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Сажетак: Пародонтопатија је хронична инфламаторна болест проузрокована патолошким микрорганизмима. Могући механизми дјеловања пробиотика у терапији пародонтопатије заснивају се на модификацијама патогеног потенцијала микробног биофилма. Пробиотици помажу у стимулисању раста здраве флоре и тиме  сузбијају раст и колонизацију патолошких микроорганизама у току пародонтопатије. Циљ ове студије је да се процјени клинички ефекат примјене пробиотичких капсула са  Бифидобацтериум и Лацтобациллус сојем као адјувантима каузалној терапији пародонтопатије (чишћење и полирање површине коријена зуба, СРП) у лијечењу почетног или умјереног облика хроничне. Тридесет пацијената са иницијалним до умјереним обликом хроничне пародонтопатије је регрутовано у ову студију и праћено клинички на почетку (прије СРП-а) и 30 дана након СРП-а. Сви пацијенти су насумично распоређени у групу И-експерименталну групу: СРП + пробиотик (н=15) или групу ИИ-контролну групу: СРП + Плацебо (н=15). Испирање усне дупље раствором са пробиотичким капсулама је вршено два пута дневно    током узастопних 30 дана. Клинички параметри, дубина пародонталног џепа и ниво припојног епитела мјерени су на почетку лијечења и 30-ог дана. Подаци су статистички анализирани уз помоћ one/way ANOVA теста. Статистичка значајност је постављена на п<0.05. На крају студије је дошло до значајног смањења клиничких параметара у експерименталној групи у поређењу са контролном групом. Ово истраживање је показало да адјувантна  употреба пробиотика у терапији хроничне пародонтопатије пружа клиничку корист у смислу смањења дубине пародонталног џепа. Кључне ријечи: пробиотици, пародонтопатија, обрада пародонталног џепа.

Summary: Periodontal disease is a chronic inflammatory disease caused by pathologic microorganisms. Standard parodontopathy therapy involves scaling and root planing (SRP) . Possible mechanisms of probiotics' action in periodontal disease are based on modifications of the pathogenic potential of microbial biofilm.  Probiotics  help in stimulating health promoting flora and also suppressing the pathologic colonization and spread periodontal disease. The aim of this study was to assess the clinical effect of Bifidobacterium and Lactobacillus probiotic lozenges, probiotic mouthwash, as an adjuvant to scaling and root planing  (SRP) in the treatment of initial to moderate chronic periodontitis. Thirty  patients with initial to moderate chronic periodontitis were recruited and monitored clinically at baseline (before SRP) and 30 days following SRP. All patients were randomly assigned to group I (experimental group): SRP + probiotic (n=15) and group II (control group): SRP only (n=15). The probiotic mouthwash were used twice a day for 30 days. Clinical parameters, the probing pocket depth and clinical attachment level were measured on baseline and 30th day following SRP. The data were statistically analysed with one-way ANOVA test. Statistical significance was set at p<0.05.The clinical parameters were significantly reduced in both groups at the end of the study. The present investigation showed that the adjunctive use of probiotics offers clinical benefit in terms of pocket depth reduction in initial to moderate pockets. Keywords: probiotics, periodontitis, scaling and root planning.


