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1. UVOD

8pLQNRYLWD RUDOQD KLJLMHQD NOMXpDQ MH pLPEHQ]
]JGUDYOMD &4WR VH RGUDADYD QD FMHORNXSQRP JGUDYOMX

/R&H RUDOQR |GUDYOMH RELPQR SUDWL ERO ]JERJ NDUL
VH SRQDMSULMH RpPLWXMH QD L]JJOHGX SRMHGLQFD DOL
RWH&DYD &YDNDQMH L JRYRU -HGQDNR WDNR OF
QHXJRGQRJD ]DGDKD &WR RWHADYD NRPXQLNDFLMX VPD
XWMHpH QD GREUR IXQNFLRQLUDQMH SRMHGU®BFHS5X GUXEW
6YH WR QRVL ]QDpPDMQ hieditRELRHNRQRPVNH SRVO

1.1. Opis bolesti

SDURGRQWQH EROHVWL L ]XEQL NDULMHY PHyYyX QDMXpH'
ostaju glavnim razlogom gubitka zuba (8, 9). lako incidencija parodontnih bolesti i karijesa
varira ovisno o regionalnim, socijalnibh JHQHWVNLP pLPEHQLFLPD SUHYHQTF
YDADQ-MIMQYR'WYHQL L HNRQRPVNL ]QDpDM NDNR ]D FMHO
SRMHGLQDpPpQRJD SDFLMHQWD

3DURGRQWQH VX EROHVWL NURQLPQH LQIHNWLYQH XS
gingLYX SDURGRQWQL OLJDPHQW FHPHQW NRULMHQD L DC

oshovna oblika: gingivitis i parodontitis (12).

*LQJLYLWLY MH XSDOD JLQJLYH EH] JXELWND SRWSRUQ
NDR FUYHQR RWHPHQR L VMDMQR ]XEQR PHVR NRMH ODN
NROQWUROX GHQWDOQRJD SODND DOL DNR VH QH OLMF
PRAH VH SURALULWL X GXEOMH VORMHYH SDURGRQWD

Parodontitis je upalno stanje koje uzrokuje destrukciju okolnih mekih tkiva i
DOYHRODUQH NRVWL V SDWRORANLP JXELWNRP SULpYU
SDURGRQWQRJD GAHSD YHIIR R3).RPostoje RikeD bdhbimé Udblika
SDURGRQWLWLVD DJUHVLYQL L NURQLpPpQL stt MUHPD R]
podijeliti QD EODJH XPMHQBQWHPGIO MHFNEAHVWUXNLK PMHUHQ
GAHSRYD JXELWND SULPpYUVWND L XSD@H JLQJIJLYQRJID WNL



=D UD]JOLNX RG JLQJLYLWLVD SDURGRQWLWLY QLM
PDURGRQWRORAGNLP OLMHpHQMHP PRAHIZIDXVWDYLWL QDSUH

SUHYDOHQFLMX SDURGRQWQLK EROHVWL WH&NR MH X
SDURGRQWQLP EROHVWLPD WHANR DQDOL]JLUDWL JERJ QHYV
kinnpNLK PMHUD |]D RSLVLYDQMH L SURFMHQX EROHVWL V
klasifikacije bolesti (15, 16).

*LQJLYLWLY MH QDMpH&a&uL REOLN SDURGRQWQLK ERO
GREQLP VNXSLQDPD 8QDWRp WRPX 8WR VH XpHVWDORVW L
SREROMabQMHP RUDOQH KLJLMHQH SOH Y1D,A# QLMD JL
20), u SAD-X pDN L GR X RGUDVORM SRSXODFLML 7TDNYD
MH L NOLQLpPpNL QHSULKYDWOMLYD

SUREOHPL V SURFMHQDPD SUHYDOHQFLMH SDURGRQWL
banke podataka Svjetske zdravstvene organizacije, prema kojima prevalencija parodontnih
EROHVWL VUHGQMH WIB&RIND K DrfUH.®Q D RER QépulatijeS(R3).D y D
Tako rH]XOWDWL SUHVMHpPQRJ LV WU D &iz4objQ MIRZ0GRUR 2BIG.HQR J
godine, o prevalenciji parodontitisa u odrasloj populaciji otkrivaju da 47.2% odraslih
$PHULNDQDFD L]QDG JRGLQD aWR RGJRYDslihpbduiRMFL RC
RG SDURGRQWLWLVD RG NRMLK LPD EODAL REOLN SDU]
SDURGRQWLWLVD ELOD D WHAL REOLN SDURGRQWLW
$PHULNDQDFD 3UHYDOHQFLMD XPMH Udd &#&abtilispiadiBaNpal RE O L
MH XPMHUHQL SDURGRQWLWLYV ELR QDMpHauUuL PHYyX LVSLW
SDURGRQWLWLY VYRM MH YUKXQDF GRVWLJDR PHyYyX LVSLYV
SUHYDOHQFLMD XPMHUHQRJ L WHANRJ SDURGRQWLWLVD EL
MH SULPMHULFH WH&AL REOLN SDURGRQWLWLVD ELR JRWRY
(24).

5H]IXOWDWL LVWUDALYDQMD R SUHY kopi#l (9B&. 2E) SDURGR
1991. godine (26zabrinjayDM XL VX 1DLPH LVWUDALYDQMH SURYHG
QDVWDYOMDOR QD SUHWKRGQR LVWUDALYDQMH LDNR Q
SDURGRQWQRJD ]GUDYOMD X VPLVOX VPDQMH{BENmDNXpHV WD
YUOR YLVRNX XpHVWDORVW SDURGRQWQLK EROHVWL X +UY
SDURGRQWLWLY MH ELR GLMDJQRVWLFLUDQ NRG LVSL
LVSLWDQLFLPD X GREL L]JPHyYX L J R GabiQ#@stal lieCbibj M H

8



iSptDQLND V SDURGRQWKXWRNRP SDUWIRIGIRQ \E @ RPMGHIsHOSIR Y L P D

VD LVWU pilatedd)e\pairédontitisa u SAD-u, pa je u dobi od 65 godaY LaH pDN
LVSLWDQLND LPDOR SDURGRKaY doilbNo jelbeYuba.HOtRiGno LV SL

MH WDNRYyHU GD VX VYLP LVSLWDQLFLPD ELOH SRWUHEQH >

8RPHQR SRYHUDQMH XpHVWDORVWL SDURGRQWLWLVD
JHQHUDOQR SURGX&HQMH 4&LYRWQRJID YLMHND NDR L YHX
SULMD&QMH JHQHUDFLMH RpPHNLYDQR EL PRJOR GRYHVWL
SRVOMHGLPQR XJURNRYDOR SRYHUDQH SRWUHEKD L]GYDMEC
SDURGRQWQR.OLMHpPHQMH

Sklonost SDURGRQWQLP EROHVWLPD RYLVL R LQWHUDNFLWN
NRG QHNLK SDFLMHQDWD RPRJXUXMX EUAL UD]JYRM L YHU
SUHGRGUHYHQRVW SX&aHQMH VWUHV KRUPRQDOQH SURPI
prilikom uzimanja oralnih kontraceptiva, ali i pojedine sustavne bolesti, osdl@tetes
mellitus zatim krvne diskrazije i kardiovaskularne bolesti (10, 11). Socioekonomski
PpLPEHQLFL NDR &aWR VX VWXSDQM REUD]JRYDQMD L YLV
SUHYDOHQFLMRP L WHALQRP EROHVWL 5H]XOWDWL LVWUD
WR GD MH SDURGRQWLWLV QDMXpHVWDOLML PHYyX LVSLW
XpHVWDOLML MH BREXMNBE LWRQLENVBRID VWDWXVD

Smatra se da je gotovo 10% bilo koje populacije sklono rapidnoj parodontnoj bolesti,
koja na kraju dovodi do gubitka zuba (22).

% XGXuL GD VX SDURGRQWQH EROHVWL XSDOQH LQIHI
RGJRYRU GRPDULQD RGDYQR ec¢di naMdidviR XiglogRorgabiznRaR J X X W
I1RYLMH VWXGLMH XSXUXMX QD WR GD VX SDURGRQWQH
dLMDEHWLpPNLK NRP 9QdshiiatbrhilliDfekcija i kardiovaskularnih bolesti, kao
i rizik od pojave komplikacija u ttu@ RaL X VPLVOX SUHUDQRJ URYHQMD
WHAaLQH 3 RY H] D (kRrifiWaskWwachit BdRe&QiVBQO) tdfnelji se na dokazima o

infektivnoj ili upalnoj etiologiji ateroskleroze i koronarne bolesti srcg.(32

*ODYQL X]JURDPQLREvola fekddd@nthi@ holestd Dzubnoga karijesa prisutnost
MH ELRILOPD QD WYUGLP ]XEQLP SRYUAGLQDPD %LRILOP LC
specijalizirana mekana bijela do bijebXWD QDVODJD VDVWDYOMHQD RG
njihovih produkata URAHQLK X PHYyXVWDQLPQL PDWULNYVY ERJDW SR



QD WYUGRM QHOMXaWHURM SRYUEGLQL XURQMHQ X WRSOL |
XQXWDU QHNROLNR PLQXWD RG pHWNDQMD WH X]JaQMX pYL
PHYXVREQR SRGXSLUX MHGQD GUXJX X |IDMHGQLFL NRMD L
LPXQRVQRJD VXVWDYD GRPDULQD LOL NHPLMVNLK VUHGVW
aAaXSOMLQH LAL, IBY BAakterijeRuMiofilmu su 1000 do 1500 puta otpornije na
DQWLELRWLNH QHJROL X VYRPH VORERGQRP SOXWDMXUHP
VUHGVWDYD NDR MHGLQH RSFLMH OLMHpPpHQMD =DWR PHK
QDMEROMLP L]JERURP X OLMHDpHQ M KoléestiS HubnogaQétiiedbl(3E UR M Q L
34).

SODN MH YDabDQ DOL QLMH GRVWDWDQ ]D QDVWDQDN
PRGLILFLUDMXiUuL XWMHFDML UD]OLPpLWLK UL]JLpQLK pLPEHQ
VX |D FLMHOL QL] UD]JOLpLWLK REOLND EROWBDWR LNBNRXP
uUubD]OLpLWLP PMHVWLPD X XVWLPD LVWRJD Q9RMHGANDHGQ DpY
ni predvidiv (35.

Zubni kamenac koji nastaje mineralizacijom bakterijskoga plaka nije primarni uzrok
parodontnih bolesti i ne sudjeluje direktno u etiopatogenezi parodontnih bolesti, ali zato
RVLIXUDYD UHWHQFLMVNX SRYU&AGLQX |D GDOMQMH QDNXSO
NDR ]DaAWLWQD PUHAD ]D EDNWHULMH &aW LiWdrapiiskih K RG R
postupaka (11, 35

Gingivitis, naime, QH PRUD XYLMHN QDSUHGRYDWL X SDURGR
RVDPGHVHWLK JRGLQD VWROMHUD LDNR NRG QHNLK ON
NURQLPQRJIJD SDURGRQWLWLVD a. RSARNIAD EH B L2FERRGIDE QM E L W
longitudinalne studije o dugotrajnom utjecaju upale gingive na gubitak zuba, koja otkriva da
MH NRG OMXGL V JLQJLYLWLVRP UL]JLN RG JXELWNdd |XED EL
bolovali od gingivitisa (36).

Zato MH YDAQR JLQJLYLWLY OLMHpPLWL GRN XSDOD ]DKYD
RVWDOH GLMHORYD SDURGRQWD 7TDNDY SULVWXS OLM
XWMHFDM QD VPDQMHQMH WUR&GNRYD SDURGR@am®H VNUEL
VNXSR MH ]JERJ pHJD VX SUHYHQWLYQL L SRVWXSFL RGU:Z
parodontne skrbi (37

10



OHKDQLPpNR XNODQMDQMH SODND WHPHOM MH YHULQH
ponajprije usmjereno k smanjenju broja patogenih mikroorganizama u kontaktu s parodontom
(38 3RpPpLQMH W]Y LQLFLMDOQRP WHUDSLMRP NRMD SRGUD]
V SRYUALQH N U X @td okolhitRrakekiMtkv@ [11] 3E ,QLFLMDOQD WHUDSLM
je u smanjenju upale BEREROMAaDQMX NOLQLpNH VOLNH X VPLVOX V
gingivnoga kvdJHQMD L GXELQH GAHSRYD WH RVLJIJXUDYD X

parodontnoga zdravlja metodama osobne higijene koje pacijenti provods Kodl H

Konvencionalna pd RGRQWQD WHUDSLMD WDNRYHU XNOMXpXM
SDURGRQWQD NLUXUJLMD QDLPH PRaH ELWL UHVHNWLY
XNODQMDQMH LQIUDNR&AWDQLK GHIHNDWD L SURPMHQX DU

materijalima za regeneraciju parodonta (13, 41

%XGXiL GD MH SDURGRQWLWLY NURQLpQD EROHVW 1D
REOLNX XNODQMDQMD WYUGLK L PHNLK ]XEQLK QDVODJD
pacijenata strogo individualizirana jer ovisi 0 aktivnosti i opsegu bolesti te 0 motiviranosti
SDFLMHQWD 1DLPH YHO NUR] WUL PMHVHFD PR&H GRIUL
provode temeljito i redovito uklanjanje supragingivhoga dentalnoga plaka. Rekolonizacija
parodontnim patogenim& RJDYD VH NDGD VH GRSXVWL DNXPXODFLM
dentalnoga SODND pLPH VH QDUXADYD UDYQRWHAD L]JPHYyX ]
SUROLIHUDFLMH SDURGRQWQLK SDWRJHQD 7DNYL XYMHYV
subgingivno i uspostaveMROL& NRML SRIJIRGXMH QMLKRYX SRQRYQRP
XSDOQLP RGIJRYRURP G Ridpdirui@ijomlpatodonta (A H 0142043

,DNR MH SURIHVLRQDOQR PHKDQLpPpNR pLAUHQMH ]XEQ
broja mikroorganizama i stvaranju povoljnijih uvjeta zaRdy OMH X VXEJLQJLYQRP RN
45), SDFLMHQWRYR GQHYQR XNODQMDQMH SODND QXA&QR I

supragingivnoga biofilma i time njegova subgingivnoga napredovanja (45, 46, 47).

Zanemarivanjem oralne higMHQH QDLPH UDJLQH GHQWDOQRJD
PDNVLPXP YHU XQXWDU WUL GR pHWLUL G D@aovidsvienrH QW D O C
zubnim plohama (48, 49

.ULWLpQD ID]D ]D VWDELOQRVW UH]XOWDW,Dko@DURGRQ
zahtiMHYD SDFLMHQWRYR Vi U Re2iRs ®htiboler plaky [5Q) MUpraXdSse
SDFLMHQWRYR UHGRYLWR pLA&GiHQMH GHQWDOQRJD SODND
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zdravlja, a suradnja pacijenta presudnom za uspjeh parodontne terapije. Profesionalno
PHKDQLpNR XNODQMDQMH SODND QHGRVWDWQR MH EH] |
SURYRYHQMHP RUDOQH KLIJLMHQH =DWR MH RQR
SDFLMHQDWD V SDURGRQWLWLVRP DOL L SUHYHQWLYQF
parodontitisa (11, 53

=XEQL NDULMHV NURQLDpQI&st pberedoMabDa\baKtBrijakivaR(84L,. BBD O Q D
56) i jedna je od najrasprostranjenijih bolesti diliem svijeta (57). Prema podacima Svjetske
]JGUDYVWYHQH RUJDQL]DFEMHEN R GiyAHY LS Y HOOJIDN R &Y Hii L Q X
(58 ,DNR VH WHA3aLQD L SUHYDOHQFLMD ]XEQRJD NDULMH
razvijenim zemljama vidno smanjila (59 NDULMHYV L GDOMH Rdvaxsdénith |QDpD M
problemom u ostalim dijelovima svijeta (60). Duboke jamice i fisure, kao i interdentalni
prostori, zbog svojih se anatomskih osobitosti smatraju predilekcijskim mjestima za nastanak
NDULMHVD MHU SUHGVWDYOMDMX PMHVWD RODN&ADQRJ QDI
VH MRa QD]JLYDMX L ILJLROR&GNL QHpLVWLP PMHVWLPD

%DNWHULMH L] GHQWDOQRJD SODND UD]JJUDyYyXMX XJONMN
VPDQMHQMD S+ SODND L SRVOMHGLpQH GHPLQHUDOL]DFL
UDYQRWHAL L]JPHYyX SURFHVD GHPLQHUDOL]DFLMH L UHPL
FDNOLQD PR&H ELWL UHPLQHUDOL]JLUDQD SD VH NDULMHV(
napredovati dublje u dentin (61, 62, 63 1R DNR XYMHWL X RNUXa&MX SRW

demineralizacije, nastaje kavitacija zuba i prodor bakterija dublje u denjin (62

=XEQL NDULMHV RSUHSR]QDW MH X]JURN EROL L QHODJ
PRa4H GRYHVWL GR WDNR RSVHAQLK GHVWUXNFLMD ]XEQRJI
WHUDSLMVNRP P RJReauli&i étWillja provedenih u Hrvatskoj (65, 66) otkrivaju
GD MH ]XEQL NDULMHV X YLaH RG VOXpDMHYD ELR JODYC

Suglasni su s ovim podacima i rezultati studija provedenih u Ujedinjenom Kraljevstvu
(UK-X  JGMH MH WbNwa v ekBIMKE A Bzrokovana karijesom (67).

Gubitak zuba zbog destrukcije potpornoga tkiva samo je jedna od neugodnih
posljedica parodontitisa (68 NRML RVWDMMH Y BitkadtzihakoX dr&SMRED J X

Prevencija parodontnih bolesti i zubnoga karijesa generalno se smatra priorotetom jer
jeispiIDWLYLMD RG QMLRRYBLQIMHIWIOW B]URNRYDQ SODNRP L
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OH]LMD UHYHU]JLELOQH VX D QDSUHGRYDQMH RYLK GYLMX
na daljnji tijek bolesti (10, 72).

1.2. Opis intervencije

6YDNRGQHYQR PHKDQLPNR XNODQMDQMH GHQWDOQRJD
SURIHVLRQDOQRP pLAUHQMX ]XEQLK Qdhvga Rdiddljad (3R,GMXpQR |
73, 7.

SDFLMHQWL UHGRYLWR pHWNDMX ]XEH XNODQMDMXUuL \
uklanja se supragingivni plak i smanjuje broj parodontnih patogena u supragingivhome plaku
(35).

OHYyXWLP JERJ VYRJ REOLND pHWNLFH QLVX X VWDQM X
upravo su interdentalni prostori mjesta na kojima parodontne bolesti najprije nastaju,
XpHVWDOLMH VX1122\715 p78, 17] ) &M, Qdd i karijes koji je na aproksimalnim
SORKDPD pH&aUL QHJR QD GUXJLP ]XE4 By R ivterddntalbim D
SURVWRULPD LPD YLAH GHQaménta@i2J&D, §1Q hiedderitalhXdHa je@ J D
XpHVWDOLML EU&H VH QDNXSOMD L LPD QLAaL S+ RG GHQW
(11, 82).

Zbog toga je postizanje adekvatne kontrole dentalnoga plaka u tthpgpMLPD RG
L]IQLPQH YDAQRVWL 8QDWRp EURMQLP DQWLPLNUREQLF
NRQWUROL QDNXSOMDQMD L VDJULMHYDQMD SODND NDR L
za kontrolu dentalnoga plaka ipak ostaje njftBovPHKD QLpPNR XN ODEpdh® Q M H
]IXEQH pHWNLFH GLIDMQLUDQH VX NDNR EL SRVWLJOH PDNV
u uklanjanju plaka s bukalnih i lingvalnih, odnosno palatinalnih zubnih ploha, ne mogu
D GHNY D W gppoksirpdlné\Wohe (§3

=DWR VH VUHGVWYD ]D LQWHUGHQWDOQR pLAUGUHQMH
KLIJILMHQH NDR GRGDWDN pHWNDQMX ]XEL L WR BDU MHGE
(84, 85, 86,

7LMHNRP JRGLQD UD]YLR VH pLWDY QL] VUHGVWDYD ]D
QMLK VX ]XEQL NRQDF [BAQWHUGHQWDOQH pHWNLFH
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BURYRYHQMH RUDOQH KLJLMHQH EH] LQWHUGHQWDOQH
SRYU3ELQD |DKYDUHQLK SODNRP $SVRAXWQ s UD]JLQF
VPDQMLWL ]D LOL SRVWR LQWHUGHQWDOQLP pLAGHQM
LQWHUGHQWDOQRJD pLAGHQMD

UVXEJLQJLYQR SRGUXPMH pHWNLFH ]D X8 btpfiRIX GRS L
0.9 do 1.5 mm (95, 96 YyHWNDQMHP VH ]DWR QH VPDQMXMH SRVW
]JDKYDUHQLK SDURGRQWQLP SDWRJHQLPD pDN L DNR VH }
SURIHVLRQDOQLP pasBgHPMHP ]XEQLK

8pLOQNRYLWRVW ]XEQRJD NRQFD L LQWHUGHQWDOQLK p
SURGLUDQMD X LQWHUGHQWDOQH SURVWRUH NDR L GRVI
SURVWRUD SD WDNR LQWHUGHQWDOQH pHWNLBIHMGRVHAaX
ispod gingivnoga ruba (11, 96,98

.RQFHSW LQWHUGHQWDOQRJD pLAUHQMD ILODPHQWR]Q
L] 1HZ 2UOHDQVD /HYL 6SHDU 3DUPO\ NRML MH YHU .
zagovarao zubni konac kao sredstvo prevencije tzv. dentalnih bolesti (11, 99). Od 1887.
godine, | DKY D O M X Mokrison&ohs@hddle su zubni konac proizvodili od ostataka
VYLOH NRULA&WHQH X SURL]JYRGQML VWHULOQLK a@DYRYD
konca. Zubni konac prolazi kroz interdentalne prostore i ima sposobnost uklanjanja
aproksimalnoga plaka i do 80% (101, 102), ali i subgingivhoga plaka (11). Zato se
pretpostavlja da redovita uporaba zubnoga konca smanjuje rizik nastanka aproksimalnoga
karijesa (103) i parodontnih boldst WH VH SUHSRUXpXMH NDR GRGDWD
(101, 104, 10p

, QWHUGHQWDOQH VX pHWNLFH SRVHEQR LJUDYHQH PD
REOLNRP VOLpQH pHWNDPD ]JD GMHpMH ERpLFH D XYHGHQ
DizajniranH VX NDNR EL VH ODNaH GRVHJOD WHANR I@GRIVWXSQD
PHNDQH QDMORQVNH QLWL NRMH SRG SUDYLP NXWRP VWRNMN
YHWNLFH NRMH VOXaH pLAUHQMX RNR LPSODQWDWE LPDMX
LIEMHJOR VWUXJDQMH LPSODQWDWD LOL SRMDYD JDOYD
YHOLpLQDPD SULODJRYHQLP LQWHUGHQWDOQLP SURVWRUI
NRQLpPpQH 9HULQD LK LPD RNUXJOL SUHVMHN LDNR VH RGC(
WURNXWDVWLP SUHVMHNRP , QWHUGHQWDOQH pHWNLFH
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LQWHUGHQWDOQRJD SODND MHU LVSXQMDMX LQWHUGHQWI
korijena zuba (107

(SLGHPLROR&ANL SRGDFL PHYXWLP VXJHULUDMX GD PH
SRVWLIUL WHRUHWVNL SRWHQFLMDO X NRQWUROL EROHVV
visokom prevalencijom gingivitisa, koja u SAR- GRVHaH L GR X RGUDVORI
Nedavna studija iz UK-a otkriva da 72% odraslih ima vidljive nakupine plaka, a visoke
UD]JLQH SODND L JLQJLYLWLVD QDYyHQH VX L X VWXGLMDPD
WDNR UD]OLpLWLP NDR &8WR VX -RUGDQ L aYHGVND

3URFMHQD XpLQNRYLWRVWL din@WisMids i) & Deoreske D pL &
XpLQNRYLWRVWL WHPHOMHQH QD NOLQLpPNLP GRND]JLPD D
SDFLMHQWRYLP SUL KeY patipr@oviorhRuta@njoril @Y H Q F

%XGXiL GD MH LQWHUGHQWDOQR b lvAdiga @rivbdi RsnioH Q L W R
10% populacije (112, 113, 114 8 VWXGLMDPD V GX&LP SUDUHQMLPD R
XRPHQD M Hinko@tBsE U hanjEiju plaka (93 aWR VH PR&H REMDVQLWL

suradnjom pacijenata tijekom duljih trajanja intervencije.

=XEQL NRQDF QDMpH&UH VH SUHSRUXpXMHA1IN.INe VUHGYV
XQDWRpPp VWDOQRP QDJODADYDQMX YDAQRVWL XSRUDEH ]X
SULKYDUDQMH SDFLMH Q.DUNsEudIM tH st&vavinbaptemid @uRnome koncu
PODYyL LVSLWDQLFL XSRUDEX ]XEQRJD NRR FIHaAURMD \&OQ M XF
PXaNDUDFD ,SDN YHULQD SDFLMupQabwWAdbridy& kdbrcB U X M H
(75, 118). Nekoliko studija navodi da se samo otprilike 11-30% populacije svakodnevno
koristi zubnim koncem (119, 120, 121, 122 RSUDYGDYDMXuL WR QHGRVWD
W H a N RpiiDrBkovanju zubnim koncem (75, 101, 123), za razliku od stopostotno
NRULAWHQMD ]XBEQMako $eHvinNeri€eDu Danskoj samo 11% odraslih koristi
ZXEQLP NRQFHP QD GQHY QR MiEdbjd korsti Xjii M.B®B OPINEH ] X E

OHYyXWLP pDN L PHyX RQLPD NRML VH UHGRYLWR NRUL)
OL VH LVSUDYQRP WHKQLNRP MHU MH pHVW VOXp&M JGMH
NRQWDNWQX WRpPNX L]PHYX GYD |X80D \QMLYMSLOWMWDKEKQIWQCL

8SRUDEX LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD PHYXWLP LVSL
toga se njima radije koriste (126, 127, 128, 129). K tomu, ispitandl HUGHQWDOQH pH
VPDWUDMX XpLQNRY LW L MkaRjénjirdentp&gQ plakB (¥ RLQ7E T28X129).
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8 SRpHWNX VX LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH ELOH SU
interdentalnim prostorima, bez interdentalnih papila, uglavhom nastalima kao posljedica
parodontitisa (98, 126). Pacijentima s intaktnim papilama koje su ispunjavale interdentalni
SURVWRU SUHSRUXpLYDQ MH ]XEQL NRQDF NDR MHGLQR P
'‘DQDV NDG VX LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH GRVWXSQH X
pacijentima sa zdravim parodontom kao potencijalno prikladna zamjena zubnom koncu, uz
XYMHW GZublifa Hovaljno prostora (197
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2. CILJEVI | SVRHA RADA

8 RNYLUX GRNWRUVNH GLVHUWDFLMH SURYHGHQD VX GYD L

I) Cochrane sustavni pregled literatuR XPLQNRYLWRVWL NRULAWHQMD
prevenciji parodontnih bolesti i zubnoga karijesa kod odraslih pod naz#ossing
for the management of periodontal diseases and dental caries in ,adlli®ji je
protokol objavljen uCochrane N Q M L(&@nLtRdcochranelibrary.cojnu studenome
2010. godinga cjelokupni sustavni pregled objavlj¢gm u prosincu 2011. godine
(130 8 VNODGX V SUDYLOLPD &RFKUDQH NRODERUDEFL
sustavni pregledi obnavljaju novoobjavljenim studijama svake dvije godine,
SURYHGHQR MH X SURVLQFX JRGLQH RHORYOMH
pronajena nijedna nova relevantna studija.

) &RFKUDQH VXVWDYQL SUHJOHGQL UDG R XpLQNRYLWR
prevenciji parodontnih bolesti i zubnoga karijesa kod odraslih pod nazivom

Interdental brushing for the prevention and control of periodontal diseases and denta
caries in adults Protokol za nevedeni rad objavljen j&€ochrane N Q M Luds@ihnfuL
2012. godine, a cjelokupni sustavni pregled objavljen je u prosincu 2013. godine
(131).

26 LOQWHUGHQWDOQLK VUHGVWDYD RpHNXMH VH GD ]DG
NRQWUROL SODND V PLQLPDOQLP QHAHOMHQLP XpLQFLPD
iskoristivost vremena i financijsku isplativost (132).

&LOM MH RYRJ LVWUDALYDQMD XWYUGLWL XpLQNRYLWR
PHWNLFD X] XRELpDMHQR pHWNDQMH ]XEL X SUHYHQFLML
karijesa.

6SHFLILPQL FLOMHYL WHPHOMHQL QD VXVWDYQRP SUI

metodama medicine utemeljene na dokazima su ovi:

1. 3URFLMHQLWL XpLQNRYLWRVW NRUL&AWHQMD ]XEQRJD N
UHGRYLWRP pHWNDQMX X SUHYHQFLML SDURGRQWQLK
PHWNDQMHP EH] NRULAWHQMD ]XEQRJD NRQFD LOL LQW

2. 3URFLMHQLWL SRVWRML OL UD]JOLND X SUHYHQWLYQRN
]XEQRJD NRQFD LOL pHWNDQMD X] XSRUDEX LQWHUGHQ
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3. SBURFLMHQLWL SRVWRMH OL awWHWQH SRSUDWQH SF
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD

IDYHGHQL VXVWDYQL SUHJOHGQL pODQFL SUYL VX NRM
]XEQRJD NRQFD L LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD DQDOL]RP
VLIXUQRVWL L LVSODWLYRVWL XSRUDEH |JXEQR&ABDWONRQFD L
parodontnih bolesti, gingivitisa i parodontitisa, dentalnoga plaka, aproksimalnog zubnoga
NDULMHVD NDR L QMLKRY XWMHFDM QD QHXJRGDQ ]DGDK
PHWRGRORANL L VDGUADMQR YUOR VOLpPQL

IDLPH X]HYaLnjehicR B3 LsU zplni karijes i parodontne bolesti i dalje
QDMpHaUH RUDOQH EROHVWL NDR L QMLKRY QHXJRGDQ V
NYDOLWHWX 4aLYRWD SRMHGLQFD MDVQ RdidvdtveaiDalRiQH SUH
ekonomski problem. Prevencija ovih bolesti je prioritet jer je bezbolnija i jednostavnija, a
time iisplativiD RG QMLKRYD OL N.Hpridv@ Bubnterdentalni prostori mjesta na
NRMLPD ]XEQL NDULMHV L SDURGRQWQH ERIQO22VAN,I7T6QDMpHaA
77,78, 79 =DWR V Etk&fR dhiQu gklopu osobne oralne higijene koriste i jeli
sredstva za interdentalno paenje. Zubni konac i interdentalndetkice rajfe&ael su

preporu@vana, najvié reklamirana i ngg adikori d&ena sredstvaainterdentalnofp aenje.

OHYyXWLP SUHSRUXNH R XSRUDEL ]XEQRJD NRQFD L LQWt
proizlaze iz pretpostavki temeljenih N H] XOWDWLPD SRMHGLQDpPQLK VYV
QDVXPLPQRJ SUHWU mareYria Gitavng WU PW XY HK GRVWXSQLK

dokaza.

3RV WRM HetldlDMER @ MdZi s njihovom redovitom uporabom, a rezultati studija o
XpLQNRYLWRVWL LQWHUGHQWDOQLK VUHGVWDYD X SRER
dentDOQRJD SODND SURW.NE poBt@miQiLsuglXxsnost o tome koje je sredstvo
XPpLQNRYLWLMH X SUHYHQFLML GHQWDOQLK EROHVWL WH
pacijentima s umjerenim do ozbiljim gubitkom pistka i &okim interdentalnim prostorima

ili mogu koristiti i zdravim pacijentima u prevenciji parodontnih bolesti (17).107

=XEQL NRQDF L LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH JDKWLMHYTE
MHGDQ UD]JORJ ]JERJ NRMHJ MH YD&QR LVWUDALWL NRULVW

njihove uporabe u prevenciji bolesti.
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2PHNXMH VH GD UH UH]XOWDWL RYLK VXVWDYQLK SUH.
donositeljima odluka u zdravstvu jasne i nedvosmislene odgovore temeljene na najnovijim i
najbolim GRVWXSQLP GRND]J]LPD R XpLQNRYLWRVWL QDYHGHQL!
GREUR LQIRUPLUDQLK RGOXND X J]JGUDYVWYX L a&WR EROMF

proizvoda.

Povrh toga, rezultati ovih sustavnih pregleda mogli bi utjecati na oblikovanje
VPMHUQLFD ]D NOLQLPNX SUDNVX L ®do iQq® b&EeMtodfdndl X 1GUD
XpLOQNRYLWRVWL QDYHGHQLK LQWHUYHQFLMD 2YL VXVWD®
dono&nje odluka znanstvenih institucija o potrebi oblikovanja i financiranja novih

istradvanja.
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3. METODE

BRWUHED ]D VXVWDYQLP VDALPDQMHP ]JQDQVWYHQLK
informacijiaSUHSR]QDWD MH SULMH YL § H sioFoGalm obliwdetilded G D
SRWNUDM VW R gréglddirba Kerstdry @3B0 Y Q L P
1DLPH EURM PHGLFLQVNLK LVWUDALYDQMD QHSWBOWWDQR |
QRYLK UDQGRPL]JLUDQLK NRQWUROLIjDIEL Q BRINK YD DLQBEIND D)
od 10 000 medicinskib DVR SLV D

6XVWDYQL SUHJOHGL SURQDOD]H SURFMHM@MXMX L VD
QH PRUDMX VDGUADYDWL PHWDDQDOL]X RVLJXUDYDMXUL
N O Likp IL{YNV U D & L Y. DH@ekaijski gledano VXVWDYQL SUHJOHGL SUHGV
razinu dokazazasvlOLQLpND SLWDQMD 2VLP &4WR SUXADMX V)Y
GRND]D VXVWDYQL iSUHBZOHOGNLIERPDOHXOMX SRGHMXEMD X |G
SRWUHEQD GRGDWQD LVWUDALYDQMD DOL L RQLK X NRNM
QHHW13® 7HPHOMLWR REMHNWLYQR L SRQRYOMLYR SUHW
korak u postizanju vjerodostojnih odgouoD L SR X]GD Q L KaSdJgRarivpH. @ B HX(HLLND N

koji sustavne preglede razlikuje od narativnih preglednih radova.(135

Kada se govori o sustavnim pregledima, kriterijem kvalitete smatraju se sustavni
SUHJOHGL NRML VH LJUDYyXMX X VNORSXwWw&RécKridie. )i NRODE
(134 PHYXQDURGQH QHSURILWQH RUJDQL]DFLMH NRMD '\
RVLIXUDYDQMHP GRVWXSQRVWL VXVWDYQLK SUHJOHGD R >
GLMDJQRVWLpPpNLK W HaugERNhDpragledd]l & &6 R ORBRQRAHQMD GRE
informiranih, pouzdanih odluka o zdravstvenoj skrbi (140,141

Osnovana 1993. godine, ime je dobila po britanskom epidemiologu Archieju
Cochraneu,NRML VH ]DODJDR ]D VDALPDQMH L NULWLpPNR SUR
6DVWRML VH RG PUHAH OLMHDpQLN QdravstvémW disamikp 2dd LV W I
udruga pacijenata Q D M YeH svjetska organizacija ovoga tipa. BrojfiL a H 3R @0
suradnika diljem svijeta, uglavhom volonterl DVSRUHYHQLK X &RFKUDQH

ogranaka iz 120 zemalja diljem svijeta.

2YLVQR R SRGUXpMX ]GUDYVWYHQH VNUEL NRMLP VH I
GMHOXMX X UD]OLPLWLP ¥ Reé@&® GiohpsP 6\WKNX\SD Y@ [5 UHQO H G Q
L] SRGUXpMD GHQWDOQH PHGLFLQH L]UDYVXbthradeRFH UDQH 2
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Healh Group dostupno navww.cohg.org, jedna R G XUHGQLPpNH VNXSLQH NR

sklopu Cochrane kolaboracije (142).

Cochrane sustavni pregleliVWUDALYDQMD VX X NRMLPD MH PRJXI
(engl.bias VYHGHQD QD QDMPDQMX PR &XIQRKR PREHU X R7YHDROHRIPM M O\
pitanju, eksplicitnim, sustavnim metodanBURQDODAaHQMD RGDELUD NULWL
UH]XOWDWD SULPDUQLK LVWUDALYDQMD SUHPD XQDSULMF
VYDNRJ &RFKUDQH VXVWDYQRJ SUHJOHGD REMDYOMLYDQN
studijama,pLPH VH VPDQMXMH VXVWDYQD SRJUHAND SURPLpPH \
izrade sustavnhog@ UHJOHGD UHGXFLUD PRJIJXUQRVW GXSmLNDWD |
metoda (143

Upravo je temeljita i rigorozna metodolo@j RQR aWR &RFKUDQH VXVWL
razlikuje od ostah sustavin pregleda. Tako se, primjerice, u Cochrane sustavnim
SUHJOHGLPD SURFMHQD NYDOLWRMMWH uXpgu@WXp FOILR W W X6l L
inkorporirDQD X SURFMHQX UH]XOWDWD L G Rdésa® dude NRQDPp
sustavne preglede (144 1DGDOMH PHWRGROR&AND L NYDOLWHWD LJ]Y
pregleda ocijenjena je boljom od drugih sustavnih pregleda (145, 146, 147, 148), dok je
XVSRUHGED PHWRGROR&NH NYDOLW HWiikha &d&jeF khamoi@jed vV XV W |
farmaceutske kompanije o istome lijeku, otkrila da su ovi poQ)jddiL e B\Rl&dtd] manje
transparentni XNOMXpXMX VWXGLMH YLaHJ UL]JLND RG VXVWDY
SUHSRUXpXMX XSRUDEX LVSLWtaMib Qdgiedo1MHNED RG &RFKUDC

Cochrane sustavni pregledi objavljuju se u bazi podataka Cochrane sustavnih pregleda
(engl. Cochrane Database of Systematic Revie®BSR), kf XpQRP GLMHOX &RFK
N QML &gl Fire Cochrane Librarykoja V D &b & L & H4@R@cjelokupnih tekstova

sustavnih pregleda.

yLPEHQLN (eéRd@h vhphist Bactoy CDSR-a za 2013. godinu iznosi 5.939, zbog
pHJD &'65 ]DX]LPD GHVHWR PMHVWR RG pDVRSLVD X SR
broju citata.

Sustavni pregledni radovi Cochrane Oral Health skupine spadaju u sam vrh
SXEOLNDFLMD L] SRGUXpMD GHQWDOQH PHGLFLQH pLPH V
PHYyX WUL QDMEROMD pDVRSLVD L] SRGUXpM Douthéd WD O QH
Clinical Periodontology Journal of Dental Researcfil42, 15).
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http://www.cohg.org/
http://www.cochrane.org/glossary/5#term158

3.1. Kriteriji za uklju 4vanje studija u sustavni pregled

3.1.1. Vrste studija

U sustavneS U HJ O H G QXIN pMB(@&hfoimizirani kontrolirani pokusi (engl.
randomized controlled trials,RCT X N O M Xplixmoxitt lustroj i N U L pGkHse
(englcross-over trialy, kao i tzv. klasterirane randomizirane kontrolirane pokuse (engl.

cluster-randomized tria)s neovisno o statusu objavljivarijajeziku kojimsupisane.

