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opeklin, ima pa tudi dokazano vrednost pri zdravljenju gastroenteritisa. Zaradi svojih lastnosti ima
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je ta na parodontopatogene bakterije zaenkrat slabo raziskan. Zato smo v diplomskem delu
ugotavljali protibakterijski uc¢inek razli¢nih vrst slovenskega (kostanjevega, hojevega, cvetlicnega,
lipovega, gozdnega, repicnega in akacijevega) ter medu manuka na najpogostejSe
parodontopatogene bakterije in ustne streptokoke. Za vrednotenje protibakterijske ucinkovitosti
medu smo uporabili agar difuzijsko metodo, pri kateri smo v luknjice v agarju, ki smo ga nacepili z
bakterijskim sevom, dodajali razlicne razred¢ine (10, 12,5, 25, 50, 100 %) posameznega vzorca
medu. Po inkubaciji smo izmerili premer inhibicijskih con in izraunali povprecje. Pri vseh vrstah
medu smo ugotovili najveéji protibakterijski uéinek proti izolatu Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Sledil je protimikrobni udinek proti izolatu Prevotella intermedia.
Protibakterijski u¢inek medu proti kliniénemu in referenénemu izolatu Porphyromonas gingivalis je
bil znatno man;j$i kot pri prej nastetih vrstah. Proti izolatu Fusobacterium nucleatum je bil opazen
minimalen protibakterijski ucinek pri vseh vrstah medu, razen pri kostanjevem. Proti izolatu
Eikenella corrodens je imel relativno dober protibakterijski u¢inek med manuka, medtem ko je bil
ucinek ostalih vrst medu minimalen. Med ustnimi streptokoki so imele vse vrste medu najboljsi
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AB Honey has been used as a medicine throughout the ages and in more recent times has been
rediscovered by the medical proffession for treatmet of burns, infected wounds and skin ulcers. It
has also proven value in the treatment of gastroenteritis. Because of increasing antimicrobial
resistance and disandvantageous side effects of sistemic antibiotic treatment a need for alternative
and cheeper agents for treatment of periodontitis emerged. The therapeutic properties of honey
evident in its well-established usage in wound care clearly give it the potential for therapeutic use in
various areas of dentistry. The antibacterial activity of honey on the periodontopathogenic bacteria
is poorly studied. Therefore, the aim of our study was to examine and evaluate the antibacterial
activity of different Slovenian (chestnut, fir, pasture, lime, forest and acacia) and New Zealand
manuka honey against the main periodontopathogenic bacteria and oral streptococci. Agar diffusion
method was used and bacterial isolates were exposed to different concentrations (10, 12,5, 25, 50,
100 %) of particular honey sample. After incubation time we measured the diameters of inhibition
zones. All honey samples showed the largest antibacterial activity against Aggregatibacter
actinomycetemcomitans followed by the antibacterial activity against P. intermedia. Honey showed
poorer antibacterial activity against Porphyromonas gingivalis. There was a minimal antimicrobial
activity of all honey samples against Fusobacterium nucleatum (except chestnut honey) and
Eikenella corrodens, against which only manuka honey had significant efficiency. Capnocytophaga
spp. was not inhibited by any of the tested types of honey. Among oral streptococci we observed the
highest antibacterial activity agains Streptococcus sanguis and Streptococcus oralis. Only manuka
honey showed significant antibacterial activity against Streptococcus mutans and Streptococcus
salivarius. Lime and acacia honey had no effect on those isolates.
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1 UVOD

Parodontalna bolezen je vnetje obzobnih tkiv, ki vodi v apikalni pomik sti¢nega epitelija in
napredovalo razgradnjo pozobnice in Celjustne kosti. Prvotni vzrok za njen nastanek so
bakterije v subgingivalnem biofilmu, obseg razgradnje obzobnih tkiv pa uravnava imunski
odziv gostitelja (Cvetko in Skaleri¢, 2008). Bakterije, ki so vpletene v razvoj parodontalnih
bolezni so veCinoma anaerobne po Gramu negativne bakterije, ki med seboj delujejo
sinergisticno. Med njimi so najpomembnejse Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythus, Treponema denticola, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Campylobacter rectus, Eikenella
corrodens in Peptostreptococcus micros (Nishihara in Koseki, 2004; Feng in Weinberg,
2006).

Poleg zobne gnilobe so vnetja obzobnih tkiv ene najpogostejsSih okuzb pri ljudeh in so
pomemben zdravstveni problem po vsem svetu. Parodontitis z nastankom globokih
obzobnih Zepov, umikom dlesni in majavostjo zob se ponavadi izrazi med 40. in 50. letom
starosti (Cvetko in Skaleri¢, 2008; Skaleri¢ in Kovac-Kavci¢, 1989). Ker prevalenca
parodontalnih bolezni s starostjo nara$¢a, naj bi se Stevilo obolelih Se povecalo. Ce
parodontalnih bolezni ne zdravimo, so najpogostejsi vzrok za izgubo zob v odrasli dobi,
poleg tega pa je parodontitis znacilen dejavnik tveganja za nastanek sistemskih bolezni, kot
so ateroskleroza, aspiracijska plju¢nica, prezgodnji porod ter druge (Loesche in Grossman,

2001; Paquette, 2002).

Obstojece zdravljenje parodontitisa lahko razdelimo na tradicionalno mehansko
zdravljenje, antibioticno zdravljenje in kombinacijo obeh zdravljenj. Mehansko zdravljenje
je sicer z ustrezno ustno higieno in rednimi obiski pri zobozdravniku sicer relativno
ucinkovito, vendar tudi drago (Loesche in Grossman, 2001). Antibiotik metronidazol se je
v kombinaciji z mehanskim IuScenjem in glajenjem koreninske povrSine izkazal za
ucinkovito dopolnilno zdravljenje (Loesche in sod., 1992a). Zaradi naras¢ajoCe odpornosti
bakterij proti razlicnim vrstam antibiotikov in neugodnih ucinkov kemi¢nih
protibakterijskih sredstev, ki se uporabljajo za zdravljenje bolezni, se je pojavila potreba po

alternativnih metodah zdravljenja, ki bi bile tudi cenejse. Pri tem se vse veC pozornosti v
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medicini namenja medu kot naravni uc¢inkovini, saj zaradi svojih lastnosti, kot so visoka
vsebnost sladkorjev, osmolarnost, kisel pH, sproscanje vodikovega peroksida in zaradi
protimikrobnih substanc, ki jih vsebuje, lahko deluje protibakterijsko (Molan, 1992a;
Molan 1992b). Zaradi svojih lastnosti se med s pridom uporablja pri antisepticnem
zdravljenju ran, opeklin, razjed in nekaterih drugih bolezenskih stanj (Molan, 1998; Molan
2001a), velik potencial pa kaze tudi za uporabo v zobozdravstvu in pri zagotavljanju
zdravja ustne votline (Basson in sod., 1994; Steinberg in sod., 1996; Molan, 2001b). Pri
pacientih s parodontalno boleznijo so s pomoc¢jo medu manuka ze dosegli redukcijo

zobnega plaka in gingivitisa (English in sod., 2004).

1.1 NAMEN IN DELOVNE HIPOTEZE

Namen diplomske naloge je bil in vitro doloditi protibakterijsko uc¢inkovitost razli¢nih vrst
slovenskega ter medu manuka na najpogostejSe parodontopatogene bakterije in nekatere

ustne streptokoke.

Pricakovali smo, da bo naravni med zaviral rast parodontopatogenih bakterij in ustnih
streptokokov. Predpostavljali smo, da bo protibakterijski u¢inek medu vecji pri visjih

koncentracijah medu in bo odvisen od vrste medu.
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2 PREGLED OBJAV

2.1 MED KOT ZDRAVILO

Ljudje so Ze pred deset tiso¢ leti ugotovili, da je med dragocen produkt. Sprva so ga
uporabljali le kot sladilo v prehrani, vendar so kmalu uvideli, da je $¢ mnogo vec¢ kot le
prehransko dopolnilo. Prvi zapisi o uporabi medu v medicinske namene segajo v obdobje
Starega Egipta, kjer so ga uporabljali za celjenje ureznin, opeklin, koznih razjed in drugih
odprtih ran. Med je bil tudi najljubse zdravilo najslovitejSega zdravnika antike Hipokrata,
prav tako pa je bil najveckrat omenjeno zdravilo v rimskih farmakopejah. Ze v 17. stoletju
je Charles Butler v pomembni razpravi o ¢ebelah in medu med opisal kot Cistilno in
dezinfekcijsko sredstvo, zdravilo proti kaslju in vnetem grlu, zdravilo za ustne razjede,
kacje ugrize, balzam za oci, pomirjevalo pri zelod¢nih tezavah, odvajalo, afrodiziak ter kot
krepcilno in obnovitveno sredstvo. Kljub pozitivnim ufinkom pri zdravljenju Stevilnih
bolezni in dolgi zgodovini uporabe medu v medicinske namene je med izgubil svoj pomen
z odkritjem antibiotikov v 20. stoletju. V zadnjem c¢asu ponovno odkrivajo njegovo

terapevtsko moc, kar potrjujejo tudi Stevilna klinicna testiranja (Jones, 2009; Kaps, 1998).

2.2 NASTANEK IN VRSTE MEDU

Med je gosto tekoCe ali kristalizirano Zzivilo, ki ga proizvajajo ¢ebele Apis mellifera iz
nektarja cvetov, izlockov iz zZivih delov rastlin ali pa iz razli¢nih vrst mane, to je izlockov
zuzelk, ki so na zivih delih rastlin. Osnovni material cebele zberejo, predelajo, mu dodajo
izloCke svojih Zlez (encime), ga shranijo, posusijo in pustijo dozoreti v pokritih celicah

satja (Pravilnik o medu, 2004).

Razli¢ne vrste medu so dobile ime po rastlinah, na katerih ¢ebele nabirajo nektar oziroma
mano (Plestenjak, 1999). Med se lo¢i po geografskem in botani¢nem izvoru, po nacinu
pridobivanja in letnem Casu, v katerem je bil pridobljen. V Sloveniji je sedem vrst medu, ki
se pojavljajo najpogosteje. To so: akacijev, cvetlicni, lipov, kostanjev, gozdni, smrekov in
hojev med. Ti medovi so razli¢no obarvani, od svetlo rumene do rumenkastorjave, razlicne
viskoznosti, vonja, okusa in arome. Akacijev in cvetlicni med spadata med medove iz

nektarja. Lipov in kostanjev med sta po izvoru mesana, saj sta tako iz nektarja omenjenih
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rastlin kot tudi iz mane. Gozdni, smrekov in hojev med so iz mane (Boznar in Senegacnik,

1998).

2.3  SESTAVA MEDU

Sestava medu je splet vplivov okolja, klime, botani¢nega izvora in sposobnosti ¢ebelarja,
medtem ko so fizikalno-kemijske lastnosti odvisne od nektarja ali mane rastline. Po
navedbah nekaterih naj bi med vseboval ve¢ kot 200 razlicnih komponent (White, 1975).
Glavne sestavine medu so ogljikovi hidrati (75-80 %), voda (17 %), organske kisline (0,1-1
%), mineralne snovi (0,1-1,5 %) in aminokisline (0,2-2 %). Poleg teh so v medu prisotni Se
encimi, aromaticne snovi, vitamini, minerali, pelod, vosek, flavonoidi, fenolne

komponente, lipidi, terpeni, pigmenti in proteini (Boznar, 2003).

2.3.1 Ogljikovi hidrati

Sladkorji, ki jih vsebuje med, spadajo med enostavno zgrajene ogljikove hidrate. V medu
je od 33 do 42 % fruktoze (v povprecju okrog 40 %), 27 do 36 % glukoze (v povprecju
okrog 34 %) in 1 do 4 % saharoze. MeSanica glukoze in fruktoze se imenuje invertni ali
reducirajoCi sladkor in skupaj predstavlja 85-95 % vseh ogljikovih hidratov v medu.
Razmerje med fruktozo in glukozo je karakteristicno za posamezno sorto medu. Kolicina
saharoze v medu je majhna zaradi prisotnosti encima invertaze, povecane koncentracije
saharoze pa nakazujejo na potvorbo medu. Ker sta glukoza in fruktoza od vseh sestavin
medu najmocneje zastopani, dajeta medu njegove najznacilnejse lastnosti. Druge sestavine,
ki jih vsebuje med v precej manjSih koli¢inah, povzro€ajo individualne razlike v
senzori¢nih lastnostih (barva, vonj in okus) med posameznimi vrstami medu (BoZnar in

Senegacnik, 1998).

2.3.2 Kisline

Med je kislo Zivilo s pH vrednostjo med 3,2 in 6,5. Kisline dajejo medu znacilen okus in
aromo, prispevajo k mnjegovi obstojnosti proti mikroorganizmom, povecajo Stevilo
kemijskih reakcij ter protibakterijsko in antioksidativno aktivnost (White, 1975). V medu

so poleg anorganskih kislin, od katerih je najpomembnejsa fosforjeva, dolocili precej$nje



Podrzaj S. Protibakterijska u¢inkovitost razli¢nih vrst medu na parodontopatogene bakterije in ustne streptokoke. 5
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Enota medoddel¢nega Studija mikrobiologije, 2011

Stevilo organskih kislin, katerih koli¢ina je manjSa od 0,5 %. Organske kisline v medu so:
ocetna, maslena, citronska, mravljicna, glukonska, mle¢na, maleinska, jabol¢na, oksalna,
piroglutaminska, jantarjeva, glikolna, piruvi¢na in vinska. Med organskimi kislinami
prispeva najvecjo kislost glukonska kislina, ki je produkt encimske reakcije, ki v medu
poteka med glukoza oksidazo in glukozo. Glede na kislost medu lahko z veliko

zanesljivostjo sklepamo o pristnosti medu (Boznar in Senegacnik, 1998).

2.3.3 Encimi

Encimi so med najpomembnej$imi in zanimivej$imi spojinami v medu, predvsem zaradi
vloge, ki jo imajo pri nastajanju medu iz raznih vrst medicine. Izvirajo iz nektarja in mane,
Cebelje sline ter izloCkov krmilnih ali goltnih Zlez ¢ebel (BozZnar in Senegacnik, 1998).
Kljub temu, da so prisotni le v sledovih, imajo velik vpliv na naravo in znacilnosti medu,
saj prav vsebnost encimov lo¢i med od ostalih sladil (Huidobro in sod., 1995). Glavni
encimi v medu so invertaza (glukozidaza), diastaza (amilaza) in glukoza oksidaza. Encima

katalaza in kisla fosfataza sta prisotna v manjsih koli¢inah (BoZnar in Senegacnik, 1998).

Encim invertaza ali saharaza lahko delno izvira iz nektarja samega, ve¢inoma pa iz
izlo¢kov Cebeljih krmilnih Zlez. Njegovo delovanje se za¢ne v medicini in se moc¢no okrepi
v ¢ebelji medeni golsi. Ta encim spreminja dvojni sladkor saharozo v dva enojna sladkorja,
glukozo in fruktozo in ima pomembno vlogo pri dozorevanju medu. Svez med vsebuje 8 %
saharoze, star ve¢ kot dve leti pa samo Se 2 do 3 %. Encimsko delovanje medu lahko
popolnoma prencha, ¢e ga nepravilno shranjujemo ali preveC segrevamo zaradi
preprecevanja kristalizacije in vrenja, saj invertaza oslabi Ze pri daljSem segrevanju pri 45

°C, povsem pa se razkroji po krajSem segrevanju pri 70 °C (Boznar in Senegacnik, 1998).

