020). Dolgotrajne Studije spremljanja so pokazale, da je zdravljenje parodontalne bolezni, tudiv
napredovalih stadijih lahko uspeSno pri zaustavitvi napredovanja bolezni in prepreCevanju
izgube zob (Donos idr., 2012). V primerih, ko je izguba zob skrb vzbujajo¢a, se lahko pacienti
soocijo z odlocitvijo o uporabi sodobnejSih metod zdravljena z zobnimi vsadki kot moznosti
obnovitve stabilnosti in izboljSane estetike (Ito idr., 2018). Ne glede na strategijo zdravljenja je cilj
tako nekirurskih kot kirurskih pristopov zaustavitev napredovanja bolezni, ohranitev obzobnih
tkiv in izobrazevanje posameznikov o ohranjanju zdravega parodonta (Graziani idr., 2017).
Profesionalna ustna nega ostaja temelj prepreCevanja, zdravljenja in vzdrZzevanja ustnega
zdravja, kar poudarja vlogo rednih zobozdravniskih obiskov in posegov pri spodbujanju ustnega
dobrega pocutja. Pri celotni obravnavi se poudarja multidisciplinarni pristop, ki vkljuCuje
sodelovanje razlicnih strokovnjakov za obravnavo kompleksnih primerov parodontitisa in
doseganje optimalnih rezultatov (Sandom idr., 2022). V celotnem obdobju zdravljenja imajo
pacientove ustne higienske navade klju¢no vlogo pri uspehu zdravljenja parodontalne bolezni
(Botelho idr.,, 2024). Raziskave so tudi pokazale, da ima pri obvladovanju bolezni, poleg
profesionalne obravnave, klju¢no vlogo samooskrba pacienta, pri C¢emer se poudarja pomen
mehanskega odstranjevanja oblog in uporaba protimikrobnih sredstev pri odpravljanju biofilmov
in obvladovanju okuzb (Arweiler idr., 2018). lzobrazevanje in ozaveSCenost pacientov o
parodontalni bolezni in njenem vplivu na sistemsko zdravje in kakovost zivljenja sta bistvena
sestavna dela v celotni poti zdravljenja in obravnave (Wong idr., 2022).

V zadnjem desetletju je priSlo do napredka na podrocju razumevanja vzrokov parodontalne
bolezni ter metod njenega preprecCevanja in obvladovanja, ki pa so predvsem usmerjene v
individualne pristope, osredotoc¢ene na pacienta. PrepreCevanje in vzdrzevanje parodontalne
bolezni je odvisno od izboljSanja obstojecih individualnih posegov ter identifikacije
javnozdravstvenih strategij, ki bi bile u€inkovite in vzdrzne v resni¢nih Zivljenjskih situacijah
(Janakiram in Dye, 2020), vendar trenutno primanjkuje pristopov s podroc¢ja javnega zdravja za
preprecevanje in obvladovanje parodontalne bolezni. Posledi¢no ima individualni pristop
omejeno uporabnost za kakrSnekoli spremembe v obravnavi parodontalne bolezni na ravni
skupnosti, prav tako pa predstavlja veliko gospodarsko breme tudi v drzavah z visokim
dohodkom (Mariotti in Hefti, 2015). Strategije, ki vplivajo na prepreCevanje in vzdrZzevanje
parodontalne bolezni temeljijo na konceptu, da je primarna preventiva odgovornost
posameznika, sekundarna/terciarna preventiva pa v domeni strokovnjakov za oralno zdravje. Ta
»biomedicinski« model je mo¢no vplival na teoreti¢no razumevanje napredovanja parodontalne
bolezni in potrebe po intervencijah klini€ne obravnave za zagotovitev in vzdrZzevanje ustnega
zdravja (Mariotti in Hefti, 2015). PrepreCevanje in vzdrzevanje parodontalne bolezni po mnenju
Gasner in Schure (2024) temelji na obvladovanju dejavnikov tveganja. Nekateri avtorji (Petersen
in Ogawa, 2005) zagovarjajo vizijo za obvladovanje parodontalne bolezni, ki temelji na pristopu
skupnih dejavnikov tveganja sistemskih bolezni, in poudarjajo, da morajo drzave vzpostaviti
sistem nadzora za merjenje napredka pri nadzoru parodontalne bolezni in promociji ustnega
zdravja. Osrednji koncept, na katerem temelji pristop s skupnimi dejavniki tveganja, sloni na
premisi, da je treba nadzorovati relativno majhno Stevilo dejavnikov tveganja, ki pozitivho
vplivajo na precejSnje Stevilo bolezni in se osredotoca na usmerjene zdravstvene politike za
celotno populacijo in ogrozene skupine, ne pa le na ogroZzene skupine, ki so specificne za neko
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bolezen (Cota idr., 2021). Glede na to, da je eden izmed klju¢nih dejavnikov tveganja za nastanek
parodontalne bolezni kajenje, so na primer globalni javnozdravstveni ukrepi za zmanjSanje
porabe tobaka s strani Svetovne zdravstvene organizacije ucinkovit primer javnozdravstvenih
strategij, povezanih s pristopom k skupnim dejavnikom tveganja, ki lahko zmanjSajo tudi Sirjenje
parodontalne bolezni. Kljub temu dve desetletji kasneje Janakiram in Dye (2020) ugotavljata, da
javnozdravstveni pristop k nadzoru in prepreCevanju parodontalne bolezni ostaja ve€inoma
dejavnost na stopnji »ocenjevanja«.

Preprecevanje in zdravljenje parodontalne bolezni je vsestransko prizadevanje in zahteva celovit
pristop, ki vkljuCuje izobrazevanje pacientov, strokovno obravnavo in inovativhe terapevtske
metode. Z uposStevanjem zapletene povezave med ustnim zdravjem in sistemskim dobrim
pocutjem ter izsledki raziskav na podroCju ustnega zdravja ponujajo obetavne moznosti za
izboljSanje rezultatov zdravljenja in spodbujanje sploSnega zdravja pacientov. Pacientovo
potovanje skozi zdravljenje parodontalne bolezni mora vkljucevati celovito in skupno
prizadevanje med ponudniki zdravstvenih storitev in pacienti. Ne nazadnje je ocenjevanje potreb
populacije z vidika javnega zdravja bistvenega pomena za razvoj politik javnega zdravja in
prednostnih zdravstvenih storitev zlasti tam, kjer so javnozdravstveni viri omejeni (Liang idr.,
2020), vendar je treba na podlagi tega sprejeti javnozdravstvene ukrepe in implementacijo
izboljSav za dvig ozaveSCenosti o pomembnosti ustnega zdravja. Vedno bolj se poudarjajo tudi
posameznikove veSCine na podroCju zdravstvene pismenosti, ki vplivajo na avtonomijo in
opolnomocenje osebe, da izboljSa tudi odlo¢anje v zvezi z zdravjem. IzboljSanje zdravstvene
pismenosti zmanjSa stroSke zdravstvene oskrbe, izboljSa znanje, povezano z zdravjem, zmanjsa
uporabo zdravstvenih storitev in Stevilo hospitalizacij (Sgrensen idr., 2012).

Ta monografija predstavlja klju¢en pregled Studij na podroCju pacientove poti skozi celotno
zdravljenje parodontalne bolezni, analizo intervjujev, s pomocjo katerih smo oblikovali pot
pacienta s parodontalno boleznijo skozi zdravstveni sistem, oblikovano pot, analizo intervjujev
zdravstvenih delavcev in pacientov, ki so jo ocenili, in konéno poglavje, v katerem povzemamo
klju€ne ugotovitve in usmeritve.
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STALISCA IN OCENA PACIENTOV IN STROKOVNJAKOV O POTI
PACIENTA S PARODONTALNO BOLEZNIJO PO ZDRAVSTVENEM
SISTEMU

Uvod

Raziskovanje in razumevanje perspektiv oseb s parodontalno boleznijo ter kljucnih akterjev,
struktur, aktivnosti, procesov in dejavnikov, ki vplivajo na pot pacienta s parodontalno boleznijo
po zdravstvenem sistemu, je izjemno pomembno iz ve¢ razlogov, med katerimi je kljucen
izboljSanje zdravstvenih izidov, saj boljSe razumevanje potreb in ovir, s katerimi se soocajo
pacienti, lahko vodi k bolj ciljani in uCinkoviti podpori ter prispeva k boljSemu obvladovanju
bolezni, zmanjSanju zapletov in izboljSanju splosnih zdravstvenih izidov (O’Dowd idr., 2010).
Razumevanje individualnih izkuSenj omogoca prilagoditev zdravstvenih storitev in podpornih
programov specificnim potrebam, kar povecuje njihovo ucinkovitost (Vegus idr., 2020).
Poznavanje izkuSenj in mnenj pacientov omogoca tudi njihovo opolnomocenje. Opremljanje
pacientov z znanjem in orodji za ucCinkovitejSe upravljanje lastnega zdravja povecuje njihovo
samozavest in sposobnost sprejemanja informiranih odlocitev. To vodi k ve&ji samostojnosti in
manjsi odvisnosti od zdravstvenega sistema (Dahlen idr., 2020). Z razumevanjem, kako razli¢ni
akterji in strukture vplivajo na izkuSnje pacientov, je mogoce izboljSati in racionalizirati
zdravstvene procese. To ne samo izboljSa izkuSnje pacientov, temvecC lahko prispeva k vedji
ucinkovitosti in zmanjSanju stroSkov za zdravstveni sistem (Berkowitz, 2016). Omogocanje lazje
navigacije po podpornih sistemih in povecanjem dostopa do virov lahko vpliva tudi na socialno
vklju€enost in sploSno kakovost Zivljenja posameznikov s parodontalno boleznijo (Pyo idr.,
2020). Torej, proucevanje perspektiv pacientov s parodontalno boleznijo o poti po zdravstvenem
sistemu lahko omogoca bolj celostni pristop k zdravljenju in podpori oseb s parodontalno
boleznijo, kar vodi k izboljSanju njihovega zdravstvenega stanja in kakovosti Zivljenja.

Strokovnjaki imajo pri oblikovanju in izboljSanju poti pacientov klju¢no vlogo, zato je njihovo
mnenje izredno pomembno, saj imajo poglobljeno znanje o medicinskih, terapevtskih in
diagnosti¢nih procesih (Luxenburg idr., 2022). Njihove izkuSnje in razumevanje kompleksnosti
zdravstvenih stanj omogocCajo, da natanc¢no identificirajo tezave in moZznosti izboljSav poti
pacientov. Strokovnjaki, ki neposredno sodelujejo s pacienti, pridobijo dragocene praktiCne
izkuSnje, ki jim omogocCajo, da predlagajo realne in prakti¢ne izboljSave. So prvi, ki zaznajo
pomanjkljivosti v zdravstvenem sistemu in lahko nudijo neposredne povratne informacije o tem,
kaj deluje in kaj ne. Strokovnjaki lahko zagotovijo, da so predlagane spremembe in izboljSave
poti pacientov v skladu z najnovejSimi klini€nimi smernicami in standardi, kar garantira, da so
zdravstvene prakse varne, uéinkovite in temeljijo na dokazih (Luxenburg idr., 2022). Tako
prispevek strokovnjakov ne le izboljSa kakovost in u¢inkovitost zdravstvene oskrbe, temvec¢ tudi
zagotavlja, da so poti pacientov razvite in izboljSane na nacin, ki najbolje sluzi pacientom in
izpolnjuje standarde sodobne medicinske prakse (Armstrong idr., 2013).

Prouc¢evanje poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu je kljuénega
pomena za izboljSanje razumevanja bolezni, saj parodontalno bolezen pogosto spremljajo
zapleti in so¢asne bolezni (Janakiram in Dye, 2020). Razumevanje poti pacienta pomaga razkriti
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vzorce in dejavnike tveganja, ki vplivajo na napredovanje bolezni. To znanje je temelj za boljSo
preventivo in zgodnje odkrivanje (Janakiram in Dye, 2020). S proucevanjem se lahko izboljSa
zdravljenje, saj analiza poti pacienta omogocCa identifikacijo morebitnih pomanjkljivosti ali
zastojev v diagnosticnih in terapevtskih procesih. S tem znanjem je mogoce razviti bolj usklajene
in ucinkovite zdravstvene protokole, ki izboljSujejo izide zdravljenja in zadovoljstva pacientov,
saj razumevanje izkuSenj pacientov v zdravstvenem sistemu pomaga pri prilagajanju storitev, da
bolje ustrezajo njihovim potrebam in priCakovanjem, kar neposredno vpliva na njihovo
zadovoljstvo in sploSno dobro pocutje (Lopes idr., 2009). Tako je proucevanje poti pacienta s
parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu kljuéno za izboljSanje klini¢nih izidov,
povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema in zagotavljanje boljSe sploSne oskrbe pacientov
(Wilder in Bray, 2016). Zato smo si zastavili vprasanje, kakSna je percepcija pacientov s
parodontalno boleznijo in strokovnjakov na tem podroCju o poti pacientov s parodontalno
boleznijo po slovenskem zdravstvenem sistemu.

Namen raziskave je bil raziskati in razumeti perspektive oseb s parodontalno boleznijo in
kljuénih strokovnjakov na tem podroc¢ju o poti obravnave pacientov s parodontalno boleznijo in
kljuénih informacijah, akterjih, strukturah, aktivnosti, procesih in dejavnikih, ki prispevajo k
izboljSanju obravnave pacientov s parodontalno boleznijo, da se omogoci lazja navigacija po
razlicnih oblikah podpore in s tem izboljSa kakovost zZivljenja oseb s to kroni¢no boleznijo.

Metoda

Uporabili smo kvalitativni pristop s poglobljenimi intervjuji, ki se pogosto uporablja za
pridobivanje podrobnih informacij o posameznikovih pogledih, izkuSnjah, obcutjih in
motivacijah. Ta metoda je izjemno uporabna v razli¢nih raziskovalnih in prakti¢nih kontekstih,
zlasti zaradi razumevanja globljih motivacij in prepri¢anj ter prilagodljivosti, saj se intervjuji
lahko prilagodijo glede na smer pogovora. To raziskovalcu omogoca, da globlje raziskuje teme in
pomembna podroc¢ja, ki se pojavijo med pogovorom, izgradnjo zaupanja in odnosa med
raziskovalcem in udelezencem, kar lahko privede do bolj iskrenih in natan¢nih odgovorov ter
podrobno raziskovanje posameznih primerov (Mears, 2012).

Kljuéna raziskovalna vprasanja so bila: 1) KakSne so percepcije oseb s parodontalno boleznijo
glede njihove poti po zdravstvenem sistemu, ki zajema vse od prvih znakov ali simptomov
bolezni, diagnoze, zdravljenja in rehabilitacije, do vsakodnevnega zivljenja s to kronic¢no
boleznijo?; 2) Katere prednosti in ovire identificirajo osebe s parodontalno boleznijo na poti
pacienta po zdravstvenem sistemu in podpornih strukturah lokalne skupnosti?; 3) Kateri kljuc¢ni
akterji in strukture zagotavljajo podporo osebam s parodontalno boleznijo in kako to prispeva k
obvladovanju njihovega kroni¢nega stanja?; 4) Kateri klju€ni akterji, strukture, aktivnosti,
storitve in procesi manjkajo v zdravstvenem sistemu in lokalnih skupnostih, ki bi lahko izboljSali
obvladovanje parodontalne bolezni pri teh osebah?

Pri izvedbi raziskave je bil uporablien namenski vzorec oseb s parodontalno boleznijo,
opredeljen kot heterogeni namenski vzorec. Vzorec vkljuCuje raznolike osebe s parodontalno
boleznijo, ki se razlikujejo glede na spol, starost, izobrazbo, zaposlitveni status, regijo bivanja in
vklju€enost v drustva pacientov. Po pridobitvi pisnih soglasij je bil vzpostavljen stik z udelezenci
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in v dogovoru za izvedbo intervjujev so bile upoStevane Zelje pacientov glede Casa, kraja in
oblike intervjuja. Za izvedbo ekspertnih intervjujev je bil prav tako oblikovan namenski vzorec
strokovnjakov, izbranih na podlagi njihovega poglobljenega poznavanja in delovanja na podrocCju
parodontalne bolezni. Velikost vzorca strokovnjakov je bila dolo¢ena v skladu z metodoloSkimi
znacilnostmi in okvirom raziskave. lzvedeno je bilo Sest intervjujev z osebami s parodontalno
boleznijo in dva ekspertna intervjuja.

Vkljuc€itveni kriteriji pri pacientih so bili: izkusnja z boleznijo, saj je vkljucena oseba morala imeti
osebno izkusSnjo s parodontalno boleznijo; dodatno se je upoStevala tudi multimorbidnost
oziroma prisotnost drugih bolezenskih stanj. Da je lahko vklju¢ena oseba ocenila pot pacienta,
je morala izkusiti celoten potek poti pacienta s parodontalno boleznijo, ki vkljuCuje zaznavo
prvih znakov ali simptomov, diagnozo, zdravljenje in rehabilitacijo ter izkuSnje vsakdanjega
zZivljenja s to kronic¢no boleznijo. Oseba je morala biti sposobna jasno in razlo¢no izrazati svoje
misli in izkuSnje za elokventno komunikacijo med intervjujem. Vzorec je vkljuCeval osebe
razlicnega spola, starosti, izobrazbe, zaposlitvenega statusa in geografskega izvora. Dodatno je
vzorec vklju€eval tako ¢lane drustev pacientov kot tiste, ki niso ¢lani teh drustev. Ta pristop je
zagotovil reprezentativnost in raznolikost vzorca, kar je omogocilo celovitejSi vpogled v razlicne
izkuSnje in zaznavanja povezana z zivljenjem s parodontalno boleznijo.

Vkljuc€itveni kriteriji za strokovnjake so bili: delo v klini¢ni praksi na sekundarni ali terciarni ravni
zdravstvenega varstva, vsakodnevne izkusSnje z delom z osebami s parodontalno boleznijo,
dober vpogled v stanje na podroCju obravnave oseb s parodontalno boleznijo na nacionalni
ravni z vidika medicine in zdravstvene nege ter vkljucenost v razlicne nacionalne strukture v
slovenskem prostoru. V vzorcu so izbrane osebe razlicnih strokovnih profilov — medicine in
zdravstvene nege.

Intervjuje je izvedla posebna raziskovalna skupina pod okvirjem Ministrstva za zdravje RS, ki je
izvedbo prilagodila ranljivostim udelezencev in njihovim specificnim Zeljam. Pri tem je
upoStevala stroga formalna pravila in eti€ne norme raziskovalne dejavnosti. Intervjuji so potekali
v zaupnem in mirnem okolju, ki je zagotavljalo ustrezno raven zasebnosti, na nacin in lokacijah,
izbranih po predlogu intervjuvanca. Intervjuji so bili organizirani po vnaprej pripravljenem pol-
strukturiranem nacrtu. S soglasjem udeleZencev so bili zvo€éno posneti in nato transkribirani. Za
zagotovitev zaupnosti so bili vsi transkripti anonimizirani. EtiCna ustreznost je bila pridobljena
od Komisije za medicinsko etiko RS (8t. 0120-62/2022/3).

Izvedena je bila tematska analiza. Po temeljiti seznanitvi z zbranimi podatki, veCkratnim branjem
transkriptov intervjujev, poslusanjem zvo¢nih posnetkov in izdelavo za¢etnih opomb o moznih
vzorcih in zanimivostih v podatkih, je v fazi generiranja zacetnih kod potekalo sistemati¢no
kodiranje podatkov, ko smo oznacili segmente besedila, ki predstavljajo koristne informacije
relevantne za raziskovalno vpraSanje. Nato smo poiskali vzorce ali teme. Tematsko kodiranje
vklju€uje zdruzevanje podobnih kod v potencialne teme in razmislek o medsebojni povezanosti
kod. Sledilo je preverjanje, ali teme ustrezno zajemajo kode in tvorijo smiselno celoto znotraj
celotnega podatkovnega korpusa. V tem koraku je priSlo do zdruzevanja, razdelitve ali ponovne
definicije tem. Ko smo teme ustrezno precistili in organizirali, smo jim dodelili jasne definicije in
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opise. V zadnji fazi smo pripravili predstavitev, ki sistemati¢no predstavlja najdene teme,
podkrepljeno z ustreznimi citati iz podatkov.

Rezultati

Rezultati so predstavljeni tabelarno in narativno ter razdeljeni na rezultate intervjujev s pacienti
in strokovnjaki.

Analiza intervjujev s pacienti

Pacientova pot skozi sistem zobozdravstvene obravnave in poglobljene izkusnje in
perspektive

Razen ene intervjuvanke so vsi ostali intervjuvanci povedali, da so zobozdravnika obiskali Sele,
ko je bolezen Ze napredovala in so se pojavili moteCi simptomi, kot so otekanje dlesni,
premikanje ali celo obraCanje zob, saj sami niso zaznali zgodnjih simptomov. Kot je pojasnil
Pacient 6: »Prvo je blo umik dlesni spodaj, no saj ni vazno kje. Umik dlesni pa potem krvavitve.
Saj pravim, pri meni je to nastopilo med nosecnostjo. Takrat sem opazila, da nekaj ne Stima.«
Vecina intervjuvancev ni prepoznala parodontalne bolezni, a pogosto tudi osebni zobozdravniki
niso posvecali pozornosti stanju dlesni, ko so zdravili zobe. Na primer, Pacient 1 je izjavil:

Ja, jaz sem Sel najprej k osebnemu zdravniku, zobozdravniku. Samo moj osebni
zobozdravnik ni z nobenim /.../ ravno pri tem zobu, ki je blo to gor, je blo pa¢ pod dlesnijo
neko vnetje. In to so se trudili zdravit neko vnetje obenem pa ni naredil tisto kar bi mogu
narest od samega zacCetka. Ja, nisem vedel. Vedel sem, da moram it k zobarju po
domace rec¢eno, zobozdravniku in sem pac¢ Sel osebno. Saj jaz nisem bom rekel
specialist ali kakorkoli. Smo laiki, veS, da imas neko teZavo in to je to. Saj zato so pa
drugi, pa sem Sel k osebnemu zobozdravniku.

Intervjuvanci so porocali o razli¢nih praksah zobozdravnikov, ki so diagnosticirali parodontalno
bolezen: nekateri zobozdravniki so ob prvem sumu na bolezen pacienta napotili k specialistu za
parodontologijo, v drugih primerih so pacienti sami morali zaprositi za napotnico, v zasebnih
klinikah pa so pogosto poskuSali bolezen zdraviti sami oziroma prihaja do preusmerjanja
pacientov iz javnega sistema v zasebni, kar so intervjuvanci zelo negativno ocenili. Tipi€na izjava
je bila od Pacienta 1:

Ti dobis napotnico in potem ti iSCe§ nekega parodontologa. Zdaj, ta parodontolog ni
nujno, da je na StomatoloSki kliniki, je lahko tudi nekje drugje. In seveda, mi imamo
zVem, imamo te stvari, pogledas in vidis, kje se da najhitreje pridet in prakti€¢no sem se
jaz prijavil. In zanimivo mi je bilo, da je bil moZen en termin pri enem od parodontologov v
[ime zdravstvenega doma je umaknjeno], ki si lahko v roku enega tedna prisel na vrsto.
Sem rekel »what«? Ja itak. Pokli¢em, cak, se zmenimo. Pridem jaz ez en teden na
pregled zelo hitro. Jah, jaz vam lahko povem, kako je ta pregled zgledal, ¢e vas zanima. V
bistvu ta pregled je bil opravljen v natanko 15 minutah ali pa Se manj. Kjer mi je zdravnik
povedal, zdaj vas bomo dali pa v akalno vrsto. Se pravi, on je na nek nacin izkoristil bom
rekel kao prvi to ti prides ja. Jaz te na hitro pogledam potem ti pa povem, da &e Zeli$ priti k
meni v [ime zdravstvenega doma je umaknjeno], bos priSel Sele Cez 4 leta zaradi tega, ker
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jaz v bistvu delam samo dvakrat na teden po $tiri ure tukaj in imam pac tolk teh ljudi. Ce
bi jaz od samega zacetka vedel, jaz se k njemu sploh prijavil ne bi. Brez veze. In je rekel
sicer vam jaz zdajle vrnem napotnico pa greste drugam, mislim, brez veze. Je pa rekel, e
pa Zelite hitreje priti na vrsto, vas pa lahko usmerim v neko privatno ambulanto. In to je,
jaz vam povem iz moje izkuSnje ¢ista resnica, kako preusmerit ljudi iz javnega sistema v
neko privatno. /.../ Ampak tukaj sploh ni bil namen tega pregleda, da se kakorkoli postavi
kakrsnakoli diagnoza, ampak samo to, da nekdo porabi tvojo napotnico in da te postavi v
neko vrsto in ti pove lej, to ne bo $lo. Ce hoces to opravit v javhem sistemu, bos pa&
Gakal 4 leta. Ce hodes$ pa to prej, saj je itak vidu stanje, potem bo$ Sel pa k nekemu
privatniku in to placal sam s svojega Zepa. A veste, jaz pa na to ne pristajam. Ni Sans. Se
pravi, ker to je v bistvu kriminal po domace receno.

diagnoza, ampak samo to, da nekdo porabi tvojo napotnico in da te postavi v neko vrsto
in ti pove lej, to ne bo $lo. Ce hodes to opravit v javhem sistemu, bos pa& ¢akal 4 leta. Ce
hoces pa to prej, saj je itak vidu stanje, potem bo§ Sel pa k nekemu privatniku in to placal
sam s svojega Zepa. A veste, jaz pa na to ne pristajam. Ni Sans. Se pravi, ker to je v bistvu
kriminal po domace rec¢eno.

ko vrsto in ti pove lej, to ne bo $lo. Ce hodes to opravit v javhem sistemu, bos pa& cakal 4
leta. Ce hoces pa to prej, saj je itak vidu stanje, potem bo$ Sel pa k nekemu privatniku in
to placal sam s svojega Zepa. A veste, jaz pa na to ne pristajam. Ni Sans. Se pravi, ker to
je v bistvu kriminal po domace rec¢eno.

Analiza intervjujev razkriva, da diagnostika pogosto prehaja v terapevtski rezim, ki vkljuCuje
izobrazevanje pacientov o ustrezni ustni higieni ter izvajanje postopkov, kot so ciS€enje
parodontalnih Zepkov, medzobnih prostorov, zobnih korenin in odstranjevanje zobnega kamna
ter rezenjska kirurgija. Ti postopki se med zdravljenjem veckrat ponovijo. Ko je stanje bolezni
stabilizirano, se zdravljenje nadaljuje s periodiCnim spremljanjem pacientov na kontrolnih
pregledih, ki omogocajo oceno dolgoro€ne ucinkovitosti terapije.

Profesionalnost zobozdravnikov specialistov na Stomatoloski kliniki UKC Ljubljana je po mnenju
intervjuvancev opazno viSja v primerjavi z nekaterimi zasebnimi klinikami, kar odraza viSje
standarde kakovosti obravnave v javnem zdravstvenem sistemu. Ta visoka raven
profesionalizma ne vkljuCuje le samega zdravljenja, ampak tudi promocijo zdravstvene
pismenosti med pacienti, kar je kljuénega pomena za celostno zobozdravstveno obravnavo.
Tipi¢na izjava je bila od Pacienta 5: »Ker recimo, tle na Stomatolo$ki, kadar so mi spucal /.../. Pa
to je bilo lepo. Mislim tko, res so lepo delal pa to, a ne in je Cist drugac v bistvu no.«

Tabela 1: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati pacientov o poti pacienta s
parodontalno boleznijo in izkuSnjah z zobozdravstveno obravnavo

Pot Prepoznava - Pacient identificira bolezen Prvo je bilo umik dlesni ... (Pacient 6)
pacienta simptomov v Sele, ko so simptomi zelo /.../ zdravnik ni naredil tisto, kar bi mogu
pozni fazi moteci naresti od samega zacetka. (Pacient 1)

- Osebni zobozdravnik ne
prepozna bolezni
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Razlicne prakse - Napotitev k specialistu ob Ker pa sem imela zelo dolg rok, ne vem,
osebnih prvem sumu mislim, da je blo takrat glih mal pred
zobozdravnikov - Pacienti sami zaprosijo za kovidom, sem pa vseglih $la sama
po diagnozi napotnico za parodontologa  privat v lvanéno Gorico tko, da sem
- Zdravijo osebni zobozdravniki imela Ze prvo temeljito ¢iS¢enje in so
(predvsem zasebniki) me pregledal v kakSnem stanju je.
- Preusmerjanje iz javnega v (Pacient 2)
zasebni sektor zaradi ¢akalnih
vrst
Zdravljenje - U€enje pacientov o ustrezni Obiski vklju¢ujejo ¢is¢enje zobnih
ustni higieni Zepkov in odstranjevanje zobnega
- lzvajanje postopkov, kot so kamna, kar je bilo sprva neprijetno,
CiS¢enje parodontalnih vendar nujno za moje zdravje.
Zepkov, medzobnih prostorov, Zobozdravnik mije tudi podrobno
zobnih korenin in razloZil, kako naj skrbim za ustno
odstranjevanje zobnega higieno doma. S¢asoma sem opazila
kamna ter rezenjske kirurgije  izboljSanje in manj teZav z dlesnimi.
- Periodi¢no spremljanje (Pacient 3)
pacientov na kontrolnih
pregledih
Razlike v zadovoljstvu z Ja ja, to sem $la takrat privat, ker sem

obravnavo: vecje zadovoljstvo s pac od te prve zobozdravnice... Sem Sla

Stomatolo$ko kliniko, manj z k njim, k sem mislila, da bo tam kej bol$

osebnim zobozdravnikom in /.../ pa so mitam tudi prvo pol rekl,

zasebnimi klinikami slikal zobe in vse in da ta odprti zob ni
tok problem, da prvo je treba
parodontozo zdravit, pa so me pol k
unmu poslal, da mije spucal pol te
Zepke pa to, a ne, ampak ... Sej pravim,
sem bila tok razoCarana in tok me je
bolelin ... (Pacient 5)

Viri podpore in ovire na poti pacienta po zdravstvenem sistemu

Intervjuvanci so izrazili zadovoljstvo z informacijami, pridobljenimi na Stomatoloski kliniki UKC
Ljubljane, ki se je izkazala za klju¢no institucijo pri obravnavi pacientov z diagnozo parodontalne
bolezni. Tipi€na izjava o parodontologu s Stomatoloske klinike UKC Ljubljana je bila od Pacienta
3: »Parodontologu h kateremu zdaj hodim na Stomatoloski sem izjemno zadovoljna, ker je res
korekten in ima odli¢en odnos do pacienta. V bistvu zmerom znova je tud razloZil zraven, Ce je
kaj pocel.«V kontekstu zagotavljanja informacij so pomembne vloge igrale tudi zobozdravstvena
urgenca, zasebna in javna zobozdravstvena ambulanta, kjer so potekali redni pregledi.
Ugotovljeno je bilo, da so intervjuvanci pred postavitvijo diagnoze razpolagali zgolj z osnovnimi
informacijami o bolezni, kot je na primer tveganje za izpadanje zob. Po postavitvi diagnoze pa se
je stopnja informiranosti bistveno povecala, pri ¢emer je najvecji porast znanja opaziti med
samim procesom zdravljenja na Stomatoloski kliniki UKC Ljubljana.
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Vecina intervjuvancev je poudarila, da so na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene obravnave
imeli moznost postavljati vprasanja in so bili z razpolozljivimi informacijami zadovoljni. Razlike v
dostopnosti informacijskih materialov med primarno in sekundarno ravnjo so bile ocCitne; na
primarni ravni so bile na voljo zlozenke, na sekundarnem ravni pa te niso bile dostopne. Kljub
temu so intervjuvanci porocali, da so na sekundarni ravni prejeli vse potrebne informacije, kar
kaze na ucinkovitost komunikacijskih strategij v visjih ravneh zdravstvenega sistema.

V okviru zagotavljanja podpore pri obravnavi pacientov s parodontalno boleznijo predstavljajo
kljuCne akterje predvsem zobozdravniki specialist sledijo pa jim osebni zobozdravniki, druzinski
¢lani in drugi pacienti s parodontalno boleznijo. Ker je predispozicija za parodontalno bolezen
deloma genetsko pogojena, igrajo druzinski ¢lani, ki so Ze izkusili to bolezen, pomembno vlogo
kot vir informacij. Ta ugotovitev podCrtava potencialno pozitivho vlogo, ki bi jo lahko imela
druStva pacientov s parodontalno boleznijo, ¢e bi bila ustanovljena, pri izobrazevanju in
informiranju pacientov o parodontalno boleznijo. Ta pristop bi lahko izboljsal razumevanje
bolezni in spodbudil preventivo ter zgodnje ukrepanje med tistimi, ki so genetsko nagnjeni k
parodontalni bolezni.

Informacije o posledicah parodontalne bolezni, Cakalnih dobah in metodah zdravljenja so med
intervjuvanci veljale za najbolj iskane. Poleg tega so porocali o iskanju podatkov na spletu glede
simptomov bolezni, zasebnih parodontologov, cen implantatov, etiologije bolezni ter izkuSenj
drugih pacientov z zobozdravstvenimi timi in kirurSkimi posegi. TipiCna je bila izjava pacienta 5:
»Sej pravim, sem samo brala te na internetu te forume pa tko, ¢e je imel kakSen Ze to operacijo,
pa kako so se soocili s tem, mislim, Ce je res tako grozn pa to, ampak/.../ pa k sem mal brala, tko
sem laZi razumela.« Nekateri intervjuvanci so izrazili skepso do spletnih informacij, saj so bili
zaskrbljeni zaradi moznosti, da so nekatere objave placane in posledicno potencialno
pristranske. Ta zadrzanost kaze na pomen verodostojnosti informacij v digitalnem okolju, Se
posebej v kontekstu zobozdravstvenega svetovanja.

Kljub pozitivnim izkuSnjam s pridobivanjem, razumevanjem, presojanjem in uporabo
zdravstvenih informacij so intervjuvanci izpostavili Stevilne pomembne ovire na individualni
ravni. Med klju¢nimi tezavami so navajali pomanjkanje zgodnjega izobrazevanja o ustni higieniv
otroStvu, neznanje o bolezenskih tveganjih pred manifestacijo bolezni ali pomanjkanje interesa
za to znanje. Nekateri intervjuvanci so izrazili strah pred obiskovanjem zobozdravnika, kar je
pogosto vodilo do odlasanja z obiskom do pojava resnih simptomov, kot so bolecCine v dlesnih
ali otekanje. Posebej so opozorili, da zobozdravniki pri mladih pacientih niso bili dovolj pozorni
na zgodnje znake parodontalne bolezni in niso resno jemali pacientov, ki niso izkazovali bolecin.
Kriticno so ocenili tudi, da osebni zobozdravniki niso pravocasno prepoznali znakov
parodontalne bolezni ter niso zagotovili zadostnih in jasnih informacij ter usmeritev pacientom.
Na strukturni ravni so pacienti poudarili ve¢ problemov v zdravstvenem sistemu. V javhem
zdravstvu so se soocali s tezavami pri obravnavi na primarni ravni zdravstvenega varstva, kot so
dolge ¢akalne dobe, redki intervali pregledov in pogosta menjava osebnih zobozdravnikov, kar je
onemogocalo vzpostavitev stalnega odnosa z osebnim zobozdravnikov. Klju€na tezava pa je tudi
pomanjkanje specialistov parodontologov, kar dodatno prispeva k ¢akalnim vrstam. Tipi¢na
izjava je bila od Pacienta 6:
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Ma, predvsem je teZko dobit zdaj parodontologa. Ful jih je premalo, no tko, da so kar /.../
aha, mravljice so (rede otroku). Cakalne dobe znajo bit kar dolge. Tako, da e ima$
resnejSe probleme, je to Ze prepozno, da ti sploh lahko Se pomagajo po eni strani. Tku,
da morde res mal vecéje Stevilo (se nasmehne) teh strokovnjakov bi rabli, da bi se to bolj
razporedilo med ljudi.