6WXGLMH X NRMLPD UDQGRPL]DFLMD QLMH NRULAWHOQ
sustavnih pregleda.

Kriteriji XNOMXpHQMD Rt maQdnfddinzitane Xontrolirane pokuse jer su
randomizirani kontrolirani pokusi najbolji primjer pokusndgV WUDALYDQMD L
SRX]GDQLMH GRND]H R XpLQFLPD ]J]GUDYVW Yrkt® &tkdijd QWHU Y
(152.

Split-mouthustroj studija podd D] XPLMHYD QDVXPUPQXL IDNVISKR GOIBID |
dviju intervencija, QD OLMHY X LOL GHVQX spMroddt@sridifavh@UHD 3 IS [OLNMLLO +
GLMHORYL X#QdébrdoXsBOREGEQYHIQXWL UD]OLDPIME).PVio W HUY HQ
popularan u istDPALYDQMLPD RUDOQRJDst]d8dd XY@/NR MD S&NEROX pVDR
XNODQMD YDULMDELOQRVW X SURFEMHEBPVDHXPRYNDDPHYX
studije, za razliku od paralelnog ustroja, u kojemuls® V S R G M HN@ EaziGi Rspiarika
nasX P L p@®mRV S RHUHeghu@d dvije intervencijske skupine (135, 153).

Split-mouth VW XGLMH VOLPpQH VX N bplittn@uth X ¥ RNDRWL PYODU ORI L/ @
cross-over X\VWURMX X NRMHP MH AYULMHPHCV [DRPML MBKKISOMQ R LA
Naime, kKRG NULAQLIKVSRWNRQDFL S lhteRénbljX aliX | OL pArkkpHe\\arR
randomizacija se odnosi na redoslijed intervencija (154). U odnosu na studije s paralelnim
ustroem NULAQL SR NXWspdkedBelnd indiMdalnoj radije nego na grupnoj razini
jer svaki ispitanik djeluje kao vlastita kontrolgime se smanjuje varijgb RVW PHyX
ispitanicima (135) te zahtijevaju dvostruko manje ispitanika od g@aial studija za
postizanje iste preciznosti% X G X 1L G D nik pmlazL suakiGritakvénciiu NULAQL SRNXV
mogu ukazati na preferencije za ili protiviklcRJD SRVWXSNRGQURKFRYRQPIMHLNR M D

intervencija najbolja za pacijenta (154).
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ProblHP NRG NUL&Q L KcaBriRoVrWDHMWM WIRGQRVQR VLWXDFLMLE
LQWHUYHQFLMH L] SUYRJ UD]JGREOMD WUDMH X VOMHGHIUF
VOMHGHUH (18WHUYHQFLMH

OHyXWLRa&€& HIHNWD SULMHQRYV XpLQND LQWHUYHQFL
u drugo NIWHUYHQFLMVNR UD]G R Eglitivhbuth SuRlijd sNUBij& oxbilie D M X
Naime, problem sa&plit-mouth studijama je tzvcarry-acrossefekt koji se odnosi se na
PRJXUL SULMHQRYV XpLQND LQWHUYHQFLMH V MHGQRJ QD
PRA&H GRYHVWL GR RWNOR QD aK k&giGarraMkd Qdtark¥/jolepdfeRtaO LM Hp H |
PRAaH LUL X Rd De Yd3tdjitbrdna granica koja bi spiHpLOD QMHJRYR GMt
(153.

Kako bi umanijilicarry-over HIHNW L]PHyYyX GYLMX LQWHUYHQFLMD

XNOMXpXMX RGIJRYDUDMXuUH GwWasRoutpgredRB®. MD LVSLUDQMD

DUXJL GLR NU Lsid@d, X NSORe&xpsdE8Pavne preglede samo ako su imali razdoblje
ispiranja od najmanje dva tjedna prj@ss-overakako bi se izbjegacarry-overefekt.

Klasterirani randomizirani pokusiLVWUDALYDQMD VX X NRMLPD VX
Q DV X PragpQifelieneQD UD]OLpLWMH3EQWHUYHQFLMH
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3.1.2. Vrste ispitanika

Sustavni preglediX N O MsXgiud@eLs ispitanicima u dobi od 16 godi@aD YL&H EH]
obzira na rasu, spol, socioekonomski status, geogr&$kiORaD M fluptdrriaHstalRy/ W
zubi na SRpHINVW UD ALY D @i Millem® kbdjX éntdrencija provedena. Studije u
kojima Y H U IsQitBnikaima ortodontske napravé V N O MXip su§da¥nih pregleda, kao i
studije u kojima ispitanici imauVSHFLDbgN® M sustavnhe EROHVWL sINDR &W|
imunokompromitirani pacijentili pacijenti s W H & NHliikom parodontne bolesti. Dob
ispitanika od najmanje 16 godina odabr@mger je tada] D Y U &nte&pjR trajne denticije i
R p HN lieyda\8ULtada svi trajni zubi, osimW U Hnolaka, iznikli i u kontaktu (155).
Postojanje kontaktnihW R p D NFCH gubi i formirani interdentalni prostorlY D a€Q kza
procjenu X p L Q N RpfanvaitRRMML Q WH U Y H Q F L Mjéce SN & DMK [FEVMRHRAR Y LW R P
denticijom unaprijede R G UH jeHj® R O L MdeptQija karakterizirana generaliziranom
U DV W U HP\HLy®¢IRréd) Xsobito u frontalno HJ L Me. N @ W Rp BRG MAHM HAWD QMH
trajnih zubi, a smanjujee nicanjem trajnih zubi u randP M H & Rdéntigyjikddase SRpL QM X
razvijati aproksimalni kontakti (155). Smatse da je nedostatak interdentalnoga prostora
povezan sS R M D makppljgnjem plaka (156) ¥ H G R/ O R @@rdksitkdalnih plohaa
razvoj karijesa (157, 158,159 1DGDOMH RO N MRMHHG Bdj&\teteljeno
je na postojanju mMarRO R&NL K iNIH PLLRMO/BEARKIL K P H ¥>O L M Htfafpibh Kubi
(160, 161). Naime, caklind& O L M kubilalijeje mineralizirana, i to 80.6% u odnosu na
caklinu trajnih] X E L rdwzlinkl Mineralizacije iznosi i do 89.7% (160 &j#\bRobito XRp OMLYR
u vanjskim slojevima cakline (162). Povrh toga, caklina trajnih mubidvaput deblja od
cakline P O L M EuybiQ16K, 163). Upravse zbog razlika u razini mineralizacije i debljini
cakline smatra dg napredovanje karijesne lezije ffaO L M Rib@nia E UidH] U D amégoL M H
na trajnim zubima (162, 164, 165, 166, 167, 168,

Analiza podskupina temeljena na ddbidentalnomu statusu ispitanika moggzbiti
provedena, ali preliminarndS U HW U Dne 6 D @ Q @ikl@lRh studija koje XNOMXp XM X
djecu.
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3.1.3. Vrste intervencija

Sustavni pregledi ukljfili sustudije u kojimaseusporeguje [etkanje zubi uz uporabu
zubnoga konca getkanjem bez dodatka zubnoga konafikanje uz uporabu interdentalnih
fetkica i [etkanje bez uporabe interdentalrj@tkica, sili bez zubnoga konca. Intervencije su
PRJOL SURYHVWL VDPL LVSLWDQLFL X] QDG]JRU LOL EH]
LQWHUYHQFLMH NDR a@aWR VX XSRUDED YRGLFD ]D LVSLUDQ
intervencijsNH VNXSLQH SULPMHUHQH RYLP VXVWDYQLP SUHJOH:
XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD pHWNDQMH X] XSRUDEX LQWHU!
LOQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD L ]XEQRJD NRQFD WH pHWNE
SWXGLMH X NRMLPD SRNXVQD LOL NRQWUROQD VNXSLQD F
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD SULPDMX GRGDWQD DNWLYQD
NRMH VDGUADYDMX NORUKHNVLGLQ GRGDW @#tijePiMHUH RU
NRQ]JXPLUDMX JXPH ]D aYDNDQMH VD NVLOLWRORP LVNOM:
VWXGLMH NRMH XNOMXpXMX ]XEQL NRQDF LPSUHJQLUDQ DN
LOL IOXRU NDR L VWXGLMH X N Revtirde mjeflovelDe(nigiehe SURY R
NDR aWR VX SURIHVLRQDOQR VDYMHWRYDQMH pHWNDQMH
XNOMXpHQH VX X VXVWDYQH SUHJOHGH

OLQLPDOQR WUDMDQMH LQWXQXWQBLMHWMYLpWW HGIQ BV N
s NOLQLpNRJD JOHGLAWD PRAHPR XRpLWL FLMHOMHQMH WN
SRVOMHGLPQX UHGXNFLMX NOLQLpPpNLK SDUDPHWDUD NRUL?

indeksi krvarenja, indeksi dentalnoga plaka) (40, 45

3.1.4. Mjere ishoda

6HGDP NOLQLpNL Kdearatrafa Be hNoReelzathib M\OHD MY DAQLMLPD |
]D NOLQLpDUH WDNR L ]D SDFLMHQWH L XNOMXpHQL VX X
Summary of findings tableélablica 27, Tablica 28, Tablica 30).

GIDYQL LVKRGL VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQNRYLWRVWL

x Parodontne bolesti;

X Aproksimalni karijes;
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X

AWHWQL L QHAHOMHQL XpLQFL

Dentalni plak;

X

X Zubni kamenac;
X *XELWDN NOLQLpPNRJID SULPpYUVWND
X .YDOLWHWD &ALYRWD

Sekundarni ishodi:
x Cijena i isplativost uporabe zubnoga konca;

x Neugodan zadah (halitoza).

*ODYQL LVKRGL VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQNRYLWRVWL

X

Gingivitis;

Parodontitis;

X

X

Aproksimalni karijes;

X

Dentalni plak;
AWHWQL L QHAHOMHQL LVKRGL

X

Sekundarni ishodi:
X Neugodan zadah (halitoza);
X .YDOLWHWD 4LYRWD

QUHPHQVNH WRpNHtirReVpdiiidd XMD MHRPHQH X DQDOL]JH RGI
WHPHOMX YUHPHQVNLK WRpDND PMHUHQLK X XNOMXpHQLP
LIPHYyX RYD GYD VXVWDYQD SUHJOHGQD UDGD L UDGD R Xp
zube (169, 170), planirano je da sebuQDOL]JH ]|D GHQWDOQL SODN L JLQJ
PMHUHQMD QDNRQ pHWLUL L 8HVW WMHGDQD NDR L QDNR
QUHPHQVND WRpPND RG WUL PMHVHFD YD&4QD MH MHU VH Q
parodontni patogeniy UDUDMX X GRVWDWQRP EURMX GRat®BRIX L]D]Y
pacijentima s parodontnim bolestima savjetuju kontrolni posjeti svaka tri mjeseca s ciljem
RGUADYDQMD SDUR®ROGWQRJID J]GUDYOMD

=D SURFMHQX SDURGRQWLWLVD SODQLUDQR MH NRUL:
SULPpYWKI® NMDH ULMHpPp R JXELWNX NOLQLPpNRJD SULpYUVYV
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SDURGRQWLWLVD ELOR MH RpPHNLYDQR GD UH VH WDM L
SUDUHQMD D YULMHPH ]D SUR F EbEIQbBXbiD SadgoNivldéna.O QRJID ND |

*LQJLYLWLY MH SURFMHQMLYDQ V SRP Rpaniih Qrée¢kdavVD 1D R

krvarenja).

Za studije koje su se Kkoristile indeksima gingivitisa i indeksima krvarenja, u
PHWDDQDOL]DPD NRUL&GAWHQL VX LQGHNVL JLQJLYLWLVD Ml
gingivi i bazirani su na vizualnimt neinvazivnim, kao i na invazivnim komponentama

krvarenja (171

Naime, cijeli je niz indeksa za procjenu gingivitisa dostupan u literaturi. Svi se oslanjaju
QD RSUHSULKYDUHQH NOLQLpPpNBR]@WHFDMX H XBBHQIHO RL (BIUR P
teksture gingive i gingno krvarenje (172, 173, 174). Neki indeksi za procjenu gingivitisa
koriste samo vizualnu, neinvazivnhu komponentu, drugi se temelje samo na invazivnoj
komponenti krvarenja nakon provokacije, a nekQuM XpXMX REMH NRPSRQHQWH

8 VWXGLMDPD XNOMXpHQLP X QD&aD GYD VXVWDYQD SU
procjenu gingivitisa:/ |HELOQHVVRY JLQJLYQL LQGHNYV -SiRdsst@HRYD P
gingivnog indeksa, Eastmanov indeks interdentalnoga krvarenja (agfiman Interdental
Bleeding IndeksEIBI), indeks krvarenja pri sondiranju (enBleeding on probingBOP) te
QMHJRYH NDRPpEWHR VX 9DQ GHU ::HLMGHQRYD aP®RIGLILNDF
sondiranju, indeks krvarenja pri rubnom sondiranju (eBtgeding on Marginal Probing
BOMP), indeks krvarenja pri sondiranju pod kutom (eAgigulated Bleeding Indek8BI),
indeks NUYDUHQMD S D U Readt @andddnthD Pdgket Bléeding IndeRPBI) i
indeks papilarnoga krvarenja (enBhpillary Bleeding IndexPBI).

/|[HELOOQHVVRY JLQJLYQL LQGHNV ELOMHAL NYDOLWDW
3 kombinacijom vizualne procjene stanja gingivnoga tkiva i krvarenja pri sondiranju (176,
177).

/IREHQHRYD PRGIiSiIhé¢fovalIMQIJLHQRJ LQGHNVD LVNOMXpX
krvarenja pri sondiranju i koristi samo neinvazivne, vizualne metode za procjenu gingivitisa
NRULAWHQMHP VNDOH RG GR JIIBYRFMHQX QDSUHGRYDQ

WDYRYL R WRPH NRML MH LQGHNV Q D BIFSEIL{NIDMDHE@R. NLH
PLAOMHQMH GD VX LQGHNVL NRML XNOMXpXMX NRPSRQHQ\
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dok se neinvazivni indeksi smatraju neprikladnima zbog svoje subjektivriRsioje,
PHYXWLP ]QDpDMQL GRND]JL R WRPH GD LU®M&kopohertiel Y D UH Q
s neinvazivnim indeksima. Subjektivnost indeksa krvarenja temelji se na razlikama u kutu,
GXELQL L VLOL VRQGLUDQMD &LULQL VRRGMKXPNIRX INBOIKX
krvarenja i brzinu pojave krvarenja nakon sondiranja (172VLP WRJD VOXpDMHYL
upaljene gingive koja ne krvari pri sondiranju dokaz sudase R&aH NDWHJRULPNL WYL
krvarenje uvijek rani znak gingivitisa (1)/9

Indeksi krvarenja procjenjuju stanje parodonta i napredovanje bolesti uporabom
dihotomnih podataka o prisutstvu ili odsutstvu krvarenja (180). Indeksi koji nadilaze
jednostavnuda ili ne odrednicu postojanja krvarenja i osiguravaju kvantitativna mjerenja
rDJLQH NUY DU HQaiantd indeBdafkhv/drethjay kad | HSilnessov gingivni indeks
te SUXAaDMX YLAH LQIRUPDFLMD RG LOQtkeHINYD NRML NRULVWH

Kako ne postoji konsenzus o tome koji je indeks krvarenja najbolji, za studije kod
kojih su %23 L (,%, X PHWDDQDOL]DPD NR Plikiadhds) EIBjX SRGDF
RSUDYGDQD MH QMHJRYRP GRND]J]DQRP SRQRYOMLYRAUX L
LIPHYX UD]OLpLWL ktdré@&imiver apiy HNDRO L LIPHYyX UD]JOLpLWL
LVWRJ LVSL Wia¥amhbDenrélighiity) (181).

Planirano je da se za procjenu aproksimalnoga karijesa koriste podaci o napredovanju
karijesne lezije u caklinu i dentin, vrijednosti DMFS indeksa koji objedinjuje podatke o broju
NDULR]J]QLK QHGRVWDMXULK L LVSXeched) Missiigl FQ@ddK SRY L
Surfaces WH UDGLRJUDIVNL GRND]JL 6WXGLMH XNOMXpHQH X F
imati jasne kriterije za dijagnozu zubnoga karijesa jer MaHVQD OH]LMD PRAaH ELW
SULND]DQD X UD]OLpLWLP VWXGLMDPD WH MH VWRJD RGO>
RGUHYHQD SUDYLOD NDNR ELVPR RG R&EdddiAD iz SekSdMiidlH R JO
(63).

Za procjenu dentalnoga plaka IXEQRJD NDPHQFD SUHGYLYHQR MH 1
dentalnoga plaka i indeksa zubnoga kamenca.

Indeksi gingivitisa i indeksi dentalnoga plaka analizirani su na temelju podataka o
JODYQLP LVKRGLPD QDYHGHQLP X XNOMXpHQ pri? pdddatX GLMD P
R LQGHNVLPD ]D FLMHOX XVQX axXSOMLQX L LQWHUGHQW

interdentalni podaci.
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6WUDWHJLMH SUHWUDAQLYDQMD OLWHUDWXUH

SURYHGHQR MH VYHREXKYDWQR SUHWUDALYDQMH OL\

relevantne studije neovisno o jeziku kojim su pisane ili o datumu objavljivanja.

(OHNWURQLpNH ED]H SRGDWDND

=D LGHQWLILNDFLMX VWXGLMD NRMH U0H ELWL XNOMX
GHWDOMQD VWUDWHJIJLMD SUHWUDALYDQMD ]D VYDNX ED].
WHPHOMHQH QD VWUDWHJLML SUHWUDALYDQMD NRMD MH
SUHNR VXpHOMD 29, DOL MH SULPMHUHQR UHYLGLUDQD
VH X]JHOH X RE]JLU UD]JOLNH KKeUMHPQLNX L SUDYLOLPD VLQW

6 FLOMHP SURQDODAHQMD VWXGLMD R XpLQNRYLWRYV
LQWHUGHQWDOQR pLAUHQMH SUHWUDAHQH VX ELEOLRJUDI\
29,' &,1%$+/ SUHNR VXpHOMD (%6&2 ED]D SRGDWDND 3DQDP
LILACS (engl. Latin American Caribbean Health Scienggeeko brazilske Regionalne
PHGLFLQVNH N @ilibteca Re¢ionsd eeUMdicin8IREME), Cochraneova baza
randomiziranih kontroliranih pokusa (en@ochrane Central Register of Controlled Trials
&(175%$/ NRMD MH GLR &RFKUDQH .QMLAQLFH NDR L 5HJLV
Oral Health skupine (engCochrane Oral Health GroygCOHG).

7UL ELEOLRJUDIVNH ED]JH SRGDWDND NRMH V& VPDWU
studija su CENTRAL, MEDLINE i EMBASE.

0('/,1( MH QDMMHRDUCHVNND ED]D 1DFLRQDOQH PHGL
6MHGLQMHQLK D P H UNajfidial Kibaty &fDedcinglJ00 NRMD VDGUAL RN
PLOLMXQD UHIHUHQFLMD ]QDQVWYHQLK [@5D-Q ydboia REMDY
QDRYDPR 7UHQXWQR MH X OHGOLQHX LQGHNVLUDQR b
NOLQLpNH L ED]JLPQH PHGLFLQH GHQWDOQH PHGLFLQH VF
VYLMHWD PHyX NRMLPD MH pDPVRSLVD L] +UYDWVNH

Baza EMBASE ili Excerpta Medica ssD YD SUHNR PLO loM2»@4D UHIHU
JRGLQH QDRYDPR 7UHQXWQR LQGHNVLUD pDVRSLVD C
farmakologije, farmacije i toksikologije (135, 138
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Cochraneov centralni registar kontroliranih pokus®ENTRAL dio je Cochrane
NQMLAQLFH L QDMYV YrahddaizKaxib kéi@ralivhhin Makuda] préuketin iz baza
Medline i Embase ili dobivenii.] RVWDOLK L]YRU Danj¢id 6 R[GQLAM B W H N &L
530 000 bibliografskih podataka kontroliranih pokusaN O M X [oKXevk¥jél su bbjavljene u
zapisima s konferencija, kao i mnoge druge izvore koji nisu trenutno popisani u drugim
bibliografskim bazama (135).

Mnoge zemlje i regije P HYy X¥®Aamju baze podataka koge koncentriraju na
literaturu proizvedenu u torRGUHYHQRP HNRGMHXpMYXWR VDGUADYDMX pC
literaturu koja nije indeksirana drugdje. Primjer za to je LILACS, baza podataka pabaop N H
zdUDYVWYHQH RUJDeQd D gadihd indekRitd Rnaridhzenwi H KuQitepaturu
IDWLQVNH $PHULNH L .DULED D REXKYDUD pDVRSLVD S
SUHNR pbODQDND

SRVWRMHBDDNBSYREDWDND NRMH SRNMULYDMX VSHFLILPpQ

Baza CINAHL (engl.Cumulative Index to Nursing and Allied Healtfdostupna na
www.cinahl.com H O H N W J¢ Ri@ndalidiiska bibliografska baza podataka koja pokriva
SRGUXpMH JGUDYVWYHQH Q Mdéeksha Y LER YRIGD Q L KprBlR &3 1X\bV D
PLOLMXQD ELEOLRJUDIVNLK ]DSLVD L FIM HSIRRGUWX\pHA BV N MW W R
(135, 183)

Za identifikaciju randomiziranih kontroliranih studija u MEDLINE- NRUL&AWHQD N
NRPELQDFLMD NRQWUROLUDQRJ UMHPQLND L SUHWUDALYD(
RVMHWOMLYRP VWUDW H XobhRafe Sighly \Sanfitdé SEaiMBralagyQ J O
SRPRUX LQDpLFH NRMD PDNVLPDOQR SR Mi®D08DgoRineM HW O M
(135). Cochraneova visoko osjetliva st eHJLMD SUHWUDa&L YeDRQélibm GL]DMC
SURQDOD&AHQMD UDQGRPL]JLUDQLK NRQWddiRaGd bdDVidhké S RN X\
osjetljivih strategijaSUHW U D AL Y DfifaVMUlD RGEMRWDHRQLK ND SodRA@DODAHC
rezultata, kao primjerice me®R OR&NL V S H Fuwdrmipl@njikowd WsiXojaL M D

SUHWUDALYDQMH X ED]DPD &,1%+/ L (0%$6(-&SRYH]DQR
SUHWUDALY D @ ode2dano jé$ dildom Brazilskoga Cochrane Centra.
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http://www.cinahl.com/

6WUDWHJLMD SUHWUDALYDQMD 0('/,1( ED]H

) =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL ]XEQRJCLC
UDJ]GREOMH RG JRGLQH GR OLVWRSDGD JRGLQH

|_\

. exp Dental Devices, Home Care/

N

. floss$.mp.

AGHQWDO WDSH 3 PS
4. ((interdental adj3 clean$) or (inter-dental adj3 clean$)).mp.
5. ((interproximal adj3 clean$) or (inter-proximal adj3 clean$)).mp.
6. or/1-5
7. exp TOOTH DEMINERALIZATION/
8. (caries or carious).mp.
9. (teeth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
10. (tooth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
11. (dental adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
12. (enamel adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
13. (dentin$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
14. (root$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
15. Dental plaque/
16. ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin) and plaque).mp.
17. exp DENTAL HEALTH SURVEYS/

A'0) ,QGH[3 RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[3 RU AGHMULRGRQ

,QGH[® PS
19. exp Periodontal Diseases/
20. periodont$.mp.
21. (gingiva$ adj3 pocket$).mp.
22. (periodontal adj3 pocket$).mp.
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23. ((blood or bleed$) adj4 prob$).mp.
24. (gingival$ and (blood$ or bleed$ or inflamm$)).mp.

25. or/7-24
26. 6 and 25.

IDYHGHQR SUHWUDALYDQMH SRYH]DOL VPR V &RFKUDQ
SUHWUDALYDQMD ]D LGHQWLILN DpekusbXa MEDQIGEROBAZL]LUD QLK NR

. randomized controlled trial.pt.
. controlled clinical trial.pt.
. randomized.ab.

. placebo.ab.

1

2

3

4

5. drug therapy.fs.
6. randomly.ab.

7. trial.ab.

8. groups.ab.

9. or/1-8

10. exp animals/ not humans.sh.

11. 9 not 10

II) ZasustaQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGHQWDO((
UDJ]GREOMH RG JRGLQH GR RAXMND JRGLQH L RY'

1. exp Dental Devices, Home Care/
2. Toothbrushing/
3. ((interdental adj3 brush$) or (inter-dental adj3 brush$) or (interspace adj3 brush$) or (inter-
space adj3 brush$)).mp.
4. ((interdental adj3 clean$) or (inter-dental adj3 clean$) or (interspace adj3 clean$) or (inter-
space adj3 clean$)).mp.
5. ((interproximal adj3 clean$) or (inter-proximal adj3 clean$)).mp.
6. ((interdental adj3 aid$) or (inter-dental adj3 aid$)).mp.
7. (toothbrush$ ortoote UXVK RU 3SWRRWK EUXVK "~ PS
IORVV RU 3SGHQWDO WDSH =~ PS
9. or/1-8
10. exp TOOTH DEMINERALIZATION/
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11. (caries or carious).mp.
12. (teeth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
13. (tooth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
14. (dental adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
15. (enamel adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
16. (dentin$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
17. (root$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
18. Dental plaque/
19. ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin) and plaque).mp.
20. exp DENTAL HEALTH SURVEYS/

A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[® RU A3HULRGRQ
,QGH[® PS
22. exp Periodontal Diseases/
23. periodont$.mp.
24. (gingiva$ adj3 pocket$).mp.
25. (periodontal adj3 pocket$).mp.
26. ((blood or bleed$) adj4 prob$).mp.
27. (gingival$ and (blood$ or bleed$ or inflamm$)).mp.
28. or/10-27
29.9 and 28

Navedenu strategiju povezali smo s Cochraneovom visoko osjetljivom strategijom
SUHW U RaitentfikabiDRCTRYD X OHGOLQHX QD RYDM QDDPLQ
. randomized controlled trial.pt.
. controlled clinical trial.pt.
. randomized.ab.
. placebo.ab.

. drug therapy.fs.

O O A WN B

. randomly.ab.
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7. trial.ab.

8. groups.ab.

9. or/1-8

10. exp animals/ not humans.sh.
11.9not 10

6WUDWHJLMD SUHWUDALYDQMD (0%$6( ED]H

) =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL ]XEQRJELC
UDJ]GREOMH RG JRGLQH GR OLVWRSDGD JRGLQH

|_\

. exp Dental Devices, Home Care/

N

. floss$.mp.

AGHQWDO WDSH 3 PS
4. ((interdental adj3 clean$) or (inter-dental adj3 clean$)).mp.
5. ((interproximal adj3 clean$) or (inter-proximal adj3 clean$)).mp.
6. or/1-5
7. exp TOOTH DEMINERALIZATION/
8. (caries or carious).mp.
9. (teeth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
10. (tooth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
11. (dental adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
12. (enamel adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
13. (dentin$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
14. (root$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
15. Dental plaque/

16. ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin) and plaque).mp.
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17. exp DENTAL HEALTH SURVEYS/

A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[® RU A3HULRGRAQ
,QGH[3 PS
19. exp Periodontal Diseases/
20. periodont$.mp.
21. (gingiva$ adj3 pocket$).mp.
22. (periodontal adj3 pocket$).mp.
23. ((blood or bleed$) adj4 prob$).mp.
24. (gingival$ and (blood$ or bleed$ or inflamm$)).mp.
25. or/7-24
26. 6 and 25

SRYH]DOL VPR QDYHGHQR SUHWUDALYDQMHOW W&2+* ILO

EMBASE bazi:
1. random$. 1. random$.ti,ab.
2. factorial$.ti,ab.
3. (crossover$ or cross over$ or cross-over$).ti,ab.
4. placebo$.ti,ab.
5. (doubl$ adj blind$).ti,ab.
6. (singl$ adj blind$).ti,ab.
7. assign$.ti,ab.
8. allocat$.ti,ab.
9. volunteer$.ti,ab.
10. CROSSOVER PROCEDURE.sh.
11. DOUBLE-BLIND PROCEDURE.sh.
12. RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.sh.
13. SINGLE BLIND PROCEDURE.sh.
14. or/1-13
15. ANIMAL/ or NONHUMAN/ or ANIMAL EXPERIMENT/
16. HUMAN/
17.16 and 15
18. 15 not 17
19. 14 not 18
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1) Za sustavni pregled XpLQNRYLWRVWL LQWHUGHQWDOQLK pHW
UD]JGREOMH RG JRGLQH GR RA&XMND JRGLQH L RY}

1. exp Dental Device/

2. ((interdental adj3 clean$) or (inter-dental adj3 clean$)).mp.

3. ((interproximal adj3 clean$) or (inter-proximal adj3 clean$)).mp.

4. ((interdental adj3 aid$) or (inter-dental adj3 aid$)).mp.

5. ((interdental adj3 brush$) or (inter-dental adj3 brush$) or (interspace adj3 brush®ror (int

space adj3 brush$)).mp.
WRRWKEUXVK RU 3SWRRMKnEUXVK =~ RU WRRWK
IORVV RU 3SGHQWDO WDSH ~ PS

8.(lor2or3or4orb5)and (6 or 7)

9. Dental caries/

10. (caries or carious).mp.
11. (teeth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
12. (tooth adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
13. (dental adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
14. (enamel adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
15. (dentin$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
16. (root$ adj5 (cavit$ or caries$ or carious or decay$ or lesion$ or deminerali$ or
reminerali$)).mp.
17. Tooth plaque/
18. ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin) and plaque).mp.

A'0) ,QGH[3 RU A'HQWB[D RODAXHULRGRQWDO ,QGH[3 RU
,QGH[® PS
20. exp Periodontal Disease/
21. periodont$.mp.
22. (gingiva$ adj3 pocket$).mp.
23. (periodontal adj3 pocket$).mp.
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24. ((blood or bleed$) adj4 prob$).mp.

25. (gingival$ and (blood$ or bleed$ or inflamm$)).mp.
26. or/9-25

27.8 and 26

IDYHGHQR SUHWUDALYDQMH SRYH]DOL VPR V &2+* ILOW

1. randoms$.ti,ab.

2. factorial$.ti,ab.

3. (crossover$ or cross over$ or cross-over$).ti,ab.
4. placebo$.ti,ab.

5. (doubl$ adj blind$).ti,ab.
6. (singl$ adj blind$).ti,ab.

7. assign$.ti,ab.

8. allocat$.ti,ab.

9. volunteer$.ti,ab.

10. CROSSOVER PROCEDURE.sh.

11. DOUBLE-BLIND PROCEDURE.sh.

12. RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.sh.

13. SINGLE BLIND PROCEDURE.sh.

14. or/1-13

15. (exp animal/ or animal.hw. or nonhuman/) not (exp human/ or human cell/ or (human or
humans).ti.)

16. 14 NOT 15

6WUDWHJIJLMD SUHWUDALYDQMD &,1%$+/ ED]JH SUHNR V

) Za sustavniSUHJOHG R XpPpLQNRYLWRVWL J[XEQRJD NRQFD
UDJ]GREOMH RG JRGLQH GR OLVWRSDGD JRGLQH

6 0+ AHQWDO 'HYLFHV KRPH FDUH 3
S2 floss*
6 AGHQWDO WDSH 3

S4 interdental n3 clean* or inter-dental n3 clean*
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S5 interproximal n3 clean* or inter-proximal n3 clean*

S6 S1orS2or S3or S4 or S5

6 0+ ATRRWK GHPLQHUDOL]DWLRQ 3

S8 caries or carious

S9 teeth n5 cavit* or teeth n5 caries or teeth n5 carious or teeth n5 decay* or teeth n5 lesion*
or teeth n5 deminerali* or teeth

n5 reminerali*

S10 tooth n5 cavit* or tooth n5 caries or tooth n5 carious or tooth n5 decay* or tooth n5
lesion* or tooth n5 deminerali* or tooth

n5 reminerali*

S11 dental n5 cavit* or dental n5 caries or dental n5 carious or dental n5 decay* or dental n5
lesion* or dental n5 deminerali* or

dental n5 reminerali*

S12 enamel n5 cavit* or enamel n5 caries or enamel n5 carious or enamel n5 decay* or
enamel n5 lesion* or enamel n5 deminerali*

or enamel n5 reminerali*

S13 dentin* n5 cavit* or dentin* n5 caries or dentin* n5 carious or dentin* n5 decay* or
dentin* n5 lesion* or dentin* n5

deminerali* or dentin* n5 reminerali*

S14 root* n5 cavit* or root* n5 caries or root* n5 carious or root* n5 decay* or root* n5
lesion* or root* n5 deminerali* or root*

n5 reminerali*

6 O+ 3'HQWDO SODTXH"

S16 ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin) and plaque)

6 A'0) ,QGH[3® RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[® RU A3HULRGRQ
,QGHI[3

6 0+A3HULRGRQWDO'LVHDVHYV 3

S19 periodont*

S20 gingiva* N3 pocket*

S21 periodontal N3 pocket*

S22 (blood N4 prob*) or (bleed* N4 prob*)

S23 (gingiva* and blood* ) or ( gingiva* and bleed* ) or ( gingiva* and inflamm®)
S24 S7 or S8 or S9 or S10 or S11 or S12 or S13 or S14 or S15 or S16 or S17 or™8 or S
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or S20 or S21 or S22 or S23
S25 S6 and S24

Navedenu strategiju povezali smo s COHG filtrom za identifikaciju RCT-ova u
CINAHL bazi:
S1 MH Random Assignment or MH Single-blind Studies or MH Double-blind Studies or MH
Triple-blind Studies or MH Crossover design or MH Factorial Design
6 7, APXOWLFHQWUH VWXG\3 RU-BRAR@WW HF M@ W-EthterR W XA\ X (
VWXG\3 RU $% APXOWLFHQWUH VWXGFHRW WR XOWWIG\H RW HA
FHQWHU VWXG\3 RU 68 APXOWLFHQWUH VWXG\3 RU APXOW
A P X-2htek siX G \ 3
S3 Tl random* or AB random*
6 $% AODWLQ VTXDUH® RU 7, AODWLQ VTXDUHS:
S5 TI (crossover or cross-over) or AB (crossover or cross-over) or SU (crossover or cross-
over)
S6 MH Placebos
S7 AB (singl* or doubl* or trebl* or tripl*) or TI (singl* or doubl* or trebl* or tripl*)
S8 Tl blind* or AB mask* or AB blind* or TI mask*
S9 S7 and S8
S10 TI Placebo* or AB Placebo* or SU Placebo*
S11 MH Clinical Trials
S12 TI (Clinical AND Trial) or AB (Clinical AND Trial) or SU (Clinical AND Trial)
S13 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or S6 or S9 or S10 or S11 or S12
,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGH
UDJ]GREOMH RG JRGLQH GR RaXMND JRGLQH L RYt
6 0+ AAHQWDO 'HYLFHV +RPH &DUH 3
S2 MH Toothbrushing+
S3 ((interdental N3 brush*) or (inter-dental N3 brush*) or (interspace N3 brush*) or (inter-
space N3 brush*))
S4 ((interdental N3 clean*) or (inter-dental N3 clean*))
S5 ((interproximal N3 clean*) or (inter-proximal N3 clean*))
S6 ((interdental N3 aid*) or (inter-dental N3 aid*))
S7 (toothbrush* ortootte UXVK RU 3SWRRWK EUXVK ~
6 IORVV RU AGHQWDO WDSH 3

41



S9 ((S1 or S3 or S4 or S5 or S6) and (S2 or S7 or S8))

6 0+ ATRRWK GHPLQHUDOL]DWLRQ 3

S11 (caries or carious)

S12 ((teeth N5 cavit*) or (teeth N5 caries) or (teeth N5 carious) or (teeth N5 decay*) or (teeth
N5 lesion*) or (teeth N5 deminerali*) or (teeth N5 reminerali*))

S13 ((tooth N5 cavit*) or (tooth N5 caries) or (tooth N5 carious) or (tooth N5 decay*) or
(tooth N5 lesion*) or (tooth N5 deminerali*) or (tooth N5 reminerali*))

S14 ((dental N5 cavit*) or (dental N5 caries) or (dental N5 carious) or (dental N5 decay*) or
(dental N5 lesion*) or (dental N5 deminerali*) or (dental N5 reminerali*))

S15 ((enamel N5 cavit*) or (enamel N5 caries) or (enamel N5 carious) or (enamel N5
decay*) or (enamel N5 lesion*) or (enamel N5 deminerali*) or (enamel N5 reminerali*))

S16 ((dentin* N5 cavit*) or (dentin* N5 caries) or (dentin* N5 carious) or (dentin* N5
decay*) or (dentin* N5 lesion*) or (dentin* N5 deminerali*) or (dentin* N5 reminerali*))

S17 ((root* N5 cavit*) or (root* N5 caries) or (root* N5 carious) or (root* N5 decay*) or
(root* N5 lesion*) or (root* N5 deminerali*) or (root* N5 reminerali*))

6 O+ 3'HQWDO SODTXH"’

S19 ((teeth or tooth or dental or enamel or dentin*Y) and plaque)
6 A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,QRSWH [A 3PS LABGIDUR &R
,QGHI[3

6 0+A3HULRGRQWDOGLVHDVHYV 3

S22periodont

S23(gingiva*N3pocket*)

S24 (periodontal N3 pocket*)

S25 (gingiva* and (blood* or bleed* or inflamm?*))

S26 S10 or S11 or S12 or S13 or S14 or S15 or S16 or S17 or S18 or S19 or 32®@or S
S22 or S23 or S24 or S25

S27 S9 and S26

Navedenu strategiju povezali smo s COHG filtrom za identifikaciju RCT-ova u bazi
CINAHL:
S1MH Random Assignment orMH Single-blind Studies or MH Double-blind Studies orMH
Triple-blind Studies or MH Crossover design or MH Factorial Design
6 7, APXOWLFHQWUH VWXG\3 RU-RAR@WW HF M@ R-EthterR W XA\ X (
VWXG\3 RU $% APXOWLFHQWUH VWXGKFHRW WR XOWILG\H RW HA
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FHQWHU VWXG\3® RU 68 APXOWLFHQWUH VWXG\® RU APXOW
APXGWQWHU VWXG\3

S3 Tl random* or AB random*

6 $% AODWLQ VTXDUH3® RU 7, AODWLQ VTXDUHS:

S5 TI (crossover or cross-over) or AB (crossover or cross-over) or SU (crossover or cross-
over)

S6MHPIlacebos

S7 AB (singl* or doubl* or trebl* or tripl*) or Tl (singl* or doubl* or trebl* or tripl*)

S8rl blind* or AB mask* or AB blind* or TI mask*
S9S7andS8

S10TIPlacebo*orABPlacebo*orSUPlacebo*

S11MHClinicalTrials

S12 TI (Clinical AND Trial) or AB (Clinical AND Trial) or SU (Clinical AND Trial)

S13 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or S6 or S9 or S10 or S11 or S12