          УВОД
           Пародонтoпатија је хронична микробна инфекција која се карактерише сталним инфламацијама, деструкцијом везивног ткива и  алвеоларне кости. Присуство патогених микроорганизама, одсуство такозваних “корисних микроорганизама” и осетљивост домаћина су главни етиолошки фактори пародонтопатије. Различити терапијски модалитети, који  углавном укључују механичке приступе, као што су хируршке или ненхируршке терапије, до данас су остали камен темељац терапије пародонтопатије [1].
Нехируршка пародонтална терапија се сматра златним стандардом за лијечење хроничнe пародонтoпатије. Циљ ове терапије је уклањање адхернентног и слободног бактеријског биофилма као и наслага каменца [2]. Углавном се састоји од упутстава за оралну хигијену, чишћења и полирања површине коријене зуба (СРП) [3]. Међутим, третирана мjеста врло брзо подлежу реколонизацији сличним микроорганизмима који су били присутни и прије терапије [2]. С обзиром на ограничења СРП у лијечењу пародонтопатије  предложене су додатне терапијске процедуре као што је употреба антибиотика, антисептика, пре- и про-биотика или фотодинамичке терапије како би се постигла боља деконтаминација површине коријена зуба [3]. Један од ових алтернативних приступа је употреба живих микроорганизама (пробиотика), који, када се дају у адекватним количинама, могу повећати коменсалну флору и тако спријечити микробиолошки помак и колонизацију истинских патогена повезаних са пародонтопатијом [4].
Циљ употребе пробиотика у терапији пародонтопатије је инхибирање специфичних патогених микроорганизама или мијењање имунолошког одговора домаћина [5,6,7]. 
Ријеч пробиотици је изведена из Латинског и Грчког језика и значи  „за живот“. Термин пробиотици први су пут употријебили Lilley i Stillwell 1965 године, као антоним  термину антибиотици. Fuller je 1989. модификовао Паркерову дефиницију  описујући их као живе микробне суплементе који позитивно дјелују на домаћина и његову цријевну флору.  Према дефиницији Организације за храну и пољопривреду Уједињених народа те Свјетске здравствене организације пробиотици су живи микроорганизми (тзв. „добре“ бактерије) који примјењени у адекватној количини имају повољне учинке на здравље домаћина [8].
Циљ ове студије је да се процјени клинички ефекат локалне примјене пробиотичких капсула са Bifidobacterium и Lactobacillus  сојем као адјувантима каузалној терапији пародонтопатије, чишћење и полирање површине коријене зуба (СРП) у лијечењу почетног или умјереног облика пародонтопатије. 

             МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД РАДА
               Ова студија је проведена како би се оцијенила ефикасност локалне примјене пробиотика као додатак СРП-у у болесника сa почетним или умјереног облика пародонтопатије у периоду од једног мјесеца. У студији су учествовали системски здрави пацијенти са старосним распоном од 20-65 година, којима је дијагностикована хронична пародонтопатија. Пацијенти са било којим системским обољењем које би могло да утиче на пародонцијум и које може да промјени прогресију и ток пародонтопатије, били су искључени. Такође пацијенти који су на било којем пробиотичком додатку и на  антибиотској терапији у последња 3 месеца, били су искључени.
Двадесет пацијената са иницијалним до умјереним обликом хроничне пародонтопатије је регрутовано у овој студији и праћено клинички на почетку  и 30 дана након терапије. Сви пацијенти су насумично распоређени у групи И-експерименталну групу: СРП + пробиотик (н = 10) или групу ИИ-контролну групу: СРП + Плацебо (н = 10).  На почетку, сви пацијенти су подвргнути СРП-у. СРП је изведен 7 дана прије почетка примјене пробиотика или плацеба, коришћењем ручних и ултразвучних инструмената. Пацијенти су такође добили упутства о одржавању оралне хигијене. Клинички параметри, дубина пародонталног џепа (ДПЏ) и ниво припојног епитела (НПЕ ) мјерени су на почетку лијечења (7 дана послије СРП-а) и 30-ог дана. Сва клиничка мјерења су забиљежена од стране једног испитивача. Сваком пацијенту је дато 60 капсула и замољено да испразни садржај капсуле у 10 мл дестиловане воде и затим енергично мућка у усној дупљи 60 секунди, затим испљуне. Пробиотичке или плацебо капсуле са Bifidobacterium и Lactobacillus  сојем су кориштене два пута дневно (послије буђења и прије спавања) током узастопних 30 дана. Подаци су статистички анализирани АНОВА тестом. Статистичка значајност је постављена на п<0,05.

               РЕЗУЛТАТИ
               Резултати истраживања су показали да  локална примјена пробиотичких капсула са Bifidobacterium и Lactobacillus  сојем као адјувантима каузалној терапији пародонтопатије доводи до смањења вриједности ДПЏ и НПЕ (Табела 1).

Табела 1. Средња вриједност, стандардна девијација ДПЏ и НПЕ (у мм).


	ПАРАМЕТРИ ИСПИТИВАЊА
	КОНТРОЛНА ГРУПА

Средња вриједност±стандардна девијација
	ЕКСПЕРИМЕНТАЛНА ГРУПА
Средња вриједност±стандардна девијација
	п-вриједност
	