Tabela 2: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati pacientov o virih podpore in ovirah
na poti pacienta s parodontalno boleznijo

Viri Strukture - Informacijska podpora StomatoloSke Ampak sama parodontoza, vzroki
podpore Podpore klinike UKC Ljubljana So znani, ve se, kako zdravit. /.../
- Zobozdravstvena urgenca Tako, da ni bilo, nisem prisel do
-Javnain zasebna zobozdravstvena tega, da ¢esa ne bi razumel.
ambulanta (Pacient 1)
Akterji - Osebni zobozdravniki V bistvu mi je v oporo bila Zena.
- Zobozdravniki specialisti Ona tudi iz medicinskih sfer izhaja,
- Druzinski ¢lani pa mi je kakSne stvari tudi ona
- Drugi pacienti s parodontalno boleznijo  razloZila, kaj bi lahko bilo. (Pacient
4)
Informacije Informacije o posledicah parodontalne Priiskanju informacij o posledicah
bolezni, ¢akalnih dobah in metodah parodontoze, Cakalnih dobah in
zdravljenja razpoloZljivih metodah zdravljenja

sem pogledala na spletne strani
zdravstvenih ustanov, iskala sem
strokovne Clanke in se udeleZevala
forumov. (Pacient 2)

Ovire - Pomanjkanje zgodnjega izobrazevanjao V otroStvu mi nikoli niso razloZili
ustni higieni v otroStvu pomena ustne higiene in pravilne
- Neznanje o bolezenskih tveganjih pred skrbiza zobe /.../ niti nisem kazala
manifestacijo bolezni zanimanja za to znanje, dokler
- Pomanjkanje interesa za to znanje nisem zacela samostojno skrbeti

za svoje zdravje. (Pacient 2)

- Preusmerjanje iz javnega v zasebni Moje izkuSnje s sistemom javnega
sektor zdravstva so bile frustrirajoce, Se

- Cakalne vrste posebej zaradi dolgih ¢akalnih vrst

- Pomanjkanje zobozdravnikov na primarni in redkih intervalov pregledov, ki so
ravni mi preprecevali redno spremljanje

- Pomanjkanje parodontologov zdravja mojih zob. (Pacient 2)

- Redki pregledi

Priporocila pacientov za izboljSanje zdravstvene pismenosti za osebe s parodontalno
boleznijo

Intervjuvani pacienti priporoCajo, da se posamezniki pred obiskom zobozdravnika ustrezno
informirajo o bolezni, da lahko sodelujejo v kakovostnem dialogu. Poudarjajo pomen aktivhega
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postavljanja vpraSanj med zdravniSkim pregledom in svetujejo, da se posamezniki na pregled pri
zobozdravniku prijavijo ¢im prej po identifikaciji prvih simptomov. Ta pristop lahko prispeva k
izboljSanju kakovosti zobozdravstvene obravnave ter izidih zdravljenja, saj omogoca boljSo
komunikacijo in razumevanje med pacientom in zobozdravnikom. Tako je Pacient 1 dejal:
»Pomembno je predvsem ¢imbolj poslusat v bistvu pacienta. V resnici si morajo vzeti ¢as za
pacienta, ga posluSat, ga tudi izprasat recimo, temeljiteje. Pa informacije, ki jih dobijo od
pacienta bom rekel, jemati resno.«

Zgornja izjava tudi kaze, da si intervjuvani pacienti Zzelijo izboljSano komunikacijo z
zobozdravstvenim timom, kjer bi zobozdravniki namenili ve¢ ¢asa posameznemu pacientu,
vzpostavili korekten odnos, paciente obravnavali resno in jim zagotovili obcutek skrbi in
pozornosti. Poudarili so tudi pomen zgodnjega prepoznavanja bolezenskih znakov s strani
osebnih zobozdravnikov. Pri¢akujejo, da bi zobozdravniki bolj aktivho iskali prve znake
parodontalne bolezni, pacientom nudili temeljne informacije o bolezni ter jih usmerjali k
zanesljivim in kredibilnim virom informacij. Tipi€na izjava je bila od Pacienta 6: »Ja, predvsem
hitro obravnavo s strani osebnega zobozdravnika. To, da res mal bolj sledijo samemu,
celotnemu problemu, ki ga ima$ pri zobeh. Ne sam ta zob, ki me boli, tega mi popravite. Naj
pogledajo, alimam znake za parodontozo.«

V skladu z izjavami intervjuvancev bi moral zdravstveni sistem omogocati zdravnikom vec Casa
za interakcijo s pacienti, zagotoviti hitrejSo obravnavo ter krajSe presledke med pregledi. Izrazili
so potrebo po implementaciji preventivhih pregledov za zgodnje zaznavanje znakov
parodontalne bolezni in poudarili pomen izobrazevanja o parodontalni bolezni na primarni ravni.
Prav tako so poudarili pomen informiranja starSev o ustni higieni na ravni Solskih
zobozdravnikov. ZloZzenke so bile pozitivho ocenjene kot koristen vir informacij za lai¢no javnost.
Intervjuvanci so predlagali, da bi morali zobozdravniki, ortodonti, parodontologi in ustni higieniki
delovati kot integriran tim, s ciliem CimprejSnje vzpostavitve in ohranjanja ucinkovite zobne
higiene pri posameznikih. Ta pristop bi znatno povecal ucinkovitost zdravstvenega sistema pri
preventivi in zgodnjem zdravljenju parodontalne bolezni, ali kot je rekel Pacient 2: »Naj delajo
povezano in si delo razdelijo, da mi prej pridemo na vrsto .«

Pacienti izrazajo potrebo po vecji vpletenosti zdravstvenih ustanov na spletu, pri ¢emer
poudarjajo pomembnost objave verodostojnih in preverjenih informacij o boleznih s strani
akreditiranih institucij. Poleg tega izpostavljajo zeljo po dostopu do anonimiziranih pacientovih
izkuSenj, ki bi bile objavljene na spletnih platformah teh ustanov. TakSne prakse bi pripomogle k
boljsi informiranosti in podpori pacientov, saj bi omogocale dostop do zanesljivih podatkov in
resni¢nih izkuSenj, ki bi pacientom pomagale pri odloCitvah o zdravljenju in upravljanju
njihovega zdravstvenega stanja. Na primer, Pacient 4 je dejal: »Sej pravim, meni je pomagalo, da
sem brala forume, to mije pomagalo.«

Splosna priporocila intervjuvanih pacientov so vklju¢evala poveanje ozaveS€enosti o resnosti
bolezni in o pomenu ustrezne zobne higiene med mladimi oziroma kot je dejal Pacient 4: »Zelo
pomembno se mi zdi, da se to predstavi kak je meni bilo predstavljeno, da je to resna stvar, da
se Ze mlade mal prestras$i.«
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Tabela 3: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati pacientov o priporocilih pacientov

za izboljsanje obravnave oseb s parodontalno boleznijo

Priporocila Za paciente - Informiranost o bolezni za
pacientov za kakovostni dialog
izboljSanje - Aktivno postavljanje vprasanj med
obravnave zdravniskim pregledom

- Cim hitrej§a prijava na pregled pri
oseb s im hitrej 'pru va na pregled pri

zobozdravniku

parodontalno
boleznijo Za - Vet &asa za pacienta

zobozdravnike - Korekten odnos

- Osebni zobozdravniki bolj pozorni
na prve znake bolezni

- Podajanje osnovnih informacij o
bolezni

- Napotitev k zanesljivim virom

informacij

Za zdravstveni - VeC Casa za interakcijo s pacienti

sistem - Zagotoviti hitrejSo obravnavo ter
krajSe presledke med pregledi

- Implementacija preventivnih
pregledov za zgodnje zaznavanje
znakov parodontalne bolezni

- Vecji pomen izobrazevanja o paro-
dontalni bolezni na primarni ravni

- Pomen informiranja starSev o ustni
higieni na ravni Solskih
zobozdravnikov

- ZloZenke kot koristen vir informacij
za lai¢no javnost

- Multidisciplinarno sodelovanje

Splet - Vecja vpletenosti zdravstvenih
ustanov na spletu: objava
verodostojnih in preverjenih
informacij o bolezni s strani
akreditiranih institucij

- Dostop do anonimiziranih
pacientovih izkuSenj, ki bi bile
objavljene na spletnih platformah
teh ustanov

SploSna
priporocila

- Dvig ozaveScenosti o resnosti
bolezni

- Pomen ustrezne zobne higiene med
mladimi

Da pac nej se ne bojijo vprasat,
tudi ¢e Ze imajo pac svoje
specialiste ali pa zobozdravnika
tako, naj pac¢ vprasajo, kar jih
zanima. (Pacient 5)

Pomembno je predvsem ¢im
bolj poslusat v bistvu pacienta.
V resnici sivzeti Eas za
pacienta, ga poslusat, ga tudi
izprasat recimo, temeljiteje.
(Pacient 1)

Ja, glede na to vpraSanje v
bistvu pade najprej na pamet
preventiva. /.../ Se mi zdi, da bi
bilo treba velik veé delat na tem,
da do tak$nih situacij prakticno
niti ne pride oz. jih zmanj$as na
minimum, &e se le da. (Pacient
3)

Mislim, Ce je prav od javne
ustanove, mislim tako, kot je
zdravstveni dom ali pa
Stomatoloska klinika recimo, a
ne, da bi bilo tako objavljeno
lepo, mislim da bi bilo boljs ...
(Pacient 5)

Zelo pomembno se mi zdi, da se
to predstavi, kak je meni bilo
predstavljeno, da je to resna
stvar/.../ da bi mogoce takrat
poslusal pa mogo&e malo bolj
resno vzel. To bi si Zelel za
nazaj. (Pacient 4)
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Analiza intervjujev s strokovnjaki

Kljuéne informacije za obvladovanje parodontoze

Strokovnjaka sta poudarila klju¢ne informacije za uCinkovito upravljanje parodontalne bolezni,
pri cemer sta izpostavila, da je primarno nujno, da pacienti identificirajo simptome, kot je
krvavenje dlesni, kar sluzi kot prvi indikator bolezni. Tipi¢na izjava je bila od Strokovnjaka 2:

Jaz jih skoz ucim, sigurno Se premalo ozaveS¢amo jaz vedno recem. Glavni znak
paradontalne bolezni je krvavitev. In dolg Casa se je mislilo, da ¢e malo ob SCetkanju
krvavis, Se zobozdravniki so rekli; ah, n¢ hudga, ¢e vam mal krvavi. To je nekaj Cisto
normalnega. Jaz vedno re¢em, edina krvavitev v ¢loveskem telesu, ki je normalna in ni
posledica poSkodbe ali vnetja, je Zenska menstruacija. Vse ostalo je znak neke
poskodbe. Tako, da ljudje bi morali vedeti, da ¢im v ustni votlini krvavi, je treba it k
nekemu strokovnjaku, da nam bo povedal na katerem nivoju smo. In da ne bomo ta
prvega znaka Ze zamudili. Ker v zaCetni fazi je ta bolezen reverzibilna, v napredovalni je
pa ireverzibilna. Tako, da v bistvu je zelo pomembno, da jo zgodaj odkrijemo in ¢im bolj
zgodaj zacnemo tudi ukrepat, da se bolezen ne razvije in ne napreduje.

erzibilna, v napredovalni je pa ireverzibilna. Tako, da v bistvu je zelo pomembno, da jo
zgodaj odkrijemo in ¢im bolj zgodaj za¢nemo tudi ukrepat, da se bolezen ne razvije in ne
napreduje.

Nadalje sta strokovnjaka poudarila potrebo po ustrezni ustni higieni, vklju¢no z uporabo
pripomockov za ¢iS¢enje medzobnih prostorov in tehnikami pravilnega S¢etkanja zob. Poudarila
sta tudi kroni¢no naravo bolezni, in da pacienti vzdrzujejo higienske prakse tudi ob izboljSanju
simptomov. Strokovnjaka priporoCata letne zobozdravstvene preglede za vse posameznike in
obcCasne obiske ustnih higienikov za optimizacijo oralnega zdravja.

Na podlagi pridobljenih rezultatov se pot pacienta pri obvladovanju parodontalne bolezni
tipiéno za¢ne z identifikacijo simptomov na primarni ravni zdravstvene obravnave, ki jo nadaljuje
napotitev k specialistom, kot so ustni higieniki in predvsem parodontologi. Kljuéne informacije o
zdravljenju in upravljanju bolezni pacienti ve€¢inoma pridobijo na sekundarni ali terciarni ravni
zdravstvene obravnave, kjer je informiranje integralni del klinicnega procesa. Strokovnjaka sta
ob tem opisu poudarila, da so parodontologi za pacienta dosegljivi preko razlicnih
komunikacijskih kanalov, vkljuéno s telefonom, elektronsko posto in osebnimi obiski. Ceprav
pacienti pridobivajo informacije tudi iz alternativnih virov, kot je internet, te informacije niso
vedno zadostne. Poudarila sta, da so v sistemu zdravstvenega varstva klju¢ni akterji za
izboljSanje obravnave pacientov osebni zobozdravniki, ustni higieniki in parodontologi, ki imajo
najvedji vpliv na informiranost pacientov. Izven institucionaliziranega sistema pa sta internet in
Slovensko zdruzenje ustnih higienikov pomembna vira informacij.
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Tabela 4: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati strokovnjakov o kljuénih
informacijah za obvladovanje parodontalne bolezni

Klju€ne Prepoznavanje
informacije ~ simptomov
za

obvladovanje Ustna higiena
parodontalne
bolezni

Redni pregledi

Informiranje Informacije

in pacientova Predvsemna

potv sekundarniin

obvladovanju terciarni ravni

parodontalne
bolezni Kijueni
informatorsji

Krvavenje dlesni

- Pravilno S¢etkanje in
¢iS¢enje medzobnih
prostorov

- Vztrajanje pri ustni
higieni — kroni¢na
bolezen

Redni pregledi enkrat na
leto

- Premalo informacij s
strani osebnega
zobozdravnika
-Glavnino informacij
poda paradontolog

- Osebni zobozdravniki
- Ustni higieniki

- Parodontologi

- lzven zdravstvenega
sistema: internetin
Slovensko zdruZenje
ustnih higienikov

Se pravi, bistven podatek je, ali dlesni ob
Sc¢etkanju krvavijo ali ne krvavijo.
(Strokovnjak 1)

V vsakem primeru bi morali vedet to, da je
treba S¢etkat dvakrat dnevno z mehko
zobno S¢etko in vsak veCer uporabljat
zobno nitko. (Strokovnjak 2)

Pri mlajsih zobozdravnikih, kot sem rekla,
se mi zdi, da gremo na boljs. MlajSi
zobozdravniki se tudi zavedajo, da je zelo
pomembno, da sodeluje z ustnimi higieniki
na primer. In mlajsi zobozdravniki ali sami
tudi Ze nekaj povejo ali pa pacienta
avtomatsko dajo h ustnemu higieniku pa
jim ustni higienik to razloZi. (Strokovnjak 2)

Ne glede na to, da pacienti informacije
dobijo od razlicnih zdravstvenih delavcev
vkljuéno z osebnimi zobozdravniki/.../
najvec informacij prejmejo od
parodontologa. (Strokovnjak 2)

V kontekstu zdravstvenega varstva igrajo
klju¢no vlogo priizboljSanju zdravstvene
pismenosti pacientov predvsem osebni
zobozdravniki, ustni higieniki in
parodontologi. /.../ Poleg tega so tudi
neinstitucionalni viri, kot sta internet in
Slovensko zdruZenje ustnih higienikov,
pomembni za Sirjenje dostopnih in
zanesljivih informacij ... (Strokovnjak 1)

Ovire obravnave pacientov za obvladovanje parodontalne bolezni

Analiza strokovnih intervjujev razkriva, da obstajajo pomembne ovire v doseganju zaznave in
obravnave parodontalne bolezni, Se posebej na primarni ravni. Pogosto zobozdravniki na tej
ravni spregledajo prve simptome parodontalne bolezni ali se izogibajo njeni obravnavi zaradi
pomanjkanja kompetenc ali nezavarovanih storitev. To pomanjkanje zaletnega zdravljenja
povecCuje obremenitve na specialisti¢ni ravni, podaljSuje ¢akalne vrste in komplicira zdravljenje.
Na primarni ravni je tudi opazno neustrezno spremljanje bolezni, kar prispeva k visokemu Stevilu
povratnikov in podaljSevanju ¢akalnih dob.
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Strokovnjaki prav tako poudarjajo problem nizke stopnje informiranosti pacientov na primarni
ravni zdravstvenega varstva. Pomanjkljivo informiranje pacientov od osebnih zobozdravnikov in
nezadostna usmeritev, kje iskati dodatne informacije, kazeta na nezadostno ozaveScCenost
zobozdravstvenih timov o parodontalni bolezni. To prispeva k slabo zastavljeni klini¢ni poti
pacientov s parodontalno boleznijo, zlasti ko gre za starejSe zobozdravnike, ki pacientov
pogosto ne obravnavajo ustrezno.

Na sekundarni ravni zdravstvenega varstva strokovnjaki navajajo tudi pomanjkanje prenosa
pacientove dokumentacije z diagnostiko in procesom zdravljenja iz primarne ravni,
nepravocasne napotitve pacientov k specialistom in s tem povezano zgodnejSe zdravljenje ter
preprecevanje zapletov. Dodatne tezave vkljuCujejo omejitve pri Stevilu obravnav na pacienta,
dolge ¢akalne vrste in razporeditev terminov, ki Se otezujejo dostopnost zdravljenja.

Tabela 5: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati strokovnjakov o ovirah obravnave
pacientov za obvladovanje parodontalne bolezni

Ovire Klju¢ne ovire na - Nepozornost na simptome Rajsi delajo druge storitve, ki ve¢
obravnave primarni ravni parodontalne bolezni prinesejo. (Strokovnjak 2)
pacientov za - Izogibanje obravnave
obvladovanje parodontalne bolezni
parodontalne -Cakalne vrste zaradi
bol . nepravocasne obravnave

olezni

- Slaba informiranost pacientov
na primarni ravni

Sekundarna - Pomanjkanja ¢asa za pogovor In tukaj pa potem pride do teh
raven s pacientom teZav zdravstvenega sistema, da
- Prevelike omejitve Stevila je Stevilo obravnay, Stevilo storitev
obravnav na pacienta teZav na nekiravni na
- Dolge ¢akalne vrste posameznega pacienta tudi
omejeno, a ne, glede na to, koliko
pacientov dejansko

obravnavamo. (Strokovnjak 1)

Kljuéna priporocila za obvladovanje parodontalne bolezni

PriporoCila za obvladovanje parodontalne bolezni obsegajo pet podrocij: informiranje,
zdravstveni sistem, parodontologi, ustni higieniki in pacienti. Na podroCju informiranja sta
strokovnjaka poudarila pomen povecanja ozaveScCenosti in preventive, predlagala pa sta vecC
aktivnosti na podrocju izobrazevanja o bolezni in pravilni ustni higieni, vklju¢no z medijskimi
kampanjami in distribucijo gradiv v zdravstvenih ustanovah. Poudarila sta tudi potrebo po
centralizaciji informacij o parodontalni bolezni z vzpostavitvijo spletnega portala pod okriljem
Ministrstva za zdravje. Kot ucinkovit nacin informiranja je bila izpostavljena vizualna
demonstracija ucinkov parodontalne bolezni na tkivo. Posebej sta poudarila, da je treba v
zdravstvenem sistemu Ze na primarni ravni zagotoviti informacije o parodontalni bolezni in
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izvesti zaCetno obravnavo, ki bi jo morala podpreti tudi zdravstvena zavarovalnica, ali kot je rekel
Strokovnjak 2:

Zacetno zdravljenje je pouk, motivacija, ¢iS¢enje zobnega kamna, lusCenje in glajenje
zobnih korenin, poliranje in tako naprej. VeCinoma se to ne zgodi. Tega ne naredijo in
potem nam poSljejo paciente, ki niso pripravljeni. Mi sicer tlele na Stomatoloski kliniki
imamo pac to srec¢o, da imamo Studente, ki se morajo ucit in veliko vecino teh ljudi damo
Studentom, da naredijo zacetno zdravljenje. Mi pa potem opravimo specialisticno
zdravljenje. Ampak zagotovo bi se ¢akalne dobe mocno skrajSale, ¢e bi bilo to celotno
zdravljenje narejeno na primarni ravni oz. s strani ustnih higienikov. Zdaj v javhem
zdravstvu je to seveda Se vedno preslabo ovrednoteno. Hkrati tudi moram rect, da se
velikokrat zobozdravniki ne pocutijo dovolj kompetentni, da to naredijo. Rajsi delajo
druge storitve, ki vec prinesejo. Treba je tudi vedet, da velik, velika slabost pri zdravljenju
paradontalne bolezni podobno kot pri endodontskem zdravljenju, da se ni¢ ne vidi.

Strokovnjaka sta tudi poudarila, da je pomembno spremljanje stanja obzobnih tkiv ze od
mladosti, kar bi lahko izvajali v referencnih ambulantah. Sodelovanje med zobozdravniki in
ustnimi higieniki je klju¢no za zagotavljanje celostne obravnave pacientov, pred in po
specialisticnem zdravljenju. Ustni higieniki bi morali biti vklju¢eni v preventivne preglede, delo v
razlicnih ustanovah in imeti pomembno vlogo v celostni zobozdravstveni obravnavi pacienta.
Parodontologi bi morali nameniti zadostno ¢asovno pozornost pacientom, da bi ti lahko
postavljali vprasanja in se posvetovali o dodatnih informacijah, ki jih ne najdejo drugje. Za
vzdrzevanje ustne higiene je kljuCnhega pomena motivacija pacientov in redno preverjanje
njihove tehnike ¢iSCenja. Pacientom bi bilo treba svetovati redno S¢etkanje in nitkanje zob ter
obisk zobozdravnika ali ustnega higienika ob morebitni krvavitvi dlesni.

Analiza intervjujev s strokovnjakoma kaZze, da je klju€no usmeriti prizadevanja v preventivno
ozaveSCanje pacientov in izobrazevanje zobozdravnikov na primarni ravni, sledenje zgledu
skandinavskih drzav, ki bolj poudarjajo preventivo za ohranjanje zdravja, preprecevanje bolezni
in izboljSanje kakovosti Zivljenja kot v Sloveniji in drugih delih Evrope, oziroma kot je dejal
Pacient 1:

Ja, zelo napredne na tem podroéju so skandinavske drZzave. Tam je vedji del zdrav oz.
zobozdravstva usmerjen predvsem v preventivo. Se pravi paradontalno zdravje
pacientov, to, kar se na dolgi rok s tem manjSa izguba posameznih zob, se ohranja ¢im
vecje Stevilo lastnih zob, s tem se pa potem zmanj$a poraba zavarovalniSkega denarja za
tiste storitve, ki omogocajo nadomeSéanje zob. Mogocle v slovenskem prostoru je
tradicionalno Se mejckeno bolj usmerjeno glih v tisto ta zadnjo obliko, se pravi bolj
strokovno nadomes&anje, ne pa toliko v samo preventivo in zaradi tega je mogoce tudi
dostopnost teh informacij na primarni ravni nekoliko manjsa.
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Tabela 6: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati strokovnjakov o kljucnih
priporocilih za obvladovanje parodontalne bolezni

Kljuéna Informiranjein Vegji poudarek na Sigurno Se premalo ozaves¢amo jaz vedno
priporogila ozave$Canje ozavescanju in re¢em. (Strokovnjak 2)
za preventivi: pogovorne
obvladovanje oddaje, letaki,
centralizacija
parodontalne ) B
. informacij o
bolezni . .
parodontalni bolezni
in spletne strani MZ
Zdravstveni -Zagotoviti Po navadi dobimo na stol oziroma so napoteni
sistem informacije o bolezni pacienti Ze z napredovanimi oblikami bolezni, ki

Paradontologi

Ze na primarni ravni
-izvajati zacetno
zdravljenje, ki ga
boljSe vrednoti
zavarovalnica

- Spremljanje
obzobnih tkiv od
mladosti dalje v
referen¢nih
ambulantah

- Sodelovanje
zobozdravnikov z
ustnimi higieniki

- Dovolj ¢asa za
pogovor s pacientiin
moznost zastavljanja
vprasanj

predhodno niso bile prepoznane in niso bile
zdravljene. Tako da mislim da je tukaj veliko
manevrskega prostora. Je pa to teZava, a ne, ¢e
zobozdravnik na primarnem nivoju tega ¢asa
nima ovrednotenega, da ni na zavarovalnico,
potem vec¢inoma se odlocajo, da storitev ne
izvajajo. (Strokovnjak 1)

Zato jaz vedno pravim; sodelujte z ustnimi
higieniki, vi ste se izobraZevali Sest let za bolj
teZka dela. Ustni higieniki naj jih pa ucijo,
motivirajo, naj jih odvajajo od kajenja in tako
naprej. Tko, da mislim, da je treba sodelovat,
da je tukaj tista kriticna tocka, da vsi med sabo
sodelujemo. (Strokovnjak 2)

Treba si je vzet Casa za pacienta in bistvo pri
poucevanju, pri motivaciji z vidika parodontalne
bolezni, ki je dejansko najpomembnejsi del, je
treba to ponavljat vsaki¢ znova. Ni dovolj, da
prvi¢ poves, ampak vsakic, ko pacient pride, je
treba preverjat, je treba pohvalit, je treba
povedat kje Se ni dobr, je treba pokazat
dodatne pripomocke. Ker to ni kar nekaj kar
enkrat pokaZe$ in pri¢akujes, da bo pacient
znal. (Strokovnjak 1)

Ustni higieniki  Uvedba preventivnih  Jaz mislim, da bi higienike mogl imet tud v vseh
pregledov domovih za ostarele, vdomovih za prizadete, v
Solah. (Strokovnjak 2)
Pacienti Preventivno Zelo napredne na tem podrocju so

ozave$canje
pacientov

skandinavske drZave. Tam je vedji del zdravstva
oziroma zobozdravstva usmerjen predvsem v
preventivo. Se pravi parodontalno zdravje
pacientov, to kar se na dolgi rok s tem manjsa
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izguba posameznih zob, se ohranja ¢im vecje
Stevilo lastnih zob, s tem se pa potem zmanjSa
poraba zavarovalnisSkega denarja za tiste
storitve, ki omogocajo nadomeScanje zob.
(Strokovnjak 1)

Razprava

Raziskava razkriva pacientovo pot po sistemu zobozdravstvene oskrbe in poglobljene izkusnje z
diagnozo parodontalne bolezni. Vecina intervjuvanih pacientov je z zobozdravnikom stopila v
stik Sele ob napredovanju bolezni, ko so se pojavili simptomi, kot so otekanje dlesni in
premikanje zob. To lahko pripiSemo razlicnim razlogom, med katerimi prevladujejo omejena
zdravstvena pismenost, kot dokazujejo izjave intervjuvancev in rezultati drugih raziskav (Babnik
idr., 2013; Sadar in Erjavec, 2021). To pomeni, da pacienti morda ne prepoznajo, ali ne razumejo
zgodnjih simptomov parodontalne bolezni, kot so krvavitve dlesni ali slab zadah, ker niso dovolj
seznanjeni z osnovami ustne zdravstvene nege. To je velik izziv za obravnavo te vedno bolj
pogoste zobne bolezni, ki vkljuCuje vnetje in infekcijo tkiv, ki podpirajo zobe, in lahko vodi do
izgube zob, Ce se ne zdravi. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (2022) parodontalne
bolezni prizadenejo priblizno 19 % svetovne odrasle populacije, kar predstavlja ve¢ kot milijardo
primerov po vsem svetu.

Raziskava je tudi pokazala, da osebni zobozdravniki v glavhem niso prepoznali simptomov
parodontalne bolezni ali je niso zeleli zdraviti. Glede na izjave intervjuvanih pacientov in
strokovnjakov ter ugotovitve obstojecih mednarodnih Studij (Giddon idr., 2013; Shahid idr.,
2021) lahko razloge za neprepoznavanje simptomov iSéemo v pomanjkanju specificnega znanja
ali izkuSenj z dolo¢enimi boleznimi in omejenega ¢asa posvetovanja oziroma obravnave, ki ne
omogoca temeljitega pregleda pacienta, nezeljo za zdravljenje pa lahko razloZimo z
negotovostjo glede najbolj optimalnega pristopa k zdravljenju, morda zaradi omejenih moznosti
zdravljenja ali sistemskega problema, kot so pritiski za zmanjSanje stroSkov v zdravstvenem
sistemu.

Rezultati so pokazali, da se v praksi zobozdravnikov pri diagnozi parodontalne bolezni pojavljajo
razli¢ni pristopi; nekateri takoj napotijo k specialistu, drugi pa zahtevajo iniciativo pacienta za
pridobitev napotnice, zlasti v zasebnem sektorju zobozdravniki zdravijo sami oziroma prihaja do
preusmerjanja pacientov iz javnega sistema v zasebni sektor, kar povzro¢a dodatne neenakosti
pri obravnavi pacientov (Mills in Levin, 2022). Zdravljenje obsega izobrazevanje pacientov o ustni
higieni, ¢iSCenje parodontalnih zepkov in potencialno rezenjsko kirurgijo, pri C¢emer se terapija
periodi¢no ponavlja in nadzira, kar sledi sploSnim smernicam za obravnavo te pogoste zobne
bolezni, ki zahteva individualiziran pristop, pri katerem se upoStevata specifi¢no stanje pacienta
in resnost bolezni.

Analiza je tudi pokazala, da so intervjuvani pacienti zadovoljni z obravnavo na tercialni ravni, kjer
se je glavna StomatoloSka klinika v drzavi izkazala kot klju¢na ustanova za izboljSanje
zdravstvene pismenosti pacientov, ki se soocajo s parodontalno boleznijo, z bolj profesionalnim
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pristopom v primerjavi z nekaterimi zasebnimi klinikami in primarno ravnjo. Intervjuvanci so
poudarili pomanjkanje informacij na primarni ravni zdravstvenega varstva, medtem ko so na
vi§jih ravneh zdravstvenega sistema informacije bolje dostopne in ucinkovite, kar lahko
razloZzimo z organizacijsko strukturo in prioritetami dela, saj zdravstveni sistemi bolj podpirajo
akutno obravnavo kot dolgoro¢no upravljanje kroni¢nih stanj na primarni ravni zdravstvenega
varstva in so sredstva in prioritete, usmerjene drugam, ali pa se osebni zobozdravniki pogosto
soocajo s Casovnimi omejitvami in velikim Stevilom pacientov (Oh idr., 2021).

Intervjuji s pacienti poudarjajo, da je za izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe klju¢no hitro
ukrepanje ob prvih znakih tezav, dobra pripravljenost pacientov na obisk zobozdravnika s
predhodnim poznavanjem lastnega zdravstvenega stanja ter dovolj Casa, ki ga zobozdravniki
namenijo ucenju pacientov o parodontalni bolezni in spodbujanju aktivnhega dialoga. TakSen
pristop lahko izboljSa komunikacijo in razumevanje med pacientom in zobozdravnikom, kar
prispeva k boljSim zdravstvenim izidom. To je skladno z ugotovitvami drugih Studij, ki poudarjajo,
da je pravocasna in ustrezna komunikacija med zdravstveni delavci in pacienti o parodontalni
bolezni in drugih (kroni¢nih) nenalezljivih boleznih klju¢na ne le za zgodnje odkrivanje in
intervencijo, temve¢ za povecCanje znanja pacienta, bolj proaktivnho sodelovanje v zdravljenju,
individualiziran pristop k zdravljenju, zmanjSanje anksioznosti in stresa, motivacijo za
zdravljenje ter ucinkovito vsakodnevno upravljanje bolezni (Gontarev idr., 2020; Puzin idr., 2018;
Zhavdatovna, 2016). Predlagajo tudi sodelovanje zobozdravstvenih timov za ucinkovitejSo
preventivo in zdravljenje, kar je velik izziv medorganizacijskega sodelovanja v zdravstvu zaradi
Stevilnih sistemskih, postopkovnih in tudi osebnih ovir ne le v Sloveniji in drzavah Vzhodne
Evrope, ampak tudi drugje po svetu, kar zmanjSuje kakovost in ucinkovitost zdravstvene
obravnave (Karam idr., 2018).

Analiza intervjujev strokovnjakov je pokazala, da morajo klju¢ne informacije za obvladovanje
paradontalne bolezni biti osredotoCene na identifikacijo simptomov, kot so krvavece dlesni,
pomen ustrezne ustne higiene in kroni¢éno naravo bolezni. Predstavila sta pot pacienta, ki
vkljuCuje zacCetno identifikacijo na primarni ravni zdravstvenega varstva, napotitev k
specialistom in pridobivanje informacij na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvenega varstva.
Klju€ni akterji so osebni zobozdravniki, ustni higieniki in specialisti parodontologije, ki igrajo
vitalno vlogo pri spodbujanju in u¢enju pacientov. Ovire v obravnavi pacientov s parodontalno
boleznijo vklju€ujejo pomanjkanje kompetenc zobozdravnikov na primarni ravni zdravstvenega
varstva, kar vodi v spregledanje ali napacno diagnosticiranje bolezni, nezadostno spremljanje
bolezni in informiranosti pacientov ter zamude v napotitvah, kar oteZuje zgodnje zdravljenje
parodontalne bolezni. Dodatne tezave vklju¢ujejo omejitve pri Stevilu obravnav na pacienta,
dolge Cakalne vrste in razporeditev terminov, ki Se oteZujejo dostopnost zdravljenja. Omejitve
pri Stevilu obravnav na pacienta opozarja na izziv, da so zobozdravniki omejeni z normativi, ki
doloc¢ajo Stevilo obravnav, ki jih lahko opravijo na enega pacienta, kar lahko vodi v povr§no
zdravljenje ali nezmoznost izvedbe vseh potrebnih terapevtskih postopkov. Dolge ¢akalne vrste
in razporeditev terminov dodatno zavira proces zdravljenja Se posebej, kjer je za ucinkovito
zdravljenje potrebna hitra intervencija. Skandinavska Studija je pokazala, da pacienti tolerirajo
¢akanje na nenujen dentisti¢ni poseg do tri mesece (Tuominen in Eriksson, 2012), v Sloveniji pa
glede na podatke spletne strani, kjer pacienti lahko dostopajo do podatka o ¢akalnih dobah na
razli¢nih podrogjih zdravstvenega varstva (https://cakalnedobe.ezdrav.si/), v februarju 2024 na
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prvi parodontoloski pregled Cakajo pacienti z napotnico s stopnjo nujnosti »redno« v povprecju
709,6 dni, »hitro« 138,1 dni in »zelo hitro« pa 31,4 dni.

PriporoCila za izboljSanje vkljuCujejo poveCanje ozaveScCenosti in preventive, vzpostavitev
centraliziranih informacijskih portalov, izboljSanje sodelovanja med zobozdravstvenimi timi in
vkljuCitev preventivnih pregledov. Poudarjena je tudi potreba po prizadevanjih za izobrazevanje
zobozdravniskih timov na primarni ravni zdravstvenega varstva in preventiva za ohranjanje
zdravja, preprecCevanje bolezni in izboljSanje kakovosti zivljenja v skladu z modeli, ki jih
uporabljajo Skandinavske drzave.

Implikacije te raziskave za prakso vkljucujejo ve¢ klju¢nih strategij za izboljSanje obvladovanja
parodontalne bolezni v klinicnem okolju, kot je izboljSanje zgodnjega odkrivanja, saj bi morali
osebni zobozdravniki biti bolj usposobljeni za prepoznavanje zgodnjih simptomov parodontalne
bolezni. To zahteva redne izobrazevalne module o znakih in simptomih parodontalne bolezni ter
njihovem pravilnem prepoznavanju in dokumentiranju. Naslednji ukrep je standardizacija
diagnoze, saj bi bilo potrebno uvesti bolj standardizirane protokole za postavitev diagnoze in
napotitev k specialistom oziroma klini¢ne poti, kar bi zmanjSalo variabilnost pristopov med
zobozdravniki in izboljSalo doslednost zdravljenja. Protokoli bi morali vkljucevati jasne klini¢ne
smernice, kdaj in kako napotiti pacienta k specialistu. Pomemben ukrep bi bil izobrazevanje
pacientov, kot so delavnice, informativne broSure in spletna izobrazevanja, ki poudarjajo pomen
zgodnjega odkrivanja in redne ustne higiene. Pomembno je tudi digitalno in spletno angaZiranje,
saj bi lahko razvoj in vzdrzevanje spletnih platform, ki omogocCajo dostop do zanesljivih
informacij o ustni higieni in parodontalni bolezni, izboljSal dostop do informacij in zdravstveno
pismenost pacientov. Spletne platforme bi morale biti lahko dostopne in ponujati interaktivhe
vire za izobrazevanje. Pomembno je tudi izboljSanje interakcije med zobozdravstvenimi timi in
pacienti s spodbujanjem odprte komunikacije med zobozdravstvenim timom in pacienti ter
zagotavljanje, da so pacienti ustrezno informirani o svojem stanju in moznostih zdravljenja. Prav
tako je treba okrepiti sodelovanje med razliCnimi zobozdravstvenimi timi (zobozdravniki, ustni
higieniki, specialist parodontolog), da se zagotovi celovita obravnava pacientov in zmanjSa
¢akalna doba. Vedji poudarek bi bilo treba nameniti preventivi. Krepitev preventivnih pristopov,
vkljuéno s povecano ozaveScenostjo o resnosti bolezni in pomenom ustrezne ustne higiene, bi
lahko zmanjSalo incidenco parodontalne bolezni in izboljSalo sploSne zdravstvene izide. Te
strategije zahtevajo multidisciplinarni pristop in sistematicne spremembe v zdravstvenem
sistemu, ki bi pripomogle k bolj u¢inkovitemu obvladovanju parodontalne bolezni na nacionalni
ravni.

Raziskava je imela nekaj klju¢nih omejitev, in sicer majhen vzorec (le Sest pacientov) omejuje
splo$no veljavnost ugotovitev raziskave. Ceprav sta sodelovala dva kljuéna strokovnjaka, nista
zagotovila Sirokega spektra strokovnih mnenj in izkuSenj. Zaradi omejitev te raziskave so
potrebne nadaljnje raziskave z vecjimi, bolj reprezentativnimi vzorci in SirS§im naborom
strokovnjakov za potrditev ali zavrnitev ugotovitev in razvoj trdnih klini€nih smernic za
zdravljenje. Za boljSe razumevanje poti pacienta s parodontalno boleznijo je priporodljivo izvesti
obseznejSe in metodolosSko robustnejSe Studije, ki bi vkljuCevale vecéje Stevilo pacientov iz
razlicnih demografskih skupin in vecje Stevilo strokovnjakov z razli¢nih podrogij.
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Zakljucek

Raziskava, ki osvetljuje pot pacientov z diagnozo parodontalne bolezni po zdravstvenem
sistemu in njihove izkuSnje, je pokazala, da je veCina pacientov pristopila k zobozdravniku Sele
ob ocitnih simptomih bolezni, kot so otekanje dlesni in premikanje zob, medtem ko osebni
zobozdravniki pogosto niso prepoznali prvih simptomov parodontalne bolezni oziroma jih niso
Zeleli zdraviti. Pristopi k diagnozi v zobozdravstveni praksi so raznoliki; nekateri zobozdravniki
pacienta takoj napotijo k specialistu, drugi zahtevajo, da pacienti sami izrazijo potrebo po
specialisticnem pregledu, Se posebej v zasebnem sektorju. Terapije vkljuCujejo izobrazevanje o
pravilni ustni higieni, CiSCenje parodontalnih zepkov in moznost kirurSkega posega, s
periodicnim nadzorom in ponavljanjem zdravljenja. Tercialna raven javnega sektorja je klju¢na
za izboljSanje obravnave, saj nudi profesionalnejSi pristop v primerjavi z nekaterimi zasebnimi
praksami.

Po mnenju strokovnjakov so klju¢ne teZzave obravnave pacientov s parodontalno boleznijo
pomanjkanje kompetenc med zobozdravniki na primarni ravni zdravstvenega varstva, kar
pogosto vodi do nezadostnega prepoznavanja in zgodnjega zdravljenja bolezni. Neustrezno
spremljanje bolezni in nizka stopnja informiranosti pacientov dodatno oteZujeta ucinkovito
upravljanje zdravstvenega stanja. Zamude v procesu napotitev k specialistom zavirajo
pravoCasno intervencijo, kar lahko poslabSa izide zdravljenja. Strukturne omejitve, kot so
omejeno Stevilo obravnav na posameznega pacienta, dolge Cakalne dobe in neucinkovita
razporeditev terminov, resno omejujejo dostopnost in ucinkovitost zobozdravstvene oskrbe. Te
strukturne pomanijkljivosti zahtevajo celovito preoblikovanje pristopov in politik za izboljSanje
dostopa in kakovosti zobozdravstvene oskrbe. Zato morajo klju¢ne tocke izboljSanja vkljuCevati
aktivnejSo vlogo osebnih zobozdravnikov pri zgodnjem prepoznavanju bolezni, vecje
izobraZzevanje in ozaveSCanje o paradontalni bolezni, vecje vkljuCevanje zobozdravstvenih
ustanov na spletu in izboljSanje interakcije med zdravstvenim osebjem in pacienti ter integriran
pristop za ohranjanje ustne higiene. Predlagana je tudi poveCana ozave$Cenost o resnosti
bolezni in pomembnosti preventivnhe med mladimi za izboljSanje zdravstvenih izidov.
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PREVENTIVA IN PROMOCIJA USTNEGA ZDRAVJA

Uvod

Slabo ustno zdravje predstavlja globalni javnozdravstveni problem z vplivi, ki presegajo ustno
votlino in vplivajo na celostno zdravje posameznika. Po raziskavi o globalnem bremenu bolezni iz
leta 2016 ustne bolezni prizadenejo priblizno 3,58 milijarde ljudi po svetu, pri Cemer je karies
stalnih zob najpogostejSa oblika, ki prizadene okoli 2,4 milijarde ljudi, medtem ko 486 milijonov
otrok trpi za kariesom mleCnih zob (Vos idr, 2017). Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) je v evropskih drzavah zobna gniloba prisotna pri 20 % do 90 % Sestletnih
otrok (WHO, 2020). SZO je kot del politike "Zdravje 21 za Evropo" oblikovala cilje za leto 2020, ki
vkljuCujejo zmanjSanje kariesa pri Sestletnih otrocih in zmanjSanje povpreCnega Stevila
karioznih, manjkajocih ali plombiranih zob pri dvanajstletnikih na najve¢ 1,5 (WHO, 2016).