6WUDWHJIJLMD S U Hazelp2kolBIREGIM D /,/$&6

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUD
XNOMXpLOR UD]J]GREOMH RG JRGLQH GR OLVWRSDGD

OK GHQWDO GHYLFHV KRPH FDUH 25 10 R0 WterRiehtahA@HQWDO
interproximal or inter-proximal) [Words] and (Mh tooth demineralization or caries or carious

RU AWRRWK GHFD\ 38 RU GHPLQHUDOL RU UHPLQHUDOL RU
+HDOWK 6XUYH\V RU A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,Q
A3DSLOODU\ %OHHGLQJ ,QGH[® RU 0K 3HULRGRQWDO 'LVH
SURELQJ® RU JLQJLYD DQG EOHHG RU JLQJLYD DQG E
[Words]

SRYH]DOL VPR QDYHGHQX M\iltvdch(Bvsiilskbdd KoShtarEVZéhidaa LY D Q |

za identifikaciju RCT-ova u LILACS bazi:
Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial ORMh randomized controlled
trials ORMh random allocation ORMh double-blind method OR Mh single-blind method)
AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial OR Ex
E05.318.760.535% OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw
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experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) ORMh placebos OR Tw placebo$ OR (Tw random$
OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$) OR Mh
research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct
comparative study OR Ex E05.337$%$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies
OR Tw control$ OR Tw prospectivé OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))and not (Ct ANIMAL AND NOT (Ct
HUMAN and Ct ANIMAL)))

) =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGH
UDJ|GREOMH RG JRGLQH GR RaxXMND JRGLQH L RY'
((interdental or inter-dental or interproximal or inter-proximal) AND (brush$ or cepillado or
cepillo or escovacao or escova)) [Words] or (Mh Dental devices, home care or Mh
Dispositivos para el autocuidado bucal or Mh dispositivos para o cuidado bucal domiciliar)
[Words]

IDYHGHQR SUHWUDALYDQM arilskega BpEhame @enRa:V ILOWURP
(Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized controlled
trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind method ORMh single-blind method OR
Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535% OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR
Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw
doubl$ OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw
cego$ OR Tw ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) ORMh placebos OR Tw placebo$ OR
Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$
OR Mh research design or Ct comparative study OR Ex E05.337$ ORMh follow-up studies
ORMh prospective studies OR Tw control$ OR Tw prospectivé OR Tw volunt$ OR Tw
volunteer$) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) [Words]

6WUDWHJLMD SUHWUDALYDQMD X UHJLVWUX LVWUDaL

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL ]JXEQRJ
razdoblje do 17O0LVWRSDGD JRGLQH L RYH NOMXpQH ULMHpL
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IORVV RU AGHQWDO W D S-HeritalRou inte@htiitridl®HigaMmainRly) L QW F
AND (caries or cavit* or decay* or carious or lesion* or deminerali* or reminerali* or

periodont* or plaque))

I =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGH
UDJ|GREOMH GR RaxXMND JRGLQH L VOMHGHUH NOMXpQ
LQWHUGHQWDO RU-AHQWIBDO® ®RHQMWDDNH URBW RQAWEO RU ALC
SUR[LPDO RU LQWHUYVSD F-spaed)) ANDZIMREGISTBA) FH3 RU LQWHU
IORVYV RU AGHQWDO WDSH 3 RU o@Ehbiugi¢)) MDD WRRWI
(INREGISTER)
#3 ((caries or carious or cavit* or decay* or lesion* or deminerali* or reminerali* or plaque
or periodont* or gingiva*)) AND (INREGISTER)
#4 (#1 AND #2 AND #3) AND (INREGISTER)

6WUDWHJLMD SUHWUDALYDQMD &(175%/ ED]H

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XPLQNRYLWARMNLA]IXEQRIJII

L]GDQMH &RFKUDQH .QMLAQLFH JRGLQH L NRULAWHQH \
#1 MeSH descriptor Dental Devices, Home Care explode all trees
#2 floss*

AGHQWDO WDSH 3
#4 ((interdental near/3 clean*) inter-dental near/3 clean*))
#5 ((interproximal near/3 clean*) or (inter-proximal near/3 clean*))
#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5)
#7 MeSH descriptor Tooth Demineralization explode all trees
#8 (caries or carious)
#9 ((teeth near/5 cavit*) or (teeth near/5 caries) or (teeth near/5 carious) or (teeth near/5
decay*) or (teeth near/ lesion*) or (teeth near/5 deminerali*) or (teeth near/5 reminerali*))
#10 ((tooth near/5 cavit*) or (tooth near/5 caries) or (tooth near/5 carious) or (tooth near/5
decay*) or (tooth near/5 lesion*) or (tooth near/5 deminerali*) or (tooth near/5 reminerali*))
#11 ((dental near/5 cavit*) or (dental near/5 caries) or (dental near/5 carious) or (dental near/5
decay*) or (dental near/5 lesion*) or (dental near/5 deminerali*) or (dental near/5

reminerali*))
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#12 ((enamel near/5 cavit*) or (enamel near/5 caries) or (enamel near/5 carious) or (enamel
near/5 decay*) or (enamel near/5 lesion*)
or (enamel near/5 deminerali*) or (enamel near/5 reminerali*))
#13 ((dentin* near/5 cavit*) or (dentin* near/5 caries) or (dentin* near/5 carious) or (dentin*
near/5 decay*) or (dentin* near/5
lesion*) or (dentin* near/5 deminerali*) or (dentin* near/5 reminerali*))
#14 ((root* near/5 cavit*) or (root* near/5 caries) or (root* near/5 carious) or (root* near/5
decay*) or (root* near/5 lesion*) or
(root* near/5 deminerali*) or (root* near/5 reminerali*))
#15 MeSH descriptor Dental Plaque, this term only
#16 ((teeth or tooth or dental or enamal or dentin) and plaque)
#17 MeSH descriptor Dental Health Surveys explode all trees
A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[® RU ABHULRGRQ!
,QGH[?3
#19 MeSH descriptor Periodontal Diseases explode all trees
#20 periodont*
#21 (gingiva* near/3 pocket*)
#22 (periodontal near/3 pocket*)
#23 ((blood near/4 prob*) or (bleed* near/4 prob*))
#24 ((gingiva* and blood*) or (gingiva* and bleed*) or (gingiva* and inflamm®))
#25 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
OR #22 OR #23 OR #24)
#26 (#6 AND #25)

,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUG
&RFKUDQH .QMLAQLFH JRGLQH L NRULAWHQH VX RYH NC
#1 MeSH descriptor Dental devices, home care explode all trees
#2 MeSH descriptor Toothbrushing this term only
#3 ((interdental in All Text near/3 brush* in All Text) or (inter-dental in All
Text near/3 brush* in All Text) or (interspacein All Text near/3 brush* in All Text) or (inter-
space in All Text near/3 brush* in All Text))

#4 ((interdental in All Text near/3 clean* in All Text) or (inter-dental in All Text near/3

clean* in All Text))
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#5 ((interproximal in All Text near/3 clean* in All Text) or (inter-proximal in All Text near/3

clean* in All Text))

#6 ((interdental in All Text near/3 aid* in All Text) or (inter-dental in All Text near/3 aid* in

All Text))

#7 (toothbrush* in All TextortoottE UXVK LQ $00 7H[W RU 3WRRWK EUXVK
IORVV LQ $00 7H[W RU SGHQWDO WDSH "~ LQ $00 7H[W

#9 ((#1 or #3 or #4 or #5 or #6) and (#2 or #7 or #8))

#10 MeSH descriptor Tooth demineralization explode all trees

#11 (caries in All Text or carious in All Text)

#12 ((teeth in All Text near/5 cavit* in All Text) or (teeth in All Text near/5 caries in All

Text) or (teeth in All Text near/5 carious in All Text) or (teeth in All Text near/5 decay* in

All Text) or (teeth in All Text near/5 lesion* in All Text) or (teeth in All Text near/5

deminerali* in All Text) or (teeth in All Text near/5 reminerali* in All Text))

#13 ((tooth in All Text near/5 cavit* in All Text) or (tooth in All Text near/5 caries in All

Text) or (tooth in All Text near/5 carious in All Text) or (tooth in All Text near/5 decay* in

All Text) or (tooth in All Text near/5 lesion* in All Text) or (tooth in All Text near/5

deminerali* in All Text) or (tooth in All Text near/5 reminerali* in All Text)) #14 ((dental in

All Text near/5 cavit* in All Text) or (dental in All Text near/5 caries in All Text) or (denta

in All Text near/5 carious in All Text) or (dental in All Text near/5 decay* in All Text) or

(dental in All Text near/5 lesion* in All Text) or (dental in All Text near/5 deminerali* in All

Text) or (dental in All Text near/5 reminerali* in All Text))

#15 ((enamel in All Text near/5 cavit* in All Text) or (enamel in All Text near/5 caries in All

Text) or (enamel in All Text near/5 carious in All Text) or (enamel in All Text near/5 decay*

in All Text) or (enamel in All Text near/5 lesion* in All Text) or (enamel in All Text near/5

deminerali* in All Text) or (enamel in All Text near/5 reminerali* in All Text))

#16 ((dentin* in All Text near/5 cavit* in All Text) or (dentin* in All Text near/5 caries in

All Text) or (dentin* in All Text near/5 carious in All Text) or (dentin* in All Text near/5

decay* in All Text) or (dentin* in All Text near/5 lesion* in All Text) or (dentin* in All Text

near/5 deminerali* in All Text) or (dentin* in All Text near/5 reminerali* in All Text))

#17 ((root* in All Text near/5 cavit* in All Text) or (root* in All Text near/5 caries in All

Text) or (root* in All Text near/5 carious in All Text) or (root* in All Text near/5 decay* in

All Text) or (root* in All Text near/5 lesion* in All Text) or (root* in All Text near/5

deminerali* in All Text) or (root* in All Text near/5 reminerali* in All Text))

#18 MeSH descriptor Dental plaque this term only
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#19 ((teeth in All Text or tooth in All Text or dental in All Text or enamel in All Text or
dentin in All Text) and plague in All Text)
#20 MeSH descriptor Dental Health Surveys explode all trees

A'0) ,QGH[® LQ $00 7H[W RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[3 LC
iNAllTexW RU A3DSLOODUMNBITexHIGLQI ,QGH][3
#22 MeSH descriptor Periodontal diseases explode all trees
#23 periodont* in All Text
#24 (gingiva* in All Text near/3 pocket* in All Text)
#25 (periodontal in All Text near/3 pocket* in All Text)
#26 (gingiva* in All Text and (blood* in All Text or bleed* in All Text or inflamm®* in All
Text))
#27 (#10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22
or #23 or #24 or #25 or #26)
#28 (#9 and #27)

SUHWUDALYDQMH GUXJLK L]JYRUD

8 SRWUD]JL ]D GRGDWQLP VWXGLMDPD NRMH EL LVSX
VXVWDYQH SUHJOHGH SUHWUD&HQ MH SRSLVY UHIHUHQFLMI
radova (tzvbackwards seargha u citatnim bazama podataka pregledane su studije koje su
FLWLUDOH XN O MiEvat@Qddardpv XGLMH W]Y

BULUXpPQLFL L UHOHYDQWQL pODQFL SUHJOHGD®&L VX L Sl
aWR MH :HE RI 6FLHQFH :R6

=DSLVL L VDAaHFL V NRQIHUHQFLMD SUHJOHGDQL VX NRUL
Conference Proceeding UHWUDALYDQMH X =HWRF &RQIHUHQFH 3URF
SURFHHGLQJVY ELOR MH RJUDQLPHQR QDOnfonhNapedXpLYR AFRQ]
studiMDPD NRMH VX MRda X WLMHNX GRELYHQH VX SUHWUDALY
aWwR VX &OLQLAIVGINIdgdtDa \goy iRnétaRegister of Controlled Trials
(mRCT) fwww.controlled-trials.com =D VDAHWNH pLML UH]XOWDWL QLVX I
navedenim publikacijama, kontaktirali smo autore da bismo dobili neobjavljene
SRGDWNH .RQWDNWLUDOL VPRVUBERWDNRY NV LV XWNHUIEHIQWI
VD]IQDQMLPD R QHREMDYOMHQLP LOL WHNXULP NOLQLpPpNLP
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6WUDWHJLMD SUHWUDALYDQMD =(72& ED]H

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XPpLQNRYLWRVWL XSRUD!
XNOMXpLYDOR UD|GREGMH RGLVWRS$PGIDQH JRGLQH L RY
GHQW DQG IORVYV WHHWK DQG IORVV JLQJLYD DQG IOR
floss*, periodont* and floss*.

,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWR¥dbhlie QWHUG
RG JRGLQH GR RA&XMND JRGLQH L NRULAWHQH VX
ALQWHUG H Q WD@BHEHYWDIO, S EIUXWK U GHQMN DWW HWKXWK[EPDO EU:
ALQSWHRILPDO, EUGWK Y SUR[LPDO EUXVK 3 -ALSDWHUBMBDWH 3E L

SUHWUDALYDQMH X ,6, :R6 &RQIHUHQFH 3URFHHGLQJ\

) =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL [JXEQRJD
JRGLQH GR OLVWRSDGD JRGLQH L NRULAWHQH V
# 1 TS=(floss*)
# 76 AGHQWDO WDSHS3
76 ALQWHUGHQWDO -BOIQDMD® FOHMRQGWHSE ALQWHUSU
76 3LOQSWHRJLPDO FOHDQ 3
#4#3 OR #2 OR #1
# 5 TS=(cavit* or carious or caries or decay* or deminerali* or reminerali*)
# 6 TS=plaque
76 A'0) ,QGH[® RU A'HQWDO 30DTXH ,QGH[® RU A3HUL!
%OHHGLQJ ,QGH]:3
# 8 TS=periodont*
# 9 TS=(gingiva* and (bleed* or blood or inflamm?¥))
# 10 TS=(gingiva* and pocket*)
# 11 TS=(periodont* and pocket)
# 12 TS=((blood or bleed*) and prob*)
# 13 #12 OR #11 OR #10 OR #9 OR #8 OR #7 OR #6 OR #5
# 14 #13 AND #4
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,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUG
RG JRGLQH GR RaXMND JRGLQH L NRULAWHQH VX
76 ALQWHUGHQWDGHEUXN® ERXVALQWHU
76 ALQWHUVSDFH-EIXVHK BEWIRXAWV KLEQWHU
76 ALQWHUGHQW DG@HROWHDM@ FORHDALXQWHU
76 ALQWHUGHQWGBQMAGO® RIWGALQWHU
76 ALQWHUSUR[LPDOURIHPRO® RWHAIQQWHU
# 6 TS=(interdental or inter-dental)
76 WRRWKEUXVK RU AwWMShRWK EUXVK3 RU WRRWK
# 8 #6 and #7
# 9 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #8

SUHWUDALYDQMH X 86 1DWLRQDO ,QVWLWXWHV RI +H

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL ]XEQRJD
OLVWRSDGD JRGLQH L NRULAWHQH VX NOMXpQH ULMHPpI

,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUG
GR RAXMND NRULAWHQMHP RYLK NGWQMDL &2 U IAM B pv
GHQWDO?®* ALQWHUSUR[LPDO® ALQWHUR[LPDOVSBER®WHU
ALQWHUVSDFHS?3

SUHWUDALYDQMH X PHWD5HJLVWHU RI &RQWUROOHG

, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL J]XEQRJD
OLVWRSDGD JRGLQH L NRULAWHQH VX NOMXpQH ULMHPpI

,, =D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGF

RAXMND JRGLQH L NRULAWHQH VX RYH NOMXpQH UL
GHQWDO RU ALQWHU GHYWDMPH: ADQVWAKQWSDF NS DAHIWH U
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3.3. Prikupljanje podataka i analiza

5HIXOWDWL VXVWDYQRJD SUHJOHGD XPQRJRPX RYLVH
XNOMXpHQH NDR L R WRPH NRML UH SRGDFL L] WLK VWXGL
kojima se temelje te odluke moraju biti transparentne i provedene tako da gotovo dokinu
PRIXUQRVW OMXGY.NH SRJUH&NH

3.3.1. Odabir studijazD VXVWDYQL SUHJOHGQL pODQDN

2GDELU VWXGLMD L RGOXNX R WRPH NRMH UH VWXGLM|
DXWRUD MHGDQ RG QMLK VWUXpQMDN X SRGUXpMX PHWR
dentalne medicine (autorica ove disertaciie8 VOXpDMHYLPD NDM@dbv¥H QD W
VDAHWND pODQND QLMH PRJOR RGOXpLWL R UHOHYDQWQF
WHNVWRYL pODQDND D HYHQWXDOQH QHGRXPLFH UMHADY
] D M H G QéaspridverA.

, ]JYODpHQMH L REUDGD SRGDWDND

7UL DXWRUD VXVWDYQRJD SUHJOHGD MHGDQ VWUXpPQN
GYRMH VWUXpQMDND L] SR Gednopdd DijihGadtQridaDo@eQdisertatlj©.L FL Q H
neovisno su jedan o drugome, odabirali i upisivali podatke iz studija koje su zadovoljile
NULWHULMH ]D XNOMXpLYDQMH X VXVWDYQH SUHJOHGH 3

eventualne nedoumice ili neslaganjavl 4 &iHdQgovorom.

Oblikovan je i prethodno testiran strukturirani obrazac u koji su upisivani podaci iz
odabranihskGLMD NDR aWR VX RSUH LQIRUPDFLMH R

X RELOMHAMLPD VWXGLMD SRSXW XVWURMD VWXGL
VWXGLMD UD]JOLNXMH RG XRELpDMHGQ@BtIMSWIENUDOHOQ
ili cross-overXVWURMD GDWXPD L]YRYHQ ] DkdjeWUDMDQ
je studija provedena,;

X LVSLWDQLFLPD XNOMXpXMXiuL SRGDWNH R YHOLDpI
LVNOMXpHQMD GHPRJUDIVNLP ]J]QDpDMNDPD LVSL!
SRGULMHWOR HWQLpPpND SULSDGQRVWrizMRFLRHNR G
nastanka karijesa ili parodontnih bolesti. Ekstrahirani su demografski podaci
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]D FMHORNXSQX VWXGLMX D NDGD VX ELOH GRVWX
SVDNX SRMHGLQDpPQX SRNXVQX VNXSLQX
X intervencijama: sakupljeni su detaljni podaci za pokusnu i kontrolnu
LOQWHUYHQFLMX NRML XNOMXpXMX LQIRUPDFLMH NEC
a) YUVWD ]XEQRJD NRQFD PDQXDOQL LOL DXWRPDYV
LOL EH] IOXRULGD YUVWD LQWHUGHQWDOQRJ
HOHNWULDPQD LOL Ro@stedxilipez fllordé)VWD ] XE
b) XpHVWDORVW pLAUHQMD ]XEQLP NRQFHP LQWH
LOQOWHUYHQFLMVNRJD UD]JGREOMD NDR L SRMHGL
¢c) MHVX OL LVSLWDQLNH SRXpLOL NDNR NRULVWLW
PHWNLFH ]D ]XEH L WNR LK MH WRPX SRXpLR
d LQWHUYHQFLMH X NRQWUROQRM VNXSLQL pHWN
NRQFD pHWNDQMH X] SODFHER
el GXOMLQD SUDUHQMD LVSLWDQLND L RVLSDQMH L
f) procjena ispitanikove suradnje;
g) razina fluorida u vodi.
X Ishodima:detapQ RSLV UHOHYDQWQLK LVKRGD NRULVQL
kako i kada su mjerenja obavljena, kao i opis metode za procjenu ishoda.

1IDSUDYOMHQ MH WDNRYHU L SRSLV GUXJLK LVKRGD
(NVWUDKLUDQL VX UH]XhVisbodeL odX &St LOAtEIGpoRaG kefiy s
HNVWUDKLUDQL XNOMXpXMX LQIRUPDFLMH X YH]L V

x HWLPNLP SULVWDQNRP
x LJUDpXQRP YHOLpPLQH X]JRUND GD QH

X izvorom financiranja.

SRGDWNHuUNLXLAWWAAUID MHGQH VWXGLMH HNVWUDKLUL
VWXGLMH XNOMXpLYDOH L]YMH&AWDMH SUHOLPLQDUQLK L
XNOMXpXMXuUL L XNXSDQ EURM LVSLWDQLND ELOL XNOMXp
SULNODGQRVW VWXGLMH L]Y OD pddt® EXHactidh Hat® gnalgis] X SR GL
NRQ]XOWLUDQ MH VWDWLVWLpDU 3RGDFL R DXWRULPD XN
nisu pritom bili skriveni autorima sustavnoga pregleda. Svi prikupljeni podaci uneseni su u
UDp X QDO QLReSieMR Mamager (RevMan), softver Cochrane kolaboracije koji
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predstavlja obvezni alat za izradu Cochrane sustavnih pregleda i protokola za sustavne
preglede (135).

3.3.3. Procjena rizika od sustavneSRJUH &N HiagH Q J O

OHWRGRORA&AND NYDOLWHWD VWXGLMD XNOMXpHQLK X V
PR&H LPDWL ]QDpDMDIME XWLIMIANDIM LMW EWDR M B 8 MDD RNVIMVR ] D N C
sustavnoga pregleda (135, 184).

Procjena kvalitete u Cochrane sustavnim pregladdN O M X p X M Hin8aureV X G E X
valjanosti X N O M X p H Q Lkidja \6&V od@dsiMa to odgovara li studija na postavljeno
LVWUDALYDpNR SLWDQMH QD LVSUDYDQ QDpPpLQ RGQRVQR C
bias (135, 18%.

Bias LOL VXVWDY QHlon3eRaddJistiGeN ID rezultatima | DNOMXpF)LP D
DHILQLUD VH NDR ELOR NRML SRVWXSDN NRML WddaL VWYL
stvarnih vrijednosti (186 OR&H ELWL X]JURNRYDQ SURSX\MizPD X XV
interpretaciji rezultata i kvalitdt L]YMHZ1BY)YDOQMIAH GRYHVWL GR SRGFN
SUHFMHQMLYDQMD SUDYRJ XpLQND iti @aN, HhérivathQ & bdvidsu 3R L Q
QD SURPDWUDQL X piLtQlikpNmjeB RQND Y BaVRQHhblldzi studije u potpunosti
uzrokovani otklonom (135). Primjerice, neadekvatno ili nejasno prikrivanje razvrstavanja,
kao i nedostatak dvostrukod]DV O M H SdovddeYdd @ MHDX Y HO L p D Q4 idkeSURFM H «

intervencija (185).

Zato je ocjena valjanostKk NOMXpHQLK VWXGLMD NOMXpQD NRPSR!
SUHJOHGD L LQNRUSRULUDQD MH X DQDOL]X LQWHUSUHWD

(139.

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH X VYDNmobenivbdlI©O MXpHQTF
dvoje autora, &DQ MH VWUXPQMDN X SRG WMbrWXVBM@B§HDEa RORJLMH
SRGUXpMD GHQWau@d oreHdskmaci@HNRULVWHUOL LQVWUXPHQ
kolaboracije, (englRisk of Bias Tog) 9DAQR MH QDL P HzikaGdd s8dthRieéM H Q X
SRIHIURYRGH QHRY IRWQRFME DV W U XP/QQDU D & L hiz@dRldgaS G U X b M D
VWUXpQMDFL L] RGUHYHQRJD SRGUXpMD PRJX SURFLMHQ
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metodolozi imaju sposobnost uvidd PRJXUH VXVWDYQH SRJUHANH NRMH
(135).

Risk of bias toohdresraRYLK aHVW GRPHQD URaQGnrdegydnéeL M X H
generation, prikrivanje razvrstavanja (enghllocation concealmeint prikrivanje podataka
RG LVSLWDQLNDzW @asljdp§ivahie DenglBlinding), nepotpunoL]YMHAWDYDQM k-
ishodima studije (engllncomplete outcome data VHOHNWLY QR L] Gélddt&w@/ DY D QM
reporting L GUXJH PRJXUH L]YRUH VXVWDYQ Btherbhg RaikH LOL S
RG VXVWDYQH SRJUHANH ]D VY DX (6d@RIBW, QiSokRenN kMgdM X MH V F
ili nejasan (englunclear UL]JLN X] REMDAaAQMHQMH NR MWD DRPXR REMHE
transparentan uvid u to kako su ocjene rizika donesene. Nejasan rizik odnosi se nha manjak

informacija ili nesigurnost u potencijal otklona (135).

Domena randomizacije (en@equence generatipmahtijeva detaljan opis raspodjele
ispitanika kKRML RPRJXUXMdIli $naRgraviddepa tako da osigurava formiranje
UspoUHGLYLK VNXSLQD otjgrdorizik®kdalbRdi p@dtnfM H. OL NRULAWHQ L\
postupak randomizacije.

Prikrivanje razvrstavanja (englAllocation concealment WLpH Vihet&ddaLV D
N Rteriraza prikrivanje randomizacijskog slijedp.,L Psél procjenjuje jesu li se intervencije
mogle predvidjeti WL M H N R PanjaN<pitdnika L ®cjena rizika odnosi se na to je li
raspodjela ispitanika ispravno skrivena.

Prikrivanje podataka od ispitanika O L LV $enyl BlindiigD XNOMXpXMH RSLV
mjera koje su poduzete, ako jesu, kako biRks& LV SLW D Q L NriRrilé infornsacii®y @ Y D p D
tome kojoj su intervenciji ispitanici bili podvrgnuti, kao i informacije o tome je li ono bilo
XPpLQNRYLWR 3URdsSMVsE QD toUd JiL Mh&njeRdGdpdijeljenim intervencijama
adekvathn oV SULMHpHQR |]D YULMHPH WUDMDQMD VWXGLMH

'RPHQD QHSRWSXQRGJ ighpdibH @My n¥dnQidfeD outcome data
X N O Mcjejoxitvioidis svakogR G JODYQLK LVKRGD XNOMXpXMXiUL RVLSI
ispitanika iz analie kao i njihove razloge te broj ispitanika u svakoj skupini u odnosu na
ukupan broj randomiziranih ispitanika. Ocjena rizika ovisi o tome jesu li nepotpuni podaci o

ishodima adekvatno adresirani u studiji.
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Domena selektivnd L]Y M H a(@nhgl.\sBle€gtMdéreporting XNOMXpXMH RSLV P
NRMLPD MH LVWU$EK®RJPIRYMHHERWIMWDQMD L 4a4WR MH SURC
X]LPD X REJLU SURFMHQX MHVX OL UH]XOWDWL VWXGLMH X°

Drugi mogX UL L]YRUL R\VOhé RigD WHRXIO/H VYLKuwBzaQ LK GYR
otklonom koje nivV X R B& D yitdgim domenama o kojima ovisi i ocjena rizika za ovu

domenu.

%XGXUL GD QLMH ELOR P RigpitartikaSpohapkije 3 LzeboRUGBZIWW NH R C

prikrivanje podataka od procjenitelja ishoda (135).

Za splitmouth L NULAQH SRNXVH SURFMHQD UL]JLND RG VXV\
GRGDWQD UD]PDWUDQMD NDR aWR V Xcarg/itatrdse RGRPRIRVW XV V
mouth studijei carry-over ili spill-over efekta ][D NULAQH SRNXVH SULPMHUH
stDWLVWLpNKa& i o @BudiLréRultati uspredivi s rezultatima iz studija s paralelnim
ustrojem.

2EUD]DF 1D SURFMHQX UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHAN
podataka prethodno testiran na uzockNOM XpHQLK pODQDND

SURFMHQLWHOMLPD UL]JLND QLVX ELOD SULNWLYHQD 1

kojima je studija objavljena.

6DALPDQMH UL]J]LND RG VXVWDYQH SRJUHANH ]D VYDN

6YDND SURFMHQD XNXSQRJ UL]JLND RGra¥MartaMi 6QH SRJ
UHODWLYQRM YDAaQRVWL GRPHQD WM R WRPH NRMH VX GF
te relevantne za pojedini ishod (335

NaNRQ aWR VX X]HngihakijePoBiudijhmaXdfe su osigurali autori studija,
i uz pretpostavku da je rizik od X VW DY QH SR JU Héaddatie MyH@raliBmo siddijeyY
u kategoriieQLVNRJ YLVRNRJ LOL QHMDVQRI&litall)LND RG VXVWD
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Tablical: 6 DAL PIXRAVRG VXVWDYQH SRJUHANH SR VWXGLMDPD

Rizik od sustavne
SRJUHAaNH
Nizak

Nejasan

Visok

8NXSQD

Interpretacija Unutar studije OHYyX VWXGLI

Rizik za koiji nije OHULQD LQIR

vjerojatno da bi Nizak rizik od . - ..
mogao ozbiljno VXVWDYQH S p.r0|zla2|. I.Z studija
utjecati naW X P D p svim domenama. niskog rizika

sustavheSRJUH &
rezultata.

OQHULQD LQIR
Vjerojatan rizik koji  Nejasan rizik za ]D RGUHYHQL
SRGLaH VXP (jednu ili dvije dolazi iz studija
rezultate. NOMXpQH GR niskog ili nejasnog

rizika.
.ROLpPLQD LQ

Vjerojatan otklon iz studija visokog

koii ozbilino Visoki rizik za rizika od sustavne
) n:] o e’ . dange Jednu il dviie SRIJUHANH G|
e p NOMXpQH GR GD XWMHpH
rezultata. ; ..
interpretaciju
rezultata.

SURFMHQD NYDOLWHWH GRND]D ]D VYH

MH J

7TDEOLFDPD VDaHWRJ SUSWIMhE df fdi@sWaDI®WIR UH QWO UL *53 ' (
pristup (135, 187, 188) (Tablica 27, Tablica 28, Tablica 30
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OMHUH XpLQND LOQWHUYHQFLMH

Za ishode gingivitis i dentalni plaE LO R MH R3OH&te iBhQdA biti uglavnom
NRQWLQXLUDQH 8 WLP VQOdn2inieYsuB D] ® MH HD Xiptih® NV L p N L
(engl. mean differencdi difference in meandyiD) ili standardL]LUDQD UD]JOLND DULYV
sredina (englstandardized mean differenc®@VD) s oG J R Y Dd Easpénidin pouzdanosti

(engl.Confidence intervalCl).

MD PMHUL DSVROXWQX vrljeBriostL NDXU L WP HWX.p Ndvilu VUHG L
intervencijskih skupina, a SMD koristi se kada sve studije procjenjuju isti ishod, ali ga mjere
QD UD]OL pUMaKVin P RINGRHD Q R V Witdh@ardizXadi QeRultate studija na jednu
uniformnu skalu prije nego se kombiniraju.

*XELWDN NOLQLpPpNRJID SULPpYUVWND PRAH ELWL NRQWI
LQFLGHQFLMD RELPQR WROLNR QLVND GD VH PRaAH GLKRWR
kao binarna mjera ishoda. Za kombinaciju dihotomnih podataka u metaanalizi bilo je
SODQLUDQR NRUL&AW HQ&MAHJURODPWMHWQIRLIUOHGD ]J]DMHGQR \
=ERJ FMHORYLWRVWL VX ]D JXELWDN NOLQLPNRJ SULpPpYL
YULMHGQRVWL DULWPHWLpPpNH VU Btend@didewawansQ)a brojsc QH G H Y

ispitanika.

=D NDULMHV MH ELOR SODQLUDQR L]JUDPERmdDQMH S
fractior+ili Preventable fractiopPFa), JGMH JRG MH WR SULNODGQR 3UHYH
kao prirast karijesa u kontrolnoj skupini umanjen za prirast karijesa u pokusnoj skupini,
podijelien sa srednjim prirastom u kontrolnoj skupini, odnosno kao prirast karijesa u
pokusnoj skupini predstavlijen kao postotak u kontrolnoj skuphbRaH VH L]JUDpPpXQDW
relativnog rizika pré® D V O Mfeh@ul:(PRM-RR, aRULVWL VH NDGD VH YMHUX
PLPEHQLN LOL NDR X RY Rsanj@exrzik btXhaktgniaHhalestHt dalivaD
protektivno djelovanje. Daje informacije o tome koliki je udio bolesti koje su prevenirane
uslijed izlaganja protdd WLYQRP pLPER@IHNX H@ALML X XVSRUHGEL
populacijom (189, 190).

=D SRGDWNH dplit-iNduith pcBusK, KHao i za preveniran udio, planirano je
LIUDpXQDYDQMH VWD Q atéinda@i@idor SSEpruriead) HPAIWQ pNH LQYHU
YDULMDQFH X UD prRevven®@RB(BURJUDP
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3.3.5. Jedinica analize

-HGLQLFD DQDOL]H MH SRMHGLQDpPpQL SDFLMHQW LOL
SDFLMHQWX SULPMHULFH ]D L Qijéstadk@jad ar® GaQpirfanShddiav W R U F
ispitanika). Prilikom analizeplit-mouthstudija uzeli smo u obzir uparivanje (enghiring),

NDNR MH REMDAQMHQR X &RFKUDQH SULUXPQLNX VXVWDYQ
poglavie) 1DLPH YDAQR MH GD DQDZnu]ba koldi BB ddgodl&E LU Ul
randomizacija, odnosno da jedinica analize odgovara jedinici randomizac\eOWX plitM X

mouth pokusa UD]OLpLWL GLMHORDXXQGRWVQH BX@OMLQKD.UD]OLpPL
6SHFLILPQRYMNALYDQMD L] S&@E, Xpd\RljaGiad WaDuoh@ pililom

analize podatakgest ta a V8IRzubi klasterirani unutar ispitanikaSD Y L&H roj@&taOnap L WL K
tijelu dobiva LVW X LQWHUY H Q&kleMsituadj® kdo GSalusMitandomiziranim
SRNXVLPD VDPR a8WR VX X RYRE®3Y.OXpDMX LVSLWDQLFL NOL

Prikladne metode bile bi primijenjene i r@oss-overi cluster randomiziranim
studijama P Hy Xijetracluster randomizirana studija nijge LO D X N @bk j¥ peHiGaD
cross-overstudija (Hague 2007) (192nalizirana kao paralelna studija. Naime, studija
Hague 2007 (192)XNOM Xjp IWNDXBL. QX NRMD MH NRULVWLOD XUHYDN
zubnim koncem i skupinu koja je koristila manualni zubni konac koje su tvates-ovey
ali su ispitanici iz kontrolne skupine samo nastavili s intervencijom kroz oba intervencijska
razdoblja bezcross-overa =DWR V X Lpudddr semd Wz Hh@Qdg razoblja i studija je

tretirana kao da se radi o paralelnom ustroju.
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3.3.6. Postupanje s podacima koji nedostaju

Nekoliko je vrsta podataka koji mogu nedostajati u sustavnim pregledima ili
metaDQDOL]DPD L GHWDOMQR VX RSLVDQL X 7DEOe&FL C
preglede o intervencijama (135).

Tako primjerice cijele studije mogu ned&sMDWL L] VXVWDYQRJD SUHJO
razloga: nikada nisu objavljene, objavljene su na nepoznatim mjestima, rijetko se citiraju ili

su neprikladno indeksirane u bazama podataka.

BRVWRML iPHRXXMIQRRVW VXV WDY @hnjs @rgU puBldiorREMD Y O
bia, RGQRVQR VLWXDFLMH X NRMRM VWXGLMH QIHGIRVWDM X
nepopularni. 1DLPH YHUODDMWHRMMMHURD UH VWXGLMH VD VWDWL)
pozitivnim rezultatima, koji ukazuju na to da neka intervencija djelgifg, WL REMDYOMHQH
biti objavljene u kratkom roku, na engleskom jezikdi, YLAH SXEOLNDFLUNWaD L WR
YLVRNRJD pLPEHQGBEDUIURGENMARIID IWMNLAH $LX8)V RegistrasijpUD QH
LVWUDALYDQMD SULMH QMHOQPYHD QR OYRNDIDIMP DX & RAVD N Q FHL S1R
objavljivanja i X P Q R JL PisimB )é Rvjet za objavljivanje. Sve dokle obveza registracije
QH SRVWDQH RSUHSULKYDUHQD R¥aAWHMRERIBDPROOARNAW RG V
XJHWL X RE]JLU SULOLNRP SURFMHQH |DNOMXpDND VXVWDY(
odlukama (126, 135

,QIRUPDFLMH R LVKRGLPD UHOHYDQWQLPD ]D ¥ XVWDY C
VWXGLMD LOL JERJ WhReénlaoRVBRVAKRE QLMH @EDYHGHQ

8 RE L i prvbke@ na koji se nailazi u publikacijama jest taj da nedostaje sumarna
statistika za pojedini ishod, poput standardnih devijacija za kontinuirane podatke ili
zasebnogaSULND]D YHOLpPLQH X]JRUND ]upinV. YNadhle, vi@WHINJW R Q F L |
QHGRVWDMX SRGDFL R VWRSD PdlanGaRIdiB yyoIMH &N B F D N R M H\PNH)
p U D U Hk@oM podaci o vremenu potrebnom za nasRG UHYHQRJD GRih®i{DMD HQ
event outcome

SRVWRMLItBROWHKALID R V Mediazs/ hdstNdaRje s podacima koji
nedostaX 9DA&QR MH SUR P0¥M® h&ddstai] PEWW LV podatiUdjL A
QH G RV W D MEngl.@ixsmp M @imidn Adodaci kojiQH QHG RV W D@ny.ndtO XpD M Q
mising at randory koji predsD YOMDMX UD]JOLpLWH PRJXUH VFHQDULM
NHGRVWDMX VOXpDMQR RQG DhijéNfwEianQ 84 [sk&Rrivink vrenGIinyaN D M D (
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Q HG RV W Datakalite e StBga smatrafd H Y D& @ Llanalize temeljene na dostupnim
podacima uglavnom su nepristrane, idkbHPHO M H QH Q D pé&datekiidl MrigihBieL p L Q L
NROLpPpLQH

=D SRGDWNH VH ND&H GD QH QHGRVWobiMZdostauXpDM QR
uzrokovana VWYDUQLP YULMHGQRVWLPD QHGRVWDMXULK SRGD
ignorirati MHU UH DQDOL]D WibsRpQQ M HSRIG WBPRDQWDY DNDNR VDGUA
otklone (135).

SUREOHP VWXGLMD L LVKRGD NRML QHGRVWopsX REUDY
]JRYH ASURFMHQD VXVWDYQH SRJUH&ANH L]YMHAWDYDQMD?3

=D SRGDWNH ]D NRMH MH SURFLMHQMHQR GD AQHGRVW
UDV SRORA&L Y HnedRriBafeVurié Koji Bedd3taju.

6WXGLMH NRMLPD QHGRVWDMX V XP Dsust@anilsirgglbdal. QL V X
QHJR VX NRUL a4 HnQuirairjed staRd@rbnih devijacija koje nedostaju, kako je
navedeno u odjeljku &RFKUDQH 3ULUXpPpQLND

Naime, pravilo je dav W XGLMH X NRMLPD QHGRVWDMH VXPDUQD
iz sustavnoga pregleda. Smatra se prikladnijim takve stidi¢OMXpLWL X VXVWDYQ|
UD]PRWU L impbliked§elifiliodog izostanka iz metaanalize.

Preporuka je da seaimputiranje standardnih devijacija koriste standardne devijacije
MHGQH LOL YL&H VWXGLMD L] LuzwWjdt da Qudije Kphsté stGrajetrieH P H W
VNDOH GD LPDMX LVWH SRJUH&NH PMHUHQMDodveMiHGQDNR

provedbu analize osjetljivosti (135).