Encim amilaza izvira deloma iz nektarja, deloma iz peloda, povecini pa iz Cebeljih Zlez.
Amilaza pretvarja molekule skroba v dekstrine, oligo- in disaharide. Med zorenjem medu
se amilaza primeSa medicini iz izlockov ¢ebeljih slinskih zlez. Ker med $kroba ne vsebuje,
amilaza v medu nima posebne vloge. Glede na koliino amilaze v medu lahko prece;j

zanesljivo sklepamo o pristnosti medu (Boznar in Senegacnik, 1998).
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Glukoza oksidaza izvira iz krmilnih Zlez cebel in je odgovorna za protibakterijsko
delovanje medu. Encim je aktiven samo v razredCenem ali nezrelem medu. Njegova
aktivnost je najvecja pri koncentraciji sladkorja 25 do 30 %. Glukoza oksidaza oksidira
glukozo, pri ¢emer nastane glukonska kislina, vzporedni produkt te reakcije pa je vodikov
peroksid. Nastanek in razpad vodikovega peroksida potekata ves Cas, ko se mediCina
spreminja v med. V doloCenih okolis¢inah (temperatura, koncentracija sladkorja) se
dolocena osnovna koli¢ina vodikovega peroksida ne razkroji in je dovolj velika, da med
deluje baktericidno. Ob narascajoc¢ih koli¢inah sladkorja v medic¢ini, ki jo cebele
zgoScujejo v med, se delovanje glukozne oksidaze zmanjSuje in se v dozorelem medu
ustavi. Encim postane spet aktiven, ko med razred¢imo z vodo. Dodatek vode najverjetneje
pripomore tudi k dvigu pH vrednosti za optimalno delovanje encima (Boznar in
Senegacnik, 1998). Ob izpostavljenosti medu visokim temperaturam in svetlobi se glukoza
oksidaza inaktivira. Obcutljivost medu na svetlobo je odvisna predvsem od izvora
medic¢ine in vrednosti pH v medu. Tako se v kislih nektarnih medovih glukoza oksidaza

pod vplivom vidne svetlobe hitreje inaktivira kot v medovih iz mane (Dustmann, 1972).

Razpad vodikovega peroksida v kisik in vodo omogoca encim katalaza, ki je prisoten tako
v medicini kot v cvetnem prahu. Medovi z nizko katalazno aktivnostjo imajo zaradi vecjih
koli¢in nerazgrajenega vodikovega peroksida vecji protibakterijski ucinek (Boznar in

Senegacnik, 1998: Weston, 2000).

2.4 PROTIMIKROBNE SNOVI V MEDU

Med zavira rast in razvoj velikega Stevila mikroorganizmov. Vzroki za to so (Boznar,

2003):

= velika vsebnost sladkorjev (ve¢ kot 95 % suhe snovi), ki dolo¢a visok osmotski pritisk
in viskoznost,

= majhna vsebnost vode (14-21 %),

= nizek pH,

= prisotnost snovi s protimikrobnim delovanjem,

= majhna vsebnost dusika.
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Visoka vsebnost sladkorjev v medu pripomore k temu, da se zmanjsa delez biolosko
dostopne vode, s tem pa se ustvari okolje, ki je neugodno za rast mikroorganizmov.
Povprecne vrednosti za vodno aktivnost v medu (ay) se gibljejo od 0,56 do 0,62, pri teh
vrednostih pa vecina bakterij ne raste. Med zavira rast bakterijskih vrst, ki so obcutljive na
nizko ay, vrednost v okolju Ze pri relativno nizkih koncentracijah, predvsem zaradi uc¢inka
osmolarnosti. Rast bakterijskih vrst, ki so manj obcutljive na nizko vsebnost vode v okolju
lahko med prav tako zavira Ze pri nizkih koncentracijah, ¢e vsebuje dovolj veliko koli¢ino

drugih protibakterijskih faktorjev (Molan, 1992a).

Za protibakterijsko delovanje medu je pomembna tudi njegova kislost. Med je kislo zivilo,
s pH vrednostjo med 3,2 in 4,5. Nizek pH medu deluje inhibitorno na Stevilne Zivalske
patogene, katerih optimalni pH za rast je med 7,2 in 7,4. Med zavira tudi rast glavnih
bakterijskih vrst, ki okuZujejo rane in katerih minimalni pH za rast znasa 4,3 (Escherichia
coli), 4,0 (Salmonella sp.), 4,4 (Pseudomonas aeruginosa) in 4,5 (Streptococcus pyogenes)
(Molan, 1992a).

Substance s protimikrobnim delovanjem, tako imenovane inhibine, lahko razdelimo v dve
skupini oziroma na dva inhibinska sistema (Bogdanov, 1997):
- toplotno in svetlobno labilni peroksidni sistem ter

- toplotno in svetlobno stabilni neperoksidni sistem inhibinov.

2.4.1 Peroksidni sistem inhibinov

Peroksidni sistem inhibinov predstavlja v medu nastali H,O, skupaj z encimoma glukoza
oksidazo in katalazo. Koli¢ina nastalega H>O, je odvisna od sinteze pod vplivom delovanja
glukoza oksidaze in razgradnje s pomocjo katalaze. Koli¢ina H,O, je torej sorazmerna
koncentraciji glukoza oksidaze in obratno sorazmerna koncentraciji katalaze (Weston,

2000).

Koli¢ina glukoza oksidaze, ki jo primeSajo ¢ebele med zorenjem medu, v posameznih
vrstah medu ne variira toliko kot koli¢ina katalaze, ki je v veliki meri odvisna od koli¢ine

cvetnega prahu v medu in njegovega bioloskega porekla. Zaradi razli¢nega izvora glukoza
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oksidaze in katalaze koli¢ina nastalega H,O, med vrstami, kot tudi znotraj posamezne vrste
medu, zelo variira. Zreli medovi ne vsebujejo znacilnih koli¢in H,O, (< 0,3 ppm), saj je
aktivnost glukoza oksidaze odvisna od vsebnosti vode v medu (White in sod., 1963). Z
red¢enjem medu se aktivnost encima poveca za 2500-50000 krat. V zrelem medu aktivnost
glukoza oksidaze zavira neugoden pH medu. Glukoza oksidaza ima pH optimum pri 6,1 in
je dobro aktivna, ¢e je pH vrednost med 5,5 in 8. Pod pH 5,5 njena aktivnost mocno pade
in se iznici pri pH 4 (Molan, 1992a). Encim glukozna oksidaza je obcutljiv na toploto in
svetlobo, tako da predelovanje medu in njegovo skladiS¢enje mocno vplivata na stopnjo
protibakterijske ucinkovitosti medu. Nepredelan (nepasteriziran in nefiltriran) med ima
najvecjo protibakterijsko aktivnost, ¢eprav se tudi v nepredelanem medu pojavljajo velike
razlike v njegovi protibakterijski ucinkovitosti, kar je povezano predvsem z rastlinskim
izvorom medu (Basualdo in sod., 2007). Peroksidni sistem je toplotno manj stabilen od
diastaze in invertaze. V razli¢nih vzorcih medu se pri 10 minutnem segrevanju pri 70 °C
povprecno izgubi 82 % koli¢ine nastalega H,O, (White in Subers, 1964a). White in Subers
(1964b) sta dokazala tudi, da glukoza oksidazo inaktivira svetloba, in sicer je sistem

najbolj obcutljiv na vidno svetlobo pri valovni dolZini 425-525 nm.

2.4.2 Neperoksidni sistem inhibinov

V medu najdemo tudi koncentrirane rastlinske izlocke in fenolne spojine, ki izvirajo iz
rastlin, na katerih ¢ebele nabirajo med. Bogdanov (1984) je s tankoplastno kromatografijo
dokazal prisotnost pinocembrina in drugih protimikrobnih snovi, ki spadajo v skupino
flavonoidov. Flavonoidi so polifenolni flavonski derivati, ki jih najdemo v vseh rastlinskih
strukturah kar v precej$njih koli¢inah (od 0,5 do 1,5 %). Flavonoidi imajo $tevilne bioloske
ucinke. So antioksidanti in odstranjevalci prostih radikalov, delujejo protivnetno in imajo
protimikrobno aktivnost (Kaps, 1998). Flavonoidi so prisotni tudi v propolisu, to je v
smolnatih substancah, ki jih ¢ebele prinasajo v panj z razli¢nih rastlinskih virov, da z njimi
prevlecejo satje zaradi zascite pred mikroorganizmi. Flavonoidi so prisotni v medu zaradi
cebeljega vnosa smolnatih substanc v med ali sekundarne difuzije iz celic satja, v katerih je
med med zorenjem skladis¢en (Bogdanov, 1984). Vsebnost neperoksidnih faktorjev
predstavlja glavni del protibakterijske uc¢inkovitosti predvsem pri novozelandskem medu

manuka (Molan, 1992a).
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2.5 PROTIBAKTERIJISKA UCINKOVITOST MEDU

Protibakterijsko ucinkovitost medu proti razliénim patogenim bakterijam so dokazovali Ze
Stevilni znanstveniki. Dokazali so pomembno protibakterijsko delovanje  lokalno
pridobljenih ter komercialno dostopnih terapevtskih vrst medu proti Sirokemu spektru
Cloveskih patogenov: Alcaligenes faecalis, Citrobacter freundii, E. coli, Enterobacter
aerogenes, Kilebsiella pneumoniae, Mycobacterium phlei, Salmonella california,
Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhimurium, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus

in Staphylococcus epidermidis (Lusby in sod., 2005).

Tudi French in sodelavci (2005) so dokazali, da med s srednjo protibakterijsko
ucinkovitostjo zavira rast koagulazno negativnih stafilokokov. Rast vseh 18 klini¢nih
izolatov je bila inhibirana ze pri 2,7-5 % (v/v) koncentraciji medu, medtem ko je njihovo
rast zavrla Sele 27,5-31,7 % (v/v) sladkorna raztopina. S tem so dokazali, da
protibakterijsko ucinkovitost medu ne gre pripisovati samo njegovi osmolarnosti, temvec
predvsem protibakterijskim komponentam, ki jih vsebuje. Koagulazno negativne
stafilokoke danes uvrSamo med pet najpogostej§ih povzrociteljev bolnisnicnih okuzb.
Nevarne okuzbe povzrocajo zlasti pri starejSih ljudeh in bolnikih z zmanjSano imunsko
odpornostjo, posebej kadar so ti izpostavljeni invazivnim posegom ali imajo uvedene
razlicne zilne in urinske katetre ter druge vsadke (Seme, 2002a). Med v obliki proznega
gela oziroma z medom impregnirane prevleke na izhodnih mestih medicinskih naprav
imajo tako velik potencial pri preprecevanju in nadzoru okuzb s koagulazno negativnimi

stafilokoki v bolnisnicah (French in sod., 2005).

Med je prav tako uéinkovit pri zaviranju rasti bakterijske vrste P. aeruginosa (Cooper in
sod., 2002a; Sherlock in sod., 2010), ki pri nas med povzrocitelji okuzb ran in opeklin
zaseda drugo mesto, takoj za stafilokoki (Miiller-Premru, 2002). Vseh 17 izolatov P.
aeruginosa, izoliranih iz opeklin, je izkazovalo podobno obcutljivost na cvetli¢ni med ter
med manuka z minimalno inhibitorno koncentracijo pod 10 % (v/v), kar nakazuje, da bi z
medom lahko zdravili tudi opekline, okuzene s to bakterijsko vrsto (Cooper in sod.,
2002a). Ker P. aeruginosa v kroni¢nih ranah tvori bakterijski biofilm, so dolocali tudi

protibakterijsko delovanje medu manuka na biofilm, ki ga je tvorila vrsta P. aeruginosa.
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Tvorba biofilma v kroni¢nih ranah dodatno oteZuje celjenje ran, saj so bakterije v biofilmu
500 krat manj obcutljive na delovanje antibiotikov in gostiteljev imunski odziv. Pri
izpostavitvi bakterijskega biofilma 40 % medu manuka so ugotovili bistveno zmanjSanje
biomase v biofilmu, najvecji ucinek pa so opazili po 9-11 urah (Okhiria in sod., 2009).
Tudi Alandejani in sodelavcei (2009) so dokazali, da med ubije bakterijske celice P.

aeruginosa in S. aureus v biofilmu.

Med deluje baktericidno tudi na proti antibiotikom odporne seve bakterij MRSA (proti
meticilinu odporen S. aureus) (Sherlock in sod., 2010) in VRE (proti vankomicinu odporen
Enterococcus faecalis) (Cooper in sod., 2002b). Minimalna inhibitorna koncentracija za 18
izolatov MRSA, testiranih v raziskavi, je bila za med manuka in cvetli¢ni med 2,7-4 %, pri
VRE pa 4,61 % za med manuka in 8,25 % za cvetli¢ni med. Inhibicijo rasti omenjenih
izolatov so torej dosegli ze z manj kot 10 % raztopino medu, za isti uCinek pa je bil
potreben vsaj trikrat bolj koncentriran sladkorni sirup (Cooper in sod., 2002b). Odkrivanje,
zdravljenje in preprecevanje Sirjenja okuzb z rezistentnimi bakterijskimi vrstami je danes
eden kljucnih problemov na podroc¢ju infekcijskih bolezni in mikrobiologije (Seme,
2002a). Med je ucinkovit tudi pri zdravljenju ran, koloniziranih z rezistentnimi
bakterijskimi vrstami in tako predstavlja novo reSitev v boju proti odpornim
mikroorganizmom, ki otezujejo zdravljenje v bolni$nicah in s tem posredno povecujejo

stroske zaradi daljSe hospitalizacije (Cooper in sod., 2002b; Sherlock in sod., 2010).