Stanje ustnega zdravja skozi zivljenje odraza kumulativni vpliv dejavnikov tveganja, druzbenih
dejavnikov, zdravstvene pismenosti in vedenjskih vzorcev. Ustne bolezni, kot so zobni karies in
parodontalna bolezen, so povezane s skupnimi dejavniki tveganja za razliCne kroni¢ne
nenalezljive bolezni, kar zmanjSuje kakovost Zivljenja pri vseh starostnih skupinah (Pan
American Health Organization, 2023). Na ameriski celini ima ve¢ kot 90 % odrasle populacije
zobni karies, parodontalna bolezen pa prizadene med 42 % in 68 % prebivalstva v nekaterih
drzavah Juzne Amerike. Rak ustnic in ustne votline je med 15 najpogostejSimi raki na svetu, z ve¢
kot 500.000 primeri in skoraj 180.000 smrtnimi primeri letno (WHO, 2020).

V Sloveniji ima po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (2024) 117.000 oseb tezave v
ustnem predelu, redno ustno higieno (umivanje zob vsaj dvakrat dnevno) pa vzdrzuje le 68,4 %
prebivalcev, starih med 18 in 74 let. NajpogostejSe bolezni ustne votline vkljucujejo karies in
parodontalno bolezen. Glede na naraS¢ajoCo pri¢akovano Zivljenjsko dobo je nujno okrepiti
povezovanje med zdravstvenim in zobozdravstvenim sistemom ter razviti nacionalne preventivne
programe na podroCju zobozdravstvenega varstva, usmerjene v vsa zivljenjska obdobja.

Preventivho zobozdravstvo za otroke predstavlja kljuéni steber pediatricne zobozdravstvene
oskrbe, usmerjene v spodbujanje optimalnega ustnega zdravja in preprecevanje zobnih bolezni
Ze od zgodnjega otroStva (Patel, 2023). Zgodnji otroski karies je pomemben javnozdravstveni
problem, ki prizadene tako ranljive skupnosti kot sploSno otroSko populacijo (Zou idr., 2022). Ta
bolezen predstavlja znatno breme in mo¢no vpliva na kakovost Zivljenja otrok in njihovih starSev
(Tinanoff idr., 2019). V primerjavi z drugimi pogostimi otroSkimi boleznimi je zgodnji otroski
karies petkrat pogostejSi od astme in sedemkrat pogostejSi od senenega nahoda (Benjamin,
2010). Zaradi specificnih znacilnosti mle¢nih zob, prehranjevalnih navad in ucinkovitosti
odstranjevanja zobnih oblog so majhni otroci posebej dovzetni za razvoj kariesa (Alazmah,
2017).

Dodatni okoljski dejavniki tveganja, kot so uporaba fluorida, dostop do zobozdravstvenih
storitev, demografski dejavniki in socialno-ekonomski status, so prav tako povezani z razvojem
zgodnjega otroSkega kariesa. PrikrajSani otroci imajo pogosto vecjo razSirjenost in resnost
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kariesa, v nekaterih drzavah v razvoju pa ima ta bolezen celo epidemi¢ne razseznosti (Chen idr.,
2019).

Za zmanjSanje pojavnosti zgodnjega kariesa in s tem povezanih negativnih vplivov na ustno in
sistemsko zdravje otrok se po vsem svetu izvajajo razliCni preventivni programi. Ti vkljuCujejo
izobrazevanje o ustnem zdravju, spodbujanje zdravega vedenja pri prehranjevanju, uporabo
fluorida in zalivk za jamice in fisure, ter multidisciplinarne programe, usmerjene v promocijo
ustnega zdravja. Med temi programi so Solske pobude za ustno zdravje, redni nacrtovani
zobozdravstveni pregledi in javnhozdravstvene kampanje, ki so prilagojene razlicnim starostnim
skupinam prebivalstva.

Negativni vpliv slabega ustnega zdravja na kakovost Zivljenja predstavlja pomemben
javnozdravstveni problem. Ceprav tezave z ustnim zdravjem obi¢ajno niso neposredna
zZivljenjska groznja, mo¢no zmanjsSujejo kakovost Zivljenja, saj povzrocajo bolecine, funkcionalne
omejitve, estetske tezave, prehranske ovire in psiholoSke stiske (Spanemberg idr., 2019). Ueno in
sodelavci (2013) so pokazali, da imajo odrasli z viSjo zdravstveno pismenostjo na podrocju
ustnega zdravja boljSe navade ustne higiene, pogosteje opravljajo zobozdravstvene preglede in
imajo boljSi status ustne higiene, kar vklju€uje vecje Stevilo naravnih zob, manj poSkodovanih in
karioznih zob ter nizje vrednosti parodontalnega indeksa.

NaraScCajoCi delez starejSih odraslih v svetovni populaciji povelCuje potrebo po ustrezni
zobozdravstveni oskrbi te raznolike skupine. Pri starejSih odraslih so razmerja med ustnim in
sistemskim zdravjem, vplivi zdravil na ustno zdravje ter dostopnost zobozdravstvenih storitev,
skupaj z drugimi druzbenimi in okoljskimi dejavniki, klju¢na za zagotavljanje ustrezne
zobozdravstvene oskrbe. Ceprav se dejavniki, ki vplivajo na oskrbo starejsih, razlikujejo od tistih
pri otrocih, mladostnikih in odraslih, je zobozdravstvena oskrba starejSih enako pomembna
(Nitschke idr., 2024). Vpliv ustnega zdravja na kakovost Zivljenja starejSih zajema razlicne
dimenzije, kot so ustna funkcija, orofacialne bolecine, videz ter psihosocialni vplivi (John, 2021).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) se zaveda obsega problema ustnega zdravja, kar je
razvidno iz dokumenta "Global Strategy and Action Plan on Oral Health 2023-2030", ki ustno
zdravje opredeljuje kot klju¢en javnozdravstveni izziv. Ustne bolezni, kot so zobni karies,
napredovala parodontalna bolezen, popolna izguba zob (edentulizem), oralni rak, oro-dentalna
travma in prirojene malformacije, kot je razcep ustnice in neba, predstavljajo skupno globalno
razSirjenost 45 %, kar presega razSirjenost katerekoli druge nenalezljive kroni¢ne bolezni (WHO,
2024). Strategija SZO spodbuja drzave k raziskovanju zobozdravstvenih potreb, na podlagi
katerih se lahko oblikujejo preventivni in kurativni programi, prilagojeni lokalni populaciji.

V Sloveniji so preventivne dejavnosti na podro¢ju ustnega zdravja opredeljene s Pravilnikom o
izvajanju preventivnih programov na primarni ravni zdravstvenega varstva (Uradni list, 19/98).
Programi vkljuCujejo ucenje o zdravju zob v ¢asu nosecénosti in po porodu ter preventivne
preglede otrok od 6. do 12. meseca starosti naprej, pri ¢emer specialisti pedontologi pokrivajo
populacijo otrok in mladostnikov do 19. leta starosti. Vzgojno-izobrazevalni programi potekajo v
vrtcih, osnovnih in srednjih Solah. Kljub temu v Sloveniji za odraslo in starejSo populacijo ni
nacionalnega preventivnega programa, ki bi bili vklju¢en v obvezno zdravstveno zavarovanje.
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Cilj pricujoCe raziskave je na podlagi pregleda literature prikazati razlicne preventivne aktivnosti
na populaciji otrok in mladostnikov ter odrasle populacije, ki bi bile morda aplikativne tudi v
Slovenski prostor.

Metode

PricujoCi pregled literature je bil izveden z namenom analize raziskav, ki se osredotocCajo na
preventivne aktivnosti na podro€ju ustnega zdravja v razli¢nih populacijskih skupinah, vklju¢no z
otroki, mladostniki, odraslimi in starejSimi odraslimi. Pregled literature je zajel tako domace kot
tuje strokovne in znanstvene vire, dostopne v mednarodnih bazah podatkov, kot so Google
Scholar, PubMed in ScienceDirect. Iskanje literature je bilo izvedeno z uporabo specifi¢nih
iskalnih nizov. Uporabljeni so bili izrazi v angleSkem jeziku ("dental prevention") in v slovenskem
jeziku ("zobozdravstvena preventiva"), ki so bili nato povezani s posameznimi populacijskimi
skupinami s pomoc¢jo Boolovega operaterja AND: "dental prevention AND children”, "dental
prevention AND adolescent", "dental prevention AND adult", in "dental prevention AND older
adults". Med pregledom smo ugotovili, da je Stevilo domacih raziskav na podrocju
zobozdravstvene preventive izjemno omejeno, pri ¢emer nobena izmed najdenih raziskav ni
ustrezala kriterijem za vkljucitev v nadaljnjo analizo.

Izbira raziskav za vkljuCitev v pregled je temeljila na vnaprej doloCenih vklju€itvenih in
izkljucitvenih kriterijih, ki so podrobno predstavljeni v Tabeli 1. Kakovost ¢lankov, vkljuc¢enih v
pregled, je bila ocenjena na podlagi teh vkljucitvenih kriterijev, kar je omogocilo izbiro najbolj
relevantnih raziskav za nadaljnjo obravnavo.

Tabela 1: Prikaz vklju&itvenih in izkljuCitvenih kriterijev

Objava v slovenskem ali angleSkem jeziku Objava v drugih jezikih

Objava besedila ¢lanka v celoti Dostopen le povzetek ¢lanka
Objava ¢lanka v letih od 2019 do 2024 Literatura starej$a od petih let
Clanki z opredeljeno raziskovalno metodologijo Strokovni prispevki

Za prikaz postopka pregleda podatkovnih baz in odloCanja o ustreznosti virov smo uporabili
metodo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), kar je
prikazano v Sliki 1 in 2. Zaradi loCenega iskanja virov za dve razli¢ni populacijski skupini, smo
pripravili dva PRISMA diagrama. Prvi diagram (Slika 1) prikazuje postopek pregleda literature za
populacijo otrok in mladostnikov, kjer je bilo v izbranih spletnih bazah podatkov identificiranih
skupno 18.794 zadetkov. Po uporabi vnaprej dolo¢enih vklju€itvenih in izklju€itvenih kriterijev je
bilo v kon&ni pregled vklju€¢enih 13 ¢lankov.

Kakovost izbranih ¢lankov je bila ocenjena in kategorizirana v skladu s hierarhijo dokazov, kot jo
navajata Polit in Beck (2018), kar je prikazano v Tabeli 2. Drugi PRISMA diagram (Slika 2) se
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nanasSa na pregled literature za populacijo odraslih in starejSih odraslih, pri ¢emer so bili
uporabljeni enaki postopki ocenjevanja in selekcije virov.
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Slika 1: Prikaz pregleda literature za populacijo otrok in mladostnikov

Pri izvedbi pregleda literature je kljuénega pomena vkljucitev ocene hierarhije dokazov, saj ta
predstavlja temeljni koncept v raziskovalni praksi. Hierarhija dokazov omogocCa razvr§Canje
raziskovalnih Studij glede na njihovo zanesljivost, kakovost in mo¢ dokazov, kar prispeva k vedji
verodostojnosti raziskave. OsredotoCanje na najkakovostnejSe dokaze izboljSuje kliniCne
rezultate in zmanjSuje tveganje za napake (Partido, 2024).

V klini¢ni praksi se hierarhija dokazov uporablja za oblikovanje smernic in protokolov, ki temeljijo
na najzanesljivejSih znanstvenih dokazih. S tem je zagotovljeno, da so priporocila za preventivno
delovanje in/ali zdravljenje utemeljena na trdnih znanstvenih osnovah. Najbolje ocenjene
raziskave vklju€ujejo sistemati¢ne preglede literature, metaanalize in randomizirane kontrolirane
Studije, ki so bile tudi identificirane v naSem pregledu literature.

V pregledu literature, osredotoenem na populacijo otrok in mladostnikov, smo identificirali
sedem Clankoy, ki prikazujejo rezultate sistematicnih pregledov literature, tri clanke s prese¢nimi
raziskavami ter po enega z randomizirano kontrolirano raziskavo, prospektivno kohortno
raziskavo in poglobljeno kvalitativno Studijo (Tabela 2). TakS8en izbor raziskav omogoca
oblikovanje dobro utemeljenih zakljuckov in priporocil, ki temeljijo na najviSje kakovostnih
dokazih.

Tabela 2: Hierarhija dokazov vkljuCene literature za populacijo otrok in mladostnikov

Raven 1 Sistemati¢ni pregled literature 7
Raven 2 Posamezne randomizirane kontrolne raziskave 1
Raven 3 Posamezne nerandomizirane raziskave 0
Raven 4 Posamezne prospektivne/kohortne raziskave 1
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Raven 5 Posamezne retrospektivne raziskave 0
Raven 6 Posamezne presecne raziskave 3
Raven 7 Poglobljene kvalitativne raziskave 1
Raven 8 Mnenje strokovnjakov, Studije primerov 0

Na Sliki 2 je prikazan iskalni postopek pregleda literature, osredotocen na populacijo odraslih in
starejSih odraslih. V izbranih spletnih bazah podatkov smo identificirali skupno 2.538.691
zadetkov. Po uporabi dolo¢enih vkljuéitvenih in izkljuc¢itvenih kriterijev smo v konéni pregled
vkljucili 27 ¢lankov, ki smo jih razvrstili v pet kategorij, v katerih so predstavljeni raziskovalni
rezultati. Kakovost vklju€ene literature je bila ocenjena in razvrS€ena v skladu s hierarhijo
dokazov, kot jo opredeljujeta Polit in Beck (2018), kar je podrobno prikazano v Tabeli 3.
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Slika 2: Prikaz pregleda literature za populacijo odraslih in starejSih odraslih

V pregledu literature za populacijo odraslih in starejSih odraslih smo identificirali 13 ¢lankov z
raziskovalno metodologijo sistemati¢ni pregled literature, 13 Clankov, ki so predstavljale
randomizirane kontrolne Studije in eno posamezno presec¢no Studijo (Tabela 3).

Tabela 3: Hierarhija dokazov vkljucene literature za populacijo odraslih in starejSih odraslih

Raven 1 Sistematic¢ni pregled literature 13
Raven 2 Posamezne randomizorane kontrolne raziskave 13
Raven 3 Posamezne nerandomizirane raziskave 0
Raven 4 Posamezne prospektivhe/kohortne raziskave 0
Raven 5 Posamezne retrospektivne raziskave 0
Raven 6 Posamezne presecne raziskave 1

Raven 7 Poglobljene kvalitativne raziskave 0
Raven 8 Mnenje strokovnjakov, Studije primerov 0
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Rezultati

Na podlagi prvega pregleda literature, osredoto¢enega na populacijo otrok in mladostnikov, smo
identificirali 13 klju¢nih Clankov, ki so predstavljeni v Tabeli 4. Rezultate smo razvrstili v tri
tematske skupine, ki smo jih poimenovali: "Breme kariesa v zgodnjem otrostvu in povezani
dejavniki tveganja," "Preventivni programi za otroke in mladostnike," ter "Higienske navade otrok
in mladostnikov."

V drugem pregledu literature, ki je bil osredotoCen na populacijo odraslih in starejsSih odraslih,
smo identificirali 27 klju¢nih ¢lankov, prikazanih v Tabeli 5. Pregledane vire smo razdelili v pet
kategorij: "Uporaba fluoridov za prepreCevanje kariesa," "Sodobne strategije za preprecevanje
kariesa in ustna higiena," "Povezava med oralnim zdravjem in sploSnim zdravjem," "IzboljSanje
ustnega zdravja pri starejSih odraslih," ter "Preventiva in pomen parodontalne bolezni v ustnem
zdravju."
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Tabela 4: Prikaz &lankov, ki smo jih identificirali za oblikovanje rezultatov raziskave na populaciji otrok in mladostnikov

Xiao idr.
(2019)
Pierce idr.
(2019)

Kyoon-Achan
idr. (2021)

Alkhtib in
Mohamed
(2023)

1

Sistematiéni
pregled
literature

Sistematicni
pregled
literature

Kvalitativha
raziskava

Sistemati¢ni
pregled
literature

Poiskati znanstvene dokaze o povezavi
med skrbjo za ustno zdravje pred
rojstvom,
bakterije Streptococcus
prepreCevanjem kariesa v zgodnjem

zmanjSanim prenaSanjem
mutans in

otroStvu.

Opisati breme zgodnjega otroSkega

kariesa v Kanadi, razSirjenost in
povezane dejavnike tveganja za zgodnji
otroski karies ter njegov vpliv na zdravje
otrok.

Ugotoviti kljucne korake vkljuCevanja
domorodnih  skupnosti v  program
Healthy Smile Happy Child, ki ga je
razvila skupnost za spodbujanje ustnega
zdravja v zgodnjem otroStvu v Manitobi v
Kanadi.
Raziskati in

povzeti znanje o

razSirjenosti  zgodnjega kariesa v

otroStvu in njegovem bremenu na
svetovni ravni z vecjim poudarkom na
drzavah zaliva Gulf (Bahrain, Kuvaijt,
Oman, Savdska
ZdruZeni arabski emirati) v zadnjem
desetletju in identificirati razpolozljive
intervencije za promocijo ustnega
zdravja ter prepreCevanje zgodnjega

Katar, Arabija in

Raziskave potrjujejo zmanjSano pojavnost kariesa v zgodnjem otroStvu pri
otrocih, katerih matere so bile delezne predporodne oskrbe ustne votline.
Raziskave iz ZDA porocajo, da ima 76 % Zensk med noseCnostjo tezave z
ustnim zdravjem (bolecine, krvavece dlesni in okuZbe v ustih), ve¢ kot 43 %
Zensk med nosecnostjo ni imelo zobozdravstvenega pregleda, predvsem
temnopolte Zenske iz etni¢nih manjsin in Zzenske s socialno-ekonomsko
prikrajSanostjo.

Razvoj kariesa v zgodnjem otroStvu je povezan s socialnimi dejavniki
zdravja, vkljuéno z nizkim dohodkom gospodinjstva in stopnjo izobrazbe
starSev ali statusom zaposlitve.

Zagotavljanje, da skupnosti razumejo in prevzamejo vodilno vlogo pri
znanju o ustnem zdravju, ki temelji na dokazih in kulturno utemeljeni
promociji ustnega zdravja je kljuénega pomena za izboljSanje ustnega
zdravja domorodnih otrok.

Pojav zgodnjega kariesa v otroStvu ostaja pomemben problem v Zalivski
regiji kljub izvajanju ve¢ preventivnih programov za prepreCevanje ustnega
zdravja. Potrebne so nadaljnje raziskave, da bi oblikovalce politik obvescali
o tem, kako ucinkovito uporabiti vire za boj proti bolezni.
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Boustedt idr.
(2020)

Chen idr.
(2019)
Tinanoff  idr.
(2019)

Kazeminia idr.
(2020)

Markovic idr.

1

Prospektivna
kohortna
raziskava

Sistematicni
pregled
literature

Sistematicni
pregled
literature

Sistematicni
pregled
literature

Presecna

kariesa v otroStvu v razli€nih geografskih
okoljih.
Preuciti razmerje med navadami
SCetkanja zob v predSolski dobi in
razSirjenostjo kariesa pri starosti petih
let ter raziskati morebitno povezavo med
nac¢inom poroda in navadami S¢etkanja
zob v starosti dveh in treh let.
Opisati posodobljeno

kariesa v zgodnjem

razsSirjenost
otroStvu  pri
petletnih otrocih po vsem svetu.

Podati enoten, globalni pogled na
definicijo zgodnjega otroSkega kariesa,
etiologijo, dejavnike tveganja, druzbene
stroske,

upravljanje, izobrazevalni

kurikulum, raziskave in politiko.

StatistiCno analizirati rezultate raziskave
na podroc¢ju zgodnjega
otroStvu o razSirjenosti pri primarnih in

kariesa v

stalnih zobeh pri otrocih na razlicnih

celinah sveta, za natancnejSe

nacrtovanje zmanjSanja zapletov
primarnega in trajnega zobnega kariesa
pri otrocih.

Analizirati povezavo med ekonomskimi

Sé&etkanje zob manj kot dvakrat dnevno in teZave pri izvajanju postopka v
prvih predSolskih letih so pomembni dejavniki razSirjenosti kariesa pri
otrocih v starosti petih let. Zdravstveni delavci bi morali starSem otrok v
predSolskih letih posvetiti posebno pozornost in pomagati izboljSati in
optimizirati njihovo vedenje pri umivanju zob.

Na podlagi raziskav, objavljenih v letih od 2013 do 2017, se razSirjenost
kariesa v zgodnjem otroStvu med drzavami zelo razlikuje, vendar je
razSirjen v vecini drzav po svetu. Prevalenca je bila od 23 % do 90 %, v
vecini drZav pa je bila vi§ja od 50 %.

Pristopi za zmanjSanje razSirjenosti bolezni vklju€ujejo: (1) obvladovanje
bolezni, ki se zacne v prvem letu otrokovega Zivljenja in glede na potrebe
otroka vkljuCuje primarno, sekundarno in terciarno preventivo, (2)
izobrazevanje, ki temelji na dokazih, (3) preventivhe pristope za vse
predSolske otroke za zmanjSanje uzivanja sladkorja in S$¢etkanje zob
dvakrat na dan z zobno kremo s fluoridom, (4) nadaljnje raziskave
povezane z ustnim zdraviem za podporo svetovnih koristi zmanjSanja
razsirjenosti.

Skupna razSirjenost zobnega kariesa pri primarnih zobeh pri otrocih je
globalno 46,2 %, pri stalnih zobeh pa 53,8 %. Karies v zgodnjem otroStvu je
bolj prisoten v drzavah v razvoju kot v razvitih drzavah. Treba je izvajati
ustrezne strategije za zmanjSanje razSirjenosti ter spremljanje stanja na
vseh ravneh z zagotavljanjem povratnih informacij.

Raziskava je razkrila povezavo ekonomskih dejavnikov na makroravni z
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(2019)

Fraihat idr.
(2019)
Karamehmed

ovic idr. (2021)

Khan
(2021)

Zhang
(2019)

idr.

idr.

1

6

raziskava

Sistematiéni
pregled
literature

Presecna
raziskava

Presec¢na
raziskava

Randomizirana
raziskava

in zdravstvenimi dejavniki na makroravni
drzave ter razSirjenostjo in zdravljenjem
kariesa v zgodnjem otrostvu.

Oceniti klinicno ucinkovitost in
stroSkovno ucinkovitost programov za
katerih

namen je izboljSati znanje otrok o

promocijo ustnega zdravja,
vedenju glede ustnega zdravja, da bi
karioznih zob,

manjkajoce, plombirane zobe in hkrati

zmanjSali pojav
zmanjSali finanéni stroSek zdravstvenih
ustanov.

Raziskati vedenje oz. navade Solarjev v
tretjem razredu osnovne Sole in njihovih
starSev glede ustnega zdravja v Bosni in
Hercegovini.

Oceniti vedenje predSolskih otrok pri
SCetkanju zob, vklju¢no s sodelovanjem
starSev in njegovo povezavo z ustnim
zdravjem otrok.

Preuciti stanje zobnega kariesa in
dejavnikov tveganja pri petletnih otrocih

v provinci Yunnan na Kitajskem.

razSirjenostjo kariesa v zgodnjem otroStvu in njegovim (ne)zdravljenjem,
vendar so za potrditev rezultatov potrebne nadaljnje raziskave na vecjem
vzorcu. Ugotovitve kaZejo, da bi morala biti ve€ina javnozdravstvenih
prizadevanj v zvezi s prepreCevanjem in zgodnjim zdravljenjem kariesa v
zgodnjem otro$tvu usmerjena v regije z nizjo gospodarsko uspesnostjo.
Nekatere raziskave so pokazale, da programi za promocijo ustnega zdravja
pomembno ucinkujejo na izboljSanje zdravstvenega stanja zob in znizanje
stroSkov zdravstvenih sistemov, vendar je potrebnih ve¢ Studij o metodah
preprecevanja kariesa pri mlajsih otrocih v drzavah z visokim, srednjim in
nizkim dohodkom, s programi spremljanja za analizo klini¢ne in finan€ne
ucinkovitosti pri izvajanju dobro organiziranih posegov na podrocju
ustnega zdravja.

Navade ustnega zdravja sarajevskih otrok so slabe. Tretjina devetletnikov
si ne umiva zob v skladu s priporocili, skoraj polovica pa vsakodnevno ne
uporabljala zobne paste s fluoridom. Za izboljSanje ustnega zdravja otrok
bo v prihodnosti je treba vlagati v nacionalne programe promocije in
preventive ustnega zdravja.

Umivanje zob je povezano s stanjem ustnega zdravja predsolskih otrok. Ne
glede na prehranjevalne navade in socialno-ekonomski status je
usmerjanje starSev med Scetkanjem zob predSolskih otrok povezano z
boljSim stanjem ustnega zdravja njihovih otrok.

RazSirjenost zobnega kariesa med otroki je bila visoka, njihov kariesni
status pa zelo slab, pri ¢emer vecina karioznih zob ni bila zdravljena.
IzkuSnja z zobnim kariesom pri otrocih je bila povezana s pogostostjo
S¢etkanja zob in ekonomskim stanjem druZzine.
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Tabela 5: Prikaz &lankov, ki smo jih identificirali za oblikovanje rezultatov raziskave na populaciji odraslih in starejsih odraslih

Zhengidr.
(2024)

Meyer idr.
(2024)

Romandini
idr. (2024)

1

1

1

Pregled
literature

Narativni
pregled
literature

Sistemati¢ni
pregledin
metaanaliza

Prougiti strokovno literaturo z
namenom ugotavljanja pomena
uporabe topi¢ne fluorizacije za
prepreCevanje nastanka kariesa
v populaciji odraslih.

Pregledati ucinkovitost
razlicnih  sodobnih  aktivnih
sestavin in strategij za
prepre€evanje

zobnega kariesa, s posebnim
poudarkom na odstranjevanju in
nadzoru

zobnih oblog.

Primerjati osebe, ki trpijo za
parodontitisom, in osebe, ki
nimajo parodontitisa ter

ugotoviti, kateri imajo vecjo
prisotnost/Stevilo nezdravljenih
karioznih lezij in kariesa pri

odraslih.

Avtorji so podali kljuéna priporocila, ki temeljijo na uspesnih regionalnih praksah obvladovanja
kariesa: (1) uporaba topikalnih fluoridov za prepre€evanje in nadzor zobnega kariesa; (2)
spodbujati uporabo fluoridne zobne paste s koncentracijo vsaj 1000 ppm za ucinkovito
zmanjSanje kariesa; (3) svetovati izpiranje ust z 0,05 % fluoridom takoj, ko ga lahko otroci
izpljunejo, da se prepreci karies v zgodnjem otrostvu; (4) dovajati strokovno uporabljen fluorid,
kot je 5 % natrijev fluoridni lak, 2 % fluoridni gel ali 1,23 % nakisani fosfatni fluoridni pripravki, za
zmanjSanje zobnega kariesa pri ogrozenih posameznikih in (5) nanesti 38 % srebrov diamin
fluorid za zaustavitev kavitacijskega kariesa.

Sodobni koncepti prepreCevanja kariesa se morajo osredotociti ne le na remineralizacijo zob,
ampak tudi na nadzor vseh kljuénih dejavnikov, ki sodelujejo pri nastanku kariesa. Kot
preventivne aktivnosti predlagajo osredotoCenost na zmanjSanje sladkorja in spremljanje ter
odstranjevanje zobnih oblog z uporabo najsodobnejSih zobnih past z vsebnostjo razli¢nih
aktivnih sestavin, kot so: protimikrobna sredstva, abrazivna sredstva, povrSinsko aktivne snoviin
naravne spojine kot so polifenoli in ksilitol. Sodobne zobne S¢etke (t. i. elektricne zobne SCetke)
ter zobne nitke in medzobne S€etke pomembno pomagajo pri odstranjevanju zobnih oblog z
zobnih povrsin, vkljuéno z interproksimalnimi povrSinami.

Metaanalize so pokazale pomembno povezavo med parodontitisom in prisotnostjo vsaj enega
zoba z nezdravljenimi karioznimi lezijami ali izkuSnjami s kariesom. Osebe s parodontitisom so
imele tudi vecje Stevilo povrSin in zob z nezdravljenimi kariesnimi lezijami ter vec¢je skupno
Stevilo zob s kariesom v primerjavi s tistimi brez parodontitisa. Iz tega sledi, da je parodontitis
povezan s prisotnostjo in Stevilom zdravljenih ter nezdravljenih karioznih lezij korenin. Zato je pri
posameznikih s parodontitisom priporocljivo razmisliti o preventivnih ukrepih, specifi¢nih za
karies, kot je uporaba fluoridov.
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Domokos 1
idr. (2023)

Chou idr. 1
(2023)

us 6

Preventive
Services

Task Force
idr. (2023)

Dhanapriy 1
ankain
Jayasekar
(2023)

Sistemati¢ni
pregledin
metaanaliza

Sistematiéni
pregledin
metaanaliza

Prese€na
raziskava/
Sekundarni
pregled
rezultatov
opravljenih
screening
testov
Sistematicni
pregled
literature

Raziskati moznost uporabe
merjenja matri¢ne
metaloproteinaze-8, kot

uc¢inkovitega orodja za zgodnje
odkrivanje in
parodontitisa.

preprecevanje

Sistemati¢no pregledati dokaze
pregledu
oskrbe in

o] presejalnem
primarne
prepreCevanju zobnega kariesa
in parodontalne bolezni pri
odraslih.

Delovna skupina za preventivhe
storitve ZDA je narocila izvedbo
sistematiCnega pregleda za
oceno presejalnih pregledov in
preventivnih posegov za oralna
zdravstvena stanja pri odraslih.

Pregledati drugih
avtorjev in ugotoviti u€inkovitost

ugotovitve

razlicnih modalitet uporabe
fluoridov, ki se uporabljajo za
prepreCevanje zobnega kariesa
po vsem svetu in razpravljati o
prednostih in slabostih teh

metod.

Parodontitis je nepovraten destruktivni proces parodontoz in je glavni vzrok za izgubo zob pri
odraslih po vsem svetu. Zato je diagnoza zgodnje faze parodontitisa klju¢nega pomena za
preprecevanje nepopravljivega unic¢enja. Avtorji ugotavljajo, da je merjenje ravni Matricne
metaloproteinaze-8 v slini (MMP-8) obetaven biomarker za diagnostiko zgodnjega parodontitisa.

Uporabljeni presejalni vpraSalniki so pokazali zmerno diagnosti€no natancnost pri odkrivanju
parodontalne bolezni. PriporoCajo se nadaljnje raziskave za oceno koristi in Skode primarnega
pregleda ustnega zdravja ter preventivnih posegov. Raziskava ni pokazala ucinkov preventivnih
aktivnosti.

Ugotavljajo, da trenutni dokazi ne zadoSc€ajo za oceno razmerja med koristmi in Skodo rutinskega
presejanja, ki ga izvajajo klini¢ni zdravniki primarne zdravstvene oskrbe za oralna zdravstvena
stanja, vkljuéno z zobnim kariesom in parodontalno boleznijo pri odraslih.

Avtorji razpravljajo o razli¢nih oblikah dodajanja fluora, ki naj bi deloval kot zas¢itni dejavnik za
zobno sklenino. Opisujejo dodajanje fluoridov v pitno vodo, mleko, sol, dodajanje florida v obliki
tablet in drugih oblik prehranskih dopolnil. Opisujejo tudi uporabo topi¢nih fluorizacij v obliki
fluoridnih zobnih past, ustnih vodic ter profesionalno aplikacijo fluoridov, ki zajema uporabo
natrijevih fluoridnih lakov in fluoridne gele. Avtorji priporoCajo dobro nacrtovane programe za
uporabo fluoridov v preventivne namene, ki morajo biti naértovani na nacionalni ravni.
Priporocajo razvoj standardov in smernic, ki bi vklju€evali tudi uporabo novejSih materialov, ter
izraZzajo pomanjkanje raziskav, s katerimi bi se lahko podkrepila potreba po preventivni uporabi
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Zini idr.
(2021)

Lee idr.
(2021)

Ccahuana-
Vasquez
idr. (2019)

2

2

2

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Oceniti ucginke ukrepov ustne
higiene, ki so
rednem, dnevnem c¢iS¢enju zob
in uporabi bioloSke razpoloZljive
paste s
fluoridom ter izpiranje ust s

temeljili na

zobne kositrovim
cetilpiridinijevim kloridom na
parodontalno zdravje odraslih v
dobrem sploSnem zdravju z
ugotovljenim  gingivitisom in
zgodnjim parodontitisom v 24

mesecih.

Raziskati ucCinek celovitega
programa ustne higiene na
stanje in simptome ustnega

zdravja; pri pacientih z rakom
glave in vratu, ki se zdravijo z
obsevanjem.

Oceniti uc€inkovitost nihajoce-

rotacijske  elektricne zobne
SCetke pri zmanjSevanju zobnih
oblog in

primerjavi z roéno zobno $¢etko.

vnetja dlesni v

fluoridov.

Dolgotrajna uporaba predvidene higiene ustne votline, kar je v raziskavi pomenilo vsaj 24
mesecey, je povzroCila pomembne izboljSave parodontalnega zdravja v primerjavi z obi¢ajnimi
izdelki za higieno zob.

Ugotovljeno je bilo, da celovita intervencija ustne higiene, ki jo izvajajo zobozdravniki, privede do
izboljSanja ustnega zdravja in boljSe kakovosti Zivljenja pri pacientih z rakom glave in vratu.
Komuniciranje in sodelovanje med zdravstvenimi in zobozdravstvenimi delavci sta nujna za dvig
kakovosti zdravstvenih storitev za paciente z rakom, ki prejemajo radioterapijo.

Ugotovljeno je bilo, da $¢etkanje zob z baterijsko zobno S¢etko z okroglo glavo, opremljeno s
stoz€astimi in pravilnimi S¢etinami, statisticno pomembno zmanjSuje krvavitve dlesni v
primerjavi z uporabo navadnih zobnih S¢etk. Higiena zob z navadno zobno $¢etko je prav tako
pokazala zmanjSanje krvavitev, vendar v manjSem odstotku.
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Paszynska 2
idr. (2023)

Funahara 2
idr. (2023)

Fernando 2

idr. (2019)
Akifusaidr. 2
(2020)

Kang idr. 2
(2021)

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Randomizirana
raziskava

Primerjati u¢inek prepre¢evanja
kariesa z pasto s
hidroksiapatitom brez fluorida
(test) in zobno pasto z natrijevim
fluoridom (1450 ppm fluorida;
pozitivha kontrola) pri odraslih.

zobno

Razjasniti, ali obstaja povezava
med koli¢ino zobnih oblog in
Stevilom bakterij v slini ter kako
je mogocCe zmanjSati

Ugotoviti vpliv uporabe fluoridov
in kalcijeve fosfataze pri ustni
higieni.
Oceniti ucCinkovitost na novo
razvite elektricne zobne Scetke
pri zmanjSevanju zobnih oblog z
uporabo

svetlobno

kvantitativhega
induciranega

fluorescenéno-digitalnega

vizualizacijskega sistema,

vgrajenega v glavo SCetke.

Ocenjena je bila moznost
preprecevanja zobnega kariesa
z jemanjem tablet probioti¢ne
bakterije Weissella cibaria (W.

cibaria) CMU za spreminjanje

Zobna pasta s hidroksiapatitom ni bila statisti¢no slabsa od zobne paste s fluoridom. Dokazano
je, da je hidroksiapatit varno in u€inkovito sredstvo proti kariesu pri ustni higieni.

Med koli¢ino zobnih oblog in Stevilom bakterij v slini ni neposredne povezave. S §¢etkanjem se
bakterije razprSijo v ustno votlino, kar povzroCi izrazito povecanje Stevila bakterij v slini. Z
splakovanjem se ne odstranijo razprSene bakterije, zato avtorji priporo¢ajo uporabo ustnih vodic
po S¢etkanju zob.

Kombinacija fluoridov (SNF2) in kalcijeve fosfataze (CPP-ACP) v izdelkih za ustno nego lahko
znatno izboljSa njihovo ucinkovitost pri prepreCevanju/zdravljenju zobnega kariesa/erozije in
preobcutljivosti.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 20 odraslih, starih od 19 do 28 let. Rezultati jasno kaZejo, da
Sc¢etkanje zob ob pogledu na monitor, ki prikazuje rdece avto-fluorescentne zobne obloge z
uporabo QLF-D, izboljSa uc€inkovitost odstranjevanja zobnih oblog v primerjavi s $¢etkanjem zob
brez monitorja.

Test Cariview je bil uporabljen za oceno koli¢ine kisline, ki jo proizvajajo zobne obloge, z
namenom ocene tveganja za karies. Rezultati so pokazali, da kljub temu, da med rezultati obeh
skupin ni bilo bistvene razlike, jemanje tablet W. Cibaria CMU zmanjSuje tveganje za nastanek
zobnega kariesa zaradi proizvodnje kisline v ustni flori.
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Hari idr.
(2021)

Ma idr.
(2021)

Niu idr.
(2024)

Kaneyasu
idr. (2024)

2

1

Randomizirana
raziskava

Kvantitativha
Studija

Randomizirana
raziskava

Narativni
pregled
literature

pH zobnih oblog v ustni votlini.

Oceniti kliniéno ucinkovitost in
varnostni profil novo zasnovane
enakokrake zobne S¢etke (SUN
Teeth™) %
standardno

primerjavi s
referen¢no zobno
S¢etko z zaobljenimi S¢etinami,
ki jo je odobrilo AmeriSko
zobozdravstveno zdruZenje.

Ugotoviti ali prisotnost
bakterij lahko
pripomore pri diagnosticiranju

specifi¢nih

parodontitisa.

Ugotoviti, ali lahko potrdimo
povezanost med vnosom
sladkorjev, kajenjem in

incidenco kariesa.

Zajeti Studije, ki potrjujejo

najsodobnejse znacilnosti
rocnih zobnih Scéetk, metode
samostojnega S¢etkanja zob in
¢as menjave zobne Scetke, ter

oceniti njihovo ucinkovitost pri

Rezultati analize zobnih oblog po S¢etkanju so pokazali znatno zmanjSanje plaka v obeh
skupinah v vseh €asovnih intervalih. Vendar pa med preizkusno in kontrolno skupino, ki sta
uporabljali razlicne zobne Sc¢etke, v nobeni c¢asovni tocki niso bile dosezene statisticno
pomembne razlike.

Rezultati kazejo, da je preiskava bakterij specificnih za sublingvalni plak v slini lahko koristna za
odkrivanje pacientov s parodontitisom in se lahko uporablja kot oblika presejalnega programa.

Avtorji Studije so vkljucili 21.501 udelezenca, starega 18 let in vec. lzvedeni so bili intervjuji na
domu, oralni pregledi v mobilnih centrih in laboratorijski pregledi vzorcev krvi. Kot dejavnike
tveganja so uposStevali tvegano pitje alkohola, telesno aktivnost, vrednosti krvnega tlaka,
sladkorno bolezen, vrednost mascob v krvi, izgubo kostne mase okoli zob, obiske pri
zobozdravniku, skrb za ustno higieno, vnos ogljikovih hidratov, vhos vlaknin ter vrednost
levkocitov v krvi. Ugotovili so, da bi lahko obstajala povezanost med vnosom sladkorjev in
pojavnostjo kariesa ter med kajenjem in pojavnostjo kariesa.

Ugotovljeno je bilo, da SCetine s pre¢nim kotom in kazalnikom bistveno izboljSajo indeks zobnih
oblog in stanje dlesni. Vec€ina zobnih 8¢etk z mehkimi $¢etinami je pokazala trend boljSega
odstranjevanja zobnih oblog in izboljSanja ucinkovitosti pri vnetju dlesni. Zobna Scetka z
zaokroZeno konico $&etin obi¢ajno zmanj$a zobne obloge. Studije so pokazale, da ima §¢etkanje
zob dvakrat na dan po vsaj dve minuti po Bassovi metodi pozitiven u¢inek na zmanjSanje zobnih
oblog in izboljSanje gingivalnega indeksa.
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Shim
(2024)

Li
(2024)

Chan
(2024)

idr.

idr.