Tako su Q HG RV W Didftdhé dewjaasljip ga gingivitis iz studija Finkelstein 1990
(193) i Vogel 1975 (194) procijenjene kao medijan standardnih devijacija drugih studija
metaanalizi koje su koristile isti/ | HSilnessov gingivni indeks. Standardne devijacije za
indeks dentalnoga plaka u ovim dvjema studijama nisu mogle biti imputirane jer su obje
VWXGLMH NR Uindevse G-inkelsteihQLRYOL (ARH), naime koristi Globalni indeks
dentalnoga plaka, a studija Vogel 1975 (194) koristi Podchadleyev indeks dentalnoga plaka.
U studiji Yost 2006 (19p standardna devijacijaWw D N RijeHdda navedena, ali je ona
i JUDpXQDQD V SRPREQBBGDWO R MenBl.RsldndthédF error SE)
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prezentUDQRM X VN O RBikaza prjepdERIIDNDOQRJIJD SODND NRUL&W

formule:

Doaier

wﬂ

S
SE(MD) =

Za podatke za koje je procijenjeno daQH QHGRVWDMX VOXpDMQR3 X
osjetljivosti kako bismo utvrdili kako su promjene u pretpostavkama mogle utjecati na
UH]XOWDWH ORJXuL XWMHFDM NRML EL L]IRVWBMDIMHQL SR
pregleda ob@QMHQ MH X RGMHOMNX A5DVSUDYD?3

UsvakomGUXJRP VOXpDMX NDGD MH WR ELOR SRWUHEQR
studijakakoELVPR GRELOL YL4AH LQIRUPDFLMD

3.3.7. Procjena heterogenosti

Raznolikost P H ystudijana uN O M X ubs@staPh. S U HJ O H Ga {@.HRilp Bkdkéala
oblik varijabilnosti PHYy X VW X%N®M MK pHsQstabni pregledPRaH VH QD]YDW
KHWHURJHQR&auX 1R SRVWRMH UD]JOLPLWH YUVWH KHWHUR

VDULMDELOQRVW PHyX LVSLWDQLFLPD LQWHUYHQFLMDEF
raznolikost, RGQRVQR NOLQLpPpND KHaabihes) i QiRRIVWI sBgkaMneVH Y
pogbHANH L XVWURMXPHWUWWRGRWRAQBRR YDD]QROLNRA&AUX RGQF
KHWHURJHQR&UX @anosi\8 RYW MHNGDL AKCH WHU R O ili @lijp Nista PHW R G
UD]QROLNRVWL PHypodrazwWnieSd MadijPHEL OQRVW X XpLQFLPD L«
SURFMHQMLYDQLP X UD]OLpPpLWLP OSWXEBhMWREH 6WNHD WVLL\P\M |
SURPDWUDQL XpLQFL L ¢@ieHad\CGHUXRHIRMD QBPI®RR OWRLMH RpHN
GRJRGL VOXpDMQR 6 WD W L \W& LKomN/éncijV iHazikeH atHdstRviveét Q RV W - §
heterogenost (135).

S3ULMH PHWDDQDOL]H SURFLMHQMHQD MH NOLQLpPpND KRF

vrstu intervencije, kontrolnu skupinu i ishode.

HeterogenostVH PRBHHWHNWLUDWL XYLGRP X JUDILPpNL SULND]

grafikon raspona pouzdanosti (endbrest ploj u kojem slabo preklapanje raspona
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SRX]GDQRVWL UH]X0OW D geberdridNrddstavedih Qdrikontalvind Gniijavhi,
ukazuje na prisutRVW VWDWLVWLBNESH KHWHURJHQRVWL

Za njeinu identifikaF LM X L NYD QWL | Lst \MU/DEDWI IHV W R hifL W \RWPM W R, L
statistika.

Ch? WHVW SURFMHQMXMH ™ HWXXOW DVRIpPID HX No@Nedeh N 19 L K
VOXpDMQR

PokazateliemVWDWLVWLPNL ]QDpDMQH KiestuHkbjeRIj-PE ROV L VP D W
OHYyXWLP RSUH] MH QXA&GDQ SirestaLiptRoR imaQMak beagHW DFL M
V O X p D Madar 4tz imaju mali uzorak su PDO R EUR M Q HV V8 D WNLOYR\PEDGWARD. Q
rezultat P R XS X U Ln¥ poatdjanjeK HWH U R JH Q R VONHL] Q 1 Yetmmisi @ \Widrp N L
biti dokaz da heterogenosti nema. Obrnuto, Kagapuno studijaX N O M Xijmé¢@QdnKlizu,
testima veliku snagwzadetekciju male heterogenosti kofaR ki kli QLpNHLY DaQ D

,0 VWDWLVWL Mdbki g Wbip X&ipRdj&® u procjeni X p L Qmdddao zbog
heterogenosti, a N OXpORGRp ]D RNYLUQR W X R/D\pIHVR WIW L & H] % OMWID W
raspon od O - VOMHGHUOL MH

a) YULMHGQRVW ,6 VWDWRYWLURBPR® L GHRYDAQX KHWHURJI

b) YULMHGQRVW ,08 VWDWLVWLNH RG GR PRAaH XND]L
¢c) YULMHGQRVW ,0 VWDWLVWLNH RG GR ;PRaAH SUHG"
d YULMHGQRVW ,6 VWDWLVWLNH R Geterogéri®st. R1QDpDYD

VDAQRVW XRpH Q*Hestalbd M0¥®mP RRWLYVL R YHOLPLQL L VPMHUX
dokaza za heterogenost, a to su P vrijednostt€stia, odnosno Cl zatest (135.
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BURFMHQD VXVWDYQH S$eRgl.UeHdthgibiad YMHAWDYDQMD

ORJXUH VXVWDYQH SRJUHANH L]YMHAWDYDQMD SURFL
SRMHGLQH VWXGLMH L LJPHYyX VWXGLMD

6HOHNWLYQR L]YMHAWDYDQMH LVKRGD X SRMHGLQRM
SURFMHQH UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUH&NH X XNOMXpPpHQ
SURWRNROH XNOMXpPpHQLK LVWUDALYDQMD L XVSRUHGLWL
SUHGRpPpHQLP X SXEOLNDFLMDPD 8 VOXpDMHYLPD NDGD QL
ishodi navedeni u poglavlju o0 metodama s onima navedenim u rezultatima u svakoj studiji.
$NR EL ELOH XRpHQH QD]J]QDNH VHOHNWLYQRJ L]YMHAWDYD(
MH QDMPDQMH VWXGLMD XNOMXpHQR X PHWDDOD@&OL]X L]
plot) sprRFMHQDPD XpLQDND QDVSUDP QMLKRYLK VWDQGDUGQ
PRJIJXUX VXVWDYQX SRJUHAaNX L]Naiteapradly [ QavbDse feBtHd X VW X
procjenu asimetrijdunnel plotatrebaoNRULVWLWL RQGD NDGD LPD EDUHP
metaanalizu, jer X V O X p DRadhYiln® Dnanje studija snaga testova je preslaba za
razabiranjeV O X p Dad Qrav&/asimetrije (135

Ako bi u grafikonu ELOD XRBNHOBWULMD XYLGRdtolital VWDW
UD]PDWUDOD EL VH L YUHGQRYDOD PRJXUD REMD&QMHQM
WXPDpPpHQMD FMHORNXSQH SURFMHQH XpLQDND LQWHUYHQF

OHYyXWLP PHWDDQDOL]H REDMX VXVWDY Q &tidijgd ppHJ OH G D
stoga izrada dijagrama lijevka nije bila prikladna.
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=GUXaLYDQMH SRGDWDND

Metaanaliza je statistpND NRPELQDFLMD UH]XOWDWD GYLMX LC
Smatra se prikladnom samo onda kada su studije dovoljno homogene u smislu ispitanika,
intervencijaiLVKRGD GD PRJX SUXa prétjend P IMIDIENTE od/ [DetlhodtiD N
metaanalize W R 4WR RQD SRMDpDYD VQDJX RGQRVQR VSRVRE
kao staW L V W L pnidda Ka@®rpdodibji. Naime, brojne studije premale su da bi detektirale
male upLQNH PHYyXWLFL aGDiIE BtudjatHPHYXVREQR NRBRPQWVOLJD
detektiranjem Xipka S R Y H U D YNIatlalfe, vhettaanaliz8 REROMAaD Y u BagjeiniFr L]QRV W
XpL@NE2 temeljiQD YL&H L Q hiRUNPIDNFRI@BObnost odgovaranja na pitanja
koja nisu postavljena u individualnim stulM DPD EX0BXRELBOQR XNOMXPpXMX R
vrstu ispitanika i jasno definirane intervencije. Kombinacija studija u kojima s @® pD M NH
UD]JOLNXMX PR&H RPRJXULWL XPpLVQWEREd D@ Md& UGIR VRORVAHHG Q R
RPRJIJXULWL LVWUDALYDQMH UD]OLNDjeX pBlideRAaNéh@énie D XpLQ
kontroverzi koje proizlaze iz protfdi Hp Q L K V W X GolstivpanjéNridwh hippeza (135).

8 QDAaLP GYDPD VXVWDIMHWLIPD QDB LOMH KXINERMIip [kbj©@D MH V
LIYMHAWDYDMX R LVWLP LVKRGLPD %XGXuL GD LPD YL&H
QD]JLYDPR LVWLP NRQFHSWRP GHQWDOQL SODN LOL JLQ.
RGJRYDUD MXiinL® kako bi se u metaanalizi kombinirali rezultati prezentirani
UD]OLpLWLP LQGHNVLPD 1HNH VWXGLMH PMHULOH VX GI
PMHVWLPD SD VX X PHWDDQDOL]L nH Rtich. Hpodecinh. LQGH!I

ORGHO NRULA&W H @Hnverend/ edjahtaO Ndziva se tako jstH WHAaLQD
odnosno vrijednost koja se pridaje svakoj studiji obrnuto razmjerna varijan€iNrid k. X p L
awR MH PDQMD YDULMDQFD Xp&WlKesstusiije, s malip stadaranicni X WH
SRIJUHAMAPRBUOX WHALQX R Gkd#eD@dpK WHNMIXIGLW DQGDUGQH SRJU
se umanjuje nepreciznasfU XAHQH SURFMMQH XpLQND

%XGXuL GD MH ELOD RpHNLYDQD ]1QDpDMQD KHWHURJ
XQDSULMHG SODQLUDQD PHW D Eaqubroaffebts vhetx-pialipi@dijd XpLQNL
jedan od oblika inverzne varjandd RMD XNOMXpXMH BlCHWBEWRWWDINWXNXL BB S
U D]Q lab padezaneX p L giéidencija, NRML SUDWH QHNX d@tbudijti aiH QR
ORGHO VOXpDMQURMGXWDYOMD QD&H QH]J]QDQMH R WRPH ]C
UD]JOLNXMX X]L RDadiXdikaoxXlaRE D XJpDMQH 7DNR PHWDDQDOL]D
X] SULSDG D Mpoiuzdardb®i\b8e@i® D SLWDQMH NRMD MH SURVMHpC
intervencija (135).
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$QDOL]D SRGVNXSLQD L LVWUDAaLYDQMH KHWHURJHQR

Analiza podskupina ®®aH ELWL SURYHGHQD NDR MHGDQ RG
heterogenosti ili kako bi odgovorla PfdSHFLILpQD SLWDQMD R RVRELWRVWI
ispitanika, vrste intervencija ili vrste studija. GkMXpXMH UDVSRGMHOX VYL
SRGVNXSLQH NDNR EL VH PRJOH PHYyXVREQR XVSRUHYyLYDW
podskupinama ispitanika ili podskupinama studija. OdagX MH XYLG X WR GMHOXM
intervencijaUD]OLpPpLWR X UD]QIBHLWLP VNXSLQDPD

, 8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]>
podskupina:

X XSRUDED HQHMysaMiprnRkbncem naspraliSRUDEH RELPpQRJD ]XI
konca;

X S R X midgpram naivnih (bez poduke) ispitanika;

Xx XSRUDED HOH NaZzudemésprapt VRN DFEHH PDQXDOQH pHWNLFH
X uporaba zubnoga konca naspram uporabe zubne trake.

II) U sustavnom pregledu c0SIRUDEL LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD SODQ
obzirom na:

X parodontni status:

X REOLN LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD NRQLpQH QDVSUDI
X SRXpHQLn@\Dis h&rpoduke) ispitanika.
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3.3.11. Analiza osjetljivosti

ULPDUQD PHWDDQDOL]D XNOMXpLYDOD MH VYH VWXGL
SRJUHANH $QDOL]D RVMHWOMLYRVWL LVNOMXpLOD MH VW,
bismo utvrdili kakav bi utjecaj te studije mogle imati na rezultate metaanalize. Provedena je
WDNRYHU DQDOL]D RVMHWOMLYRVWL V RE]JLURP QD L]JYRL
XVSRUHGLOD UH]XOWDWD SULPDUQH DQDOL]JH V UH]XOWDW
koje nisu financirai SURL]YRYDpL LQWHUGHQWDOQLK VUHGVWDYD
RVMHWOMLYRVWL NRMRM MH FLOM SURFLMHQLWL XWMHFDN

nisu navele standardne devijacije.

6DAaHWL SULND] UH]XOWDWD

Za procjenu kvaliHWH GRND]D L LJUDGX 7DEOLFD VDaHWRJ SUL
GRADE sustav.

Prema GRADE sustavu kvaliteta dokaza defiseeNDR UD]LQD GR NRMH PRE
SRX]GDQL X SURFMHQX XpLQND 2FMHQD NYDOLWHWH GRI
sustay QH SRJUHANH XQXWDU VWXGLMH PHWRGRORANX NY
KHWHURJHQRVW SUHFL]QRVW X SURFMHQL XpLQND L UL]I
QDYRGL pHWLUL PRJXUH UD]JLQH NYDOLWHWHlokaRMaD]D 1D
SURL]DJOULPQGRPL]LUDQLK NRQWUROhaIDQR EDADWIQD KL Y VXN
GYRVWUXNR SRGLIJQXWRP UDJLQRP NYDOLWHWH .YDOLWH\
QLVNX LOL YUOR QLVNX NYDOLWHWX GR bmij@& nezRMhARIIUDQLpP |
X VPLVOX XVSRUHGEL LVWUDALYDQH SRSXODFLMH LQWHL
heterogenosti ili nedosljednosti rezultata, nepreciznosti rezultata i velike vjerojatnosti
VXVWDYQH SR Jahjd dNdipuRIEMianbi@i\iky, 187, 188

7DEOLFH VDAHWRJ SULND]D UH]XOWDWQ VSN G QWDYQO M
prikaz UH]XOWDWD VXVWDYQRJD SUHJOHGD L RVLJXUDYDMX
YHOLPLQL XpLQND LVWUDALYD Q@ARKRVIWXWBRAUK HRFGEMWDD ND R LV
LVKRGLPD |]D RGUHYHQX XVSRUHGEX =D LJ]UDGX WDEOLFD \
GRVWXSDQ MH ]DVHEDQ VRIWYHU W]Y *53$'(SURILOHU *58%"'
podatke iz RevMan-a i kombinirati ih sa rizicima kontrolne skupine/ Y UKX L]JUDpPXQL
UHODW La&k® L KpsolhilQ rizika povezanih s intervencijama te vodi korisnika kroz
proces GRADE procjene (1B5
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4 REZULTATI
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4. REZULTATI

4.1. Opis studija
5H]XOWDWL SUHWUDALYDQMD OLWHUDWXUH

SURELU UH]XakeDitet&urs bhdwlbljeDdadje autora (jedan od njih autorica
ove disertacie) QHRYLVQL MHGQR R GUXJRP Han@& dvajequdisi iy LP D NLC
mogao saVLIJXUQRAUX LVNOMXpLWL VWXGLMX QizlowtHe&kstOM X QD
b OD QND ii&KkdtelOdetaljpd\su pregledavani kako bi se ocijenila njihova prikladnost za
XNOMXpHQMH X VXVWDYQH SUHJOHGH

=D VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]X
V LOL EH] VikpjhHeBBBS$D RRGMHQMHQR LUHOHYDQWQLPD ]D XNO
.DNR MH MHGDQ RG DXWRUD WLMHNRP SURFHVD SUHJOHGI
AV D | letApris@ip, broj studija za koje je trebalo razmotriti cjelokupni tekst relativno je
velik i iznosi 119. Cjelokupni tekstovi detaljno su pregledani, od kojih su 73 studije odmah
SURFLMHQMHQH QHSULNODGQLPD ]D XNOM X pddteviere uD VW.
RGMHOMNX \EIQO M B MH@IL KChavscteBdtids Df extIQde® studjg3 ablica 22)
3RVWRMDOD VX GYBagu¢ 20OHAYZD86D. RYXEOLMIEURM XNOMXpHQ

PHyX NRMLPD MH L MHGQD VWXGLMD SURQDYHQD SUHWU

backwards seargh

awR VH WLpH VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpPLQNRYLW
SURQDYHQR MH UH]XOWDWD VDVWDYOMHQLK RG QDVO
SURFLMHQMHQR QHSULNODGQLPD ]D XNOMXpHQMH X VXVW
FMHORNXSQL WHNVWRYL L WHPHOMLWR VX SUHJOHGDQL .C
su u odjgO MN X = QLDVPNDOVMNM b H QTlaklic MBX fajledh® s razlozima za njihovo
LVNOMXpHQMH D SUHRVWDOLK VHGDP VWXGLMD XNOMXpt

SUHWUDALYDQMD L SURELUD VWXGLM CFlsWiahrén) 2aQodd H X G LI
sustavna pregledna rada (Slika 1, Slika 2).
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Slkal 'LMDJUDP WRND VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQNRYLYV

Broj studija koje su

: y - , LVNOMXpHQH ¢
Broj studija dobivenihstrategijom

SUHWU DRELIYH Q M —> (n= 856)

\ 4
Cjelokupni tekstovi (n= 119) Cjelokupni tekstovi uzeti u obzir za
XNOMXpHQMH Q

Tekstovi ocijenjeni neprikladnima

A 4

(n=73)
v . VNOMXpHQR Q ]ER
yODQFL NIBvdijili kviterijeD razloga:

XNOM ¥R MD
6WXGLMD QH XNOMXpX
NRMD VDPR NRULVWL |
(n=17)

v

yODQFL GRELYHQL
dodatnih izvora (n=1)

Trajanje intervencije < 4 tjedna (n=10

(n

Studija nije RCT (n=2)

Ispitanici nisu odrasli (n=1)

Nema skupine RMD NRULVWL
zube i zubni konac (n=3)

%URM pODQDND RFLMH .
XNOMXpHQMH Q .ULaQL ®RRIGYRY DgU D M X

razdoblja ispiranja (n=1)

KRQDpDQ EURM XNOM
(n=12)
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Slika 2. Dijagram toka sustavnoga pregleBa XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQWH!

Broj studija dobivenih

strategijom %URM VWXGLMD N
SUHWUDAL nakon probira

A\ 4

(n=869 (n=840)

Broj cjelokupnih tekstova koji su uzeti u

obzir (n=25)
. . ,VNOMXpHQR L] VOM
Broj cjelokupnih tekstova - PHQ Q ]
b O ke@idcjenjivanitza | BWXGLMD QLMH XNOMX)pL
XNOMXpHQ LOQWHUGHQWDOQLP pHWN
(n=25) Trajanje intervencije < 4 tjedna (n=5)

.ULAQL S RardovljEspiranja (n=2)

StudijaprecGVWDYOMHQD X RE

6SHFLMDOQD pHWNLFD ]D
rHIXODUQRP pHWNLFRP X

%URM pODQDND LQWHUGHQWmE=DQLK pHWN

SULNODGQLPD ]

(0= 8) 5H]XOWDWL SUHGVWDYON
B PR&H ELWL NRULAWHQ (

.RQDpDQ EURM X
studija

(n=7)
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SBNOMXpHQH VWXGLMH

4.1.2.1. Ustroj studija (engl. Design)

2G VWXGLMD XNOMXpHQLK X VXVWDYQL SUHJOHG R
11 studija imalo je paralelan, a studija Hague 2007 (192)a je cross-overustroj uz
RGJRYDUDMXiUH WUDMDQMH LQWHUYHQF Lod évaRj&@InM BVeQRJ P VM
studijeimale suyLAH R G G Y L MeélskuQing, Bl i W @il dvj&/ tri skupine: Bauroth
2003 (197), Hague 2007 (192), Rosema 2008 (198), Schiff 2006 (199), Sharma 2002 (200),
Walsh 1985 (201), tri studije imale uHWLUL VN XS L Q(E02), Régel QHF194),
Zimmer 2006 (208 dvije su imale pet skupina: Finkelstein 1990 (193), Jared 2005 (87) i
jednajemala @aHVW LQWHUYHQFLMVNLROYNXSLQD %LHVEURFN

awR VH WLpH VWXGLMD XNOMXPpHQLK X VXVWDYQL SUH:
b HW N L F Bu inpateVgdrdldlan ustroj: Jared 2005 (87), Jackson 2006 (37), Yankell 2002
(205), Yost 2006 (195atri su imalesplit-mouthustroj, i to: Christou 1998 (83), Imai 2011
(107) i studija Ishak 2007 (127). S obzirom na broj intervencijskih skupina, pet studija imalo
je dvije intervencijske skupine (Christou 1998 (83); Imai 2011 (107); Ishak 2007; (127)
Jackson 2006 (37); Yankell 2002 (205)), jedna studija imalpf¢WLUL VNXSLQH <RV
(195) i jedna jemalapet skupina (Jared 2005) (87).

OHOLPLQD X]JRUND HQJO 6DPSOH VL]H

BYHXNXSQR MH LVSLWDQLND RVLIXUDOR SRGDWNH
XSRUDEH J]XEQRJD NRQFD X VNXSLQL NRMD MH pHWNDOD
LVSLWDQLND X VNXSLQL NRMD MH VDPR pHWNDOD ]XEH
kontUROQX VNXSLQX NRMD MH NRULVWLOD pHWNLFX ]D ]XE
XNOMXpPpHQLK X VWXGLMH MH UDVSRQ RG GR

=D DQDOL]X LQWHUGHQWDOQRJD pHWNDQMD QDVSUDP
ispitanika koji su osigurali podatke je 32 RG NRMLK MH XNOMXpHQR X
PHWNDQMH NRULVWL LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH D LVS
VX VH X] pHWNDQMH NRULVWLOH JXEQLP NRQFHP OHGLMDC
YHOLPLQH X]RUND XNOMXpHQLK VWXGLMD MH UDVSRQ R
X] XSRUDEX LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD QDVSUDP VDPRPX
podatke za tu analizu (Jared 2005) (B )NXSDQ EURM LVSLWDQLND XNOM>
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skupine M H RG NRMLK MH X VNXSLQL NRMD VH NRULVWL
VNXSLQL NRMD VH NRULVWL pHWNLFRP L LQWHUGHQWDOQR

I1LMHGQD RG VWXGLMD XNOMXpHQLK X VXVWDYQL SUH.
QDYHOD PHWRGH L]JUDPpXQD YHOLPLQH X]RUND D X VX
LQWHUGHQW D QidRe jpdriatstidhb{iadidon 2006 3P YHOD SRVWXSDN L]
YHOLPpLQH X]RUND @BOWXGYNGOGL,RFBIOLPpLQX X]RUND QD WHPHO
studija Jackson 2006 (37) i Yost 2006 (195).

2NUXaMH HQJO 6HWWLQJ

9HULQD VWXGLMD XNOMXpHQLK X VXVWDYQL SUHJOHG
provedene su u SADX MHGQD X 1MHPDDpNRDB) ijddRaPWHNIzozemskoj
(Rosema 2008) (198) OHYy X VWXGLMDPD XNOMXpHQLP X VXVWDYQL S
LQWHUGHQWDOQLK pHW N LuF(DaretvVA005 (8%); Badielly 20 K203, Yos6 $
2006) (195)), dvije u UK-u (Jackson 2006 (37); Ishak 2007 (127)), jedna u Kanadi (Imai
2011 (107)) i jedna u Nizozemskoj (Christou 1998 (83)).

4.1.2.4. Ispitanici (engl. Participants)

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R Xdga KbNcR igpitdhiri sWildexXed RUDIRE H ] X E
RGDEUDQL QD WHPHO Mgigitisa: \Bariidth (10K; B@IDMNAR 2@7 (204)
Finkelstein 1990 (193); Jared 2005 (87); Lobene 1982 (202); Rosema 2008 (198); Schiff
2006 (199); Sharma 2002 (200); Walsh 1985 (201); Zimmer 2006 (203). Detaljan opis
RUDOQRJD VWDWXVD LVSLWDQLND NDR NULWHULMD ]D XNO|

x IVSLWQLFL VX PRUDOL LPDWL EDU Sihessoum® NRMD

gingivnim indeksom tijekom probira (Biesbrock 2007) (204)
X Ispitanici su morali imati bar 10 mjesta koja krvare procheH QLK V SRBRUX (,%
(Finkelstein 1990) (193)
X Ispitanici su morali imati bar jedno testno mjesto definirano kao interdentalni prostor
koji krvari s bukalne i lingvalne, odnosno palatinalne strane (Jared 2005 (87)
X Ispitanici su morali imati gingivhu upalu, i to na skali od 0.8 do 1.5, procijenjenu
koU L aWw H Q3lkeBsoMaHyingivnog indeksa (Lobene 1982 (R02)
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x ,VSLWDQLFL VX RGDEUDQL DNR QLVX LPDOL SDURGRQW
YLaAH RG S R G U X p Mgivninb KvérienjetinRdseha 2008 (198)

X Ispitanici su morali imati inicM D O QSilné$sbv gingivni indeks 2.00 i inicijalni
Quigley-Heinov plak indeks (engQuigley-Hein Plaque IndexQHI, Tureskyjevu
modifikaciju) >1.5 (Schiff 2006 (199)

X ,VSLWDQLFL VX PRUD GdindsBdv 9ingivhiQridéks M.050 @icijalhH
QHI (Tureskyjevu modifikaciju) X.95 (Bauroth 2003 (197); Sharma 2002 (200)

X ,VSLWDQLFL VX QD SRpHWNX VWXGLMH LPDOL JHQHUD
prostorima i krvarenje pri sondiranju (Walsh 1985 (201)

X Ispitanici su morali imati papilarni indeks krvarenja (erRppillary Bleeding Index
PBI) po zubu_>0.5 i modificirani indeks aproksimalnoga plaka (englodified
Proximal Plaque IndexMPPI) >1.5 po zubu (Zimmer 2006 (203)

x U studiji Hague 2007 (192LVSLWDQLFL VX LVNOMXpHQL DNR VX
Wihkb3parodontitisa nije opisana;

X U studiji Vogel 1975 (194) ispitanici su imali visoku razinu gingivhoga zdravlja
QDNRQ GHVHW GDQD QDGJLUDQRJ pLatHQMD &awWR RG.
UZOUNRYDQMHP VXONXVQH WSiheXsova@idgitnog S Beddd. ERP /| H

2VLSDQMH LVSLWDQLND Qstudije (Hrikelgieith DOOR @9B)ULoKereHL982 U L
(202); Vogel 1975 (194); Walsh 1985 (201)).

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEF
studije nisu navele oralni status ispitanika (Yankell 2002 (205); Yost 2006 (195)). Sve ostale
VWXGLMH RGDELUDOH VX SDFLMHQWH QD WHPHOMX SRVWR
VX SDFLMHQWH V i pavoddntilipmRCIBi&RouMBBY (83) ; Ishak 2007 (127),

Jackson 2006 37) D GYLMH VWXGLMH XNOMXpLOH VX SDFLMHQWt
(Imai 2011 (107), Jared 2005 (8.7)

'"HWDOMDQ RSLY RUDOQRJD VWDWXVDvdVSLWDQLND X XNOM

X Ispitanici su morali imati dubine sondiranja 5 mm, procijenjene sondom s
predeterminiranom silom sondiranja, radiografskim dokazima gubitka alveolarne
kosti i upalom gingive, koja je procijenjena krvarenjem prilikom sondiranja (Christou
1998 (83);

Xx OMHUHQMD GHVHW PMHVWD X VYDNRP NYDGUDQWX W
SUHGVWDYOMHQD VX NDR DULWPHWLpPpND VUHGLQD X]D
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BOP: 10.3_4.22 - 11.3+ SRVWRWDN PMHVWD V GXELQRP Gat
26+20.38 - 29.522.78 (Ishak 2007 (12))

X ,VSLWDQLFL VX PRUDOL LPDWL EDU MH-sBmMQIlid&ah WDN SD
GXERN G a»SnenX{FEtklad 2006 (37)

X Ispitanici su odabrani ako su imali gingivitis uzrokovan plakom, karakteriziran
crvenom gingivom koja krvari nakon stimulacije s dubinama sondiradjan# (Imai
2011 (107);

X Ispitanici su morali imati bar jedno testno mjesto determinirano kao interdentaln
prostor od 1 mm koji krvari s bukalne i lingvalne, odnosno palatinalne strane (Jared
2005 (87).

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpPpLQNRYLWRVWL ]XEQRJD N
SXaHQMH NDR NULWHULMSLV NORNAKE Q M VViPXdEldyelbRUD S X & H (

obzir.

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQ
iz triju studija (Imai 2011(107); Ishak 2007 (127); Jared 2005 X NOMXpHQL X GYN
(Jackson 2006 (37); Yost 2006 (195), a u preostaBiy MHPD VWXGLMDPD SXaHQWN
nije spomenuto (Yankell 2002 (205); Christou 1998 X83)

I1LMHGQD RG XNOMXpHQLK VWXGLMD QLMH L]YLMHVWLOD

awR VH WIlpBUHWWPRPNRNID X VHGDP VWXGLMDBdNOMXpH
XPLQNRYLWRVW (BgutdEHP2BOBH1IN R Bdsivock 2007 (204); Hague 2007 (192);
Jared 2005 (87)Rosema 2008 (198); Sharma 2002 (200); Zimmer 2006 (203)) ispitanici su
potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u studiji, dok u preostalih pet studija
(Finkelstein 1990 (193); Lobene 1982 (202); Schiff 2006 (199); Vogel 1975 (194); Walsh
1985 (201))QHPD LQIRUPDFLMD R HWLpNRP SULVWDQNX LVSLWD!

OHyX VWXGLMDPD XNOMXpHQLP X VXVWDYQL SUHJOHG F
samo u jednoj studiji (Yost 2006) (0 LMH QDYHGHQ HWLpNL SULVWDQDN |
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4.1.2.5. Intervencije (engl. Interventions)

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH
]JD RYH LQWHUYHQFLMVNH VNXSLQH pHWNDQMH X] XSRUDE
uz uporabu placeba. U dviemtlH VW XGLMDPD NRQWUROQD VNXSLQD |
neaktivne vodice za ispiranje (placeba) (Bauroth 2003 (197); Sharma 2002(200)). Studija
Hague 2007 (192VDGUADYD VNXSLQX NRMD VH NRULVWL PDQXDO
NRMD VH NRULVWL XUHYyDMHP ]|D DXWRPDWVNR pLAUHQMH ]
metaanalizu. Biesbrock 2007 (208 DNRYyHU VDGUADYD VNXSLQX V XUHY
pLa&uH Q NhH kanédirQ Studija Lobene 1982 (30donosi skupine koje se koriste
QDYRAWHQLP QHQDYRAWHQLP L NRQFHP ]D ]XEH V RNX
LOQWHUYHQFLMVNLK VNXSLQD NRPELQLUDQL VX X PHWDDC
&RFKUDQHRYX 3 Uusthvhp QokaglX¥dng Dradove intervencija (en@bchrane
Handbook for Systematic Reviews of Intervenji@t3s)

6DPR MH X MHGQRM VWXGLML kuRdJBiashrbck ZDORA)@E84,W UL p Q
dok se u svim ostalima kontrolna skupina koris#l® Q XDOQLP ] XEQLP pHWNLFDPD

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH |
RVLIXUDOR SRGDWNH R XVSRUHGEL L]PHYyX pHWNDQMD X]
PHWNDQMD -HGQ#dd 2RG5) @YW DGLUSMPpYD koja se koristi interdentalnim
PpHWNLFDPD V SODFHER JHORP QR ]D PHWDDQDOL]X XSRW
NRULVWL LQWHUGHQWDOQLP pHASNIOBA) A95)EBIG UBDYD \HNGXGBDL
koja se koristi tzvFlosserom sredVYRP ]|D LQWHUGHQWDOQR pLaAaUHQMH
GUADN VD JXEQLP NRQFHP WH VNXSLQX NRMD VH NRULVWI
REMH LQWHUYHQFLMH RGQRVH QD PDQXDOQR pLAUHQMH ].
obiju skupina, kao da se radkRk MHGQRM VNXSLQL NRULVWHWL VH P
&RFKUDQHRYX 3ULUXpPQLNX NDR aWR MH WR ELR VOXDpI
XSRUDEH |]XEQRJD NRQFD 6DPR MH MHGQD VWXGLMD >

LQWHUGHQWD O Q L KHMHV[IESH BFSD(SY)D P L P

8 YHULQL VWXGLMD XNOMXpHQLK X VXVWDYQL SUHJC
ispitanici su se koristili zubnim koncem jedanput na dan, u jednoj studiji (Biesbrock 2007)
(204) dvaput na dan, dok u dvjema studijama nije naved¢paHVWDORVW XSRUDEH
konca (Finkelstein 1990; (193); Rosema 2008 (198p Hy X VW XGLMDPD XNOMXpHQ
SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQWHUGHQWDOQLE
XSRUDEH LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD L ]XEQRJD NRQFD S

75



2011 (107); Jared 2005 (87); Yost 2006 (195)) jedanput na dan, a u studiji Yankell 2002
(205) GYDSXW QD GDQ 7UL VWXGLMH QLVX QDYHOH XpHVWI
LVWUDALYDQLP VUH G \(88)YIshaID20(% K121) \Js¢iRoh 2006 (37)).

,VSLWDQLFL VX GRELOL GHWDOMQH XSXWH X YH]L V
interdentalnih sredstava u svim studijama osim u dvjema (Finkelstein 1990 (193); Yankell
2002 (205).

yLAUHQMH ]XEQLK QDVODJD @@iBur&® pritnjemuxdodjeyjea® LM H N |
VUHGVWDYD ]D LQWHUGHQWDOQR pLAUHQMH (Rikdse@ MHQR M
1990 (193); Hague 2007 (192); Yankell 2002 (205)

6XUDGQMD LVSLWDQLND SURFMHQMLYDQD MH X aHVW F
R XpLQNRY LW ROvidd (HdgUE PORT [192); Jared 2005 (87); Lobene 1982;(202)
Rosema 2008 (198); Vogel 1975 (194); Zimmer 2006 (2@3))X SHW VWXGLMD XNO
VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRYVW(@B3)L ha 2DUIGHOYW D O QL K
Ishak 2007 (127); Jared 2005 (87); Yost 2006 (195)).

4.1.2.6. Ishodi (engl. Outcomes)

*LQJLYLWLYVY NDR LVKRG SURFMHQMLYDQ MH X VYLP V'
pregledna rada uporabom gingivnih indeksa (Biesbrock 2007 (204); Hague 2007 (192)
Lobene 1982 (202); Schiff 2006 (199); Vogel 1975 (195)), indeksa krvarenja (Rosema 2008
(198); Walsh 1985 (201); Zimmer 2006 (203); Christou1998 (83); Imai 2011 (107); Ishak
2007 (127); Jackson 2006) (37)) ili oboje (Bauroth 2003(197); Finkelstein 1990 (193); Jared
2005 (87); Sharma 2002 (200); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (195)).

6HGDP VWXGLM D -Siliresbwivgin@iwinV iHdegdm (176, 177), od kojh
su dvije studije prikazale ukupne i interdentalne rezultate (Schiff 2006 (199); Vogel 1975
(194)), tri studije predstavile su samo ukupne rezultate (Biesbrock 2007 (204); Lobene 1982
(202); Yost 2006 (195)), a jedna studija iznijela je samo interdentalne rezultate (Hague 2007
(192)). Finkelstein 1990 (193y H NRULVWL LVWLP LQGHNVRP DOL PRGLI

samo vizualnu procjenu napredovanja bolesti.

y HW L U &tudhjX kdfidtile Lobeneovom modifikacijom gingivnog indeksa (178), od
NRMLK VX GYLMH SUHJHQWLUDOH UH]XOWDWH ]D FLMHOX
prostore (Bauroth 2003 (197); Sharma 2002 (200)), jedna studija samo interdentalne rezultate
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(Jared 2005 (87)), a jedna od studija (Yankell 2002 (205)) navodi gingivni indeks mjeren na
5DPIMRUGRYLP ]XELPD 5DPIMRUGR&HVWWHBXEANOMSIPNKMXQ WO
cijelo zubalo: prvi desni gorML PRODU JRUQML OLMHYL VUHGLaAQML
SUHPRODU GRQML OLMHYL SUYL PRODUnji desaiR@QIML GHV(
premolar 44) (206

,QGHNVL NUYDUHQMD NRML VOLMHGH NRULGAWHQL VX X RYL!
x BOP N R U & Wsiu@ijama Christou 1998 (83); Ishak 2007 (127) i Jackson 2006
(37);
x PBI (168) u studiji Zimmer 2006 (203);
X Krvarenje pri marginalnom sondiranju (enBleeding on Marginal probingBOMP)
(169) u studijama Bauroth 2003 (197); Rosema 2008 (198) i Sharma 2002 (200);
X Moadificirani indeks krvarenja pri marginalnom sondiranju (emgbdified Bleeding
on Marginal Probing MBOMP) (207) u studiji Jared 2005 (87);
x EIBI (180, 208) u studijama Finkelstein 1990 (193); Imai 2011 (107); Jackson 2006
(37); Yankell 2002 (205) i Yost 2006 (195);
U studiji Walsh 1985 (201) mjest® D JLQJLYL R]QDpPpHQD VX SR]JLWLY
DNR EL NUY DU L O ®s@titagefdddn@dvhtanddin;

x

7UL VWXGLMH SUH]JHQWLUDOH VX YULMrdre Q&/Nadije DULWF
(Finkelstein 1990 (193); Vogel 1975 (194); Yost 2006 (195)). Njihovi su rezultati ipak
LVNRULAWHQL X PHWDDQDOL]D P1B3) fMogal Y9 ¥5G19¥) staptla@dNeH O V W H
GHYLMDFLMH LJ]UDpXQDQH VX NDR PHGLMDQ YULMHGQRVWL
istim indeksom. Standardna devijacija za studiju Yost 2006 (195) procijenjena je iz
standardne RJUH&NH SUHX]HWIH D] LYWERR DA WX UNRD D

AR VH WLpH SRGXGDUQRVW L(ekgl.inkéi-tated Gehabiliyd onaVjsV UD &L Y L
testirana u pet studija: Ishak 2007 (127); Hague 2007 (192); Jackson 2006 (37); Jared 2005
(87); Zimmer 2006 (203). U studijama Bauroth 2003 (197) i Ishak 2007 (127) sva mjerenja
SURYHOL VX LVNXVQL L REXpHQL LV Dogs 6 (134)VW XGL
LVWUDALYDp MH ELR SRXpHQ L NDOLEULUDQ 2VWDOH VW
SURFMHQL SRGXGDUQRVWL X PMHUHQMLPD LVWUDALYDDpD
SURFMHQH JLQJLYQRJD NUYDUHQMD QDOD]JLPR X WULPD VYV
sonda s predeterminiranom silom sondiranja (Christou 1998 (83); Ishak 2007 (127)), dok je u
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studiji Jared 2005 (87)UDEOMHQD XR E LtpeD BbHdQ.D UpBrald RWBIRIE) s
SUHGHWHUPLQLUDQRP VLORP VRQGLUDQMD XQDWRpPp QF
mjerenjima, osiguravay’ H fjloizdanost u procjeni gingivitisa.