	ДПЏ  (мм)
	3.21±0.52
	3.10±0.46
	              0.18
	

	НПЕ  (мм)
	2.84±0.68
	2.73±0.45
	              0.23
	



*Значајност п<0.05
ДПЏ- дубина пародонталног џепа
НПЕ- ниво припојног епитела


              ДИСКУСИЈА

              Ово истраживање је имало за циљ да процијени  клинички ефекат локалне примјене пробиотичких капсула са Bifidobacterium и Lactobacillus  сојем као адјувантима каузалној терапији пародонтопатије у лијечењу почетног или умјереног облика пародонтопатије. 
Резултати истраживања показују да адјувантна примјена пробиотичких капсула са Bifidobacterium и Lactobacillus  сојем показује позитивне ефекте у терапији пародонтопатије, односно долази до смањења вриједности ДПЏ и НПЕ (Табела 1). Растућа преваленција антимикробне резистенције је подстакнута развој нових антимикробних терапијских приступа у лијечењу оралних болести повезаних са биофилмом [9].
Пробиотици   представљају живе микроорганизме који  када се дају у адекватне количине пружају здравствену  корист за домаћина спречавањем адхезије патогених врста, инхибицијом раста бактерија, модулацијом имуног одговора слузнице или ћелијске пролиферације и побољшањем интегритета цријевне баријере. Пробиотичке врсте углавном припадају родовима Bifidobacterium и Lactobacillus и обично се користе за лијечење различитих болести  гастроинтестиналног тракта, урогениталних инфекција, екцема и орофарингеалне инфекције [3]. Главно својство пробиотка који се користе у усној шупљини је њихова способност приањања за површину структура усне шупљине и колонизација [10].
Досадашња истраживања научника упућују да пробиотци не могу замијенити уништену природну тјелесну флору, него као привремене колоније могу помоћи организму обављајући исте функције као природна флора, дајући природној флори довољно времена да се опорави [11].

На клиничком нивоу, неколико студија су проведене са цињем како би се процијенио утицај пробиотика на лијечење оралних обољења. Показало се да пробиотици могу успјешно манипулисати микробиолошким саставом и побољшати клиничко стање код оралних обољења као што су неугодан задах (Буртон ет ал. 2006, Масдеа ет ал. 2012, Пенала ет ал. 2016), кандидијаза (Хатакка ет ал. 2007, Јианг ет ал. 2015) и болести пародонцијума (Захрадник ет ал. 2009, Теугхелс ет ал. 2013, Лалеман ет ал. 2015,  Пенала ет ал. 2016) [1,12,13,14,15,16,17,18].
Инверници и сар. су добили резултате који су у складу са нашим резултатима, односно они су истраживали  дјеловање  Bifidobacterium lactis HN019 соја на 41 пацијенту са хроничном пародонтопатијом. Свим испитаницима је прво извршена тотална дезинфекција уста те СРП, случајним одабиром подијељени су у двије групе. Експериментална група пробиотици + СРП и контролна група СРП + плацебо. Клиничко праћење започело је при првој посјети (прије СРП-а) те затим 30 и 90 дана терапије, а осим клиничке евалуације (ДПЏ и НПЕ) вршена су имунолошка и микробиолошка испитивања. Прва се група састојала од испитаника који су добивали капсуле  са пробиотиком два пута на дан, кроз 30 дана, док је друга група добивала плацебо. Резултати на крају истраживања су показали да након 90 дана клинички параметри били побољшани код експерименталне групе у поређењу са контролном групом. Односно примјећена је значајно већа редукција ДПЏ и НПЕ код групе која је користила пробиотик [9].
Такође Викарио и сар. испитивали су дјеловање Lactobacillus reuteri пастила на системски здраве испитанике, непушаче, с почетним и умјереним обликом пародонтопатије. Испитаници су у овој, двоструко слијепој, рандомизираној клиничкој студији, подијељени у групу која ће узимати једну пастилу  Lactobacillus reuteri на дан током 30 дана и на групу која ће узимати плацебо. Клинички параметри узимани су на почетку и 30 дана након почетка терапије. Експериментална група је  након 30 дана показала статистички значајно смањење свих пародонтолошких параметара праћених у овој студији (плак индекс, крварење на провокацију, ДПЏ). Контролна група третирана с плацебом није показала статистички значајне промјене пародонтолошких параметара [19].
Упркос томе што литература показује охрабрујуће резултате, потребно је још много истраживања како би се расвијетлила потенцијална употреба пробиотика у превенцији и лијечењу пародонтопатије. Још увијек комбинација механичке терапије, стругања и полирање корјенова зуба (СРП), и пробиотика, није уведена као протокол за пародонтолошке пацијенте.


            ЗАКЉУЧАК

             Употреба Bifidobacterium и Lactobacillus  пробиотичких капсула као додатак СРП-у нуди додатне клиничке користи у лијечењу пародонталних џепова код пацијената са почетним до умјереним обликом пародонтопатије.
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