Naravni med deluje protibakterijsko na Stevilne patogene bakterije, podoben ucinek pa ima
tudi na ustne streptokoke. Rast Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius,
Streptococcus sanguis, Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus je zavrla 25 %
razredCina evkaliptusovega medu, minimalna inhibitorna koncentracija za Streptococcus
anginosus in Streptococcus oralis pa je bila 17 % in 12 % (Basson in sod., 1994). Badet in
Quero (2011) sta dokazala tudi, da med manuka v koncentraciji 200 pg/ml inhibira ustne
patogene znotraj dentalnega plaka ter v koncentraciji 500 pg/ml ustavi tvorbo biofilma

ustnih bakterij.
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2.6  NORMALNA MIKROBNA FLORA USTNE VOTLINE

Ustna votlina ¢loveka je okolje, ki ga naseljuje kompleksna in heterogena mikrobna
zdruzba. Zobje in usta so nenehno v stiku z mikrobi iz okolice. Bakterije se v ustih
naseljujejo postopoma. Ustna votlina otroka je ob porodu sterilna, vendar jo Ze po nekaj
urah (4-12 ur po porodu) poselijo bakterije, ki jim kisik ne Skoduje. To so predvsem
streptokoki (S. salivarius) in laktobacili. V prvem letu zivljenja prevladujejo vrste iz rodov
Streptococcus (S. salivarius), Staphylococcus (S. epidermidis), Neisseria spp. in
Veillonella spp. Po izrastu prvih zob se v ustih naselijo bakterije, ki so prilagojene na rast
na zobni povrsini in gingivalnem sulkusu. To so S. sanguis, S. mutans, Actinomyces spp.,
Lactobacillus spp., Rothia dentocariosa in Capnocytophaga spp. Pri prenosu bakterij igra
pomembno vlogo slina. S¢asoma, ko otrok uziva vse bolj raznoliko hrano, za¢no v ustih
prevladovati mikroaerofilne in aaerobne palicaste bakterije, tako da se normalna ustna flora
med 2. in 4. letom starosti Ze dokon¢no oblikuje. Pri zdravih otrocih do pubertete najdemo
naslednje bakterije: vrste Streptococcus (S. salivarius, S. sanguis, S. mutans), Actinomyces
spp., Peptostreptococcus spp., Lactobacillus spp., Leptotrichia buccalis, Porphyromonas
spp., Prevotella spp. S poglabljanjem gingivalnih Zepov po izrastu stalnih zob se ustvari
niSa za anaerobne bakterije. V zdravih ustih odraslih ljudi je delez anaerobnih bakterij
vedno manjsSi od 1 % vse mikrobne flore. Pri odraslih mikrobno floro sestavljajo
Streptococcus spp., Neisseria spp., Corynebacterium spp., Actinomyces spp., Prevotella
spp., Fusobacterium spp., Lactobacillus spp., Rothia spp., Capnocytophaga spp. V ustih
odraslih lahko najdemo tudi treponeme (Treponema denticola, Treponema socranskii,
Treponema vincentii, Treponema pectinovorum). V velikih koli¢inah jih najdemo v
subgingivalni mikroflori pri vnetnih spremembah, medtem ko jih je na zdravi sluznici zelo
malo. Ustna votlina starostnikov je podobna dojenckovi, in sicer v brezzobih ustih ni
moznosti za razrast anaerobnih bakterij. Prevladujejo S. salivarius, S. epidermidis,
Neisseria spp., Corynebacterium spp. in Veillonella spp. S. mutans in S. sanguis se
izgubita, ponovno pa se pojavita, ¢e oseba nosi zobno protezo (Dragas, 1996; Seme,

2002b).
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2.6.1 Ustni streptokoki

Streptokoki so najpogostejSe bakterije, ki sodelujejo pri razvoju zobne gnilobe. Sicer
prevladujejo v normalni ustni flori in predstavljajo vsaj 80 % od vseh obstojecih
bakterijskih vrst, ki jih najdemo v zdravi ustni votlini. Zaradi spremenjenih okolis¢in (slaba
ustna higiena, neprimerna prehrana, zmanjSan imunski odziv) pride do koli¢inskih
sprememb in povecanja Stevila bakterij, ki se prilepljajo na zobe v Stevilnih plasteh, tvorijo
debele polisaharidne zobne obloge in povzrocajo oportunisti¢ne okuzbe. Zobna gniloba je
endogena kronicna bakterijska bolezen, ki nastane zaradi bakterijskega biofilma na zobni

povrsini in lahko spremeni ali popolnoma unici kalcificirane dele zob (Dragas, 1996).

Ustni streptokoki so po Gramu pozitivni koki v verizicah, negibljivi, nesporogeni
fakultativni anaerobi. Za rast in pridobivanje energije izkori§¢ajo ogljikove hidrate,
predvsem saharozo oziroma glukozo in laktozo, iz katerih tvorijo mlecno kislino. To
omogoca izstopanje kalcija in demineralizacijo sklenine in dentina ter tako okvaro zobne
povrsine, ki pri zdravih osebah uspesno varuje zob pred vdorom bakterij (Dragas, 1996).

Klasifikacija ustnih streptokokov je prikazana v preglednici 1.
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Preglednica 1: Klasifikacija najpomembnejsih streptokokov v ustih (Dragas, 1996: 38)

S. salivarius
S. sanguis
S. gordonii
S. crista
S. oralis Skupina S. oralis
S. pneumoniae (S.
. mitis
Ustni )
] . anginosus
streptokoki
. constellatus

. intermedius

S
S
S
S. mutans
S. rattus

S

. cricetus .
. Skupina S. mutans
S. sobrinus
S. ferus

S. macacae

2.7 PARODONTALNA BOLEZEN

Clovek lahko sam moé&no vpliva na funkcionalne lastnosti in s tem tudi na videz svojih
zob, obzobnega tkiva in celjustnih grebenov. Od mnogih okolis¢in, zlasti pa od
prehranjevalnih navad in ustne higiene je odvisno, kateri mikrobi bodo na katerih delih ust
prevladovali in na njih tudi povzrocali bolezenske spremembe. Vnetja obzobnih tkiv ali
parodontalne bolezni obsegajo razlicna bolezenska stanja, ki ogrozajo oporna ali obzobna
tkiva. Gre za kroni¢na, pocasi napredujoca vnetja, ki se najprej kaZejo kot zacetni
gingivitis. Gingivitis je nespecifi¢ni vnetni odgovor dlesni na prisotnost bakterijske obloge
ob zobnem vratu. Kadar gingivitis napreduje, vnetje zajame pozobnico in alveolarno kost,

kar imenujemo parodontitis (Groselj in Gubina, 2002).

Parodontitis se torej v odvisnosti od imunskega sistema posameznika razvije v tkivu okoli
zoba kot odgovor na bakterijsko akumulacijo (zobno oblogo) na zobu. Bakterije redko
povzrocijo ocitno okuzbo, toda imunski odgovor, ki ga sprozijo, je brez dvoma vzrok za

napredujoco izgubo kolagenske povezave zoba s spodaj lezeCo celjustnico. Za parodontitis
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je znacilno, da se gingivalno prirastiS¢e premika apikalno, kar se klinicno vidi kot
poglabljanje parodontalnih Zepov. Parodontalni Zepi so nastale Spranje med zobno
povrsino in bliznjim tkivom dlesni, njihova globina pa je lahko od 4 do 12 mm. Taki Zepi,
odvisno od njihove globine in obsega, nudijo nio kar od 10’ do skoraj 10° bakterijskim
celicam. Krvavenje iz dlesni in izguba kolagenske povezave, ki spremljata parodontalno
bolezen, sta ponavadi neboleca, zato ju posameznik zlahka spregleda. Bolnik se pogosto
prvic¢ sooci s problemom, ko ga zobozdravnik opozori na prisotnost parodontalnih Zepov,
ki so globlji od 4 mm. Ce simptomov ne zdravimo, je parodontalna bolezen najpogostejsi

vzrok za izgubo zob v zreli dobi (Loesche in Grossman, 2001).

Parodontitis je v primerjavi z gingivitisom nepovratno stanje. Pri zdravljenju ne pride do
popolne obnove. Ce ne vzpostavimo pravilne ustne higiene in ne naredimo mehanskega
luS¢enja in glajenja koreninske povrSine, se lahko globina parodontalnih Zepov na vnetnem
predelu Se poveca. S tem se razSiri mikroekoloSka niSa za bakterije, ki tako niso vec
izpostavljene naravnemu izpiranju s slino in mehanskim vplivom Zvecenja in krtacenja.
Zaradi vnetja se resorbira alveolarna kost, hkrati pa se prirastis¢e dlesni pomakne iz vnetno
prizadetega okolja v apikalni smeri proti zdravi koreninski povrsini. Ob prizadetih zobeh
nastajajo globoki parodontalni in kostni zepi. Razgalijo se lahko tudi medkoreninska

razcepisSca (Groselj in Gubina, 2002).

Parodontalna bolezen je oportunisticna okuzba, za katero morajo biti izpolnjeni trije
pogoji, in sicer:

e Prisotnost primernega Stevila izbranih bakterij, ki so sicer normalno prisotne

e Primerna ekoloska nisa, ki omogoca nemoten razvoj anaerobnih bakterij in

e Oslabljen gostiteljev imunski odziv zaradi dejavnikov, kot so genetska

predispozicija in razli¢na kroni¢na obolenja (Groselj in Gubina, 2002).

V razvoj parodontitisa so vpletene predvsem parodontopatogene bakterije (Socransky in
Haffajee, 1992), poleg teh pa na bolezen vpliva Se genetska predispozicija, ki se odraza v
imunskem odzivu (Kornman, 2001), slaba ustna higiena (Loesche in Grossman, 2001),

kajenje (Bergstrom in sod., 2000) in stres (Loesche in Grossman, 2001). MoZnost za razvoj
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parodontitisa povecajo tudi sistemske bolezni oziroma kakrs$no koli zdravstveno stanje, ki
vpliva na ¢lovekov obrambni sistem. Sem spadajo sladkorna bolezen, okuzba z virusom

HIV in nevtrofilne nepravilnosti (Loesche in Grossman, 2001).

2.7.1 Oblike parodontitisa

Sodobna razvrstitev bolezni obzobnih tkiv temelji na raznolikosti vzro¢nih dejavnikov,
patogeneze, klini¢ne slike, izida in odziva na zdravljenje. Parodontalno bolezen razvrsca v
naslednje bolezenske skupine: bolezni dlesni, kroni¢ni parodontitis (razSirjen, omejen),
agresivni parodontitis (razSirjen, omejen), parodontitis v sklopu sistemske bolezni,
nekrotizirajoce parodontalne bolezni, parodontalni absces, parodontitis v povezavi z
endodontsko spremembo, razvojne in pridobljene nepravilnosti obzobnih tkiv (Armitage,

1999; Gaspersic in Skaleri¢ 2000).

Pri omejeni (lokalizirani) obliki parodontitisa je prizadetih manj kot 30 % povrsin zob, pri
razSirjeni (generalizirani) obliki pa ve¢ kot 30 % povrSin zob. Stopnja bolezni je
opredeljena kot zacetna ob izgubi klinicnega prirastiS¢a 1-2 mm, zmerna ob izgubi
klinicnega prirastis¢a 3-4 mm in napredovana ob izgubi klini¢nega prirastiS¢a enaki ali

vecji od 5 mm (GasSpersic¢ in Skaleri¢, 2006).

Agresivne oblike parodontitisa se pojavljajo pri osebah, ki so stare od 14 do 35 let. Sem
spada tudi lokalni juvenilni parodontitis, vendar je pri agresivnih oblikah bolezni koli¢ina
zobne obloge in zobnega kamna mnogo vecja, to pa se konca z izgubo zob ze pred 20.
letom starosti. Glavne parodontopatogene bakterije, ki sproZijo razvoj agresivnih oblik so
P. intermedia, P. gingivalis, F. nucleatum in T. forsythus (Kamma in sod., 1994; Kuru in
sod., 1999; Loesche in Grossman, 2001). Lokalni juvenilni parodontitis se razvije pri
najstnikih in je v klasi¢ni obliki omejen na zobe, ki izpadejo okoli 6. leta starosti (ko¢niki
in sekalci). Globoki parodontalni Zepi nastanejo ponavadi Sele po puberteti in vsebujejo
majhno koli¢ino zobne obloge. V razvoj lokalnega juvenilnega parodontitisa je vpletena
bakterija A. actinomycetemcomitans, saj je prevalenca te bakterije visja pri bolnikih z

lokalnim juvenilnim parodontitisom kot pri bolnikih s kroni¢nim parodontitisom ali pri
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zdravih posameznikih (Loesche in Grossman, 2001; Mandell in Socransky, 1981; Slots,
1982).

Najpogostejsa oblika parodontitisa je kroni¢ni parodontitis, ki se razvije pri posameznikih
nad 35. letom starosti. NajpogostejsSe bakterijske vrste, ki jih osamimo iz vzorcev bolnikov
s kroni¢nim parodontitisom so P. gingivalis, T. forsythus, P. intermedia, T. denticola in
ostale spirohete, saj jih najdemo v 80 do 100 % vzorcev (Loesche in sod., 1992b; Loesche

in Grossman, 2001).

2.7.2 Epidemiologija parodontalnih bolezni

Parodontitis postaja vse pogostejsi vzrok za izgubo zob pri odraslih po 35. letu starosti. Ker
prevalenca parodontalnih bolezni s starostjo narasca, naj bi se zaradi staranja populacije
Stevilo obolelih Se povecalo. Priblizno 50 % odrasle populacije ima razvit gingivitis (vnetje
dlesni brez izgube kosti in parodontalnih Zepov, globljih od 3 mm) okoli treh ali Stirih zob,
30 % populacije pa ima razvit parodontitis (trije ali ve¢ zob s parodontalnimi Zepi, ki so
globlji od 4 mm). Priblizno 5 do 15 % bolnikov s parodontitisom razvije napredujoco
obliko bolezni s parodontalnimi Zepi, globljimi od 6 mm. Agresivne oblike parodontitisa
prizadenejo le 3 do 4 % populacije (Loesche in Grossman, 2001). NajnovejSa
epidemioloska raziskava v Sloveniji je pokazala, da 98,3 % prebivalcev Ljubljane
potrebuje luscenje in glajenje korenin, kar 47,1 % preiskovancev pa poleg luscenja in
glajenja korenin potrebuje kompleksno parodontalno kirur§ko zdravljenje (Skaleri¢ in sod.,

2008).

2.8 PARODONTOPATOGENE BAKTERIJE

Bakterije, ki lahko sprozijo razvoj parodontalne bolezni sodijo v skupino mocno patogenih,
striktno anaerobnih ali mikroaerofilnih bakterij. Morfolosko so to po Gramu negativni
bacili ter nitaste in spiralne bakterije (Groselj in Gubina, 2002). Med najpomembnejse
parodontopatogene bakterije Stejemo vrste A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.
intermedia, B. forsythus in T. denticola (Loesche in Grossman, 2001). V manjsih koli¢inah
jih lahko dokazemo tudi pri nizjem delezu zdravih posameznikov, zato so za razvoj

parodontitisa pomembne le velike koli¢ine parodontopatogenih bakterij. Stevilne med
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njimi tvorijo virulen¢ne dejavnike, ki sami po sebi ali preko imunskega odziva prispevajo k
razvoju progresivne parodontalne bolezni (Sorsa in sod., 1992). Preglednica 2 prikazuje

posamezne stopnje razvoja okvare zob in obzobnih tkiv z glavnimi povzrocitelji.

Preglednica 2: Stopenjski razvoj okvare zob in obzobnih tkiv (Draga$, 1996: 56)

Stopnja okvare Povzrocitelji

Streptokoki (S.mutans, S. sanguis, S. sobrinus)
Zobne obloge

Anaerobni streptokoki

Streptokoki (S.mutans, S. sanguis, S. sobrinus)
. . Anaerobni streptokoki

Zobne obloge in zobna gniloba 4
Laktobacili

Actinomyces ondolyticus, A.viscosus, A.naeslundii

P. gingivalis
F. nucleatum
Obzobna tkiva: gingiva, P. intermedia

cement, periodontalni ligament | E. corrodens
Capnocytophaga sp.

A. actinomycetemcomitans

P. gingivalis
F. nucleatum
P. intermedia
E. corrodens

Obzobna tkiVa, VkljUéHO V4 Capnocytophaga sp.
alveolarno kostjo A. actinomycetemcomitans
Campylobacter sp.

