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Današnji pristup terapiji bakterijskih 

bolesti uključuje najčešće jedan od dva 

smjera liječenja: kauzalno i simptomat-

sko. Mikrobiološka dijagnostika kao kli-

nički alat za dijagnosticiranje uzročnika 

i primjenu adekvatne antibiotske terapije 

ipak ( još uvijek) nije svakodnevni postu-

pak u dentalnoj medicini. Antibiotska 

terapija najčešće se propisuje empirijski 

(iskustveno). Ima li, međutim, i koja je 

uloga mikrobiološke dijagnostike u kau-

zalnom parodontološkom liječenju?

Parodontitis je multifaktorijalna bolest 

koja nastaje uslijed bakterijske disbioze u 

osjetljivog domaćina (1, 2). Kauzalno pa-

rodontološko liječenje (i.e. inicijalna, ne-

kirurška parodontološka terapija) uklju-

čuje mehaničku instrumentaciju površine 

korijena zuba. Ta vrsta terapije smatra se 

zlatnim standardom u liječenju. Valja 

naglasiti da je antibiotska terapija u lije-

čenju parodontitisa samo dodatan oblik 

terapije koji, ako se primjenjuje, slijedi tek 

po završetku mehaničke instrumentacije 

(o indikacijama dalje u tekstu). U većini 

slučajeva inicijalnom se terapijom postižu 

željeni rezultati kroz kontrolu infekcije, 

i.e. značajna redukcija broja parodonto-

patogena čime se eliminira prisutnost 

upale (3). Bez upotrebe antibiotika njome 

se postiže redukcija dubine džepova od 1 

– 1.7 mm i zatvaranje do 74% džepova 

(4). Valja napomenuti da su posljednje 

Smjernice u liječenju parodontitisa stadi-

ja I – III jasno definirale da se rutinska 

upotreba antibiotika kao dodatne terapije 

uz nekirurško liječenje ne preporučuje, 

već se njihova upotreba može razmotriti 

u pojedinim kategorijama pacijenata (pa-

cijenti mlađe dobi s generaliziranim paro-

dontitisom stadij III) (5).

Kod pacijenata kod kojih je izostao 

uspjeh nekirurške terapije te je prisutna 

progresija bolesti, mikrobiološka dijagno-

stiku može pružiti vrijedne informacije o 

uzročnicima. Nadalje, mješoviti biofilm 

sadrži bakterije koje se, između ostalog, 

razlikuju i u svojoj osjetljivosti na razli-

čite antibiotike, a ta saznanja mogu po-

moći u individualiziranijem propisivanju 

antibiotika.

Kako se uzima uzorak za mikrobio-

lošku analizu?

Prikupljanje uzoraka subgingivnog 

plaka možemo izvršiti kiretama ili endo-

dontskim papirnatim štapićima. Svaka 

od metoda ima svoje indikacije i varira 

u rezultatima. Npr. kirete će skupiti sav 

plak iz džepa, dok će štapić upiti samo 

površinski sloj (za koji se smatra da sa-

drži više patogena). Način uzorkovanja 

odabire kliničar ili se vodi preporukama 

institucije koja vrši analizu. Ako je na-

mjera sakupiti plak smješten u apikal-

nijem području, kireta se smatra boljim 

instrumentom za sakupljanje uzorkaod 

štapića. Uzorkovanje mora biti prove-

deno što opreznije kako bi se spriječila 

njegova kontaminacija. Stoga se mjesto s 

kojeg se uzima uzorak najprije očisti od 

supragingivnih naslaga i osuši. Zatim se, 

u slučaju da se koristi paper point, štapić 

uvodi do dna džepa te ostavi u džepu 10 

sekundi, ili prema preporukama koje je 

dao laboratorij za analizu ili proizvođač 

korištenog komercijalnog testa. Štapić se 

pažljivo izvadi i odloži u sterilnu epruve-

tu s ili bez transportnog medija, ovisno o 

metodi koju će koristiti laboratorij (6, 7) 

samples were taken first with a paper po-

int and then with a curet at the same site 

(single-rooted teeth with probing depth 

>5 mm). 