"HQWDOQL SODN NDR LVKRG SURFMHQMLYDQ MH X VYLP
RG XNXSQR VWXGLMD L] VXVWDYQRJD SUHJOHGD R Xp
SUHGVWDYLOR SRGDWNH QD QDpLQ. NRML VH PRaH NRULVWI
Originalni QHI (209) INRUL&AWHQ MH X QGMobehkePID82/(RA0X)GAirvii2iP D
2006 (203)). Tureskyjeva modifikacija QHI-ja (209, 2I0LVNRUL&WHQD MH X &H
(Bauroth 2003 (197); Jared 2005 (87); Rosema 2008 (198); Schiff 2006 (199); Sharma 2002
(200); Yankell 2002 (205) RG NRMLK WUL VWXGLMH SUHGVWDYOMDM X
interdentalne prostore, (Bauroth 2003 (197); Schiff 2006 (199); Sharma 2002 (200)) dok
jedna studija navodi samo rezultate ZaM HO X XV Q X &X S O(WoR)p i¥edraBaiaH
za interdentalne prostore (Jared 2005 (87)). Yankell 2002 (205) procjenjuje razine plaka na
JLQJLYQRP SRGUXpMX OLQJYDOQLK L EXNDOQLK SORKD 5DF

8 PHWDDQDOL]DPD NRULVWLOL VPR VH SRGDFLPD ]D FI
dostupni. Paraskevasova modifikacija QHlI-a QILVNRULAWHQD MH X(1¥8/ XGLML !
(X SURFMHQL UH]XOWDWD WRJ LQGHNVD ]D FLM@B®X XVQX
LV N R & jedMipecya modifikacija QH#& (212) na aproksimalnim plohama. Za procjenu
SODND X FLMHORM XVQRM @855 DWN.ROUW L % WAk 26iR Y WR Q R Y
QHl-ja (213). U studiji Zimmer 2006 (203} V N R Udua \@QHIQ MPPI. Za metaanaliz
LVNRULAWHQL X UH]XOWDWL 4+,

Rustogijeva modifikacijdNavyplak indeksa (214 LVNR UL aW H Bi€&sbMdk 200 W X G L M
(204).

Imai 2011 (107) i Jackson 2006 (37) koriste se Silnfgdd-RYLP LQGHNVRP GHQW
plaka na aproksimalnim plohama (disto-bukalnim, disto-lingvalnim, mezio-bukalnim, mezio-
lingvalnim), a u studiji Ishak 2007 (127) dentalni plak na aproksimalnim plohama ocijenjen

je kao pozitivan ili negativan.

Studija Walsh 1985 (20l UHGVWDYLOD MH UH]XOWDWH NDR SRVW
RFLMHQMHQLK SR]LWLYQLPD ]D SODN LQDpH GHIHRYUDQ L]
indeksa dentalnoga plaka.
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Finkelstein 1990 (193) koristi Globalni plak indeks, ali su rezultati predstavljeni kao
SRVWRWDN SURPMHQH RG SRpHWQRJ VWDQMD NRML MH E
NRQFHP L X VNXSLQL NRMD VH NRULVWLOD VDRd&®R pHWNLF
aHVW WMHGDQD WH X VNXSLQL NRMD VH NRULVWLOD ]X
PHWNDOD ]XEH EH] 1QDpDMQH UD]JOLNH QDNRQ WMHGD
koristila Globalnim plak indeksom, nisu mogle biti imputirane standardne devijacije, pa
UH]XOWDWL RYH VWXGLMH QLVX PRJOL ELWL LVNRUL&GWHQL

Druga se studija (Vogel 1975) (194), primjerice, koristila Podchadleyevim ukupni
indeksom dentalnoga plaka (215), bez prikaza standardnih devijacija. Rezultati su za ukupn
plak nakon jednog mjeseca 0.98 u skupini koja se koristila zubnim koncem i 0.80 u skupini
NRMD MH VDPR pHWNDOD ]XEH EH] 1QDpDMQH UD]JOLNH PHY
LQGHNV GHQWDOQRJD SODND QLMH LVNR Uji stsvidaRin@ L X MF
devijacije ni ovdje nisu mogle biti imputirane pa ni ovi rezultati nisu mogli biti upotrijebljeni
u metaanalizama, QGHNVL NRULaAWHQL X XNOMXpFaQicdmaV2N X GLMDP [
NRMH VOLMHGH =YMH]GLFRP VX R]IQDpHQL LQGHNVL LVNRU

Tablica2 *LQJLYQL L LQGHNVL GHQWDOQRJD SODND NRUL&WF
pregled literatureR XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]J]XEQRJD NRQFD

BOP: Indeks krvarenja pri sondiranju; EIBI: Eastmanov indeks interdentalnoga krvarenja;
BOMP: indeks krvarenja pri rubnom sondiranju; PBI: papilarni indeks krvarenja; QHI:
Quigley-Heinov indeks dentalnoga plaka; MPPI: modificirani indeks aproksimalnoga

dentalnoga plaka

Studija Gingivni indeks Indeks dentalnoga plaka
(skala mjerenja) (skala mjerenja)
/IREHQHRYD PRGL

Bauroth 2003 Silnessova gingivnog indeks Ture_skijeva modifikacija
(0-4)* QHl-ja (0-5)
BOP (0-1)

Biesbrock 2007 /_| HSiImessov Rustogijev_a modifikacija
gingivni indeks (0-3)* Navyplak indeksa (0-1)

/| HSilnessov gingivni

indeks modificiran kako bi
Finkelstein 1990 XNOMXpLR VDPR

procjene (0-3)*

EIBI (0-1)

Globalni plak indeks
(0-100%)
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Hague 2007 /| HSilnessov gingivni Tureskijeva modifikacija
indeks (0-3) QHl-a (0-5)
/IREHQHRYD PRGL
Silnessova gingivnog indeks

Jared 2005 (0-4)* Tureskijeva modifikacija
Van der Weijdenova metode QHlI-a (0-5)
krvarenja pri sondiranju

(0-1)
/| HSilnessov gingivni
Lobene 1982 -
indeks (0-3) QHI (0-5)
Rosema 2008 BOMP (0-2) Paraskevasova modifikacija
QHI-a(0-5)
Schiff 2006 ./ | HSilnessov gingivni Tureskijeva modifikacija
indeks (0-3) QHl-a(0-5)
/IREHQHRYD PRGL
Sharma 2002 Silnessova gingivnog indeks Tureskijeva modifikacija
(0-4)* QHl-a (0-5)
BOP (0-1)
Vogel 1975 ./ | HSilnessov gingivni Podshadleyev plak indeks
indeks (0-3) (0-5)
Silness/{|HRY LQGHN
Walsh 1985 BOP (0-1) dentalnoga plaka (smatran
pozitivnim ako je vrijednost
od 2 do 3; 0-1)
Zimmer 2006 QHI (0-5);
PBI (14) PP

Tablica 3: *LQJLYQL L LQGHNVL GHQWDOQRJD SODND NRUL&AWH
SUHJOHG R XpLOQNRYLWRVWL XSRUDEH LQWHUGHQWDOQLK [

BOP: Indeks krvarenja pri sondiranju; EIBI: Eastmanov indeks interdentalnoga krvarenja;

QHI: Quigley-Heinov indeks dentalnoga plaka.

B Gingivalni indeks Plak indeks
Studija _ _ _ _
(skala mjerenja) (skala mjerenja)
Christou 1998 ECIEY e — Volpeova modifikacija QHI-
a (0-5)
Imai 2011 EIBI (0/1) Silness/|[HRY LQGHN

dentalnoga plaka (0-3)
Supra- i subgingivni plak
Ishak 2007 BOP (nije navedena) SURFLMHQMHQ N
zubnoga konca (+/-)
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Jackson 2006 EIBI (0/1)*; BOP (0/1) (Soi'g)esy IHRY LQGHN
/IREHQHRYD PRGL
Silnessova gingivnog indeks
(0-4)* Tureskijeva modifikacija

Jared 2005
Van der Weijdenova metode QHl-a (0-5)
krvarenja pri sondiranju
(0-1)
EIBI (0/1);
vankell 2002 /IREHQHRYD PR G-L Tureskijeva modifikacija

Silnessova gingivnog indeks QHl-a (0-5)
(0-3)*

, VNOMXpHQH VWXGLMH

IDNRQ GHWDOMQH DQDOL]H FMHORNXSQLK WHNVWRYD
SUHJOHGD R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]XEQRJD NRQFD
XNOMXpHQD VNXSLQD NRMD NBRrods\200% (216),PBergextiolzX1984H W N L F
(217), Christou1998 (83), Isaacs 1999 (218), Jackson 2006 (37), Kazmierczak 1994 (219),
Lamberts 1982 (220), Newbrun 1980 (221), Ishak 2007 (127), Ong 1990 (88), Pucher 1995
(222), Schmage1999 (223), Smith 1988 (224), Spolsky 1993 (225), Wong 1985 (94), Yankell
2002 (204), Yost2006 205LQWHUYHQFLMD WUDMH N U DwotfeRIG7T6o HW LU L
(226), Van Swol 1977 (227 Sjogren 2004 (228 Schmid 1976 (229 Graves 1989 (230
Gjermo 1970 (1), Faveri 2006 (2311 Bellamy 2004 (23§ Bergenholtz 1974 (233u jednoj
VWXGLML QHPD VNXSLQH NRMD NRULVWL pHBéNénRdltz]D ]XEH
1980 (23%; dvije studije nisu randomizirani kontrolirani pokus: Cercek 1983 (235), Hill 1973
(236); u dvjema studijama nema skupine koja k& WL pHWNLFH ]D ]XEH L ]XEQL
1998 (237), Kocher 2000 (B3 jednoj studiji nema intervencijske skupine koja koristi zubni
konac: Caton 199834); u jednoj studji ispitanici nisu odrasli: Biesbrock 2006)(Bfdna
VWXGLMD MH NULAQL SRNXV VD UDJ]GREOMHRI2Z9YSLUDQMD N

Razlozi zbog kojih je 17 studija ocijenjenQ HSULNODGQLP ]D XNOMXpHCQC
SUHJOHGQL UDG R XpLQNRYLWRVWL LQWHUGHQWDOQLK pH'
bez dovoljno dugog razdoblja ispiranassiouny 1981 (238) i Kiger1991 (129); pet studija
WUDMH NUDUH RG pHWLULRWMHGERDPRHUJHQKRDWYQJ
Van Swol 1977 (227), Wolfe 1976 (226); za tri studije @®yHQL VX VDAHFL NRML
dostatne informacije: Emling1984 (239), Oppermann 1997 (240), Walsh 1989 (241); u
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GYMHPD VWXGLMDPD QLVX ELOH XNOMXpHQH LQWHUYHQF
b HW NAoFddn 1996 (242), Isaacs 1999 (92); u studiji Schiffner 2007 (243) pored
LOQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD LQWHUYHQFLMVNH VNXSLQH N
1988 (224 UH]XOWDWL VX SUH]JHQWLUDQL EH] VWDQGDUGQLK
NRULAWHQ X VXVWDYQRP SUHJOHGX

42.ZnDpDMNH VWXGLMD
=QDpDMNH XNOMXpPpHQLK VWXGLMD

=D VYDNX XNOMXpHQX VWXGLMX SULNXSOMHQH VX L

svakoj od njih procijenjen rizik od pristranosti.

=QDpDMNH VWXGLMD XNOMXpHQLK ugorghée VWriogyaQL SUH.
konca

UVOMHGHULP WDEOLFDPD QDYHGHQH VX ]QDpDMNH \Y,

R XpLQNRYLWRVWL XSRU PpradienpX Q RPN D FRRGF D XNWRYQH SRJU
studiji.

Tablica4: =Q D p D M N Bawoith 2@®2 M H

Metode Ustroj: RCT, paralelan ustroj, 3 pokusne skupine
Trajanje studije6 mjeseci
Osipanje ispitanika38 ispitanika nije bilo prikladno za procjer
ishoda nakon tri mjeseca i 48 nakon 6 mjeseci. Neprikladi
]D SURWRNRO VPDWUDQL VX iRiQuta &
NRULAWHQMX GRGLMHOMHQLK VUHG

Ispitanici Broj randomiziranih 362
20L NRML VX |1DMAJELOL VWXGLMX
Dob: od 18 do 65
Spol PX4ANDUDFD &HQD
Oralni statusnije naveden
LULWHUL Mt bat R@intaXthik 2uM mijerljivim bukalnir
i lingvalnim/palatinalnim  plohama, srednja vrijednc
modificiranoga gingivhog indeksa (engModified Gingival
Index MGI) (209) >1.75, srednja vrijednost plak indeksa (
>1.95.
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Intervencije

Ishodi

Financiranje
%LOMHANH

LULWHULML LW B8l X Zubi Gkdyi Dhose ortodontsk
EUDYLFH LOL QRVDpL SURWHWVNLK
aXSOMLQH RVLP JLQJLYLWLVD RS
proizvode za oralnu higijenu, terapija antibioticima
protuupalnim lijekovima, potreba za antibiotskom profilakst
XPMHUHQL LOL X]QDSUHGRYDOL SDL
Lokacija SAD.

Kontrolna skupina Q PHWNDQMH PHNI
ispiranje alkoholnom vodicom (negativha kontrola) dvaput
dan;

Pokusna skupina Q PHWNDQMH PHNDQF
| uporaba zubnoga konca jedanput na dan;

Obuka ispitanika Ispitanicima u skupini koja se Kkoristi
]XEQLP NRQFHP GHQWDOQL KLJLMF
]XEQRJD NRQFD L SURFMHQML YzibQdga
konca kod ispitanika;

yLAUHQMH QDVODJD QD5 UBERPWVWWRAED
zubnih naslaga obavljeno je nakon procjene prikladr
ispitanika.
Mjerenja
mjeseci
Parodontne bolestt gingivitis: mjeren uporabom MGI-ja
FLMHORM XVQRM aXSOMLQL L LQGH?U
Plak mjeren Tureskijevom modifikacijom QHI-ja

Procjena suradnjeije navedena

aWHW Q his¥ pavederi

Nije navedeno

1LMH UD]YLGQR MHVX OL SRGDFL
,VNRULAWHQH VXMW | ¥ HG QIROW EXQiQ
se koristi istim protokolom kao Sharma 2002 (200).

QD SRpHWNX VWXGLMH QDN

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje

razvrstavanja

Prikrivanje podataka

RG LVSLWLYDDpD

Nejasan Studija navodi da su ispitanici bi
UDVSRUHYHQL X VNXSI
randomizacijskog rasporeda, bez op
postupka.

Nejasan Nije navedeno

Nizak ,VSLWLYDp QLMH ELR X¢

LVSLWDQLND ,VSLWDQLF
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XSRUDEH WHVWQLK SURL
SUHJOHGD NDNR EL Xl
SULVWUDQRVWL X SURFM
zbog zaostalog mirisa proizvoda.

Nepotpuno Visok 7RpDQ EURM LVSLWDQLNI

LIYMHAWDYDQMF JUXSDPD QH PRAH VH VD
iz teksta. Brojevi nisu navedeni po grupar
a kako je suradnja ispitanika bila dijelc
XYMHW ]D LVNOMXpHQMH
visok rizik od pristranosti.

Selektivno Nizak Protokol nije dostupan. Svi ishodi spomen
L]YMHAWDYDQMF u metodama, navedeni su u rezultatima.
Ostali izvori Nejasan Suradnja nije procjenjivana. Podudarnos
VXVWDYQH SRJU PMHUHQMX LVSLWLYDpD

navedeno da su sve preglede i mjerenja iz’
GYD SRXpHQD LVSLWLYDDp
BRpHQL VX QHSULMDYO?!
autora.

Tablica5: =Q D p D M N Biesbwick GAO® H

Metode Ustroj: RCT, paralelan ustroj, 6 skupina
Trajanje studije8 tjedana
Osipanje ispitanika LVSLWDQLND QLV>
navedeno je da nijedan ispitanik nije napustio studiju z
AWHWQLK XpLQDND SRYH]DQLK V X
navedeni.

Ispitanici Broj randomiziranihn=179
%URM LVSLWDQLND NRFML VX ]DYUE
Dob: od 18 do 69 godina
Spol PXaNDUDFD aHQD
Oralni status gingivitis
LULWHULML zHrsvO ispXemidiQiMIDbi od 18 do 7
godina; bar 15 mjesta ko UYDUH SURFLMH
/| HSilnessova  gingivhog indeksa prilikom odab
LVSLWDQLND pHWNDQMH ]XEL EDL
LULWHULM L nhavijél @ NMeXgrikb@M Bubi; ortodonts
QDSUDYH GMHORPLPQH SURWH]H
tretmanima; potreba za antibiotskom profilaksom p
dentalnoga postupka; uporaba antibiotika dva tjedna
SRpPHWND VWXGLMH WUXGQRUD G
Lokacija SAD.
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Intervencije

Ishodi

Financiranje
%LOMHANH

Kontrolna skupina Q RVFLORWLMPIVMX
]XEQD pHWNLFD

Pokusna skupina Q HOHNWULPQD p
HOHNWULPpQRJ XUHYDMD ]D pLauUH
dan.

Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X
PDQXDOQD ]XEQ@gatehuawd NLFQXD O QD
YRGLFD |]D LVSLUDQMH V HWHUQrRIQ
B CrossAction P D Q XD O Q DOrd)-B VCidEsR®IonN i
cetilpiridin-klorid vodica za ispiranje.

Obuka ispitanikaispitanici su dobili pismene i usmene upi
u vezi s uporabom dodijeljenih sredstava. Uporaba sred
QDG]JLUDQD MH WLMHNRP SRVMHW
tiedna.

yLAUHQMH QDVODJD Q®USRRH YMRNID
zubnih naslaga obavljeno je nakon procjene prikladr
Ispitanika.

Mjerenja QD SRpHWNX VWXGLMH QDN
Plak Rustogyjeva modifikacijilavyplak indeksa
Parodontne bolesti-gingivitis P M H U H @ilnessbliim
gingivnim indeksom

Procjena suradnjenije navedena

aWHW Q nisu vid/&deni.

Tvrtka Procter&Gamble

SRGDFL VX ELOL SULNULYHQL RG L

SLILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjena rizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje

razvrstavanja

Prikrivanje

podataka

RG LVSLWLYDpPIL

Nejasan &LWDW A, VSLWDQLFL VX

spola i broja mjesta koja su krvarila
SRpHWNX LV SiliwduY DaQuinhEz
UDVSRGLMHOMHQL QD M
LQWHUYHQFLMD3® DOL Q
postupak obavljen.

Nejasan Nije navedeno.

Nizak Svi prozivodi bili su distribuirani

oblijepljenim kutijama, upute su dar
GDOHNR RG PMHVWD SU
SUHJOHGH REDYLOL VX
skrivena raspodjela ispitanika.
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Nepotpuno
LIYMHAWDYDQM

Selektivho
LIYMHAWDYDQM

Ostali izvori
VXVWDYQH SRJ

Nizak 7TRpDQ EURM L]JIJXEOMHQ|I

VH VD VLIJXUQRAaAUX XWYL
radi o jednom ili dvoje ispitanika. Osipan
LVSLWDQLND RFLMHQMH
niskim te nije vjerojatho da bi mogl
utjecati na rezultate.

Nizak Protokol nije dostupan. Svi isho
spomenuti u metodama, navedeni su
rezultatima.

Nejasan Suradnja nije procjenjivana. Podudarnos

PMHUHQMX LVSLWLYDpPpD
Studiju je financirala tvrtka koja proizvoc
ispitivana sredstva.

Tablica 6: =Q D p D M N HnkélteinGLA9 H

Metode Ustroj: RCT, paralelan ustroj, 5 pokusnih skupina
Trajanje studije1? tjedana
Gubitak ispitanikanije navedeno

Ispitanici Broj randomiziranih 26
%URM LVSLWDQLND NB®ML VX ]DYUa
Dob: nije navedena
Spot nije naveden
Oralni statusgingivitis
LULWHULML: baN goMnedkiruQeviiD zubi, bar des
LOQOWHUGHQWDOQLK PMHVWD NRMD
MD QD SRpHWNX VWXGLMH REYH]D
ULWHULML IPREQORHQUVIBWHIH Y
XVQH &axXSOMLQH SURIHVLRQDOQI
protekla tri mjeseca, redovita uporaba zubnoga konca
Lokacija SAD

Intervencije Kontrolna skupina Q pHWNLFH ]D ]XEH
Pokusna skupina Q pHWNLFH ]D ]XEH
konac
Ostale intervenciie QLV X XNOMXPpHQH X VXV
]D ]XEH L GUYHQL pLVWDp LQWHUG
L YRGLFH ]D LVSLUDQMH XVWD V H
vodica za ispiranje s cetilpiridinium-kloridom
Obuka ispitanikanije navedena
yLAUHQMH QDVODJD: MjnaSddénd WN X V

Ishodi Mjerenja QD SRpPpHWNX VAt X&iand Hnalk@m D

tiedana
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Plak: Globalni plak indeks
Parodontne bolestt LQJLYLWLY SURFLMHC(
Silnessova gingivnog indeksa modificirandDNR EL
VDPR YL]XDOQH SURPMHEQH L V SRF
Procjena suradnjenije navedeno
aWHW Q Inisu idvedenic

Financiranje Tvrtka: Johnson&Johnson

%LOMHAaNH SULNULYDQMH SRGDWDND RG LVSL'

5LILN RG VXVWDYQH SRJUHA&aNH

Izvor rizika Ocjenarizika  Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija Nejasan &LWDW A ,VSLWDQLFL V
QD MHGQX RG SHW \Ni)
opisan postupak randomizacije.

Prikrivanje Nejasan Nije navedeno

razvrstavanja

Prikrivanje podataka Nejasan Nije navedeno

od LVSLWLYDpPD

Nepotpuno Nizak 7TRpDQ EURM LVSLWDQLNM
LIYMHAWDYDQMH VNXSLQDPD QH PRAaH \

utvrditi iz teksta. No ukupan je brc
ispitanika koji su izgubljeni tijekom studij

RG awR pLQL RVLES
vjerojatno da je utjecalo na rezultate.
Selektivho Nizak Protokol nije dostupan. Svi isho
LIYMHAWDYDQMH spomenuti u metodama navedeni su
rezultatima. Nema dokaza o drug
ishodima.
Ostali izvori Nejasan Suradnja nije procjenjivana.Podudarnos

PMHUHQMX L Yi&édahayY D pD
6WXGLMX VX ILQDQFLUD
konca.

VXVWDYQH SRJU
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Tablica7: =QD p DM NHagu®\28@ L M H

Metode

Ustroj RCT, dva intervencijska razdobljagross-over
ustroj, tri intervencijske skupine

Trajanje studije30 dana

Gubitak ispitanika 13 ispitanika napustilo je studiju zbog
VXNRED V UDVSRUHGRP LOL RGELMD
SURL]YRGD RG NRMLK MH pHWYHUR L
VNXSLQH NRMD VH NRULVWLOD PDQX
L] VNXSLQH NRMD VH N RautarafgkoO D
bLAUHQMH JXEQLP NRQFHP $QDOL]H
NRML VX ]IDYUALOL VWXGLMX

Ispitanici

Intervencije

Ishodi

Broj randomiziranih115

Broj ispitankaNRML VX |DY.WELOL VWXGLMX
Dob: srednja dob, 23.3

Spol PX&NDUDFD aHQD

Oralni statusumjereneQDNXSLQH SODND QDNR:
RG SURYRYHQMD RUDOQH KLJLMHQH I
QD SRpHWNX VWXGLMH

ULWHULML XRIGUWIDRAPBIIQMBREURJ RUD
zdravlja; bar 24 zuba u aproksimalnom kontaktu
LULWHULML: pdvaNsDvehX pid@IMD X SURA&AO
WUXGQRUD OLMHpHQMH DQWLELR)
lijekovima, parodontitis, velike karijesne lezije, patologija
PHNLK WNLYD XVQH aXSOMLQH NUX(
proteze, ortodontske naprave.

Lokacija SAD

Kontrolna skupina (n=35 nakon prvog intervencijskog
UDJ]GREOMD pHWNLFH ]D ]XEH GYDSX
Pokusna skupinal. (n=32 nakon prvog intervencijskog
UDJ]GREOMD pHWNLFD ]D ]XEH L XUH
zubnim koncem; 2. (n=35 nakon prvog intervencijskog
UDJ]GREOMD pHWNLFD ]D ]XEH L PDQX
Obuka ispitanikasvi ispitanici dobili su detaljne upute u vezi

V NRULAWHQMHP pHWNLFD ]D ]XEH ]
bLAUHQMH JXEQLP NRQFHP '"HQWDO(
instrukcije kRULVWHUOL VH WA\SRGRQWRP L
BRVOLMH LQVWUXNFLMD VYDNL LVSL)
NRULAWHQMD VUHGVWDYD LQWUDRUD
yLAUHQMH QDVODJD @D MR pHHW Q M H/QWRX
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH GDQ
Plak mjeren Tureskyjevom modifikacijom QHI-a

Parodontne bolesgingivits: PMHUHQ XSRUDERTF
Silnessova gingivnog indeksa
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Financiranje

%LOMHAaNH

Procjena suradne REDYOMHQD DQDOL]RP YU]
AWHWOQOL SWKRGHGRP XVQH aXSOMLQH
posjeta tjekomVWXGLMH L QDNRQ GYD W
RAWHUIHQMD PHNLK WNLYD ]JERJ Qt
DXWRPDWVNRJ XUHYyDQMD ]D ]XEQL NI
7YUWND NRMD SURL]JYRGL XUHYDMH
zubnim koncem.

7TUHUL PRODUL QLVX XNOMXpHQL X D
Podaci o raspodjeli ispitanika po skupinama bili su
SULNULYHQL RG LVSLWLYDpD .RULAW
UDJ]GREOMD ]D DXWRPDWVNR pLaUHC
manualni zubni konac u usporedbi sa kontrolnom skupinom
koja nije koristila nikakav konac.

S5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjena rizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje
razvrstavanja
Prikrivanje

podataka

RG LVSLWLYD

Nepotpuno

LIYMHaGWDYD(

Selektivnho

LIYMH&GWDYD(

Ostali izvori

VXVWDYQH St

Nizak &LWDW 9§ ,VSLWDQLFL VX (
NRULAWHQMHP -gbhRriPaB
randomizacijskog slijeda kako bi se osigul
XUDYQRWHAHQL XVWURM

Nejasan Nije navedeno

Nizak Podaci o raspodijeli ispitanika po skupinama
VX SULNULYHQL RG LVSLWL

Nizak BRYODpHQMH L] VWXGLMH
REMDAQMHQR VNXSLQD NF
zubni konac n=3, skupina s automatks
XUHYDMHP VD ]XEQLP NRQF
MH VDPR pHWNDOD ]XEH Q
osipanje ispitanika utjecalo na rezultate.

Nizak Protokol nije dostupan. Svi ishodi spomenut
metodama, navedeni su u rezultatima.

Nejasan 6XUDGQMD LVSLWDQLND M
QDNRQ SRpHW N Procnjixra L e
DQDOL]RP YUDUHQLK VUHG)
3RGXGDUQRVW X PMHUHQM
6WXGLMD ILQDQFLUDQD F
XUHYyDMD ]D DXWRPDWNVR |
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Tablica8: =Q D p DM N Ebbérw’ X982 M H

Metode Ustroj RCT, paralelan ustroj, 4 intervencije
Trajanje studije8 tjedana
Gubitak ispitanikanije navedeno
Ispitanici Broj randomiziranihnije navedeno
%URM NRML VX:]1IbYUALOL VWXGLM
Dob: od 20 dO 50 godina
Spot nije navedeno
Oralni_status S URV M H pr@a Dupald. @ Jkij¥dnostim
LIPHY X L P M3ilhessQvin - gindivnim
indeksom
UWLWHULML XNONXYBQED XSDOD
jednom dnevno; barem 20 interdentalnih mjesta
LULWHULM L rédgtaDudloxah dZp i dya konca
Lokacija SAD
Intervencije Kontrolna skupina Q pHWNLFH ]D ]XEH
Pokusne skupine Q PHWNLFH ]D ]X
konac za zube
PHWNDQMH SOXV QHQDYRAaAWHQL
Q PHWNDQMH SOXV J]XEQL NR
Obuka ispitanika Ispitanici koji su korstili zubni kona
odgledali su video snimak o pravilnoj uporabi zubn
NRQFD @&WR MH SUDUHQR LQGLYLC(
one koji su imali problema s manipuliranjem zubr
NRQFHP 7DNRYyHU X GRELOL SL
EURAXUH R LVSUDYQRP NRULAWHC
yLAUHQMH QDVODJD QIWU B RPHWDD
koje je reduciralo naslage plaka na minimum
Ishodi Mjerenja QD SRpPpHWNX VWXGLMH QI
tiedna, nakon osam tjedana
Plak mjeren QHI-om
Parodontne bolestt LQJLYLWLYV -BiMd3d2dWng
gingivnim indeksom
Procjena suradnj@cjenjivana, ali rezultati nisu navedeni
Financiranje Nije navedeno.

%LOMHANH

Podaci o raspodjeli ispitanika po skupinama bili
prikriveniod LVSLWLYDpD
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5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika Ocjenarizika  Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija Nejasan Randomizacija je spomenuta samo
SULMDaAaQMHP VDAaHWNX V

Prikrivanje Nejasan Nije navedeno

razvrstavanja

Prikrivanje podataka Nizak SUHJOHGL VX REDYOMHQ
RG LVSLWLYDbDI znao kojoj skupini pripadaju ispitanici.
Nepotpuno Nejasan Nije jasno koliko je ispitanika randomiziran
LIYMHAWDYDQM jer osipanje ispitanika nije navedeno.
Selektivho Nizak 'RVWXSDQ MH SUHWKR G|
LIYMHEWDYDQM LVKRGL VSRPHQXWL X V
pPODQND QDYHGHQL VX X
Ostali izvori Nejasan Suradnja je procjenjivana, ali nije naveden
VXVWDYQH SRJ UH]XOWDWLPD 3RGXGDUQ
nije testirana. Financiranje studije n
navedeno.

Tablica9: =Q D p D M N RosémaxX@B M H

Metode Ustroj: RCT, paralelan ustroj, tri intervencije
Trajanje studije9 mjeseci
Gubitak ispitanika dvoje LVSLWDQLND QLMH GRé
]JERJ QHSRGXGDUDQMD UDVSRUHGD
pregled nakon devet mjeseci, ali razlozi nisu vezani uz upc
ispitivanih sredstava.

Ispitanici Broj randomiziranin118
%URM NRML VX:I1DAYUALOL VWXGLMX
Dob DULWPHW Lk[SR:Dd\2U6HEDY Qo22.42.93.
Spol PXaNDUFD aHQH
Oralni status XUHGQR VWDQMH XVQH aXSOM
LULWHULML 1R jadinbX [staGyvhBjmanje pet zubi koje
PRa4H DQDOL]JLUDWL X VYDNRP NYDGUD
Kriterii LVNOMXPMBORPLPpQH SURWH]H RL
OH]LMH L SDURGRQWQL GAHSRYL ! P

WUXGQRUD VXVWDYQH EROHVWL C

Lokacija Nizozemska

Intervencije Kontrolna skupingn=38): manu® QR pHWNDQMH
Pokusna skupina Q PDQXDOQR pHWNDQMF
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Ishodi

Financiranje
%LOMHAaANH

konca.

Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X VXV
PHWNDQMH HOHNWULPQRP pHWNLFRP ]
Obuka ispitanika WHPHOMLWH XSXWH R NRU
zubnRJD NRQFD VX GDQH 'RGLMHOMHQ
GHVHW WMHGDQD SRQRYQR SRMDaQMFE
yLAUHQMH QDVODJD QWUIRWWMWMIEX D/ \8 X
LVSLWDQLFL VX pHWNDOL ]XEH %DVV
AXSOMLQH YRGLNRYLP SIHRRINWHING/RK L C
studije ispitanicima su profesionalno uklonjene zubne naslage.
Mjerenja QD SRPpHWNX VWXGLMH QDNRQ
devet mjeseci.

Plak mjeren Paraskevasovom modifikacijomHD-a;

Parodontne bolestd LQJLYLWLY PMHUH&ED V SRP
Procjena suradnje VXUDGQMD MH SRWYUYHQD
GDQD QDNRQ SSRpHWND VWXGLMH

a W H W Q:LpracyekjBnGrhjerenjem vrijednosti gingivne abrazij
engl.Gingival Abrasion ScoréGAS ) (244,245) i Grundemannovo
modifikacijom indeksa pigmentacije ( engl.Grundemann
Modification of the Staining IndegMSI) (244);

Nije navedeno.

Podaci o raspodijeli ispitanika po skupinama bili su prikriveni
LVSLWLYDpPpD

Rizikod VXVWDYQH SRJUHANH

Izvor rizika

Ocjenarizika  Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje
razvrstavanja
Prikrivanje

podataka od

LVSLWLYDD

Nepotpuno

LIYMHaAwWDY

Selektivho

LIYMHawDY

Nizak 5DQGRPL]IDFLMD SXWHP Xéw

generiranih uzorkovanjem i obradom izvora entro
NRML MH L]YDQMVNL UDpXQDC

Nejasan Nije navedeno

Nizak Podaci o postupku randomizacije bili su prikrive

RG LVSLWLYDpPpD D UH]XOWD)
dostupni u vrijeme ponovljenih pregleda.

Nizak 7RPpDQ EURM ispifaxiEOps Hy@jhana n

PRaAH VH XVWDQRYLWL L] pOD
izgubljenih ispitanika je mali, pa osipanje nije mot
utjecati na rezultate.

Nizak Protokol nije dosupan. Svi ishodi spomenuti

metodama, navedeni su u rezultatima.
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Ostali izvori
sustavne
SRJUHANH

Nejasan Suradnja nije analizirana u eksperimentaln
UDJ]GREOMX 9ULMHGQRVWL
LVWUDALYDQMD VH pLQH
ispitanicima.

Podudarnost u MEgHQMX LVSLWLYD{
Financiranje nije navedeno, ali su transparer
navedene tvrtke koje su osigurale sredstva ki
LIMDYD R QHSRVWRMDQMX
autorima.

Tablica 10: =Q D p D M N Schvf\R00& L M H

Metode

Ustroj: RCT, paralelan; tri intervencijske skupine;

Trajanje studije6 mjeseci;

Gubitak ispitanika ispitanicic NRML QLVX REDYLOL
PMHVHFL QDSXVWLOL LVWUDALYDQMH ]E
proizvoda.

Ispitanici

Intervencije

Broj randomiziranih 120;

%URM NRML VX:1DWYUALOL VWXGLMX

Dob: od 18 do 46 godina;

Spol PXaAaNDUDED &HQD

Oralni statusnije naveden;

ULWHULML BREMYIBH®MD L JRGLQD C
EH] DOHUJLMD QD WULNORVDQ SURL]YE
higijenu, ili na neke njihove sastojke; najmanje 20 neokrunjenih tri
]XEL RVL Pholard)Hdostdpnost za svo vrijeme trajanja stuc
potpisani informirani pristanak; vrijednost inicijalnog gingivaln
LQGHNVD RG R G U-BiinesQovBRgmBivnXg Indeksa |
SRPHWNX VWXGLMH LQLFLMDOQL SODN
Tureskyjeve modifikaciie QHIBD QD SRPpHWNX VWXGLN
LULWHULML IRUNORXREWYMEH QDSUDYH |
PHNLK L WYUGLK WNLYD XVQH aXSOMLQ!/
LOL YLAH NDULMHVQLK OH]LM D sddfelelvenjé D
nekoj drugoj studiji mjesec dana prije; upotreba antibiotika mjesec
SULMH SRpHWND VWXGLMH X]LPDQMH E
Lokacija Nizozemska.

Kontrolna skupina Q MHGQRP GQHYQR pHWN
za zube;

Pokusna skupina Q pHWNDQMH SOXV XSRUD
dnevno;

Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X VXVWI
UD]JOLPLWRP SDVWRP ]D |XEH SOXV XSRI
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Obuka ispitanika LVSLWDQLFLPD VX GDQH XSX
VUHGVWDYD NDR L XSXWH R QHNRULAaW
sviK aHVW PMHVHFL WUDMDQMD VWXGLME
YyLAUHQMH QDVODJD QNRBEPHWRR Y WaXEiL
S RWY UppHbR plak detektora.

Ishodi Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ WI
Plak mjeren Tureskyjevom modifikacijom QHI-a;
Parodontne bolesti-gingivitis P M H U H8&ilnessblim gingivnim
indeksom;
Procjena suradnjeije navedena.;

AWHWOLRHUMHQMHQL SUHNR L]MDYD LV!

Financiranje Tvrtka Colgate-Palmolive

%LOMHANH 7UHuUL PRODUL ]XEL VD FHUYLNDOQLP 1
izmjerenja.3RGDFL VX ELOL SULNULYHQL RG

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika Ocjena Razlozi za ocjenu rizika
rizika
Randomizacija Nejasan ,VSLWDQLFL NRML VX |DGRYI

stratificirani su u tri skupine na temelju vrijedno

VXSUDJLQJLYQRJ SODN D skpfineSsk

onda raspodijeljene na jednu od tri intervencije. De

u vezi s postupkom randomizacije nisu osigurani.
Prikrivanje Nejasan Nije navedeno

razvrstavanja

Prikrivanje Nejasan Svi proizvodi bili su pakiraniuRULJLQD O Q X
naknadno oblijepljeni bijelom trakom kako bi
RVLIXUDOR GD QLWL LVSLWD!(
identitet proizvoda. Upitno je koliko je taj postup
RPDWDQMD ELMHORP WUDNRP
identiteta proizvoda.
Nepotpuno Nizak 7TRpDQ EURM L]JXEOMHQLK LVS
LIYMHAWDY | VH XVWDQRYLWL L] pODQND
izgubljenih ispitanika je mali, pa osipanje nije mot
utjecati na rezultate.

podataka
RG LVSLWLY

Selektivno Nizak Protokol nije dosupan. Svi ishodi spomenuti
L]YMH&AWDY I metodama, navedeni su u rezultatima.

Ostali izvori Nejasan Suradnja nije procjenjivana. Podudarnost u mijere
VXVWDY QH LVSLWLYDpD QLMH WHVWLUDQD

6WXGLMX ILQDQFLUDR SURL]YR
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Tablica 11: =Q D p D M N Shaviié 266 M H

Metode

Ustroj. RCT, paralelan; tri skupine

Trajanje studije6 mjeseci

Gubitak ispitanikaispitanici su smatrani neprocjenjivima a
VH QLVX YUDWLOL QDNRQ SRpH\
prLGUADYDOL XS XW DdodieljeihR $riedstsid
LVWRYUHPHQR NRULAWHQMH YLAaH
QDNRQ WUL L QDNRQ &4HVW PMHV
rezultate.