Selenomonas sp.
T. pectinovorum

T. denticola
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2.8.1 Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Bakterija je bila premeS¢ena iz rodu Actinobacillus v rod Aggregatibacter, kamor

uvrS¢amo fakultativno anaerobne, negibljive, po Gramu negativne bacile. Na rutinskih

..........

.....

actinomycetemcomitans zahteva obogatena gojisca in je izboljSana v atmosferi s 5 do 10 %
ogljikovim dioksidom (CO,). Kolonije imajo prvotno temnejsi center, ki se med nadaljnjo
inkubacijo razvije v zvezdasto strukturo, kar daje kolonijam videz prekrizanih cigar
so pritrjena na steno ali dno epruvete. Zrna predstavljajo lepljiv, tezko odstranljiv biofilm,
ki ga tvori bakterija, kadar raste na trdnih povrSinah. Za mocno povezavo biofilma s
povrsino so odgovorni dolgi, v Sop zaviti pili, ki se tvorijo na celi¢ni povrSini. V primerjavi
s prostimi celicami biofilm izkazuje poveCano odpornost na antibiotike in ga je tezko
odstraniti z detergenti, proteazami, vrocino, ultrazvokom ali vorteksiranjem (Kaplan in

sod., 2003; Schreiner in sod., 2003).

Glede na povrsinske ogljikove hidrate lo¢imo pet serotipov. S parodontalno boleznijo,
tvorbo B-laktamaz, bakteremijo in endokarditisom je povezan serotip b. Za seve serotipa b
je znalilna tudi tvorba virulen¢nih dejavnikov levkotoksinov. Levkotoksini omogocajo
bakteriji, da ostane v tkivu dlesni in iz ustne votline celo vstopi v krvni obtok ter povzroci
okuzbe izven ustne votline. Njena navzocnost sprozi povecanje titra protiteles proti
antigenu LPS, proti ogljikovim hidratom, ki so specifi¢ni za serotip in proti levkotoksinom

(Loesche in Grossman, 2001), kar poskoduje obzobno tkivo (Brondz in Olsen, 1989).

A. actinomycetemcomitans najdemo pri lokalnem juvenilnem parodontitisu in drugih
agresivnih oblikah parodontitisa. Bakterijo pridobimo v zgodnjem otrostvu, verjetno od
druzinskih ¢lanov (Loesche in Grossman, 2001). Povecini je obcutljiva na cefalosporine,
tetracikline in fluorokinolone, odpornost na penicilin, amikacin in makrolide je redka (von

Graevenitz in sod., 1995).
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2.8.2 Bakterije rodu Porphyromonas

Sem sodijo pigmentirani, nesaharoliticni, po Gramu negativni, nesporogeni, obligatno
anaerobni drobni bacili in kokobacili. Kolonije na krvnem agarju so drobne, svetlece,
konveksne, gladke ali hrapave, 1-2 mm premera, ki temnijo od roba proti sredini praviloma
po 4-8 dneh. Zaradi tvorjenja protohema ter majhnih koli¢in protoporfirina lahko pocrni
vsa kolonija. V¢asih se razvije pigment Sele po 21 dneh, izjemoma ga ni (Dragas, 1996). P.
gingivalis pri parodontalni bolezni prevladuje v parodontalnih zepih, saj so ga odkrili v 79
% vzorcev iz parodontalnih Zepov, medtem ko je bil v skupini z zdravimi posamezniki
prisoten v manjSem Stevilu (Griffen in sod., 1998). Povezan je z agresivnimi oblikami
parodontitisa pri odraslih in je skupaj z vrsto P. endodontalis pogosto vpleten v okuzbe
zobne korenine (Matto in sod., 1997). Slika 1 prikazuje referencni izolat P. gingivalis
ATCC 33277.

Slika 1: Referenéni izolat P. gingivalis ATCC 33277, agar po Schaedler-ju

2.8.3 Bakterije rodu Prevotella

V rod Prevotella uvrs¢amo po Gramu negativne, negibljive, nesporogene, saharoliti¢ne
pigmentirane anaerobne bacile. Od pigmentiranih vrst Prevotella v vzorcih iz ustne votline
najpogosteje najdemo vrsti P. intermedia in P. nigrescens. Prvotno sta bili to ena vrsta,
pred priblizno desetimi leti pa so ju locili na podlagi homologije DNK, seroloskih testov,
raziskav izoencimov in celokupnih celi¢nih beljakovin. P. intermedia je pogostejsa v
vzorcih iz parodontalnih Zepov, medtem ko je P. nigrescens pogostej$a v vzorcih, odvzetih

z zdravih mest. Klini¢ni izolati P. intermedia so odporni na dolocene antibiotike. P.
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intermedia tako predstavlja pomemben vir genov, ki posredujejo odpornost na antibiotike

in se lahko prenasajo na druge bakterije v ustni votlini (Duncan, 2003).

V skupino Prevotella oralis pristevamo saharolitiéne nepigmentirane anaerobne bacile,
kamor sodijo Prevotella oralis, P. veroralis, P. buccalis in P. oulorum. Bakterije P. oralis
povzrocajo vnetja v podrocju periapiksa. Osamili so jih pri nekroti¢nih vnetjih v

koreninskih kanalih (Dragas, 1996).

2.8.4 Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus)

T. forsythensis je vretenasta, po Gramu negativna paliCasta bakterija in jo pogosto osamijo
skupaj z vrstami Campylobacter rectus, F. nucleatum in P. gingivalis. Na krvnem agarju
tvori zelo drobne kolonije, ki kazejo v blizini bakterij S. aureus ali F. nucleatum satelitski
fenomen. T. forsythensis potrebuje zunanji vir N-acetilmuraminske kisline za
pomnoZevanje in vzdrzevanje celicne stene in je zato odvisna od ostalih bakterij, ki so
prisotne v parodontalnih Zepih. Med najpomembnejse virulen¢ne dejavnike sodita tripsinu

podoben encim in sialidaza (Dragas, 1996).

T. forsythensis je pomemben parodontopatogen v napredujo¢ih oblikah parodontitisa in
oblikah parodontitisa, ki se ne odzivajo na zdravljenje. Kamma in sod. (1994) so s
pomocjo klasicne bakterioloske diagnostike pri bolnikih z agresivnim parodontitisom

dokazali omenjeno bakterijsko vrsto v 53 % parodontalnih vzorcev.

2.8.5 Ustne treponeme

V zobni oblogi lahko najdemo razlicne spirohete, med njimi pa je le nekaj takih, ki so jih
spadajo v rod Treponema (Choi in sod., 1994). Treponeme so spiralno oblikovani
mikroorganizmi, ki v premer merijo od 0,15 do 0,30 pm, v dolzino pa od 5 do 16 um.
Dokazali so jih v subgingivalni mikroflori pri vnetnih spremembah, predvsem v globokih
parodontalnih zepih, v zdravem tkivu pa so redke (Draga$, 1996). Pri bolnikih s

parodontitisom so prisotne kar v 88 do 97 % (Loesche in Grossman, 2001). Najpogosteje
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osamljena vrsta je T. socranskii, sledijo T. denticola, T. pectinovorum in T. vincentii
(Norris in Larsen, 1995).

2.8.6 Mikrobni kompleksi v zobni oblogi

Med parodontalno patogenimi bakterijami obstajajo specificne povezave, tako da so
dolocili pet glavnih mikrobnih kompleksov oziroma skupin, ki soobstajajo v zobni oblogi.
Prvi ali t.i. rde¢i kompleks tvorijo vrste P. gingivalis, T . denticola in T. forsythensis in je
mocno povezan z aktivno fazo razgradnje obzobnih tkiv pri kroni¢nem parodontitisu, saj
izkazuje mocno povezavo z globino parodontalnega zepa in krvavitvijo iz dlesni. Osrednja
skupina  drugega  ali  oranznega  kompleksa  predstavlja  bakterije F.
nucleatum/periodonticum ssp., P. intermedia, P. nigrescens in P. micros. Temu kompleksu
so pridruzene Se druge bakterijske vrste (Eubacterium nodatum, C. rectus). V tretji
kompleks so uvrSéene Stevilne vrste iz rodu Streptococcus, cetrti kompeks vkljucuje
bakterije Capnocytophaga spp., Campylobacter concisus, E. corrodens in A.
actinomycetemcomitans serotip a. V peti kompleks se uvrscata vrsti Veillonella parvula in
Actinomyces odontolyticus. A. actinomycetemcomitans serotip b glede na rezultate
raziskave ni bil povezan z nobenim od nastetih kompleksov (Socransky in sod., 1998). Pri
agresivnem parodontitisu je ugotovljena mocna povezava med bakterijama T. forsythensis
in C. rectus (Kamma in sod., 2004). Slika 2 prikazuje klini¢ni izolat vrste rodu
Capnocytophaga, slika 3 pa klini¢ni izolat F. nucleatum, ki smo ju osamili iz vzorcev iz

parodontalnih Zepov.

Slika 2: Klini¢ni izolat vrste rodu Capnocytophaga spp., osamljen iz vzorca iz parodontalnega Zepa, agar po
Schaedler-ju
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Slika 3: Klini¢ni izolat F. nucleatum, osamljen iz vzorca iz parodontalnega Zepa, agar po Schaedler-ju

2.9 ZDRAVLJENJE PARODONTALNE BOLEZNI

Zdravljenje parodontitisa lahko razdelimo na tradicionalno mehansko zdravljenje,
antibioti¢no zdravljenje in kombinacijo obeh zdravljenj (Loesche in Grossman, 2001).
zdravljenja v primerjavi z mehanskim zdravljenjem (Herrera in sod., 2002; Haffajee in

sod., 2003).

2.9.1 Tradicionalno mehansko zdravljenje

Parodontalno zdravljenje v oZjem pomenu poteka v sledeCem vrstnem redu (Skaleri¢ in
Gagpersic, 2005):

— higienska faza (vzroc¢no zdravljenje, osnovno zdravljenje),

— kirurska (korektivna) faza ter

— podporno zdravljenje (vzdrzevanje).

Osnova higienske faze parodontalnega zdravljenja je odstranitev bakterijskega biofilma in
lokalnih vzro¢nih dejavnikov, kar dosezemo s profesionalnim ¢iS¢enjem zob, odstranitvijo
zobnega kamna, lusCenjem in glajenjem korenin in dezinfekcijo ustne sluznice. S
kirurskimi postopki v naslednji fazi poskusamo doseci obnovo obzobnih tkiv in dodatno
zmanjSati obzobne Zepe. ZmanjSanje obzobnega zepa lahko dosezemo z odstranitvijo

mehkih tkiv, ki obdajajo obzobne Zepe, ali s spodbujanjem nastanka novega prirastisca
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(regenerativni postopki) (Skaleri¢ in Gaspercic, 2005). Uspeh korektivne faze je moc¢no
odvisen od ucinkovitosti higienske faze. Parodontalni-kirurski posegi omogocijo obnovo
obzobnih tkiv le pri bolnikih z visoko stopnjo ustne higiene, pri bolnikih s slabo ustno
higieno in prisotnostjo plaka pa kirurski posegi povzrocijo Se dodaten razkroj pozobnice in
kosti. Po vzrotnem in korektivnem zdravljenju parodontitisa ob posameznih zobeh Se
vedno ostanejo plitvi obzobni Zepi, zato se po konCanem zdravljenju (ponovno) izmeri
globina sondiranja in oceni prisotnost krvavitve ob sondiranju. Cilj podpornega zdravljenja
je na mestih s poveCano globino sondiranja in prizadetimi koreninskimi razcepisc¢i z
ustrezno pogostim odstranjevanjem bakterijskega biofilma prepreciti ponovitev vnetnega
procesa in s tem nadaljnjo razgradnjo obzobnih tkiv, kar je klju¢no za uspesno
parodontalno zdravljenje (Kaldahl in sod., 1996; Cvetko in Skaleric, 2008).
Zobozdravniski standard priporoca, da naj bi se bolniki vracali na mehansko zdravljenje na

vsake 3 do 6 mesecev do konca Zivljenja (Loesche in Grossman, 2001).

Medtem ko luscenje in glajenje korenin iz subgingivalnega predela odstrani oziroma
znacilno zmanj$a koli¢ino bakterij C. rectus (Slots, 2004), P. gingivalis, P. intermedia in T.
forsythensis (Shiloah in sod., 1998), nima znaCilnega vpliva na koli¢ino A.
actinomycetemcomitans (Slots, 2004) in P. micros (Rams in sod., 1992). Kljub temu, da z
luS¢enjem in glajenjem iz subgingivalnega predela ne odstranimo vseh za obzobna tkiva
patogenih bakterij, je standardni protokol zdravljenja parodontitisa (Skaleri¢ in GaSpercic,

2005) uspesen pri vecini pacientov (Cvetko in Skaleri¢, 2008).

Pri nekaterih pacientih standardni protokol zdravljenja ne prepre¢i nadaljnje razgradnje
obzobnih tkiv. Odziv posameznika na luS¢enje in glajenje korenin je poleg bakterijske
sestave biofilma in gostiteljevega imunskega odgovora odvisen tudi od oblike
parodontitisa, obsega razgradnje obzobnih tkiv in lokalnih anatomskih dejavnikov
(Mombelli, 2008). Vzrok za neuspeSen izid mehanskega zdravljenja je lahko tudi
prisotnost parodontopatogenih bakterij na ustni sluznici, hrbtiS¢u jezika in nebnicah, od
koder lahko ponovno naselijo predhodno ozdravljena mesta (Mombelli in sod., 1994;
Quirynen in sod., 2001). Omejitve mehanskega zdravljenja in neustrezen imunski odziv
gostitelja so vzrok, da pri nekaterih pacientih s parodontitisom kljub standardnemu

protokolu zdravljenja in rednim kontrolnim pregledom razgradnja obzobnih tkiv napreduje
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(Haffajee in sod., 1997; Rosling in sod., 2001). Dejstvo, da je parodontitis okuzba s
specifiénimi bakterijami, pri teh pacientih utemeljuje vkljucitev sistemskega antibioti¢nega

zdravljenja v standardni protokol zdravljenja (Cvetko in Skaleri¢, 2008).

2.9.2 Antibioti¢no zdravljenje

Antibioti¢no zdravljenje ni rutinski del parodontalnega zdravljenja in je glede na sodobna

spoznanja utemeljeno (Slots, 2004):

» pripacientih z agresivnim parodontitisom

» pri pacientih z akutno okuzbo obzobnih tkiv (nekrotizirajoca parodontalna bolezen,
parodontalni absces)

» pri nekaterih pacientih z oslabljenim imunskim odzivom

= pri pacientih s kroni¢nim parodontitisom samo v primeru, ¢e so izCrpane vse moznosti

zaCetnega in kirurSkega zdravljenja.