Video snimku načina uzorkovanja za 

analizu koja se vrši komercijalnim testom 

PET test (MIP Pharma GmbH, Blieska-

stel, Njemačka) možete pogledati skeni-

ranjem QR koda koji se nalazi u sklopu 

članka.

Koje su postojeće metode za analizu 

mikrobioloških uzoraka?

Do danas je razvijeno više metoda la-

boratorijskih metoda za analizu uzorka 

biofilma. One uključuju mikroskopiju 

tamnog polja/fazni kontrast, bakterijske 

kulture, enzimatske i imunološke testove, 

testove za nukleinske kiseline i PCR (8, 

9). 

Prednost mikroskopije je što se ona u 

teoriji može izvoditi u samoj ordinaciji 

(ako ordinacija posjeduje mikroskop) i ne 
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zahtijeva posebna bojanja preparata. Tim 

postupkom promatraju se samo oblici 

bakterija i mogućnost njihove migracije 

stoga se ne mogu utvrditi točne vrste, no 

može se odrediti aktivnost džepa. Prisut-

nost nepomičnih koka i štapića govori u 

prilog manje, a spirohetaveće aktivnosti 

džepa. Kako ova metoda dijagnostike ne 

pomaže u određivanju antimikrobnog 

sredstva i predviđanju tijeka bolesti, nije 

u uobičajenoj primjeni. Jedna od njenih 

mogućih prednosti jest motivacija paci-

jenta kroz vizualni prikaz bakterija u vid-

nom polju mikroskopa (10, 11). 

Kultiviranje bakterija smatra se zlat-

nim standardom u mikrobiologiji, no 

ova metoda ima i značajne prepreke za 

primjenu u parodontologiji. Njome se 

može odrediti i osjetljivost bakterija na 

antimikrobne lijekove što uvelike po-

maže u daljnjoj terapiji. Ipak, kultivacija 

parodontopatogenih bakterija koje su 

ponajviše anaerobi predstavlja problem u 

vidu uzimanja, skladištenja i transporta 

uzoraka. Kolonije pojedinih vrsta dugo 

rastu te se vrlo teško uzgajaju na hrani-

lištima (npr. spirohete). Kada uračunamo 

velike troškove, vrijeme i teškoću izolacije 

uzročnika ova metoda možda i nije naj-

bolje rješenje (12, 13).

Bakterije koje sadrže enzim nalik 

tripsinu mogu se dokazati enzimatskim 

testovima (BANA test). Mehanizam 

testa je promjena boje papira impregni-

ranog s N-benzoil-DL-arginin-2-nafti-

lamidom (BANA) koji mijenja boju iz 

bezbojne u tamno plavu u ovisnosti o ko-

ličini bakterija. Na tržištu je više testova 

različitih proizvođača, stoga se potrebno 

držati uputa tijekom testiranja. Sama 

reakcija traje 15-ak minuta i odvija se na 

37°C u posebnim bočicama s reagensima. 

Test može biti negativan, slabo ili jako 

pozitivan što se procjenjuje intenzitetom 

boje. Relativno je lako izvediv, no ima i 

svoje nedostatke. Kako je cilj testa do-

kazati prisutnost (samo) T. denticole, T. 

forsythensis i P. gingivalis lažno pozitivni 

rezultati koje daju neki manje patogeni 

organizmi smetaju dijagnostici, stoga ga 

je bolje koristiti u kombinaciji s još nekim 

metodama (14–16).

Imunološke metode daju ipak nešto 

više specifičnosti. U njih pripadaju testo-

vi kao što je lateks aglutinacija, ELISA ili 

imunofluorescencija. Sve one se zasnivaju 

na reakciji antigen-antitijelo u kojemu je 

jedno od antitijela označeno. Na taj način 

dolazi u konačnici do  uočavanja promje-

ne boje ako reakcija zadovoljava. ELISA 

je jedna od jednostavnijih metoda za 

izvedbu. Ovisno o načinu izvođenja radi 

se o „antigen capture“ ili „antibody capture“. 