1

Narativni
pregled
literature

Sistematiéni
pregled
metaanaliza

Sistematicni
pregled
metaanaliza

in

in

odstranjevanju zobnih oblog in
zmanjSevanju vnetja dlesni.

Posodobiti
fluorida za

znanje o uporabi
prepreCevanje
kariesa, da bi vzpostavili boljse
strategije za obvladovanje suhih
ust pri starejSih odraslih.

Raziskati oralno krhkost/oralno
Sibkost.

Posodobiti podatke o obrabi zob
pri starejSih odraslih v zadnjih
petih letih in zagotoviti smernice
za kliniéno obvladovanje obrabe
zob pri starejsih odraslih.

Sistematicni pregled je pokazal, da so 2,26-odstotni fluoridni lak, 38-odstotna raztopina SDF in
1,23-odstotni APF gel med profesionalno uporabljenimi fluoridnimi metodami ucinkoviti pri
preprecevanju koreninskega kariesa pri starejSih odraslih. Pri svetovanju starejSim odraslim s
suhimi usti je priporoc€ljivo izklju€iti zZivila z visoko vsebnostjo enostavnih sladkorjev in se
izogibati zdravilom, ki vsebujejo sladkor. Priporocljivi so tudi redni obiski zobozdravnika, pri
¢emer je treba poudariti preventivo zobnega kariesa. Fluorid se lahko uporablja v zobnih pastah
s koncentracijo priblizno 1500 ppm (1350-1450 ppm).

Raziskava je prva, ki s sistemati¢nim pregledom in metaanalizo raziskuje razSirjenost oralne
Sibkosti pri starejSih odraslih. Prevalenca oralne Sibkosti in oralne predkrhkosti pri starejSih
odraslih je bila 24 % oziroma 57 % v raziskavo vklju¢enih populacijah. Na oralno krhkost vplivajo
razlicne znacilnosti, kot so spol, drzava bivanja, nacrt raziskave in ocenjevalne lestvice, ki jih
uporabljajo raziskovalci.

Avtorji poudarjajo pogoste vzroke obrabe zob in razlicne dejavnike tveganja, kot so zdravstvena
stanja, ¢ezmerno slinjenje, prehranjevalne navade, prakse ustne higiene, parafunkcionalne
navade in okluzijske dejavnike. Za strokovnjake za ustno zdravje je kljutnega pomena, da
diagnosticirajo in obvladujejo obrabo zob v zgodnji fazi z oceno tveganja in klini¢nim pregledom,
da se izognejo zapletom pri restavratorskih postopkih. Obvladovanje obrabe zob mora biti
usmerjeno v preprecevanje, z namenom nadzora etioloskih dejavnikov in dejavnikov tveganja ob
uporabi ponovnih zdravijenj. Ce je potreben ponovni poseg, naj bo preprost, minimalno
invaziven in stroSkovno ucinkovit. Napredovanje obrabe zob je treba redno spremljati, da se
ugotovi, ali je potreben nadaljnji poseg.
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Chan, Chu 1

idr. (2024)
Chan idr. 1
(2021)

Schensul 2
idr. (2021)

Faculty of 1
Dentistry,
idr. (2023)

Narativni
pregled
literature

Sistematiéni
pregled in
metaanaliza

Randomizirana
raziskava

Sistemati¢ni
pregled
literature

Poudariti pomen ustnega

zdravja pri doseganju zdravega

staranja ter vlogo vseh
deleznikov pri izboljSanju
ustnega zdravja starejsih
odraslih.

Zagotoviti na dokazih temeljec
povzetek razmerja med hranilno
in koli¢insko vrednostjo
prehrane ter ustnim zdravjem
pri starejSih odraslih in raziskati

njegove posledice.

Primerjati dve skupini starejSih
odraslih, pri ¢emer
skupina imela poleg oglasov za

spodbujanje ustne higiene Se

je ena

individualno svetovanje.

Zagotoviti razumevanje pomena
zobnega kariesa pri starejSih
odraslih ter razviti na dokazih
temeljece strategije za
prepreCevanje in obvladovanje

zobnega kariesa.

Za zmanjSanje globalnih neenakosti v ustnem zdravju pri starejSih odraslih so potrebne reforme
zdravstvene politike. Preventiva za celotno prebivalstvo mora biti dostopna, cenovno ugodna in
na voljo starejSim odraslim. Univerzalna pokritost z ustnim zdravjem je klju¢nega pomena za
vkljuCitev ustnega zdravja v sploSno zdravstveno varstvo.

Ugotovili so, da sta tako koli¢ina kot hranilna vrednost prehrane povezana z boleznimi ust,
vkljuéno z zobnim kariesom, parodontalno boleznijo, obrabo zob in celo ustnim rakom.
Nezadosten prehranski vnos in slabe prehranjevalne navade povecajo tveganje za bolezni ust,
kot je zobni karies, pri starejSih odraslih. Po drugi strani pa lahko pri starejsih odraslih slabo
ustno zdravje, kot je parodontalna bolezen, povzroci bole¢ino, okuzbo in izgubo zob, kar vpliva
na prehranski vnos starejsih odraslih.

Obe skupini sta pokazali izboljSanje rezultatov, vendar je svetovalna intervencija vplivala na vec¢
mehanizmov sprememb kot marketin§ka kampanja. IzboljSave pri obeh intervencijah nakazujejo
potrebo po natancénejSi preuditvi vpliva teh intervencij na rezultate ¢ez Cas.

Zobni karies je eden od glavnih vzrokov za izgubo zob pri starejsih odraslih, pri ¢emer izguba zob
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja, povezano z ustnim zdraviem te ranljive starostne
skupine. Poleg tega je zdravljenje koreninskega kariesa zapleteno zaradi adhezije obnovitvenih
materialov na dentin in cementno plast. Avtorji ugotavljajo, da bo podaljSanje pricakovane
Zivljenjske dobe v zobozdravstvenih ordinacijah povecalo obisk stresjih odraslih, zato apelirajo
na politicne odloCevalce, da se uvedejo skupna prizadevanja za oblikovanje usmerjenih
programov za opredelitev ukrepov za zobno primarno in sekundarno preventivo.
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Intervencija je bila izvedena pri 90 hospitaliziranih stresjih odraslih pacientih. Ustna higiena je
bila ocenjena s pomocjo Turesky modificiranega Quigley-Heinovega indeksa (TmQHI) in indeksa
higiene zobne proteze (DHI) na zacetku (T0), pri drugem pregledu (T1a) in po nadzorovanem
avtonomnem Scetkanju zob in ¢iS€enju zobne proteze (T1b). Preucevali so vpliv rezultatov Mini
Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS) in Barthel Index (Bl) na
ustno higieno. Rezultati so pokazali, da v nobeni skupini ni bilo pomembnega zmanjSanja plaka
na zobeh ali protezah. Vklju€itev usmerjene ustne higiene pa je izboljSala ustno higieno in
higieno zobnih protez pri starejSih odraslih pacientih.

V raziskavo sta bili vklju€eni dve skupini starejSih odraslih iz domov za upokojence. Ena skupina
je nadaljevala z obstojeCimi navadami ustne higiene, medtem ko je druga skupina prejela
dodatne usmeritve in individualno svetovanje glede higiene zob. Rezultati so pokazali, da
mesec€na strokovna ustna higiena v kombinaciji z individualnim svetovanjem izboljSuje ustno
higieno in lahko zmanjSa karies korenin med stanovalci domov za starejSe. Poleg tega je
raziskava pokazala, da so izboljSane prakse ustne higiene pri starejSih odraslih pripomogle tudi k
boljsi skrbi za ustno higieno s strani zdravstvenih delavcev v domu za upokojence.
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Razprava

V populaciji otrok in mladostnikov so navade, ki jih pridobijo v domac¢em okolju, klju¢nega
pomena za vzdrZzevanje ustrezne ustne higiene. Ugotovitve pregleda literature smo strukturirali v
dve glavni sekciji. V prvem delu diskusije obravnavamo problematiko slabega ustnega zdravja in
dejavnike, ki lahko prispevajo k izboljSanju ustne higiene pri otrocih in mladostnikih, pri C¢emer
poudarjamo pomen zgodnjega preventivnega delovanja. V drugem delu pa se osredoto¢amo na
izzive ustnega zdravja v populaciji odraslih in starejSih odraslih ter preuc¢ujemo ustrezne
preventivne ukrepe, prilagojene tej starostni skupini.

Otroci in mladostniki

Breme kariesa v zgodnjem otrostvu pri otrocih in s tem povezani dejavniki tveganja

Zobni karies predstavlja resno javnozdravstveno skrb za otroke po vsem svetu, s pomembnimi
socialno-ekonomskimi posledicami za druzine in druzbo, zlasti pri majhnih otrocih (Peres idr.,
2019). Zgodnji otroski karies, ki vkljuGuje vsak karies mle€nega zobovja pri otrocih, mlajsih od
Sest let (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021), je posledica interakcije kariogenih
mikroorganizmov, izpostavljenosti fermentirajoCim ogljikovim hidratom zaradi neustreznih
prehranjevalnih praks in razli¢nih socialnih dejavnikov (Alkhtib in Mohamed, 2023). Pierce in
sodelavci (2019) ugotavljajo, da je razvoj zgodnjega kariesa tesno povezan z nizkim socialno-
ekonomskim statusom, izobrazbo starSev in zaposlitvenim statusom, vendar pa je bolezen
razSirjena tudi v drzavah z visokim socialno-ekonomskim statusom, kot so drzave v Zalivu
(Bahrajn, Kuvajt, Oman, Katar, Savdska Arabija, in ZdruZeni arabski emirati), kljub izvajanju
preventivnih programov (Alkhtib in Mohamed, 2023).

Obstaja moc¢na povezava med starostjo otroka ob prvem obisku zobozdravnika ter prepri¢aniji
starSev o ustnem zdravju otroka in pojavnostjo kariesa (Pierce idr., 2019). Klini¢na slika kariesa
lahko vkljucuje lokalizirano bolec¢ino, okuzbe, absces, teZzave pri zZvecéenju, podhranjenost,
upocasnjeno rast in razvoj, gastrointestinalne motnje, tezave s spanjem, v hujsSih primerih pa
lahko vodi tudi do hospitalizacij in obiskov urgentnih ambulant (Tinanoff idr., 2019). Nose&nost
predstavlja kljuéno obdobje za spodbujanje primarne preventive zgodnjega otroSkega kariesa,
saj optimalno zdravje matere pomembno vpliva na vedenje in oralno zdravje otroka (Xiao idr.,
2019). Otroci, rojeni materam s prisotnim zobnim kariesom, imajo vecCjo verjetnost za razvoj
kariesa v kasnej$ih obdobjih Zivljenja (Kazeminia idr., 2020).

RazSirjenost zobnega kariesa med predSolskimi otroki ostaja visoka v mnogih drzavah, zlasti v
Aziji, Juzni Ameriki in Afriki, kar poudarja potrebo po vedji vlogi zobozdravstvenih edukatorjev in
oblikovalcev politik pri promociji in preventivi ustnega zdravja (Chen idr., 2019). Podobno so
Kazeminia in sodelavci (2020) ugotovili ve¢jo prevalenco kariesa na afriSki in azijski celini.
Pomembna prakti¢na pristopa k preprecevanju kariesa vkljuCujeta nadzor vnosa sladkorja in
uporabo fluoridov (Edelstein, 2017), ki bi ju morali upoStevati pri oblikovanju programov
promocije ustnega zdravja (Chen idr., 2019). Tinanoff in sodelavci (2019) prav tako poudarjajo
preventivne ukrepe za predSolske otroke, vklju€no z izogibanjem uZivanja sladkorja pri otrocih,
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mlajsSih od dveh let, omejevanjem vnosa sladkorja pri starejSih otrocih ter $¢etkanjem zob
dvakrat dnevno z zobno pasto, ki vsebuje vsaj 1000 ppm fluorida, v starosti, ustrezni koliCini.

Za izboljSanje ustnega zdravja otrok je klju¢na ozaveScenost starsev o skrbi za oralno zdravje,
vzpostavitev rednih zobozdravstvenih pregledov ze v zgodnjem otroStvu, ocena tveganja za
karies ter razvoj individualiziranih nacrtov obvladovanja kariesa, z namenom doseganja
vsezivljenjskega oralnega zdravja (Zhou idr., 2021). Markovi¢ in sodelavci (2019) so v presecni
raziskavi v Srbiji ugotovili, da Stevilo zobozdravnikov v regiji pomembno vpliva na dostopnost in
razpolozljivost primarne zobozdravstvene oskrbe predsolskih otrok. Avtorji poudarjajo, da si vsak
otrok, ne glede na kraj rojstva, zivljenjske razmere, druzbeni ali ekonomski polozaj, zasluzi
priloznost za razvoj dobrega ustnega zdravja. Glede na ugotovitve pregleda literature lahko
gospodarsko uspesSnost drzave Stejemo kot pomemben kazalnik ustnega zdravja otrok in
mladostnikov.

Preventivni programi v otrok in mladostnikov

Zdravje otrok je temelj za boljSo prihodnost, saj njihovo sploSno zdravje in dobro pocutje
neposredno vplivata na prihodnost celotne skupnosti (Greenwood idr., 2018; Kyoon-Achan idr.,
2021). Promocijske in preventivhe dejavnosti na podrocju zdravja otrok morajo zato izhajati iz
potreb skupnosti, kot je to primer pri projektu "Healthy Smile Happy Child," ki ga v Kanadi ze 23
let izvajajo razlicni multidisciplinarni partnerji. Cilji te iniciative so: (1) ozaveSCanje skupnosti o
pomenu ustnega zdravja v zgodnjem otroStvu, (2) integracija obstojecCih programov, storitev in
dejavnosti, osredotocenih na zgodnje otroStvo in druzino, za spodbujanje ustnega zdravja in
preprecevanje kariesa v zgodnjem otroStvu, ter (3) razvoj in trajna implementacija preventivnega
programa za prepreCevanje kariesa v zgodnjem otroStvu (Schroth idr., 2015). Ta pristop je
prispeval k izboljSanju znanja, staliS§¢ in vedenja starSev in skrbnikov glede ustnega zdravja v
zgodnjem otroStvu ter vplival na zmanjSanje pojavnosti in resnosti kariesa v tej starostni skupini
(Kyoon-Achan idr., 2021).

Kljub vecji ozaveScenosti o pomenu taksnih preventivnih praks ter priporocilu, da otroci prvic¢
obiS¢ejo zobozdravnika pred 12. mesecem starosti, tega ne upostevajo vsi starsi (Schroth idr.,
2015). Mathu-Muju in sodelavci (2016) so ugotovili, da je ustno zdravje kanadskih domorodnih
otrok slabSe v primerjavi s sploSno populacijo. Podobno so Markovié¢ in sodelavci (2019)
ugotovili, da je kljub obstoju dveh nacionalnih programov za preprecevanje zobnega kariesa v
Srbiji razSirjenost slabega ustnega zdravja in kariesa v zgodnjem otroStvu Se vedno visoka, in
sicer pri 41,1 % srbskih otrok.

Fraihat in sodelavci (2019) so z metaanalizo ugotovili, da so programi za promocijo ustnega
zdravja klini¢no uginkoviti pri otrocih, mlajsih od Sest let, vendar so drazji in zahtevajo nadaljnje
finanéno upravljanje s strani zdravstvenih oblasti. Pri starejSih otrocih so programi cenejsi,
vendar ne kazejo pomembnejSe kliniéne ucinkovitosti pri zmanjSevanju zobnega kariesa.

V osrednji in zahodni kitajski regiji trenutno poteka raziskava, ki ocenjuje ekonomsko in
stroSkovno ucéinkovitost programa "Celovita intervencija v programu ustne bolezni" pri otrocih,
starih od 7 do 9 let, ter preucCuje razloge za morebitne razlike v klini¢ni u¢inkovitosti (Wang idr.,
2022). Ugotovitve te raziskave naj bi prispevale k optimizaciji preventivnih storitev in njihovi
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implementaciji pri drugih starostnih skupinah, ¢e se bo program izkazal za u¢inkovit. Kljub temu
Zhang in sodelavci (2019) opozarjajo, da predvideni program ne prinasa pomembnih koristi za
oralho zdravje te populacije.

Higienske navade otrok in mladostnikov

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) zagovarja vkljuCevanje Solskih programov za ustno
zdravje in dostop do fluoridov kot del osnovne ¢lovekove pravice do zdravja, zlasti v kontekstu
prepreCevanja zobnega kariesa (WHO, 2016). Raziskave potrjujejo, da je vsakodnevno SCetkanje
zob z zobno pasto, ki vsebuje fluorid, ucinkovito pri prepreCevanju kariesa ze v zgodnjem
otroStvu (Twetman in Dhar, 2015). Strokovnjaki priporoCajo zaCetek S€etkanja zob najpozneje pri
starosti enega leta (Kumar idr., 2016). Norveska Studija je pokazala, da zgodnji zaCetek in
dvakratno dnevno SCetkanje z zobno pasto, ki vsebuje fluorid, znatno zmanjsata tveganje za
razvoj kariesa pri otrocih med drugim in petim letom starosti (Wigen in Wang, 2014).

Boustedt in sodelavci (2020) so ugotovili, da je razSirjenost kariesa pri petletnikih pomembno
povezana s $Cetkanjem zob manj kot dvakrat na dan v predSolskem obdobju ter z ovirami pri
izvajanju ustrezne higiene. To poudarja potrebo po preventivnih ukrepih ze pred pojavom prvih
stalnih zob ter po sistemati¢nem in prakticnem poucevanju starSev in otrok s strani zdravstvenih
delavcev. Podobne ugotovitve so prisli Khan in sodelavci (2021) v Maleziji, kjer so pokazali, da
tehnika S§¢etkanja, trajanje, pogostost, vrsta zobne SCetke, uporaba zobne paste in vkljucevanje
starSev pomembno prispevajo k zmanjSanju zobnih oblog in kariesa pri otrocih.

Treba je oblikovati strategije za zmanjSanje obolevnosti zaradi kariesa v zgodnjem otrosStvu, kar bi
prispevalo k izboljSanju kakovosti Zivljenja otrok (X. Chen idr.,, 2019). Razvoj in izvajanje
ucinkovitih preventivnih strategij zahteva celovito razumevanje ustnega zdravja z vidika socialnih
in ekonomskih dejavnikov (Markovic idr., 2019). Sodobni koncept etiologije otroSkega kariesa
poudarja vpliv mikroravenskih dejavnikov, vklju¢no s socialnimi, vedenjskimi in klini¢nimi
dejavniki tveganja, ter zaScCitnimi dejavniki, kot so izpostavljenost fluoridirani vodi, uporaba
fluoridne zobne paste in redni zobozdravstveni pregledi (Tinanoff idr., 2019). V okviru globalnega
javnozdravstvenega nacrtovanja prepreCevanja kariesa v zgodnjem otro$tvu je pomembno
upostevati tudi dejavnike na makroravni, kot so socialne, ekonomske, okoljske in politicne
determinante, ki so povezane z zdravstvenimi neenakostmi (WHO, 2008).

Ustno zdravje mater in njihova ozaveSCenost o skrbi za zdravje sta neposredno povezana z
ustnim zdravjem dojenc¢kov in majhnih otrok. Zato je kljuéno izvajati zobozdravstvene storitve in
izobrazevanje o ustnem zdravju ze v ¢asu nosecnosti (Zhou idr.,, 2021). Prav tako je nujno
vzpostaviti in podpirati na dokazih temeljeCe zobozdravstvene programe javnega zdravja, ki
spodbujajo trajnostno ustno zdravje.
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Odrasli in starejsi odrasli

Uporaba fluoridov pri prepre¢evanju kariesa

Fluoridi igrajo klju¢no vlogo pri ohranjanju ustnega zdravja, predvsem pri prepreevanju kariesa,
kar potrjujejo Stevilne raziskave in strokovni pregledi. Kanduti in sodelavci (2016) poudarjajo, da
je njihov osrednji mehanizem delovanja povezan s procesi remineralizacije in demineralizacije
zobne sklenine, kar je bistveno za boj proti kariesu. Fluoridi so naravno prisotni v okolju in
vstopajo v ¢loveski organizem prek razli¢nih poti, vkljuéno z vnosom s hrano, vdihavanjem zraka
ter uporabo fluoridnih izdelkov. Vendar pa se uporaba fluoridov najpogosteje obravnava v
kontekstu preventivnih ukrepov v zobozdravstvu pri otrocih in mladostnikih, medtem ko je manj
pozornosti namenjene odraslim in starejSim odraslim.

Kljub temu so avtorji v literaturi relativno enotni glede pomena uporabe fluoridov tudi pri odrasli
in starejSi populaciji. Zheng in sodelavci (2024) priporocajo uporabo topikalnih fluoridov, kot so
fluoridni laki in geli, kot u€inkovito metodo za preprecevanje kariesa pri odraslih. Klju¢na ukrepa
sta uporaba zobne paste s fluoridom v koncentraciji najmanj 1000 ppm ter redno izpiranje ust z
raztopino, ki vsebuje 0,05 % fluorida, kar bistveno prispeva k zmanjSanju tveganja za razvoj
kariesa pri odraslih.

Poleg topikalne uporabe je pomembna tudi sistemska uporaba fluoridov. Dhanapriyanka in
Jayasekara (2023) poudarjata pomen dodajanja fluoridov v pitno vodo, mleko in sol, kar
zagotavlja stalno nizko raven fluoridov v ustni votlini in je ucinkovito pri prepre€evanju kariesa.
Prav tako priporocata topikalne aplikacije fluoridov, kot so zobne paste in profesionalni laki, ki
dodatno Scitijo zobno povrSino pred kislimi napadi bakterij.

NovejSe raziskave nakazujejo tudi povezavo med pojavom kariesa in parodontalno boleznijo.
Romandini in sodelavci (2024) ugotavljajo moc¢no korelacijo med tema dvema boleznima, kar
kaze, da lahko uc€inkovita uporaba fluoridov prispeva tudi k prepre¢evanju parodontalne bolezni.
To poudarja pomembnost fluoridov ne le kot sredstva za preprecevanje kariesa, temve¢ tudi kot
del SirSih preventivnih strategij za ohranjanje celostnega ustnega zdravja.

Sodobne strategije preprec¢evanja kariesa in ustna higiena

Prepreevanje kariesa ni zgolj vpraSanje remineralizacije zobne sklenine, temvec¢ zahteva celovit
nadzor nad klju¢nimi dejavniki, kot sta prehrana in ucinkovito odstranjevanje zobnih oblog.
Meyer in sodelavci (2024) poudarjajo, da sodobni pristopi k preprecevanju kariesa vkljucujejo
integrirano uporabo naprednih zobnih past, elektri¢nih zobnih $¢etk in medzobnih pripomockov
za optimalno odstranjevanje zobnih oblog. TehnoloSko napredne zobne SCetke omogocajo
ucCinkovitejSe CiScenje tezko dostopnih mest, kar posledi¢no izboljSuje ustno higieno in
zmanjSuje tveganje za nastanek kariesa.

Zini in sodelavci (2021) so dokazali, da dolgotrajna uporaba bioloSko razpoloZljive zobne paste in
redno izpiranje ust pomembno prispevata k izboljSanju parodontalnega zdravja. BioloSka
razpolozljivost fluoridov v zobni pasti je klju¢nega pomena za optimalno remineralizacijo zobne
sklenine. Kaneyasu in sodelavci (2024) so v svoji Studiji pokazali, da uporaba zobne SCetke z
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zaobljenimi Sc¢etinami lahko ucinkovito zmanjSa zobne obloge in izboljSa zdravje dlesni.
Podobno so Hari in sodelavci (2021) ugotovili, da je redno S¢etkanje zob temeljni ukrep za
vzdrzevanje ustnega zdravja, ne glede na vrsto zobne SCetke. Njihova raziskava je pokazala, da
so ucinki S¢etkanja primerljivi ne glede na uporabljeno zobno Sc¢etko, kar poudarja pomen
doslednosti pri izvajanju ustne higiene nad izbiro specifi¢nih pripomockov.

Povezava med oralnimi boleznimi in sploSnim zdravjem

Romandini in sodelavci (2024) so v svoji raziskavi ugotovili pomembno povezavo med
parodontitisom in nezdravljenimi karioznimi lezijami pri odraslih. Izpostavili so potrebo po
specificnih preventivnih ukrepih za osebe s parodontitisom, vklju¢no z uporabo fluoridov, da bi
zmanjSali tveganje za nadaljnji razvoj kariesa in parodontalne bolezni. Li in sodelavci (2024) so
se osredotocili na problematiko oralne Sibkosti, ki je zlasti razSirjena pri starejsih odraslih in
pogosto povezana z nevroloSkimi boleznimi, poSkodbami ali prirojenimi motnjami, kot so
mozganska kap, Parkinsonova bolezen, miSi¢na distrofija, multipla skleroza in cerebralna
paraliza. Oralna Sibkost se nanasa na zmanjSano moc¢ in funkcijo ustnih misic, kar pomembno
vpliva na sposobnost govorjenja, Zve€enja, poziranja in nadzora izlo¢anja sline. Ta problematika
je razSirjena med starejSo populacijo in jo poleg pridruzenih bolezni dodatno pogojujejo
dejavniki, kot so spol, drzava bivanja in socialno-ekonomski status.

Oralna Sibkost ima pomemben vpliv na sposobnost izvajanja ucinkovite oralne higiene, saj
oslabljena funkcija miSic v ustih, jeziku, ustnicah in licih otezuje osnovne higienske prakse, kot
sta SCetkanje zob in uporaba zobne nitke. Posledi¢no neustrezno odstranjevanje zobnih oblog in
ostankov hrane povecuje tveganje za razvoj kariesa, gingivitisa in parodontalne bolezni (Remijn
idr., 2022). Li in sodelavci (2024) poudarjajo, da na oceno oralne Sibkosti lahko vplivajo izbire
raziskovalne metodologije in specifi¢ni instrumenti za ocenjevanje tega stanja.

Niu in sodelavci (2024) so preucevali vpliv vnosa enostavnih sladkorjev, vlaknin in uporabe
tobacnih izdelkov na pojavnost kariesa ter ugotovili jasne povezave med visokim vnosom
sladkorjev, nizkim vnosom vlaknin, kajenjem in poveCano pojavnostjo kariesa. Nezdrava
prehrana in kajenje sta prepoznana kot klju¢na dejavnika tveganja za razvoj kroniCnih
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ozilja ter sladkorna bolezen tipa Il. Guo in sodelavci
(2018) so potrdili, da je slaba ustna higiena povezana z vecjim tveganjem za nastanek teh
kroni¢nih bolezni pri odraslih in starejSih odraslih. Cherry-Peppers in sodelavci (2024) dodatno
potrjujejo povezavo med kroni¢nimi boleznimi in ustnim zdravjem ter poudarjajo potrebo po
multidisciplinarnem pristopu k zdravljenju pacientov s kroni¢nimi boleznimi in tezavami z
oralnim zdravjem, kar omogoca ucinkovitejSe obvladovanje zapletov, ki izhajajo iz slabe ustne
higiene in drugih povezanih dejavnikov tveganja.

IzboljSanje ustnega zdravja pri starejSih odraslih

Ena najpogostejSih kroni¢nih zobnih bolezni pri starejSih odraslih je obraba zob, ki povzro¢a
bolecino ter negativno vpliva na estetiko, funkcionalnost in splo$no kakovost zivljenja (Chan idr.,
2024). V raziskavi so Chan in sodelavci (2024) izpostavili ve¢ kljuénih dejavnikov, ki prispevajo k
obrabi zob pri tej populaciji. Sistemati¢ni pregled in metaanaliza sta razkrila, da so zdravstvena
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stanja, ¢ezmerno slinjenje, prehranjevalne navade, navade ustne higiene in parafunkcionalne
navade glavni dejavniki tveganja za obrabo zob. Obraba zob predstavlja pomemben izziv pri
starejSih odraslih, ki zahteva zgodnjo diagnozo in ustrezno obvladovanje, da se preprecijo
kompleksni in dragi proteticni posegi. Obravnava naj vkljuCuje preventivhe ukrepe, nadzor
etioloskih dejavnikov ter uporabo minimalno invazivnih in stroSkovno ucinkovitih obnovitvenih
posegov. Pomen ustnega zdravja za zdravo staranje je poudarjen tudi v narativhem pregledu
literature Chan, Chu in sodelavci (2024), ki opozarjajo na potrebo po reformah zdravstvene
politike za zmanjSanje globalnih neenakosti v ustnem zdravju starejSih odraslih. Avtorji so
ugotovili, da je univerzalna pokritost z ustnim zdravjem kljucnega pomena za vkljuCitev ustnega
zdravja v splosno zdravstveno varstvo, kar bi lahko pomembno prispevalo k izboljSanju kakovosti
Zivljenja starejSih. Chan in sodelavci (2021) so v svoji raziskavi izpostavili pomembno povezavo
med hranilno vrednostjo prehrane in ustnim zdraviem pri starejSih odraslih. Ugotovili so, da
neustrezna prehrana povecuje tveganje za zobni karies in druge bolezni ust, kot so parodontalne
bolezni in obraba zob. Poleg tega so ugotovili, da slabo ustno zdravje, na primer parodontalna
bolezen, lahko vpliva na prehranski vnos, kar vodi v za¢aran krog, v katerem slabo ustno zdravje
poslabsa prehranjenost, kar posledi¢no Se dodatno poslabSa ustno zdravje. Schensul in
sodelavci (2021) so v svoji randomizirani raziskavi ugotovili, da individualno svetovanje in
promocijske kampanje za spodbujanje ustne higiene prispevajo k izboljSanju ustnega zdravja pri
starej$ih odraslih. Ceprav sta obe intervenciji izbolj$ali rezultate, je svetovalna intervencija imela
vedji vpliv na spremembo vedenjskih vzorcev kot zgolj marketinSka kampanja. Avtorji zato
opozarjajo na potrebo po nadaljnjih raziskavah, ki bi preucile dolgoro€ne ucinke teh intervencij
na ustno zdravje starejSih odraslih. Podobno Mohd Yusof in sodelavci (2023) so poudarili, da
zobni karies ostaja eden glavnih vzrokov za izgubo zob pri starejSih odraslih, kar pomembno
vpliva na njihovo kakovost zivljenja, zlasti zaradi tezav pri prehranjevanju in socialnih
interakcijah. Zdravljenje koreninskega kariesa je Se posebej zahtevno zaradi adhezije
obnovitvenih materialov na dentin in cementno plast, kar zahteva posebne ukrepe v
zobozdravstvenih ordinacijah. Avtorji zato pozivajo politicne odloCevalce k uvedbi ciljno
usmerjenih programov za primarno in sekundarno preventivo zobnega kariesa pri starejSih
odraslih. Viebranz in sodelavci (2023) so v svoji randomizirani raziskavi preucili u¢inkovitost
individualnega usposabljanja za ustno higieno pri hospitaliziranih starejSih odraslih pacientih.
Ugotovili so, da usmerjena ustna higiena, vklju¢no s §¢etkanjem zob in ¢iS¢enjem zobnih protez,
izboljSa sploSno ustno higieno in lahko zmanjSa tveganje za razvoj bolezni, kot so karies in
parodontalno bolezen. Kljub temu rezultati raziskave kazejo, da sama intervencija ni povzrocila
statistichno pomembnega zmanjSanja plaka na zobeh ali protezah, kar poudarja potrebo po
nadaljnjem izboljSanju pristopov za ustno higieno pri hospitaliziranih starejSih odraslih.
Girestam Croonquist in sodelavci (2020) so raziskovali u¢inke mesecnega strokovnega ¢is€enja
in individualne edukacije o ustni higieni v domovih za starejSe. Ugotovili so, da mesecCna
strokovna ustna higiena v kombinaciji z individualnim svetovanjem izboljSa ustno higieno in
lahko zmanjSa pojavnost kariesa med stanovalci domov za starejSe. Raziskava je prav tako
pokazala, da so takSni programi izboljSali skrb za ustno zdravje s strani zdravstvenih delavcev v
teh ustanovah, kar je kljuéno za zagotavljanje celovite oskrbe starejSih odraslih. Poudarjajo
pomen celovitega in prilagojenega pristopa k ustnemu zdravju starejSih odraslih, ki vkljucuje
preventivne ukrepe, izobrazevanje in ciljno usmerjene intervencije za ohranjanje in izboljSanje
ustnega zdravja v tej ranljivi populaciji.
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Preventiva in pomen parodontalne bolezni v ustnem zdravju

Ta opis se osredotoCa na kljuCne ugotovitve izbranih raziskav, ki obravnavajo parodontalno
bolezen, kot jo proucujejo razlicni avtorji. Parodontalna bolezen, ki je v srediSCu Stevilnih
raziskav, predstavlja kompleksen niz patoloSkih stanj, ki prizadenejo podporna tkiva zob in je
eden glavnih dejavnikov izgube zob pri odraslih. Romandini in sodelavci (2024) so izvedli
sistematic¢ni pregled in metaanalizo, ki sta preucCevala povezavo med parodontitisom in
prisotnostjo nezdravljenih karioznih lezij. Ugotovili so, da imajo posamezniki s parodontitisom
veC nezdravljenih karioznih lezij in viS§jo pojavnost kariesa v primerjavi z osebami brez te bolezni.
Avtorji poudarjajo potrebo po specificnih preventivnih ukrepih, kot je uporaba fluoridov, za
zmanjSanje tveganja za karies pri osebah s parodontitisom. Domokos in sodelavci (2023) so v
svoji sistemati¢ni analizi raziskovali moZnost uporabe matricne metaloproteinaze-8 (MMP-8) kot
biomarkerja za zgodnje odkrivanje parodontalne bolezni. Ugotovili so, da je MMP-8 v slini
obetaven kazalnik za zgodnjo diagnozo parodontitisa, kar bi lahko omogocilo ucinkovitejSe
prepreCevanje napredovanja bolezni in poslediCne izgube zob ter prispevalo k oblikovanju
presejalnih programov v zobozdravstvu. Chou in sodelavci (2023) so pregledali dokaze o
presejalnem pregledu v primarni zdravstveni oskrbi in preventivi zobnega kariesa ter
parodontalne bolezni pri odraslih. Njihove ugotovitve kazejo, da imajo presejalni vpraSalniki
zmerno diagnosti¢no natanc¢nost za odkrivanje parodontalne bolezni, vendar avtorji poudarjajo
potrebo po nadaljnjih raziskavah za natannejSe ocenjevanje koristi in slabosti tovrstnih
presejalnih metod. Zini in sodelavci (2021) so izvedli randomizirano raziskavo, v kateri so
ocenjevali uCinke ukrepov za izboljSanje ustne higiene na parodontalno zdravje pri odraslih z
gingivitisom in zgodnjim parodontitisom. Njihova raziskava je pokazala, da dolgotrajna uporaba
predpisanih higienskih ukrepov za ustno votlino vodi do pomembnih izboljSav v parodontalnem
zdravju, kar poudarja pomen redne in kontinuirane ustne higiene pri prepreCevanju
napredovanja parodontalne bolezni. Te raziskave osvetljujejo kompleksnost parodontalne
bolezni ter pomen zgodnje diagnoze in ucinkovitih preventivnih in terapevtskih ukrepov.
Prepoznavanje in obvladovanje dejavnikov tveganja za parodontalno bolezen ostaja kljuCnega
pomena za izboljSanje ustnega zdravja in preprecevanje zapletov, povezanih s to boleznijo.

Omejitve raziskave

Izveden pregled literature se je osredotocal na zelo Siroko podrocje preventivnih aktivnosti in
moznosti za izboljSanje ustnega zdravja pri otrocih, mladostnikih, odraslih in starejSih odraslih.
Kljub temeljitemu pregledu lahko zaklju¢imo, da smo predstavili le osnovne ugotovitve tega
obseZnega podrocja raziskovanja. Ta raziskava sluzi kot uvod v kompleksno tematiko in ponuja
smernice za nadaljnje poglobljene raziskave. Vsaka od obravnavanih kategorij, predstavljena v
razpravi, bi lahko bila obravnavana kot samostojno poglavje, kar bi omogocilo bolj poglobljeno
analizo in razumevanje specifiénih preventivnih strategij za izboljSanje ustnega zdravja v
razlicnih starostnih skupinah. PodrobnejSa obravnava teh podrocij bi lahko pomembno
prispevala k razvoju zobozdravstvene stroke, zlasti na podrocju preventivnih ukrepov za boljSo
ustno higieno in zdravje v vseh generacijah.
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Zakljucek

ZakljuCek pregleda literature poudarja klju¢ne ugotovitve o vplivu navad, pridobljenih v
domacem okolju, na ustno higieno otrok in mladostnikov, ter o raznolikih izzivih ustnega zdravja
v razlicnih starostnih skupinah. Karies pri otrocih ostaja resen javnozdravstveni problem, zlasti v
drzavah z nizkim socialno-ekonomskim statusom, kljub obstojeCim preventivnim programom.
Zgodnje SCetkanje zob s fluoridno zobno pasto je prepoznano kot klju¢en preventivni ukrep. Pri
odraslih in starejSih odraslih je uporaba fluoridov prav tako bistvena za prepreCevanje kariesa,
pri Cemer je treba upoStevati tudi pomembno povezavo med oralnimi boleznimi in sploSnim
zdravjem. Z raziskavo smo poudarili pomen celostnega in prilagojenega pristopa k preventivnhim
dejavnostim, ki zajemajo zgodnje izobrazevanje, redne zobozdravstvene preglede ter razvoj
specifinih programov za razlicne populacijske skupine. Kljub temu ostaja nujna potreba po
nadaljnjih raziskavah, ki bodo pripomogle k oblikovanju Se bolj uCinkovitih strategij za ohranjanje
in izboljSanje ustnega zdravja. DolgorocCni in nenehno nagrajevan pristop k preventivi je kljucen
za trajne izboljSave kakovosti zivljenja v vseh generacijah.
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ZDRAVLJENJE PARODONTALNE BOLEZNI

Uvod

Parodontalha bolezen je glavni vzrok za hudo izgubo zob pri odraslih po vsem svetu in je tesno
povezana z drugimi nenalezljivimi boleznimi in motnjami, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca
in ozilja, plju¢ne bolezni, revmatoidni artritis, bolezni ledvic in kognitivhe motnje, in sicer prek
osnovnih verjetnih mehanizmov in nacinov okuzbe (npr. bakteriemija), vnetij, disbioze in
pogostih dejavnikov tveganja (Herrera idr., 2018). Parodontalno zdravljenje vkljuCuje Siroko
paleto tehnik in konceptov od nadzora zobnih oblog do odstranjevanja nakopicenih zobnih
oblog in zobnega kamna, kirurSkih posegov in regeneracije. UCinkoviti so tako lokalni kot
sistemski pristopi, vendar pa je prvi in klju¢ni korak pri zdravljenju parodontalne bolezni
izboljSanje ustne higiene, saj brez rednega CiSCenja in nitkanja zob zdravljenje parodontalne
bolezni ni u€inkovito (Vernon idr., 2017). Ker se z ucinkovitim vzdrzevanjem osebne ustne
higiene ocisti le 70 % zobnih povrSin v ustni votlini, je priporocljivo, da pacient enkrat do dvakrat
letno obis¢e ustnega higienika oziroma zobozdravnika. Z zdravljenjem v zacetni fazi se bolezen
lahko v vecéini primerov zaustavi in tako uspesneje prepreéi pred¢asno izgubo zob, zato je zelo
pomembno zgodnje odkrivanje bolezni (Ramseier idr., 2022). Uspesno zdravljenje je odvisno od
zmanjSanja bakterijskega biofilma, krvavitve pri sondiranju in zmanjSanja ali odprave
parodontalnih Zepov. Uveljavljena pristopa za obravnavo in zdravljenje parodontalne bolezni sta
nekirurSka terapija v obliki luS€enja in skobljanja korenin in tradicionalna parodontalna kirurgija
(Vadvadgi idr., 2024).