Antibiotike lahko dovajamo lokalno ali po sistemski poti. Z lokalnim dovajanjem
antibiotikov uspesno odstranimo mikroorganizme, ki so prisotni na omejenem Stevilu mest
(pri lokalizirani oblika parodontitisa), vendar z njimi ni mogocCe odstraniti
parodontopatogenih bakterij, ki so prisotne na ustni sluznici (Slots, 2004; Bidault in sod.,
2007). Pri razsirjeni obliki parodontitisa je ustreznejSi nacin zdravljenja sistemsko
dovajanje antibiotikov. Ti prodirajo v obzobna tkiva in obzobne Zepe iz seruma in lahko
dosezZejo mikroorganizme na mestih, ki so nedostopna za lus¢enje in glajenje kot tudi za
lokalno dovajanje antibiotikov. Sistemski antibiotiki odstranijo oziroma zmanjsajo Stevilo
parodontopatogenih bakterij s hrbtiS¢a jezika, nebnic in preostale ustne sluznice, kar
zmanjSa tveganje za ponovno okuzbo obzobnih tkiv (Slots, 2004). Pomanjkljivost
sistemskih antibiotikov je mozZnost pojava nezelenih stranskih ucinkov, razvoj odpornih
vrst mikroorganizmov, pojav oportunisti¢nih gliviénih okuzb in preobcutljivostni odzivi
(Walker, 1996). S sistemskim vnosom antibiotikov ni mogoce odstraniti bakterij v
subgingivalnem biofilmu, zato niso nadomestilo za natan¢no luscenje in glajenje zobnih

korenin (Haffajee, 2006; Momelli, 2006).



Podrzaj S. Protibakterijska u¢inkovitost razli¢nih vrst medu na parodontopatogene bakterije in ustne streptokoke. 25
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Enota medoddel¢nega Studija mikrobiologije, 2011

Antibioti¢no zdravljenje se je izkazalo za uspeSno in je priporoceno pri pacientih, pri
katerih je v bakterijskem biofilmu povecana koli¢ina bakterije A. actinomycetemcomitans
(Mombelli, 2008), ki je prisotna na povrSini sluznice ustne votline (Mombelli in sod.,
1994), prodira v mehka tkiva (Meyer in sod., 1996), po mehanskem zdravljenju pa lahko

ponovno hitro naseli obzobne zepe (van Winkelhoff in sod., 1992).

Antibiotiki, ki so trenutno priporoceni za zdravljenje parodontitisa, so p-laktamski
antibiotiki (amoksicilin s klavulansko kislino ali brez nje), metronidazol, tetraciklini,
klindamicin, cefuroksimaksetil in ciprofloksacin. [(-laktamski antibiotiki so
Sirokospektralni in dobro prodirajo v tkiva. V gingivalni tekoCini dosezejo relativno nizke
koncentracije (Bidault in sod., 2007). Metronidazol ima ozek spekter aktivnosti in je
usmerjen predvsem proti izklju¢no anaerobnim baketrijam. Dobro prodira v dlesen in
dosega relativno visoke koncentracije v gingivalni tekoCini. Ucinkuje na naslednje
bakterijske vrste: P. gingivalis, T. forsythensis, P. intermedia, treponeme, spirohete in
druge izkljucno anaerobne bakterije. Tetraciklini ucinkovito odstranijo A.
actinomycetemcomitans (Sakellari in sod., 2000). S svojo protikolagenazno aktivnostjo
zmanjsajo tkivno poskodbo in razgradnjo kosti (Sapadin in Fleischmajer, 2006).
Klindamicin uc€inkovito odstrani peptostreptokoke, B-hemoliticne streptokoke in mnoge
gramnegativne anaerobne bacile, ne pa A. actinomycetemcomitans (Walker in Gordon,
1990). Zaradi tveganja za razmnozitev Clostridium difficile, ki povzroci
psevdomembranozni kolitis, svetujejo previdno uporabo klindamicina (Slots, 2004).
Ciprofloksacin je ucinkovit proti mnogim za obzobna tkiva patogenim baketrijam,
vkljuéno z A. actinomycetemcomitans. Dobro prodira v obzobna tkiva in gingivalno
tekocino, v kateri lahko doseze vi§je koncentracije kot v serumu (Slots in Rams, 1990;

Slots, 2004).

Ker so v obzobnih Zepih prisotne raznovrstne parodontopatogene bakterije, se je pri
zdravljenju parodontitisa izkazala za najuspesnejSo kombinacija dveh antibiotikov (Slots,
2002; Slots in Ting, 2002). Prednost je v SirSem spektru aktivnosti in sinergisticnem
delovanju (Pavici¢ in sod., 1992). Prvi izbor je kombinacija metronidazola in amoksicilina,
saj najuspesneje prepreCi razmnozevanje A. actinomycetemcomitans (Berglundh in sod.,
1998; Herrera in sod., 2002; Haffajee in sod., 2003; Guerrero in sod., 2005). Pri
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preobcutljivosti na amoksicilin zamenjamo amoksicilin s ciprofloksacinom ali

cefuroksimaksetilom (Cvetko in Skaleri¢, 2008).

V primeru, da antibioticno zdravljenje ni uspesno, izberemo antibiotik glede na
mikrobioloSko analizo vzorca, odvzetega s prizadetih mest, in pacientu predpiSemo
specificno prilagojeno zdravljenje na osnovi antibiograma (Mombelli in sod., 1994; Slots,

2004).
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3 MATERIAL IN METODE

3.1 MATERIAL

Za ugotavljanje protimikrobnega ucinka smo v okviru diplomskega dela uporabili 7
razli¢nih vrst slovenskega medu: kostanjev (Castanea sativa), hojev (Abies alba), cvetli¢ni
(mesanega izvora), lipov (Tilia platyphyllos), gozdni (meSanega izvora), repi¢ni (Brassica
napus), akacijev (Robinia pseudoacacia) ter novozelandski med manuka UMF 10
(Leptospermum scoparium). Slovenske vrste medu smo pridobili od Cebelarstva Boznar,
med pa je bil nabran eno sezono preden smo zaceli z raziskavo (leta 2009). Zaradi lazjega
tocenja in filtriranja je bil segret do 35 °C in skladiS¢en pri sobni temperaturi. Bakterijske
izolate, ki smo jih testirali, smo pridobili iz zbirke Laboratorija za bakteriolosko
diagnostiko respiratornih infekcij InStituta za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske
fakultete v Ljubljani. V raziskavo smo vkljucili naslednje bakterijske izolate:
= 7 kliniénih izolatov parodontopatogenih bakterij (P. intermedia, P. oris, P.
veroralis, P. buccalis, P. gingivalis, F. nucleatum, A. actinomycetemcomitans)
= referencni izolat P. gingivalis ATCC 33277
= referencni izolat E. corrodens ATCC 23834
= klini¢ni izolat vrste rodu Capnocytophaga
= Kklini¢ni izolat vrste rodu Bacteroides
= 3 klini¢ne izolate ustnih streptokokov (S. salivarius, S. oralis in S. sanguis)
= ter 2 referencna izolata S. mutans (S. mutans ATCC 35668, S. mutans ATCC
25175).

V diplomski nalogi smo uporabili naslednja gojisca:
e transportno gojisCe za anaerobe
e obogateno tioglikolatno gojisce
e agar po Schaedlerju za izolacijo anaerobnih bakterij
e KVLB z zmanj$ano koncentracijo vankomicina za izolacijo bakterijskih vrst iz
rodov Prevotella in Porphyromonas
e Dentaid-1 za izolacijo bakterije A. actinomycetemcomitans
e krvni agar (KA).
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3.2 METODE

3.2.1 Dolocanje koncentracije mikrobne suspenzije

Iz kulture bakterijskega seva P. intermedia smo pripravili 10-kratne serijske razred¢ine v
fizioloski raztopini. V epruveto z 2 ml 0,85 % raztopine NaCl (bioMerieux, Marcy 1Etoile,
Francija) smo z 10 pl bakteriolosko zanko dodali 48 urno kulturo P. intermedia, da smo
dosegli gostoto 0,5 McFarland (McF). Gostoto smo izmerili z nefelometrom (bioMerieux,
Marcy 1'Etoile, Francija). Vsebino epruvete smo dobro premesali in s pipeto odpipetirali
200 pl suspenzije v epruveto z 1,8 ml fizioloske raztopine. Novo suspenzijo smo ponovno
dobro premesali, zgoraj opisani postopek smo ponavljali, dokler nismo dosegli Zelenih
razredgitev. Nato smo iz vsake epruvete z razred&inami od 10™ do 10™ odpipetirali 200 pl
in jih inokulirali na plosce z gojis¢em po Schaedlerju. Inokulum smo s sterilno hokejko
razmazali enakomerno po povrsini gojis¢a in plosce inkubirali anaerobno 48 ur pri 37 °C.
Po koncani inkubaciji smo presteli porasle kolonije na Stevnih plosc¢ah (plosce, na katerih
je zraslo 30 — 300 kolonij). Vsaka porasla kolonija na trdem gojis¢u je predstavljala 1 CFU
(ang. colony forming units). Z red¢enjem mikrobne suspenzije smo dosegli koncentracijo

1x10° CFU/ml.

3.2.2 Agar difuzijska metoda

Protibakterijsko ucinkovitost kostanjevega, hojevega, cvetlicnega, lipovega, gozdnega,
repi¢nega, akacijevega in medu manuka smo ugotavljali z agar difuzijsko metodo. Za
vsako vrsto medu smo lo¢eno pripravili serijske razred¢ine v fizioloski raztopini od 100 do
10 % (v/v). V epruveto z 2 ml 0,85 % raztopine NaCl (bioMerieux, Marcy | Etoile,
Francija) smo odpipetirali 2 ml nerazred¢enega medu, da smo dobili 50 % razredcino
medu. Vsebino epruvete smo dobro premesali in s pipeto odpipetirali 2 ml 50 % medu v
epruveto z 2 ml fizioloske raztopine, da smo dobili 25 % razred¢ino medu. Novo
suspenzijo smo ponovno dobro premesali in zgoraj opisani postopek ponovili, da smo
dosegli 12,5 % razred¢ino medu. Nazadnje smo v epruveto z 0,4 ml fizioloSke raztopine

odpipetirali 1,6 ml 12,5 % medu, da smo dobili 10 % razred¢ino medu.
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Iz kultur bakterijskih sevov gostote 0,5 McFarland (McF) smo pripravili 10-kratne
razredcine v fizioloski raztopini. Iz epruvetk z 10-kratnimi razred¢inami smo odpipetirali
100 pL in jih inokulirali na agar po Schaedlerju oziroma krvni agar (KA). Na plos¢e smo
nanagali 10° CFU/ml. Inokulum smo s sterilno hokejko razmazali enakomerno po povrsini
gojis¢a. Potem smo v agar s pomocjo steriliziranega plutovrta izvrtali luknje premera 8
mm. V posamezno luknjico smo dodali 100 uL. posamezne razred¢ine ustreznega vzorca
medu, kot negativno kontrolo pa smo uporabili fizioloSko raztopino. Po inkubaciji smo
izmerili premer inhibicijskih con. Ustne streptokoke smo inkubirali pri 37 °C v atmosferi z
dodanim 5 % CO,, premer inhibicijskih con smo od¢itavali po 24 urah. Vse ostale
bakterijske vrste smo inkubirali v anaerobnih razmerah pri 37 °C. Premer inhibicijskih con
smo odcitavali po 48 urah, pri P. gingivalis pa po 92 urah. Vse meritve smo opravili v

Stirih ponovitvah.

3.2.3 Statisti¢na analiza

Za posamezen bakterijski izolat smo pri doloCeni vrsti medu izracunali najpomembne;jsi
vzoréni statistiki, in sicer vzoréno aritmeti¢no sredino in vzorcéni standardni odklon. Za
nadaljnje statisticno sklepanje smo izvedli statisticno analizo s t-testom za dva neodvisna
vzorca. Na podlagi grafikonov za posamezne bakterijske izolate smo analizirali razliko
povprecnih premerov inhibicijskih con pri po dveh razli¢nih vrstah nerazred¢enega medu.
Opredelili smo dve statisticni domnevi, in sicer ni¢elno domnevo Hy ter dvostransko
alternativno domnevo H;. Nicelna domneva pravi, da je povprecni premer inhibicijskih con
pri dveh izbranih vrstah medu enak oziroma da je razlika povprecij inhibicijskih con pri
dveh razli¢nih vrstah medu enaka nic pri istem bakterijskem izolatu. Alternativna domneva
H; pravi, da je povprecni premer inhibicijskih con doloCenega izolata pri dveh razli¢nih
vrstah medu razlicen oziroma da razlika povprecij inhibicijskih con pri dveh razli¢nih

vrstah medu ni enaka ni¢ pri istem bakterijskem izolatu.

Hop: 6 =y — w2 = 80 = 0 Razlika povprecij je 0.
Hi: 8 =x;-x,#09# 0 Razlika povprecij ni 0.
Pred izvedbo testa smo za posamezni vrsti medu izratunali $¢ obe vzoréni varianci s;” in

2
Sy .
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Ce velja:
max(s;,s;)

mins?,s?)

2, )

smo privzeli, da je varianca pri obeh vrstah medu enaka. V tem primeru je pripadajoca

t-statistika

t= (il _XZ)_(IUI _:uz)

, ...(2)
,, 11
Sek (7 + 7)
nl n2
pri Gemer je s skupna varianca, ki je aritmetiéna sredina obeh vzor&nih varianc. Ce se je

izkazalo, da predpostavka o enakih variancah ni sprejemljiva, smo uporabili posploseno

t-statistiko

t= (X, = %,) = (1, — 1)

, ..03)

ki uposteva obe vzorcni varianci. Za stopnjo znacilnosti o smo izbrali vrednost 0,05 ter za
kombinacije po dveh razli¢nih vrst medu nato izracunali testno statistiko ter pripadajoco p-

vrednost (Kosmelj, 2007).
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4 REZULTATI

4.1 PROTIBAKTERIJSKI UCINEK RAZLICNIH VRST MEDU NA
PARODONTOPATOGENE BAKTERIJE

V raziskavi smo testirali protibakterijsko ucinkovitost kostanjevega, hojevega, cvetli¢nega,
lipovega, gozdnega, repicnega, akacijevega in medu manuka na parodontopatogene
bakterije pri koncentracijah medu 100, 50, 25, 12,5 in 10 %. Preglednice 3 - 17
prikazujejo razpon inhibicijskih con v milimetrih, ki smo ga izmerili pri posameznih
izolatih parodontopatogenih bakterij pri doloceni vrsti in koncentraciji medu, izratunano
povprecje premera inhibicijskih con ter standardni odklon za vse meritve. Pri izolatih P.
oris, izolatu rodu Bacteroides in F. nucleatum smo opazili inhibicijske cone le pri
inkubaciji z nerazred¢enim (100 %) medom. Pri izolatih P. intermedia (Slika 4), P.
veroralis, P. buccalis, P. gingivalis, P. gingivalis ATCC 33277, E. corrodens ATCC
23834 in izolatu rodu Capnocytophaga smo opazili inhibicijske cone pri 100 % medu in
pri nekaterih vrstah medu v 50 % koncentraciji. Pri izolatu A. actinomycetemcomitans so
bile u¢inkovite vse vrste medu v 50 % koncentraciji in tudi nekatere vrste medu v 25 %
koncentraciji. Pri niZjih koncentracijah medu (12,5 in 10 %) inhibitornega ucinka na rast

parodontopatogenih bakterij nismo ve¢ opazili.

Za vsak posamezen bakterijski izolat smo izrisali grafikone, ki prikazujejo povprecni

premer inhibicijskih con v odvisnosti od vrste in koncentracije medu.