Princip je sličan, a za izvođenje su po-

trebne obilježene podloge i set reagensa 

s antitijelima. Ovi testovi su jeftini, brzi 

i specifični na određene mikroorganizme. 

Nažalost, njihova dostupnost za ordina-

cije je upitna.

Molekularnobiološke se metode tako-

đer smatraju visoko osjetljivima. U tom 

području danas se primjenjuju testovi 

hibridizacije nukleinskih kiselina i PCR. 

Hibridizacija je zasnovana na spariva-

nju oligonukleotidnih ulomaka označe-

nih radioaktivnim ili enzimatskim mar-

kerom s bakterijskim. Nakon razdvajanja 

i fragmentacije, bakterijska DNA (od-

nosno RNA) fiksira se za membranu te 

ju se izloži označenim ulomcima. Slijedi 

ispiranje nevezanih proba te analiza. Za 

ovu metodu nisu potrebne žive bakterije 

što je velika prednost, posebno u uvjetima 

duljeg transporta. 

Lančana reakcija polimeraze ili PCR 

(engl. polymerase chair reaction) najosjet-

ljiviji je od svih testova. Radi se metodi 

umnožavanja DNA u velik broj kopija 

pa čak i kad je uzorak veoma mali. DNA 

se razdvaja na visokoj temperaturi, veže s 

primerima i pomoću polimeraze otporne 

na toplinu udvostručuje. Tako dobivamo 

veću količinu DNA koja olakšava daljnju 

analizu. 

Ove zadnje dvije metode zahtjevnije su 

za izvođenje i vrše ih posebni laboratoriji. 

Rezultati su vrlo informativni. Rezultati 

daju podatak o broju bakterija u džepu 

(real-time PCR) i njihov udio u %. Uzorci 

i analiza može se učiniti za pojedini džep 

ili se uzorak može uzeti iz više džepova 

u ustima (grupni uzorak – najčešće naj-

dublji džep u svako kvadrantu). Pojedine 

kompanije koje vrše taj tip analize sugeri-

raju i potrebu za antibiotikom te odabir 

antibiotika s obzirom na bakterijski sa-

stav (17, 18). Primjer rezultata dobivenih 

ovim tipom analize prije i nakon terapije 

prikazan je na Slikama 1 i 2.

Zaključno, više je različitih metoda 

za mikrobiološku analizu koje se mogu 

primijeniti u kliničkom radu u paro-

dontologiji. U liječenju kompleksnijih 

parodontoloških bolesnika i onih koji ne 

pokazuju znakove poboljšanja samom 

mehaničkom terapijom, treba razmisliti 

o korištenju ovih metoda, između ostalog 

iu svrhu individualiziranijeg antimikrob-

nog liječenja. 

Napomena: Odabir i prikaz rezultata 

korištenog komercijalnog real-time PCR 

testa temeljeni su isključivo na njegovoj 

upotrebi na Zavodu za parodontologiju. 

Autori članka nisu ni na koji način pove-

zani s proizvođačem testa.
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Slika 1. Rezultati mikrobiološke real-time PCR analize subgingivnog uzorka prije provedene nekirurške pa-
rodontološke terapije (prvi pregled – rujan 2020.) Korišten je PET test (MIP Pharma GmbH, Blieskastel, 
Njemačka). Nalaz ustupila dr. Musić.

Slika 2. Preporuke za antibiotsku terapiju prema rezultatu analize. Kliničar procjenjuje potrebu za dodat-
nom antibiotskom terapijom uz nekirurško liječenje (indikacije su veoma ograničene – konzultirati tekst 
članka!).
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Slika 3. Rezultati mikrobiološke real-time PCR analize subgingivnog uzorka nakon provedene nekirurške 
parodontološke terapije (re-evaluacija – prosinac 2020.) Vidljiva je značajna razlika u količini i udjelu pri-
sutnih parodontopatogena. Nalaz ustupila dr. Musić.
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