Vrijednosti Dentocult testova u
djece nakon primjene raznih
postupaka za kontrolu plaka

Sazetak

Kolic¢ina plaka i broj bakterija u slini u neposrednoj su vezi s ugro-
Zenoscu svakoga pojedinca karijesom. Svrha ovoga rada bila je pro-
cijeniti ucinkovitost pojedinih preventivnih postupaka u redukciji broja
Streptococcus mutansa i Lactobacillusa te u kontroli plaka, glavnih me-
dijatora zubnoga karijesa. Ovo istraZivanje obuhvacalo je 54 ispitanika,
razvrstanih u dvije dobne skupine od 4-5 i 10-12 godina te podijeljenih
u tri jednako velike skupine od po 18 ispitanika. Svaka od skupina bila
Jje tretirana razlicitim preventivnim sredstvom. Prva skupina otopinom
aminfluorida, druga profesionalnom profilaktickom pastom Proxyt, a
treca istom pastom ali uz dodatnu svakodnevnu konzumaciju Zvakacih
guma sa xilitolom i fluorom. Uzorci sline i druge varijable prikupljali
su se pet puta i to: prije preventivnog postupka, 30 minuta nakon njega,
7 dana nakon preventivnog postupka, zatim 30 dana nakon njega i
zavr$no peto mjerenje napravljeno je 60 dana nakon provedenog pre-
ventivnog postupka. Statistickom obradom podataka doslo se je do
sljedecih zakljucaka: profesionalna pasta Proxyt pokazala je visoku
ucinkovitost u redukciji broja bakterija i kontrole plaka tijekom ovog
istrazivanja; otopina aminfluorida nema gotovo nikakav utjecaj na mje-
rene varijable; u trecoj skupini ispitanika postignuti su ipak najbolji
rezultati, Sto se moze pripisati dodatnom ucinku zvakacih guma u re-
dukciji plaka i broja bakterija te povecanoj salivaciji koja je postignuta
u dva mjeseca ispitivanja.
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Uvod njegovu ucinkovitiju prevenciju, dao je Loesch:

Karijes je danas, bez obzira na koli¢inu znanja i
sredstava za njegovu djelotvornu prevenciju, jedna
od najrasirenijih bolesti. U SAD-u, primjerice, 45,7
% djece u dobi od 5-17 godina imaju kariozne zube
(1). U nerazvijenim zemljama i u zemljama u raz-
voju stanje je jo$ teZe (2, 3). Jednu od najboljih
definicija karijesa, koja ujedno daje smjernice za

“Zubni karijes je kronicna, kompleksna bakterijska
infekcija koja rezultira miligramskim gubitcima mi-
nerala iz zuba zahvacenog infekcijom”. Unato¢ vi-
Se¢imbeni¢noj naravi te infektivne bolesti, bakte-
rijski i prehrambeni ¢imbenici najodgovorniji su za
razvoj i prepoznavanje same bolesti (4). Znanstve-
nici vjeruju da vise¢imbeni¢nu bolest poput karijesa
moZemo prevenirati jedino viSestrukim medusob-
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nim djelovanjem raznih preventivnih sredstava. Sa-
mo se takvim skupom ili “paketom” danas nam poz-
natih preventivnih mjera postize cilj - sprijeciti ka-
rijes (5). Zajednicko djelovanje hrane, sline, fluori-
da, umjetnih zasladivaca (xylitol) i imunoga sustava
vrlo je kompleksan i varijabilan sustav koji je vazno
dobro razumjeti (6, 7). Tek nakon toga naSe pre-
ventivno djelovanje mozZe postati u¢inkovitije. Mno-
go je napora uloZeno u razvoj modela za predikciju
karijesa (1, 2). Kako do¢i do apsolutno to¢nog mo-
dela jos nije rjeseno, jer nas vjerojatno vec spome-
nuta sloZenost sustava na koji Zelimo djelovati u tim
nastojanjima onemogucava. Ipak, kvalitativna i kvan-
titativna ra$¢lamba pune sline jedan je od §iroko
prihvacenih klini¢kih postupaka koji svakako daje
relevantne podatke o aktivnosti karijesa u ispitanika
(8,9). Svrha ovoga istrazivanja bila je procijeniti
ucinkovitost raznih preventivnih postupaka u re-
dukciji patogene flore odgovorne za nastanak ka-
rijesa, prvenstveno Streptococcus mutansa i Lacto-
bacillusa. Podatci o indeksu oralne higijene, kolic¢ini
stimulirane sline, puferskoga kapaciteta i dmf-s ili
DMEF-s samo upotpunjuju podatke koji nam olak-
$avaju procjeniti ugroZenost pojedinca od karijesa i
njegovu buducu ciljanu karijes preventivnu terapiju.

