OXYSAFE® - inovativna tehnologija na bazi aktivhog kisika
u lijecenju parodontnih bolesti
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Parodontitis je uz karijes naj¢esc¢a bolest prisutna u usnoj supljini. Po nekim procjenama zahvac¢a ido 70%
populacije. Neadekvatna oralna higijena, pusenje i genetska predispozicija faktori su zbog kojih se paro-
dontitis pojavljuje, kako se po staroj klasifikaciji iz 1999. godine, nazivalo u agresivhom, odnosno kronic¢-
nom tipu te po obujmu zahvacenosti lokaliziranom ili generaliziranom. Glavne klinicke znacajke ukljucuju
gubitak pri¢vrstka, potporne kosti i stvaranje parodontalnih dzepova s prisutnos¢u upale koja se manife-
stira krvarenjem, edemom, ¢esto i supuracijom te gotovo uvijek neugodnim zadahom. Primarnim uzroc-
nikom smatra se bakterijska infekcija koja nastaje neadekvatnom oralnom higijenom. Dzepovi, koji su du-
blji od 3 mm, zahtijevaju lijecenje koje zapocinje inicijalnom nekirurskom parodontoloskom terapijom,
koja se sastoji od supragingivnog te subgingivnog ¢is¢enja. Ipak, zlatni standard u nekirurskoj parodonto-
loskoj terapiji je tzv. struganje i poliranje korijenova, eng. scaling and root planing (SRP) pomocu kojeg se
odstranjuju depoziti subgingivnog plaka i kamenca koji obiluju parodontopatogenim gram-negativnim
bakterijama (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia). Glavni cilj kauzalne terapije je smanjiti
stupanj upale te potaknuti reparaciju i regeneraciju potpornih struktura zuba. Kod generaliziranog uzna-
predovalog kroni¢nog parodontitisa, te kod agresivnog parodontitisa uvodenje antibiotika je neizbjezno
kako bi se bolest pokusala zaustaviti. Uz mehani¢ko uklanjanje subgingivnih naslaga vrlo bitan dio lije¢enja
¢ini i debridman dzepova kojim se pokusava razbiti bakterijski biofilm koji se nalazi u depozitima subgin-
givnog plaka i kamenca. Upravo su tu kemijska sredstva poput vodikovog peroksida, joda, klorheksidina,
fotodinamske terapije, te na kraju preparati na bazi aktivnog kisika nasli svoje mjesto. Klorheksidin je godi-
nama slovio kao zlatni standard pomoc¢nog sredstva u kauzalnoj terapiji i sredstva kemijske kontrole plaka,
ali Cesto sadrZii nuspojave poput gubitka okusa, pojave crnog dlakavog jezika te diskoloracije zubi, stoga
je zbog svojih nedostataka rasla potreba za traganjem boljih kemijskih sredstava od kojih pacijent ne¢e
imati popratnih nuspojava. OXYSAFE je patentirana tehnologija na bazi aktivnog kisika (hydrocarbon -
oxygen kompleksa) koji se aktivira kontaktom oralne sluznice, te tim procesom aktivni kisik je otpusten u
tretiranom podrucju, te znacajno reducira anaerobnu bakterijsku floru.

Pojednostavljeno, bjelancevine u biofilmu oksidiraju, ¢ime se postize poboljsana propusnost biofilma du-
boko u parodontni dZep. Anaerobne bakterije su lisene prehrambene baze, otapaju se u stani¢nim zido-
vima i unistavaju se. OXYSAFE dolazi u dvije razlicite viskoznosti, u obliku teku¢ine i gela. S obzirom na sul-
kularnu tekucinu koja se stvara (20 pl/h), te na krvarenje koje je nastalo prilikom instrumentacije, OXYSAFE
se koristi u gel stanju koji ima produljeno djelovanje te se dulje vrijeme zadrzava u dZepu i na taj nacin
sprijecava ranu rekolonizaciju bakterija u istom. Prilikom odrzavanja kemijske kontrole plaka pacijent ima
na raspolaganju OXYSAFE u teku¢em stanju kako bi odrzavao kemijsku kontrolu plaka te ispirao 2 puta
dnevno usnu Supljinu nakon mehanickog ¢etkanja. Nadalje, mikrookruzenje obogaceno kisikom ima pozi-
tivan ucinak na zacjeljivanje ostecene potporne strukture zuba. lako OXYSAFE djeluje antibakterijski i fun-
gicidno, ne uzrokuje smrt stanica u eritrocitima ili leukocitima. Stanice sluznice i osteoblasti ostaju intaktni.
OXVYSAFE nije citotoksi¢an i ne sadrzi perokside i slobodne radikale. Takoder, ne postoji opasnost od stva-
ranja rezistencije.

Prikaz slucaja

Pacijent dolazi na Kliniku zavod za parodontologiju KBGa Zagreb radi prvog pregleda. Pacijent starosti 55
godina, pusac, bez sistemskih bolesti. Uvidom u ortopantomogram i klini¢ckim pregledom dijagnosticirana
je parodontna bolest. Dubina sondiranja iznosi 7 mm mezijalno idistalno na zubu 11, te je prisutno krvare-
nje. Prisutan je vertikalni gubitak kosti (Slike 1, 2).

Slike 1, 2.

Dubina sondiranja iznosi 7 mm
mezijalno i distalno. Prisutan je
vertikalni gubitak kosti.

U dogovoru s pacijentom napravljena je inicijalna parodontoloska terapija uz aplikaciju gela na bazi aktiv-
nog kisika (OXYSAFE). Pomocu kanile aplicira se gel u parodontni dzep te se ostavlja 5 minuta. Po isteku 5
minuta krece se u subgingivnu instrumentaciju piezo uredajem (Slike 3 - 6). Nakon subgingivne instru-
mentacije ponovno se pomocu kanile aplicira gel u parodontni dzep i ostavlja se (Slika 7). Nakon 7 dana
pacijent dolazi na kontrolni pregled gdje se vidi evidentno bolje cijeljenje tkiva (Slika 8).

Slike 3, 4.

Aplikacija OXYSAFE-a u
parodontni dzep gdje se
ostavlja 5 min.

Slike 5, 6.
Subgingivna instrumentacija
piezo uredajem.

Slika 8.
Stanje gingive nakon 7 dana.

Slika 7. Ponovna aplikacija OXYSAFE-a bez
instrumentacije i debridmana.

Slika 9. Nakon 2 mjeseca.

Zakljuc¢ak

Kauzalnom parodontoloskom terapijom cilj je ukloniti supragingivne i subgingivne depozite plaka i
kamenca koji obiluju bakterijama. Razbijanjem biofilma smanjuje se upalno stanje te dolazi do reparacije
i regeneracije parodonta. Preparati na bazi aktivnog kisika zasigurno koriste kao dodatno kemijsko sred-
stvo u kemijskoj kontroli plaka i sprije¢avanju rane kolonizacije parodontnih patogena. Uz kauzalnu tera-
piju i OXYSAFE rezultati nakon samo 7 dana pokazuju izvrsno cijeljenje i evidentno smanjenje upale.
Pacijentima je na raspolaganju i tekucina za ispiranje usne Supljine kako bi se odrzavala povoljna flora usne
supljine. Naravno, potrebna su daljnja istrazivanja na ve¢em broju ispitanika.
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