
Benzidamin hidroklorid kao sredstvo za kontrolu
dentalnog plaka

Paleško, Tina

Master's thesis / Diplomski rad

2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / stručni stupanj: University of 
Zagreb, School of Dental Medicine / Sveučilište u Zagrebu, Stomatološki fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:923631

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported / Imenovanje-Nekomercijalno-Bez 
prerada 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-01

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine 
Repository

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:923631
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:112
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:112
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:112


SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 

STOMATOLOŠKI FAKULTET 

 

 

 

 

Tina Paleško 

 

BENZIDAMIN HIDROKLORID KAO 

SREDSTVO ZA KONTROLU DENTALNOG 

PLAKA 

 

DIPLOMSKI RAD 

 

Zagreb,srpanj 2015. 



Tina Paleško, diplomski rad  

DIPLOMSKI RAD JE IZRAĐEN JE NA ZAVODU ZA PARODONTOLOGIJU 

STOMATOLOŠKOG FAKULTETA SVEUČILIŠTA U ZAGREBU 

 

Mentor: dr. sc. Ivan Puhar, dr. med. dent., Stomatološki fakultet Sveučilišta u 

Zagrebu 

Lektor za hrvatski jezik:Martina Matijašević, profesoricahrvatskog i engleskog 

jezika. 

Mob: 098 161 0336 

Lektor za engleski jezik: Martina Matijašević, profesorica hrvatskog i engleskog 

jezika. 

Mob: 098 161 0336 

 

Diplomski rad sadrži:       30 stranica 

                                          2 slike 

                                          1 CD 

 

 

 

 



Tina Paleško, diplomski rad  

 

Zahvaljujem  mentoru dr.sc. Ivanu Puharu koji me usmjeravao tijekom rada i 

pomagao brojnim savjetima i konzultacijama. 

Također, zahvaljujem svim djelatnicima Zavoda za parodontologiju, a posebno prof. 

dr. sc. Dariju Plančaku pod čijim mentorstvom je istraživački dio proveden. 

Zahvaljujem predstavništvu tvrtke CSC-Pharmaceuticals na ustupljenim otopinama 

Tantum Verde i Placebo. 

Hvala Ženskoj općoj gimnaziji pod vodstvom ravnateljice č.s. Elizabete Ivanke 

Peršić, prof., kao i Stomatološkom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu na dobrovoljnoj 

suradnji ispitanica. 

Hvala prof. dr. sc. Lajosu Sziroviczi na stručnim savjetima prilikom statističke 

obrade podataka. 

Hvala Martini Matijašević, prof. na lektoriranju. 

Hvala mojim prijateljima i kolegama, a nadasve obitelji što ste uvijek bili uz mene te 

mi pružili veliku podršku.  

 

 

 

 

 



Tina Paleško, diplomski rad  

 
 

Sadržaj: 

1. Uvod                                          1 

2. Svrha rada                                   6 

3. Ispitanici i postupci                    7                  

   3.1. Ispitanici                               7 

   3.2. Metode rada                          8 

   3.3. Obrada podataka                   9 

4. Rezultati                                     11 

5. Rasprava                                     18 

6. Zaključak                                    20  

7. Sažetak                                        21  

8.Summary                                      22  

9. Literatura                                     23 

10. Životopis                                   30 

 

 

 

 



Tina Paleško, diplomski rad  

 
 

Kratice 

PI- plak indeks 

BOP- krvarenje nakon sondiranja 

B-HCl- benzidamin hidroklorid 

CPC- cetilpiridinij klorid 

CHX–klorheksidin diglukonat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tina Paleško, diplomski rad  

1 
 

1. Uvod 

Dentalni plak označava pojam akumuliranih bakterija na tvrdoj površini zuba koja se 

ne ljušti i uronjena je u tekući medij, slinu (1). Nekoliko minuta nakon čišćenja zuba 

dolazi do stvaranja pelikule koja se sastoji od proteina i glikoproteina iz sline na koju 

adheriraju bakterije. Dio njih se opire odvajanju od pelikule te započinje proliferaciju 

i stvaranje mikrokolonija (2).U primarnoj kolonizaciji dominiraju fakultativno 

anaerobni gram-pozitivni koki među kojima je najvažniji S. Sanguis. U sljedećoj fazi 

postepeno raste broj gram-pozitivnih štapića kojih u početku ima malo, a kasnije 

nadvladaju količinu streptokoka. Među njima je najvažniji Actinomyces spp. Tako 

nataložene gram-pozitivne bakterije, koje na svojoj površini imaju receptore, 

omogućuju taloženje gram- negativnih bakterija koje imaju slabu sposobnost 

direktnog prijanjanja. Tu pripadaju Veillonela, fuzobakterije i ostale (4).Tijekom 