Prvi korak pri obravnavi parodontalne bolezni je ¢iS€enje zobnega kamna, ki je klju¢en dejavnik
tveganja za razvoj parodontalnega vnetja (Harrel idr., 2022). Higienska faza obravnave oziroma
nekirurSka obravnava parodontalne bolezni je temelj zdravljenja parodontalne bolezni (Peltz
idr., 2023) in je sestavljena iz odstranjevanja glavnih etioloSkih dejavnikov, to je supra in
subgingivalnega biofilma ter bakterijskih toksinov, z namenom zmanjSanja vnetja dlesni,
krvavitve pri sondiranju in globine sondiranja (Sabatini idr., 2024). Zlati standard nekirur§kega
zdravljenja predstavlja lus¢enje in skobljanje korenin, saj zmanjSa krvavitev do 63 % na obolelih
mest in povzrodi 74 % zaprtje parodontalnih Zepov globine < 4 mm (Sanz idr., 2020). Ce so
globoki Zepi Se vedno prisotni, se nadaljuje z lus¢enjem in skoblanjem zobnih korenin (kiretaza),
kar lahko izvajajo usposobljeni ustni higieniki oziroma zobozdravniki s posebnimi instrumenti
(Sabatini idr., 2024; Suvan idr., 2020) ter dezinfekcija celotne ustne votline z uporabo
antiseptika. Lokalna anestezija omogoca, da parodontalno zdravljenje v globljih Zzepih poteka
nebolece. Novi pristopi nekirurSkega zdravljenja parodontalne bolezni vkljuCujejo Se dodatne
terapije, kot so antiseptiki, antibiotiki, statini, proresolucijski mediatorji, omega-6, probiotiki
(Amato idr., 2023; Butera idr., 2023; Feres idr., 2023; Haas idr., 2021; Vinel idr., 2022), ali
zdravljenje s fotodinamicnimi laserji (Corbella idr., 2023; El Mobadder idr., 2023). Sahu in
sodelavci (2023) ugotavljajo, da se pogosto uporabljajo za nekirur§ko zdravljenje parodontalnih
Zepov izdelki iz naravnega izvora, kot je npr. propolis, in da uporaba teh naravnih zdravil lahko
izboljSa rezultate zdravljenja.
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Pri napredovalih oblikah parodontalne bolezni v llI-IV fazi nastopi kirurS8ka korektivha faza
zdravljenja (Clem idr., 2021), ko paradontologi s kirurSkimi pristopi odgrnejo dlesen od zob in
kosti ter natancno ocistijo zobne korenine, zgladijo ostre kostne robove, zmanjSajo obzobne
Zepe oziroma jih odstranijo in dlesen priSijejo nazaj (Ichioka idr., 2023; Perussolo idr., 2022;
Wilson in Thomas, 2022). Posegi se opravijo le pri pacientih z visoko stopnjo ustne higiene. Pri
pacientih s slabo ustno higieno kirurSki posegi niso indicirani (Li idr., 2022), saj ne prinasajo
pricakovanih rezultatov. V primeru slabe ustne higiene je treba ponavljati higiensko fazo.
KirurSkemu posegu nato sledi vzdrzevalno zdravljenje, ki je dosmrtno. Pomembni so redni obiski
pri zobozdravniku v intervalih na 3 do 6 mesecev, kjer se spremlja globina obzobnih Zepov in
preprecuje nastanek ponovnih vnetij (National Institute for Health and Care Excellence - NICE),
2018).

V kolikor se parodontitisa ne zdravi, pride do obseznega uniCenja pri¢vrstitvenega aparata zoba
in podporne kosti (Gasner in Schure, 2024). Zobje se zatnejo majati, dokler v kon¢ni fazi ne
izpadejo, ali pa jih odstrani zobozdravnik. Med ostale zaplete sodijo Se: parodontalni abscesi
(boleca, gnojna otekanja v podrocju dlesni), premiki zob, ki lahko motijo zve€enje, umikanje
dlesni in izpostavitev zobnih korenin, pove¢ana nevarnost zapletov med nosecénostjo, vkljuéno z
nizko porodno tezo novorojencka in preeklampsijo (GoSnak Dahmane in Petelin, 2011),
povecana nevarnost sréno-zilnih bolezni (Park idr., 2023), povecana nevarnost dihalnih bolezni,
povecana nevarnost zapletov pri sladkorni bolezni idr. (Herrera idr., 2018; Mirni¢, 2021, Paunica
idr., 2023). Parodontalna bolezen vpliva na zdravje celega telesa, zato zahteva zgodnjo
diagnostiko in pravoc¢asno zdravljenje. Se posebej so izpostavljeni posamezniki, ki pripadajo
rizi€nim skupinam, kot so pacienti s sladkorno boleznijo in sréno Zilnimi boleznimi, nosecnice in
kadilci. Diagnoza, =zdravljenje in vzdrZzevanje parodontalne bolezni zahtevajo celovit
multidisciplinarni pristop razli¢nih strokovnjakov, da bi kar najbolj ucinkovito prepoznali in
zdravili paciente s parodontalno boleznijo, saj je dokazano, da z med poklicnim timskim
pristopom lahko pacienti s parodontalno boleznijo izkusijo boljSe rezultate (Gasner in Schure,
2024).

Namen prispevka je predstaviti mozne nacine zdravljenja parodontalne bolezni in njihove
pozitivne ucinke na zdravljenje parodontalne bolezni.

Metode

V Clanku predstavljeni pregled literature temelji na analizi raziskav, ki so bile narejene na
podrocju zdravljenja parodontalne bolezni v povezavi z ustnim zdraviem in parodontalno
boleznijo. Opisali smo ugotovitve raziskav, ki potrjujejo, da je pri zdravljenju parodontalne
bolezni najbolj pomembna nekirurSka higienska faza, redno obiskovanje strokovnjakov in
vzdrzevanje ustnega zdravja z osebno ustno higieno. Odsotnost le-tega vodi do zapletov in
poslabsanja bolezni.

Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom domace in tuje literature v
mednarodnih bazah podatkov Pubmed, Science Direct in Google U¢enjak, kjer smo pregledali
prvih deset strani zadetkov, saj se je nato zaCela povezanost zadetkov z izbrano tematiko
oddaljevati. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede, povezane z Boolovim operaterjem AND:
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periodontal disease, treatment of periodontal disease, periodontal surgical therapy or/and non-
surgical periodontal therapy.

Za vkljucitev ¢lankov v raziskavo smo postavili vkljuc¢itvene kriterije, ki jih predstavljamo v Tabeli
1. Kakovost vklju€ene literature smo kategorizirali po hierarhiji dokazov avtorjev (Polit in Beck,

2018), kar je prikazano v Tabeli 2.

Tabela 1: Prikaz vkljuCitvenih in izkljuCitvenih kriterijev

Objava v slovenskem ali angleSkem jeziku Objava v drugih jezikih

Objava besedila ¢lanka v celoti Dostopen le povzetek ¢lanka

Objava ¢lanka v letih od 2021 do 2024 Literatura starejSa od treh let

Pojav vseh uporabljenih klju¢nih besed v besednih Odsotnost klju¢nih besed v uporabljeni besedni

zvezah v naslovu, klju¢nih besedah in povzetku ¢lanka zveziv naslovu, kljuénih besedah in povzetku
¢lanka

Clanki z raziskovalno metodologijo Strokovni prispevki

Tema ¢lanka: zdravljenje parodontalne bolezni Tematika, ki ni vezana na zdravljenje

parodontalne bolezni

Za prikaz pregleda podatkovnih baz in odlo¢anja o uporabnosti pregledanih virov smo uporabili
metodo PRISMA (Slika 1) (Page idr., 2021), kjer smo se osredotocili predvsem na raziskave, ki so
vklju€evale zdravljenje parodontalne bolezni. Na podlagi klju¢nih besed smo nasli skupno
11450 virov, od katerih smo izkljugili vire, ki so se podvajali in niso neposredno naslavljali teme
pregleda literature.

o Pubmed Google ulenjak Science Direct
- n=515 n = 10800 n=135
o
2 .
< Potenclalno ustrezni Izlotent virl (podvojeni
g viri - viri)
= n=11450 n=10416

il

Ustrezni viri-pregled lzkljuceni wiri (tema,
naslova in lzvletka - kljuéne besede)
2 n = 1034 n =920
s |
§
@ — -
= Pregled zadetkov Idofent virl [neustrezna
celotno besedilo - metodologlja)
e n=115 | n=91

H l
8
3 Identificirani virl za
f analizo
> n=24

Slika 1: Prikaz iskalnih nizov literature v Prisma diagramu
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V tematsko analizo smo tako vkljucili 115 virov, na podlagi vkljuCitvenega kriterija o ustreznosti
metodologije (Tabela 1) pa smo v kon¢&ni izbor vklju€ili 24 virov (slika 1). V raziskavo zajeti Clanki
so vkljuCevali ugotovitve na podlagi razlicnih metodoloskih pristopov raziskovanja. Zadetkov v
slovenskem jeziku nismo nasli.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo 1 Sistematicni pregled literature 13
Nivo 2 Posamezne randomizorane kontrolne raziskave 7
Nivo 3 Posamezne nerandomizirane raziskave 0
Nivo 4 Posamezne prospektivne/kohortne raziskave 0
Nivo 5 Posamic¢ne retrospektivne raziskave 4
Nivo 6 Posamezne presecne raziskave 0
Nivo 7 Poglobljene kvalitativne raziskave 0
Nivo 8 Mnenje strokovnjakov, Studije primerov 0
Rezultati

Na podlagi pregledanih predvidenih baz podatkov v nadaljevanju v Tabeli 3 podrobneje
prikazujemo 24 identificiranih ¢lankov.
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Tabela 3: Prikaz &lankov, ki smo jih identificirali za oblikovanje rezultatov raziskave

Harrel
(2022)

Perussolo
idr. (2022)

idr.

1

1

Sajjad Khan 1
idr. (2021)

Bucchi
(2023)

idr.

1

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Preuciti obstojece klinicne smernice za

nadaljnje zdravljenje in patoloske dejavnike

tveganja za parodontalno bolezen ter
analizirati ucinke neustreznega
odstranjevanja zobnega kamna med
nekirurSkim  zdravljenjem  parodontalne
bolezni.

Oceniti klinicno uc€inkovitost roc¢nih in

elektricnih instrumentov za subgingivalno
instrumentacijo (zmanjSevanje globine Zepa
sondiranja) med kirur§kim

parodontalne bolezni.

zdravljenjem

Raziskati razmerje med  nekirurSkim

zdravljenjem parodontalne bolezni in
rezultati, o katerih so porocali pacienti z
uporabo »Profila vpliva na ustno zdravje«

(OHIP-14).

Oceniti uc€inkovitost apikalne kirurgije v
primerjavi z nekirur§kim zdravljenjem ali
ponovnim zdravljenjem koreninskih kanalov
pri zobeh z apikalnim periodontitisom, glede

na kliniéne rezultate in izide, pomembne za

Zobni kamen je glavni dejavnik tveganja za vnetje parodontalnalnih tkiv in
jasno kaze na pomen natancnosti pri odstranjevanju zobnega kamna in njegov
vpliv na rezultate terapije pri parodontalni bolezni, kar je kljuéno za izboljSanje
ucinkovitosti zdravljenja parodontalne bolezni. Neustrezno odstranjen zobni
kamen je identificiran kot dejavnik neuspeha pri nekirurS§kem zdravljenju
parodontalne bolezni.

Tako ro¢ni kot tudi elektricni instrumenti so pokazali ucinkovitost pri
zmanjSevanju globine Zepa sondiranja po kirur§kem zdravljenju parodontitisa.
Parodontolog se glede na anatomske znacilnosti zob, enostavnost dostopa in
tveganje za razvoj kontaminiranih aerosolov odloc¢i, ali bo za dosego
predvidljivega rezultata uporabil ro¢ne ali elektricne instrumente ali njihovo
kombinacijo.

v enajstih od trinajstih Studij so raziskovalci porocali o pomembnem
izboljSanju rezultatov OHIP-14 med udelezenci raziskave, ki so bili podvrzeni
nekirurSkemu zdravljenju parodontalne bolezni. Priporo¢a se nekirursSka
zdravljenje kot "zlati standard" pristopa k izboljSanju pacientovih izidov,
zmanjSanju socasnih bolezni
dolgoroc¢no.

in poveCanju varnosti pacienta takoj in

Apikalna kirurgija je pokazala boljSe rezultate v smislu periapikalnega celjenja
in manjSe potrebe po nadaljnjih posegih, vendar je ohranitev zob viSja pri
nekirur§kem zdravljenju.
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(2023)

Yang
(2022)

Nair
(2024)

Sabatini
(2024)

Feres

idr.

idr.

idr.

idr.

idr.

1

Sistematicni
pregled literature

Retrospektivna

raziskava z

opazovanjem

Retrospektivna
kohortna raziskava

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni

paciente.

Oceniti u¢inkovitost nekirurSkega zdravljenja
parodontalnega vnetja pri pacientih s
soc¢asnimi sistemskimi boleznimi, kot so

sladkorna bolezen, sréno Zzilne bolezni,

erektilna disfunkcija, kroni¢na ledvi¢na
bolezen, revmatoidni artritis, sindrom
policisti¢nih jajénikov, debelost in
nosecnost.

Identificirati skupne in specificne dejavnike,

ki vplivajo na prognozo pacientov s
H-Iv  po

nekirurSkem zdravljenju na razlicnih mestih

parodonalno boleznijo stopnje

zob.

Odpraviti vrzel v znanju trajnega vpliva
parodontalnih posegov z vrednotenjem

dolgoroc¢nih rezultatov parodontalne

kirurgije v  primerjavi z  nekirurskim

zdravljenjem pri pacientih z diagnozo

agresivnega parodontalnega vnetja.

Oceniti kliniéno uginkovitost ro¢nih in/ali
ultrazvoCnih instrumentov in ugotoviti, ali
lahko druge terapije izboljSajo klini¢ne
rezultate na podrocju

parodontalne bolezni.

zdravljena

Kriticno oceniti literaturo o uporabi

Nekirursko zdravljenje parodontalnega vnetja je opazno zmanjsSala povprec¢no
globino sondiranja, povpreéno kliniéno izgubo pritrditve in odstotek krvavitev
pri sondiranju, povecal se je odstotek globine sondiranja < 3 mm pri pacientih
s socCasnimi sistemskimi boleznimi. NekirurSko zdravljenje parodontalne
bolezni je uCinkovit postopek pri obvladovanju vnetja parodontalnega tkiva pri
pacientih s so¢asnimi sistemskimi boleznimi.

Rezultati so pokazali znatno znizanje vrednosti globine Zepa po 3 mesecih
zdravljenja, pri ¢emer so preostali zepi prevladali predvsem v dolocenih
predelih zoba. Zobozdravniki bi morali natanéno identificirati prizadete zobe z
zepki, vecjimi od 5 mm, ob upoStevanju njihovega polozaja ter lokalnih in
sistemskih dejavnikov, kar omogoci prilagojen in u€inkovit nacrt zdravljenja.

Parodontalna kirurgija prinasa boljSe dolgoro¢ne klinicne rezultate in
izboljSano kakovost Zivljenja v primerjavi z nekirurSkim zdravljenjem pri
pacientih z agresivnim parodontalnim vnetjem. Vendar pa morajo strokovnjaki
pri doloCanju najprimernejSega pristopa zdravljenja za posamezne primere

skrbno pretehtati koristi glede na morebitna tveganja in zelje pacientov.

Ro¢ni in ultrazvo€ni instrumenti so enako ucinkoviti pri nekirurSkem
zdravljenju parodontalne bolezni. Potrebne so prihodnje raziskave z dobro
standardiziranimi vzorci glede na stopnjo in stadij parodontalne bolezni ter
oceno tveganja in koristi instrumentov (ro¢nih in ultrazvo¢nih skalerjev) tako

in vitro kot na pacientih samih.

Ni dovolj podatkov, ki bi podprli dolo¢en na dokazih temelje¢ antibioti¢ni
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Butera
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Gegout
(2023)

idr.

idr.
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(2023)

Kumar

in

1

1

1

pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled
in meta-analiza

literature

Sistematicni
pregled literature

in meta-analiza

Retrospektivna

antibiotikov za zdravljenje periimplantitisa
oziroma
polnjenih z antibiotiki, s ciljem podpreti na
dokazih priporocila,
opredeliti in usmerjati
prihodnje raziskave.

materialov za zobne vsadke

temeljeCa klini¢na

vrzeli v znanju

Oceniti dolgoro¢ne ucinkovitosti ucinkov
probiotikov kot dodatka k nekirurski terapiji

parodontalnega zdravljenja v primerjavi s

kontrolnimi  skupinami s spremljanjem
klini¢nih, mikrobioloskih in imunoloSkih
rezultatov.

Ovrednotiti uc¢inek uporabe razpolozljivih

lokalnih gelov, polnjenih z zdravili, ki se
uporabljajo kot dodatek za luScenje in
skobljanje korenin v smislu zmanjSanja
globine obzobnih Zepov in povecanja ravni

klini€ne pritrditve zob.

Poudariti uCinke probiotikov na klini¢ni,
mikrobioloSki in imunolo$ki ravni pri
zdravljenju  parodontalne bolezni kot

dodatek k nekirurski terapiji.

Oceniti odziv na zdravljenje parodontalne

protokol za zdravljenje periimplantitisa s kirurSko ali nekirur§ko terapijo.
Sistemski metronidazol kot dodatek ultrazvo€nemu odstranjevanju zobnih
oblog in zobnega kamna je ucinkovit protokol za izboljSanje rezultatov
nekirurS8kega zdravljenja. Prihodnje Studije bi morale oceniti kliniéne in
mikrobioloSke ucinke antibiotikov kot dodatkov k optimalnim nekirurskim
protokolom dekontaminacije vsadka ali odstranjevanje obloge z odprtim
reznjem.

Ugotovitve kazejo, da lahko uporaba probiotikov kot dodatka k nekirurSkemu
parodontalnemu zdravljenju izboljSa parodontalne klinicéne parametre v
obdobju treh mesece. Velika heterogenost raziskav in odsotnost dolgorocnih
mikrobioloskih in imunoloskih podatkov, onemogoca kakrSne koli dokonéne
zakljucke, zato je potrebnih vec raziskav z doslednimi metodologijami in
obdobiji da bi
obvladovanju parodontalne bolezni.

dolgoro¢nimi spremljanja, potrdili njihov prispevek k

Dodatna uporaba gelov, polnjenih z zdravili, k nekirurSkemu parodontalnemu
zdravljenju bi lahko izboljSala zmanjSanje globine paradontalnega Zepa po 3
mesecih. Treba je upoStevati Stevilne dejavnike, kot so stroSkovna
ucinkovitost, razpolozljivost ali varnostni razlogi, da bi ocenili njihovo

utemeljitev uporabe in dali jasne klini€ne indikacije.

Uporaba probiotikov zagotavlja dodatno klinicno korist pri nekirurS§kem
zdravljenju pacientov s parodontalno boleznijo. DaljSe kot je obdobje jemanja
probiotika, vegji je prirast stopnje klinine pritrjenosti in zmanjSanje globine
sondiranja, Se posebej, ¢e se daje v dvojnem dnevnhem odmerku, v obliki
pastilin ¢e je uporabljen edini sev Lactobacillus reuteri.

Uporabniki e-cigaret in trenutni kadilci so imeli podoben slabsi klini¢ni odziv
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Shlossman
(2023)

Sahu idr. 2
(2023)

Angelov idr. 5
(2024)

Ichioka, idr. 2
(2023)

Vadvadgi idr. 2

raziskava

Randomizirana
kontrolna
raziskava

Retrospektivna
raziskava
opazovanhjem

Randomizirana
kontrolna
raziskava

Randomizirana

bolezni pri uporabnikih e-cigaret, ki so prejeli
strokovno mehansko odstranjevanje zobnih
oblog in primerjati rezultate z nekadilci,
nekdanjimi in sedanjimi kadilci.

Oceniti ucinkovitost subgingivalno
dostavljenih  nanodelcev propolisa pri
nekirur§kem zdravljenju parodontalne
bolezni.

Preuciti vlogo starosti in spola kot
neodvisnih napovedovalcev izidov
nekirurSkega zdravljenja parodontalne
bolezni.

Namen identificirati napovednike izidov

zdravljenja  po  kirurSkem  zdravljenju

periimplantitisa z ali brez uporabe kostnega
nadomestnega presadka.

Zagotoviti natan¢no primerjalno oceno

na zdravljenje parodontalne bolezni v primerjavi z nekadilci, ki so imeli na
splo$no najboljSi rezultat.

Subgingivalno dajanje nanodelcev propolisa z lus€enjem in skobljanjem
korenin je povzrocilo znatne izboljSave razlicnih parodontalnih parametrov,
vklju€no z zmanjSanjem gingivalnega indeksa, krvavitve pri sondiranju,
globine sondiranja zepa in relativne izgube pritrditve v primerjavi s kontrolnimi
mesti, zdravljenimi s fizioloSko raztopino ter luS€enjem in skobljanjem
korenin.

Kljub manjSim spremembam v klini€ni izgubi pritrditve in globini sondiranja
med zacetnim in ponovnim vrednotenjem je bila velikost teh sprememb
pomembno povezana z vi§jo starostjo in moSkim spolom. AfroameriSka rasa
je bila povezana z vec€jo globino sondiranja, kajenje pa z vecjo klini¢no izgubo
pritrditve, kar kaze, da ti dejavniki vplivajo tudi na rezultate nekirurSkega
zdravljena parodontalne bolezni. Rezultati poudarjajo potrebo po prilagojenih
terapevtskih strategijah v teh populacijah.

Sondiranje globine Zepa na zacetku najpomembnej$i napovedovalec
rezultatov kirurSkega zdravljenja periimplantitisa z ali brez uporabe kostnega
nadomestnega presadka. Glavni cilj zdravljenja mora biti zaprtje Zepa. Kostni
nadomestni presadki so lahko indicirani v estetsko zahtevnih primerih za
zmanjSanje recesije mehkega tkiva. Poudarjen je tudi pomen opustitve
kajenja in nadzora zobnih oblog, ki ga izvaja pacient.

Tako tradicionalno kirurSko kot nekirur§ko zdravljenje parodontalne bolezni
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Randomizirana
kontrolna
raziskava

literature

literature

ucinkovitosti tradicionalnega kirurSkega in

nekirurSkega zdravljenja parodontalne

bolezni.

Porocati o 12-mesecnih kliniénih rezultatih
in  radiografskih  rezultatih  primerjave
kirurSke uporabe Er, Cr:YSGG laserja (ERL) in
minimalno invazivne kirurSke tehnike (MIST)
za zdravljenje znotraj-kostnih okvar pri
osebah z

generalizirano parodontalno

boleznijo Il stopnje.

Oceniti klinicno ucinkovitost nekirurSkega
parodontalnega zdravljenja, ki se izvaja z
dodatkom
terapije pri osebah s sladkorno boleznijo tipa

laserske ali fotodinamicne

I, in oceniti raven razpolozljivih dokazov.

Primerjava zmanjSanja globine sondiranja in
poveCanja ravni klinicnega pritrjevanja po
nekirur§kem

zdravljenju parodontalne

bolezni pri kadilcih in nekadilcih.

Ovrednotiti  ucinkovitost fotodinami¢ne
terapije z uporabo tolonijevega klorida in
635nm diodnega laserja kot dodatka
nekirurS§kemu  zdravljenju  parodontalne

bolezni.

sta pokazali izboljSave klini¢nih parametrov in rezultatov, o katerih porocajo

pacienti. Tradicionalno nekirurS8ko zdravljenje je po SestmeseCnem

globine paradontalnega Zepa.
Pacienti so porocali o nizji stopnji bole€ine in nelagodja med zdravljenjem v
primerjavi s tradicionalnim kirur§kim zdravljenjem parodontalne bolezni.

zdravljenju pokazalo znatno zmanjSanje

Uporaba laserja pri kirurSkem zdravljenju znotraj-kostnih defektov ni manj
pomembna od MIST v smislu klini¢nih ukrepov po 1 letu. Longitudinalni
podatki obeh terapij po skaliranju na 6 in 12 mesecev podpirajo podoben, a
pomemben rezultat za obe terapiji glede klini€nih in radiografskih rezultatov.

Pacienti zdravljeni s fotodinami¢no terapijo so zabelezili viSje znizanje ravni
HbA1c po 3 mesecih, vendar po 6 mesecih niso opazili pomembne razlike;
laserska terapija je privedla tudi do boljSih sprememb HbA1c po 3 mesecih.

Kajenje negativho vpliva na klinicne odzive na nekirurS8ko zdravljenje
parodontalne bolezni. ZmanjSanje globine sondiranja po nekirurSkem
zdravljenju pri skupini kadilcev je bilo manjSe kot pri skupini nekadilcev. Prav
tako je povecanje ravni klini¢ne pritrditve v skupini kadilcev manjSe kot v
skupini nekadilcev.

Fotodinami¢na terapija s tolonijevim kloridom kot fotosenzibilizatorjem
skupaj z diodnim laserjem 635 nm kot svetlobnim virom povzroéi znatno
izboljSanje kliniénih parodontalnih parametrov v primerjavi s samo lus¢enjem
in skobljanjem korenin.
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Haas
(2021)

Skaleri¢
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idr.
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2
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pregled literature

Randomizirana
kontrolna
raziskava

Obravnavati prednosti novih pristopov
nekirurSkega zdravljenja parodontalne
bolezni s protimikrobno fotodinami¢no
terapijo, probiotiki, prebiotiki/sinbiotiki,
statini, pro-resolucijski mediatorji, omega-6
in -3, ozonom in epigenetsko terapijo.

Primerjati dolgorocne rezultate
protimikrobne fotodinamicne in antibioti¢ne
terapije kot dodatka h konvencionalni
nekirurski terapiji pri pacientih z agresivnim
parodontitisom.

Trenutno primanjkuje trdnih dokazov, ki bi priporocali ve€ino obravnavanih
novih tendenc v vsakodnevni praksi. Klini¢ni izidi novih terapij niso pokazali
minimalno sprejemljive doslednosti in prednosti pred standardnimi
nekirurSkimi postopki luS¢enja in skobljanja korenin.

Protimikrobna fotodinami€¢na in antibioti€na terapija, kot dodatek k
parodontalnemu luS€enju in skobljanju korenin zagotavljata pomembno
izboljSanje klini¢nih parametrov 3 mesece po zdravljenju, ki so se ohranili tudi
6, 9in 12 mesecev po zaklju¢enem zdravljenju.
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Razprava

Glede na rezultate pregleda literature smo s pomocjo analize vsebine identificirali Stiri tematske
sklope: (1) Nekirursko zdravljenje, (2) KirurSko zdravljenje, (3) Primerjava uspesnosti zdravljenja
parodontalne kirurgije z nekirurS8kim zdravljenjem in (4) Novi pristopi kliniCnega zdravljenja
parodontalne bolezni.

Nekirursko zdravljenje

Zacetno zdravljenje parodontalne bolezni temelji na nekirurSkih ukrepih. Nekirursko
parodontalno zdravljenje ima temeljno vlogo pri zdravljenju parodontalne bolezni in je
sestavljena iz odstranjevanja glavnih etioloSkih dejavnikov, to je supra in subgingivalnega
biofilma ter bakterijskih toksinov, z namenom zmanjSanja vnetja dlesni, krvavitve pri sondiranju
in globine sondiranja (Sabatini idr., 2024). Cobb in Sottosanti (2021) dodajata, da luSCenje in
skobljanje korenin znatno zmanjSata subgingivalno mikrobno obremenitev z odstranitvijo
zobnega biofilma, zobnega kamna in bakterijskih endotoksinov. Osrednjo vlogo pri nekirur§kem
zdravljenju parodontalne bolezni imajo navodila pacientom za izvajanje uc¢inkovite ustne higiene
in so hamenjena nadzoru biofilma s pogostim mehanskim odstranjevanjem zobnih oblog. Vinel
in sodelavci (2022) poudarjajo, da je prvi in kljuéni korak v zdravljenju etioloSka terapija, ki
vkljuCuje obvladovanje ustne higiene in nadzor lokalnih in sistemskih dejavnikov tveganja za
parodontalno bolezen. Cilj tega prvega koraka je predvsem zmanjSanje ustne bakterijske
obremenitve in vnhetja z vsakodnevnimi metodami ustne higiene. Ceprav se je razumevanje
patogeneze ter molekularnih in celi€nih mehanizmov, ki sodelujejo pri parodontalnem vnetju,
povecalo, ostaja nekirurSko odstranjevanje nakopi¢enih zobnih oblog in zobnega kamna temelj
vsakega zdravljenja parodontalne bolezni (Vinel idr., 2022). Zdravljenje parodontalne bolezni s
spremembo higienskih navad in rednim ¢iSCenjem zob prinasa zelo dobre rezultate, stanje se
lahko zelo dobro sanira oziroma odpravi. Zdravljenje bo uspesSno, ¢e bo izboljSana ustna
higiena, ki terja poleg rednega mehanskega CiS€enja zobnih oblog in zobnega kamna, tudi
¢iS¢enje medzobnih prostorov. Nedavne Studije kazejo, da patoloSko tveganje za nastanek
zobnega kamna presega zadrZevanje biofilma in lahko predstavlja druga¢no patofizioloSko pot
za parodontalno bolezen, lo¢eno od neposrednega delovanja biofilma (Harrel idr., 2022). Zato
avtorji poudarjajo, da neustrezna odstranitev zobnega kamna predstavlja dejavnik neuspeha
zdravljenja parodontalne bolezni, ker je zobni kamen glavni dejavnik tveganja za vnetje
parodontalnih tkiv. Ko so dejavniki tveganja spremljani in pacient obvlada kopic¢enje zobnih
oblog, se lahko zdravljenje korenin za¢ne izvajati z rocnimi ali elektri¢nimi instrumenti (Vinel idr.,
2022). Sabatini in sodelavci (2024) so z raziskavo ugotovili, da so tako ro¢ni kot tudi ultrazvo¢éni
instrumenti uCinkoviti pri nekirurSkem zdravljenju parodontalne bolezni in izboljSajo klini¢ne
rezultate parodontalne bolezni.

Sajjad Khan in sodelavci (2023) so ugotovili, da so se po nekirurSkem zdravljenju parodontalne
bolezni znatno izboljSala telesna prizadetost, psiholoSko nelagodje in funkcionalna omejitev.
Fizicna bolecina je bila pogosta ugotovitev pri kratkotrajnem spremljanju, vendar se je znatno
izboljSala pri spremljanju dolgoro¢nih Studij. Na podlagi meritev klini¢nih izidov in izidov, ki
temeljijo na pacientih, je priporocljivo, da je nekirur§ko zdravljenje parodontalne bolezni zlati
standard pristopa parodontalne bolezni stopnje I-lll k izboljSanju izidov, zmanjSanju so¢asnih
bolezni in povecanju varnosti pacienta, tako kratkoro¢no kot dolgoro¢no (Sajjad Khan idr.,
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2023). Yang in sodelavci (2022) so v retrospektivni raziskavi identificiral skupne in specifi¢ne
dejavnike, ki vplivajo na prognozo parodontalne bolezni stopnje llI-IV po nekirur§kem zdravljenju
parodontalne bolezni na razli¢nih mestih zoba in ugotovili, da obstaja opazna razlika v prognozi
pri pacientih s hudim vnetjem parodontalnih tkiv. Joseph in sodelavci (2023) so z analizo
dokazov ugotovili, da je nekirurS§ko zdravljenje parodontalne bolezni ucinkovit postopek pri
obvladovanju parodontalne bolezni pri pacientih s soCasnimi sistemskimi boleznimi.
Parodontalna bolezen in sladkorna bolezen imata obsezno raziskano dvosmerno korelacijo.
Dokazano je, da nekirur§ko zdravljenje parodontalne bolezni prispeva k nadzoru glikemije in mu
lahko koristi povezava z dodatnimi terapijami (Corbella idr., 2023), Ceprav je Mirni¢ (2021)
ugotovila, da urejenost krvnega sladkorja pri pacientih s sladkorno boleznijo ni vplivala na izid
zdravljenja parodontalne bolezni. V povezavi z demografskimi podatki so Angelov in sodelavci
(2024) ugotovili, da imajo starejSi od 65 let in moski slabSe rezultate in izide nekirurSkega
zdravljenja parodontalne bolezni. Raziskave na podrocCju kajenja pa so pokazale, da imajo
uporabniki e-cigaret manjs$i odziv na zdravljenje parodontalne bolezni v primerjavi z nekadilci
(Kumar in Shlossman, 2023), in da imajo nekadilci boljSe rezultate pri nekirurS§kem zdravljenju
parodontalne bolezni kot kadilci (Chang idr., 2021). Zato Ichioka in sodelavci (2023) poudarjajo
pomen nadzora zobnih oblog in opustitve kajenja.

Uspesnost nekirurSkega zdravljenja parodontalne bolezni se oceni Sest do osem tednov po
luS€enju in skobljanju korenin (Cobb in Sottosanti, 2021). Ta ponovnha ocena je hamenjena
odkrivanju kakr$nih koli vztrajnih znakov parodontalne bolezni, vklju¢no s stalnim vnetjem
dlesni, globokim sondiranjem, nadaljnjo izgubo pricvrstitve, recesijo dlesni ali slabSo gibljivostjo
zob. Zobozdravniki morajo natan¢no identificirati prizadete zobe, ki imajo obzobne Zepke vecje
od 5 mm, pri ¢emer morajo upostevati polozaje prizadetih zob ter razlicne lokalne in sistemske
dejavnike (Yang idr., 2022). Na podlagi koncepta kritiCne globine sondiranja je potrebno globine
sondiranja 5 mm ali manj v fazi ponovne ocene zdraviti neoperativno, nasprotno pa je potrebno
kirurs§ko zdravljenje na mestih, kjer je globina sondiranja 6 mm ali ve¢ (Boehm in Kim, 2024).
Kljub ucinkovitosti nekirurS§kega zdravljenja parodontalne bolezni kot zlatega standarda
zdravljenja lahko njena uporaba zaradi anatomskih in mikrobioloskih omejitev daje slabSe
rezultate.

Kirursko zdravljenje

Regenerativni parodontalni kirurS8ki posegi so pomembna komponenta pri zdravljenju
napredovale parodontalne bolezni. Njihov namen je izboljSati dolgoro¢no prognozo zob ki so
parodontalno ogrozeni zaradi prisotnosti znotrajkostnih in/ali furkacijskih defektov, kar ima za
posledico bioloSko tvorbo koreninskega cementa, parodontalnega ligamenta in alveolarne
kosti, kar je klinicno dokazano z zmanjSanjem globokih Zepov na vzdrzljive globine sondiranja
in/ali izboljSave vertikalne in horizontalne globine furkacije (Jepsen idr., 2023). Ichioka in
sodelavci (2023) ugotavljajo, da mora biti glavni cilj kirurSkega zdravljenja zaprtje
parodontalnega Zepa. Kostni nadomestni vsadki so lahko indicirani v estetsko zahtevnih
primerih za zmanjSanje recesije mehkega tkiva, Ceprav predstavljajo tveganje za razvoj
periimplantitisa, ki lahko na koncu povzroci odpoved vsadka (Clark in Levin, 2019). V sklopu
kirurSkega zdravljenja se uporabljajo razlicni ro¢ni in elektri¢ni instrumenti in pripomocki.
Perussolo in sodelavci (2022) so primerjali uporabo elektri¢nih instrumentov z roénimi skalirniki
pri zmanjSevanju globine zepa sondiranja po kirurSkem parodontalnem zdravljenju in ugotovili,

67



da so tako ro¢ni kot elektri¢ni instrumenti ucinkoviti pri zmanjSevanju paradontalne bolezni po
kirurSkem zdravljenju parodontalnega vnetja. Tudi kirurSka uporaba laserja in minimalno
invazivne kirurSke tehnike (MIST) za =zdravljenje znotrajkostnih okvar pri pacientih z
generaliziranim parodontitisom dajeta primerljive rezultate (Clem idr., 2021).

Primerjava uspeSnosti kirurSkega in nekirurSkega zdravljenja parodontalne bolezni

Idealni cilj zdravljenja parodontalne bolezni je odpraviti vnetje v globini parodontalnih zepov in
prepreciti nadaljnje napredovanje bolezni. Za doseganje teh ciljev se obiCajno uporabljajo
razli¢ni nacini zdravljenja, vkljuéno z nekirurskim in kirur§kim zdravljenjem skozi celotno aktivno
fazo zdravljenja. Trenutno dokazi kazejo, da lahko kirurSko zdravljenje prinese boljSe rezultate
na kratkoro€ni ravni, vendar pa sta na dolgi rok obe zdravljenji primerljivi (Salehuddin idr., 2022).
Bucchi in sodelavci (2023) so oceniti ucinkovitost kirurSkega zdravljenja v primerjavi z
nekirurSkim zdravljenjem ali ponovnim zdravljenjem koreninskih kanalov pri zobeh z apikalnim
periodontitisom. Ugotovili so, da je preZivetje zob viSje pri nekirurSkem zdravljenju, kirurSko
zdravljenje apikalnega peridontitisa pa je pokazala boljSe rezultate v smislu periapikalnega
celjenja in manjSe potrebe po nadaljnjih posegih. Tudi Nair in sodelavci (2024) so z raziskavo,
ugotovili, da kirurSko zdravljenje prinaSa boljSe dolgorocne rezultate pri obvladovanju
agresivnega parodontalnega vnetja v primerjavi z nekirur§kim zdravljenjem. KirurSki posegi so
vklju€evali operacije reznjev, vodeno regeneracijo tkiva in presaditev kosti, medtem ko je
nekirur§ko zdravljenje vkljucevalo lus¢enje korenin z ali brez dodatnih antibiotikov. Skupina s
kirur§kim posegom je tako pokazala znatno vecje zmanjSanje globine sondiranja in izboljSanje
ravni klini¢ne pritrditve v primerjavi s skupino brez kirurSkega posega. Izguba zob je bila v petih
letih pomembno manjsa v skupini pacientov, ki so bili delezni kirurSkega zdravljenja. Rezultati, o
katerih so porocali pacienti, so prav tako dajali prednost kirurSkemu zdravljenju z izboljSano
kakovostjo zivljenja, povezano z ustnim zdravjem. Vendar pa je imela skupina pacientov, ki je
imela kirur§ko zdravljenje, vecjo incidenco pooperacijskih zapletov (Nair idr., 2024). Vadvadgi in
sodelavci (2024) pa so v randomiziranem kontroliranem presku$Sanju dokazali, da sta tako
tradicionalno kirurSko zdravljenje kot nekirur§ko zdravljenje povzrocila izboljSanje kliniénih
parametrov in rezultatov. Tradicionalno kirurSko zdravljenje je povzrocila vecje zmanjSanje
globine obzobnih Zepov in klini¢no izgubo pritrditve pri Sestmesetnem spremljanju.