Slika 4: Testiranje protibakterijske uéinkovitosti medu manuka na klini¢ni izolat P. intermedia

FR...Fizioloska raztopina
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Preglednica 3: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. intermedia pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu
?r?trelj’rggldliaa. Kostanjev Hojev Cvetlicni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mI;/Illeuia
ggvg‘;g"i 13,3+1,15| 13,240,90 | 14,8+1,39 |13,4+0,84 | 13,4+1,79 | 14,3+1,54 | 12,5+1,37 | 18,3+1,17
EI‘LZ]%"“ 11,6-14,1 | 12,2-14,3 | 13,3-16,3 | 12,5-14,5 | 12,0-16,0 | 12,5-16,1 | 11,0-14,2 | 17,0-19,8
P, intermedio
200 4
g 1801
] 160 1
- JEL d E100 %
w007 B350 %
E 201"
kn ey
A
% 404"
&y
o
Eostanpey Hojer Cwethéni Lipov Gomni Fepidni Akacgev Marmka
rsta redu

Slika 5: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri P. intermedia v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 5 je razvidno, da smo pri vseh nerazredcenih vrstah medu z agar difuzijsko metodo

ugotovili protibakterijsko uc¢inkovitost proti izolatu P. intermedia, s tem da je bila najboljsa

ucinkovitost medu manuka. Med medom manuka in ostalimi vrstami medu obstaja

statisticno pomembna razlika v ucinkovitosti (t = 3,849, p < 0,05). Najslabso uc¢inkovitost

je imel akacijev med. Edino med vrste manuka je imel opazno protibakterijsko

ucinkovitost proti temu izolatu tudi v 50 % koncentraciji.

Preglednica 4: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. oris pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibici- Vrsta medu

JpS rl;epc'%l:’éits Kostanjev Hojev Cvetlicni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mlz\ﬁliia

Povprecje

+Sd 9,6+0,50 | 14,9+1,18 | 14,0+1,41 | 12,1£2,21 | 12,242,04 | §,5+0,90 | 12,2+1,53 | 11,2+1,05
(mm)

Eirzf)on 9,0-10,2 | 13,2-15,7 | 12,3-15,6 | 10,0-14,2 9,9-14,0 8,0-9,8 10,1-13,6 | 10,3-12,6
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Slika 6: Povpreéni premer inhibicijskih con pri P. oris v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 6 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazred¢enega medu razen pri repicnem
medu z agar difuzijsko metodo ugotovili protibakterijsko uéinkovitost proti izolatu P. oris,
s tem da je bila najboljsa uc¢inkovitost hojevega medu. Med hojevim in kostanjevim, ter
repicnim in medom manuka obstaja statisticno pomembna razlika v protibakterijski
ucinkovitosti (t = 4,686, p < 0,05). Pri repicnem medu ni bilo opaziti protibakterijske
ucinkovitosti proti izolatu P. oris, kot tudi ne pri vseh ostalih vrstah medu v 50 %

koncentraciji.

Preglednica 5: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. veroralis pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

E’??/Z For Il_ alis Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repiéni Akacijev mla\l/flﬁca
ggv(’f;g"* 12,6+1,06 | 13,7+1,62 | 13,7+1,80 | 11,6+1,16 | 13,9+1,56 | 13,3+1,35 | 13,4+1,40 | 11,8+0,13
?nj‘frf’)"“ 11,6-14,0 | 12,2-16,0 | 12,1-16,0 | 10,6-13,1 | 12,2-15,4 | 12,0-15,0 | 11,6-15,0 | 11,6-11,9
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Slika 7: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri P. veroralis v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 7 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazredCenega medu z agar difuzijsko
metodo ugotovili protibakterijsko uc¢inkovitost proti izolatu P. veroralis, s tem da je bila
najboljsa ucinkovitost gozdnega medu. Med gozdnim medom in ostalimi vrstami medu
sicer ni statisticno pomembnih razlik v protibakterijski uc¢inkovitosti (t = 2,309, p > 0,05).
NajslabSo ucinkovitost je imel lipov med. Razredéen med v 50 % koncentraciji ni ve¢ zavrl

rasti omenjenega izolata.

Preglednica 6: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. buccalis pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

;?%Zgé;l is Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mI;/Illeuia
Is’gv(f;em";"i 9,940,43 | 10,7+1,23 | 11,120,79 | 10,3+0,99 | 13,1+1,63 | 12,9+1,38 | 13,5+1,68 | 14,2+1,32
Eﬁf}l’)"“ 94-104 | 9,6-12,0 | 104-12,2 | 94-11,7 | 11,4-15,0 | 11,7-14,9 | 11,9-15,0 | 13,2-16,1
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Slika 8: Povprecéni premer inhibicijskih con pri P. buccalis v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 8 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazredCenega medu z agar difuzijsko

metodo ugotovili protibakterijsko ucinkovitost proti izolatu P. buccalis, s tem da je bila

najboljsa ucinkovitost medu manuka. Med medom manuka ter kostanjevim, hojevim,

cvetlicnim in lipovim medom obstaja statisticno pomembna razlika v protibakterijski

ucinkovitosti (t = 4,117, p < 0,05). Najslabse ucinkovit je bil kostanjev med. Edino med

vrste manuka je imel opazno protibakterijsko u¢inkovitost proti temu izolatu tudi v 50 %

koncentraciji.

Preglednica 7: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. gingivalis ATCC 33277 pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

cone pri Med

P. gingivalis Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repic¢ni Akacijev N K
ATCC 33277 o
ggv(f;fge* 10,3£0,61 | 10,120,73 | 10,1£1,16 | 10,10,79 | 10,40,96 | 10,41,33 | 9,9+0,38 | 11,32,19
Razpon (mm) | 9,6-11,0 | 9,6-11,2 | 9,0-11,7 | 9,3-10,9 | 9,3-11,5 | 9,5-12.4 | 9,5-104 | 9,3-144
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Slika 9: Povpreéni premer inhibicijskih con pri P. gingivalis ATCC 33277 v odvisnosti od vrste in
koncentracije medu

Iz slike 9 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazredCenega medu z agar difuzijsko
metodo ugotovili protibakterijsko uéinkovitost proti referenénemu izolatu P. gingivalis
ATCC 33277, s tem da je bila najboljsa u¢inkovitost medu manuka. Ostale vrste medu so
imele priblizno enako protibakterijsko u¢inkovitost in med njimi ni statisticno pomembnih
razlik (t = 0,643, p > 0,05). Opazno sicer majhno protibakterijsko ucinkovitost proti
omenjenemu izolatu sta imela tudi hojev in repi¢ni med v 50 % koncentraciji. Ugotovili
smo celo, da je imela 50 % razredc¢ina repi¢nega medu vecjo protibakterijsko uc¢inkovitost

kot nerazred¢en repicni med ali med manuka, in sicer zaradi u¢inka vodikovega peroksida.

Preglednica 8: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri P. gingivalis pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu
cone pri . . . . . . . Med
P. gingivalis Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repi¢ni | Akacijev manuka

ggv(lr’rr;gei 12,141,13 | 10,4+0,68 | 11,1+0,39 | 11,5+1,34 | 10,1+0,56 | 12,1+1,96 | 9,9+1,63 | 11,4+1,26

Razpon
(mm)

11,2-13,7 | 9,8-11,3 | 10,7-11,6 | 10,3-13,1 | 9,7-10,9 | 10,2-14,8 | 8,0-11,8 | 10,3-13,1
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Slika 10: Povpreéni premer inhibicijskih con pri P. gingivalis v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 10 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazred¢enega medu z agar difuzijsko
metodo ugotovili protibakterijsko uéinkovitost proti izolatu P. ginivalis, s tem da je bila
najboljsa ucinkovitost kostanjevega in repicnega medu. Med posameznimi vrstami medu
sicer ni statisticno pomembnih razlik v protibakterijski uc¢inkovitosti (t = 2,173, p > 0,05).
Edino kostanjev med je imel opazno protibakterijsko u¢inkovitost proti P. gingivalis tudi v

50 % koncentraciji.

Preglednica 9: Razpon inhibicijskih con (mm), povprecni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri izolatu iz rodu Bacteroides pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

cone pri Med
Bacteroides Kostanjev Hojev Cvetliéni Lipov Gozdni Repicni Akacijev N
oD, manuka
S | 11,11,32 | 10940.40 | 114+1,55 | 9,8+1,01 | 10,6£0,62 | 10,5£0.47 | 891,06 | 12241,09
xrzf)on 9,3-12,5 | 10,5-11,2 | 10,2-13,7 | 8,9-10,8 | 9,9-11,3 | 10,0-10,9 | 8,0-10,2 | 10,9-13,4
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Slika 11: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri izolatu rodu Bacteroides v odvisnosti od vrste in
koncentracije medu

Iz slike 11 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazred¢enega medu razen pri akacijevem
medu z agar difuzijsko metodo ugotovili protibakterijsko u¢inkovitost proti izolatu iz rodu
Bacteroides, s tem da je bila najbolj$a uc¢inkovitost medu manuka. Med medom manuka ter
lipovim, gozdnim, repi¢nim in akacijevim medom obstaja statisticno pomembna razlika v
protibakterijski ucinkovitosti (t = 2,634, p < 0,05). Pri akacijevem medu ni bilo opaziti
protibakterijske uc¢inkovitosti proti temu izolatu, prav tako ne pri posameznih vrstah medu

v 50 % koncentraciji.

Preglednica 10: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri F. nucleatum pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

Ic:(.)r;lfjglrelatum Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mﬁ?ﬁ(a
Fnirnp)reqeis'd 10,5£0,71 | 9,5+0,32 | 10,4+0,79 | 11,3£1,29 110,9+1,47 | 10,5%1,32 | 10,60,13
Razpon (mm) 9,5-11,0 9,3-10,0 9,5-11,3 10,2-13,0 | 9,8-13,0 | 9,1-11,9 | 10,4-10,7
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Slika 12: Povpreéni premer inhibicijskih con pri F. nucleatum v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Slika 12 prikazuje, da so bile pri nerazred¢enih vrstah medu inhibicijske cone pri izolatu F.

nucleatum v primerjavi z ucinkovitostjo medu pri predhodno omenjenih bakterijskih

izolatih relativno majhne. Protibakterijsko najbolj ucinkovit je bil gozdni med. Statisti¢no

pomembna razlika v protibakterijski ucinkovitosti obstaja med gozdnim in kostanjevim

medom (t = 5,112, p < 0,05). Pri kostanjevem medu namre¢ sploh ni bilo opaziti

protibakterijske u¢inkovitosti proti izolatu F. nucleatum, kot tudi ne pri ostalih vrstah medu

v 50 % koncentraciji.

Preglednica 11: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri E. corrodens ATCC 23834 pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

cone pri Med

E. corrodens Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev N K
ATCC 23834 mhanva
fr?ljnp)r“ﬁ* 54 19.441,02 | 8,9£0,62 | 10,30,86 |8,5£0,58 | 9,2:0,85 [ 10,00,71 | 9,240,79 | 13,3£0,56
Razpon (mm) | 8,0-10,3 | 8,0-94 | 9,7-11,6 | 8,0-9,0 | 8,0-10,0 | 9,0-10,6 | 8,0-9,7 | 12,5-13,7
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Slika 13: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri E. corrodens ATCC 23834 v odvisnosti od vrste in

koncentracije medu
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Iz slike 13 je razvidno, da smo samo pri nerazred¢enem medu manuka z agar difuzijsko

metodo ugotovili protibakterijsko u¢inkovitost proti izolatu E. corrodens ATCC 23834.

Med medom manuka in ostalimi vrstami medu obstaja statisticno pomembna razlika v

protibakterijski ucinkovitosti (t = 5,851, p < 0,05). Pri lipovem medu protibakterijske

ucinkovitosti nismo opazili, kot tudi ne pri posameznih vrstah medu v 50 % koncentraciji.

Preglednica 12: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni

odklon za meritve pri izolatu rodu Capnocytophaga pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske cone Vrsta medu

pri

Capnocytophaga | Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Repiéni Akacijev Mei
spp. manuka
oopreesSE ] 8.740,79 |8,6£0.80| 870,91 | 8.6+0,64 | 880,98 | 830,50 | 884090
Razpon (mm) 8,0-9,5 8,0-9,7 8,0-9,9 8,0-9,1 8,0-10,0 8,0-9,0 | 8,0-9,8
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Slika 14: Povpreéni premer inhibicijskih con pri izolatu rodu Capnocytophaga v odvisnosti od vrste in
koncentracije medu

Iz slike 14 je razvidno, da nobena vrsta nerazred¢enega medu ni imela protibakterijskega

ucinka proti klini¢cnemu izolatu iz rodu Capnocytophaga.

Preglednica 13: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri A. actinomycetemcomitans pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

Z?r;e(:t}?;lo. Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mlz\iﬁia
ggv(ll’i;cgei 18,942,03 | 17,4+1,86 | 23,4141 |254+1,64|20,8+1,94 | 25,842.27 | 21,5+3,03 |24,6+1,74
Razpon 17,1-21,6 | 15,9-19,8 | 21,3-24,3 | 23,3-27,1 | 18,1-22,7 | 23,6-28,6 | 18,0-25,0 | 22,3-26,5

(mm)
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Slika 15: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri A. actinomycetemcomitans v odvisnosti od vrste in
koncentracije medu

Slika 15 prikazuje, da so imele vse vrste nerazred¢enega medu veliko protibakterijsko
ucinkovitost proti bakterijski vrsti A. actinomycetemcomitans. Z agar difuzijsko metodo
smo ugotovili najboljSo ucinkovitost repi¢nega medu. Med repi¢nim ter kostanjevim,
hojevim in gozdnim medom obstaja statisticno pomembna razlika v protibakterijski
ucinkovitosti (t = 3,322, p < 0,05). Najslabse uc¢inkovit proti A. actinomycetemcomitans je
bil hojev med. Protibakterijsko u¢inkovitost proti A. actinomycetemcomitans so imele tudi
vse vrste medu v 50 % koncentraciji in celo cvetli¢ni, lipov ter med manuka v 25 %

koncentraciji.

42 PROTIBAKTERIJSKI UCINEK RAZLICNIH VRST MEDU NA NEKATERE
USTNE STREPTOKOKE

V raziskavi smo ugotavljali tudi protibakterijsko ucinkovitost kostanjevega, hojevega,
cvetlicnega, lipovega, gozdnega, repiCnega, akacijevega in medu manuka na ustne
streptokoke pri koncentracijah medu 100, 50, 25, 12,5 in 10 %. Preglednice 14 - 17
prikazujejo razpon inhibicijskih con v milimetrih, ki smo jih izmerili pri posameznih
izolatih ustnih streptokokov pri dolo€eni vrsti in koncentraciji medu, izra¢unano povprecje

premera inhibicijskih con ter standardni odklon za vse meritve. Inhibicijske cone smo
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izmerili pri 100 in 50 % koncentraciji medu. Pri niZjih koncentracijah medu (25, 12,5 in 10

%) inhibitornega uc¢inka na rast ustnih streptokokov nismo ve¢ opazili.

Za vsak posamezen izolat ustnih streptokokov smo izrisali grafikone, ki prikazujejo

povpreéni premer inhibicijskih con v odvisnosti od vrste in koncentracije medu.