Ispitanici i postupci

Istrazivanje je provedeno na 54 ispitanika, 29
muskih i 25 Zenskih, redovitih pacijenata Zavoda za
pedodonciju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, Gunduliceva 5. Bili su podijeljeni u tri
jednako brojne skupine po 18 ispitanika. Po dobi su
ispitanici bili podijeljeni u dvije skupine, od 4-5
godina i 10-12 godina. Svaka skupina brojila je po
27 ispitanika. U skupini od 4-5 godina najvise je
bilo petogodisnjaka, njih 21 (12 muskih i 9 Zenskih),
a u skupini od 10-12 godina najbrojniji su bili de-
setgodi$njaci, njih 10 (6 muskih i 4 Zenskih). Svi su
oni tijekom ispitivanja provodili uobi¢ajenu oralnu
higijenu. 1z ispitne skupine isklju¢eni su svi oni is-
pitanici koji su tijekom ispitivanja bili pod bilo kak-
vom vrstom antibiotske terapije.

Svakom ispitaniku ucinjeno je pet mjerenja koli-
¢ine Streptococcus mutansa i Lactobacillusa u slini,
puferskoga kapaciteta sline, indeksa oralne higijene
po Green-Vermillionu (10) i koli¢ine stimulirane
sline. Na pocetku ispitivanja u svakog je ispitanika

registriran DMF-S ili dmf-s indeks. Uzorkovanje je
ucinjeno po sljedecem vremenskom redoslijedu: pr-
vi dan ucinjena su dva mjerenja, prije terapijskog
postupka i 30 minuta nakon njega; daljnji uzorci
ucinjeni su 7 dana od pocetka ispitivanja, te 30 dana,
i zavr§no peto mjerenje ucinjeno je 60 dana od
pocetka ispitivanja. Ispitanici su bili podijeljeni u tri
skupine od kojih je svaka tretirana razli¢itim pre-
ventivnim postupkom. Prva skupina bila je tretirana
otopinom aminfluorida (Belupo, Koprivnica, Hrvat-
ska). Druga skupina tretirana je profesionalnom pro-
filakticCkom pastom Proxyt (xylitol i cetilamin hydro-
fluorid) (Vivadent, Vivacare, Schaan, Liechten-
stein), s pomocu sinteticke rotirajuce Cetkice na
mikromotoru prosjecne brzine od 6000 okretaja u
minuti. Treéa je skupina imala isti tretman Proxyt
pastom kao i druga skupina, no konzumirala je i
Zvakace gume s xilitolom i fluorom Sensodyne
(Block Drug inc., Ratingen, Njemacka), i to prema
sljedecem protokolu: prvi tjedan 5 drazeja na dan,
drugi tjedan 3 drazZeja te do kraja ispitivanja po
jednu drazeju navecer nakon vecere. Prosje¢no vri-
jeme Zvakanja bilo je 7-10 minuta.

Za odredivanje koli¢ine streptokoka i laktobacila
uporabljeni su gotovi sustavi Dentocult SM i Den-
tocult LB (Vivadent, Vivacare, Schaan, Liechten-
stein). Puferski kapacitet sline mjeren je Dentobuff
sustavom istoga proizvodaca. Sve bakterijske kul-
ture uzgojene su u termostatu istoga proizvodaca na
standardnoj temperaturi od 36,5°C. Sva hranilista za
bakterije ¢uvala su se i pripremala prema uputama
proizvodaca, a isto tako i po uputama u postupku
uzimanja uzorka. Dobiveni rezultati nakon uzgoja u
termostatu ocitavali su se s pomocu Model Charta
koji proizvoda¢ daje uz svoje setove. Indeks oralne
higijene mjeren je po Green-Vermillionu (simpli-
fied), a zubne naslage bojene su Plag-Indikatorom
(Vivadent, Vivacare, Schaan, Liechtenstein). Stimu-
lirana slina uzimana je tijekom 5 minuta, a njezina
koli¢ina u mililitrima mjerena je s pomocu skale na
epruveti za prikupljanje sline. DMF-S i dmf-s in-
deks registriran je klinickim pregledom uz pomo¢
stomatolo$koga zrcala i sonde te odgovarajucim ne-
ovisnim izvorom svjetla.