nekoliko dana nastanjuje se i raste velika količina različitih bakterija koje pridonose 

složenosti sastava plaka i žive od uzajamne koristi (3). Četvrtina količine plaka 

otpada na intermikrobni matriks čijem nastanku pridonose tri izvora: mikroorganizmi 

plaka, slina i gingivni eksudat. Taj matriks varira od područja do područja, a najveća 

pozornost pridaje se ugljikohidratima i polisaharidima u plaku i to fruktanima 

(levanima), glukanima i dekstranima koji služe kao izvor energije bakterijama dok se 

mutan ponaša kao kostur u matriksu (4). Pri ekspoziciji organizma zubnome plaku 

dolazi do promjena u krvožilnome sistemu gingive, staničnom dijelu vezivnoga tkiva 

i u spojnome epitelu (5). Takvo nakupljanje plaka uzrokuje upalu gingive – 

gingivitis, praćenu promjenom boje, oblika, konzistencije i veličine i sklona je 

krvarenju  (6-8). Pacijenti se mogu žaliti na neugodan miris te krvarenje prilikom 
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četkanja, dok bol nije karakteristična iako se može pojaviti. Zubni plak može se 

nakupljati i zbog lokalnih faktora koji omogućuju retenciju u marginalnom i 

papilarnom području kao što su kamenac, odstojeći ispuni, hrapave površine, 

anatomske varijacije poput caklinskih bisera i sl.(9).Uklanjanjem navedenih iritansa 

gingivitis je reverzibilan. Neliječeni gingivitis može prijeći u bolest potpornih 

struktura zuba zvanuparodontitis. Taj prelazak također ovisi o količini, virulentnosti 

bakterija te odgovoru domaćina pri čemu važnu ulogu ima njegov imunološki status, 

prisutnost faktora rizika i genetika (10). Proporcionalan odnos plaka i gingivitisa 

jasno pokazuje povezanost između higijene usne šupljine i težine stupnja upale (11). 

Mehaničko čišćenje zubi četkicom i pastom, kao i interdentalno odstranjivanje plaka 

najčešći je i potencijalno djelotvoran način provođenja oralne higijene u razvijenim 

zemljama (12,13). Profesionalna preporuka je da se četka dva puta dnevno iako je 

kliničkim eksperimentima dokazano da je spriječen nastanak gingivitisa ako se zubi 

četkaju jednom u dva dana (14-16). Izgled i dizajn četkice nisu od presudne važnosti 

za dobru oralnu higijenu, što je i više puta eksperimentalno dokazano već je 

najvažnija osoba koja se njome koristi (12,17). Rotirajuće četkice koje su se pojavile 

60-ih i 70-ih godina prošloga stoljeća nisu pokazale veću djelotvornost u odnosu na 

manualne (12), dok današnje s novim dizajnom glave, dlačica i kretnji dokazano 

pokazuju bolju učinkovitost (18,19).  Veliku važnost, uz mehaničko čišćenje zubi 

četkicom, korištenje zubnog konca i interdentalnih četkica, ima i primjena kemijskih 

preparata za ispiranje usne šupljine, koji imaju antiseptičko i protuupalno djelovanje 

(20-22).Antiseptička sredstva osiguravaju znatno veće preventivno djelovanje nego 

terapijsko jer inhibiraju stvaranje plaka i gingivitisa dok su usporenog i ograničenog 
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djelovanja kod već nastalog(29). Najdjelotvornija sredstva su ona koja pokazuju 

ustrajnost djelovanja u ustima koja se mjeri satima i takva postojanost djelovanja 

naziva se supstantivnost. Nju uvjetuju adsorpcija i produženo zadržavanje 

antimikorobnog sredstva na oralnoj površini, njegovo bakteriostatsko djelovanje 

protiv primarnih kolonizatora te spora neutralizacija antimikrobnog djelovanja u 

oralnoj sredini i desorpcija iz površine(23). Od sredstava za kemijsku kontrolu plaka 

do danas ispitivala su se i  rabila sljedeća sredstva te su eksperimentalno dokazane 

njihove pozitivne i negativne osobine. Među njima su: antibiotici, enzimi, 

bisbigvanidni antiseptici, spojevi kvarternog amonijaka, fenolii esencijalna ulja, 

prirodni proizvodi, fluoridi, soli metala, oksigenirajća sredstva, deterdženti, aminski 

alkoholi, natrij kloriti te ostali antiseptici (29). Antibiotici se ne bi trebali uzimati 

sistemski ni lokalno kao sredstvo prevencije jer je omjer rizika i koristi prevelik (23). 

