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Dosadasnje spoznaje

Gingivitis, visoko prevalentno upalno stanje, preduvjet je za razvoj
parodontitisa, destruktivnijeg oblika bolesti.

Nekontrolirana akumulacija plaka moze za posljedicu imati
gingivitis, koji bi mogao biti pogorsan tzv. “zapadnjackom dijetom”,
bogatom rafiniranim ugljikohidratima i masnim kiselinama
(zasic¢enim, trans i omega-6), a siromasna mikronutrijentima

i vlaknima.

Ovaj tip prehrane moze podrzavati sistemsku upalu preko
mehanizama vaskularne upale i endotelijalne disfunkcije. Kao
rezultat, propustanje sastojaka plazme u subgingivhom podrucju
moze pogodovati rastu specificnih patogenih vrsta i dalje
narusavati imunosnu kompetenciju organizma.

Prehrana bogata ugljikohidratima moze takoder povecati
akumulaciju plaka. Ovi fenomeni mogu promijeniti oralni ekosistem
i uciniti parodont podloznim gingivitisu.

Kako bi se razbio ovaj zacarani krug upale i akumulacije plaka,
pretpostavljeno je da bi zdrava (“protuupalna”) prehrana mogla
smanjiti gingivnu upalu i, posljedi¢no, poboljsati oralno zdravlje.

Ciljevi

Glavni cilj bio je ocijeniti u¢inak zdrave prehrane na gingivnu upalu,
usporedujudi je sa "zapadnjackom prehranom"” u periodu od osam
tjedana. Utjecaj na subgingivni mikrobiom i krvne biokemijske
parametre takoder je bio pracen.

Materijali & metode

+ Ovo je bilo jednostruko-slijepo randomizirano klini¢ko istrazivanje
u koje je ukljuceno 30 ispitanika, nasumicno podijeljenih u
eksperimentalnu (n=15, prosjec¢na dob 27,2 godine) ili kontrolnu
skupinu (n=15, prosjecna dob 33,7 godina). Svim su sudionicima
dane upute da ne koriste sredstva za interdentalno ¢iSéenje
tijekom trajanja istraZivanja. Cimbenik za ukljuéenje
u istraZivanje bio je prosjecni gingivalni indeks (GI) od najmanje
0,5 i pridrzavanje “zapadnjackoj" prehrani koja ukljuéuje unos
rafiniranih ugljikohidrata >45%.

Cimbenici za iskljugenje iz istrazivanja bili su pusenje,
parodontitis, sistemne bolesti opasne po Zivot, antibiotici

(u posljednjih 6 mjeseci prije pocetka ili tijekom trajanja
istrazivanja), lijekovi koji utje¢u na gingivnu upalu ili krvarenje,
bolesti vezane uz unos ugljikohidrata ili upotrebu inzulina te
trudnoca i dojenje.

+ 0d pocetka te u periodu od dva tjedna obje su se skupine hranile
u stilu “zapadnjacke" prehrane. Po zavrsetku drugog tjedna do
osmog tjedna eksperimentalna skupina promijenila je nacin
prehrane u protuupalnu prehranu (eng. anti-inflammary diet
— AID), dok je kontrolna grupa nastavila sa “zapadnjackom”
prehranom. Protuupalna prehrana sastojala se od
makronutrijenata (eliminacija preradenih ugljikohidrata,
omega-3 masnih kiselina, smanjen unos Zivotinjskih proteina)

i mikronutrijenata (vitamin C i D, antioksidansi, vlakna i biljni
proizvodi koji sadrZe nitrate).

Gingivalni indeks bio je primarni ishod, dok su sekundarni ishodi
bili indeks plaka (PI), dubina sondiranja (PPD — eng. periodontal
probing depth), krvarenje pri sondiranju (BOP — eng. bleeding

on probing), podrucje parodontne upaljene povrsine (PISA — eng.
periodontal inflamed surface area), indeks tjelesne mase (BMI
—eng. body mass index), teZina, subgingivni mikrobiom i
biokemijski plazmatski parametri.