Osim deskripcije pojedinih varijabli primijenjene
su opce poznate metode za ispitivanje hipoteza o mo-
gucoj povezanosti pojedinih parova varijabli (x2-
-test, testovi temeljeni na rangovima). Statisticka
obradba i vizualizacija podataka ucinjena je uz po-
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moc¢ programskih paketa STATISTICA for Win-
dows, Release 5.5 H ('99 Edition) i SPSS for Win-
dows, Release 6.1.

Rezultati

Grafikon 1. prikazuje nacine distribucije broja
Lactobacillusa prije i nakon preventivnih tretmana
u svima trima ispitnim skupinama. Tu je osobito
uocljiva snazna redukcija mikroorganizama u sku-
pini tretiranoj Proxytom i Zvakacim gumama od
drugog do ¢etvrtoga kontrolnog pregleda. Isto tako
vazno je istaknuti minimalan utjecaj animfluorida na
testiranu varijablu. Na grafikonu 2. pratimo uspjes-
nost rabljenih karijes preventivnih sredstava u re-
dukciji koli¢ine Streptococcus m. u mililitru sline.
Vrlo je uocljiva niska djelotvornost aminfluorida na
te bakterije. Isto tako vidljivo je da je utjecaj na ove
mikroorganizme razmjerno limitiran za sva upotreb-
ljena sredstva. Ipak, profesionalna profilakticka pas-
ta potpomognuta sa Zvakacim gumama daje najbolje
rezultate koji ne pokazuju nikakvu statisti¢ku znat-
nost.

Promjene u vrijednosti indeksa oralne higijene
vidljive su iz grafikona 3. S tim u vezi osobito je
vazno istaknuti pozitivni “instant efekt” koji nam
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Grafikon 1. Prosjecne vrijednosti broja Lactobacillusa po
rednom broju pregleda i skupinama ispitanika
(u vrijednostina 10").

Figure 1.  Mean value of Lactobacillus in study groups
during 5 control samplings (value 10").
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Grafikon 2. Prosjecne vrijednosti broja Streptococcus
mutansa po rednom broju pregleda i skupinama
ispitanika (u razredima od 0-3).

Figure 2.  Mean value of Streptococcus mutans in study
groups during 5 control samplings
(in classes 0-3).

osigurava uporaba Proxyt paste. Profilakticka pasta
poput Proxyta uz pomoc¢ Zvakacdih guma daje nam
jos sigurnije karijes okruzenje u tako tretiranoj usnoj
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Grafikon 3. Prosjecne vrijednosti indeksa oralne higijene
(Green-Vermillion) po rednom broju pregleda i
skupinama ispitanika.

Figure 3.  Mean value of OHI index during 5 control
samplings.
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Dob: 4 - 5 godina/ 4 - 5 years
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Dob: 10 - 12 godina/ 10 - 12 years
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Grafikon 4. Prosjecne vrijednosti kolicine stimulirane sline po rednom broju pregleda i skupinama za mlade i starije ispitanike.

Figure 4.  Mean value of amount of whole saliva for younger and older subjects during 5 control samplings.

Supljini. I kod te varijable nema znatnijih rezultata
u skupini tretiranoj otopinom aminfluorida.

Koli¢ina stimulirane sline razdvojena je za dobne
skupine (mlade i starije) iz sasvim razumljivih raz-
loga, zbog velikih razlika u apsolutnim vrijedno-
stima mjerene varijable. (grafikon 4.). No ipak treba
skrenuti pozornost na ¢injenicu da Zvakace gume
znatno utjecu na rast koli¢ine stimulirane sline kod
kontoliranih dobnih skupina.

Rasprava

Kolic¢ina plaka i broj bakterija u slini u neposred-
noj su vezi s ugrozenoscu svakoga pojedinca kari-
jesom (11, 12). Osobito snazni indikatori karijesa
jesu mutans streptokoki postojanje kojih u slini,
plaku ili fisurama okluzalnih ploha zuba odreduje
takva pacijenta kao visoko rizi¢nog za nastanak
karijesa (13, 14).