Ispitanici

Intervencije

Ishodi

Broj randomiziranih 318;

%URM NRML VX:3@YUaLOL VWXGLMX
Dob: od 18 do 59;

Spot 67 PXaNDUDFD; aHQD

Oralni statusnije naveden;

.ULWHUL M L njiNaDj®& 20artia®@tMDzubi sa bukalnin
lingvalnim/palatinalnim plohama koje se mogu analizir
vrijednost Modificiranog gingivalnog indeksa (MGI)2x75;
vrijednosti plak indeksa 2.95;

ULWHULML LRUWRGRIQQWINH QDSU
SDWRORJLMD PHNLK WNLYD XVQH ¢
antibiotika ili protuupalnih lijekova; potreba za antibiotski
profilaksom prije dentalnog zahvata; umjereni
uznapredoDOL SDURGRQWLWLV WUXGC(
Lokacija SAD

Kontrolna skupina Q pHWNDQMH Xthorh'
KLGURDONRKRO QHJDWLYQRP WHN:
Pokusna skupina Q PHWNDQMH X] X
konca;

Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X
PbHWNDQMH w{lidov Sa_dgdn€jjathiin uljima;
Obuka ispitanikaprva upotreba zubnoga konca obavljena
XSXWH L QDG]J]RU 8SXWH R NRUL?
GHQWDOQL KLJLMHQLpDU L Ehi©|
SRNDAXVSRVREQRVW NRULAWHQMD
XVQH aXSOMLQH ,VSLWDQ b&uwpueX W
yLAUHQMH QDVODJD QDNBRDO MW
dentalnoga plaka, zubnoga kamenca i pigmentacija.
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDN
mjeseci.

Dentalni plak mjeren Tureskyjevom modifikacijom QHé-
Parodontne bolesti-gingivitis mjeren Lobeneovon
modifikacijom gingivhog indeksa i uporabom Ainamo i B
Gingivnog indeksa krvarenja (enghinamo & Bay Gingival
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Bleeding Indekx
Procjena suradnje RGRYRUL LVSLWOQLNEL
sredstava
AWHWOL QVMKRIIRpHQL QLNDNYL QH
uporabom ijednog od testnih proizvoda.

Financiranje Nije navedeno.

%LOMHANH 7TUHUL PRODUL VX LVNOMXpPpHQL L]
RG LVSLWLYDpD 3URWRNRO RYH
Baurtoh 2003 (197).

5LILN RG VXVWDYQH SRJUHA&aNH

Izvor rizika Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija Nejasan ,VSLWDQLFL VX UDVSRUHVHC
skupine na temelju randomizacijskog raspore
Ipak, postupak randomizacije ostaje nejasan.
Prikrivanje Nejasan Nije navedeno

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak 2SDaDp LV Wil bié upoiné e faspodijelo
sredstava. Ispitanici nisu Koristili dodijeljer
VUHGVWYD pHWLUL VDWD SU
pristranosti koje bi nastale zbog zaostalog miris:
Nepotpuno Visok Nije jasno kolika je bila stopa osipanja ispitan
LIYMH&WDYC po skupinama. lako je gubitak ispitanika je |
relativno nizak (18 od 319), rizik od sustav
SRJUHANH X YH]L V RVLSDQWM
YLVRNLP MHU VX LVSLWDQLF
VH QLVX SULGUA&DYDO Lstxva.XW

podataka
RG LVSLWLY

Selektivno Visok $SULWPHWLpPpNH VUHGLQH L
LJYMH&AWDYC indekse krvarenja nisu navedene.

Ostali izvori Nejasan ,VSLWDQLFLVX GRELOL GQH"
VXVWDYQH ¢ uporabe sredstav®2 QL NRML VH Quplfax

LVNOMXpHQL VXL ] DQDOL]D
SRGXGDUQRVW X PMHUHQMX
JLODQFLUDQMH VWXGLMH QL
interesa autora.
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Tablica 12: =Q D p D M N YiogeMI&s L M H

Metode Ustroj. RCT, paralelan ustroj; 4 skupine;
Trajanje studije33 dana;
Gubitakispitanikanije naveden.

Ispitanici Broj randomiziranih 24;
%URM NRML VX:pizhavéde@L VWXGLMX
Dob: nije navedena;
Spot nije naveden;
Oralni statusvisok stupanj interdentalnog zdravlja gingive;
LULWHULML XNO MXpstlgakdédent; LVNOMXpPpHQN
Lokacija SAD.

Intervencije Kontrolna skupina (n=6): modificirtana Ba¥ RYD PHWRG
JLQJLYQRJD VXONXVD NRULAWHQMHP PH
Pokusna skupina pHWNDQMH X] XSRUDEX QHQ
jednom dnevno;
Ostale intervenciie QLVX XNOMXpHQH X VXVWD?®
XSRUDED JXPHQRJ VWLPXODWRUD pHW
plus uporaba gumenog stimulatora;
Obuka ispitanika svaki ispitanik dobio je standardizirane upute
NRULAWHQMX VYLK GRGLMHOMHQLK VUF
8SXWH VX GRGDWQH SR M Dgpdojéntl s@rija tifeRog
studije;
yLAUGHQMH QDVODJD QW HFRPHMULNKR VIV
zubnih naslaga je obavljeno.

Ishodi Mjerenja QD SRPpHWNX VW XG tog ¢thnaG 838YaH W R J
Plak mjeren Podchadleyev totalni plak indeks;
Parodontne bolesti-gingivitis PMHUHQ DQDOL]RP VX
S R P R U XSilHdd4sovog gingivnog indeksa;
Procjena suradnjgutem upitnika kojeg su ispitanici ispunjavali;
aWHW Q Inisu vid¢/&deni.

Financiranje Nije navedeno.

%LOMHANH

Ispitanici su studenti dentalne medicine.

SLILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Nejasan H,VSLWDQLFL VX QDVXPL|
opisan postupak randomizacije

Prikrivanje Nejasan Nije navedeno
razvrstavanja
Prikrivanje podataka Nizak *LQJLYQL HNVXGDW PMHLU
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RG LVSLWLYDpPpD bio svjestan raspodjele ispitanika

JUXSDPD LOL UH]XOWDW
VYH LVSLWDQLNH SUHJ
kalibriran za kriterije vrednovanja i koji nij
bio upoznat s raspodjelom ispitanika.

Nepotpuno Nejasan Nije jasno je li bilo osipanja ispitanika.

LIYMHaAWDYDQME

Selektivno Visok Protokol nije dosupan. Aproksimalni plé

LIYMHAWDYDQMF vrednovan je kao binarni ishod (pozitivan
QHIJDWLYDQ DOL MH SUt
sredina; standardne devijacije nedostaju.

Ostali izvori Visok Suradnja nakon 15 dana u skupini koja

VXVWDYQH SRJU koristila zubni konac bila je suboptimaln

,VSLWLYDp NDOLEULUDQ
studije nije navedeno.

Tablica13: =QDp DM NWagW.385 L M H

Metode

Ustroj: RCT, paralelan; tri intervencije;
Trajanjestudije 3 mjeseca;
Gubitak ispitanikanije naveden.

Ispitanici

Intervencije

Broj randomiziranih 36;

%URM NRML VX:3®@ YUALOL VWXGLMX
Dob: od 30 do 70;

Spol PX&NDUDED aHQD
Oralni_statusgenralizirana interdentalna upala gingivie uz krvare
pri sondiranju;

LULWHUL M L dxbish@ddrnKlipad @ 2% svih analiziranih mjest
4mm;

LULWHULML  DWANNONDOYDOIIY VEROHVWL XS
SURIHVLRQDOQR pLA&UHQMH 1XEQLK QD)
SURWXXSDOQLK OLMWPNRYMH KL SSIRWHN®
LokacijaSAD.

Kontrolna skupingn=12) pHWNDQMH ]XEL PHNDOQR
Pokusna skupina Q pPHWNDQMH PHNDQRP p
zubnoga konca,;

Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X VXeWZL
XSRUDEX RNUXJOH pDpNDOLFH

Obuka ispitanika QD SRpHWNX VWXGLMH GDQ
naravi dentalnoga plaka i o njegovom djelovanju na parodontna
SUDUHQH LQWUDRUDOQLP ju (BvéN upxtd Fc
RGUADYDQMX RUDOQH KLJLMHQH NRG

98



dodijellene SURFHGXUH pLaulpleks D usiapadijedt
SUDUHQH QDG]JLUDQLP LOQOWUDRUDOQLP
JRG QLVX LVSUDYQR L] Yspitarici SIRMbHNi piBaNe
ilustrirane upute;

YyLAUHQMH QDVODJD Q Bvi SditankiaV Mobili \su
SURIHVLRQDOQR pLAUHQMH ]XEQLK QD\

Ishodi Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ &
Plak i kamenacpostotakDSURNVLPDOQLK SORKD
za plak;

Parodontne bolesti-gingivitismjeren indeksom krvarenja; postot
PMHVWD R]QDpHQLK SRJLWLYQLPD ]D N
Procjena suradnjeije navedena.
a W HW Q nisu idv&denic

Financiranje Nije navedeno

%LOMHANH SUHJOHGH MH REDYLR LVSLWLYDp RG
raspodjeli ispitanika.

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija Nejasan ,VSLWDQLFL VX QDVXPLpPQR L
SR LVSLWDQLND NRML PHY
dobi i udjelu mjesta koja krvare pri sondiranju.

Prikrivanje Nejasan Nije navedeno

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak ,VSLWLYDp NRML QLMH LPDR
nittu SUHWKRGQR ]DELOMHAHQI

podataka
NOLQLpNH SUHJOHGH

RG LVSLWLY

Nepotpuno Nizak Osipanje ispitanika nije eksplicitno opisano, ali

LIYMHAWDYC pbLQL GD VX VYL UDQGRPL]L
studiju.

Selektivho Visok BRYUEGLQH JXED R]JQDpPpHQH V

LIYMH&EWDYC pokazale vidljivi plak u vrijednosti od 2 do 3mjere
/| HSilnessovim gingivnim indeksom i ako su b
pozitivne na krvarenje pri sondiranju. O
YULMHGQRVWL PHYyXWLP Q
interpretirane kao binarni ishodi.

Ostali izvori Nejasan Suradnja ispitanika nije analizirana. Podudarno:

VXVWDYQH ¢ PMHUHQMX LVSLWL F¥FibdgnDraQe Mjé

navedeno.
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Tablica 14: =Q D p D M N Hmvh&/ X084 M H

Metode

Ustroj RCT, paralelan; 4 intervencije;
Trajanje studije8 tjedana;
Gubitak ispitanikanijedan ispitanik nije izgubljen tijekom studije

Ispitanici

Intervencije

Ishodi

Financiranje

Broj randomiziranih 156;
%URM NRML VX:18BYUALOL VWXGLMX
Dob: od 20 do 64.4 godine;
Spol PXa@NDUDED aHQD
Oralni statussuboptimalna oralna higijena;
LULWHULM LPRIN®AUDX 813 QWP po zubu £.5;
ULWHULML IRUNORMGHOGIWMIDH QDSUDYH
dugorajna uporaba lijekova sa protuupalnim djelovanjem
PMHVHF GDQD S UiieMliHzaS/Rj¢gnieVWr&jddja\sivdxe
GMHORPLPpQH SURWH]H PDQMH RG
NRQFD LOL YRGLFD |]D LVSLUDQMH X
mjeseca. Prema Lindheu, ozbiljan parodontitis definiran je
SULVXWQRVW JXELW NIbhnnrtnh QajnfieNj&tdi zbith
,VSLWDQLFL VD ]DKYDUHQLP IXU
LVNOMXpHQL VX GRNWRUL GHQWDOQ
L KLIJLMHQLpDUL WDNRYHU VX LVNOM
Lokacija 1MHPDpND
Kontrolna skupina Q XRELpDM HREpRushaHSRUNII
Q p HW N D @dv FubXdgxKeicll jednom dnevno;
Ostale intervencije QLVX XNOMXPpHQH X VXVW|
ispiranje vodicama za ispiranje sa 0.06%-tnim klorheksidinc
0.025%-tnim natrij- IOXRULGRP 1D) pHWN
vodicom sa 0.1%-tnim cetilpiridinium kloridom i 0.025%-tni
NaF;
Obuka ispitanikaispitanici su dobili kratke dvominutne upute
NRULAWHQMX ]XEQRJD NRQFD XSXWH
yLAUHQMH QDVODJD: Qubni Ed&rehbevddstranéi .
sa donijih frontalnih zubi.
Mjerena QD SRPHWNX VWKg2dnd Hnakpid disRn
tiedana;
Dentalni plak mjeren MPPI-om i QHI-om;
Parodontne bolesti-gingiviis PMHUHQ V SSRPRUX 3
Procjena suradne WLMHNRP VUHGQMHJ L ]IDY
RGJRYDUDOL MHVX OL VH SULGUAaDYD
AWHW Q:LWLWKHRNGRP SRVOMHGQMHJ SRV
gingive kkoMHGLQL QHAHOMHQL XpLQDN X
konac, i to kod troje ispitanika nakon mjesec dana i kod jec
ispitanika nakon dva mjeseca.
Tvrtka GlaxoSmithKline
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%LOMHANH

7UHUL PRODUL LVNOMXpHQL VX L] \

LVSLWLYDp RG NRMHJ VX ELOL SULNL
3XaDpNH QDYLNH LVSLWDQLND ]J]DELOI

RizLN RG VXVWDYQH SRJUHA&ANH

Razlozi za ocjenu rizika

Izvor rizika Ocjena rizika
Randomizacija Visok
Prikrivanje Nizak

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak
podataka

RG LVSLWLY

Nepotpuno Nizak
LIYMHAWDYI
Selektivno Nizak

LIYMHaGAWDY I

Ostali izvori Nejasan

VXVWDYQH

.RULVWHUOL VH VWUDWLILNDI
LVSLWDQLND QDVXPLPQR
skupine po 39 ispitanika. Iz kutije koja
VDGUAaDYDOD NRYHUWL >
ispitanik izvukao jednu kovertu KdD MH VI
broj dodijeljene intervencije.
Raspored ispitanika po grupama obavila je os
NRMD QLMH ELOD XNOMXpHQ

Podaci su bili prikriveni od voditelja studij
NOLQLpPNL YLGOMLYL QHAaHOI
jezika) mogli su utjecati na prikrivanje podataka
LVSLWLYDpD SD MH GRGEC
napravljena na podskupini ispitanika bez vidlji\
znakova. Rezultati ove analize pokazali su
YLGOMLYL QHAHOMHQL XpLQ
SURFMHQL LVSLWLYDpPD

Nije bilo osipanja ispitanika.

Protokol nije dostupan. Svi ishodi spomenuti
metodama, navedeni su u rezultatima. Ne
dokaza o drugim ishodima.

Suradnja procijenjena na temelju odgov
LVSLWDQLND WLMHNRP VUHG
Podudarno/ W X PMHUHQMX LVSLW
6WXGLMD ILQDQFLUDQD RG \
NRQFD L YRGLFD |J]D LVSLUDQ
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=QDpDMNH VWXGLMD XNOMXPpHQLK X VXVWDYQL

LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD

C

-~

8 VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQ'
studija, od kojih je jedna studija (Jared 2005) (JDMHGQLPND X RED.SBl{egdiwDYQD
SRSLV ]QDpDMNL SUHRVMj@nanaKrizkal ¥dsustavhg R LMBDEANB XUVYDN

studiji.

Tablica 15: =Q D p D M N @hnstauxXLe0B M H

Metode

Ustroj. RCT, split-mouth dvije intervencije;
Trajanje studije6 tjedana;
Gubitak ispitanikanijedan ispitanik nije izgubljen tijekom studije.

Ispitanici

Intervencije

Broj randomiziranih 26;

%URM NRML VX:2@YUALOL VWXGLMX

Dob: od 27 do 72 godine (mean = 37.4);

Spol PXaA&NDUDED aHQD

Oralni status QHOLMHpHQL SDFLMHQWL NRML
parodontitisa;

LULWHULML bandro MiXaubbQuMdyakom kvadrantu; QIiL p
dijagnoza generaliziranog umjerenog do ozbiljnog parodont
GHILQLUDQRJ SULVXWQRaUX EDUHP MHC
]JDGRYROMDYD VOMHGHUH NULWHULMH
krvarenje pri sondiranju i radiografski dokazi gubitka alveolarne k
GRE RG JRGLQD LOL YL&4H MDVQL ]QDI
recesija.

ULWHULML XNGNROMDEDHRDWLELRWLND XQ
VWXGLMH UHGRYLWD XSRUDED VUHGVW
Lokacija Nizozemska

.ROWUROQD LOWHUYHQFLMDQSR O tWRahje Fuz
uporabu zubnoga konca;

SRNXVQOD LOWHUYHQFLMD GURXJID SRBWX
XSRUDEX LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD
Obuka ispitanika G HQ W D O Q Ispkabitimisl jle @ab pl@dljne upu
X YH]L V XSRUDERP PDQXDOQLK pHWNL
PHWNLFD ]DMHGQR VD SLVPHQLP XSXW
1IDNRQ WMHGDQ GDQD SULGUAaDYDQMH ¢
je telefonskim pozivom;

yLAUHQMH QDVODJD QX SWRMDPHVDON K YNQA XN
RQLK PMHVWD JGMH MH ELOR XRpPpHQR
, QWHUGHQWDOQH pHWNLFH X VNODGX \
Interdentalni prostori koji nisu bili dostupni dodijeljenim interdentalr
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VUHGVWYLPD ]JDELOMHAHQL VX L LVNOM,;
Ishodi Mjerenja QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ &k
Dentalni plak mjeren Volpeovom modifikacijom QHI-a;
Parodontne bolesti-gingivitiprocijenjenV S R PABLDPPBI;
Dubina  sondiranja  procijenjena je  uporabom  sonde
predeterminiranom silom sondiranja;
Procjena suradnje VXUDGQMD MH SRWYUYHQD
GDQD QDNRQ SSRpHWND VWXGLMH
AWHWOQL ispitaKi®® Gl ih sami navodili putem upitnika
SUREOHPLPD VD LQWHUGHQWDOQLP
GRALYOMHQLPD WLMHNRP WUDMDQMD V!
Financiranje 'RQDFLMD )RQGDFLMH GUADY @itra-datdheE8vY
RVLIXUDOD MH pHWNLFH L LQWHUGHQWI
%LOMHANH 12 interdentanihSURVWRUD ]D ELOR NRMX YHC
LOQWHUGHQWDOQD SURVWRUD |]D ]XEQL
LLVNOMXpHQL L] DQDOL]H

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika Ocjena Razlozi za ocjenu rizika
rizika
Randomizacija Nejasan &LWDW 9 XSRUDED |JXEQRJD

raspodijeljena na lijevu ilidesnu stranu, a interdent:

pHWNLFH QD GUXJX VWUDQX

informacije nisu dane o postupku randomizacije.
Prikrivanje Nizak Split-mouthustroj studije.

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak &LWDW 9 6YL SRVWXSFL NRML
LVNOMXpHQMD PMHVWD L] DQTEL
LVSLWLYDpPD 3RGDFL VX RV
LVWUDALYDQMD

podataka
RG LVSLWLY

Nepotpuno Nizak Nije bilo osipanja ispitanika.

LIYMHAWDYI

Selektivno Nizak Protokol nije dostupan. Svi ishodi spomenuti

LIYMHAWDY | metodama, navedeni su u rezultatima. Nema doke
drugim ishodima.

Ostali izvori Nizak Suradnja e SRWYUYHQD WHOHIRQV

sustavne GDQD QDNRQ SRpHWND VWXG|

LVSLWLYDpD QLMH QDYHGHQD
SUHGHWHUPLQLUDQRP VLORP
pouzdanost u objektivnost procjene ishoda. Ne
GUXJLK Rpbhbti K SULVWUD

SRJUHANH
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Tablica16: = QDpDMN khaV20l{ GLMH

Metode Ustroj RCT, split-mouth dvije intervencije;
Trajanje studije1? tjedana;
Gubitak ispitanika pHWLUL LVSLWDQLND QLV
QDNRQ @&4HVW WMHGDQD GYRMH LVSLV
MH |IDSRpHR DQWLELRWVNX WHUDSLM
QLMH VWLJDR QD SUHJOHG QDA préyledlt
nakon 12 mjeseci.

Ispitanici Broj randomiziranih 33;
%URM NRML VX:3@YUALOL VWXGLMX
Dob: odrasli, detalji nisu navedeni;
Spol PXaANDUDED aHQD
Oralni status JLQJLYLWLV X]JURNRYDQ SC
gingivom koja krvari pri sondiranju dubine < 4 mm;
ULWHULML RO R QHVAIMIPHW LUL LQWH L
strani sa intaktnim interdentalnim papilama koji odgoval
LOQWHUGHQWDOQLP pHWNLFDPD &dLURI
pHWLUL LQWHUGHQWDOQD SURVWRUI
stimulacije; sposobnost baratanja zubnim koncem, sposo
QD]RpHQMX ERAHP SHW SRVM
LULWHULML @ Llispisaqidid XpjH Qahtjevaju  antibiotski
SUHPHGLNFLMX SULMH hBKK yabijdhi), isiBtxnicl
nanaQWLELRWVNRM WHUDSLML MHGDQ F
klorheksidina ili vodica za ispiranje.
Napomena6YL LVSLWDQLFL ELOL VX GH&aQ
Lokacija Kanada.

Intervencije Kontrolna intervencija pHWNDQMH X] XSRUDEX

Pokusna intervencija pHWNDQMH X] XSRUDEX L
6YL LVSLWDQLFL NRULVWLOL VX PHNX
Obuka ispitanika ispitanici su dobili upute o modificiranc
%DVVRYRM PHWRGL pHWNDQMD ]XEL
NDR L R XSRUDEL ]XEQRJD NRQFD L
GQHYQR QD GRGLMHOMHQRM VWUDC
pPHWNLFH XPHWDQH VX MHGQRP KRUL
LIYXpPHQH ,QVWUXNFLMH VX SRQRYON
tiedana.

yLAUHQMH QDVODJD X WR DHYYWN»Q R W XI
QDVODJD REDYOMHQR MH GYD WM 6«
RVLIXUDOR FLMHOMHQMH WNLYD L
vrijednosti.

Napomena Organizator studije izmjerio je interdenatlne prost
LVSLWDQLND NRULVWHUL CurbproyR Kpje B
umetane horizontalno s bukalne strane dok se nisu zausi
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Ishodi

Financiranje

%LOMHANH

Prema boji na sondi koja bi ostala vidljiva odabirala se |
LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH 3URPMHL
WDPQR JHOHQD QD VRGQL GR PP
SURPMHUD LQWHUGHQW D@ I0KmimHOM i
PP PP PP 1DMYLaH WUL UD]JOL
b HW MW édabirane po ispitaniku. KadsliH YLaH RG
pHWNLFH ELOH SRWUHEQR PDQMD Y}
mjesto.
MjerenanaSRpHWNX VWXGLMH QDNRQ &aH
Dentalni plak PMHUHQ QD pHWLULPD DSUR
bukalna, disto-bukalna, mezio-lingvalna, disto-lingvalna)
premolarima, prvim i drugim molarima te je procijenjen uporak
Silness+ | H R indeksa plaka
Parodontne bolesti+ gingivitis: mjeren uporabom EIBl-ja z
SURFMHQX LQWHUGHQWDOQRJ NUYDUI
Procjena suradne SDFLMHQWLPD VX QD SR¢
podsjetnici koje su trebali objesiti na kupaonsko ogledal
ispunjavati ih.
awHwQL bV WRREMHPH WUDMDQMD VW)
NOLQLpNL YLGOMLYH R]JOMHGH JLQJL
RAWHIHQH LQWHUGHQWDOQH SDSLOI
ELOMHAHQH
Stipendija. DQDGVNH |]DNODGH ]D LVWUDAL
higijeni; stipendija UdXaHQMD GHQW D O QBriksh
Columbia.
YHWNLFH ]D ]XEH L LQWHUGH Q Wterpise
Dentalink Inc
Navedena je izjava 0 nepostojanju sukoba interesa autora.
, VSLWLYDp FLMHOR YULMHPH WUDM
QDVXPLpPQRP UDVSRGMHORP LQWHUGH

SLILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika Ocjena rizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija Nizak Randomizacija SURL]J]YRGD RGUH}
QRYpLUD RG VWUDQH RUJDC

Prikrivanje Nizak Splitanouthustroj studije

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak
podataka

RG LVSLWLY

SULNULYDQMH SRGDWDND |
provedeno.
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Nepotpuno Nizak
LIYMH&AWDYC

o ishodima

Selektivho Nizak
LIYMHaAwWDYLC

Ostali izvori Nizak

VXVWDYQH ¢

2VLSDQMH LVSUDYQR QDYH
vjerojatno da je utjecalo na rezultate.

6YL LVKRGL VSRPHQXWL X
metodama navedeni su u rezultatima.

Suradnja procijenjena izjavama ispitanika
SURFMHQDPD NRULaAWHQMD
PMHUQMLPD QLMH QDYBIGHC

Tablica17: =Q D p D M N KHhak\20RG L M H

Metode

Ustroj. RCT, split-mouth dvije intervencije

Trajanje studijemjesec dana

Gubitak ispitanika nijedan ispitanik nije izgubljen tijekor
VWXGLMH -HGDQ LVSLWDQLN MH LV
SRGDWDND V SRpPHWND VWXGLMH

Ispitanici

Intervencije

Broj randomiziranih11;

%URM NRML VX:1D(gddaci: ©); VW XGLM X
Dob: od 33 do 56 godina;

Spol PX&NDUED aHQD

Oralni_status pacijenti s dijagnosticiranim gingivitisom i
XPMHUHQLP DGXOWQLP SDURGRQWL
OLMHpHQL X SURWHNOLK aHVW PMHV
LULWHULML deiNgd M& ddd €D Madina; prisutne vidlji
QDVODJH GHQWDOQRJD SODND FMHC
VYDNRP NYDGUDQWX RG ODWHUD
DSURNVLPDOQLP NRQWDNWLPD LOL \
kojisudosXSQL ]|D LQWHUGHQWDOQH pHW
ULWHULML [VSEHGMBD@WHB JLQJLYH
SODN OLMHNRYL NRML XWMHpPpX QD
FLNORVSRULQL EORNDWRUL NDOFLWN
VXVWDYQD VWDQMD NRMD PRJX XW
dijabetes, trudné D

Lokacija UK.

Kontrolna intervencija pHWNDQMH X] XSRUDEX
Pokusna intervencija pHWNDX@GRHDEX LQWHUGI
6YL LVSLWDQLFL NRULVWLOL VX PDQ
Obuka ispitanika ispitanici su dobili detaljne upute u vezi
XSRUDERP pHWNLFH ]D ]XEH L LQWE
GRGDWQR SRMDpDQD SLVDQLP XSXW
podsjetnik za na kupaonko ogledalo koji je pokazivao |
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Ishodi

Financiranje
%LOMHAaANH

sredstvo koristiti i na kojoj polovici usta, kao i dnevni list
NRMHP VX WUHEDOL R]QDKotistMiLnavedént
sredstva;

yLAUHQMH QDVODJD ® DkloSjép HaV brxliko
supragingivnog kamenca koliko je bilo potrebno za aplika
dodijeljenih sredstava.

Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH L QDNRK
svakom kvadrantu pregledano je od distalne strane later:
VMHNXWLUD GR PH]LMDOQH S GuRdndivd
plak procijenjen je uporabom zubnoga konca. Zubi suads\QQ
]XEQL NRQDF MH SURYXpHQ GXa V
gingivnog ruba koronarno odnosno subgingivno. Vidljive nas|
SODND R]QDPpHQH VX SRIJLWLYQLPD
Parodontne bolesti-gingiviis PMHUHQ V SRPRUOX 9
Ostali ishodi dubina sondiranja, re6¢LMH JXELWDN
Procjena suradnjeutem izjava ispitanika: svi ispitanici vratili <
GQHYQLNH NRML VX LP GRGLMHOMH(
AWHWOQL upitdiK RIG/kzi s bilo kakvim problemima
XSRUDERP LQWHUGHQWDO QLK pduiieie
svim ispitanicima.

Nije navedeno.

,VSLWLYDp QdtMpdstEpkemxadeohgzacije.

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje

razvrstavanja

Prikrivanje

podataka

RG LVSLWLY

Nepotpuno

LIYMHGWDYCLC

o ishodima

Nizak 6WDWLVWLpDU NRML QLMH

ispitanika generirao je randomizacijski slije
, QWHUGHQWDQH pHWNLFH Q
GHVQX LOL OLMHY X ¥ YuhhDkQnac
na drugu stranu.

Nizak Split-mouthustroj studije. Regrutiranje i raspodje

intrvencija obavio je dKJL pODQ WlI
randomizacijskom slijedu kojeg je priprem
VWDWLVWLpPpDU

Nizak OHWRGH UDVSRGMHOH QLVX |

su bili adekvatno prikriveni.

Nizak 6YLK LVSLWDQLND ]DYuUaLC

LVSLWDQLN LVNOMXpHQ JERJ
VWXGLMH 2VLSDQMH LVSUD?
nije vjerojatno da je utjecalo na rezultate.
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Selektivho
LIYMHAWDYCLC

Ostali izvori

pristranosti

Visok Protokol nije dostupan. Svi ishodi spomenuti
Metodama navedeni su i u Rezultatima stuc
Supra- i subgingivni plak registrirani su kao bina
ishodi (pozitivan/negativan), ali su predstavljeni k
D UL W#dtedinap N

Nizak 6XUDGQMD LVSLWDQLND SURI
koje su ispunjavali ispitanici. Podudarnost
PMHUHQMLPD WHVWLUDQD N
predeterminiranom silom sondiranja. Financira
studije nije navedeno, ali je jasno navedeno d
tvrtka GlaxoSmithKlineRVLIJXUDOD NRU
za oralnu higijenu. Nije vjerojatno da je to utjeci
na rezultate.

Tablica 18 = QD p D M N JacksdhX@@E M H

Metode Ustroj. RCT, pararelan ustroj, dvije pokusne skupine;
Trajanje studije1? tjedana;
Gubitak ispitanika pet ispitanika izgubljeno je iz skupine koja
NRULVWLOD LQWHUGHQWDOQH pHWNL
RWNULYHQR GD QHPD GRVWDWDQ EUR
SDFLMHQDWD ]DSRpHOR MH DQWL B4ldga)
dvoje nije uspjelo obauviti tri posjete tijekom studije. U skupini koji
NRULVWLOD JXEQL NRQDF aHVW LVSLW
zbog pulpoSDURGRQWQH OH]LMH NRMD MH
nije obavilo tri posjete tijekom studije.

Ispitanici Broj randomiziranih 88;

%URM NRML VX:TBYUALOL VWXGLMX

Dob: 26 do 75,QDMYHUD SUH¥BOHQFLMD RG
Spol PXaNDUDF &HQD

Oralni status SDFLMHQWL VD NURQLpQLPag®
]D SDURGRQWQR OLMHpHQMH
ULWHULML RNQMIXDEQRD JXEL EDUHF
4- PP LOL MHGDQ GXERNL Glkitdrgaitd; inRoFmidan
pristanak;

LULWHULM L repasdt@avijX |ptist@ild) nedostupnost za ci
WUDMDQMH V Wahtbloid vaierioh XI(EKbR (pbvezani
XYHUDQMHP JLQJLYQRJ WNLYD SRWU
RUDOQD LQIHNFLMD NDR aWR VX HQGI
koje medicinsko stanje koje bi moglo utjecati na rezul
LVWUDRALYDQMD

Lokacija UK.
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Intervencije

Ishodi

Financiranje
%LOMHANH

Kontrolna skupina pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XE
Pokusna skupina YHWNDXQSWHUBEX LOQWHUGHQW
6YL LVSLWDQLFL NRULVWAuRet VX PDQXL
Obuka ispitanikaispitanici su dobili demonstraciju uporabe ob
LOQWHUGHQWDOQLK VUHGVWDYD L pHW
SRQLMHWL NXuL 1DNRQ GYD WMHGQL
podsjetnik. Instrukcije su ponovljene za oba interdentalna srei:
]D pHWNDQMH

yLAUHQMH QDVODJD Q &iREHWHN X X\p\@ X E
trajanju od deset minuta s ciljem uklanjanja lako dostupnih na:
GHQWDOQRJD SODND L JXEQRJD NDPH
interdentalnim sredstvima.

.RULAWHQR MH aHVW YHOLpPLQD LQWH!
SRpHWL V QDMGHEOMRP pHWNLFRP L I
pHWNLFX NRMD LP QDMEROMH RGJRYDI
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ &
Dentalni plak PMHUHQ SODN LQGHNVRP QD
bukalno, meziobukalno, disto-lingvalno, mezio-lingvalno);
Parodontne bolesti-gingivitisP MHUHQ V S RaA RGP&;(, %
Ostali ishodi relativna razinainH UGHQWDOQH SDSLO
Procjena suradnjeije procjenjivana;

AWHWOQOL QUKIRGIDQ awWHWOQL LKmj&inoQad
NRUL&AWHQLK VUHGVWDYD

Nije navedeno.

2G LVSLWDQLND LK MH SX&DpD
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD

Rizk RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjenarizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje

razvrstavanja

Nizak 5DQGRPL]IDFLMD REDY(
NRPSMXWRUD NRUL&W
VOXpDMQLK EURMHYD

Nejasan yHWLUL NXYHUWH ELO
R]IQDpHQH V REJLURP (
Nakon vremena provedenog s dentalr
KLILMHQLpDURP DVL)
QDVXPLpPQR MH UDVSR{(
skupinu koja koristi zubni konac odnosi
LOQWHUGHQWDOQH pHWN
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Prikrivanje Nizak &LMHOR YULMHPH LVSL\
skupini ispitanici dodijeljeni. Poduzete ¢
ispravne mjere kojima se prikrilo podatl
RG LVSLWLYDpD WLMHNI

podataka
RG LVSLWLYDpD

Nepotpuno Nizak Osipanje ispitanika je 11 od 8
LIYMH&EWDYDQMH SRGMHGQDNR UDVSR
) _ skupinama. Razlozi za osipanje isprav
0 ishodima VX QDYHGHQL L REMDA!
da je to utjecalo narezultate.
Selektivno Nizak Protokol nije dostupan. Svi isho
L]YMHAWDYDQMH spomenuti u Metodama navedeni su
Rezultatima.
Ostali izvori Nizak Suradnja je poticana u pravilnil
VXVWDYQH SRJUH razmacima tijekom studije. Podudarnos

mjerenju je testirana. Financiranje n
navedeno. Tvrtka Colgate-Palmolive
RVLIXUDOD MH pHWNLFt
zube. Tvrtka Dentsply osigurala je
VWRPDWRORA&NH L QNhaMd
health  Boutigue Oral Healthcar
LOQWHUGHQWDOQH pHWN
to moglo utjecati na rezultate.

Tablica19: =Q D p D M N #aréd\®00% L M H

Metode Ustroj: RCT, paralelan ustroj, 5 pokusnih skupina
Trajanje studije4 tjedna
Gubitak ispitanika R G LVSLWDQLND LK VH SR

dakle prije randomizacije. Jedan ispitanik se povukao zbog zdravst
UD]J]ORJD 1LMHGDQ VOXpDM QLMH SRYH]D¢

Ispitanici %URM DQJDALUDBRLK LVSLWDQLND
%URM NRML VX:]18®2YUALOL VWXGLMX
Dob: 36.38 do 42.20;
Spol PXaNDUDFD AHQH
Intervencije od interesa=91;
Oralni_status triju skupina od interesaSUHGVWDYOMHQR
vrijednosti aproksimalnog plaka ( endhterproximal plak scorglPS) i
aproksimalnog gingivitisa (endinterproximal Gingival Score ,*6 P
SRNXVQLP VNXSLQDPD SUL pHrRHnaMPS-4 DR.Y
do2.99,aUDV SR Q EkeUietinhe K684 [2.09 do 2.30;
LULWHULML detN i2nddX pBHdQdvhB; barem jedno 'testno mije
definirano kao interdentalni prostor od 1mm koje krvari sa lingval
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Intervencije

Ishodi

Financiranje

bukalnesUDQH LVNO MXlpEMXiuL WUHUH
LULWHULML réddwt® ipotdbl @terdentalnin sredstava trenutn
X SURWHNOLK &@8HVW PMHVHFL QHSRVWR
YHOLpLQH LVSLWDQLFL NRML VX SUDOL
SURWHNOLK ardivevolBstll kojeH &htijevaju hitnu intervenci
SXaHQMH WLMHNRP SURWHNOLK &HVW |
antibiotika ili nekog drugog lijeka poznatog po tome da izaziva gingiv
]DGHEOMDQMH NURQLpQD XSRUDED V
LPXQRNRPSURPLWLUDQL SDFLMHQWL SD
gingivno tkivo; potreba za antibiotskom profilaksom; ortodontski pacij¢
SDFLMHQWL NRML VX ELOL QD SURIHVLRC(C
mjeseci; prisutnost zubnog kamen@WHUGHQWDOQR X G
da ometa uporabu interdentalnih sredstava; sudjelovanje u drugoj stu
Lokacija SAD.

Kontrolne skupine pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XEQR.
Pokusna skupina pHWNDQMH X] XSRUDEX LQWHU (
Ostale intervencije QLVX XNOMXpHQH X VXVW
LOWHUGHQWDOQLK pHWNLFD V DNWLYQLI
gelom.

Obuka ispitanikasvi ispitanici dobili su usmene i pismene upute, ke
SULNODGQH GHPRQVWUDFLMH R SURFHG
pHWNDWL ]JXEH GYDSXW GQHYQR SRVOL
LOQWHUGHQWDOQH pHWNLFH QDYHpHU SRV
pHWNDQMD 6YL LVSLWDQLFL NRULVWLOL
,VSLWDQLFL VX WUHEDOL YRGLWL HYLGHC
QMLKRYR pLA&UHQMH RGVWXSDOR RG SUH
eventualnim simptomima.

yLAUHQMH QDVODJD: dzitalSi RIpKHHMIAKXN & BXSBH_ 2
SRPRUX JXPLFH L ILQH SDVWH ]J]D SROLUDC
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ GYD
Dentalni plak mjeren Tureskijevom modifikacijom QHlI-ja.

Parodontne bolesti-gingivitisnjeren Van der Weijdenovim modificiranii
indeksom krvarenja pri rubnom sondiranju.

Indeks gingivitisa i plak indeks mjereni su na 'testnim mjestima'
PRIXUQRVWL X PDNVLOL

Procjena suradnjenije navedena

aWHW Q nisu idvedenic

Tvrtka Sunstar Ing Japan

%LOMHAN 3RGDFL VX ELOL SULNULYHQL RG LVSLWLY
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5LILN RG VXVWDYQH SRJUHA&aNH

Razlozi za ocjenu rizika

Izvor rizika Ocjena
rizika

Randomizacija Nizak

Prikrivanje Nejasan

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak

podataka od

LVSLWLYDPpI

Nepotpuno Nizak

LIYMH&AWDYI

o ishodima

Selektivho Visok

LIYMHaAWDYI

Ostali izvori Nejasan

sustavne

SRIJUHAaNH

.RULAWHQD MH EORN UDQGE
YULMHGQRVWLPD GHQWDOQRJELC
EL VH RVLIJXUDOD EROMD SR
skupinama za plak i gingivitis i vrijednosti krvaren
Blok randomizaciaPRaH XQLMHWL VX'
Skupine su bile stratificiran na temelju vrijednc
GHQWDOQRJD SODND ]D NRMH
VXVWDYQX SRJUHANX

Nije navedeno.