Enzimi nisu prava antimikrobna sredstva već sredstva koja razbijaju rani matriks 

plaka. Međutim, ovakva sredstva imaju lošu supstantivnost i lokalne nuspojave kao 

što su erozije (24). Bisbigvanidni antiseptici su skupina u koju pripada 

najproučavaniji klorheksidin o kojem će biti riječi kasnije. Fenoli i esencijalna ulja 

rabe se godinama. Tu pripada antimikrobni neionski antimikrobni triklosan. Povoljno 

djeluje u suzbijanju plaka i supstantivnost mu iznosi pet sati (25). Soli fluorida 

izvrsne su za suzbijanje karijesa dok nemaju nikakav učinak na razvoj plaka i 

gingivitisa. Međutim, aminofluorid u kombinaciji s kositrenim fluoridom je 

djelotvoran protiv nastajanja plaka i gingivitisa (26).  

 Potreba za upotrebom kemijskih sredstava proizlazi iz činjenice da se veliki dio 

populacije ne pridržava pravilnog četkanja zubi (zanemarivanje interdentalnih 
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prostora i lingvalnih ploha), manualno nespretni ljudi, pacijenti nakon oralno 

kirurških zahvata i oni koji ne provode redovitu oralnu higijenu, zbog čega veliki dio 

ploha zubi ostaje prekriven plakom koji kasnije uzrokuje upalu (27,28). Kemijska 

kontrola plaka bazira se na antimikrobnom djelovanju, tj. sprječavanju proliferacije 

bakterija prilikom nastanka plaka (23).  

Nekoliko je studija pokazalo da pušači u odnosu na nepušače imaju više bakterijskih 

vrsta koje su povezane s parodontitisom (30), te isto tako  mogu imati više plaka što 

može biti uzrokovano lošijom oralnom higijenom nego većom akumulacijom plaka 

(31,32).  Eksperimentalnim modelom gingivitisa dokazano je da nema razlike u 

kumulaciji plaka kod pušača i nepušača, dok je razvoj upale u grupi pušača znatno 

smanjen s manjim brojem mjesta na gingivi koji pokazuju crvenilo i krvarenje pri 

sondiranju (33).  Razlog tome pokazale su histološke usporedbe kod kojih pušači 

imaju manje krvnih žila u upalnim lezijama u odnosu na nepušače (34). Pušači imaju 

veću količinu T-limfocita, međutim, oni su manje sposobni migrirati u parodontni 

džep jer dolazi do funkcionalne nepodražljivosti T-limfocita i povećanog stvaranja 

protuupalnih citokina (35). 

Benzidamin hidroklorid (B-HCl) je nesteroidni protuupalni lijek s anestetičkim 

djelovanjem(36). Inhibira proizvodnju i aktivnost posrednika upale,stabilizira 

biološku membranu trombocita i drugih upalnih stanica te smanjuje oslobađanje 

arahidonske kiseline iz fosfolipida (37,38).  B-HCl koristi pacijentima sa sindromom 

pekućih usta (39), rekurentnim aftoznim stomatitisom (40), grloboljom (41), oralnim 

mukozitisom koji je nastao kao posljedica zračenja glave i vrata (42), pri liječenju 
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sekundarne upale kod vađenja trećih molara (43), liječenje ulkusa na oralnoj sluznici 

(44), postoperativno liječenje grla (45).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Svrha rada 
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Ovaj rad prikazuje rezultate čija je svrha bila dokazati da otopina Tantum Verde 

(benzidamin hidroklorid) ima povoljno djelovanje na reducirano de novo stvaranje 

plaka, kao i protuupalno djelovanje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Ispitanici i postupci 
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3.1. Ispitanici 

Kliničko istraživanje provedeno je na 50 ispitanica u dobnoj skupini od 16 do 27 

godina iz Ženske opće gimnazije i Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. U 

istraživanju su sudjelovale osobe koje imaju minimalno 24 zdrava zuba kao i zdrav 

parodont (dubina sondiranja ≤3mm). Od ukupno 335 učenica koje pohađaju Žensku 

opću gimnaziju 40 ih je pristalo na dobrovoljno sudjelovanje te su zadovoljile 

navedene uvjete. Istraživanje je ponuđeno i studenticama treće godine 

Stomatološkog fakulteta u Zagrebu gdje ih je od ukupno 65 studentica 10 pristalo na 

dobrovoljno sudjelovanje te su također zadovoljile navedene uvjete. U istraživanje su 

uključene pušačice i nepušačice. Mlađima od 18 godina suglasnost su potpisali 

roditelji ili skrbnici. 

Metodom slučajnog statističkog odabira mentora ispitanice su podijeljene u dvije 

skupine: ispitivanu i kontrolnu. S obzirom na to da se provodilo dvostruko slijepo 

istraživanje, ni ispitanice ni ispitivačice nisu znale u kojoj se skupini nalaze. 