Preglednica 14: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri S. sanguis pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu
goggrg lIJ is Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mle\lﬁia
Povprecje= | ¢ 611.65(15,7£0,98 | 17.32121 |152+0.82 | 15.540.56 |16,9+0,80 | 15,120.45 | 14.9+0.59

Sd (mm)
Razpon 15,0-18,9 | 14,6-16,9 | 15,8-18,5 | 14,0-15,9 | 14,9-16,0 | 16,3-18,0 | 14,5-15,6 | 14,4-15,7

(mm)
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Slika 16: Povpre¢ni premer inhibicijskih con pri S. sanguis v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Iz slike 16 je razvidno, da smo pri vseh vrstah nerazredCenega medu z agar difuzijsko
metodo ugotovili protibakterijsko uéinkovitost proti izolatu S. sanguis, s tem da je bila
najboljsa ucinkovitost cvetliénega medu. Kostanjev, hojev, cvetli¢ni, gozdni in repi¢ni med
so po ucinkovitosti sicer precej izenaceni, tako da obstajajo statisticno pomembne razlike
samo med cvetlicnim ter lipovim, akacijevim in medom manuka (t = 2,863, p < 0,05).
Protibakterijsko uc¢inkovitost proti S. sanguis so imele tudi vse vrste medu v 50 %

koncentraciji (Slika 17), pri ¢emer je bil najslabSe ucinkovit akacijev med.
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Slika 17: Testiranje protibakterijske u¢inkovitosti lipovega medu na klini¢ni izolat S. sanguis

FR...Fizioloska raztopina

Preglednica 15: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri S. oralis pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu
gogiflg Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mﬁeﬁ(a
Is’g‘gfge* 14,8+0,62 | 12,7+1,08 | 13,9+0,38 | 12,7+1,16 | 13,0+0,74 | 14,5+0,69 | 13,0+0,68 | 14,7+0,59
mon 14,1-15,5 | 11,5-13,8 | 13,5-14,4 | 11,0-13,6 | 12,0-13,7 | 13,5-15,0 | 12,3-13,9 | 13,9-15,2
S arafis
20,0
g 15,01
P 16,01
=
B 10
':E 1201 O 100 %
: ] O30 %
" E 123
;E‘ 6,0
% 4.0
& 201
0,0
Eostangev Hojev OCwethéni Lipov Gomdni  Fep®ni Akacfev Mamka
sta medn

Slika 18: Povpreéni premer inhibicijskih con pri S. oralis v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

Slika 18 prikazuje, da smo pri vseh vrstah nerazred¢enega medu z agar difuzijsko metodo
ugotovili protibakterijsko u¢inkovitost proti izolatu S. oralis, s tem da je bila najboljsa

ucinkovitost kostanjevega medu (Slika 19). Po protibakterijski uc¢inkovitosti sta izenacena
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hojev in lipov med ter gozdni in akacijev med. Med kostanjevim in hojevim, lipovim,
gozdnim in akacijevim medom obstaja statisticno pomembna razlika v protibakterijski
ucinkovitosti (t = 3,845, p < 0,05). Opazno protibakterijsko uéinkovitost proti S. oralis sta

imela tudi repi¢ni in manuka med v 50 % koncentraciji.

Slika 19: Testiranje protibakterijske u¢inkovitosti kostanjevega medu na klini¢ni izolat S.oralis

FR...Fizioloska raztopina

Preglednica 16: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri S. salivarius pri nerazredéenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

g(.)rslzlli)vr;rius Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repicni Akacijev mlieuia
Efnvnp)recjeis‘i 11,1£0,81 [ 10,9+0,31 | 10,1+0,50 | 8,20,40 | 11,3£0,45 | 11,2+0,69 | 8,4+0,85 | 15,9+0,70
Razpon (mm) | 10,0-11,8 | 10,4-11,1 | 9,6-10,8 8,0-8,8 | 10,9-11,9 | 10,6-12,0 | 8,0-9,7 | 15,2-16,5
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Slika 20: Povpreéni premer inhibicijskih con pri S. salivarius v odvisnosti od vrste in koncentracije medu

1z slike 20 je razvidno, da smo z agar difuzijsko metodo proti izolatu S. salivarius ugotovili
protibakterijsko ucinkovitost pri kostanjevem, hojevem, cvetlicnem, gozdnem, repi¢nem in
medu manuka, s tem da je bila najboljSa uc¢inkovitost medu manuka. Med medom manuka
in ostalimi vrstami medu obstaja statisticno pomembna razlika v protibakterijski
ucinkovitosti (t = 11,049, p < 0,05). Akacijev in lipov med sploh nista imela
protibakterijskega uc¢inka proti omenjenemu izolatu. Edino med manuka je imel opazno

protibakterijsko u¢inkovitost proti S. salivarius tudi v 50 % koncentraciji.

Preglednica 17: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri S. mutans ATCC 25175 pri nerazredCenih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

cone pri Med
S. mutans Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repi¢ni | Akacijev ¢ K
ATCC 25175 Tanura

ls’gv(ﬁ;éiei 11,8£0,49 | 10,6+1,03 | 10,2+1,13 |8,3+0,50 | 10,9+0,76 | 10,5+1,02 | 8,3+0.,65 | 16,0+0,68

Razpon (mm) | 11,4-12,4 | 9,7-12,0 9,0-11,7 | 8,0-9,0 | 10,0-11,6 | 9,9-12,0 | 8,0-9,3 | 15,3-16,6
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Slika 21: Povprecni premer inhibicijskih con pri S. mutans ATCC 25175 v odvisnosti od vrste in

koncentracije medu

1z slike 21 je razvidno, da smo proti referenénemu izolatu S. mutans ATCC 25175 z agar

difuzijsko metodo ugotovili protibakterijsko ucinkovitost pri kostanjevem, hojevem,

cvetlicnem, gozdnem, repicnem in medu manuka, s tem da je bila najboljsa ucinkovitost

medu manuka. Med medom manuka in ostalimi vrstami medu obstaja statisticno

pomembna razlika v protibakterijski uc¢inkovitosti (t = 10,130, p < 0,05). Akacijev in lipov

med sploh nista imela protibakterijskega ucinka proti omenjenemu izolatu. Edino med

manuka je imel opazno protibakterijsko u€inkovitost proti S. mutans ATCC 25175 tudi v

50 % koncentraciji.

Preglednica 18: Razpon inhibicijskih con (mm), povpre¢ni premer inhibicijskih con (mm) ter standardni
odklon za meritve pri S. mutans ATCC 35668 pri nerazred¢enih vrstah medu

Inhibicijske Vrsta medu

cone pri Med

S. mutans Kostanjev Hojev Cvetli¢ni Lipov Gozdni Repi¢ni | Akacijev © K
ATCC 35668 manura
Z?ljnp)r“ﬁ* 541133£0,87| 11,041,34 | 10,740,58 | 8,6£0,64| 10,8£0,36 | 10,71,07 | 9,320,90 | 14,0+0,98
Razpon (mm) | 12,0-13,9 | 9,7-12,3 | 10,0-11,4 | 8,0-9,1 | 104-11,3 | 9,4-12,0 | 8,0-10,1 | 13,2-154
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Slika 22: Povprecni premer inhibicijskih con pri S. mutans ATCC 35668 v odvisnosti od vrste in
koncentracije medu

Slika 22 prikazuje, da smo pri vseh nerazred¢enih vrstah medu razen pri lipovem medu z
agar difuzijsko metodo ugotovili protibakterijsko ucinkovitost proti referencnemu izolatu
S. mutans ATCC 35668, s tem da je bila najboljSa ucinkovitost medu manuka. Med
medom manuka in kostanjevim medom sicer ni statisticno pomembne razlike v
protibakterijski uc¢inkovitosti, ta pa obstaja med medom manuka in vsemi ostalimi vrstami
medu (t = 3,620, p < 0,05). Pri lipovem medu protibakterijske u¢inkovitosti proti S. mutans
ATCC 35668 nismo opazili. Edino med manuka je imel opazno protibakterijsko

ucinkovitost proti omenjenemu izolatu tudi v 50 % koncentraciji.

4.3 PRIMERJAVA PROTIMIKROBNEGA UCINKA MEDU NA
PARODONTOPATOGENE BAKTERIJE IN USTNE STREPTOKOKE

Sliki 23 in 24 prikazujeta primerjavo protimikrobnega u¢inka medu na parodontopatogene
bakterije (Slika 23) in ustne streptokoke (Slika 24). Pri razli¢nih vrstah medu smo opazili
razliéno stopnjo protibakterijske ucinkovitosti, ki pa ni odvisna samo od vrste medu,
temvec¢ predvsem od bakterijskega izolata, ki smo ga testirali. V primerjavi z ostalimi
testiranimi izolati je med statisticno znacilno bolj ucinkovito zaviral rast bakterijske vrste
A. actinomycetemcomitans. Sledila je uéinkovitost medu proti izolatu P. intermedia, P.

gingivalis, P. gingivalis ATCC 33277, F. nucleatum (z izjemo kostanjevega medu), E.
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corrodens ATCC 23834 in Capnocytophaga, kjer je bila protibakterijska uéinkovitost

medu najslabsa oziroma je ni bilo.
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Slika 23: Povprecni premer inhibicijskih con pri najpomembnejsih izolatih parodontopatogenih bakterij pri
razli¢nih vrstah nerazred¢enega medu

Med ustnimi streptokoki so imele vse vrste medu najboljsi u¢inek proti S. sanguis, sledila
je ucinkovitost medu proti izolatu S. oralis. Proti izolatom S. salivarius, S. mutans ATCC
25175 in S. mutans ATCC 35668 je imel najboljsi u¢inek med manuka, u¢inek ostalih vrst
medu pa je bil minimalen. Pri lipovem in akacijevem medu proti obema izolatoma S.

mutans sploh nismo opazili protibakterijske uc¢inkovitosti.
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Slika 24: Povprecni premer inhibicijskih con izolatov ustnih streptokokov pri razli¢nih vrstah medu

50
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5 RAZPRAVA IN SKLEPI

5.1 RAZPRAVA

Med je v ljudski medicini poznan ze dolgo ¢asa. Zaradi njegove velike energijske vrednosti in
zdravilnih lastnosti so ga cenili in uporabljali Zze v davnih cCasih. Nasi predniki so z
opazovanjem in izkuSnjami odkrili antisepticne, dieteti¢ne, krep€ilne, pomirjevalne, odvajalne
in diureticne lastnosti medu ter jih izkorisc¢ali pri zdravljenju Stevilnih bolezni (Mihelic,
1984). Uporaba medu je bila tako raznovrstna, da je vzbudila strokovnjake, da so rezultate
ljudske medicine preverili tudi znanstveno. Sodobna medicina na novo odkriva in potrjuje
ucinek zdravljenja (apiterapije) in preprecevanja bolezni (apipreventive) s pomocjo Cebeljih
pridelkov, ozivljeno zanimanje zanje med uporabniki vseh starosti in tudi v strokovnih

zdravniskih krogih pa dokazuje njihovo resni¢no uporabnost in vrednost.

V znanstveni literaturi lahko najdemo Stevilne ¢lanke, ki dokazujejo, da je med
protibakterijsko ucinkovit proti aerobnim, anaerobnim, po Gramu pozitivnim, po Gramu
negativnim bakterijam in glivam, vendar njegova klinicna raba v vseh primerih Se ni
popolnoma opredeljena. Ker so in vitro studije pokazale, da med s srednjo protibakterijsko
aktivnostjo Ze pri nizkih koncentracijah popolnoma ustavi rast najpomembne;jsih bakterijskih
vrst, ki okuzujejo rane, je postal med sestavni del oblog za sodobno oskrbo ran (Willix in
sod., 1992; French in sod., 2005; Molan, 1998). Ker med uspesno celi rane kjer koli na telesu,
ima tudi potencial pri zdravljenju ran oziroma razjed na ustni sluznici, poleg tega pa s svojim

protibakterijskim delovanjem preprecuje okuzbe v ustni votlini (Molan, 2001b).

Namen diplomske naloge je bil in vitro dolo¢iti protibakterijsko uc¢inkovitost 7 razli¢nih vrst
slovenskega ter novozelandskega medu manuka proti najpogostej§im parodontopatogenim
bakterijam in nekatere ustnim streptokokom. Pricakovali smo, da med, pridelan v Sloveniji,
po svojih protibakterijskih lastnostih ne bo zaostajal za novozelandsko, ze preizkuSeno vrsto

medu.

Za dolocanje protibakterijske ucinkovitosti smo v raziskavi uporabili agar difuzijsko metodo,
ki temelji na vnosu medu ali razred¢ine medu v luknjico v agarskem gojiscu, ki ga predhodno

inokuliramo z mikrobno kulturo. Med inkubacijo med iz zacetne tocke nanosa pronica v agar
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in v okolici, kjer je njegova koncentracija Se dovolj velika, prepreci rast bakterijske kulture.
To vidimo kot Cisto obmocje okrog luknjice v agarju (inhibicijska cona). Velikost (premer)
inhibicijske cone je mera za protibakterijsko u€inkovitost medu; ¢e je premer inhibicijske
cone vecji, lahko sklepamo, da je uCinek testiranega medu vecji. Ko med difundira v agar, se
razredci, zato je efektivna protibakterijska koncentracija medu pri tej metodi vedno niZja od

koncentracije medu, ki smo jo nanesli na agarsko plosco (Molan, 1992a).

Natancnej$a metoda za doloCanje protibakterijske ucinkovitosti je dilucijska metoda, pri
kateri v tekoCe gojis¢e z znano koncentracijo bakterij dodajamo razli¢ne razredCine
ucinkovine. S serijo razli¢nih koncentracij medu po inkubacijskem casu dolo¢imo, v kateri
razredCini je medu Se uspelo prepreciti rast bakterij. Ta razred¢ina se imenuje minimalna
inhibitorna koncentracija. Cim vedja je razred¢ina medu, ki $e prepredi rast bakterij, tem vedja
je protibakterijska uginkovitost (Molan, 1992a). Ce bi za ugotavljanje protibakterijske
ucinkovitosti uporabili dilucijsko metodo, bi lahko dobljene rezultate primerjali z rezultati
drugih raziskav, vendar smo se zaradi enostavnejSe tehnicne izvedbe odlocili za agar

difuzijsko metodo.

Protibakterijsko  delovanje medu je kombinacija razlicnih  dejavnikov. Med
najpomembnejSimi so: visoka vsebnost sladkorjev v medu, vsebnost encima glukozne
oksidaze, kisel pH in prisotnost protibakterijskih komponent, ki izvirajo iz rastlin, na katerih
cebele nabirajo med. Velik delez sladkorjev v medu ustvari hipertoni¢ne razmere in vodi v
plazmolizo bakterijskih celic. Encim glukozna oksidaza oksidira glukozo, pri ¢emer nastane
glukonska kislina, vzporeden produkt reakcije pa je vodikov peroksid. Nizke koncentracije
H,0, dajejo medu protibakterijske lastnosti. Pri nekaterih vrstah medu so za protibakterijsko
delovanje odgovorne protimikrobne neperoksidne substance, povezane z rastlinskim izvorom
medu. Poleg tega k protibakterijskemu delovanju medu prispeva tudi kisel pH medu, ki je
neugoden za rast bakterijskih celic (Molan, 1992a; Molan, 1992b).