Nibali in sodelavci (2019) so ugotovili, da minimalno invazivno nekirur§ko zdravljenje vodi do
znatnega klini¢nega in radiografskega zmanjSanja globine okvar pri znotrajkostnih defektih,
Ceprav se periodontalne znotrajkostne okvare obi¢ajno zdravijo kirur§ko z namenom povecanja
pripojitve in ravni kosti ter zmanj$anja tveganja napredovanja. Minimalno invazivno nekirur§ko
zdravljenje se je na vzorcu 66 pacientov po 15 mesecih spremljanja izkazala kot ucinkovita
metoda za zdravljenje parodontalnih znotrajkostnih okvar kot manj invazivna alternativa v
primerjavi s kirur§kimi posegi.

Novi pristopi klini¢nega zdravljenja parodontalne bolezni

Ceprav je nekirursko zdravljenje uginkovito, ima motnja subgingivalnega biofilma nekaj omejitev
in jo je mogoce izboljSati z dodatnimi terapijami, kot so antiseptiki, antibiotiki, poliranje zraka ali
drugimi nastajajo¢imi napravami in terapijami (Vinel idr., 2022). Amato in sodelavci (2023) so
ugotovili, da je pri parodontalnem vnetju uporaba lokalnih sistemov za dostavo zdravil kot
dodatne terapije k luS¢enju in skobljanju korenin obetavna strategija, ki ima za posledico vecjo
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uc¢inkovitost in manj nezelenih ucinkov z nadzorom spro$c¢anja zdravil ter izbire ustreznega
bioaktivnega sredstva. Tudi antibiotiki, kot dodatek ultrazvo€nemu odstranjevanju nakopi¢enih
zobnih oblog in zobnega kamna, so se izkazali kot u€inkovit protokol za izboljSanje rezultatov
nekirurSkega zdravljenja in zdravljenje parodontalne bolezni (Feres idr., 2023). Skaleri¢ in
sodelavci (2023) so primerjali dolgoroCne rezultate protimikrobne fotodinamicne terapije in
antibioti¢ne terapije kot dodatka k konvencionalni nekirurSki terapiji pri pacientih z agresivnim
parodontitisom stadija lll in ugotovila, da je po 3 mesecih zdravljenja priSlo do izboljSanja
dolgoro¢nih parodontalnih parametrov. Ucinkovitost fotodinamiCne terapije s tolonijevim
kloridom in 635 nm diodnim laserjem so raziskovali tudi EL Mobadder in sodelavci (2023) in
zakljugili, da le-ta pomembno prispeva k nekirurSkemu zdravljenju parodontalne bolezni, vendar
so potrebne nadaljnje raziskave. Fotodinami€na terapija se je izkazala kot uCinkovita metoda
tudi pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 pri znizanju ravni HbA1c po treh mesecih (Corbella
idr., 2023). Kot ucinkovit dodatek k nekirurSkemu zdravljenju parodontalne bolezni za
zmanjSanje globine parodontalnega Zepa se uporabljajo tudi geli polnjeni z zdravili (Gegout idr.,
2023). Haas in sodelavci (2021) so z analizo klini¢nih Studij ugotavljali nove pristope v
nekirurSkem zdravljenju parodontalne bolezni. Rezultati novih pristopov, kot so protimikrobne
fotodinamiéne terapije, probiotiki, prebiotiki/sinbiotiki, statini, pro-resolucijski mediatoriji,
omega-6 in omega-3, ozon in epigenetske terapije, v primerjavi s samim subgingivalnim
odstranjevanjem nakopiCenih zobnih oblog in zobnega kamna niso pokazali pomembne
dodatne klini¢ne koristi. Probiotiki zagotavljajo vecji prirast stopnje klini¢ne pritrjenosti zob in
zmanjSanje globine sondiranja v vecjih dozah in daljSih obdobjih jemanja (Ausenda idr., 2023).
Butera in sodelavci (2023) potrjujejo, da lahko uporaba probiotikov kot dodatka k nekirur§kemu
zdravljenju parodontalne bolezni izboljSa parodontalne klinicne parametre v obdobju treh
mesecev. Obetavne rezultate je pokazalo tudi subgingivalno dovajanje nanodelcev propolisa kot
dodatek k lus¢enju in skobljanju korenin pri pacientih s prisotnimi parodontalnimi zepi (Sahu
idr., 2023). Nekatere od teh novih alternativnih intervencij kazejo dober potencial za izboljSanje
rezultatov nekirurSkega zdravljenja, vendar so potrebne nadaljnje raziskave na tem podrocju.
Zaenkrat lusCenje in skobljanje korenin Se vedno ostaja zlati standard zdravljenja parodontalne
bolezni, vendar se lahko nekatera prizadeta mesta in/ali pacienti slabo odzovejo na standardno
nekirur§ko zdravljenje, kar je lahko povezano z mikrobnimi dejavniki, ko ta nacin terapije ni
sposoben pretvoriti disbiotiCnega vnetnega procesa v homeostatsko ravnovesje, verjetno zaradi
ostanka subgingivalnega biofilma v parodontalnem Zepu in/ali invazije tkiva s parodontopatsko
bakterijo, ali vzdrzevanja kroni¢nega vnetnega odziva, ki se ne razresi, kljub subgingivalnemu
odstranjevanju zobnih oblog in zobnega kamna (Haas idr., 2021).

Pri pregledu literature smo ugotovili, da so dosedanje raziskave na obravnavano temo ve¢inoma
temeljile na pregledu obstojece literature in v manjSem deleZzu na posameznih randomiziranih
kontrolnih raziskavah. Ceprav ti pristopi zagotavljajo doloC¢eno stopnjo razumevanja
obravnavanega podroc¢ja, manjkajo celovite in dolgoro¢ne kvantitativne in kvalitativne raziskave,
ki bi omogocile globlje in bolj celovite vpoglede v zdravljenje parodontalne bolezni.

Zakljucek

Parodontalna bolezen je velik javnozdravstveni problem, ki ima lahko lokalne in sistemske
posledice, od izgube zob do poslabSanja drugih kroni¢nih bolezni. Posledice tega vplivajo na

69



pacientovo sploSno zdravje in kakovost Zivljenja. Na Zalost Se vedno ostaja pomanjkanje jasnih
klini€nih smernic glede zdravljenja in dodatnih terapij, kar kaze na nujnost bolj standardiziranih
klinicnih Studij. Poleg tega, da se nekateri pacienti lahko povrnejo v ustno zdravje, vecino
pacientov ogroza parodontalna bolezen vse zivljenje. Pravilna ocena tveganja pacienta za
parodontalno bolezen je klju¢na za zagotavljanje ustreznega nadaljnjega spremljanja in
vzdrZzevanja ustnega zdravja pacientov.
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VZDRZEVANJE USTNEGA ZDRAVJA IN OBVLADOVANJE
PARODONTALNE BOLEZNI

Uvod

Parodontalna bolezen je najbolj razSirjena kroni¢na vnetna motnja ustne votline po vsem svetu
(Chapple, 2014), za njeno patogenezo pa je znacilna bioloSko destruktivna interakcija med
imunskim sistemom gostitelja in subgingivalno mikrofloro. Zdravljenje in obvladovanje te
kompleksne bolezni, zlasti v napredovalih primerih, zahteva vsezivljenjsko zavezanost redni
vzdrZevalni obravnavi v povezavi s kakovostno ustno higieno Se dolgo po zakljuCku aktivnega
zdravljenja parodontalne bolezni (Ravida idr., 2021). Tako se faze zdravljenja in obvladovanja
bolezni oziroma vzdrzevanja dobrega ustnega zdravja med samo nenehno prepletajo in pogosto
potekajo vzporedno. Rezultati Studij kazejo, da je aktivho zdravljenje parodontalne bolezni brez
podporne parodontalne obravnave veliko manj ucinkovito pri obnovi in ohranjanju
parodontalnega zdravja (Graetz idr., 2017; Pretzl idr., 2018). Dokazi raziskav podpirajo tako
primarne kot sekundarne preventivne protokole za ohranitev ustnega zdravja in prepreCevanje
parodontalne bolezni (Trombelli idr., 2020). Skodljivi u¢inki slabega odnosa do ustnega zdravja
so pravzaprav dvosmerni, ker sCasoma poslabSajo stanje ustnega zdravja in zmanjSajo
ucCinkovitost strokovne obravnave. To pomeni, da odsotnost vzdrZzevalne in podporne
parodontalne obravnave vodi v ponavljajo¢a se vnetja dlesni in izgubo zob (Wong idr., 2021).

Enoten pristop k obvladovanju bolezni in podporni parodontalni obravnavi bo le redko zadostil
individualnim potrebam vsakega pacienta in lahko potencialno povzroc¢i bodisi premajhno
bodisi pretirano zdravljenje (Milosavljevic idr., 2016). Zato je v svetu trenutno najbolj razSirjena
filozofija, ki podpira individualni pristop k prepreCevanju in vzdrzevanju parodontalne bolezni,
le-ta temelji na bioloSkem in vedenjskem modelu, ki se osredoto¢a na mehansko kontrolo
biofilma, zmanjSanje domnevne obremenitve z bakterijami in odpravo visoko tveganega
vedenja, kot je kajenje. Uginkovitost obvladovanja parodontalne bolezni je v veliki meri odvisna
od pozitivnih sprememb vedenja, znanja, zdravstvene pismenosti, opolnomocenja pacientov,
motivacije in skladnosti (Cota idr., 2021). Sami pristopi za prepreCevanje in vzdrZzevanje bolezni
se usmerjajo v preprecevanje slabih praks ustne higiene, kar vklju€uje spodbujanje redne in
pravilne ustne higiene pri posamezniku ter obravnavo pri strokovnjaku v rednih ¢asovnih
presledkih za nac¢rtovano spremljanje in obvladovanje napredovanja bolezni, glede na prisotna
tveganja pri posamezniku (Gasner in Schure, 2024). Posamezniki, ki so opredeljeni kot "visoko
tveganje" za napredovanje bolezni, morajo biti v srediS¢u terapevtskih ali preventivnih posegov,
njihova podporna obravnava pa individualno usmerjena glede na odziv na zdravljenje, resnost
oshovne bolezni, stanje ustne higiene in prisotnost ugotovljenih parodontalnih dejavnikov
tveganja, vkljuCno s prisotnimi nenadzorovanimi drugimi sistemskimi boleznimi, kot sta
sladkorna bolezen in sréno-zZilne bolezni (Ravida idr., 2021). Zaradi tega je potrebna
multidisciplinarna obravnava, v katero se tako v fazi zdravljenja kot obvladovanja bolezni
vklju€ujejo razli¢ni strokovnjaki. Primarno se v multidisciplinarno obravnavo vkljuCujejo osebni
zobozdravniki, zobozdravniki specialisti, ustni higieniki in medicinske sestre v zobozdravstvu
(Robinson idr., 2019; Sandom idr., 2022), sekundarno pa tudi osebni zdravniki druZinske
medicine.
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Metode

Izveden je bil sistematicen pregled literature, ki je temeljil na vsebinski analizi literature, s katero
smo opredelili obvladovanje bolezni in vzdrzevanje dobrega ustnega zdravja, ki se nenehno
prepleta s fazo aktivnhega parodontalnega zdravljenja in traja vse Zivljenje. Iskanje je potekalo v
podatkovnih bazah PubMed, Science Direct in Google ucenjak, kjer smo pregledali prvih 10
strani zadetkov, saj se je po osmih straneh zaCela povezanost zadetkov z izbrano tematiko
oddaljevati. Za iskanje po izvleCkih smo uporabili iskalni niz klju¢nih besed z uporabo Boolovih
operaterjev: periodontal disease OR periodontitis AND management OR maintaining OR control.
V pregled smo vkljucili ¢lanke v angleSkem jeziku, objavljene v obdobju od leta 2019 in 2024,
dostopne v celostnem obsegu besedila v recenziranih znanstvenih publikacijah. Skupno smo
identificirali 9767 zadetkov, kjer smo v prvi fazi najprej izkljuCili zadetke, ki so se podvajali ter
nato v drugi fazi zadetke, ki v naslovu in izvleCku niso naslavljali izbrane obravnavane teme. V
tretji fazi smo izbrane zadetke prebrali v celoti in ob upoStevanju dodatnih izkljucitvenih
kriterijev (raziskave, ki so se izkljuéno nana$ale na zdravljenje bolezni) izlocili Se 65 zadetkov. V
kon¢no analizo smo vkljucili 19 zadetkov.

Pubmed Google uéenjak Science Direct
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Slika 1: PRISMA diagram poteka pregleda literature

V Sliki 1 je prikazan proces izbire zadetkov s pomocjo PRISMA diagrama (Page idr., 2021).
Kakovost vklju¢ene literature smo kategorizirali po hierarhiji dokazov avtorjev Polit in Beck,
(2018), prikazano v Tabeli 1.

Tabela 1: Hierarhija dokazov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregled literature 14
Nivo 2 Posamezne randomizorane kontrolne raziskave 1
Nivo 3 Posamezne nerandomizirane raziskave 0
Nivo 4 Posamezne prospektivne/kohortne raziskave 0
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Nivo 5 Posamicne retrospektivne raziskave 2

Nivo 6 Posamezne presecne raziskave 1
Nivo 7 Poglobljene kvalitativne raziskave 0
Nivo 8 Mnenje strokovnjakov, Studije primerov 1
Rezultati

Pri pregledu literature smo ugotovili, da je na voljo malo klini¢nih Studij, ki bi podprle u€inkovite
tehnike za obvladovanje parodontalne bolezni oziroma vzdrzevanja dobrega ustnega zdravja.
Avtorji Hujoel in sodelavci (2005) pravijo, da je izvajanje randomiziranih kontrolnih klini¢nih
preskusanj, ki ocenjujejo vlogo ustne higiene zahtevno, ker je ocenjevanje klini¢nih parametrov,
povezanih s parodontalno boleznijo, dolgoroCno in traja vec let. Rezultati temeljijo predvsem na
ugotovitvah preglednih ¢lankov (n = 14), ki jih prikazujemo v Tabeli 2.
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Tabela 2: Seznam ¢lankov, vkljucenih v pregled literature

Liang idr. 6
(2020)
Kwon idr. 1
(2021)

Santonotico 1
idr. (2021)

Scannapieco 1
in Gershovich
(2020)

Presec¢na
raziskava

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Ugotoviti vpliv parodontalne bolezni in sposobnosti
Zvecenja na razliéne vidike kakovosti vsakodnevnega
Zivljenja in pocutja starejSih, kot so fizicno zdravje,
¢ustveno dobro pocutje, socialne interakcije in
splosSno zadovoljstvo z Zivljenjem.

Predstaviti sodobne koncepte diagnostike,
preprecevanja in zdravljenja parodontalne bolezni na

podlagi klini¢nih in bioloSkih utemeljitev.

Poiskati dokaze, ki kazejo, kako ima zdrava in
uravnotezena prehrana protivnetne in zascitne ucinke
na ustno zdravje.

Ugotoviti, katere preventivne metode so nedvoumno
znanstveno dokazane za prepreCevanje zacCetka
(primarna preventiva) in napredovanja (sekundarna
preventiva) gingivitisa in parodontitisa.

Poudarjen je pomen preventivnih ukrepov in pravilne redne ustne
higiene pri spodbujanju sploSnega dobrega pocutja in visje
kakovosti Zivljenja starejSih.

Skrbna diagnostika, odprava vzrokov in zmanjSanje spremenljivih
dejavnikov tveganja so najpomembnejSi za uspesno preprecevanje
in zdravljenje parodontalne bolezni. Prav tako sta vzdrzevalna
terapija parodontalne bolezni in dolgotrajno spremljanje prav tako
klju¢nega pomena za uspesSnost zdravljenja in dolgoro¢no retencijo
zob.

Uravnotezen vnos nepredelanih kompleksnih ogljikovih hidratov,
rastlinskih beljakovin, omega-3 mascobnih kislin, mineralov in
vitaminov pozitivho vpliva na vnetja parodontalnih tkiv. Paciente s
parodontalno boleznijo je potrebno spodbujati k zdravemu
Zivljenjskemu slogu in uravnotezeni prehrani.

Poleg dobro uveljavljenih in znanstveno dokazanih pristopov se
preiskujejo Stevilne nove alternativne strategije obvladovanja
parodontalne bolezni, vkljuéno z antioksidanti, probiotiki, cepivi in
alternativnimi kemoterapevtiki s pocasnim sproSc¢anjem. Poleg
tega obstajajo nove ideje za spreminjanje vedenja pacientov z
namenom izboljSanja upoS$tevanja preventivnih strategij.
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Trombelli
(2020)

idr.

Worthington

idr. (2019)

Salzer
(2020)

Steinberg
Friedman
(2020)

Myneni
(2020)

idr.

in

idr.

1

1

1

1

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicni
pregled literature

Sistematicen
pregled literature

Sistematicen
pregled literature

Poiskati obstojece dokaze, ki bi podprli, ali in v
kolik&ni doloc¢ena pogostost
parodontalnih zagotavlja zdravje in
stabilnost parodontalne bolezni.

meri vnaprej

obravnav

Oceniti ucinkovitost pripomockov za
uporabo, Vv

primerjavi s samim S$¢etkanjem zob za preprecevanje

ciS¢enje
medzobnih prostorov za domaco
in obvladovanje parodontalnih bolezni, kariesa in
zobnih oblog.

Povzeti in sintetizirati razpoloZljive znanstvene
dokaze, ki podpirajo prakse mehanske ustne higiene

za preprecevanje parodontalnih bolezni.

Opisati vec¢ tehnik lokalnega zdravljenja na podlagi
tehnologije podaljSanega sproS¢anja antibakterijskih
ucinkovin za zdravljenje parodontalne bolezni.

status dveh bioloskih strategij
(probiotiki, cepiva) za preprecevanje parodontalnih

Povzeti trenutni

bolezni.

Pri pacientih z zmernim do napredovalim vnetjem parodontalnih
tkiv se zdi primeren protokol podporno zdravljenje parodontalne
bolezni, ki temelji na intervalu od 2 do 4-mesec¢nem intervalu
obravnav. Podatki kazejo, da so lahko koli¢ina/delez preostalih
obolelih mest in orodja za oceno tveganja koristni pri dolo¢anju
ustrezne pogostosti obravnav.

Dodatna uporaba zobne nitke ali medzobnih S¢etk v primerjavi s
samim Scetkanjem zob lahko zmanjSa vnetje dlesni ali zobne
obloge, medtem ko so medzobne Scetke bolj ucinkovite kot
medzobne nitke.

S&etkanje zob in &iS&enje medzobnih prostorov ostajata glavni
tehniki pristop
zahteva izvajanje

prepreCevanja parodontalne bolezni. Primarni
prilagojena

sistemati¢nega rezima ustne higiene.

individualno navodila za

Pogosto so poleg osnovne ustne higiene potrebna dopolnilna
Antibakterijske
ucinkovine za dolgotrajno sproScanje, ki se lokalno nanesejo na
Zep,
toksikoloSke prednosti pred obi¢ajnimi zdravljenji parodontalne

sredstva zdravljenja za vzdrZevanje bolezni.

parodontalni imajo Stevilne klinicne, farmakoloSke in
bolezni. Te farmacevtske ucinkovine je mogoce uporabiti v matrici

tradicionalnih lokalnih aplikacij, kot so membrane, vlakna ali geli.

Nekatere Studije so pokazale, da probiotiki zmanjSajo vnetje
parodontalnih tkiv in so lahko ucinkovit dodatek k zdravljenju
parodontalne bolezni, saj nimajo stranskih ucinkov. V zvezi s
cepljenjem ni dokazano, da bi poskusi cepiva za parodontalno
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Zhang idr. 1
(2022)

Sistematicen
pregled literature

Curtis idr. 1 Sistematicen

(2021) pregled literature
Das idr. 1 Sistematicni
(2023) pregled literature

Ugotoviti status raziskav parodontalnih probioti¢nih
vrst, ki spodbujajo zdravje in regulativnhe ucinke ter
obravnavati aktualna vpraSanja o ucinkovitosti in
probiotikov pri

varnosti zdravljenju parodontalne

bolezni.

Pregledati vidike ohranjanja zdravja parodonta pri

starejSih in podati priporoCila za zdravljenje te

populacije.

Ugotoviti, katere so alternativne strategije zdravljenja
in vzdrzevanja ustnega zdravja.

bolezen pri ljudeh preprecili nastanek polimikrobnih biofilmov, za
katere je znano, da povzrodajo parodontalno bolezen. Ceprav se
trenutne razpoloZljive raziskave zdijo obetavne, manjkajo dokazi v
podporo obema bioloSkima strategijama.

Probioti¢ne rodov
Bifidobacterium, Streptococcus in Weissella, imajo ucinkovito

vlogo pri prepreCevanju in zdravljenju parodontalne bolezni z

bakterije, pridobljene iz Lactobacillus,

uravnavanjem parodontalne mikrobiote ali imunskega odziva
gostitelja. Uporaba probiotikov predstavlja obetaven pristop k
prepreCevanju in zdravljenju parodontalne bolezni, vendar so
potrebne nadaljnje raziskave in raziskovanje njihove prakti¢ne

uporabe za oralno zdravje.

Ve¢ sprememb, vkljuéno s spremenjenim celjenjem ran,

spremenjeno fiziologijo kosti, spremenjenim mikrobiomom in
zobnih oblog, lahko otezijo
zdravljenje. Vplivajo tudi karies, fiksna protetika, delne zobne

zmanjSanim nadzorom ustno
proteze, skrajSan zobni lok in terapija z vsadki. Preventivno in
neinvazivno in podporno zdravljenje parodontalne bolezni ter
vzdrzevalni nacrti, prilagojeni pacientu, so nujni za ohranjanje

ustnega zdravja pri starejsi populaciji.

Alternativhe terapije v obliki bakteriofagov, medu, rastlinskih
izvleckov, nanodelcev, probiotikov in cepiv imajo velike mozZnosti za
zdravljenje okuzb parodontalnih tkiv, saj lahko delujejo na
obstoje¢e mikrobe, odporne proti antibiotikom. Nekatere od teh
neantibioti¢nih spojin se lahko uporabljajo tudi za prepreevanje ali
zdravljenje nastajanja parodontalnega biofilma, vendar so na tem

podroc¢ju potrebne nadaljnje raziskave.
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Clark idr.
(2021)

Ziniidr. (2021)

Popolo Deus
in Ouanounou
(2022)

Siow idr.
(2023)
Ravida idr.
(2021)

Sistematicni
pregled literature

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

Sistematicni
pregled literature

Retrospektivna
kohortna raziskava

Retrospektivna
raziskava

Ugotoviti povezavo med starostno krhkostjo in
parodontalno boleznijo na podlagi molekularnih in
celicnih sprememb, do katerih pride s staranjem, in
prispevajo k krhkosti in
parodontalni bolezni.

kako le-te starostni

Oceniti u€inke rezima ustne higiene (protimikrobna
pasta, ustna voda, nitka in elektricna zobna §¢etka) na
ustno zdravje pri odraslih z ugotovljenim gingivitisom
in zgodnjim parodontitisom v primerjavi s kontrolno
skupino z obi¢ajno ustno nego s standardno zobno
pasto proti kariesu in obi¢ajno ro¢no zobno $¢etko.

ucinek

Preuditi klorheksidina  pri

dolgoro&nem nekirur§kem zdravljenju vnetja dlesni in

podpornem

parodontalni bolezni.

Identificirati dejavnike tveganja, povezane z izgubo
zob in napredovanjem bolezni pri pacientih v fazi
aktivnega parodontalnega =zdravljenja in v fazi

vzdrzevanja parodontalne bolezni.

Namen je bil oceniti, ali redni intervali in koli¢ina
obravnav vzdrzevanja razliéno vplivajo na izgubo zob
zaradi parodontalne bolezni.

Tako starostna krhkost kot parodontalna bolezen sta mocno
povezani z vnetno disregulacijo in drugimi s starostjo povezanimi
patofizioloSkimi spremembami, ki so lahko podlaga za njihov razvoj
in napredovanje. Raziskovanje s starostjo povezanih sprememb v
imunskih celicah, ki uravnavajo vnetje, lahko privede do boljSega
razumevanja s starostjo povezanih bolezni in do terapevtskih ciljev
za izboljSano obvladovanje starostne krhkosti in parodontalne
bolezni.

V raziskavi uporabljeni higienski pripomocki so ucinkoviti pri
zmanjSevanju vnetja dlesni in napredovanju globine parodontalnih
Zepkov v primerjavi z rutinirano zobno higieno v obdobju dveh let.

Za dolgotrajno zdravljenje parodontalne bolezni (stadij I-lll) je
najbolj ucinkovit lokalno apliciran klorheksidin, za vzdrzevanje pa
se priporoca tudi uporaba ustne vode s klorheksidinom kot dodatek
k §¢etkanju zob in ¢iS¢enju medzobnih prostorov.

Na izgubo zob in napredovanje bolezni vpliva globina
parodontalnega Zepa in prizadetost obzobnega tkiva ob koncu

aktivnega zdravljenja parodontalne bolezni.

Redni vzdrzevalni obiski pri strokovnjaku, ne pa tudi skupna
kolicina, pomembno vplivajo na tveganje izgube zob zaradi
parodontalne bolezni predvsem pri lll/IV fazi bolezni. Pogostost
obiskov je treba prilagoditi glede na dejavnike tveganja za
parodontalno bolezen pri posamezniku.
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Figliuzzi
(2022)

Liang
(2023)

idr.

idr.

8

Studija primera

Sistematic¢ni
pregled literature
in meta-analiza

Dokazati, kako pacientovo splo$no zdravje vpliva na
zdravje ustne votline, in da je lahko izboljSanje
splo$nega zdravja v¢asih uc¢inkovita pot do doseganja
zadovoljive reSitve z uporabo multidisciplinarnega
zdravljenja in s tem estetske in funkcionalne
rehabilitacije.

Primerjati ravni vitamina D pri posameznikih s
parodontalno boleznijo ali brez nje ter oceniti u¢inke
dodajanja vitamina D na parodontalne klini¢éne
parametre pri posameznikih s parodontalno
boleznijo.

V primeru parodontalne boelzni, ki se po obi¢ajnem zdravljenju ne
izboljSa, je treba posumiti na pomanjkanje vitamina D, ga raziskati
in na koncu zdraviti.

Serumska koncentracija vitamina D je pri posameznikih s
parodontalno boleznijo nizja kot pri zdravih ljudeh. Dodajanje
vitamina D med zdravljenjem pomembno vpliva na izboljSanje
parodontalnih kliniénih parametrov.
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Razprava

Razprava je oblikovana glede na rezultate pregleda literature, kjer je bilo identificiranih pet
tematskih sklopov: (1) Vzdrzevanje in obvladovanje parodontalne bolezni z rednimi
zobozdravstvenimi pregledi, (2) VzdrZzevanje in obvladovanje parodontalne bolezni z redno in
pravilno ustno higieno, (3) Vzdrzevanje in obvladovanje parodontalne bolezni s podporno
terapijo, (4) Vzdrzevanje parodontalnega zdravja s prehrano in (5) Vzdrzevanje in obvladovanje
parodontalne bolezni pri starejSih.

Vzdrzevanje in obvladovanje parodontalne bolezni z rednimi zobozdravstvenimi pregledi

Pri pacientih z anamnezo parodontalne bolezni je potrebno redno vzdrzevanje oranega zdravja.
Za uspesSno obvladovanje parodontalne bolezni morajo zobozdravniki razumeti patogenezo,
primarno etiologijo, dejavnike tveganja, dejavnike tveganja pridruzenih bolezni in razliCne
protokole zdravljenja. Skrbna diagnostika, odprava vzrokov in zmanjSanje dejavnikov tveganja so
najpomembnejSi za uspesSno preprecevanje in zdravljenje parodontoze (Kwon idr., 2021). Poleg
tega so za ucinkovito vzdrzevanje in prepreCevanje napredovanja parodontalne bolezni
bistvenega pomena redni, vzdrzevalni pregledi v intervalih od dveh do §tiri mesecev pri pacientih
z zmerno do napredovano obliko bolezni oziroma do 12 mesecev pri blagi obliki parodontalne
bolezni (Trombelli idr., 2020). Protokol vzdrzevanja se doloCi po zakljucku aktivnega
parodontalnega zdravljenja in se spreminja glede na stalno ocenjevanje in posameznikovo
tveganje za ponovno vnetje oziroma poslabSanje bolezni (National Institute for Health and Care
Excellence - NICE), 2018). Redno ocenjevanje parodontalne bolezni omogoca pravocasno
odkrivanje in ukrepanje ob ponovitvi ali ponovni aktivaciji bolezni pri pacientih, ki so bili
predhodno zdravljeni zaradi parodontitisa (Kwon idr., 2021). Pri pacientih s parodontalno
boleznijo je dokazano, da je tedensko profesionalno odstranjevanje supragingivalnih oblog
znatno zmanjSalo Stevilo supragingivalnih in subgingivalnih mikroorganizmov in ustvarilo
mikrobni profil, primerljiv s tistim, ki ga opazimo pri zdravem parodontu (Salzer idr., 2020). Siow
in sodelavci (2023) ugotavljajo, da je obravnava v vzdrzevalni fazi parodontalne bolezni v llII/IV
stadiju potrebna na vsake tri do Stiri mesece. Namre¢ ugotovili so, da je pri vzdrzevanju v
intervalih od pet do Sest mesecev mozno poveCano tveganje za napredovanje bolezni.
Pomanjkanje rednih obiskov pri podpornem zdravljenju parodontalne bolezni in manjkajoce
vecletno vzdrzevanje ima vecji vpliv na tveganje izgube zob v kasnejSih fazah parodontalne
bolezni, na stopnjo izgube zob pa je pogostost obravnave manj pomembna v I/l stadiju bolezni
(Ravida idr., 2021). Avtorji Se priporocajo, da so potrebni pri populaciji z ve¢jim tveganjem, kot
so nekdanji in sedanji kadilci, pacienti s sladkorno boleznijo in starejSi odrasli trimesecni
intervali spremljanja, ne glede na prisotnost drugih dejavnikov tveganja ali stanje ustne higiene.
Zaradi pridruzenih sistemskih bolezni je nujen multidisciplinarni pristop k obravnavi, saj
pacientovo sploSno zdravje vpliva na zdravje ustne votline, zlasti parodonta, in lahko izboljSanje
sploSnega zdravja ucCinkovito vpliva na funkcionalno rehabilitacijo pacienta (Mario idr., 2022).

Kwon in sodelavci (2021) pravijo, da je pri zdravljenju in vzdrzevanju parodontalne bolezni
strokovnjakom lahko v pomo¢ drevo odlo¢anja oz. kliniéne smernice, ki predstavljajo obravnavo
pacienta s parodontalno boleznijo. Strokovnjaki morajo biti usmerjeni v intervencijske
protokole, katerih cilj je zmanjSanje prisotnosti krvavecih parodontalnih Zepov tako med
aktivnim kot podpornim zdravljenjem parodontalne bolezni (Trombelli idr., 2020). Obravnava
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pacienta s parodontalno boleznijo ne vkljuéuje samo ustavitve parodontitisa, ampak, kadar je to
izvedljivo, tudi regeneracijo parodontalnega obzobnega tkiva, izgubljenega zaradi bolezni ter
vsezivljenjsko vzdrzevanje ustnega zdravja.

VzdrZevanje in obvladovanje parodontalne bolezni z redno in pravilno ustno higieno

Kopi¢enje zobnih oblog in zobnega kamna, povezano s slabo ustno higieno, povzroci vnetje
dlesni, ki lahko, ¢e je dolgotrajno, vodi do razpada obzobnega tkiva in s tem do parodontalne
bolezni (Lertpimonchai idr., 2017; Santonocito idr., 2021). Klju¢en dejavnik, ki vpliva na
zmanjSanje zobnih oblog in pripomore k ohranjanju zdravega parodonta, je redno vzdrzevanje
ustnega zdravja in temeljita ustna nega v domacem okolju (Kwon idr., 2021; Zini idr., 2021).
Obvladovanje parodontalne bolezni ne zahteva le odstranitve biofilma z zobovja v Casu
zdravljenja parodontalne bolezni, ampak tudi vzpostavitev vsakodnevnih navad za vse Zivljenje,
da se prepreci nastajanje biofilma na zobeh (Scannapieco in Gershovich, 2020). Priporocena
samooskrba je usmerjena v izvajanje dnevnega rezima v treh korakih in vkljuCuje SCetkanje,
nitkanje in izpiranje. Dandanes poznamo pripomocke, ki omogocajo uc¢inkovito CiSCenje zob, kot
so medzobne SCetke za odstranjevanje interproksimalnih biofilmov ter elektricne zobne Sc¢etke.
V podporo sodobnim praksam mehanske ustne higiene za prepreCevanje parodontalne bolezni
so tudi novejSi kemijski ali farmakoloski pristopi, ki so bili razviti z namenom preprecevanja
parodontalnega vnetja ali nastanka biofilma zobnih oblog, kot so topikalna sredstva za izpiranje
z antimikrobnimi lastnostmi. Zini in sodelavci (2021) so ugotovili, da je uporaba elektricne zobne
SCetke, protimikrobne zobne paste, nitke in izpiranje ust s cetilpiridinijevim kloridom pri
pacientih v zgodnji fazi parodontalne bolezni uCinkovito zmanjSala vnetje dlesni in napredovanje
globine parodontalnih zepkov. Tudi druge Studije so pokazale, da ustna voda, ki vsebuje
klorheksidin glukonat (James idr., 2017) in uporaba medzobnih S¢etk (Worthington idr., 2019)
ucCinkovito zmanjSajo globino parodontalnih Zepov in znake vnetje dlesni. Tudi Poppolo Deus in
Ouanounou (2022) ugotavljata, da je uporaba ustne vode s klorheksidinom ucinkovito vpliva na
stanje parodonta kot dodatek k mehanskemu odstranjevanju zobnih oblog in zobnega kamna.
Scannapieco in Gershovich (2020) pravijo, da dokazi kaZejo, da so ustna voda z eteri¢nim oljem
in SCetkanje zob z elektricnim pogonom prav tako ucinkoviti pri zmanjSevanju vnetja dlesni,
vendar v manjsi meri kot medzobno ¢iS¢enje in klorheksidin.

VzdrZevanje in obvladovanje parodontalne bolezni s podporno terapijo

Pogosto so poleg osnovne ustne higiene potrebna dopolnilna sredstva zdravljenja za
vzdrzevanje bolezni, saj podporna terapija parodontalne bolezni predstavlja temelj pravilne in
uCinkovite parodontalne prakse (Trombelli idr., 2020). Med ekonomsko najzahtevnejSa
zdravljenja je vsekakor treba omeniti implantoproteti¢na rehabilitacijska zdravljenja (Geng idr.,
2018). Novejsi pristopi zdravljenja z zobnimi vsadki omogocajo nadomestitev obstojecih zob z
ogrozajoCo prognozo parodontalne bolezni namesto tradicionalne resektivne kirurSke terapije
za izkoreninjenje katerega koli preostalega mesta z aktivnim parodontitisom (Kwon idr., 2021),
vendar predstavljajo tveganje za razvoj periimplantitisa, ki lahko na koncu povzrocCi odpoved
vsadka (Clark in Levin, 2019).

ObseZna uporaba antibiotikov je morda sprozila porast odpornosti nekaterih bakterij v ustih in
ker je na trgu vse manj novih antibiotikov, se mnogi raziskovalci osredoto¢ajo na razvoj
alternativnih strategij proti parodontalnim mikrobom (Das idr., 2023). Alternativne strategije za
zdravljenje in vzdrZzevanje parodontalne bolezni uporabljajo bakteriofage, med, naravne
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rastlinske izvleCke (Salzer idr., 2020), preparate za podaljSano spros$¢anje topnih ucinkovin v
ustni votlini (Steinberg in Friedman, 2020), nanodelce(Das idr., 2023), probiotike in cepiva
(Myneni idr., 2020). Kljub temu pa Scannapieco in Gershovich (2020) pravita, da ni na voljo
dovolj trdnih dokazov v podporo omenjenim tehnikam.

Probiotiki so zivi nepatogeni mikroorganizmi, ki blagodejno vplivajo na gostitelja tako, da
zavirajo invazijo in kolonizacijo patogenih organizmov ter spreminjajo imunski odziv gostitelja
(Das idr., 2023). Prvotno so bili uporabljeni za zdravljenje ¢revesnih bolezni, v zadnjih letih pa
obsezne Studije preucujejo uporabo probiotikov pri zdravljenju in vzdrzevanju bolezni ustne
votline in negi ustnega zdravja (Zhang idr., 2020). Nedavne Studije porocajo o protimikrobnem
delovanju vec€ probioti¢nih bakterij proti Stevilnim oralnim patogenom, kar kaZze na mozno
uporabo probiotikov za obvladovanje parodontalnih okuzb (Jayaram idr., 2016) in izboljSanje
razlicnih klini¢nih indeksov, povezanih z zdravjem parodontalnega tkiva, vkljuéno z indeksom
zobnih oblog, gingivalnim indeksom, krvavitvijo ob sondiranju, globino parodontalnega Zepa ter
biokemicnih markerjev, povezanih z vnetjem (Zhang idr., 2020). Za razliko od antibiotikov in
baktericidov, ki se pogosto uporabljajo v klini¢ni praksi, imajo probiotiki na sploSno vlogo kot
podpora parodontalni terapiji z uravnavanjem imunske funkcije telesa in obnavljanjem
ravnovesja parodontalne mikrobiote (Zhang idr., 2020). ProbiotiCne bakterije, ki so pokazale
protimikrobno delovanje proti parodontalnim patogenom, vkljucujejo Lactobacillus rhamnosus,
L. reuteri, L. helveticus, L. salivaris, L. casei in Bifidobacteria sp. (Jayaram idr., 2016). Koristni
ucinki teh probioti¢nih bakterij so bili potrjeni v klini¢nih Studijah in vklju€ujejo zmanjSan razvoj
zobnih oblog in vnetje dlesni, zmanjSanje rasti in kolonizacijo ve¢ parodontalnih patogenov (Das
idr., 2023). Raznolika kombinacija razli¢nih probioti¢nih vrst in probioti¢nih sevov je verjetno ena
glavnih razvojnih usmeritev za uporabo probiotikov, ki lahko zagotovi kombinirane ali
sinergisticne ucinke na uravnavanje gostiteljske mikrobiote in imunosti, zlasti ¢e upoStevamo
visoko kompleksnost subgingivalnih oblog in prisotnost razlicnih ustnih dejavnikov okolja
(Zhang idr., 2020).