 Ispitivana skupina upotrebljavala je aktivnu supstancu,otopinu 0.15% benzidamin 

hidroklorida (Tantum Verde, Sanochemia Pharmazeutika AG, Neufeld/L, Austrija), 

dok je kontrolna skupina koristila placebo otopinu. Placebo je supstancakoja nema 

medicinsko djelovanje, ali dovodi do poboljšanja pacijentovog stanja zbog njegovog 

vjerovanja da je djelotvorna.  

Istraživanje je odobrilo Etičko povjerenstvo Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u 

Zagrebu. 
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3.2. Metode rada 

 

  Klinički tijek istraživanja uključivao je pregled ispitanica za vrijeme tri posjeta.U 

istraživanju su korištena dva indeksa. Plak indeks (plaque indeks, PI, O` Leary i 

sur.,1972.) koji se mjerio na četiri zubne površine te je ocjenjivao postojanje (+) ili 

ne postojanje (-) plaka. Krvarenje nakon sondiranja (bleeding on probing, BOP, 

Ainamo i Bay, 1975.), koje se također mjerilona četiri zubne površine, bilježilo je 

pojavljivanje krvarenja nakon sondiranja sulkusa(+/-). Indeksi su se očitavali 

vizualno, istraživačevom subjektivnom procjenom. 

Prilikom pregleda ispitanika od instrumenata su korišteni stomatološko ogledalo, 

parodontna sonda te pinceta. 

Prvi posjet (prvi dan) 

Svakoj ispitanici je uzeta stomatološka i opća anamneza, proveden je pregled usne 

šupljine te su uklonjene sve meke i tvrde naslage na zubnim površinama. Dobile su 

jasne upute u pravilno održavanje oralne higijene, tehniku četkanja zubi kao i 

korištenje zubnoga konca. 

 

 

Drugi posjet (četvrti dan)  
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Ispitanicama su napravljena dva gore spomenuta mjerenja – PI i BOP. 

Plak revelatorom obojene su sve površine zuba te su očitane PI vrijednosti te nakon 

toga BOP. Randomizirano su im podijeljene otopine te su dobile jasne upute za 

sljedeća tri dana. Nisu smjele četkati zube, koristiti se zubnim koncem, žvakati 

žvakaće gume ili upotrebljavati bilo koje sredstvo za održavanje oralne higijene. 

Smjele su se koristiti samo gore navedenom otopinom za mućkanje dva puta dnevno 

po 15 ml ujutro i navečer, 30-60 sekundi. 

Treći posjet (sedmi dan) 

Treće jutro nakon mućkanja ispitanice su došle na drugo mjerenje PI i BOP 

vrijednosti kojim je završen klinički dio istraživanja. Nakon toga su im uklonjene sve 

meke i tvrde naslage. 

3.3. Obrada podataka  

Kvalitativne varijable ovog istraživanja činile su pripadnost uzorku (Tatum Verde 

odnosno Placebo), vrijeme mjerenja (1. i 2.), navike pušenja (Da i Ne) i u svim su 

analizama bile nezavisne varijable. Kontinuirane varijable bile su plak indeks i 

krvarenje nakon sondiranja i u svim su analizama bile zavisne varijable. Deskripcija 

zavisnih varijabli provedena je za sve kombinacije nezavisnih varijabli. Polazne 

(nulte) hipoteze, definirane prema ciljevima istraživanja, u svim su analizama bile 

izostanak razlika zavisnih varijabli, a njihove negacije su predstavljale alternativne 

hipoteze. Budući da kontinuirane varijable nisu ispunjavale uvjet normalnosti 

distribucije, umjesto parametrijskih testova korišteni su neparametrijski - za razlike 

dvaju nazavisnih uzoraka (npr. Tatum Verde i Placebo) Mann-Whitneyev U-test, a za 

razlike dvaju zavisnih uzoraka (npr. 1. i 2. mjerenje) Wilcoxonov test ekvivalentnih 
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parova. Za prag odbacivanja nulte hipoteze uzet je α = 0,05. Rezultati su prezentirani 

tablično i grafikonima. Statistička obrada provedena je pomoću programskog paketa 

IBM SPSS Statistics 18 (46). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Rezultati 
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Hipoteza o jednakosti prosjeka plak indeksa, kao i krvarenja nakon sondiranja 1. 

odnosno 2. mjerenja po uzorcima (Tatum Verde i Placebo) testirana je Mann-

Whitney U-testom s plak indeksom i krvarenjem nakon sondiranja kao zavisnim 

varijablama. Deskripcija zavisnih varijabli i rezultati testova četiriju mogućih 

hipoteza navedeni su u Tablici 1.  

