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METODE

Redovito mehanicko uklanjanje biofilma zuba kroz
djelotvornirezim oralne higijene koji pacijent samostalno
provodi, uz profesionalne postupke uklanjanja formiranog
biofilma i plak-retentivnih ¢cimbenika, klju¢ni su elementi

u lije¢enju gingivitisa. Medutim, znacajan postotak osoba nije
uspjesan u supragingivnoj kontroli biofilma, dok individualni
¢imbenici mogu modulirati upalni odgovor na plak. Kod tih
osjetljivih pojedinaca preporucena je pomocna terapija

i upotreba antimikrobnih tvari.

Nazalost, dugotrajna upotreba antiseptika moze se povezati
s odredenim nuspojavama. Jedan od alternativnih pristupa
jest oralna upotreba zivih mikroorganizama (probiotika), koji
dokazano posjeduju in vitro u¢inkovitost protiv odredenih
parodontopatogena.

CILJEVI

Svrha ovog klinickog istrazivanja je bila ocijeniti u¢inkovitost
kombinacije oralno administriranih probiotika (Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus brevisi Pediococcus acidilactici)
u kontroli gingivitisa te njihov u¢inak na subgingivnu floru.

Istrazivanje je osmisljeno kao randomizirano, dvostruko
slijepo, placebo kontrolirano istrazivanje s paralelnim
skupinama pacijenata s gingivitisom, ukljuc¢ujuci pacijente
s malim gubitkom pri¢vrstka (< 2 mm).

Ispitanici su bili nasumice rasporedeniili uispitivanu
skupinu (Zvakanje, dva puta dnevno kroz Sest tjedana
tablete s probiotskim sojevima) ili kontrolnu skupinu (isti
rezim, ali su tablete sadrzavale placebo).

Primarni promatrani ishod bile su razlike u srednjoj
vrijednosti gingivnog indeksa (Gl). Sekundarni ishodi

bile su promjene u srednjoj vrijednosti plak indeksa (PI)

i srednjoj vrijednosti angularnog indeksa krvarenja (eng.
‘angulated bleeding score’ - AngBS). Stupanj suradljivosti
bio je procijenjen upitnikom kojeg su ispunjavali ispitanici.

Jedan subgingivni uzorak uzet je u svakom kvadrantu
pacijenta, koristeci dva sterilna papirnata Stapica.
Tehnologija kvantitativne polimerazne lancane reakcije
(gPCR) koristena je za detekciju i kvantifikaciju
bakterijske DNA. gPCR amplifikacija izvedena je za

pet putativnih parodontopatogena [Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (AA), Porohyromonas gingivalis
(PG), Tannerella forsythia (TF), Fusobacterium spp.,
Campylobacter rectus].

Zavrsne varijable usporedene su medu skupinama.
Provedena je viSestruka linearna regresija.
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°® H = Od 59 pacijenata ukljuc¢enih uistrazivanje, 52 pacijenta zavrsilo je istrazivanje: 29 u ispitivanoj,

I ) a 23 u kontrolnoj skupini.

m = Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u srednjoj Gl vrijednosti na pocetku i nakon 6 tjedana.
= U obje skupine Gl se znac¢ajno smanjio od pocetka do Sestog tjedna [-1.06 (0.3)i-1.08 (0.3); p <.001].

H = Nakon 6 tjedana broj mjesta s Gl = 3 u ispitivanoj skupini bio je znac¢ajno nizi u usporedbi s kontrolnom
M skupinom (0 vs. 5; p =.042). Postotak ispitanika s Gl > 1 bio je vedi u kontrolnoj skupini (0 % vs. 12 %, p =.080).

5 = Vedina ispitanika imala je patogene u oba posjeta i mjerenja, u obje skupine, bez razlika izmedu posjeta.
= Nakon Sest tjedana TF je znacajno smanjena samo u ispitivanoj skupini [-1.06 (1.6); p =.008]. AA je smanjen
N uobje skupine [-0.97 (1.3)i-1.06 (1.3); p=.044ip=.017].
= Visestruka regresijska analiza ukazala je da koncentracije TF i AA predstavljaju znacajne linearne pokazatelje
m broja individualnih Gl vrijednosti = 3 (TF) i srednje Gl vrijednosti (AA).
H = Nakon Sest tjedana, srednje AngBS vrijednosti bile su vise u ispitivanoj skupini (p =.044), medutim nije
postojala znacajna razlika izmedu skupina u promjenama srednjih AngBS vrijednostiizmedu pocetka i nakon
6 tjedana.

= Nije postojala razlika u suradljivosti izmedu skupina.
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OGRANICENJA ZAKLJUCCI KLINICKI ZNACA]J
» Upotreba srednjih Gl vrijednosti » Moze se zakljuciti da bi upotreba » Ovo jeistrazivanje rasvijetlilo
kao primarnog ishoda mjerenja za tableta s probioticima koji mogucdi ucinak probiotika kao
procjenu ucinkovitosti novih tvari sadrzavaju specificne kombinacije pomocéne terapije u etioloSkom
i pripravaka, poput probiotika, probiotika mogla smanjiti broj lije¢enju pacijenata sizrazitom
kao pomocne terapije za mjesta s izrazitom upalom kod gingivhom upalom povezanom s
gingivitis, moze biti neadekvatna. pacijenata s gingivitisom, prisutnosc¢u parodontopatogenih
« Najéedce izmjerena vrijednost u usporedbi s upotrebom sli¢nih bakterija.
(Gl < 1) moze maskirati pozitivan tableta bez probiotickih sojeva = Probiotici bi mogli kroz svoj
u¢inak probiotika na mjestima tijekom etioloske terapije gingivitisa. specifiéni mehanizam omoguditi
s jasnim znakovima upale » Mjesta s Gl = 3 na pocetku su ranu kolonizaciju oralnih
(Gl = 2). Izostanak statisticki znacajno smanjena upotrebom ekoloskih nisa komenzalnom
znacajnih razlika u srednjim Gl probiotika kao pomodne terapije, florom naracun patogena
vrijednostima takoder se moze aicjelokupni Gl je bio smanjen. povezanih s gingivnom upalom.
objasnitiizborom blagih i srednjih Nadalje, svi sudionici u ispitivanoj
sluc¢ajeva gingivitisa, ucinka skupini ocijenjeni su kao gingivno
nekirurske terapije i ograni¢enog zdravi (definirano kao srednja
razdoblja prac¢enja. vrijednost Gl < 1) na reevaluaciji,

dok su tri pacijenta u kontrolnoj
skupiniidalje pokazivali znakove
upale (srednja vrijednost Gl > 1).

Pomocna upotreba probiotika
takoder pokazuje znacajan
mikrobioloski utjecaj smanjujudi
broj TF.
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