VzdrZevanje parodontalnega zdravja s prehrano

V zadnjih nekaj desetletjih vse ve¢ dokazov kaze na mozen vpliv prehrane, makrohranil (ogljikovi
hidrati, masc€obe in beljakovine) in mikrohranil (vitamini in minerali) na zdravje parodontalnih
tkiv (Isola idr., 2021). Uzivanje hrane z visokim glikemi¢nim indeksom, ki je znaclilen za
predelane ogljikove hidrate, lahko poveca vnetje dlesni in obzobnih tkiv ter krvavitev iz dlesni,
medtem ko lahko prehrana, bogata s kompleksnimi ogljikovimi hidrati brez poveCanega
skupnega vnosa energije, zmanjSa tveganje za gingivitis in parodontitis (Woelber idr., 2019).
Vegetarijanska prehrana, ki vsebuje ve¢ naravnih beljakovin, sadje in zelenjavo kot odlicen vir
mikrohranil in antioksidantov, pozitivno in varovalno delujejo na parodontalno zdravje
(Santonocito idr., 2021). Zve&enje surove zelenjave spodbuja oralno samo-razstrupljanje, kar
ima za posledico manj nabiranja zobnih oblog na povrSini zob, zmanjSuje parodontalna vnetja in
razvoj kariesa ter spodbuja zdravje parodontalne in zobne sluznice (Mazur idr., 2020). Nekatere
Studije poroc¢ajo, da lahko povecano uzivanje sadja in zelenjave, ki vsebuje vitamin C (kot so
grenivke, paprika, kivi itd.), zmanjSa vnetje dlesni in obzobnih tkiv (Lula idr., 2014), saj ima
vitamin C antihistaminske lastnosti, zato lahko zadostna koli¢ina vitamina C prispeva k zdravi
homeostazi dlesni kljub prisotnosti bakterij. Raziskava, ki so jo izvedli Zong in sodelavi (2016), je
pokazala, da imajo posamezniki z nizko koncentracijo vitamina B12 v serumu povecano
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tveganje za nastanek parodontalnih lezij. Tudi vitamin D, ki ima bistveno vlogo pri absorpciji
kalcija in presnovi kosti, uravnava imunski sistem in ima zato pomembne protivnetne lastnosti
(Gongalves De Carvalho in Ribeiro, 2017). Laky in sodelavci (2017) so s kontrolno Studijo
primera ugotovili, da imajo pacienti s parodontalno boleznijo vec¢je pomanjkanje vitamina D kot
zdravi udeleZenci. Mario in sodelavci (2022) so ugotovili, da pomanjkanje vitamina D vpliva na
slabSe odzivanje pacientov na parodontalno zdravljenje in kasnejSe obvladovanje parodontalne
bolezni. Liang in sodelavci (2023) so z meta-analizo potrdili, da ima nadomesc¢anje vitamina D
kot adjuvans nekirurSkemu zdravljenju parodontalne bolezni pozitiven u€inek. Predvsem paima
nasploh zdrava in uravnotezena prehrana protivnetne in zas¢itne uc€inke na ustno zdravje, po
drugi strani pa lahko rafinirani ogljikovi hidrati, nerastlinske beljakovine, vnetne nasiCene
mascobne kisline in neuravnotezena oskrba z vitamini in minerali povecCajo parodontalno vnetje
(Santonocito idr., 2021).

VzdrZevanje in obvladovanje parodontalne bolezni pri starejSih

Staranje je pri vecini prebivalstva povezano z razvojem bolezni in parodontalna bolezen je ena
izmed mnogih bolezni, ki se s starostjo povecuje (Clark idr., 2021) in ima negativen vpliv na
kakovost Zivljenja povezanega z zdravjem (Liang idr., 2020). Tako parodontalna bolezen, kot tudi
starostna krhkost, ki je znacilna za osebe, ki imajo veCsistemska stanja, poveCuje tveganje za
Skodljive zdravstvene posledice, zato verjetno med njima obstaja dvosmerna povezava (Clark
idr., 2021). Oslabljeni starejsi ljudje, zlasti tisti, ki Zivijo v okoljih dolgotrajne oskrbe, imajo zelo
visoko stopnjo zobnih bolezni, vkljuéno s parodontalno boleznijo (Van Der Putten idr., 2013).
Zato je mozno, da starostna krhkost vpliva in povecCuje tveganje za ustne bolezni pri starejsih
ljudeh. Sistemska stanja, kot so sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen in Alzhaimerjeva
demenca, so pogostejSa pri oslabelih starejsSih ljudeh in lahko povecajo dovzetnost oslabelih
starejsih ljudi za parodontalno bolezen (Clark idr., 2021). Stevilne sodasne bolezni zahtevajo
individualiziran pristop zdravljenja in vzdrZzevanje parodontalne bolezni prilagojen specifiCnim
potrebam posameznika ob upoStevanju njihovega sploSnega zdravstvenega stanja,
farmakoloskih sredstev, fizioloSkih in kognitivnih omejitev ter njihovo sposobnost vzdrzevanja
ucinkovite ustne higiene. Patogeneza sistemskih bolezni in stanj ter neZeleni ucinki zdravil in
terapije, lahko spremenijo stanje ustne votline in otezijo zdravljenje parodontalne bolezni. Poleg
tega se lahko motivacija pacienta, skladnost in kognitivho zdravje pri starejSih nepredvidljivo
spremenijo, zato mora biti naCrtovanje zdravljenja in vzdrzevalni nacrti prilagojeni pacientu in
¢asovno opredeljeni. Pristop, ki temelji na prepreCevanju, je pomemben za zmanjSanje
pojavnosti in resnosti parodontalne bolezni pri starejSih (Curtis idr., 2021). Starejsi imajo
pogosto tudi fizioloSko spremenjeno zobovje, pri ¢emer velik odstotek potrebuje snemno
protezo, kar lahko prispeva k ve¢jemu tveganju za okvaro ustne sluznice (Verhaeghe idr., 2020),
vendar pa je tveganje lahko minimalno z ucinkovitim nadzorom zobnih oblog in rednim
vzdrZzevanjem (Curtis idr., 2021). StarejSi odrasli imajo velikokrat okrnjene tudi zvecilne
sposobnosti (Jang idr., 2021), kar lahko vpliva tudi na oslabljen prehranski vnos in posledi¢no na
zdravje posameznika (Liang idr., 2020). Kljub spretnostnim tezavam, ki jih imajo starejsi, se
svetuje uporaba protimikrobnih sredstev za izpiranje ustne votline, medzobnih §¢etk, elektri¢nih
zobnih 8¢etk ali zobnih nitk za zmanjSanje nabiranja zobnih oblog predvsem pri pacientih z
visokim tveganjem zaradi zapletenega vzdrzevalnega zdravljenja (Liang idr., 2020).
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Ceprav je na voljo veliko informacij o vzdrzevanju dobrega ustnega zdravja in prepreéevanju
nastanka parodontalne bolezni, veliko ljudi izvaja ustno higieno na ravni, ki ne zadostuje za
prepreCevanje te bolezni. Pomanjkanje znanja ali spretnosti pacientov o pravilni uporabi
pripomockov za ustno higieno, neuposStevanje Casa, ki je potreben za izvedbo temeljitega
¢iSCenja, v nekaterih primerih pa tudi popolna apatija in nikakrSna ustna higiena ter
nepoznavanje ali ambivalentnost ponudnikov, da pacientom priporocajo na dokazih temeljecCe,
a cenovno dostopne pripomocke za ustno higieno, vse to prispeva k narasc¢anju teh bolezni, ki
jih je s preventivnimi ukrepi mogoce preprediti, pri znatnem delezu prebivalstva (Scannapieco in
Gershovich, 2020). Pristopi se na podroCju preventive predvsem usmerjajo na
zdravstvenovzgojno svetovanje in spreminjanje navad o ustni higieni ter v zdrav zivljenjski slog
(Janakiram in Dye, 2020). Ta pristop ne deluje dobro za tiste, ki jih bolezen najbolj prizadene —
obiCajno so to ranljive skupine, ki jih prizadenejo zdravstvene razlike in prebivalstvo s posebnimi
potrebami.

Zakljucek

Svetovno prebivalstvo je vedno starejSe, Se posebej v drzavah v razvoju, kar je za zdravstvene
sisteme vedno bolj zahtevno, saj incidenca sistemskih bolezni, vkljuéno z ustnimi boleznimi
narasca in dodatno obremenjuje zdravstveno obravnavo starejSih. Naras€ajo zobozdravstvene
potrebe predvsem na podrocCju zdravljenja parodontalne bolezni, ki je klju¢ni kazalnik slabega
ustnega zdravja. Za uspeSno zdravljenje paradontalne bolezni in dolgoro¢no vzdrzevanje
ustnega zdravja sta pomembni redna parodontalna vzdrzevalna terapija v rednih intervalih in
dolgoro¢no spremljanje s strani strokovnjakov. Poleg tradicionalnih postopkov zdravljenja se
vedno bolj uveljavljajo alternativne in novejSe metode, ki pa do zdaj niso dovolj raziskane. Zato
so potrebne nadaljnje raziskave na tem podroc¢ju, predvsem o vplivu razvad na ustno zdravje,
ucinkovitosti pripomoc¢kov za ustno higieno, dolocitev kliniénih smernic za uporabo naravnih
izdelkov za krepitev parodontalnega zdravja, intervalov obravnave ter razvoju alternativnih in
novejSih metod zdravljenja ter obvladovanja parodontalne bolezni. Ne nazadnje pa potrebujemo
ucinkovite javnozdravstvene strategije za ozaveSCanje sploSne javnosti in preventivne pristope,
prilagojene razlicnim skupinam in populacijam s poudarkov na zagotavljanju enakosti in
dostopnosti.
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EVALVACLJA POTI PACIENTA S PARODONTALNO BOLEZNIJO PO
ZDRAVSTVENEM SISTEMU

Uvod

Poznavanje poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu je klju¢no za
zagotavljanje ucinkovite in celovite zdravstvene obravnave, kar prispeva k boljSim zdravstvenim
izidom in kakovosti zivljenja pacienta (Herrera idr., 2023). Parodontalna bolezen je kroni¢no
vnetno obolenje, ki lahko vodi do resnih zapletov, vkljuéno z izgubo zob, ¢e ni ustrezno
zdravljena (Herrera idr., 2023). étudije so pokazale, da parodontalna bolezen ni le lokaliziran
problem ustne votline, temvec¢ ima tudi sistemske ucinke, ki lahko vplivajo na splosno zdravje,
vkljuéno s povecanjem tveganja za kardiovaskularne bolezni, sladkorno bolezen in druge
kroni¢ne bolezni (Janakiram in Dye, 2020). Sledenje poti pacienta omogoca zdravstvenim
delavcem, da sistemati¢no pristopijo k diagnostiki, zdravljenju in spremljanju parodontalne
bolezni. To vkljuCuje redne preglede, ustrezno diagnostiko z uporabo klini¢nih in radioloskih
metod ter ciljno zdravljenje, ki zajema tako osnovne kot napredne terapevtske postopke. Tak
pristop zagotavlja, da so vsi vidiki bolezni ustrezno obravnavani in da se zmanjSa moznost za
napredovanje bolezni ali ponovitev simptomov. Poleg tega omogocCa poznavanje poti pacienta
tudi boljSe nacdrtovanje preventivnih ukrepov in izobraZzevanje pacientov o pomembnosti ustne
higiene, kar je klju¢nega pomena za preprecCevanje nastanka in napredovanja parodontalne
bolezni (Luxenburg idr., 2022). Z vklju¢evanjem pacientov v preventivhe programe in redne
kontrole se lahko zgodaj odkrijejo znaki bolezni, kar omogoCa pravoCasno posredovanje in
boljSe izide zdravljenja. Poznavanje poti pacienta je pomembno tudi z vidika tako inter-, kot
multi-disciplinarnega sodelovanja.

Parodontalna bolezen lahko vpliva na sploSno zdravje, zato je sodelovanje med zobozdravniki,
parodontologi, higieniki in drugimi specialisti, kot so druZinski zdravniki, diabetologi in
kardiologi, nujno za celostno obravnavo pacienta. Tak multidisciplinarni pristop omogoca
obravnavo vseh vidikov pacientovega zdravja, kar vodi v boljSe sploSne zdravstvene izide.
Poznavanje poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu je bistvenega
pomena za zagotavljanje kakovostne in celostne zdravstvene obravnave, kar prispeva k
izboljSanju tako ustnega kot splo$nega zdravja pacienta (Wilder in Bray, 2016). Stevilne $tudije
navajajo (npr. Al-Nasser in Lamster, 2020; Carinci idr., 2019; Luxenburg idr., 2022; Winkelmann
idr., 2022), da pacient s parodontalno boleznijo v Evropi obi¢ajno najprej obiS€e zobozdravnika
zaradi simptomov, kot so krvavenje dlesni, otekanje, rdecica in slab zadah. Zobozdravnik opravi
zacetni pregled ustne votline in dlesni ter zabelezi simptome in zgodovino bolezni. Sledi klini¢ni
pregled pri parodontologu za merjenje globine parodontalnih Zepkov in oceno kostne izgube. Na
podlagi teh rezultatov se postavi diagnoza parodontalne bolezni. Pacient prejme nacrt
zdravljenja, ki vklju€uje izobrazevanje o pravilni ustni higieni in pomembnosti rednega ¢iS€enja
zob in obzobnih tkiv. Sledi profesionalno ¢iS¢enje, kjer se odstranijo mehke in trde zobne
obloge. Pacient se nato redno vraca na preglede, obi¢ajno vsake tri do Stiri mesece, za
spremljanje stanja in nadaljnje CiS€enje zob. Zobozdravnik spremlja napredovanje zdravljenja in
meri morebitne izboljsave. Ce osnovno zdravljenje ne zado$é&a, se lahko predlaga naprednej$e
zdravljenje, kot so kirurSki posegi za globlje ¢iS€enje ali presaditev dlesni ter uporaba lokalnih ali
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sistemskih antibiotikov za obvladovanje okuzbe. Pacient nadaljuje z dolgotrajno obravnavo, kar
vklju€uje redne kontrole in obiske ustnega higienika, da se prepreCi morebitni ponovni zagon
bolezni. Stalno ozaveSCanje o pomenu redne in ustrezne ustne higiene in ter prilagoditve
zivljenjskega sloga, je kljucnega pomena. Celostna obravnava vkljuCuje multidisciplinarni
pristop, kjer sodelujejo parodontologi, ustni higieniki in po potrebi tudi zdravniki drugih podrocij,
na primer diabetologi. Javne zdravstvene kampanje dodatno ozave$¢ajo o pomembnosti
ustnega zdravja in preventivnih ukrepih za prepre€evanje in obvladovanje parodontalne bolezni.
TakSen potek zagotavlja, da pacient prejme celovito obravnavo in podporo pri obvladovanju
parodontalne bolezni, z namenom izboljSanja ustnega in sploSnega zdravja. Poznavanje poti
pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu prinasa pacientom vec
pomembnih koristi. Najprej omogoca boljSe razumevanje postopkov, ki jih morajo opraviti, od
prepoznavanja simptomov do dokoncnega zdravljenja in vzdrZzevanja oralnega zdravja. S tem se
zmanjSuje obcCutek negotovosti in zmede, saj pacienti vedo, kaj lahko pricakujejo na vsakem
koraku (Carinci idr., 2019). Prav tako poznavanje poti pomaga pacientom pri pravoasnem
iskanju ustrezne zdravstvene obravnave, kar je klju¢no za udinkovito zdravljenje parodontalne
bolezni. S tem ko so pacienti bolje informirani, lahko bolj aktivho sodelujejo v svojem
zdravljenju, kar povecuje njihovo angaziranost in odgovornost za lastno zdravje (Tonetti idr.,
2015). Poleg tega lahko poznavanje poti izboljSa komunikacijo med pacienti in zdravstvenimi
delavci. Ko pacienti razumejo potek zdravljenja, lahko postavljajo bolj smiselna vprasanja in
bolje razumejo odgovore, kar izboljSuje celoten proces zdravstvene obravnave (Chapple idr.,
2018). Dobro poznavanje poti pacientov lahko vodi do boljSe organizacije in koordinacije
zdravstvenih storitev, kar zmanjSuje Cakalne dobe in izboljSuje dostopnost do potrebnih
storitev. To prispeva k boljSi kakovosti zdravstvene obravnave in poveCuje zadovoljstvo
pacientov z zdravstvenim sistemom (Sanz idr., 2020). Evalvacija poti pacienta s parodontalno
boleznijo po zdravstvenem sistemu je klju¢nega pomena za izboljSanje kakovosti oskrbe,
optimizacijo zdravstvenih virov, pravoéasno odkrivanje in intervencijo, ter povecanje
pacientovega zadovoljstva. Sistemati¢na analiza omogocCa prepoznavanje mocnih in Sibkih to¢k
v trenutnem pristopu, kar vodi k nenehnim izboljSavam. PravoCasna intervencija preprecuje
napredovanje bolezni, boljSa usklajenost med razlicnimi specialisti pa zagotavlja celostno
obravnavo. Evalvacija pomaga tudi pri razvoju ucinkovitih preventivnih programov in ucenju
pacientov o pomembnosti ustne higiene. Poleg tega omogoca sledenje napredku in prilagajanje
terapevtskih pristopov glede na potrebe pacientov, kar vodi k boljSim zdravstvenim izidom in
dolgoro&nemu obvladovanju bolezni.

Cilj te raziskave je evalvirati obstoje¢o oziroma predlagano pot osebe s parodontalno boleznijo
po zdravstvenem sistemu v Sloveniji. Klju¢na raziskovalna vprasanja vkljuCujejo celovitost
predlagane poti, kakovost in varnost, dostopnost in praviénost, koordinacijo in komunikacijo,
prilagodljivost in individualizacijo, evalvacijo in izboljSave ter tehnoloSko podporo.

Metoda
Uporabili smo kvalitativni pristop s poglobljenimi pol-strukturiranimi intervjuji. Vprasanja so bila

glede na predhodno literaturo in situacijsko znanje oblikovana po tematskih sklopih in so zaradi
narave raziskave, tj. evalvacija predlagane poti pacienta s parodontalno boleznijo po
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zdravstvenem sistemu, drugacna kot obicajna vprasanja za poglobljeni intervju, ki so »odprta«
vpraSanja. Tako so naSa vpraSanja vkljuCevala tudi »zaprta« vprasanja.

1. Celovitost poti: Ali ta pot pacienta zajema vse kljucne faze obravnave od diagnoze do
zaklju¢ka zdravljenja in Zivljenja s parodontalno boleznijo? (Ce menite, da ne kaj po vasem
mnenju manjka). Ali so na poti jasno identificirane vse potrebne zdravstvene in podporne
storitve? Ali pot vkljuCuje multidisciplinarni pristop, ki zdruzuje razlicne strokovnjake, potrebne
za celovito obravnavo pacienta?

2. Kakovost in varnost: Ali je zagotovljena kakovost obravnave na vsaki toCki poti pacienta? Ali
obstajajo mehanizmi za zagotavljanje varnosti pacienta skozi celotno pot? Ali pot vkljuCuje
redno evalvacijo in revizijo praks z namenom izboljSanja kakovosti?

3. Dostopnost in pravi¢nost: Ali je pot pacienta dostopna vsem skupinam pacientov ne glede na
geografsko lokacijo, ekonomski status ali druge demografske dejavnike? Kako je obravnavana
kulturna raznolikost pacientov v okviru te poti?

4. Koordinacija in komunikacija: Kako je organizirana koordinacija med razlicnimi tockami na
poti, vklju€enimi v pot pacienta? Ali so mehanizmi komunikacije med strokovnjaki in s pacienti
ucinkoviti in prilagojeni potrebam pacientov? Ali je pot, ki je pred vami razumljiva in ali bi kaj
spremenili?

5. Prilagodljivost in individualizacija: Ali pot pacienta omogocCa prilagoditve glede na
individualne potrebe pacienta? Kako se pot prilagaja spremembam v zdravstvenem stanju ali
osebnih okoliS¢inah pacienta?

6. Evaluacija in izboljSave: Kako pogosto se izvajajo formalne evalvacije obravnave pacienta s
parodontalno boleznijo? Kako se uvajajo izboljSave na podlagi povratnih informacij
strokovnjakov in pacientov?

7. TehnoloSka podpora: Ali pot pacienta ucinkovito uporablja tehnologije (tudi e-dokumentacija)
za izbolj$anje koordinacije, spremljanja in upravljanja podatkov? Ce NE kaj bi predlagali. Ali so
tehnoloske reSitve prilagojene potrebam konénih uporabnikov, vkljuéno s pacienti in
zdravstvenimi delavci?

V raziskavi je bil uporabljen heterogeni namenski vzorec kljuénih akterjev na podrocju
parodontalne bolezni. Velikost vzorca je bila dolo¢ena v skladu z metodoloSkimi zna€ilnostmi in
okvirom raziskave. Vzorec vkljuCuje raznolike osebe, ki se kot pacienti ali kot zaposleni na
delovnem mestu soocajo s parodontalno boleznijo (n = 12). Tako so v raziskavi sodelovali
zdravstveni delavci na vseh ravneh zdravstvenega varstva (n = 8) in pacienti (n = 4). VkljucCitveni
kriterij pri pacientih je bil izkuSnja z boleznijo, saj je vklju¢ena oseba morala imeti osebno
izkusnjo s parodontalno boleznijo. Da je lahko vklju¢ena oseba ocenila pot pacienta, je morala
izkusiti vsaj del poteka poti pacienta s parodontalno boleznijo, ki vkljuCuje zaznavo prvih znakov
ali simptomov, diagnozo, zdravljenje in rehabilitacijo ter izkuSnje vsakdanjega Zivljenja s to
kroniéno boleznijo. Oseba je morala biti sposobna jasno in razlo¢no izrazati svoje misli in
izkusnje za elokventno komunikacijo med intervjujem. Vklju&itveni kriteriji za strokovnjake so bili
delo v kliniéni praksi na primarni, sekundarni ali terciarni ravni zdravstvenega varstva,
vsakodnevne izkuSnje z delom z osebami s parodontalno boleznijo, dober vpogled v stanje na
podrocju obravnave oseb s parodontalno boleznijo na nacionalni ravni z vidika medicine in
zdravstvene nege ter vklju¢enost v razlicne nacionalne strukture v slovenskem prostoru. V
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vzorcu so izbrane osebe razli¢nih strokovnih profilov — zobozdravstvene medicine, zdravstvene
nege in ustne higiene.

Intervjuje je izvedla raziskovalna skupina ciljno raziskovalnega projekta Dvig zdravstvene
pismenosti za ucinkovito navigacijo po zdravstvenem sistemu (V3-2327), ki ga sofinancirata
ARIS in Ministrstvo za zdravje. EtiCna ustreznost je bila pridobljena od Komisije za medicinsko
etiko RS (st. 0120-62/2022/3) in Komisije za etiko v raziskavah, ki vkljuCujejo delo z ljudmi na
Univerzi v Novem mestu (§t. UNM 31/2024).

Izvedba je bila prilagojena ranljivostim udelezencev in njihovim specificnim zeljam, pri ¢emer so
bila upoStevana stroga formalna pravila in eticne norme raziskovalne dejavnosti. Intervjuji so bili
organizirani po vnaprej pripravljenem protokolu. Potekali so v zaupnem in mirnem okolju, ki je
zagotavljalo ustrezno raven zasebnosti. Po pridobitvi soglasij je bil vzpostavljen stik z udelezenci
in pri dogovoru za izvedbo intervjujev so bile upoStevane Zelje intervjuvancev glede ¢asa, kraja in
oblike intervjuja. Vsem intervjuvancem smo naprej predstavili Zze oblikovano pot osebe s
parodontalno boleznijo po slovenskem zdravstvenem sistemu. S soglasjem udelezencev so bili
intervjuji zvo€no posneti in nato prepisani. Vsi transkripti so bili anonimizirani za zagotovitev
zauphnosti.

Izvedena je bila tematska analiza prepisov intervjujev. Po temeljiti seznanitvi z zbranimi podatki,

veCkratnim branjem transkriptov intervjujev, posluSanjem zvo€nih posnetkov in izdelavo
zacetnih opomb o moznih vzorcih in zanimivostih v podatkih, je v fazi generiranja zacetnih kod
potekalo sistemati¢no kodiranje podatkov, ko smo oznacili segmente besedila, ki predstavljajo
koristne informacije relevantne za raziskovalno vprasanje. Nato smo poiskali vzorce ali teme.
Tematsko kodiranje vkljuCuje zdruzevanje podobnih kod v potencialne teme in razmislek o
medsebojni povezanosti kod. Sledilo je preverjanje, ali teme ustrezno zajemajo kode in tvorijo
smiselno celoto znotraj celotnega podatkovnega korpusa. V tem koraku je priSlo do
zdruzevanja, razdelitve ali ponovne definicije tem. Ko smo teme ustrezno precistili in
organizirali, smo jim dodelili jasne definicije in opise. V zadnji fazi smo pripravili predstavitev, ki
sistemati¢no predstavlja najdene teme, podkrepljeno z ustreznimi citati iz podatkov. S tem
pristopom smo zagotovili poglobljeno in celovito analizo izkuSenj pacientov in strokovnjakov na
podroéju obravnave parodontalne bolezni.

Rezultati

Rezultati so predstavljeni tabelarno in narativno. Intervjuvanci so poleg evalvacije predstavljene
oziroma predlagane poti za osebe s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu pogosto
kriti€no ocenjevali tudi obstoje¢o prakso zdravljenja parodontalne bolezni v Sloveniji.

Celovitost poti

Vecina intervjuvancev je menila, da je predlagana pot celovita v smislu obstojece prakse, da pa
v kontekstu celovite obravnave v Sloveniji primanjkuje izvajanje in financiranje preventivnega in
vzgojnega vidika Se posebej na podro¢ju odrasle populacije: Tipicna je bila izjava od
Intervjuvanca 1:
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Glede na moje izkuSnje narisani poti in slovenski praksi na tem podro&ju manjka
celovitost, ker ji manjka zelo pomemben del. /.../ Manjka ji preventiva /.../ Manjka ji
namenjanje pozornosti, praksa in seveda financiranje preventive. Pa veste, zakaj
manjka? Zato, ker slovenska druZba namenja premalo denarja za preventivo in edukacijo
populacije s podroCja prepoznavanja dejavnikov tveganja za pojav parodontalne bolezni.
Ce pri otrocih in mladostnikih $e je ta preventiva, je pri odraslih ni. To bi bilo treba
vstaviti. To bi moralo biti. Tu se lahko veliko priSpara in tudi izboljsa celovito zdravje ljudi,
ker je parodontozna bolezen povezana z veliko drugimi bolezni.

Intervjuvanci so dejali, da v obstojecCi praksi zdravljenja parodontalne bolezni v Sloveniji ni
povezanosti med razlicnimi zdravstvenimi storitvami, ki jih pacienti potrebujejo, kar vodi do
prekinitev v obravnavi in oteZuje celovit pristop k zdravljenju parodontalne bolezni. Zato se
bojijo, da se predlagana pot ne bo ustrezno uresnicevala. Na primer, kot je dejal Intervjuvanec 7:
»Ze ustni higienik bi ti lahko dal namig za parodontologa. Da nekaj imas, ker on, ko dela najbolj
vidi. Ampak tega ni in bojim se, da kljub vasemu zapisu ne bo. «

Dolge ¢akalne dobe za dostop do specialisti¢nih storitev predstavljajo resno oviro za ucinkovito
zdravljenje parodontalne bolezni. Intervjuvanci so poudarili, da dolge ¢akalne dobe vodijo do
poslabsSanja stanja, zato pacienti uporabljajo zasebne storitve. TipiCna izjava je bila od
Intervjuvanca 9: »Bil je tak sistem, da e sem Sel na samoplacnisko, bi naj bilo pet obiskov, ko ti
iz€istijo celotno ustno votlino, vse zobe. Lahko bi Sel preko zdravstvene, bi trajalo pa 2 leti, ker
moras iti vsak mesec enkrat na Cetrtino ustne votline .«

Multidisciplinarni pristop je kljuénega pomena za celovito zdravljenje parodontalne bolezni,
vendar so intervjuvanci, Se posebej pa pacienti porocali, da ta ni bil prisoten v njihovem
zdravljenju. Nepovezanost med zobozdravniki, parodontologi in ustnimi higieniki ter drugimi
strokovnjaki lahko vodi do neoptimalnega zdravljenja. Tipi€na izjava je bila od intervjuvanke 6:
»Parodontologinja je rekla, da naceloma nimam nekih strasnih teZav mogoce se bo pri temu
ustavilo, ¢e bom pridna in skrbela za dobro ustno higieno in redno obiskovala osebno
zobozdravnico mogoce ne bo $lo naprej. A kaj, ko v realnosti ni te povezanosti. Do moje
zobozdravnice teZko pridem, kaj le, da bi ona delala v timu. Tu ni povezave med njimi. «

Intervjuvanci so opozorili na pomanjkanje obstojecih jasnih informacij o razpolozljivih storitvah
in podpornih mehanizmih. Pacienti pogosto ne vedo, na koga se obrniti za dodatno pomo¢ ali
informacije. Na primer intervjuvanec 1 je dejal: »Obiéajno je v domeni pacienta, da poiS¢e
podporne storitve. In potem iS¢e zasebne storitve. In ljudje so zelo zmedeni, izgubljeni, jezni /.../
imajo obcutek, da jih je zdravstvo pustilo na cedilu.«

Kakovost in varnost

Kakovost obstojeCega zdravljenja parodontalne bolezni je pogosto odvisna od posameznikovih
prizadevanj in njihovega dostopa do informacij. Intervjuvanci so poudarili, da je veliko
odgovornosti za uspeh zdravljenja na pacientih, kar ni vedno optimalno. Tako je intervjuvanka 6
dejala: »Ce se ne bi sama toliko pozanimala, pol ne bi dosti vedela.«
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Varnostni mehanizmi so pogosto odvisni od posameznih izvajalcev storitev, kar pomeni, da ni
enotnih standardov ali postopkov za zagotavljanje varnosti pacientov skozi celotno pot
zdravljenja. Tako je Intervjuvanec 1 dejal: »Mehanizmi, ki so na voljo, so prepuséeni posameznim
izvajalcem zobozdravstvenih storitev. VkljuCujejo razlicne modele in spremljanje kazalnikov
kakovosti oskrbe«. Intervjuvanec 4 je dejal, da so evalvacijski postopki omejeni ha posamezne
zdravstvene oziroma zobozdravstvene dejavnosti, zato ni celovitega mehanizma merjenja in
zagotavljanja kakovosti:

Ker mi tudi na primer nimamo nobenih vprasalnikov, ne vem, ¢e imajo parodontologi. Bi
pa morali vpraSati, paciente, kako se jim je zdelo, Ce je kaj boljSe, da paciente malo
informativno vpraSajo ali je v redu. Ali kako se jim je zdel sam potek zdravljenja? Mi smo v
zdravstvenem domu dobili evalvacijske vpraSalnike glede kakovosti, ali so bili zadovoljni,
ampak pacienti niso zainteresirani. Tega je prevec, ni vpraSalnika o celoviti poti.

Dostopnost in pravicnost

Intervjuvanci so poudarili, da geografske in finanéne ovire moc¢no vplivajo na dostopnost do
zobozdravstvenih storitev. Pomanjkanje dostopa do zobozdravnikov in ustnih higienikov v
nekaterih regijah ter visoki stroski zdravljenja predstavljajo resne teZzave. Tako je intervjuvanka 6
dejala, »Moja prijateljica iz /.../ Zobozdravnica jo je poslala k ustnemu higieniku. In ker ga v okolju
ni, je Slav/.../, ker je na HrvaSkem ceneje kot pri nas.«

Intervjuvanci so tudi poudarili, da so starejSi prikrajSani glede dostopa do zobozdravstvenih
storitev. Tako je Intervjuvanec 4 dejal: »StarejSim, ki so v kakih viSje leZzeCih krajih, pa recimo
nimajo izpita za avto predstavlja to problem, da nimajo recimo bliZje, ker veCinoma je to v le
mestih.« Vecina intervjuvancev je tudi poudarila ekonomski vidik slabe dostopnosti, saj si
ekonomsko Sibki ne morejo privoS¢iti higienske faze. Tako je Intervjuvanka 2 dejala: »Ce
gledamo pa po ekonomskem podroCju, pa tudi ne zato, ker je ravno ta higienska faza pri
higieniku in veliko storitev je samoplacniskih in to predstavlja problem pri pacientu, ki si tega
zdravljenja ne more privosciti. Cene so takSne, kot so in dejansko marsikdo si ne more tega
privosé&iti.«

Nepismenost in kulturne razlike

Nepismenost in kulturne razlike predstavljajo dodatne ovire za dostopnost in pravi¢nost v
zobozdravstvenih storitvah. Intervjuvanci so poudarili, da nekateri pacienti zaradi teh dejavnikov
tezko dostopajo do potrebnih storitev. Na primer, Intervjuvanka 7 je dejala: »Romi so bolj
problematicni... Ne razumejo, so nepismeni. Sem imela eno dojencico, je pa stala pediatrinja za
tem tako, da smo njej poSiljali vabila, ker je bila mama nepismena. Zato je pediatrinja vse
organizirala.« Nekateri intervjuvanci so tudi poudarili problem pomanjkanja znanja slovenskega
jezika. Tako je Intervjuvanec 7 dejal: »Problem so Zene iz bivsih jugo-drZav, pa ne samo oni, so
tudi Indijci ... pri nas nimamo tolmacev, a se zaenkrat Se kar znajdemo, a smo pri tem sami.«

Koordinacija in komunikacija
Nepovezanost med razlicnimi strokovnjaki, ki so vkljuéeni v zdravljenje pacienta, vodi do
prekinitev v obravnavi in zmanjSuje uc€inkovitost zdravljenja. »V trZnem zobozdravstvu je zasedba
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izvajalcev skromna. Sloni na zobozdravniku, medicinski sestri in zobotehniku. To je vse. Ni
povezave z drugimix, je dejal Intervjuvanec 1.

Vecina intervjuvancev je porocCala o svojih izkuSnjah pomanjkanja jasnih in podrobnih navodil
glede nadaljnje oskrbe po posegih ali zdravljenju. Nekateri so tudi poudarili, da se jih pacienti ne
drzijo, kar privede do zapletov in nezadovoljstva. Tipi€na izjava je bila od Intervjuvanca 7:
»Navodila dobi pacient tudi za potem po posegu. Vsak ima navodila, ki so obvezna navodila za
osebnega zdravnika. V&asih sividu, da se teh navodil niso doloCeni drZali, ne osebni zdravniki ne
pacienti, ker so se potem pojavile komplikacije. Naéeloma dobijo navodila, a se jih ne drZijo .«

Pomanjkanje ucinkovite komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti vodi do
nezadovoljstva in nepopolnega zdravljenja. »Malo sem bila razoCarana, ker je to specialist in
sem pricakovala, da mi bo kaj ve¢ povedala, razlozZila ... ali pokazala, kako naj si Cistim ali
predlagala s ¢im naj si Cistim ... Slaba komunikacija,« je dejala Intervjuvanka 6. Intervjuvanec 4
je tudi dejal, da med zdravstvenimi delavci ni dobre komunikacije in koordinacije: »Pacient, ki
enkrat gre na pot, je ¢isto sam.«

Prilagodljivost in individualizacija

Prilagodljivost zdravljenja glede na individualne potrebe pacientov je kljuCna za uspesno
obravnavo, vendar se pogosto v praksi ne izvaja dosledno. Tako je Intervjuvanec 1 dejal, da se je
treba prilagoditi posameznemu pacientu »s spremembo oz. nadgradnjo predhodno narejenega
nacrta in vkljucitvijo drugih strokovnjakov, vendar je teZko to v praksi /.../«.

Pomanjkanje dostopa do ustnih higienikov in njihovo samoplac¢niSko delovanje predstavljata
oviro za mnoge paciente, ki si ne morejo privosciti dodatnih stroSkov. »Ker imamo premalo
higienikov, mi to mi zmeraj naredi moja zobozdravnica /.../ seveda za doplacilo,« je dejala
Intervjuvanka 6.

Tehnoloska podpora

Uporaba tehnologije za izboljSanje koordinacije in spremljanja podatkov je omejena, kar
zmanjSuje ucinkovitost zdravljenja. Intervjuvanci so poudarili, da dokumentacija pogosto ni
popolna ali ni dostopna vsem, ki jo potrebujejo, kar ovira celovito zdravljenje. Pomanjkanje
dostopa do popolne in azurne dokumentacije vodi do neoptimalnega zdravljenja in povecane
moznosti napak. Zobozdravstveni delavci so poudarili, da je preve¢ dela z dokumentacijo: »Nisi
vec s pacientom, ampak z dokumentacijo« (Intervjuvanec 7).

Intervjuvanci so poudarili problem starejSih pacientov pri uporabi tehnologije: »Z naro¢anjem je
ful problema sploh pri specialistih, ker starejSi nekako ne obvladajo, ker vse gre v digitalizacijo.
To je res problem, ker imamo veliko starejSe populacije in starejSih je Cedalje vecl«
(Intervjuvanec 4).

Intervjuvanci so tudi poudarili potrebo po boljsSi tehnoloSki podpori za zagotavljanje enotne in
dostopne dokumentacije ter za izboljSanje komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti.
»Absolutno je potrebna boljSa tehnoloSka podpora za zagotavljanje enotne in dostopne
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dokumentacije ter ne nazadnje tudi za izboljSanje komunikacije med nami in pacienti,« je dejal
Intervjuvanec 1.

Evaluacija in izboljsave

Intervjuvanci so poudarili, da so formalne evalvacije zdravljenja parodontalne bolezni redke, kar
pomeni, da ni sistematiCnega pristopa k izboljSevanju kakovosti obravnave. Povratna
informacija od pacientov in strokovnjakov se redko uporablja za izboljSanje prakse, kar
zmanjSuje moznost stalnih izboljSav.

Posamezni intervjuvanci so posebej poudarili, katere prvine bi bilo treba dodati obstojeci
predlagani poti pacienta s parodontalno boleznijo v slovenskem zdravstvenem sistemu. Kot
smo Ze opisali pri celovitosti poti, so tudi na tej toCki nekateri intervjuvanci dodali, da je treba
vstaviti preventivo in vzgojo za ustno zdravje. Tako je Intervjuvanka 5 dejala, da bi bilo treba v
obstojeCo oziroma predlagano pot dodati vzgojo za ustno zdravje, ki je sicer pomembna v
celotni poti, Se posebej pa na zaCetku poti: »Vzgoja za ustno zdravje je pomembna po celotni
poti, a mislim, da je najbolj pomembna na zacetku. To manjka. ... Seveda je to povezano s
pomanjkanjem ustnih higienikov.«

Intervjuvanec 7 je tudi opozoril, da higiensko fazo izvajajo tudi zobozdravniki in ne le higieniki,
kot je zapisano v predlagani poti, ki paciente napotijo k medicinski sestri, ki izvede vzgojo za
ustno zdravje: »Pri nas naredimo higiensko fazo pri zobozdravniku in potem ga poSljejo k meni,
da mu vse pokaZem, da to vzdrZuje doma. ... To sicer odraslim ne pripada, je samo
samoplacnisko. Jaz bi to dodala v pot.«

Nekateri intervjuvanci so posebej opozorili, da je tezava slovenskega (zobo)zdravstvenega
sistema v tem, da ustni higieniki niso v javni mreZi in njihovo delo ni ustrezno regulirano, zato so
predlagali ureditev tega podrocja:

Oni so del parodontalnega tima, morali bi biti del parodontalnega tema. Bolj ali pa bi
morali biti vsaj pod nadzorom sploSnega zobozdravnika. Problem je tudi, da niso v javni
mreZi, da to ni urejeno, ne, torej oni so zasebniki. Tako. Delajo lahko kakor koli, kolikor si
upajo. /.../ Absolutno je potrebna regulacija. Zobozdravniki v javni mreZi so zelo
obremenjeni z drugim delom. To je prvo. A vseeno ustni higieniki so se izobrazili za to
podrocéje in naredi to malo bolj natan¢no in strokovno, tako da tudi se mi zdi nesmiselno
obremenjevati sploSne zobozdravnike zato, kar lahko naredi ustni higienik, ne? To je to
mislim, to je velik napredek vklop ustnega higienika, ampak kako se je to realiziralo, je pa
druga. (Intervjuvanec 7)

Nekateri intervjuvanci so tudi predlagali, da je treba pot dopolniti tako, da se doda na zacetku in
koncu zdravljenja Se osebni zobozdravnik. Tako je intervjuvanec 7 dejal: »Parodontolog je vedno
v povezavi z zobozdravnikom, pri njem se ne zakljuCi. Je zmeraj ta povezava
parodonotolog-zobozdravnik. Pacient gre nazaj k svojemu zobozdravniku ... Vedno je vmes
zobozdravnik ... Pa tudi na zacCetku, higiensko delo opravi Ze osebni zobozdravnik.» Tudi
intervjuvanec 4 je poudaril pomen osebnega zobozdravnika na zacetku, ko izvaja higiensko fazo
in na koncu zdravljenja:
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Ja, kot same poti, bi rekel naceloma v grobem zajema. Me je pa najbolj zmotilo, da ni
veliko dano na zobozdravnika, kaj dela. Ker so zobozdravniki tisti, ki delajo redne
preglede, pa tudi, ko je zdravljenje kon¢ano. Pred tem, preden gre pacient na to pot, se
pri zobozdravniku dela, da se postavi diagnozo, pregled in dela dolo¢ene stvari tudi on in
ne samo higieniki in ostali izvajalci. Tako, da edino to bi glede te poti.