Kako je uočljivo u tablici, plak indeks kod 1. mjerenja uzoraka Tatum Verde i 

Placebo ne može se smatrati statistički značajno različitima na razini pogreške od 

5%. Budući da je vjerojatnost polazne hipoteze samo 6,8%, moguće je istaknuti da je 

plak indeks u prosjeku veći u uzorku Tantum Verde nego uzorku Placebo (u prosjeku 

je 19,2% odnosno 14,3%). Nakon drugog mjerenja odnos plak indeksa tih dvaju 

uzoraka značajno se promijenio: plak indeks uzorka Tantum Verde u prosjeku je 

dosegnuo 47,9%, a u skupini Placebo statistički značajno većih 73,8% (p < 0,001).  

U slučaju krvarenja nakon sondiranja, odnos tih dvaju uzoraka suprotan je onom u 

slučaju plak indeksa. Nakon 1. mjerenja razlika krvarenja nakon sondiranja bila je 

statistički značajna (p = 0,027) i u Tantum Verde i u Placebo uzorku.Nakon 2. 

mjerenja krvarenje nakon sondiranja malo je poraslo, no više nije bilo statistički 

značajno različito (p = 0,180) (Tablica 1).  

Promjena plak indeksa, odnosno krvarenja nakon sondiranja između 1. i 2. mjerenja 

testirana je Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova, pri čemu su polazne 

hipoteze bile da nema promjena ni u uzorku Tantum Verde ni u uzorku Placebo. 

Rezultati tih testova zajedno s deskripcijom plak indeksa i krvarenja nakon 

sondiranja, kao zavisne varijable, navedeni su u Tablici 2.  

Kako je uočljivo u tablici, plak indeks u oba je uzorka statistički značajno porastao 

od 1. do 2. mjerenja. U uzorku Tatum Verde porast je bio gotovo 30% (sa 19,2% na 
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47,9%), a u uzorku Placebo još veći, oko 50% (sa 14,3% na 73,8%). Kada je riječ o 

krvarenju nakon sondiranja, porast od 1. do 2. mjerenja nije bio statistički značajan 

ni u uzorku Tatum Verde ni u uzorku Placebo, iako je vjerojatnost polazne hipoteze u 

zadnjem slučaju bila samo 6,1%, što se uz tu pogrešku može smatrati statistički 

značajnom (Tablica 2). Utvrđene razlike mogu se uočiti i na Slici 1. 

 

Tablica 1. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja po 

uzorcima – rezultati Mann-Whitney U-testa. 

 

Varijabla 

Mje- 

renje 

 

Uzorak 

 

n 

Arit. 

sredina 

Stand. 

devijacija 

Mann- Whitney U-test 

Prosjek 

rangova 

 

   U 

 

   P 

 

 

Plak  

indeks 

 

1. 

Tantum 

Verde 

Placebo 

25 

 

25 

19.2 

 

14.3 

9.64 

 

6.37 

29.3 

 

21.7 

 

218.5 

 

 

0.068 

 

 

2. 

Tantum 

Verde 

Placebo 

25 

 

25 

47.9 

 

73.8 

16.51 

 

17.16 

16.3 

 

34.7 

 

82.5 

 

<0.001 

 

Krvarenje 

nakon 

sondiranja  

 

1. 

Tantum 

Verde 

Placebo 

25 

 

25 

10.8 

 

8.1 

5.48 

 

5.48 

30.0 

 

21.0 

 

199.0 

 

0.027 

 

 

2. 

Tantum 

Verde 

Placebo 

25 

 

25 

13.8 

 

10.4 

7.65 

 

5.05 

28.3 

 

22.7 

 

243.5 

 

0.180 

 

 

Prosjeci iz Tablice 1 prikazani su i na Slici 1 s pripadajućim intervalima 95-postotne 

pouzdanosti. 
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Slika 1. Razlike plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja po 

uzorcima 

 

 

 

 

 

Tablica 2. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja uzoraka po mjerenjima- 

rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova 

19,2
14,3

10,8 8,1

47,9

73,8

13,8
10,4

Tantum Verde Placebo

Error bars 95%

Plak indeks 1. mjerenje Krvarenje nakon sondiranja 1. mjerenje

Plak indeks 2. mjerenje Krvarenje nakon sondiranja 2. mjerenje
P

r

o

sj

e

k 

in

d

e

k

s

a 

(

%

) 

Skupine 
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Varijabla Uzorak Mje- 

renje 

 

  n 

Arit. 

sredina 

Stand. 

devijacija 

Wilcoxonov test 

Prosjek 

rangova 

 

   Z 

 

  P 

Plak 

indeks 

Tantum 

Verde 

1. 