H6WXGLMD MH GL]DMQLUDQD N
Pretpostavlja se da su podaci bili prikriveni
procjenitelja ishoda.

2VLSDQMH LVSLWDQLND DGHNY
Ocijenjeno je nevjerojatnim da bi moglo utjecati
rezultate.

SUHWKRGQR REMDYOMH B ishbdh
spomenuti u Metodana navedeni su u Rezultat
PRGDFL R &WHWQLP XpLQFLPD
ipitanici vodili evidenciju.

Suradnja nije navedena iako su ispitanici vo
HYLGHQFLMX R VYRMLP QDYLNI
WUHQLUDQ L NDOLEULUDQ ND
SRX]GDQRVW X LVSLWLYrbij/bdi
interdentalna sredstva financirala je studiju i osigu
LOQOWHUGHQWDOQH pHWNLFH ]X
.RDXWRUL VX |[DSRVOHQLFL SUF

Tablica 20: =Q D p D M N HarnkéV @2 M H

Metode

Ustroj: RCT, paparelan ustroj; dvije skupine

Trajanje studie pHWLUL WMHGQD

Gubitak ispitanikajedan ispitanik u skupini koja je koristifalideFloss

QLMH PRJDR REDYLWL PMHUHQMD NUYDL
DOQDOL]JH QOQDNRQ GYD L pHWLUL WMHGQ
NRULAWHQMHP LMHGQRJ RG VUHGVWDYD
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Ispitanici

Intervencije

Ishodi

Financiranje

Broj randomiziranih63

%URM NRML VX:6DYUALOL VWXGLMX

Dob: 18 do 60 godina

Spotl nije navedeno

Oralni statusnije naveden

LULWHULML BREMABHQMD L JRGLQD EI
potpisan informirani pristanak.

LULWHULML prof WNOIMRXCPHQQMIRD pLAUHQMH RETL
SRpPHWND VWXGLMH XSRUDED DQWLELRY\
SURWXXSDOQLK OLMHNRYD DNXWQD EF
osjetljivost ili reakcija na zubne paste; bilo koja bolest ili lezija tvrdil
PHNLK WNLYD X XVQRM aXSOMLQL

Lokacija SAD

Kontrolna skupina pHWNDQMH X] XSRUOIEeFIds§E Q F
Pokusna skupina p HWNDQMH X] XSRUDEX
(BrushPick3

Obuka ispitanika LVSLWDQLFL VX GRELOL pHW
GRGDWNRP IOXRUD L WUHEDOL VX SUDW
,VSLWDQLFL VX WDNRYHU GRELOL LQWHL
WUHEDOL NRULVWLWL QDN R @bheYi3thRecle ikt
dane za nijedno od dodijeljenih sredstava. Ispitanici nisu smjeli kol
QLMHGQR GUXJR VUHGVWYR LOL SURL]Y|
studije.

yLAUHQMH QDVODJD: MdnaSdd¢gnd. WN X VW XGLN
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRQ GYI
Dentalni plak mjeren Tureskijevim kriterijima na bukalnim i lingvalni
odnosno palatinalnim plohama Ramfjordovih zubi koji nisu okrunje
NRML QH QRVH NYDpLFH

Parodontne bolesti-gingivitisnjeren uporabom EIBI-ja na mezijalnirr
GLVWDOQLP UXERYLPD JLQJLYH VYLK S
molara; gingivitis mjeren i Lobeneovom modifikacijom gingivaln
indeksa;

Procjena suradnjeije procjenjivana;
AWHWOLQAMKRERpHE@H. QLWL QDYHG

Nije navedeno.

%LOMHaNF 3XaHQMH NDR NULWHULM QLMH X]HWR X |

S5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjena rizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Nejasan M LVSLWDQLND« QDVXPLDPQ
GlideFlossili BrushPicksskupinu. Nije navedel
daljnji opis postupka randomizacije.
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Prikrivanje Nejasan Nije navedeno.

razvrstavanja

Prikrivanje Nizak Navedeno je da se radi o dvostruko slijep

podataka pokusu ; pretposatvlja se da su podaci
prikriveni od procjenitelja ishoda.

RG LVSLWLY

Nepotpuno Nizak 2VLSDQMH RG LVSUDYQF

LIYMH&AWDYC Nije vjerojatno da je moglo utjecati na rezultate

o ishodima

Selektivno Nizak Protokol nije dostupan. Svi ishodi navedeni

ITYMHAWDYD Metodama navedeni su i u Rezultatima.

Ostali izvori Nejasan Suradnja nije procjenjivana.

VXVWDYQH ¢ 3RX]GDQRVW X LVSLWLYD)HD

Financiranje nije navedeno.
Navedene su tvrtke koje su osigurale sred:
NRUL&WHQuBijiX RYRM

Tablica21: =Q D p DM N ¥osV2006G L M H

Metode Ustroj 5&7 SDUDOHODQ XYWURM pHWLL
Trajanje studije aHVW ; WMHGDQD
Gubitak ispitanikaosam ispitanika izgubljeno je u studiji.

Ispitanici Broj randomiziranih 128;
Brojkojisu ][ DYUALON20;W X GLMX
Dob: od 18 do 63 godine;
Spol PXaNDUDED AHQH
Oralni statusnije naveden;
LULWHULML békm peK mtei@eavitBinih prostora kroz k
PR4AH SURUL LQWHUGHQWDOQD pHWNI
prirodne denticije; srednje vrijednosti dentalnoga plaka od bi
1.5; srednje vrijednosti gingivitisa od barem 1.0; sposob
NRULAWHQMD ]XEQRJD NRQ FedbvitiDkOrisnil:
zubnoga konca;
LULWHULML updtabe® dhibiotik; Mullikoagulanata; sterc
ili drugih protuupalnih lijekova (osim acetaminofena i aspirin.
dozi od 81 mg dnevno); dijabetes; reumatska groznica; bolesti
L EXEUHJD RSVHAQH NDULMHVQH OH]
tkiva; zarazne bolesti; velike naslage zubnoga kamenca; ortodc
terapija; protetski radovi; pirsing; alergija na crveni pigmen
hrane;
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Intervencije

Ishodi

Financiranje
%LOMHANH

Lokacija SAD.

Kontrolna skupina pHWNDQMH X] XSRUDGElIKe,]
Flossel;

Pokusna skupina pHWNDQMH X] XSRUDEX GoQ
Betweeny

Ostale intervncije QLVX XNOMXpHQH &: quxehy
LOQWHUGHQWDOQL pLVWDD

Obuka ispitanika ispitanici su dobili upute u vezi s uporabc
VUHGVWDYD ]D RUDOQX KLJLMHQX L
VUHGVWDYD ]D ¢ena jeHkake Hi 99 Dsyyai@léal njiho
iIspravna uporaba;

yLAUHQMH QDVODJD :QobavieRojd \profesiolain
bLAUHQMH V FlaGuprdirgivhdbgpRKa Man@ita.
Mjerena QD SRpHWNX VWXGLMH QDNRC(
uporabe dodijeljenog interdentalnog sredstva);

Dentalni plak mjeren Bensonovom modifikacijom Qldl-
Parodontne bolesti-gingivitismjeren uporabom EIBM D L-
Silnessovog gingivnog indeksa.

Procjena suradnjenakon tri tjedna ispitanici su se vratili
podsjetnike i procjenu suradnje.

AWHWOL LVKRGL QLVX QDYHGHQL
Tvrtka Sunstar Americas Inc

SXaDpD ELOR MH XNOMXpHQR X VWX

5LILN RG VXVWDYQH SRJUH&NH

Izvor rizika

Ocjena rizika Razlozi za ocjenu rizika

Randomizacija

Prikrivanje
razvrstavanja

Prikrivanje

podataka

RG LVSLWLY

Nepotpuno

LIYMH&GWDY I

o ishodima

Selektivho

LIYMHAWDYI

Nejasan H,VSLWDQLFL VX QDVXPLpPpQ

detaljnije informacije o metodi generiranja slije
nepoznate su.

Nejasan Nije navedeno.

Nizak Ispitanici su Kkoristili dodijeljene proizvode

odvojenim  prostorijama kako bi osigur:
SULNULYDQMH SRGDWDND RC

Nizak Osipanje osam od 128. lako razlozi i gubif

ispitanika kroz skupine nisu navedeni, ocijenje
je da ono nije moglo utjecati na rezultate.

Visok Nedostaju standardne devijacije.
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Ostali izvori Nejasan "QHYQLN NRULAWHQMD VUHC

VXVWDY QH navedeni su u Metodama, ali nisu prezentirar
Rezultatima. Pouzdanost uLVSLWLYL
QDYHGHQD B6WXGLMX MH
LVWUDALYDQLK SURL]JYRGD
WYUWNL SURL]JYRYDpX

=QDpDMNH LVNOMXpHQLK VWXGLMD

Analiza cjelokupnih tekstova studija koje su bile ocijenjene potencijalno prikladnima
]JD XNOMXpHQMH UH]XOWL3udarih phagledaVaxi® MtXxdiad Kojd HRu
zadovoljile predeterminirane WV HULMH XNOMXpHQMD

] VXVWDYQRJID SU Hds® KGBUD Bt UGERRID eNRGBED LVNO
studije, aizVXVWDY QR J S U H betiHh@&BHR W PLOQN.KY MW NLFD LVNOMX b

SRSLV LVNOMX padlezing | D WQMNLKVRDY R LVNOMXpHQMH QDYHC
tablicama (Tablica 22, Tablica 3

Tablica2z 6 WXGLMH LVNOMXpHQH L] VXVWDYQRJD SUHJOHGD R

Studija 5D]J]ORJ |]D LVNOMXpHQMH
Barnes 2005 6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
Bellamy 2004 7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Bergenholtz 1974 7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Bergenholtz 1980 6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
WUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Bergenholtz 1984 6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
Biesbrock 2006 Srednja dob ispitanika bila je 15.9
Caton 1993 6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
Cercek 1983 Studija nije randomizirani kontrolirani pokus
Christou 1998 6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
Faveri 2006 7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Gjermo 1970 7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Graves 1989 7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
Hill 1973 Randomizacija nije spomenuta
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Isaacs 1999
Jackson 2006

Kazmierczak 1994

Kiger 1991
Kocher 2000
Lamberts 1982
Newbrun 1980
Noorlin 2007
Ong 1990
Pucher 1995
Schmage 1999
Schmid 1976
Sjogren 2004
Smith 1988
Spolsky 1993
Van Swol 1977
Vilani 1998

Wolffe 1976
Wong 1985
Yankell 2002
Yost 2006

6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
.ULAQL SRNXV EH] UDJ]GREOMD LVSLL
1HPD VNXSLQH NRMD pHWND L NRUL\
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
7TUDMDQMH VWXGLMH NUDuUH RG pHW
7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSEz@®BX N
TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG WM

6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX I
konac.
7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHW

6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX N

zZ zZz Z.Z Z

Tablica 23 6WXGLMH LVNOMXpPpHQH L] VXV WIip¥rgbR ihizrdettdthihOHG D R

PHWNLFD

Studija

5DJORJ ]D LVNOMXpHQMH

Bassiouny 1981

Bergenholtz 1984

Caton 1993

Cronin 1996
Cronin 1997
Emling 1984

.ULAQL SRNXV EH] GRYROMQR GXJR
,QHUYHQFLMVNR UDJ]GREOMH NUDUuUF

1HPD VNXSLQH NRMD NRUL MpitanitiQw
NRULVWLOL GUYHQH pLVWDpH
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX

6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX

6 D a H-WeddVoljno podataka. Trajanje studidUDUH R
tiedna.
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Gjermo 1970
Gordon 1996
Isaacs 1999
Kiger 1991
Oppermann 1997

5|]VLQJ
Schiffner 2007

Smith 1988

Van Swol 1977
Walsh 1989

Wolfe 1976

7UDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHV
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
6WXGLMD QH XNOMXpXMH VNXSLQX
.UL&QL ®RdYOWho dugog razdoblja ispiranja

6DAHWOMGRYROMQR LQIRUPDFLMD
pHWLUL WMHGQD
7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHV

6NXSLQD NRULVWLOD MH VSHPHMWE
GRN MH GUXJD VNXSLQD NRULVWL
skupine nisu usporedive

Rezultati prikazani u obliku grafova bez standard
SRJUHADND LOL NDR SMHGQDNR"™ 3
PRaH NRULVWLvdgleduv XVWDYQRP
7TUDMDQMH VWXGLMH NUDUH RG pHV

6DAHWQNGRYROMQR LQIRUPDFLMD
pbHWLUL WMHGQD
7UDMDQMH VWXGLMH NUDuUH RG pHV
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.YDOLWHWD XNOMXpHQLK VWXGLMD

5L]LN RG VXVWDYQH SRJUHANH SURFLMHQMHQ MH VYI
procjene navedenisuu di@gX =QDpDMNH XNOMXpHQLK VWXGLMD

6DAHWL SULND] UL]JLND RG VXVWDYQH SRJkatha¢H ]D VY
V O M Hslkarma (Slika 3, Slika 4, Slika)s

119



worce [N 0
Pricivanie razvstavana [N |
S— =
Zaskeplivane' Epitanika | .

Nesoouro s oisosms [
seetino s R
Ostali zvori pristranosti .

i

5% A(1% 6%  100%

ST

[. Nizak ik od sustavne pogredke  [[]  Neiasan rizk od sustavne poareske [l] Visoki rzk od sustawe poaresie

Slika 3: 6DAHWL SULND] UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUH&NH SF
XPpLOQNRYLWRVWL XSRUDEH ]XEQRJD NRQFD
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. Nizak nzik od sustavne pogreike
7 Nejasan nzik od sustavne pogretke

@  Visoki rizikod sustavne pogreske

E

2

2
s € g . o
5 £ E = & %
2 £ 8 & 3 E
2 N :_Qé_' @ :% % =
g £ £ 2 £ § 3
g £ 4 8 £ 3 3
Bauroth2003| 2 | 2 @ |2 @ @& | ?
Biesbrock2007 | 2 |2 @ |2 @ @®| 2
Finkelstein19go | 2 |2 |2 |2 1@ | @ | 2
Hague2007 | @ |2 @ |2 @ @ | 2
Jared2005 | @ |2 @ |2 | @®| 2 | 2
Lobene19882 | 2 |2 ([ @2 |2 @] 2
Rosemazo08 [ @ | 2 @ |72 @ @| 2
Schif2006 | 2 |2 |2 |2 | @ @) ?
Sharmaz002| 2 |2 [ @ |2 @ @) 2
vogel1975 | 2 | 2 | @ |2 |? @ |@®
walsh1985 | 2 |2 @ |2 @ | @ | 2
Zimmer2006 | @) | D | @ & @ 2

Slika 4: 6DAHWL SULND] UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHANH VXV

zubnoga konca
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@ Nizakrizikod sustavnepogreske
?  Nejasan nzik od sustavne pogretke

@  visoki rizikod sustavne pogreske

Randomizacia

® OO O O O @ i
O OO O O O O v oihosn

% 2 %
111
& B O

Christou 1998 | 2 | @ ®e®
imai 2011 | @ | @ ®e®

Ishak 2007 | @ | @ @ ®

Jackson 2006 | @ | 2 ® e
Jared 2005 | @ | 2 @ >

Yankell 2002 | 2 | 2 @z
Yost2006 | 2 | 2 ®

Slka 5 SDAHWL SULND] UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHENH
LOWHUGHQWDOQLK pHWNLFD
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4.3.1. Razvrstavanje ispitanika u skupine ( engAllocation)

Randomizacija je spomenuta u sSWlhNOM XpHQLP VW XeaujéddmppPsiudijv WLP G
(Lobene 1982 202)UDQGRPL]DFLMD VSRPHQXWD X UDQLMHP VDaH
FMHORNXSQRP WHNVWX pODQND 0 HaiKaMi $kupiSeRjsSnoXjS DN U D
opisan u samo pet studija (Hague 2007 (192); Jared 2005 (87); Rosema 2008 (198); Imai
2011 (107); Jacskon 2006 (37)). U jednoj je studiji (Zimmer 2006 (203)) postupak raspodijele
ispitanika adekvatnfe opisan, ali je metoda stratifikacije prema spolu i PBI procijenjena kao
PRJXUL L]YRU VXVWDYQH SRdtiotHtiel H RGDELUD HQJO

Prikrivanje razvrstavanja ispravno je provedeno u jednoj studiji (Zimmer 2006 ,(203))

D VYH RVWDOH VWXGLMH QLVX L]YLMHVWLOH QL R NDNY
VOLMHGD awR ygt-mouthustrgjamX sUMMUYEDQMH UD]J]YUVWDYDQM
domena u toj vrsti studija pa su sve takve studije ocijenjene niskim rizikom za ovu domenu
(Christou 1998 (83); Imai 2011 (107); Ishak 2007 (}27)

4.2.3.2. Prikrivanje podataka ( englBlinding )

SULNULYDQMH SRGDMWPOND R 8 sa/mtidieiiat@jrdjenjivao
LVSLWLYDp MDVQR BtuijeR BajedideQsRudije opldane QU kao jednostrano ili
dvostruko prikrivene (Jared 2005 (87); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (195)) i ocijenjene su
QLVNLP UL]JLNRP RG VXVWDYQH SRJUHANH -HGQD VWXGLM
RG LVSLWIlnkéspeih 1990 (193)), a u jednoj studiji postupak prikrivanja
(A]1DV O M H prejasane [5ehiff RO06 (199)).

%XGXUL GD JERJ REMHNWLYQLK UD]JORJD SULNULYDQMF
RG XNOMXpHQLK VWXGLMD QL MieloBLuRUpNeP fRakpeieHrizikR @R QL MH
VXVWDYQH SRJUHANH &aWHWQL XpLQFL GMHORPLPQR VX L
L]IYMHAWDMD LVSLWDQLN O87%; Shiff\2008/\(209); Aifrbner-IDOUSHZD3);
Christou 1998 (83); Ishak 2007 (127)), ali je ocijenjeno 9@ RFMHQH aWHWQLK X{
W H P HO Mafa isgivaMka &oji nisu biiA]DVOMHFPRIMHQOQNOMXpLYDWL YLVRN
V XV W DY Q HUS$Rnbidd &ithstudija (Schiff 2006 (199 LVX SULMDYOMHQL &WH
PDQMDN SULNULYDQMD SRGDWDND RG LVSLWDQLND PRA&GD
su u studiji Jared 2005 (8)VSLWDQLFL ELOL XSXUHQL QD NRULaAaWHQMt
AWHWQ@ELBRFLPD QLVX QDYHGHQL X UH]XQWaD2011P(D07);8 pHWL!
Jackson 2006 (37); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (195)) nijedan od ispitanika nije prijavio
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QLMHGDQ &AWHWQL XpLQDN DOL RVWDMH QHMDVQR MH OL

procjenu ovog ishoda.

IHSRWSXQR L]YMHAaWD Y DhdriplteRoutcdrieRi&ya P D HQJO

2VLSDQMH LVSLWDQLND MDVQR MH RSLVDQR X VYLP VW
XPLOQNRYLWRVWL XSRUDEH LQWHUGHQW D(o& RBO6hp(HIBNLFD R
broj ispitanika koji su napustili studiju naveden, ali razlozi za njihov odlazak, kao ni broj
LVSLWDQLND X VYDNRM SRNXVQRM VNXSLQL QLMH QDYHGH
napustio studiju, procijenjeno je da nije vjerojatno da je osipanje ispitanika utjecalo na
rezultate studije.

9HULQD VWXGLMD XNOMXpHQLK X VXVWDnogalko8ddHJOHG
WDNRYyHU MHQRVWNMPAQWHORWRP RG VXVWDYQH SRJUHANH V
LIYMHAWDYDQMH LVKRGD MikhW njida Vi Vash& havedeneSIDs® MdyulL VS L W
identificirati iz navedenih podataka. Studija Lobene 1982 (202) osigurala je broj ispitanika
NRML VX ]DYUAGLOL VWXGLMX DOL QH L EURM RQIOK NRML V
SUDUHQMH LVSLWDQLND NUR] VWXG LM X(BaudthHR20OB(MWYPR RSLVI
Sharma 2002 (2000SDFLMHQWL VX LVNOMXpHQL L] DQDOL]D DNR
intervencija, ali ostaje nej@8 R NROLNR LK M HodreZb@gMXpHQR JERJ

6HOHNWLYQR L]Y34lEcEW 2poniayM H HQJO

O9HULQD VWXGLMD RFLMHQMHQD MH QLVNLP UL]JLNRP RG

OHYyXWLP SHRFIMWMXEIEMNM@PR MH YLVRNLP UL]JLNRP RG V
ishoda. U jednoj od njih (Vogel 1975) (194) interdentalni plak mjeren je kao prisutan ili
odsutanspJ LSDGDMXULP YULMHGQRVWLPD RG LOL DOL UH]X
navedena nijedna standardna devijacija ni za jedan rezultat u ovoj studiji. U studiji Sharma
2002 (200)0QLVX QDYHGHQH DULWPHWLpPNH VU to@elk@vater@e. aV W D Q G
u studiji Yost 2006 (195) nedostaju standardne devijacije. U studiji Ishak 2007 (127)
DULWPHWLpPpNH VUHGLQH L VWDQGDUGQH GHYLMDFLMH ]D I
uzima u obzirsplit-mouthprirodu podataka. U studiji Walsh 1985 (201) dentalni plak mjeren
je ordinalnom skalom, rezultati su kasnije promijenjeni u binarne podatke (kao pozitivan ili
negatvan L QD NRQFX SUH]JHQWLUDQL NDR SRVWRWDN LQWHU
pozitivnima. U studiji Jared 2005 (87), kbkD MH ]DMHGQLPND X RED VXVWD)

124



SRGDFL R PR J&vam#&nniQuevedeni iako su ispitanici trebali voditi evidenciju, pa
MH WD VWXGLMD RFLMHQMHQD YLVRNLP UL]JLNRP RG VHOHN

2VWDOL PRJXUL L]YRUL V)OtheY po¥eQdi s@rdsbHEN H HQJO

8 pPHWLULPD (UG 199D BB); Imai 2011 (107); Ishak 2007 (127)
Jackson 2006 (37) QLVX XRpHQL GUXJL PRJIXUL L]YoRelbcievijgnéWw DY QH
niskim rizikom.

Osam studija financirale su tvrtke koje proizvode sredstava za oralnu higijenu
(Biesbrock 2007 (204); Finkelstein 1990 (193); Hague 2007 (192); Jared 2005 (87); Rosema
2008 (198); Schiff 2006 (199); Zimmer 2006 (203); Yost 2002 (195)), a u ostalih pet studija
nije naveden izvor financiranja, od kojih su tri starije studije, provedene tijekom
sedamdesetih i osamdesetih godina, dakle, prije nego je svjesnost o pitanju sukoba interesa
SRVWDOD RSUH % Okt&ley dvijers@die koje nisu otkrile izvor financiranja vodili
VX DXWRUL pLMH ]DSRVOHQMH XND]J]XMH QD PRJXu0X LOL
SURL]YRGH &redataBaurytb2ZD@B (197); Sharma 2002 (200)

8 pHW Istudijgnia (Bauroth 2003 (197); Lobene 1982 (202); Jared 2005 (87)
Sharma 2002 (200)) suradnja ispitanika procjenjivana je ali nije navedena u rezultatima, dok
je u jednoj studiji (Vogel 1975 (194 Yy XUDGQMD QDNRQ GYD WMHGQD ELO
studija suradnja nije procjenjivana (Jared 2005 (87); Rosema 2008 (198); Schiff 2006 (199)
Walsh 1985 (201); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (196kstaje nejasno je li suradnja uzeta
u obzir u ostalim studijama.

8NXSQL UL]JLN RG VXVWD¥lkHsSREagHIANH HQJIO

6YHXNXSQR ORa&D NYDOLWHWD L]YMH&AWDYDQMD X PQ
]QDpDMQLP QHVLIXUQRVWLPD X SUR Primi¢ee, nijedha StodiR G VXV V
QLMH MDVQR SUHGRpPLOD L SRVWXSDN UDVS&@Gstarhgad LVSLW
8 VDAaHWRP SULND]X UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHANH ]D V°
jedna studija ocijenjena niskim rizikom od susta®@® JUHAaNH (E0D)), osam studija
MH RFLMHQMHQR YLVRNLP UL]JLNRP 260G (MXVIMDNaQAI02S RIUH 3
(200); Vogel 1975 (194); Walsh 1985 (201); Zimmer 2006 (203); Ishak 2007 (127); Jared
2005 (87); Yost 2006 (195)), a preostalih deset studija ocijenjeno je nejasnim rizikom.
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6YHXNXSQD SURFMHQD UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHANH
MH SULOLNRP SURFMHQH XNXSQH NYDOLWH®URMarROID]D X 7
findings table 6 RE]JLURP QD VXVWDYQX SéettibH didpglaRrGDELUD |
domenama na razini studije smatraju se razvrstavanje ispitanika i prikrivanje razvrstavanja.
&MHORYLWRVW SRGDWDND R LVKRGLPD SUHVXGQD MH V RE
attrition bias *ODYQH GRPHQH QD UD]JLQL LVKRGD VX SULNUL
LVSLWDQLND WH VHOHNWLYQR L] YMHAWDYDQMH =ERJ QHPI
SRIRUQRVW MH SULMH VYHJD GDQD SULNULYDQMX SRGDWD
NDR d8WR VX UD]JLQH JLQJLYLWLVD L pGdieQivaimeCo@ Rtthbe SODNELC
LVWUDALYDpD &dWR MH RPRJXULOR DGHNYDWQR SULNULYDC
d4WR VX a4WHWQL L QHAHOMHQL XpLQFL SULPDUQR VX SUF
LVSLWDQLND MH MR& MHGDQ YDabDQ L]JYRU VXVWD&QH SRJ
NRMD MH X]HWD X RE]JLU 9HULQD VWXGLMD QDYRGL LVSUDY
gubitak ispitanika.

5L]LN RG VHOHNWLYQRJ LI YMHaAWDYDQMD WDNRYHU MH
WRpPpNX RG MHGQRJ PMHVHFD MHU VWXGLMD NRMD MH SUF
L]YMHaWDgeDIQMN {194)) nije prezentirala podatke nakon mjesec dana. Rizik od
VXVWDYQH SRJUHANH RGDELUD RFLMHQMHQ MH QHMDVQLF
adekvatno opisala ni postupak raspodjele ispitanika ni prikrivanje razvrstavanja. Postojala je
zabrinutost oko neadekvatne suradnje ispitanika i utjecaja zbunjujt pLPEHQLND NDR R
PRJXULK L]YRUD VXVWDYQH SRJUHANH dgtahe \igditakdapH LV K
AWHWQLK L QHAHOMHQLK XpLQDND QDMYHUL UL]JLN RG V>
prikrivanje podataka ispitanika kao i na sustaviRlkpUHaNX RGDELUD
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8pLQFL LQW H UEfet® Bflinkientibhg J O

8pLOQFL LQWHUYHQFLMD VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpL

8VSRUHGED PHWNDQMH X] pLaAaUHQMH ]XEQLP NRQI
(kontrolna skupina)

-HGLQL NULAQL SRNXV XNOM X p(Haguex20R7 292) WIXE WALY Q L
VNXSLQX NRMD NRULVWL PDQXDOQL ]XEQL NRQDF L VNXS
PbLAUHQMH JXEQLP NRQ F HdrosbH&/&tdtld]jD, MliHs G iQoRani Yi Rduntrolnoj
skupini nastavili s intervencijom tijekom oba razdoblja studije bezdmss-overa pa su
]DWR NRUL&WHQL SRGDFL VDPR L] SUYRJ UD]J]GREOMD D
paralelnom ustroju. Podaci iz obje skupine, manualne i automatske uporabe zubnoga konca, u
XVSRUHGEL V NRQWUROQRP VNXSLQRP VX NRULaAWHQH X PH
NRQWUROQRM VNXSLQL SULODJRYHQ NDNR ELVPR LJEMHJOL
nakon 30 dab WUDMDQMD VWXGLMH VD VDWQLP VX]GUADYDC(
prije posjete i mjerenja.

*ODYQD DQDOL]D XN QBaxpt ROBB @97); BHarmaVZ00ss R00H u kojima je
kontrolna skupina ispir® D XVQX aXSOMLQX VD vQuitdnD24 ispirgnkP ASODFHE

8 VOMHGHuULP WDEOLFDPD QDYHGHQL VX SDUDPHWUL
SRGDWDND ]D LVKRGH JLQJLYLWLV L GHQWDOQL SODN ND
X p L QnbBel metaanaliz?NRML MH NRUL&AWHQ
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Tablica 24 AnalizaSRGDWDND R LVKRGLPD pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD QDVSUDP V

SMD tVWDQGDUGL]LUDQD UD]OL N $®amardixédriddnldifrenc eV Hasoh QobDzdahest (@ng@lonfidence interval

zubnim koncem

(95%-tni Cl)

Broj Broj Mjera 6WDWLVW
Ishod ili naziv podskupine . L Model analize O9HOLpPLQD
studija | ispitanika XpLQN Metoda
1.Gingivitis 7 489 SMD Inverzna varijanca 63(9()5;)?”?2/:)(2 : -0.36 [-0.66, -0.05]
1.1.Manualni zubni konac 6 383 SMD Inverzna varijanca i;;?ﬂ?gﬁ : -0.42 [-0.78, -0.07]
8UHyYyDM ]D pLa&dU
2 106 SMD Inverzna varijanca 6 OOX b D MQL -0.16 [-0.80, 0.47]
zubnim koncem (95%-tni Cl)

. .. XpDMQL

2. Dentalni plak 5 416 SMD Inverzna varijanca 6(€§)5%-tt)ni CI)Q -0.23 [-0.52, 0.06]
: . N 60XpDMQL

2.1. Manualni zubni konac 4 310 SMD Inverzna varijanca (95%-tni CI) -0.28 [-0.70, 0.14]
8UHYDM ]D pLa XbDMO I

2 106 SMD Inverzna varijanca 60 Xp Q -0.12 [-0.51, 0.27]
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Tablica25 $QDOL]D SRGDWDND R LVKRGLPD pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD QDVSI
SMD tVWDQGDUGL]LUDQD UD]O L N StamdardivédPrreanldiifsret €V tras@oh QuDzdanast @nglonfidence interval

Ishod ili Broj Broj Mjera .
: o o WDWLVWL Model I HOLpLQD X

podskupina studija ispitanika XpLQI 6 b odel analize SHOLDPLQ b
60XpDMQL >

1.Gingivitis 6 656 SMD Inverzna varijanca -0.41 [-0.68, -0.14]
(95%-tni CI)
60XpDMQL >

2. Dentalni plak 5 594 SMD

Inverzna varijanca

-0.20 [-0.36, -0.04]
(95%-tni ClI)

Tablica26 $QDOL]D SRGDWDND R LVKRGLPD pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD QDVSH
SMD tVWDQGDUGL]LUDQD UD]O L N StaimdardirédPrreanldifsret €V trasmh QoDzdanast @nglonfidence interval

Ishod ili Broj

Broj Mijera .
: o o WDWLVWL Model I HOLpLQD X

podskupina studija ispitanika XpLQI 6 b odel analize SHOLPLQ b
60XpDMQL >

1.Gingivitis 4 564 SMD Inverzna varijanca -0.72 [-1.09, -0.35]
(95%-tni CI)
60XpDMQL >

Dentalni plak 3 487 SMD

Inverzna varijanca

-0.06 [-0.23, 0.12]
(95%-tni CI)
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4.4.1.1.1. Gingivitis
Gingivitis nakon jednog mjeseca

Sedam studija (Biesbrock 2007 (204); Finkelstein 1990 (193); Hague 2007 (192)
Jared 2005 (87); Lobene 1982 (202); Vogel 1975 (194); Zimmer 2006 (203)), od kojih pet
RFLMHQMHQR QHMDVQLP D GYLMH YLVRNLP UL]JLNRP RG
metaanalizu za gingivitis nakon mjesec dana. SMD iznosi -0.36, uz 95%-tni Cl od -0.66 do -

L X] VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQX NRULVW RG pHWNDQMD X!
MH EODJD KHWHURJHQRVW PHYX V ias¥aGt MR, Dstuprjpvintal L M H G
slobode (engldegrees of freedomilf) od 7, P = 0.01 i vrijednostima dtatistike od 60%
(Tablica 24, Slka 6 3URFMHQRVWIL@IN DV H V O mptabaliiDp@ieli VP R
LVNOMXpXMXUL GYLMH VW Kigkéldteih 10F0MU9I3)Q\0geX 19YD YIBUY H 6
UH]XOWLUDOD MH VOMHG-BlL44 R Cf ddL-0/718 GoQROWLPD 60

Bilo je planirano da ako bi bilo dovoljno studija, provedemo analizu podskugina
automatsku uporabu zubnoga konca naspram manualnoga zubnogaz&ayiogivitis i
dentalni plak. Rezultatia gingivitis nakon mjesec dana predstavljsaza dvije podskupine
automatsku uporabu zubnoga konca (dvije studin@anualni zubni konac ést studija).
Nisu uofene ofite razlike izmeju dviju podskupina (P=0.48).

Sika6 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD X] JXEQL NRQD

gingivitis nakon mjesec dana
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Gingivitis nakon tri mjeseca

a H étWlija (tri ocijenjene nejasnim rizikom i tri visokim rizikom od sustavne
S R J U HBaudth 2003 (197); Finkelstein 1990 (193); Rosema 2008 (198); Schiff 2006
(199); Sharma 2002 (200); Walsh 1985 (201)) procjenjivale su gingivitis nakon tri mjeseca,
sasOMHGHULP UH]XOWIZWUzPbB% 6l10dd R0G8 do -0.14 u korist uporabe
]IXEQRJD NRQFD 3 8RPpHQD M H?*Z60% pP:-ME3 Dzrkikavatd UR JH Q
MHGQRP pYDQMYV N R BUlyMWsXidy (IWaRP1985@RDD) (Tablica 25, Slika 7).
Ova mala studija procjenjivala je gingivitis samo metodom krvarenja pri sondiranju.
,VNOMXpHQMH WH VWXGLMH G R-¥ 60033\ 969RCod 30.40 ddU L M H G (
NRMD MH MRa XYLMHN ELOD VWDWLVW hdididgenastd pD M QD
(1>=0%; P=0.75).

Sika7 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD VBingiMiisSQLP NRC

nakon tri mjeseca
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Gingivitis nakon 6 mjeseci

AWR VH WLpH YUHPHQVNH WRpPpNH (BaGroth 200/ (1B HV HF L
Rosema 2008 (198); Schiff 2006 (199); Sharma 2002 (200)), od kojih su tri ocijenjene
QHMDVQLP UL]JLNRP RG VXVWDYQH SRJUHANH L MHGQD YLVI
D UH]XOWDWL VX -VY2MHI5N (CL 0d6-0.09Mid1-0.35, ponovno ukisizf i L QD
]QDpDMQX NRULVW RG XSRUDEH ]XEQRJD NRQFD %

76%; P = 0.01) (Tablica 26, Slika.8

+HWHURJHQRVW MH LVWUDALYDQD ]D JLQJLYLWLYV QDN
REMDVQLWL UD]OLpLMR@®FDUNVAMDED]DXBHQRIFP ULILNRP RG VX
MHGQD VWXGLMD QLMH L]YLMHVWLOD R SRX(B@2¥mDE&MX LVSI
2007) (204)L WR MH MHGLQD VWXGLMD X NRMRM VX LVSLWDQL
,VNOMXpLYDQMH RYH VWXGLMH QLMH REMDVQLOR XRpHQX

6YHXNXSQR SRVWRMH GRNDJL GD XSRUDED ]XEQRJD
smanjuje znakove gingivitisa né&kQ MHGQRJ WUL L @8HVW PMHVHFL

Slika8 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD :XingEQL NRQ
Q D N Rt@njésBicy/
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4.4.1.1.2. Dentalni plak

Dentalni plak nakon mjesec dana

SHW VWXGLMD pHWLUL RFLM HQ&hEM MisékibhMAIke@adP L MHC
VXVWDYQH SRIJUHaAaNH SURFMHQMLYDOH VX SODN QDNRQ P

VODEH QHSRX]GDQH GRNDridti oR uporabX tuiRriMdgeEKOizd RIWMDN-R-

0.23; 95% CI od -0.52 do 0.06; P = 0.12, uz umjerenu heterogehes6{%; P = 0.07)
(Tablica 24, Slika @

Slika9 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD X] ]XEQL NRQD
nakon mjesec dana
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Dentalni plak nakon tri mjeseca

Pet studija (dvije ocijenjene nejasnim rizikom i tri visokim rizikom od sustavne
SRJUHaANH SURFMHQMLYDOH VX SODN Q@2N RzQ5W CllodRMHV HF I
0.36 do -0.04 i P = 0.01, bez dokaza heterogendstiqQ¥s; P = 0.78) (Tablica 25, Slika 10).
SRVWRMH VODEL YUOR QHSRX]GDQL GRND]JL R PRJXURM PD
PHWNDQMH

Slika 10 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD; dehtaipiak. NRQDF

nakon tri mjeseca
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Dentalni plak nakoleHVW PMHVHFL

Tri studije (jedna ocijenjena nejasnim rizikom i dvije visokim rizikom od sustavne
SRJUHANH SURFMHQMLYDOH VX SODN QDNRQ-®»9&W PMHVH
95% Cl od - 0.23 do 0.12 i P od 0.53, uz blagu heterogerfes8(i%; P = 0.24) (Tablica 26,

Slika 11 SURQDYHQL VX VODEL YUOR QHSRX]GDQL GRND]L
SRWYUGLWL QLWL RSRYUJQXWL NRULVW eRGsméaSéuUDEH ]X

dentalnoga plaka.

Slika 11: Metaanaliza usporedopHWNDQMD X] ]XEQL NRQDF VD VDPLP pH
QDNRQ @&4HVW PMHVHFL

6YHXNXSQR RYLK MH GHVHW XNOMXpHQLK VWXGLMD R’
NRML VXJHULUDMX GD EL XSRUDED ]XEQRJD NRQFD X] pHW

smanjenjem plaka nakon jednog i tri mjeseca.