Intervjuvanec 4 je dodal, da tudi podporno fazo izvaja zobozdravnik:

Tudi vzdrZzevalno podporno fazo dela zobozdravnik. Vedno se pacienti tudi vracajo in na
koncu vse vodi nazaj k zobozdravniku. Ker zobozdravnik je tista primarna raven in vse
druge teZave, ki jih pacienti imajo, se pacient obrne na zobozdravnika. Ker parodontolog
naredi tisto svoje. Edino kirurSko, ko naredi, je ta reZenjska operacija, ker so Zepki
povecani in zaradi tega, ker so povecani se notri nabirajo bakterije in ta Zep je za
reZenjsko operacijo. Ta Zep, ki je poveGan odreZejo, da se ¢im manj bakterije notri
nabirajo. ... Vstavite, da zobozdravnik ne samo da pogleda pa, da samo napotnico,
ampak da tudi on izvaja doloCene storitve. Mogoce ne vsak, ampak tudi izvajajo, da ne
bodo pacienti res mislili, saj tam na primaru pa tak ni¢ ne delajo. Ko pride$ tja te
pogledajo pa dajo napotnico pa si reSen, ker pacient Caka 3 do 5 let odvisno kaka je
Cakalna doba ta Cas se stanje poslabSuje. Zobozdravnik je tisti, ki ga redno pregleduje,
meri pa Se zdravi.

Intervjuvanec 4 je tudi dodal, da treba v pot vstaviti, da morajo zobozdravniki poSiljati paciente k
ustnemu higieniku, ¢e zaznajo nizko stopnjo higiene:

Mi jih poSiljamo k higieniku, ¢e ima zelo veliko za sanirati zobovje in jim reGemo to pojdite
delat, ker to je v vsakem primeru samoplacniSka storitev. Ali bi pri nam ali pri higieniku,
pa¢ mu podamo doloéene informacije, ki so oz. nekaj jih imamo na voljo, ki so v okviru
zdravstvenega doma, ampak so samoplacniSke ambulante, da pa¢ zobozdravnik lahko
naprej sanira zobovje, da ni zamudno, da mu ne gre en termin samo za kamen, da lahko
naprej delamo drugaCe pa tudi zobozdravnik vse to, kot je npr. ultrazvoéno,
dezinfekcijsko, oceno tveganja, redno odstranjevanje filma dela zobozdravnik. Tudi pol
dela, ko pride Cez to pot tudi dela zobozdravnik, ker on je tisti, ki je dolZen. ...
Parodontologi ne poSiljajo k ustnemu higieniku, to poSiljamo zobozdravniki.
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Tabela 1: Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati pacientov o evalvaciji poti pacienta s parodontalno boleznijo in izkusSnjah z
zobozdravstveno obravnavo

Celovitost poti Pomanjkanje preventivnega in - Druzba in stroka namenjata premalo denarja za preventivo in edukacijo populacije s podroCja prepoznavanja
vzgojnega vidika dejavnikov tveganja za pojav parodontalne bolezni. (Intervjuvanec 1)
- Ne ni¢ ne bi dodal, ste vse vkljucili in vse je natan¢no prikazano in razloZeno. (Intervjuvanec 3)

Nepovezanost storitev Obravnava poteka nepovezano in ni jasnih informacij, na koga se posameznik naj obrne. (Intervjuvanec 1)

Vecletne ¢akalne dobe - Problem nastane ko ga splosni zobozdravnik napoti na obravnavo je Eakalna doba 3 leta. V tem Casu pacient
lahko izgubi polovico zob. (Intervjuvanec 1)

Multidisciplinarni pristop Trenutna obravnava pacienta s parodontalno boleznijo vkljuCuje specialista parodontologa. (Intervjuvanec 1)

Nejasno identificirane Malo sem bila razoCarana, ker je to specialistin sem priCakovala, da mi bo kaj ve¢ povedala razloZila /.../ ali
zdravstvene in podporne storitve pokazala, kako naj si Cistim ali predlagala s ¢im naj si ¢istim ... (Intervjuvanec 6)

PrepuSc¢eno posameznikom - Zgodovinsko gledano se zobozdravstvena dejavnost pojmuje kot preteZno kirurSka disciplina, Ceprav se je v
zadnjem desetletju razvila preventiva s Studijskim programom ustna higiena. (Intervjuvanec 1)
Kakovost in - Ce se ne bi sama toliko pozanimala, pol ne bi dosti vedela. (Intervjuvanec 6)
varnost Mehanizmi za varnost - Mehanizmi, ki so na voljo, so prepus$éeni posameznim izvajalcem zobozdravstvenih storitev. Vkljuéujejo

razlicne modele in spremljanje kazalnikov kakovosti oskrbe. (Intervjuvanec 1)
- Same storitve so bile OK, nimam pripomb. (Intervjuvanec 6)

Geografske in finan&ne ovire -V zobozdravstvu previadujeta oskrba asimptomatskih stanj in redni pregledi v nasprotju s simptomatsko
oskrbo v drugih medicinskih vejah. (Intervjuvanec 1)
Dostopnost in - Mogoce bi morala Ze prej k zobozdravniku ampak nekako odlasas in upas da bo minilo, ker nimas glih pred
praviénost nosom in moras Cakat. (Intervjuvanec 6)

Nepismenostin kulturne razlike ~ Romi so bolj problemati¢ni... Sem imela eno dojencico je pa stala pediatrinja za tem tako, da smo njej posiljali
vabila. (Intervjuvanec 7)

Koordinacijain Nepovezanost med strokovnjaki  V trZnem zobozdravstvu je zasedba izvajalcev skromna. Sloni na zobozdravniku, medicinski sestri in
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komunikacija

Prilagodljivost in
individualizacija

Tehnoloska

podpora

Evaluacija

Izboljsave

Pomanjkanje in neupostevanje
jasnih navodil

Slaba komunikacija s pacienti

Prilagoditve glede na potrebe

Nedostopnost higienikov

Pomanjkanje tehnoloske
podpore

Nepopolna dokumentacija

Pomanjkanje formalnih evalvacij

Slaba povratna informacija

IzboljSave poti:

- Vstaviti preventivo, vstaviti
vzgojo za ustno zdravje v celotno
pot s poudarkom na zacetku poti
- Vstaviti zobozdravnika na
zaCetek in konec zdravljenja, tudi
v podporno fazo

- Uvedba ustnih higienikov v
javno mreZo in regulacija dela

zobotehnikom. To je vse. Ni povezave z drugimi. (Intervjuvanec 1)

Zdaj ona mi je rekla naj si po 6 mesecih spet grem scistiti zobni kamen pri ustnem higieniku. Lahko bi bilo vse to
bolj jasno predstavljeno. (Intervjuvanec 3)

Malo sem bila razoarana, ker je to specialist in sem priCakovala da mi bo kaj ve¢ povedala razloZila...ali
pokazala, kako naj si ¢istim ali predlagala s ¢im naj si ¢istim... (Intervjuvanec 6)

Parodontologinja je rekla da naceloma nimam nekih strasnih teZav mogoce se bo pri temu ustavilo, ¢e bom
pridna in skrbela za dobro ustno higieno redno obiskovala osebno zobozdravnico mogoce ne bo $lo naprej.
(Intervjuvanec 6)

Higienska faza je samo samoplacniSka torej, kakor se odloéis. (Intervjuvanec 7)

Tehnoloske reSitve obstajajo in so namenjene izvajalcem zobozdravstvenih storitev, a zaostajamo, Ker je
premalo podpore ... (Intervjuvanec 1)

Med pomembne sodi klinicna oskrba /.../ seveda je pomembna interakcija med vsemi deleZniki. (Intervjuvanec
1)

Zelo slaba evalvacija.(Intervjuvanec 4)

Dokumentacija obstaja; mogoce bi potrebovala nadgradnjo s podatki o zdravstvenem stanju bolj poglobljeno
(Intervjuvanec 1)

- Vzgoja za ustno zdravje je pomembna po celotni poti, a mislim, da je najbolj pomembna na zacetku. To
manjka. (Intervjuvanec 5)

- Prinas naredimo higiensko fazo pri zobozdravniku. /.../ To zdaj odraslim ne pripada, je samo samoplacnisko.
/.../ Parodontolog ne zaklju¢i, ampak gre vsak nazaj k svojemu zobozdravniku. /.../ Vedno je vmes zobozdravnik.
Tudi podporno fazo izvaja zobozdravnik /.../ (Intervjuvanec 7)

- Treba je uvesti ustne higienike v javno mreZo in njihovo delo regulirati. (Intervjuvanec 9)
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Razprava in zakljuéek

Poznavanje poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu je klju¢no za
zagotavljanje ucinkovite in celovite zdravstvene obravnave, kar prispeva k boljSim zdravstvenim
izidom in kakovosti zZivljenja pacienta (Herrera idr., 2023). Sistematicen pristop k diagnostiki,
zdravljenju in spremljanju bolezni omogoca, da so vsi vidiki ustrezno obravnavani in da se
zmanjSa moznost za napredovanje bolezni. Poznavanje poti pacienta omogocCa boljSe
nacrtovanje preventivnih ukrepov in izobraZzevanje pacientov o pomembnosti ustne higiene, kar
je kljuéno za prepreCevanje bolezni (Wilder in Bray, 2016). Poleg tega interdisciplinarno
sodelovanje med zobozdravniki, parodontologi, ustnimi higieniki in drugimi specialisti omogoca
celostno obravnavo pacienta in vodi v boljSe zdravstvene izide. Tako je poznavanje poti pacienta
bistvenega pomena za zagotavljanje kakovostne oskrbe in izboljSanje tako ustnega kot
sploSnega zdravja (Luxenburg idr., 2022).

Pot pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu v Sloveniji se lahko razdeli v
veC klju¢nih faz ali korakov, ki vkljuCujejo prepoznavanje simptomov, diagnozo, zdravljenje,
spremljanje in vzdrZevanje ustnega zdravja. Vsaka faza vkljuCuje specificne postopke in
sodelovanje med razli¢nimi zdravstvenimi delavci. Pot pacienta se zacne, ko pacient opazi prve
simptome, kot so krvavenje dlesni, slab zadah, otekanje dlesni ali ohlapnost zob. V tej fazi se
pacient obi¢ajno obrne na osebnega zobozdravnika, ki opravi zaCetni pregled in oceni stanje. Ce
zobozdravnik ugotovi, da obstajajo znaki parodontalne bolezni, pacienta napoti k specialistu
parodontologu za podrobnejSo diagnozo. Parodontolog opravi temeljit pregled, ki lahko
vkljuCuje rentgenske posnetke, merjenje globine parodontalnih Zepov in oceno stanja dlesni in
podpornih struktur. Na podlagi diagnoze parodontolog pripravi individualiziran nacrt zdravljenja,
ki lahko vkljuCuje razlicne faze, kot so nekirursko zdravljenje (CiSCenje zobnih oblog in
odstranjevanje zobnega kamna), kirurski posegi (Ce je treba), uporaba antibiotikov in edukacija
pacienta o ustrezni ustni higieni. Vklju€uje redne obiske pri zobozdravniku in parodontologu,
kjer se izvajajo potrebni posegi. Pomemben del zdravljenja je tudi vzdrzevanje ustne higiene, kjer
ima ustni higienik klju¢no vlogo. V Sloveniji je vecCina storitev ustnih higienikov samoplacniskih,
kar lahko predstavlja oviro za dostopnost teh storitev. Po zakljucku zadetnega zdravljenja je
kljuéna faza vzdrzevanje ustnega zdravja, kjer se pacient redno vracta na kontrole k
zobozdravniku in parodontologu. Namen te faze je prepreciti ponovni izbruh bolezni in ohranjati
doseZzeno stanje zdravja. Podporna faza vkljucuje kontinuirano spremljanje in morebitne
dodatne intervencije, ¢e se bolezen ponovi ali poslabSa. Redno odstranjevanje zobnega kamna
in ustrezna ustna higiena sta klju¢na za dolgoro¢no vzdrzevanje zdravja. Torej, pot pacienta s
parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu v Sloveniji vkljucuje vec faz, ki zahtevajo tesno
sodelovanje med pacientom, osebnim zobozdravnikom, parodontologom in ustnim higienikom.
Vsaka faza ima svoje specificne zahteve in postopke, ki so klju€ni za uspesSno zdravljenje in
dolgorocno vzdrzevanje oralnega zdravja. Da bi izboljSali u¢inkovitost in dostopnost zdravljenja,
so potrebne doloCene sistemske izboljSave, kot so vklju€itev ustnih higienikov v javho mrezo,
izboljSanje izobrazevanja pacientov in zagotovitev enotne in kakovostne obravnave na vseh
ravneh zdravstvenega sistema.

Raziskava je pokazala, da obstojeCa pot pacienta s parodontalno boleznijo v Sloveniji vkljucuje
Stevilne izzive. Pomanjkanje celovite poti vklju¢uje manko preventive z vzgojo na podrocju
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parodontalne bolezni pri starejSih osebah. Nepovezanost med razli€nimi zdravstvenimi
storitvami in dolge cakalne dobe so dodatne ovire, ki negativho vplivajo na zdravje
pacientov. Kakovost in varnost obravnave sta pogosto prepusceni posameznikom, saj navodila
niso vedno jasna in mehanizmi za zagotavljanje varnosti niso dosledno implementirani.
Dostopnost do zdravstvenih storitev je omejena zaradi geografskih in finanCnih ovir, kar Se
dodatno otezuje ucinkovito zdravljenje. Kulturne razlike in nepismenost prav tako predstavljajo
pomembne izzive. Koordinacija in komunikacija med strokovnjaki je pogosto slaba, kar vodi do
nepovezanosti in nejasnih navodil za paciente. Prilagodljivost poti glede na individualne potrebe
pacientov je omejena, prav tako pa so ustni higieniki pogosto nedostopni. Formalne evalvacije
in povratne informacije so redke, kar otezuje izboljSave v zdravljenju. TehnoloSka podpora je
prisotna, vendar pogosto nepopolna in nezadostna.

Na podlagi izvedene raziskave in analize podatkov predlagamo naslednje izboljSave predlagane
poti zdravljenja parodontalne bolezni v slovenskem zdravstvenem sistemu. Ker je vecina
intervjuvancev poudarila pomanjkanje izvajanja in financiranja preventivhega in vzgojnega vidika
pri odraslih, je klju¢no, da se v predlagano pot vstavi preventivni vidik ustnega zdravja na
splosno, saj je pomembno, da se prebivalci seznanijo z naceli ustne higiene in pomembnostjo
vzdrZzevanja dobrega ustnega zdravja ter ostalimi elementi zdravstvene pismenosti na tem
podrocju. Intervjuvanci so poudarili tudi pomembnost vklju€itve vzgoje za ustno zdravje v
celotno pot zdravljenja, Se posebej na zacetku, saj se morajo pacienti Ze na zacetku poti
zdravljenja temeljito seznaniti z naceli ustne higiene in potjo pacienta s parodontalno boleznijo
po zdravstvenem sistemu. Vzgoja za ustno zdravje bi morala biti integrirana v vsako fazo
zdravljenja, kar bi pripomoglo k ve&ji ozaveS&enosti pacientov in boljSi preventivi.

Rezultati tudi nakazujejo potrebo po vkljucitvi osebnega zobozdravnika na zacetek in konec poti
zdravljenja, pa tudi v podporno fazo. Po mnenju intervjuvancev imajo zobozdravniki aktivno
vlogo tako na zaCetku kot na koncu zdravljenja. Tudi njihova prisotnost v podporni fazi je klju¢na
za zagotavljanje kontinuiranega nadzora in preventivnhega delovanja, kar zmanjSuje tveganje za
ponovni izbruh bolezni in ohranja dolgoro¢no zdravje pacientov.

Uvedba ustnih higienikov v javno mrezo in njihova ustrezna regulacija je naslednji element
dodatne vkljucitve v predlagano pot zdravljenja parodontalne bolezni. Intervjuvanci so dejali, da
bi za izboljSanje dostopnosti in kakovosti storitev treba ustne higienike vkljuciti v javno
zdravstveno mrezo. Njihovo delo bi moralo biti ustrezno regulirano, kar bi zagotovilo enotne
standarde kakovosti in dostopnost storitev vsem pacientom, ne glede na njihovo finan¢no
stanje ali geografsko lokacijo. Implementacija teh izboljSav bi pripomogla k bolj celoviti,
ucCinkoviti in pravi¢ni obravnavi pacientov s parodontalno boleznijo ter k dolgoroc¢no boljSim
izidom zdravljenja.

Raziskava je tudi pokazala, da bi bilo treba izboljSati povezanost storitev, torej uvesti
multidisciplinarni pristop, ki bo omogocal sodelovanje med zobozdravniki, parodontologi,
ustnimi higieniki in drugimi strokovnjaki. Klju¢en ukrep je skrajSanje ¢akalnih dob ter izboljSanje
kakovosti in varnosti, torej razviti in implementirati jasna navodila za paciente in zagotoviti, da
so ti mehanizmi za zagotavljanje varnosti dosledno uporabljeni. Povecati bi bilo treba
dostopnost oziroma zagotoviti enak dostop do zdravstvenih storitev za vse paciente, ne glede na
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geografsko lokacijo, ekonomski status ali kulturne razlike. Okrepiti bi bilo treba koordinacijo in
komunikacijo oziroma izboljSati komunikacijo med strokovnjaki in pacienti ter zagotoviti jasna in
razumljiva navodila za paciente. Prilagoditev poti individualnim potrebam je tudi pomembna, tj.
uvesti prilagoditve glede na individualne potrebe pacientov in zagotoviti dostopnost ustnih
higienikov po vsej drzavi. Redne formalne evalvacije so tudi potrebne, saj je treba uvesti redne
evalvacije in revizije praks z namenom izboljSanja kakovosti obravnave. Nadgraditi tehnoloSke
podpore oziroma izboljsati uporabo tehnologij za krepitev koordinacije, spremljanja in
upravljanja podatkov ter zagotoviti, da so tehnoloSke reSitve prilagojene potrebam koncnih
uporabnikov, je tudi klju¢no. S temi ukrepi lahko izboljSamo ucinkovitost poti pacienta s
parodontalno boleznijo v Sloveniji in zagotovimo boljSo zdravstveno pismenost pacientov.

Vsaka raziskava ima svoje omejitve, ki jih je treba upoStevati pri interpretaciji rezultatov. Tudi
nasa raziskava o poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu v Sloveniji ni
izjema. Raziskava je temeljila na namenskem vzorcu, kar pomeni, da rezultati morda niso
popolnoma reprezentativni za celotno populacijo pacientov s parodontalno boleznijo v Sloveniji.
Vzorec je bil omejen na 12 oseb, vklju¢no z zdravstvenimi delavci (N = 8) in pacienti (N = 4).
Majhen vzorec lahko omeji generalizacijo ugotovitev na SirSo populacijo. Medtem ko heterogeni
namenski vzorec omogoca vkljucitev razlicnih perspektiv, lahko privede tudi do razhajanj v
izkuSnjah in mnenjih, kar otezuje oblikovanje enotnih zaklju¢kov. Razli¢ni profili strokovnjakov in
pacientov so imeli razlicne izkuSnje, kar lahko vpliva na doslednost ugotovitev. Podatki so bili
zbrani s pomocjo polstrukturiranih intervjujev, kar pomeni, da so odgovori subjektivni in lahko
variirajo glede na interpretacijo vprasanj s strani intervjuvancev. MozZna je tudi pristranskost
zaradi socialno zazelenih odgovorov, kjer intervjuvanci morda niso izrazili vseh svojih resni¢nih
obcutkov ali izkuSenj. Vzorec je vkljuCeval osebe iz razli¢nih delov Slovenije, vendar morda ni v
celoti zajel vseh regionalnih razlik v dostopnosti in kakovosti zobozdravstvenih storitev.
Geografske razlike lahko pomembno vplivajo na izkuSnje pacientov, kar pomeni, da rezultati
morda niso popolnoma reprezentativni za vse regije. Raziskava je bila izvedena v doloCenem
¢asovnem okviru, kar pomeni, da se izkuSnje pacientov in zdravstvenih delavcev nanasajo na
specificno obdobje. Spremembe v zdravstvenem sistemu ali novih praksah, ki so bile uvedene
po koncu zbiranja podatkov, niso zajete v tej raziskavi. Te omejitve je treba uposStevati pri
interpretaciji ugotovitev in pri oblikovanju priporocil za izboljSanje poti pacientov s parodontalno
boleznijo. Kljub tem omejitvam raziskava ponuja dragocene vpoglede v izkuSnje pacientov in
zdravstvenih delavcev ter potencialne smeri za izboljSave v zdravstvenem sistemu.

Za nadaljnje raziskave na podrocCju poti zdravljenja parodontalne bolezni priporo¢amo
povecanje velikosti in raznolikosti vzorca, vkljuCitev vecCjega Stevila udelezencev iz razli¢nih
geografskih regij Slovenije ter kombinacijo kvalitativnih in kvantitativhih metod za bolj celovit
vpogled. Razvoj in testiranje novih intervencij za izboljSanje poti zdravljenja ter mednarodne
primerjave z drugimi drzavami bi pripomogli k prepoznavanju najbolj$ih praks.

Ce zakljugimo, raziskava o poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu v
Sloveniji je razkrila ve¢ klju¢nih vidikov in izzivov, s katerimi se soocajo pacienti in zdravstveni
delavci. Ugotovili smo, da je obstojeca pot zdravljenja pogosto nepovezana in nejasna, kar vodi
do dolgotrajnih ¢akalnih dob in neenakomerne dostopnosti do storitev. Pomanjkanje ustrezne
edukacije pacientov in ne-vklju¢enost ustnih higienikov v javno mrezo zobozdravstvenih storitev
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dodatno ovira ucinkovito zdravljenje. Na podlagi teh ugotovitev smo predlagali nekaj izboljSav,
kot so vkljuCitev vzgoje za ustno zdravje v vse faze zdravljenja, vecja vloga zobozdravnikov v
podporni oz. vzdrzevalni fazi bolezni ter uvedba ustnih higienikov v javno zdravstveno mrezo.
Implementacija teh ukrepov bi lahko pripomogla k boljSi dostopnosti, vecji kakovosti zdravljenja
in dolgoroCnemu vzdrzevanju oralnega zdravja pacientov s parodontalno boleznijo. Kljub
omejitvam raziskave, kot so majhnost vzorca in geografska omejitev, so pridobljeni podatki
pomemben prispevek k razumevanju trenutnega stanja in potrebnih izboljSav v slovenskem
zdravstvenem sistemu. Nadaljnje raziskave in sistemske spremembe so potrebne za izboljSanje
poti zdravljenja parodontalne bolezni in zagotavljanje enakopravne obravnave vseh pacientov.
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ZAKLJUCEK IN PREDSTAVITEV POTI PACIENTA S PARODONTA-
LNO BOLEZNIJO PO ZDRAVSTVENEM SISTEMU V SLOVENUI

Uvod

V pric¢ujoci publikaciji je predstavljen poglobljen vpogled v eno najpogostejSih kroni¢nih bolezni
ustne votline. Parodontalna bolezen ima pomemben vpliv ne le na zdravje ustne votline, temvec
na splosno, celovito telesno zdravje. Lahko vodi do izgube zob in poslabSanja drugih kronicnih
bolezni in danes predstavlja resen javnozdravstveni problem. Zavedati se moramo pomena
zgodnje diagnostike in dolgoroCnega vzdrzevanja ustnega zdravja, kar zahteva celosten pristop k
preventivi, zdravljenju in spremljanju ter skrbi za ustrezno ohranjanje higiene in zdravja ustne
votline. Zdravljenje parodontalne bolezni zahteva holistiCen pristop, ki vkljuCuje tako
preventivne ukrepe kot tudi dolgoro¢no vzdrZzevanje zdravja parodontalnih tkiv. V publikaciji so
izpostavljene kljucne ugotovitve glede pomembnosti zgodnje diagnostike, u¢enja pacientov ter
ucCinkovite komunikacije med pacienti in zdravstvenimi delavci. Ta komunikacija je pogosto
pomanjkljiva zaradi nizke stopnje zdravstvene pismenosti na podrocju ustnega zdravja tako med
pacienti kot tudi med zdravstvenimi delavci.

Osrednja tema v publikaciji je pomen zdravstvene pismenosti za uspe$no obvladovanje
parodontalnih bolezni. Zdravstvena pismenost vkljucuje sposobnost posameznika, da pridobi,
razume in uporabi osnovne zdravstvene informacije, ki so potrebne za ucinkovito odlo¢anje o
njegovem ustnem zdravju. Raziskave so pokazale, da pacienti z viSjo stopnjo zdravstvene
pismenosti bolje sledijo navodilom za vzdrzevanje ustnega zdravja, pogosteje obiskujejo
zobozdravnika in bolj u€inkovito izvajajo preventivhe ukrepe, kot so redno &iS¢enje zob in
ustrezna prehrana. Pomanjkanje zdravstvene pismenosti pa pogosto vodi do slabSega
razumevanja bolezni, slabSe samopomodi in manj ucinkovite komunikacije med pacienti in
zdravstvenimi strokovnjaki. Zaradi tega je ucCenje pacientov o naravi parodontalne bolezni,
njenem vplivu na sploSno zdravje in pomembnosti rednih zobozdravstvenih pregledov
bistvenega pomena. Pomembno je izpostaviti izboljSanje komunikacijskih strategij med
zdravstvenimi delavci in pacienti, saj bi to omogocilo boljSe razumevanje bolezni ter potrebnih
ukrepov za prepreCevanje ter vzdrZzevanje bolezni. To bi prispevalo k vecji vklju¢enosti pacienta v
skrb za lastno ustno zdravje, kar bi pripomoglo k boljSi preventivi in boljSim izidom zdravljenja.
Pomanjkanje zdravstvene pismenosti pogosto vodi do slabe komunikacije med pacienti in
zdravstvenimi strokovnjaki ter posledi¢no slabSe oskrbe, kar ovira uspesnost zdravljenja. BoljSe
uCenje in ozaveSCanje pacientov o pomembnosti ustnega zdravja bi tako lahko pomembno
prispevalo k izboljSanju izidov zdravljenja.

Preventivni ukrepi in zgodnja diagnoza

Preventiva je kljuéni element pri obvladovanju parodontalne bolezni, saj lahko zgodnje
odkrivanje in ustrezna obravnava preprecita napredovanje bolezni do hudih oblik, ki vodijo v
izgubo zob ter druge sistemske zaplete. Pomemben preventivni ukrep so redni zobozdravstveni
pregledi, ki omogocajo zgodnjo diagnostiko parodontalne bolezni. Poleg tega je kljuCnega
pomena ozave$S€anje o dejavnikih tveganja, kot so slaba ustna higiena, kajenje, sladkorna

99



bolezen in genetska predispozicija, ki povecajo tveganje za razvoj parodontalne bolezni. Vloga
splosnih zobozdravnikov ter specialistov na podrocCju zobozdravstva (npr. parodontologov),
ustnih higienikov ter drugih zdravstvenih sodelavcev je pomembna pri vzpostavljanju
preventivnih ukrepov, ki vkljuCujejo odstranjevanje zobnih oblog, ucenje pravilne tehnike
SCetkanja in uporabe medzobnih pripomockov ter priporo€ila glede prehrane in zZivljenjskega
sloga. Preventivni ukrepi vkljucno z rednimi obiski pri zobozdravniku in ustnem higieniku lahko
pomembno izboljSajo izide zdravljenja, kar posledicno vpliva na zmanjSanje stroSkov
zdravstvene oskrbe in obremenitev zdravstvenega sistema.

Celostna obravnava parodontalne bolezni

Zdravljenje parodontalne bolezni zahteva multidisciplinarni pristop, ki vkljuCuje sodelovanje
zobozdravnikov, ustnih higienikov, parodontologov in v nekaterih primerih tudi splosnih
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. To je Se posebej pomembno pri pacientih z drugimi
kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca in oZilja ter dihalne bolezni.
Multidisciplinarni pristop je kljuénega pomena, saj parodontalna bolezen ne vpliva le na ustno
votlino, temvec¢ ima tudi sistemske posledice, ki lahko poslabsajo sploSno zdravstveno stanje
pacienta s kroni¢no boleznijo. V tem kontekstu je redna in dolgoro¢na podpora zdravljenju
parodontalne bolezni, ki je kljuCna za prepreCevanje nadaljnjih zapletov ter za izboljSanje
kakovosti Zivljenja pacientov. lzpostaviti je potrebno tudi nove terapeviske pristope pri
zdravljenju parodontalne bolezni, ki vklju¢ujejo uporabo lokalnih zdravil za zmanjSanje vnetja in
uravnavanje mikrobne disbioze. NekirurS§ko zdravljenje, kot sta luScenje in glajenje korenin,
ostaja temeljni del obvladovanja bolezni, vendar so kirurSki posegi pogosto potrebni pri
napredovalih oblikah parodontalne bolezni. Ceprav so predstavljeni razliéni alternativni pristopi
zdravljenja parodontalne bolezni, je treba poudariti, da so za potrditev njihove ucinkovitosti
potrebne dodatne raziskave. Za zdaj Se vedno velja, da je luS€enje in glajenje korenin zlati
standard pri zdravljenju parodontalne bolezni.

Pot pacienta po zdravstvenem sistemu

S pomodjo razlicnih metodoloskih pristopov je bila oblikovana Pot pacienta pri zdravljenju
parodontalne bolezni, ki jo sestavlja ve¢ klju¢nih korakov. Ti zajemajo preventivo, diagnostiko,
primarno zdravljenje, podporno terapijo in dolgoro¢no vzdrzevanje parodontalne bolezni.
Poudarek je na celovitem multidisciplinarnem pristopu, ki zagotavlja stalno spremljanje
pacienta skozi celotno obdobje zdravljenja, kar izboljSuje dolgoro¢ne izide zdravljenja in
zmanjSuje tveganje za ponovni zagon bolezni. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je s
1.7.2024 razSiril pravice zavarovanih oseb in uvedel dodatne storitve za paciente s
parodontalno boleznijo, ki jih izvajajo osebni zobozdravnik. Na kratko predstavljamo posamezni
korak, ki ga pacient opravi na poti preventive in zdravljenja parodontalne bolezni, kot je
prikazano v Sliki 1in 2.

1. Preventiva: Izrednega pomena pri parodontalni bolezni je preventiva, ki vkljuCuje
vsakodnevno redno in ucinkovito ustno higieno, redne zobozdravstvene preglede pri
sploSnem zobozdravniku ter ozave$§€anje o zdravih Zivljenjskih navadah, ki pripomorejo
k ohranjanju ustnega zdravja. V Sloveniji si pacienti lahko izberejo zobozdravnika v okviru
mreZe javnega zobozdravstvenega sistema, ki zajema tako zobozdravnike zaposlene v
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javnih zavodih kot tudi zobozdravnike koncesionarje. Ti zagotavljajo brezplaéne storitve
za paciente v obsegu pravic, ki jih zagotavlja Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Preventivne aktivnosti na populaciji otrok in mladostnikov se izvajajo
sistematicno na primarni ravni zdravstvenega varstva (Pravilnik za izvajanje
preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998), za odraslo populacijo in
populacijo starejSih odraslih pa nimamo preventivnih (presejalnih programov). Za
podporo pri spreminjanju zivljenjskih navad povezanih z zdravjem, ki vplivajo na tveganje
za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni, vklju¢no s parodontalno boleznijo, se v
Sloveniji za vse zdravstveno zavarovane osebe izvajajo aktivnosti v centrih za krepitev
zdravja/zdravstveno vzgojnih centrih, ki so dostopni v zdravstvenih domovih po vsej
drzavi. Velik delez preventivnih aktivnosti lahko izvedejo tudi ustni higieniki, ki se v
zadnjem Casu vse bolj uveljavljajo kot pomemben deleznik v zobozdravstveni obravnavi
pacientov, kljub temu pa Se vedno niso vkljuceni v storitve, ki bi bile placane preko
zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni, da za pacienta ostajajo samoplacniske.
Diagnostika: Ko pacienti obiS¢ejo osebnega zobozdravnika, lahko le-ta na podlagi
klinicnega pregleda in diagnosticnih orodij potrdi diagnozo parodontalne bolezni, doloci
obseg bolezni in oblikuje nacrt zdravljenja. Obravnava pacienta s parodontalno boleznijo
po novem vkljuCuje anamnezo, oceno tveganj, kliniéni parodontoloSki pregled,
odcitavanje rentgenskih posnetkov, postavitev zacetnih diagnoz, motivacijo za pravilno
ustno higieno, dolocitev indeksa plaka ter supragingivalno odstranitev zobnih oblog. Po
zobozdravstvenem pregledu, ki pacientu pripada 1-krat na 3 leta, sledi dolocitev
parodontalnega statusa z meritvami stanja obzobnih tkiv, vklju¢no z globino sondiranja,
epitelijskim prirastiS€em, krvavitvijo in stanjem razcepiS¢. Po potrebi je pacient napoten
k specialistu parodontologu.

Primarno zdravljenje/higienska faza: Osebni zobozdravnik, pogosto pa tudi ustni
higienik lahko opravi zacetno zdravljenje parodontalne bolezni. Osebni zobozdravnik
lahko opravi tudi kontrolne parodontalne obravnave po zakljuéenem zacetnem
zdravljenju ter vzdrzevalne obravnave parodontalne bolezni. Storitve tudi vkljuCujejo
izdelavo heksagrama in/ali morebitno napotitev k specialistu parodontologu na
nadaljnje zdravljenje. Poleg tega se pacientu svetuje o pravilnem in rednem Scetkanju
zob, uporabi medzobnih pripomockov in uposStevanja drugih z zdravjem poveznih navodil
za ohranjanje zdravih navad kot so zdrava prehrana, prenehanje kajenja, zmerno pitje
alkohola in drugih. Cilj primarnega zdravljenja je zmanjSati vnetje in stabilizirati bolezen.
Higienska faza se tako osredotoCa na ultrazvocéno, mehansko in kemi¢no cCiS€enje
zobnih oblog in zobnega kamna v ustni votlini na zobeh, kjer je le ta prisoten. Med
celotnim procesom poteka tudi uCenje ustne higiene, ki je klju¢nega pomena za
prepre¢evanje nastanka in ponovnih novih zagonov parodontalne bolezni. Ce s strani
pacienta ni ustreznega sodelovanja in primerne ustne higiene, je nadaljevanje
zdravljenja strokovno neutemeljeno.

Specialisticno zdravljenje/kirur§ko zdravljenje, visoka stopnja ustne higiene: V
primerih, ko parodontalna bolezen kljub primarnemu zdravljenju napreduje, so potrebne
dodatne terapije, kot so kirur$ki posegi, presaditev tkiva ali razliCne tehnike za obnovitev
poSkodovanih tkiv. Pri pacientih z napredovalo obliko parodontalne bolezni so ti posegi
pogosto nujni za ohranitev zob in preprecitev nadaljnjega poslabSanja parodontalne
bolezni. KirurSko korektivno in retrogradno zdravljenje se izvede pri pacientih z visoko

101



stopnjo ustne higiene in je pogosto podprto z antibioti¢nim zdravljenjem in laserskim
foto-zdravljenjem. V sodobno zdravljenje parodontalne bolezni so vkljuCeni tudi:
modulacija imunskega sistema, uporaba nanozdravil in regeneracija poSkodovanega
tkiva.

5. Vzdrzevalna/Podporna faza (kontrolni pregledi): Po primarnem zdravljenju pacienti
vstopijo v fazo vzdrzevanja in podpore, ki vkljuCuje redne kontrolne preglede pri osebnem
zobozdravniku. Podporna terapija je kljuchega pomena za dolgoro¢no vzdrzevanje
zdravja parodontalnih tkiv in prepreCevanje ponovitve bolezni. Obiski so priporoCeni na
trimesecCne intervale, zlasti za paciente z viSjim tveganjem. Kontrolne in vzdrZzevalne
parodontalne obravnave vkljucujejo tudi ugotovitev in razlago potrebe po nadaljnjem
zdravljenju, ponovno motivacijo in poduk o pravilnem izvajanju ustne higiene, dolocCitev
indeksa plaka, po potrebi tudi odstranitev trdih in mehkih oblog in ustreznost
sodelovanja pacienta, ki zagotavlja nadaljnjo oskrbo obzobnih tkiv (npr. primerna ustna
higiena, ugotovljena z indeksom plaka, urejenost kroni¢nih bolezni, razvade, ki po
strokovni presoji izrazito negativno vplivajo na zdravljenje ipd.).

6. Faza vsezivljenjskega zdravljenja: Pacient s parodontalno boleznijo potrebuje redno
podporo pri vzdrzevanju zdravja zobovja in obzobnih tkiv skozi celo Zivljenje. Pri tem je
pomembno sodelovanje med zobozdravnikom, specialistom parodontologom, ustnim
higienikom in samim pacientom. Smiselno bi bilo, da se po potrebi vkljuci tudi druzinski
zdravnik, time v Centrih za krepitev zdravja/Zdravstveno vzgojnih centrih, prav tako pa
tudi ali druge specialisti¢ne sluzbe.

Uspeh zdravljenja parodontalne bolezni je v veliki meri odvisen od sodelovanja pacienta pri
vzdrzevanju ustnega zdravja, zato je kljuénega pomena, da so pacienti dobro informirani in
motivirani za skrb za svoje zdravje.
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Zakljuéne misli

Monografija izpostavlja potrebo po celostnem pristopu k zdravljenju in preventivi parodontalne
bolezni. Poudarja, da je uspeSno obvladovanje parodontalne bolezni mogoce le z rednimi
zobozdravstvenimi pregledi, zgodnjo diagnozo, multidisciplinarnim pristopom in ustrezno
podporno terapijo. Zdravstvena pismenost pacientov in njihova motivacija za vzdrzevanje
ustnega zdravja imata klju¢no vlogo pri dolgoro¢nem uspehu zdravljenja.

S povecCanjem ozaveSCenosti o vplivu parodontalne bolezni na sploSno zdravje, izboljSanjem
komunikacije med pacienti in zdravstvenimi delavci ter z uvedbo novih terapevtskih pristopov
lahko pomembno prispevamo k boljSemu zdravju in visji kakovosti Zivljenja pacientov.
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