2. 

25 

25 

19,2 

47,9 

9,64 

16,51 

4,0 

13,4 

-4,26 <0,001 

Placebo 1. 

2. 

25 

25 

14,3 

73,8 

6,37 

17,16 

0,0 

13,0 

-4,37 <0,001 

Krvarenje 

nakon 

sondiranja 

Tantum 

Verde 

1. 

2. 

25 

25 

10,8 

13,8 

5,48 

7,65 

10,9 

13,4 

-1,48 0,141 

Placebo 1. 

2. 

25 

25 

8,1 

10,4 

5,48 

5,05 

9,3 

15,5 

-1,87 0,061 

 

 Utjecaj navike pušenja na plak indeks i krvarenje nakon sondiranja provjeren je 

Mann-Whitneyevim U-testom, posebno za oba uzorka i odvojeno za 1. i 2. mjerenje. 

Rezultati testova odgovarajućih polaznih hipoteza o utjecaju pušenja na plak indeks i 

krvarenje nakon sondiranja navedeni su u tablici 3 zajedno s deskripcijom svih 

promatranih poduzoraka. 

 

 

 

Tablica 3. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja uzoraka                       

prema navici pušenja- rezultati Mann-Whitney U-testa.  
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Varijabla Uzorak Mje- 

renje 

Puše- 

nje 

N Arit. 

sredin

a 

Stand.  

devijaci

ja 

Mann-Whitney U-test 

Prosjek 

rangova 

U P 

 

Plak 

indeks 

Tantum  

Verde 

1. Da 

Ne 

12 

13 

21,5 

17,2 

9,36 

9,79 

14,6 

11,5 

58,5 0,295 

2. Da 

Ne 

12 

13 

47,3 

48,5 

20,33 

12,88 

12,4 

13,6 

70,5 

 

0,689 

Placebo 

 

1. Da 

Ne 

7 

18 

16,8 

13,3 

7,49 

5,83 

15,4 

12,1 

46,5 0,326 

2. Da 

Ne 

7 

18 

81,6 

70,8 

18,90 

15,96 

16,4 

11,7 

39,0 0,158 

Krvarenje 

nakon 

sondiranja 

Tantum  

Verde 

1. Da  

Ne 

12 

13 

13,2 

8,7 

6,36 

3,54 

16,5 

9,8 

36,5 0,022 

2. Da  

Ne 

12 

13 

14,5 

13,1 

6,71 

8,65 

14,5 

11,7 

60,5 

 

0,347 

Placebo  1. Da  

Ne 

7 

18 

11,7 

6,6 

7,28 

4,00 

17,9 

11,1 

29,0 0,041 

2. Da  

Ne 

7 

18 

13,3 

9,3 

4,16 

5,04 

17,6 

11,2 

30,5 0,047 

 

 U većini slučajeva može se utvrditi da pušenje nije značajno utjecalo na formiranje 

prosječnih vrijednosti plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja. U uzorku Tantum 

Verde izuzetak je bilo samo krvarenje nakon 1. mjerenja, pri čemu je prosjek u 

skupini pušača iznosio 13,2%, a u skupini nepušača statistički značajno manje – 

8,7% (p= 0,022). U skupini Placebo  pušači i nepušači su se statistički značajno 

razlikovali i kod 1. i kod 2. mjerenja. Pri tome su pušači imali veće vrijednosti. Kod 

1. mjerenja pušači su u prosjeku postigli 11,7%, a nepušači 6,6% (p=0,041). Kod 2. 

mjerenja krvarenje nakon sondiranja poraslo je u obje skupine pušača (za pušače na 

13,3%, a za nepušače na 9,3%) i razlika je dalje ostala statistički značajna (p= 0,047). 

Prosjeci iz Tablice 3 su prikazani i na Slici 2 s pripadnim intervalima 95-postotne 

pouzdanosti. 
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Tantum Verde 

 

Placebo 

 

Slika 2.Razlike plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja uzoraka 

prema navici pušenja.  

Promjene plak indeksa, odnosno krvarenja nakon sondiranja između 1. i 2. mjerenja 

testirana je Wicoxonovim testom ekvivalentnih parova, pri čemu su polazne hipoteze 

bile da promjena nema ni za pušače ni za nepušače skupina Tantum Verde i Placebo. 

21,5
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Rezultati tih testova zajedno s deskripcijom plak indeksa i krvarenja nakon 

sondiranja kao zavisne varijable navedeni su u Tablici 4. U slučaju plak indeksa, 

porast je bio značajan u svim poduzorcima pušača i nepušača oba uzorka ( p<0,05). 

Za krvarenje nakon sondiranja nisu utvrđene statistički značajne razlike ni u jednom 

od poduzoraka. 