Problem koji se postavlja pred stomatologe u
svakodnevnom klinickom radu jest nac¢in, odnosno
metoda kako objektivno identificirati takva pacijen-
ta, odrediti njegov stupanj ugroZenosti i susljedno
tome pravilno tretirati da bi se smanjio njegov rizik
za razvoj karijesa. Jedan od jednostavnih i klinicki
prihvatljivih kriterija koji nam moze olaksati tu
zadacu jest odrediti razmjernu koli¢inu bakterija u

slini koje se mobiliziraju iz dentalnoga plaka. Taj je
postupak vrlo olakSan dijagnostickim pomagalom
kao $to su Dentocult testovi, koji su upotrebljeni i
u ovome radu, a s pomocu kojih moZemo kontro-
lirati broj patogenih bakterija kao §to su Strepto-
coccus mutans 1 Lactobacillus, osnovnih uzro¢nika
karijesa (15, 16). U ovome sustavu trece je poma-
galo Dentobuff, sredstvo koje vrlo brzo i s mini-
malnim uzorkom sline mozZe odrediti njezin pufeski
kapacitet, $to upotpunjava sliku o ugroZenosti ka-
rijesom kontroliranog ispitanika. Takav pristup mo-
7e nam dati dosta dobre rezultate i pokazati odgo-
varajudi put za tretman takva pacijenta.

Svako od preventivnih sredstava uporabljeno ti-
jekom ovoga istraZivanja ima svoj mehanizam dje-
lovanja. Evo dosad poznatih pozitivnih u¢inaka sva-
koga pojedina¢no i podataka koji su dobiveni iz
naseg istraZivanja:

Aminfluorid, organski spoj fluora u obliku mono i
dihidrofluorida, osim $to povecava lokalnu koncentra-
ciju fluora u slini ima jo$ jedan jako vazan ucinak.
On povecava koli¢inu salivacije u odnosu prema an-
organskim spojevima fluora (monofluorfosfat, APF,
NaF, SnF) (17). Takvi rezultati potvrdeni su i ovim
istrazivanjem. Tijekom istraZivanja potvrden je i po-
stojeci protokol o uporabi aminfluorida promovira-
juci njegovu tjednu uporabu kao optimalnu dozu za
taj pripravak u svrhu djelotvorne preventive karijesa.
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Profesionalna profilakticka pasta Proxyt, kojom
su tretirani pacijenti iz naSe druge i trece ispitne
skupine, temelji svoje djelovanje na trostrukom
karijes preventivnom ucinku. Ta profesionalna pasta
sadrzi tri aktivne tvari: organski spoj fluora acetil-
aminhidrofluorid (ukupni sadrzaj fluora 0,05%) i
xilitol, na kojima temelji svoje karijes protektivno
djelovanje, te abrazivna i polirajuca svojstva u pre-
ventivnim postupcima (18, 19). S vrlo visokih pros-
je¢nih vrijednosti od razreda 2,5 ili viSe za strep-
tokoke, i 10° kolonija za laktobacile, broj je 30
minuta nakon uporabe paste smanjen na prosjecnih
1,22 za streptokoke i nesto vise od 10 kolonija za
laktobacile, $to su vrijednosti koje osiguravaju dosta
sigurno okruzenje §to se tice razvoja karijesa (20).
Time je ta pasta iskazala svoju karijes preventivnu
vrijednost, s produZenim djelovanjem kroz dva mje-
seca. Na takav nacin namece se i standard o tro-
mjesecnom recallu za djec¢ju populaciju.

Ucinak xilitola na stvaranje i metabolizam plaka
isto je tako vec¢ dobro proucen i njegovi ucinci na
te segmente karijesnoga procesa dobro su znani.
Ucinci u kontroli plaka i modificiranju njegova me-
tabolizma neprijeporni su, §to ga promice u neiz-
bjeznog sudionika i posrednika u preventivi karijesa
(21, 22). Rezultati trece skupine ispitanika koje je
tretirana Proxytom i Zvakacim gumama s xilitolom
i fluorom samo potvrduje dosad iznesene ¢injenice.
Sve vrijednosti varijabli vaznih za procjenu ugroze-
nosti karijesom i u¢inkovitosti kontrole plaka poka-
zuju tijekom ispitivanja, a §to je posebno vazno na
kraju ovog istrazivanja, nize vrijednosti od drugih
dviju skupina. Ta se ¢injenica moZe objasniti dodat-
nim unosom aktivnih tvari kao §to su xilitol i fluor
u usnu Supljinu jednim od danas najuc¢inkovitijih
poznatih vehikuluma - Zvakacih guma (23, 24).

Zaklju¢ujuci mozemo reci da postoji mogucnost
za razmjerno uspjeSan nadzor broja bakterija u slini
i plaku, $to bi trebalo osigurati djelotvornu ciljanu
karijes preventivnu terapiju. Samo ciljana terapija
osigurat ¢e visoku uspjesnu preventivu karijesa,
kojeg je kao viSe¢imbeni¢no uzrokovanu bolest vrlo
tesko prevenirati.
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