« Klinicka mjerenja radena su na pocetku, nakon prvog, drugog,
petog, Sestog, sedmog i osmog tjedna. Upitnici o prehrani
ispunjavani su nakon prvog, sedmog i osmog tjedna, a dnevnik
prehrane nakon drugog, petog i osmog tjedna. Uzimanje uzoraka
subgingivnog plaka i krvne pretrage radeni su nakon dva i nakon
osam tjedana.
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Rezultati

znacajna. Nisu pronadene razlike u drugim plazmatskim

+ U eksperimentalnoj skupini zna¢ajno je smanjen Gl u usporedbi r 1a. i !
biokemijskim parametarima.

s kontrolnom skupinom: 1.03 - 0.61 nasuprot 0.92 - 0.74.

Sekundarni ishodi + U obje skupine doslo je do smanjenje krvarenja pri sondiranju
+ Sudionici u eksperimentalnoj skupini u prosjeku su izgubili (B_OP)' ) ) ) ) _

1,5kg. Nasuprot tome, kontrolna skupina u prosjeku je povecala + Nisu pronadene razlike mikrobioma izmedu skupina.

tjelesnu masu za 0,5kg. « Prehrana u eksperimentalnoj skupini bila je karakterizirana

vis§im energetskim unosom te je ukljucivala smanjeni unos
ugljikohidrata, vise vlakana, manje masti, manje zasi¢enih
masnih kiselina i smanjeni unos soli u odnosu na kontrolnu
skupinu.

+ U eksperimentalnoj skupini znac¢ajno je povecana razina
vitamina D: 27.5ug na pocetku vs 36.56ug nakon osam tjedana.
U kontrolnoj skupini nije doslo do znac¢ajnog povecéanja. Razlika
izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine bila je statisticki

Ogranicenja

Zakljucci & klinicki znacaj

+ Period pracenja od 8 tjedana bio je relativno kratak, a broj

sudionika malen.
Nije postojala standardizacija unosa hrane i pica (npr.

alkoholnih pica) i oralne higijene koja se provodila kod kuce.

Fizicka aktivnost mogla bi biti ,zbunjujuci* ¢imbenik
(eng. confounding factor)

Uzimajucéi u obzir ogranicenja ovog istrazivanja, moze

se zakljuciti da zdrava (protuupalna) prehrana moze imati
pozitivni utjecaj na smanjenje razine gingivne upale, barem
kratkorocno.

Gingivna upala moze se smanjiti promjenom prehrane na
prehranu temeljenu na biljnim proizvodima i nepreradenim
namirnicama.

+ Pocetne vrijednosti Gl nisu bile naglasene (prosje¢ni GI=1)
ni za jednu skupinu. Stoga male promjene ovog parametra
na kraju istrazivanja mozda nisu od klinickog znacaja

Cini se da zdrava prehrana moze pobolj$ati imunosni status
i takoder smanijiti upalnu reakciju na dentalni biofilm. Savjeti
o prehrani stoga bi trebali biti ukljuceni u lijecenje gingivitisa

JCP Digest broj 64 godine, saZetak je originalnog ¢lanka ,The influence of an anti-inflammatory diet on gingivitis. A randomized controlled trial*, J Clin
Periodontol. 2019; 46 (4): 481-490, DOI: 10.1111/jcpe.13094.

{Lb https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13094 03 Pristup kroz stranicu za ¢lanove EFP-a: http://efp.org/members/jcp.php

Ljubaznoscu Wiley Online Library Copyright © 1999-2019 John Wiley & Sons, Inc. Sva prava pridrzana.
JCP Digest izdaje Europska federacija za parodontologiju (EFP). EFP ured: Avenida Doctor Arce 14, Office 36, 28200 Madrid, Spanjolska. www.efp.org