Tablica 4. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja uzoraka pušača i 

nepušača po mjerenjima – rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova. 

Varijabla Uzorak Puše- 

nje 

Mjere

- nje 

n Arit.  

sredin

a 

Stand.  

devijacij

a 

Wilcoxonov test 

Prosjek 

rangova 

Z p 

 

Plak  

Indeks 

Tantum  

Verde 

Da 1. 

2. 

12 

12 

21,5 

47,3 

9,36 

20,33 

2,0 

6,9 

-2,9 0,004 

Ne 1. 

2. 

13 

13 

17,2 

48,5 

9,79 

12,88 

0,0 

7,0 

-3,2 0,001 

Placebo  

 

Da 1. 

2. 

7 

7 

16,8 

81,6 

7,49 

18,90 

0,0 

4,0 

-2,4 0,018 

Ne 1. 

2. 

18 

18 

13,3 

70,8 

5,83 

15,96 

0,0 

9,5 

-3,7 <0,001 

Krvarenje 

nakon  

sondiranja 

Tantum  

Verde 

Da 1. 

2. 

12 

12 

13,2 

14,5 

6,36 

6,71 

5,4 

7,6 

-0,5 

 

0,610 

Ne 1. 

2. 

13 

13 

8,7 

13,1 

3,54 

8,65 

6,0 

6,7 

-1,7 0,099 

Placebo 

 

Da 1. 

2. 

7 

7 

11,7 

13,3 

7,25 

4,16 

4,8 

3,7 

-0,8 0,446 

Ne 1. 

2. 

18 

18 

6,6 

9,3 

4,00 

5,04 

5,5 

12,7 

-1,8 0,070 

5. Rasprava 

Istraživanje provedeno na pedeset dobrovoljnih ispitanica dalo je statistički povoljne 

rezultate u korist otopine koja sadrži B-HCl. Nakon tri dana korištenja otopine u 

skupini Placebo znatno je porasla količina plaka u odnosu na Tantum Verde te je 
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time dokazana njegova učinkovitost u reduciranom de novo stvaranju plaka.  

Istraživanje nije pokazalo povoljno protuupalno djelovanje otopine Tantum Verde.  

Do danas su u svijetu provedena svega dva istraživanja slične tematike koja su imala 

uključenu  B-HCl skupinu, od kojih je prvo u Hrvatskoj. Herrera i suradnici ispitivali 

su cetilpiridinij klorid (CPC) i B-HCl te su dokazali da kombinacija B-HCl-a  i CPC-

a ima izražen i značajan učinak na redukciju plaka u odnosu na placebo i skupinu 

koja je koristila samo CPC (47). Kao i u našem istraživanju, ni u ovom nije pokazan 

klinički značaj u smanjenju upale gingive, dok je dokazano reducirano stvaranje 

plaka u oba istraživanja kod skupina koje su koristile B-HCl supstancu. 

U drugom istraživanju uz B-HCl korišten je i klorheksidin (CHX). CHX je 

bisbigvanidni antiseptik koji je najproučavanije antiseptičko sredstvo u stomatologiji 

(48,49). Djeluje protiv velikog broja bakterija gram-negativnih, gram-pozitivnih, 

gljiva, kvasnica uključujući i kandidu, virusa među kojima su HBV, HIV (50).  

Međutim, kad se CHX rabi kao oralno sredstvo za ispiranje usta, pojavljuju se brojne 

lokalne nuspojave kao što su smeđa diskoloracija zuba, materijala za ispune, 

dorzuma jezika, promjena okusa, prvenstveno slanoga te hrana dobije bljutav okus 

(51,52). Također, dolazi do povećanog stvaranja supragingivnog kamenca jer 

pelikula koja se stvara pod utjecajem CHX-a ima ranu i visokokalcificiranu strukturu 

(53). Zbog ovakvih nuspojava ograničeno je njegovo korištenje.  

Bozkurt i suradnici dokazali su da CHX i CHX/B-HCl imaju isti klinički učinak, ali 

da B-HCl nema toliku učinkovitost na redukciju plaka i upale gingive poput samog 

CHX-a (54). Također, i ovo istraživanje može se usporediti s našim jer je i u jednom 
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i u drugom istraživanju dokazano reducirano stvaranje plaka upotrebom otopine 

benzidamin hidroklorid.  