Santos in sodelavci (2002) so in vitro dokazali protibakterijsko u¢inkovitost propolisa proti 17
izolatom P. intermedia/P. nigrescens ter proti referenénima izolatoma P. gingivalis ATCC
33277 in P. intermedia ATCC 25611. Tudi Gebara in sodelavci (2002) so dokazali
protibakterijsko ucinkovitost alkoholnega ekstakta propolisa proti referencnim izolatom

parodontopatogenih bakterij P. intermedia ATCC 33563, Prevotella melaninogenica ATCC
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25845, P. gingivalis ATCC 33277, A. actinomycetemcomitans ATCC 29523 in 29522,
Capnocytophaga gingivalis ATCC 33624 in F. nucleatum ATCC 10953. Z naSo raziskavo
smo prvi ugotovili, da proti parodontopatogenim bakterijam protibakterijsko ucinkuje tudi

naravni med.

Pri vseh vrstah medu smo v nasi raziskavi ugotovili najvecji protibakterijski ucinek proti
izolatu A. actinomycetemcomitans, saj smo tu izmerili skoraj dvakrat ve¢ji premer
inhibicijskih con kot pri ostalih izolatih. Sledil je protimikrobni ucinek proti izolatu P.
intermedia. Pri vseh vrstah medu je bil sicer opazen protibakterijski ucinek proti klini¢cnemu
in referenénemu izolatu P. gingivalis, vendar je bil znatno manjsi kot pri prej nastetih vrstah.
Proti F. nucleatum je bil opazen minimalen protibakterijski uéinek pri vseh vrstah medu,
razen pri kostanjevem, kjer ucinka ni bilo. Proti E. corrodens je imel relativno dober
protibakterijski uc¢inek med manuka, medtem ko je bil ucinek ostalih vrst medu minimalen.
Med ustnimi streptokoki so imele vse vrste medu najboljsi ucinek proti S. sanguis, sledila je
ucinkovitost proti S. oralis. Lipov in akacijev med nista imela uéinka proti obema izolatoma
S. mutans in S. salivarius, uc¢inek ostalih vrst medu z izjemo manuka medu pa je bil proti tem

izolatom le minimalen.

Ker smo testirali ve¢ kot samo eno vrsto medu, smo opazili statisticno znacilne razlike v
protibakterijski ucinkovitosti med posameznimi vrstami medu, kar je posledica razlicne
koli¢ine vodikovega peroksida v medu ter razli¢nih neperoksidnih faktorjev, ki so povezani z
rastlinskim izvorom medu (Molan, 1992b). Ker so nekatere vrste medu bolj ucinkovite od
drugih, je pomembno, da med izberemo z veliko previdnostjo, kadar ga uporabljamo kot
protibakterijsko sredstvo. Da bi natan¢neje ovrednotili protibakterijsko delovanje posamezne
vrste medu, bi morali analizirati tudi fizikalno-kemic¢ne lastnosti ter aktivnost encima

glukozne oksidaze pri vsaki posamezni vrsti medu.

Med manuka je pokazal najboljse protibakterijsko delovanje proti izolatom P. intermedia, P.
buccalis, P gingivalis, izolatu rodu Bacteroides, E. corrodens, S. salivarius ter proti obema
referen¢nima izolatoma S. mutans. Edini med vsemi vrstami medu je bil manuka med tudi v
50 % koncentraciji uc¢inkovit proti izolatom P. intermedia, P. buccalis, S. salivarius ter proti
obema izolatoma S. mutans. Visoka protibakterijska ucinkovitost medu manuka je bila

dokazana ze veckrat, in sicer je bolj od ostalih vrst medu u¢inkovit tudi proti bakterijski vrsti
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Helicobacter pylori (Al Somai in sod., 1994), enterokokom (Cooper in sod., 2002b) ter proti
vrstama Staphylococcus aureus in Escherichia coli (Willix in sod., 1992). Dokazali so tudi
visoko protibakterijsko aktivnost medu manuka proti kariogenim bakterijskim vrstam
Streptococcus sobrinus, Streptococcus mitis in Lactobacillus caseii, poleg tega pa je bila pri
teh vrstah ustavljena produkcija mle¢ne kisline in dekstrana (Molan, 2001b). English in
sodelavci (2004) porocajo tudi o statisticno znacilnem zmanjSanju zobnega plaka in Stevila
krvavecih mest po 21 dneh pri skupini, ki je trikrat na dan zvecila Zele iz medu manuka, kar
odpira nove moznosti za zdravljenje gingivitisa in parodontalne bolezni s pomoc¢jo medu.
Med manuka nabirajo ¢ebele na cvetovih grma Leptospermum scoparium, ki raste na Novi
Zelandiji. Poleg fizikalno-kemic¢nih lastnosti medu, ki prispevajo k njegovi protibakterijski
ucinkovitosti (visoka vsebnost sladkorjev, nizek pH) vsebuje med manuka Se protibakterijske
komponente, ki izvirajo iz rastline Leptospermum in so odgovorne za visoko neperoksidno
aktivnost medu (Molan, 1992b). Glavna bioaktivna komponenta v medu manuka je
metilglioksal (MGO), ki je v koncentaciji nad 150 mg/kg odgovoren za karakteristicne
protibakterijske lastnosti medu manuka ter Se neidentificirana sinergisticna komponenta, ki za
ve¢ kot dvakrat poveca protibakterijsko uc¢inkovitost MGO (Mavric in sod., 2008; Atrott in
Henle, 2009). Kwakman in sodelavci (2010) so dokazali, da poleg sladkorja, vodikovega
peroksida in metilglioksala na protibakterijsko aktivnost medu vpliva tudi protein defenzin-1,
ki ga v med vnasajo Cebele. V druzino defenzinov spadajo mikrobicidni in citotoksiéni
peptidi, ki so del cebeljega imunskega sistema, saj preprecujejo mikrobno kolonizacijo na

povrsinah epitelijskih celic.

Proti izolatu P. oris je bil v nasi raziskavi naju¢inkovitejsi hojev med. Hojevec je imel opazno
protibakterijsko delovanje tudi v 50 % koncentraciji proti izolatu P. gingivalis ATCC 33277.
Proti izolatoma P. veroralis in F. nucleatum je bil naju¢inkovitej$i gozdni med. Pri gozdnem
medu gre za skupno poimenovanje, tako da lahko vsebuje mano bora, smreke, hoje, macesna
pa tudi listno mano. Manovci so v primerjavi s cvetlicnim medom temneje obarvani, imajo
vi§jo kislinsko stopnjo, ki jih v vecji meri varuje pred pregrevanjem, imajo znatno vec
rudninskih snovi, zlasti mangana, Zeleza in kobalta, v njih pa je tudi ve¢ fruktoze, zaradi Cesar
pocasneje kristalizirajo. Na splosno imajo gozdne vrste medu visjo baktericidno vrednost od
cvetlicnih vrst (Rihar, 2003). Cvetlicni med je v naSi raziskavi pokazal najboljse

protibakterijsko delovanje proti izolatu S. sanguis.
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Najbolj ucinkovita proti klinicnemu izolatu P. gingivalis sta bila kostanjev in repi¢ni med.
Kostanjev med je imel opazno protibakterijsko u€inkovitost proti temu izolatu tudi v 50 %
koncentraciji, najbolj ucinkovit pa je bil tudi proti izolatu S. oralis. V nasprotju s tem
protibakterijskega ucinka proti F. nucleatum s kostanjevim medom nismo dosegli. Kralj
Kun¢i¢ in sodelavcei (2010) sicer poro¢ajo o najboljsi ué¢inkovitosti kostanjevega medu proti
bakterijskim vrstam, ki so najpogostejsi povzrocitelji okuzb ran (S. aureus, E. faecalis, P.
aeruginosa, E. coli). Kostanjev med je v tekoCem stanju rdeCkastorjave barve, temna barva

medu pa je povezana z vecjo antioksidativno aktivnostjo medu (Frankel, 1998).

Repi¢ni med je imel najboljso ucinkovitost tudi proti izolatu A. actinomycetemcomitans. Proti
izolatoma P. gingivalis ATCC 33277 in S. oralis je bil u¢inkovit tudi v 50 % koncentraciji.
Pri referen¢nem izolatu P. gingivalis ATCC 33277 smo opazili celo vecjo protibakterijsko
ucinkovitost 50 % razredc¢ine repi¢nega medu v primerjavi z nerazredéenim repi¢nim medom.
To pomeni, da je uc¢inek vodikovega peroksida, ki se je tvoril v razredéenem medu, presegel
ucinek osmolarnosti zaradi visoke vsebnosti sladkorjev v nerazred¢enem medu. Mozno je, da
je repicni med vseboval manjSe kolicine katalaze, zaradi Cesar se ni razgradila vecja koli¢ina
vodikovega peroksida, to pa je povecalo protibakterijski ucinek ali da repi¢ni med vsebuje Se
druge neperoksidne protibakterijske komponente. O najboljsi u¢inkovitosti repicnega medu

proti izolatu S. aureus poroca tudi Bogdanov (2008).

V raziskavi smo in vitro dokazali protibakterijsko delovanje medu proti parodontopatogenim
bakterijam. Ker med torej lahko odstranjuje pomembne etioloSke dejavnike bolezni,
preprecuje direktni vzrok za erozijo povezovalnih tkiv in kosti pri parodontalni bolezni, deluje
protivnetno in ima pomembno vlogo pri pospesevanju rasti tkiva, so nakazane dobre moznosti
za uporabo medu pri zdravljenju parodontalne bolezni, kar bo treba potrditi tudi s klini¢nimi

raziskavami.
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5.2 SKLEPI

>

>

>

In vitro smo z agar difuzijsko metodo ugotovili protibakterijsko ucinkovitost vseh
testiranih slovenskih vrst medu in medu manuka proti vecini testiranih izolatov

parodontopatogenih bakterij in ustnih streptokokov.

Vse vrste medu so imele najvecji protibakterijski ucinek proti izolatu A.

actinomycetemcomitans, sledil je ucinek proti vrsti P. intermedia.

Protibakterijski u¢inek proti vrsti P. gingivalis je bil opazen pri vseh vrstah medu,
vendar je bil znatno manjsi kot pri prej nastetih vrstah. Proti F. nucleatum smo
ugotovili minimalen protibakterijski uc¢inek vseh vrst medu, razen kostanjevega.

Proti E. corrodens je imel relativno dober protibakterijski u¢inek le med manuka.

Med ustnimi streptokoki so imele vse vrste medu najboljsi ucinek proti izolatu S.
sanguis, sledila je ucinkovitost medu proti izolatu S. oralis. Proti izolatom S.
salivarius in S. mutans je imel najboljsi u¢inek med manuka, medtem ko je bil u¢inek

ostalih vrst medu minimalen.

Proti izolatom P. intermedia, P. buccalis, P. gingivalis ATCC 33277, izolatu rodu
Bacteroides, E. corrodens, S. salivarius ter proti obema referen¢nima izolatoma S.
mutans je bil protibakterijsko najbolj u¢inkovit med manuka. Proti izolatom P. oris, P.
veroralis, P. gingivalis, F. nucleatum, S. sanguis in S. oralis pa so najvecjo
protibakterijsko ucinkovitost izkazale vrste slovenskega medu (hojev, gozdni,

kostanjev, repi¢ni, cvetli¢ni med).

Najvecji premer inhibicijskih con smo izmerili pri nerazred¢enih vrstah medu. Samo
pri referen¢nemu izolatu P. gingivalis smo opazili vecjo protibakterijsko u¢inkovitost

50 % razred¢ine repi¢nega medu v primerjavi z nerazred¢enim repi¢nim medom.
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6 POVZETEK

Parodontalna bolezen je vnetje obzobnih tkiv, ki vodi v apikalni pomik sti¢nega epitelija in
napredovalo razgradnjo pozobnice in Celjustne kosti. Ker prevalenca parodontalnih bolezni s
starostjo nara$¢a, naj bi se zaradi staranja populacije $tevilo obolelih $e povedalo. Ce
parodontalnih bolezni ne zdravimo, vodijo v izgubo zob pri odraslih po 35. letu starosti.
Bakterije, ki so vpletene v razvoj parodontalnih bolezni so ve¢inoma anaerobne po Gramu
negativne bakterije (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum,
vrste rodu Capnocytophaga, E. corrodens in T. forsythensis). ObstojeCe zdravljenje
parodontitisa lahko razdelimo na tradicionalno mehansko zdravljenje, antibioti¢no zdravljenje
in kombinacijo obeh zdravljenj. Zaradi naras¢ajoc¢e odpornosti bakterij proti razlicnim vrstam
antibiotikov in neugodnih uc¢inkov kemiénih protibakterijskih sredstev, ki se uporabljajo za
zdravljenje bolezni, se je pojavila potreba po alternativnih metodah zdravljenja, ki bi bile tudi
cenejSe. Pri tem se vse ve¢ pozornosti v medicini namenja medu kot naravni ucinkovini, saj
zaradi svojih lastnosti (visoka vsebnost sladkorjev, sproscanje vodikovega peroksida, kisel

pH, osmolarnost in vsebnost protibakterijskih sestavin) deluje protibakterijsko.

V diplomski nalogi smo z agar difuzijsko metodo doloc€ili protibakterijsko ucinkovitost
razli¢nih vrst slovenskega ter medu manuka na najpogostejSe parodontopatogene bakterije in

nekatere ustne streptokoke.

Pri vseh vrstah medu smo v nasi raziskavi ugotovili najvecji protibakterijski ucinek proti
izolatu A. actinomycetemcomitans, ki povzroca lokalni juvenilni parodontitis ali druge oblike
agresivnega parodontitisa. Sledil je protimikrobni u¢inek proti izolatu P. intermedia. Pri vseh
vrstah medu je bil sicer opazen protibakterijski ucinek proti klinicnemu in referen¢nemu
izolatu P. gingivalis, vendar je bil znatno manjsi kot pri prej nastetih vrstah. Proti F.
nucleatum je bil opazen minimalen protibakterijski u¢inek pri vseh vrstah medu, razen pri
kostanjevem, kjer u¢inka ni bilo. Proti E. corrodens je imel relativno dober protibakterijski
ucinek med manuka, medtem ko je bil ucinek ostalih vrst medu minimalen. Protibakterijskega
ucinka proti izolatu rodu Capnocytophaga nismo dosegli z nobeno vrsto medu. Med ustnimi
streptokoki so imele vse vrste medu najboljsi ucinek proti S. sanguis, sledila je u¢inkovitost

proti S. oralis. Lipov in akacijev med nista imela u¢inka proti obema izolatoma S. mutans in



Podrzaj S. Protibakterijska u¢inkovitost razli¢nih vrst medu na parodontopatogene bakterije in ustne streptokoke. 58
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Enota medoddel¢nega $tudija mikrobiologije, 2011

S. salivarius, u¢inek ostalih vrst medu z izjemo manuka medu pa je bil proti tem izolatom le
minimalen. Ugotovili smo, da se protibakterijska ucinkovitost med posameznimi vrstami

medu razlikuje, nanjo pa vpliva tudi koncentracija medu ter vrsta bakterijskega izolata.
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