Većina istraživanja koja uključuju mjerenja poput PI-a i BOP-a nisu uključivala 

skupinu pušača jer je dokazano da je kod pušača usporeni nastanak upale i 

smanjenaopskrba tkiva krvlju, međutim, nije dokazano da pušenje izaziva veće 

nakupljanje plaka (33). BOP treba u skupini pušača interpretirati s oprezom, zbog 

smanjenja opskrbe tkiva krvlju. U skupini pušača kod mjerenja BOP-a nisu utvrđene 

značajne razlike, ni u skupini koja je upotrebljavala otopinu Tantum Verde ni u 

skupini koja je upotrebljavala otopinu placeba, dok je u slučaju PI-a porast bio 

značajan u obje skupine ispitanika.  

Ovi rezultati za mjerenje BOP-a mogu se objasniti na temelju relativno kratkog 

vremenskog razdoblja od tri dana istraživanja. S obzirom na to što je za stvaranje 

upale marginalne gingive, tj. pojavu gingivitisa potrebno minimalno 7 dana 

preporučuju se daljnja istraživanja protuupalnog djelovanja otopine B-HCl (29). 

 

 

 

6.Zaključak 

Rezultati ovog istraživanja dali su statistički značajne rezultate iz kojih možemo 

izvesti zaključak da otopina Tantum Verde, koja ima aktivnu supstancu benzidamin 

hidroklorid, povoljno djeluje na plak i može se koristiti kao dobra i zadovoljavajuća 

nadopuna oralnoj higijeni. Također, veliko mjesto upotrebe može naći kod pacijenata 
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nakon oralnokirurških zahvata i s bolnim ulceracijama u usnoj šupljini zbog 

anestetičkog djelovanja koje posjeduje te tako momentalno pružiti olakšanje. Ovaj 

protuupalni antireumatik nije pokazao svoje protuupalno djelovanje na gingivu zbog 

premalog broja dana u kojem je istraživanje provedeno, pa se preporučuju daljnja 

klinička istraživanja od minimalno sedam dana praćenja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Sažetak 

Tina Paleško 

Benzidamin hidroklorid kao sredstvo za kontrolu dentalnog plaka 
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Svrha ovog istraživanja bila je dokazati učinkovitost otopine benzidamin 

hidroklorida u sprječavanju stvaranja dentalnog plaka i gingivitisa uzrokovanog 

plakom. 

 Ispitivanje je provedeno na 50 parodontno zdravih dobrovoljaca ženskog spola, 

pušača i nepušača, koji su podijeljeni u dvije skupine: kontrolna - placebo skupina i 

ispitivana –skupina Tantum Verde. Ispitanice tri dana nisu smjele četkati zube niti 

upotrebljavati bilo koje pomoćno sredstvo za oralnu higijenu, već samo jednu od 

navedenih otopina. Prvog i trećeg dana mjereni su im PI (plak indeks) i BOP 

(krvarenje nakon sondiranja).  

Rezultati ovog istraživanja pokazali su statistički značajnu razliku za PI u svim 

podskupinama - pušača i nepušača te oba uzorka Tantum Verdea i placeba, dok 

mjerenjem BOP nije dokazana statistički značajna razlika ni u jednoj od podskupina. 

Ovim istraživanjem dokazano je antiseptičko djelovanje otopine Tantum Verde, dok 

njezin protuupalni učinak nije dokazan. 

 

 

 

 

8. Summary 

Tina Paleško 

Effect of benzydamine hydrochloride on dental plaque formation 
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The aim of this research was to prove the efficiency of benzydamine hydrochloride 

solution in the preventionof dental plaque formationandgingivitisassociated with 

dentalplaque.  

The study was carried out on 50 healthy volunteers, both smokers and non-smokers 

whowere divided intotwo groups: the control group – the placebo group and the test 

group – theTantum Verde group. The subjects were instructed not to brush their teeth 

for three days nor use any kind of remedies apart fromthesetwo solutions. 

TheirPI(plaque index) andBOP(bleeding onprobing)were measured on the first and 

the third day. 

The results of this research have shown significantly lower PI values in all groups – 

smokersandnon-smokers, and both samples of TantumVerdeandplacebo. 

BOPmeasurements has notdemonstratedstatistically significant differencein any of 

thegroups. This research has managed to prove the antiseptic properties of Tantum 

Verde solution, but has failed to ascertain its anti-inflammatory effect. 
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godine. Tokom  studiranja bila je demonstratorica na Zavodu za fiksnu i mobilnu 

protetiku Stomatološkog  fakulteta. Godine 2014. nagrađena je Rektorovom 

nagradom za rad „Učinak otopine Tantum Verde (benzidamin hidroklorid) na 

dentalni plak i upalu gingive“. Iste godine s tim radom sudjeluje  na 1. 
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population in Rovinj area, Croatia“ i  „The effect of benzydamine hydrochloride on 

dental plaque and gingival inflammation“. Tijekom studija radila je na mjestu 

asistenta u poliklinici Šlaj-Anić gdje i danas radi. 
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