SHIXOWDWL DQDOL]H XpLQNRYLWRVWL pHWNDQMD X] X
VDPLP pHWNDQMHP ]D VHGDP JODYQLK LMMMi&@G&D. VDAaHW

135



Tablica272 6DAHWL SULND]D UH]XOWDWD ]D JODYQH LVKRGH VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQC

YHWNDQMH X] XSRUDEX JXEQRJD NRQFD X RGQRVX QD SDURGRQWQH EROHVWL L

kod odraslih

Ispitanici: odrasli, dobi od 16 godina i vise

2 N U X &Wkodnevna osobna njega

Intervenciia. pHWNDQMH X] XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD
Kontrola pHWNDQMH
Ishodi llustrativni komparativni rizici* (95% CI) Relativni Broj Kvaliteta | Komentari
X pLQD N]ispitanika | dokaza
Pretpostavljeni rizik | Odgovaraju i L U L ]| (95%CI) (studija) (GRADE)
YyHWNDQMH yHW N D Q MzdbnB
konac

Gingivitis Srednja vrijednost z| Srednja vrijednost z 491 RzzZ Prociena se odnosi r
Skala: 0+3 gingivitis  u  skupini| gingivitis u pokusnoj 3 Vrlo vrijednosti nakon 1 mjesel
3UDUHQMH | koja je koristila zubn|f VNXSLQL MH (7 studija) | ..\ 2345 | Vrijednosti konzisten-tne
ispitanika: srednjd konac je 0.67 GR QL drugim vremenskirnr
vrijednost 1 WRpPpNDPD L P
mjesec
Parodontitis/ Nije bilo [ O Vidi Nije procjenjivan ni u jedno
Gubitak PRJXUH komenar RG XNOMXpHQLK
NOLQLPNR. procijeniti (0)

SULPpYUVWI
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Dentalni plak Srednja Srednja vrijednost z 416 RzzZz Procjena se odnosi r
Skala: 05 vrijednost za plak (plak u pokusno| (5 studija) | Vrlo vrijednosti nakon 1 mjese
3 U D i H @G| kontrolnoj VNXSLQL MH niskd>"® | Resultati  konzisten-tni
vrijednost 29 dang skupini je 2.97 RG Q -G» nakon 6 mjeseci. Nakon
QL&D
PMHVHFD LVKRKG
]QDpDMQL
Aproksimalni Nije bilo [ O Vidi Nije procjenjivan ni u jedno
karijes PRJXUH| (0) komenar RG XNOMXpHQLK
procijeriti
(0,3 do 0,81)
aw HWDHAH Nije bilo | (5 studija) | Vidi 1HAHOMHQL L
XpLQFL PRJXUH komenntar | procjenjivani u pet studija
procijeniti aisX RQH NRULV'
mjere ishoda, pa met:
DQDOL]D QLMH E
Zubni kamenac Nije bilo [ O Vidi Nije procjenjivan ni u jedno
PRJIXUH] (0 studija) komentar | RG XN O MtXdj#d Q L K
procijeniti
.YDOLWHW Nije bilo [ O Vidi Nijedna studija nije
PRJXUuUH | (O studija) | komentar | procjenjivala kvalitetu
procijeniti. ALYRWD
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*2VQRYD |D SUHWSRVWDYOMHQL UL]J]LN NDR aWR MH SULPMHULFH PHG LuwisQptasia
2GJRYDUDMXUL UL HoNCI) ten@l $€JMR Yretpostavljenod LILNX NRQWUROQH VNXSLQH L UHOD\
njegovim 95%-tnim CI).

Cl = raspon pouzdanosti (engignfidence intervdj RR = relativni rizik (engl.risk ratio); SMD VWDQGDUGL]JLUDQD UD]
(engl.standardized mean difference

Razina kvalitete dokaza GRADE Radne skupine:

Visoka kvaliteta ODOR MH YMHURMDWQR GD UH GDOMQMD LVWUDALYDQMD SURPLMHQL
Umjerena kvalteta 9MHURMDWQR MH GD tUH GDOMQMD LVWUDALYDQMD LPDWL YDaDQ X
Niska kvaliteta 9UOR MH YMHURMDWQR GD tUH GDOMQMD LVWUDALYDQMD LPDWLenbabD
Vrlo niska kvaliteta: Vrlo smo nesigurni u vezi s procjenom.

' QULMHGQRVWL GRELYHQHDSQBWIIXQ R Y\DBINAdRS @& ywitalnddindeksa. Rezultate treba interpretirati s
RSUH]RP MHU MH SUHUDpPXQDYDQMH YHOL him® shms jed@eNsiudipe GHRgE 20D7)WRdRjEN® MeHogmseQma U H
PMHUHQMD QDNRQ PMHVHF GDQD 5H]XOWDWL SRND]XNXQDNAH® Q X HAQsBHELENMD-B OHRMHW Q L
0.36 (nakon mjesec dana), 0.33 (nakon tri mjeseca) i 0.72 (nakon 6 mjeseci).

2$QDOL]D RVMHWOMLYRVWL NRMD MH LVNOMXpLOD VWXGLMH YLVRN RJuUdzjtahia.RG VXV W |
312=60%
“6DPR MHGQD VWXGLMD MH LPDOD YL&aH R 6jednd 3fusija\¢ Drala Manje<od dpastibpityrike o skivpinahRaM VN X S|

59HULQD XNOMXpHQLK VWXGLMD VX PDOH VWXGLMH NRMH VX ILQDQFéekvdO ha®ld RL]YRY
ishode.

612=51%

" Samo je jedna studijaimBl YL&H RG LVSLWDQLND X LOWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL
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8pLQFL LQWHUYHQFLMD VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XD
PHWNLFD

8VSRUHGED pHWNDQMH X] XSRUDEX LQWHUGHQWDO QG

*ObDYQL FLOM RYRJD UDGD ELR MH XVWDQRYLWL MHV]
kontroli napredovanja parodontnih bolesti i zubnoga karijesa kada se koriste zajedno s
XRELPDMHQLP pHWNDQMHP ]X(Eded @B [B7)Y Hcijphié@QiBokviw X G L M
ULJLNRP RG VXVWDYQH SRJUHANH XVSRUHyLYDd@Ba pHWND
VDPLP pHWNDQMHP SD PHWDDQDOL]D QLMH ELOD PRJXuUD
DULWPHWLPpNLK VUHGLQD O0° LIPHYyX GYLMX VNXSLQD

4.4.2.1.1. Gingivitis

Interdentalni gingivni indeks mjerge nakon dva i nakonetiri tiedna. Rezultatea
gingivitis nakon [etiri tjedna izme&u dviju skupina sljedé su MD = - 0.53 uz 95%CI od -
0.83 do - 0.23 i P vrijednost od 0.001 u korstkanja uz uporabu interdentalngtkica.

4.4.2.1.2. Dentalni plak

Aproksimalni plak indeks mjerefe nakon dva i nakonfetiri tiedna. MD za
aproksimalni plak nakonetiri tjedna iznosi - 0.95 uz 95%l od - 1.34 do - 0.56 i R
0.0001, ponovno u korigetkanju uz uporabu interdentalnfiatkica.

Ni parodontitis ni aproksimalni karijes nisu ishodi ksjiprocjenjivani u ovoj studiji

a takoyer nije navedenai jedna nuspojava.

Rezultati analize @nkovitosti [etkanja uz uporabu interdentalnfigtkica u usporedbi
sasamim [etkanjemzasve glavne ishodsa&to su prikazani u Tablici 28.
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Tablica 28 Sad&ti prikaz rezultatza glavne ishode sustavnoga pregledalinkovitosti uporabe interdentalniletkicg usporedbaletkanja uz

uporabu interdentalnilietkicasasamim [etkanjem

Uporaba interdentalnih [etkica u odnosuna parodontne bolesti i zubni karijes kod odraslih

Ispitanici: odrasli, dobi od 16 godina i vise
2 N U X &Wkddnevna osobna njega

Intervencija p HWNDQMH X] XSRUDEX LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD
Kontrola pHWNDQMH
Ishodi llustrativni komparativni | Relativni | Broj Kvaliteta | Komentari
rizici* (95% CI) XpLQD|ispitanika | dokaza
Pretpostavljeni| 2GJRYDU (95% CI) | (studije) | (GRADE)
rizik rizik
Bez Interdentalne
interdentalnin | pHW NLF H
PbHWNLFD
Gingivitis Srednja Srednja 62 RZZZ | 34%-tno smanjenje gingivitisa.
Skala: 0+4 | vrijednost za | vrijednost u - | vrlo
3 U D i H QN gingivitis u pokusnoj (1 studija) | .oy
ispitanika: kontrolnoj skupini je 0.53
srednja skupinije 1.56 | QLAD X
vrijednost 1 tni Cl od 0.23
mjesec do 0.83
Parodontitis Nije bilo |0 Vidi Nijedna od
PRJXU komentar | XNOMXpHQLK VWXGLMD QLMH
procijeniti | (0)
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Dentalni plak | Srednja Srednja 62 RZZZ | 32%- tno smanjenje dentalnoga plaka.
Skala: 05 | vrijednost  zg vrijednost za (1 studija) | Vrlo
3UDUGHQN plak u| plak u niska
srdnja kontrolnoj pokusnoj
vrijednost od| kupini je 2.97 | skupini je
1 mjesec QLaD
95%-ti Cl od
0.56 do 1.34

Aproksimalni Nije bilo |0 Vidi ILMHGQD XNOMXpHQD VWX
karijes PRJXUuI (0) komentar | aproksimalni karijes.

procijeniti

(0,3 do

0,81)
awHWOQL Nije bilo |0 Vidi Samo u jednoj studiji navedeni problema
QHAHOMI P RJX Ul (0 studija) | komentar | uporabom dodijeljenih interdentalnih sredstava.
XpLQFL procijeniti
Neugodan Nije bilo |0 Vidi ILMHGQD XNOM X b B QrbocjevijMar
zadah PRJIXUI (0 studija) | komentar | neugodan zadah.
(halitoza) procijeniti
Kvaliteta Nije bilo |0 Vidi 1LMHGQD RG XNOMXpHQLK Q
ALYRWD PR JX | (0 studija) | komentar [ ALY R W D

procijeniti.
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* Osnova za pretpostavljeni rizik je, primjericB HGLMDQ UL]JLND NRQWUROQH VNXSLQH PHYX XNOM
95%-WQL &, WHPHOML VH QD SUHWSRVWDYOMHQRP UL]JLNX NRQWUWRTOOD.H VNXSLC(
Cl = raspon pouzdanosti (engignfidence intervgJ RR = relativni rizik (engl.risk ratio)

Razina kvalitete dokaza GRADE Radne skupine:

Visoka kvaliteta ODOR MH YMHURMDWQR GD tUH GDOMQMD LVWUDALYDQMD SURPLMHQ
Umjerena kvaliteta: Vjerojatno je daiH GDOMQMD LVWUDALYDQMD LPDWL YDabDQ XWMHFDM QD

Niska kvaliteta 9UOR MH YMHURMDWQR GD tUH GDOMQMD LVWUDALYDQMD LPDWL YDaI
Vrlo niska kvaliteta: Vrlo smo nesigurni u vezi s procjenom.

'!"HGQD VWXGLMD YLVRNRJ UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUHANH

VAVALAtA o *"1t1,f8 «f—eofe@®EF —0e co—f"tte—fZef «i—ec...F ofe’ " fa'acffofoeE— —@ — '"f,-

8 VOMHGHURM WDEOLFL QDYHGHQL VX SDUDPHWUL NRULAWHQULSBSUWQVNRPGYO DWW (
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Tablica29 $QDOL]D LVKRGD pHWNDQMH X] XSR Usik& uzQprabdu GuHQye knfc@ LK pHWNLFD QDVSUDF

- . . Broj Broj Mjera 6WDWL :
Ishod il k o o Model I HOLpLQD X
shod ili naziv podskupine studija | ispitanika | XpLQ| metoda odel analize O9HOLpPLQ b
o . Inverzna 60XpDMQL
1. k 7 417 MD N . -0.53[-0.81, -0.24
Gingivitis nakon mjesec dan S varijanca (uz 95%-tni CI) 0.53 [-0.81, -0.24]
SRXpPHQR LQW Inverzna 60XpDMQL
varijanca uz o-tni
HWNDQMH 6 355 SMD i 95%-tni Cl| 0.52 [-0.83, -0.21]
IHSRXpHQR LQ Inverzna 60XpDMQL
varijanca uz o-tni
HWNDQMH 1 62 SMD i 95%-tni Cl| 0.62 [-1.13, -0.11]
L I ] Inverzna 60XpDMQL
2. Gingivitis nakon tri mjesecg 2 107 SMD varijanca (uz 95%-tni CI) 1.98 [-5.42, 1.47]
3. Dentalni plak nakon mjese 7 417 SMD Inv?rzna 60XpD M QL 0.10 [-0.13, 0.33]
dana varijanca (uz 95%-tni CI)
SRXpHQR LQW Inverzna 60XpDMQL
HWNDQMH © 355 SMD varijanca uz 95%-tni ClI 0.13[-0.12,0.38]
P J
IHSRXpHQR LQ Inverzna 60XpDMQL
HWNDQMH 1 62 SMD varijanca uz 95%-tni ClI 0.14[-0.63, 0.36]
P J
4, Dentalm plak nakon tri 5 107 SMD Inv_t_arzna 60XpD M QL 2.14[5.25, 0.97]
mjeseca varijanca (uz 95%-tni CI)

SMD tVWDQGDUGL]LUDQD UD]OL N Sambrdix¥édPrifanldpfirenicE€V tras@oh QoDzdahst @n@onfidence interval
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4.4.2.2.1. Gingivitis
Gingivitis nakon mjesec dana

6YLK VHGDP XNOMXpHQLK VWXGLMD RG NRMLK MH MH
RFLMHQMHQH QHMDVQLP L WUL YLVRNLP UL]JLNRP RG VXVW
za gingivitis nakon mjesec dana (Christou 1998 (83); Imai 2011 (107); Ishak 2007 (127)
Jackson 2006 (37); Jared 2005 (87); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (195)). Rezultati ukazuju
QD SRVWRMDQMH GRND]D R NRULVQRP XpLQGNE LPDRUHIEH
PHWNDQMH X XEODaDYDQMX JLQJLYLWLVD QDNR@bRMHVHFD
zubnoga konca: SMD =-0.53;95% Cl od - 0.81 do - 0.24 ; P = 0.0003.

Analiza F statistike od 79 %, vrijednosti ChiwWHVWD RG L SULSDG
YULMHGQRVWL RG XND]XMH QD ]QDpDMQ XabigaD WLV WL
29, Slika 12.

Rezultati analize unaprijed determiniranih podskupina za gingivitis nakon mjesec
GDQD QH QDOD]H G R pbogkdpiRartaR © 0.F4). PHY X

Slika12 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH XSRUDEH LQWHUGHQWD O (

nakon mjesec dana
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Gingivitis nakon tri mjeseca

'"YLMH VWXGLMH XNOMXpHQH VX X PHWDD®RIDZDL] X |D JL(
(107); Jackson 2006 (37)). Jedna je ocijenjena niskim, a druga nejasnim rizikom od sustavne
SRJUHANH 60198 QR¥M%% Cl od - 545 R L SULSDGDMXuX 3 YU
0.26, pokazuju da ne postoje dostatni dokazi kojima bi se mogla potvrditi ili opovrgnuti
WYUGQMD GD MH LQWHUGHQWDOQR pHWNDQMH XpLQNRYLW
uporedbi sa zubnim konge

Uo [enaje takoser i znatna heterogenosé 12= 96 %, Chi= 23.14, i P vrijednostid
0.00001 (Tablica 29, Slika 13). Oye heterogenostneyutim, te &o tumaliti buduii da su
samo dvije studije bile dostupreza analizu, obje metodol&i heterogene u smislu ustroja
studije. Klini[ka heterogenosheju dvjema studijama odnosena pofetni parodontni status
ispitanika, kao to dasuu studiji Jackson 2006 (37), za razliku od studije Imai 2011 (107),

pu & [p tako Yer bili uklju [@ni u istradvanje.

Slika13 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH LQWHUGHQWDOQLK pHWNL

mjeseca

BYHXNXSQR SRVWRMH GRNDJ]L GD MH XSRUDED LQWHU
XPLQNRYLWD X VPDQMHQMX NOLQLpPNLK JQDNRYD JLQJLYL'
PHWNDQMHP X] XSRUDEX ]XEQRJD NRQFD =DNOMXpLYDQMH
WUL PMHVHFED PHYXWLP |JDKWLMHYD YL4H GRND]D
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4.4.2.2.2. Dentalni plak
Dentalni plak nakon mjesec dana

OHWDDQDOL]D ]D GHQWDOQL SODN QDNRQ PMHVHF G
5HIXOWDWL J]GUXaHQH SURFMHQH- VI3 db®0.3RIA vrijednddtiod &, RG

SRND]XMX GRNDJH QLVNH NYDOLWHWH R QHSRVWRMDAQ
pPHWNDQMD X] pHWNDQMH X XVSRUHGEL VD pHWNDQMHP X
parametara dentalnoga plaka nakon mjesec d@RpPpHQD MH HWHLNRQBQRVW P
studijama sa’E= 85 %, Chi= 39.36 i P vrijednosti < 0.00001.

$QDOL]D SRGVNXSLQD QLMH SURQD&aOD VWDWLVWLDpPNL
QHSRXpPHQRJ LQWHUGHQW DablipaR29, BIKWMN DQMD 3

Slka14 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD X] LQWHUGHQW

dentalni plak nakon mjesec dana
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Dentalni plak nakon tri mjeseca

Dvije studije (Imai 2011 (107); Jackson 2006 (37)) procjenjivale su dentalni plak
nakon tri mjeseca.

5HIXOWDWL SURFMH Q-I2.24p35%NCD od/ D5.2% @6 0.97 i P = 0.18
ukazuju na nepostojnje dostatnih dokaza kojima bi se ustanovilo postoji li ili ne postoji
UD]JOLND L]PHYyX GYLMX LQWHUYHQFLMD 2=028IIB{$,ED2M95% KHWHU
iP=0.0000 NRMX MH PHYyXWLP WHaANR WXPDpLWL EXGXUL GD

u metaanalizu, dakle, kao i kod procjene gingivitisa nakon tri mjeseca (Tablica 29, $lika 15

Slikal5 OHWDDQDOL]D XVSRUHGEH pHWNDQMD X] LQWHUGHQV

dentalni plak nakon tri mjeseca

Niti parodontitis niti aproksimalni karijes nisu bili ishodi procjenjivani ni u jednoj od
XNOMXpHQLK VWXGLMD

5HIXOWDWL DQDOL]JH XpLQNRY LW RM@pareds salibaitd kbr@amH U G H C
]JD VYH JODYQH LVKRGHTaDA3IOWR VX SULND]DQL
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Tablica 300 6DAHWL SULND]D UH]XOWDWD ]D JODYQH LVKRGH VXVWDY QR JDusgbtedbd

interdentalnihpHWNLFD L ]XEQRJD NRQFD

8VSRUHGED LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD L ]XE QiRuJdDi kel kdd odraRliGB QRV X QD SD

Ispitanici: odrasli, dobi od 16 godina i vise
2 N U X &Wkddnevna osobna njega

Intervencija
Kontrola

PHWNDQMH X] XSRUDEX LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD
jikdelnje uz uporabu zubnoga konca

Ishodi llustrativni komparativni rizici* | Relativni Broj Kvaliteta | Komentari
(95% CI) XpLQD N ispitanika | dokaza
Pretpostavljeni 2GJRYDU|(95% CI) | (studije) | (GRADE)
rizik rizik
Uporaba Uporaba
zubnoga konca | interdentalnih
bHWNLFD
Gingivitis Srednja Srednja 390 RRZZ |Procjena se odnosi na vrijednosti nak
Skala: 0+4 | vrijednost zgl vrijednost  za (7 studija) | Nisk&® | mjesec dana (4 do 6 tjedana) i odgov
SUDUHQNgngvitis ~ — ufgingivitis U 53%-tnom smanjenju (kontroln
ispitanika: | SKUpINI = koja “jef pokusno) DULWPHWLpPNH VUHGLQF
srednja koristila  zubni| skupini je 0.53 . . : -
vrijednost 1| konac je 0.23 e jednoj studiji). Rezultati nakon tri mjese:
mjesec GHYLMDEH (temeljeni na dvjema studijama, vrlo nis
(0.81 do 0.24 kvalitete dokaza) pokazuju visoku SMI
QLaD DOL QLVPR X PRJXUQRYV
R XpLQNX ]JERJ @aLURNRJ
YULMHGQRVWL EH] XpLQ
Parodontitis Nije 0 (0) Vidi I1LMHGQD RG XNOMXpl
procjenjivo. komentar | procjenjivala parodontitis.
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Dentalni plak | Srednja Srednja 326 RRZ 2z | Procjena se odnosi na vrijednosti nak
Skala: 0+3 vrijednost za plal vrijednost za (7 studija) | Nisk&>® | mjesec dana (4 do 6 tjedana) i conve
s?;d%jg UHQNM :kupini ia e Slt?li(usnoj . back to 2%-tno smanjenje (kontroli
vrijednost od| koristila ~ zubni| skupini je 0.10 .D Y ITW PH WLPN H VUH G L.Q -
1 mjesec (% | konac je 1.2% ST jednoj studiji). Rezultati nakon tri mjesel
tiedana) GHYLMDF VH SRQHAWR UD]JOLNXM:
RG QLVPR X PRJIJXUQRVWL C
GR Y | XPpLQNX JERJ AaLURNRJ ¢
YULMHGQRVWL EH] Xpl
dvijema studijama, vrlo niske kvalite
dokaza).
Aproksimalni Nije bilo |0 Vidi ILMHGQD XNOMXpHQD
karijes PRJXUH (0) komentar | procjenjivala aproksimalni karijes.
procijernti
(0,3 do
0,81)
awHWOQL Nije  bilo |0 Vidi Samo jedna studija navodi problema
QHaAHOMI P RJ X UH (0 studija) | komentar | uporabom  dodijeljenih  interdentaln
XpLQFL procijeniti sredstava.
Neugodan Nije 0 Vidi Nijedna studija nije  procjenjival
zadah procjenjivo | (0 studija) | komentar | neugodan zadah
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2VQRYD |D SUHWSRVWDYOMHQL UL]JLN NDR &@&WR MH SULPMHULFH PHG jeMul
IXVQRWDPD 26GzkR(Y DjepbvBR%W QL &, WHPHOML VH QD SUHWSRVWDYOMHQRP
intervencije ( zajedno s njegovim 95%-tnim CI).
Cl = raspon pouzdanosti (engtgnfidence intervd) RR = relativni rizik (engl.risk ratio); SMD VWDQGDUGL]LUDQD
sredina (englstandardized mean difference
Razina kvalitete dokaza GRADE Radne skupine:
Visoka kvaliteta ODOR MH YMHURMDWQR GD UH GDOMQMD LVWUDALYDQMD SURPLM
Umjerena kvalieta 9MHURMDWQR MH GD UH GDOMQMD LVWUDALYDQMD LPDWL YDa
procjenu.
Niska kvalteta 9QUOR MH YMHURMDWQR GD UH GDOMQMD LVWUDALYDQMD L P DanitL
procjenu.
Vrlo niska kvaliteta: Vrlo smo nesigurni u vezi s procjenom.

'9ULMHGQRVWL GRELY HQH -Snatrag D\rifednbst BadtMandvol Jnde@3a interdentalnoga krvarenjaEastghan
Interdental Bleeding Indek&IBI). RezultateWUHED LQWHUSUHWLUDWL V RSUH]RP MHU MH SUHUD
rezultatima samo jedne studije (Jacskon 2006) (37). Procjene se odnose na mjerenja nakon mjesec dana s vrijednostima SMD-a
O9HOLNL XpLQDN S btifnjesttaisd MBI 6t Q.88N R

27UL VWXGLMH YLVRNRJ UL]JLND RG VXVWDYQH SRJUH&ANH L WUL QH MBredstava, dbk
u trima studijama izvor financiranja nije naveden.

% Heterogenost# 85%, P vrijednost <0.001.

*9QULMHGQRVWL GRELYHQH-Snatrhg DPIKROMBYMIPBHNGOGHQWDOQRJID SODND  5H]
MHU MH SUHUDpPpXQDYDQMH YHOLPLQH XpLQND XQDWUDJ (Y0BH.FPro€avid+6 6dnQsb nbl idjgdel
nakon mjesec dana sa vrijednostima SNID-R G O9HUL XpLQDN SULPLMHUHQ MH QBEaMKRQRIWUL PNM

>1HSUHFL]QRVW X]JURNRYDQD KHWHURJHQRA&iUX ]ERJ NRMH MH NYDOLWHWD GF
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AWHWOQL L QHAHOMHQL XpLQFL
6XVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]XE

y H Wstudije (Hague2007 (192); Rosema 2008 (198); Schiff 2006 (199); Zimmer
2006 (203) prezentirale su informacije 0 nuspojavama, ali je svaka od tih studija koristila
UD]J]OLpLWH QDpPLQH ]D QMLKRYX HYLGHQFLMX ]JERJ pHJD PF
Rezultati su stoga prezentirani opisno.

Schiff 2006 (199) navodi kako nijedna nuspojava na tvrdim ili mekim tkivima nije
XRpHQD RG VWUDQH LVSLWLYDpD QLWL MH SULMDYOMHQD F

Zimmer 2006 (203)QDYRGL VOMHGHUH QXVSRMDYH SULMDY(C
SUHJOHGD LVSLWDQLND QHXJRGDQ RNXV L RVMHWOMLYF
S Hp H QavitbijeteViaislage na jeziku neposredno nakon intervencije. U skupini koja je
NRULVWLOD pHWNLFX ]D ]XEH L JXEQL NRQDF NRG WURMH F
nakon mjesec dana, a u jednog od 39 ispitanika iste su promjene evidentirane nakon dva
PMHVHFD 8 VNXSLQL NRMD MH NRULVWLOD VDPR pHWNLF
mjesec dana prijavio je neugodan okus u ustima i krvarenje gingive, a nakon dva mjeseca
nijedna nuspojava nije bila prijavljena.

U studiji Hague 2007 (192 UHJOHGL VX REDYOMHQL QD SRpHWNX
VWXGLMH L NRG GYRMH LVSLWDQLND VX QDNRQ GYD PMH\
aAXSOMLQH NDR UH]XOWDW QHSUDYLOQH XSRUDEH DXWRPDYV

Rosema 2008 (198) koW L GYD LQGHNVD ]D SURFMHQX PRJXULK
SUL pHPX MH RERMDQRVW ]XED S$dthRbdiahb&iNd YoDepéa (B48G HN V R
WH NRULAWB Q&MUHHPGEME D YULMHGQRYV Wa Za sBpins kdja koksX D 6'
VDPR pHWNXEHXQIDNRQ GHVHW WMHGDQD ELOD MH (
a nakon devet mjeseci iznosila je 7.51 (6.84). Za skupinu koja je koristila zubni konac uz
PHWNDQMH VUHGQMD Y YandkesdeseivtjdtanX pilé je 3:956(4.72), nakon
AHVW PMHVHFL L QDNRQ GHYHW PMHVHFL -

D ]D VNXSLQX NRMD NRULVWL VDPR PDQXDOQX pHWNLFX EL

QDNRQ aHVW PMHVHFL L sku@rid MdaQe &oristiiel W P M H*
PDQXDOQX pHWNLFX L ]XEQL NRQDF-a )¢ W3HGIAB) bakordebeH GQR V
WMHGDQD QDNRQ aHVW PMHVHFL L QDNR
UD]JOLNH PHYX VNXSLQDPD QLVX GRVHJOH VWDWLVWLpPpNX ]C
sa nuspojavama (Rosema 2008) (198).
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U studiji Jared 2005 (87) ispitanici su trebali voditi detaljnu evidenciju o bilo kakvim
VLPSWRPLPD NRML EL ELOL SULPLMHUHQL WLMHNAP WUDM

nuspojave nije naveden u studiji.

6XVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQW

1HAHOMHQL XpLQFL SURFMHQMLYDQL X RYRP VXVWDYQR
AWHWQH XpLQNH LOL RAWHUHQMD PHNLK WNLYD X]JURNRY
zubnoga konca.

U jednoj je studiji (Christou 1998 (83)) 14 ispitanika navelo probleme s uporabom
]XEQRJD NRQFD GYRMH V XSRUDEH LQWUGHQWDOQLK pHW
NRQFD L LQWHUGH QW Dd2@ljh« infoHnachjel &= mirod) HaydahihFproblema
QLVX RVLIXUDQH DOL VX SUREOHP Qrivbpiguitaiju Eub@rh SRYH]
koncem.

U jednoj studiji (Ishak 2007 (127).VSLWDQLFL QDYRGH GD VX LQWHUG!
savijale se dok je zubni koa |QDR ]DSL QM D W L izBzi§itXbdl XE dbRifdomLma L
QDpPLQ QD NRML VX a8WHWQL XpLQFL SUHIHQWLUDQL PHWDEL

7UL VWXGLMH QDYRGH NDNR QLNDNYL QHastla@jMMH@L XpLQF
2011 (107); Jackson 2006 (37); Yankell 2002 (205)), dok preostale dvije studije nisu
osigurale nikakveSRGDWNH R QHAHOMHQLP XpLQFLPD

Jedna od tih studija (Jared 2005 BRANOMXpHQD MH L X VikeWwbBtiY QL SUF
uporabe zubnoga konca te je ondje opisana.

U studiji Yost 2006 (195 QDYHGHQR MH NDNR VX SUHJOHGL PHNI
REDYOMHQL QDNRQ a4HVW WMHGDQD &4WR MH XMHGQR ELR
XpLQFL MmaveQdnV X
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4.5. Analiza osjetljivosti
$QDOL]D RVMHWOMLYRVWL VXVWDYQRJD SUHJOHGD R |

,VNOM X p HBeuroth/ 2008G19V) D Sharma 2002 (200, RMH VX XNOMXpL
NRQWUROQX VNXSLQX VD YRGLFDPD ]D LVSLUDQMH L] DQD
SURPMHQD X YHOLPLQL XpLQND NDR L ]D JLQJLYLWLY QDNR
je - 0.53 uz 95% Cl od -1.08 do 0.02, a SMD ngkoda HVW P M HW38kiL 94 Rl dd H

GR $QDOL]D RVMHWOMLYRVWL ]|D GHQWDOQL SODN
do promjena u rezultatima.

,VNOMXpHQMH VWXGLMD YLVRNRJD UL]JLND RGMVXVWDY (
YHOLPLQDPD XpLQND ]D JLQJILY LV bd/- O137WAOS%ICI B LAVE G QR V \
do 0.02 nakon mjesec dana. Nakon tri mjeseca SMD je bio - 0.25 uz 95% CI od -0.52 do

D QDNRQ a@aHVW P MM58HAA5%60I'od | QR dd - 0.25.

KDGD MH L] DQDOL]H LVNOMXpHQR VHGDP VWXGLMD V
WDNRYyHU QLMH J]QDpDMQR SURPLMHQLOR SURFMHQH XpLQI
VYLP YUHPHQVNLP WRpPpNDPD

$QDOL]D RVMHWOMLYRVWL WKogtiWporaeRidterdéhtalHHiOHGD R
bPHWNLFD

,VNOM X p HYMH20060(206)_Kdj&l nije navela standardne devijacije i koja je
RFLMHQMHQD YLVRNLP UL]JLNRP RG VXVWDYQH SRJUHANH
GDQD L QLMH GRYHOR GR SURPMHQH X SURFMHQL XpLQND
SMD-a od - 0.59, uz 95% CI od - 0.95 do - 0.23, a za dentalni plak SMD je bio 0.09, uz 95%
Clod-0.16 do 0.34.

$QDOL]D RVMHWOMLYRVWL NRMD MH LVNOMXpLOD WUL
(Jared 2005 (87); Yankell 2002 (205); Yost 2006 (193)V D Nrijey ttbldela do promjena
XpLQDND ]D JLQJLYLWLYVY L GHQWDOQL SODN QDNRQ PMHVHF
uz 95% Cl od - 1.25 do - 0.12, a za dentalni plak SMD = 0.06, 95% CI od - 0.28 do 0.40.
Analiza osjetljivosti temeljena na financiranju studija, ik LOD MH L] DQDOL]D ]D P
GYLMH VWXGLMH VSRQJRULUDQH RG VWUDQH SURL]JYRYDDI
VOMHGHULP YULMH G.68RI5W CIPoD - 160B'do - 0.21 za gingivitis, te SMD =
0.07, uz 95% CI od - 0.20 do 0.34 za dentalni plak.
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4.6. Pretvaranje SMD-a u originalne indekse

%XGXiUL GD VX UH]XOWDWL L ]DX ML YYXNOMWXpHQ LEHDW
SUHGVWDYOMHQL NRQWLQXLUDQLP SRGDFLPD DOL NRM
LQGHNVLPD ]D SURFMHQX JLQJLYLWLVD L GHQWDOQRJD
standardizirane srednje vrijednosti (SMD), koje nemaju QerK MHGLQLFD L WHaN
interpretirati. One su za potrebe izrade Tabi¢® aHWRJ SULND]D UH]XOWDWD S
originalne skale za procjenu ishoda i prezentirane u obliku indekdad&k&' HQLK X XNOMXDp

studijama.

8 VXVWDYQRP SUH i@t Gpsratie 2ubriogaNken¢a za] UDpXQDYDQM
smanjenja srednjih vrijednosti indeksa gingivitiBaH y X G Ysktipirfahakon mjesec dana
N R U L eWwtttigalHague 2007 (192). Studija Jared 2005 (87) o@BraMH ]D LJ]UDpPpXQDY
smanjenja srednje vrijednosti indeksa dentalnoga plaka nakon mjesec dana, a studija Schiff
2006 (199) odabrana je za procjenu oK R GD QDNRQ WUL L @8HVW PMHVHFL

Za pretvaranje SMD-a u indekse gingivitisa i indekse dentalnoga plaka odabrane su
VWXGLMH NRMH VX PMHULOH LVKRGH QDMpHSilaéssoMRULaW F
gingivni indeks i Tureskyjeva modifikacija QHI-a, kao i one studije koje su bile ocijenjene
QLVNLP LOL QHMDVQLP ULELNRP RG VXVWDYQH SRJUHa

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH
2006 (37) odabrana je za JUDBXY @ PMHQH VUHGQMH YULMHGQRVWL JL
dviju skupina nakon mjesec dana jer je studija reprezentativha za populaciju i intervenciju,
ocijenjena je nejasnim rizikom od sustatnSRIJUHANH L NRULVWLOD MH (,%,
aWR VHmaMjerpddsrednje vrijednosti indeksa dentalnoga plaka nakon mjesec dana,
odabrana je studija Imai 2011 (107™MHU NRULVWL QDMpH&a&UH NRHRIFWHQL
indeks dentalnoga plaka i ocijenjena je niskithL]LNRP RG VXVWDYQH SRJUHAI
SMD-D X RULJLQDOQH LQGHNVH |]D YUHPHQVNX WRpPNX RG W
samo dvije studije (Imai 2011 (107), Jackson 2006 (3BLOH XNOMXpPpHQH X PHW|
gingivitis i dentalni plak nakon tri mjeseca.

5D]OLND DULWPHWLPNLK VUHGLQD L]JUDpXQDQD MH PQR
VNXSLQH VD ]G U X &&h@nRPedh)dhDVV G [ELARLE] i X

Tablica31SULND]XMH LJUDPpXQ ]D JLQJLYQH LQGHNVH X VYL
XpLQMHQ X VNORSX VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQNRYLW
SUHGVWDYOMHQH NDR SRVWRWDN VPDQMHQMD DULWPHWL|
indekse dentalnoga plaka prikazani su Tablicoml 35 RND]XMX NROLNR VX PDOH F
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Tablice 331 3dSULND]XMX SUHUDPpXQDYDQMH X JLQJLYQL R
SODND ]D YUHPHQNX W RkpjN }e prasederd ki \skidpu & adgBsustavnoga
pregOHGD R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LOQWHUGHQWDOQLK pt

Tablica3l 3UHWYDUDQMH 6WDQGDUGL]LWO GHilngd3¢wWginyivhi D UL W P |
LQGHNV QDNRQ MHGQRJ WUL L aHVW PMHVHFL VXVWDYQ
konca. Cl: Raspon pouzdanosti (eri@hnfidence intervgj SD: Standardna devijacija (engl.

Standard deviation

Gingivitis Studija Vremenska Smanjenje Arit PHW L p Smanjenje
indeks WRPND vrijednosti sredina kao %
DULW P H\ kontrole DULWPEF
sredine sredine
(95% CI) kontrole
Hague 2007
/|H
_ (192)
Silnessov . 0.13
- (manualni _ 0.67 19
gingivni _ 1 mjesec (0.02 to 0.23)
zubni
indeks
konac)
/H
Silnessov  Schiff 2006 _ 0.20 30
o 3 mjeseca 0.77
gingivni (199) (0.07 to 0.33)
indeks
/|H
Silnessov  Schiff 2006 _ _ 0.09
- 6 mjeseci 1.0 8
gingivni (199) (0.07 t0 0.11)
indeks

155



Tablica 32 3UHWYDUDQMH 6WDQGDUGL]LU DQndeks Ddralndigd D U LW
SODND QDNRQ MHGQRJ WUL L @&HVW PMHVHFL VXVWDYQL
konca

Cl: Raspon pouzdanosti (engConfidence intervd) SD: Standardna devijacija (engl.

Standard deviation

Indeks Studija Vremens Smanjenje $ULWPHYV Smanjenje
dentalnoga ND WR vrijednosti sredina kao %
plaka DULWPHW I kontrole DULWPHW
sredine sredine
(95% CI) kontrole
Jared 2005 0.19
QHI _ 2.97 6
(87) 1 mjesec (-0.05to0 0.42)
Schiff 2006 _ 0.09
3 mjeseca 1.57 6
QHI (199) (0.02 to 0.16)
Schiff 2006 _ . 0.01
6 mjeseci 1.49 <1
QHI (199) (-0.03 to 0.05)
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Tablica 33 PretvaraneVWDQGDUGL]LUDQH U D] @lgNdivnDindeRs rakdorv L p N L K
mjesec dana VXVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSR
Cl: Raspon pouzdanosti (engConfidence intervdJ SD: Standardna devijacija (engl.

Standard deviation

Indeks  Studija  Vremensk Smanjenje $ULWPHWL Smanjenje
gingiviti D WRpN Vrijednosti sredina kao %
sa DULWPHWL kontrole (SD) DULWPH
sredine sredine
(95% CI) kontrole
Jackson . -0.12
EIBI 1 mjesec 0.23(0.22) 52
2006 (37) (0.18 - 0.05)

Tablica34 3UHWYDUDQMH VWDQGDU G L] LWimdeks dehajnodahlekaeD L W P H'
nakon mjesec dan?&/ XVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDE
Cl: Raspon pouzdanosti (engConfidence intervdJ SD: Standardna devijacija (engl.

Standard deviation

Indeks Studija Vremenska Smanjenje $ULWPHW Smanjenje
dentalnoga WRPpND vrijednosti sredina kao %
plaka DULWPHWI kontrole (SD) DULWPHWI
sredine sredine
(95% CI) kontrole
Silness/|HR" _
Imai
indeks _ 0.02
2011 1 mjesec 1.23 (0.18) 2
dentalnoga (-0.02 do 0.06)
(107)
plaka
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5 RaspPravA
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5. RASPRAVA
6DAaHWDN JODYQLK UH]XOWDWD

$QDOL]RP XVSRUHGENSRHWERQMBEQRJID NRQFD VD VDI
SURQDYHQL VX GRND]JL VWDWLVWLPNL ]1QDpDMQH NRULVWL
NRQFD QDVSUDP VDPRP pHWNDQMX X VPDQMHQMX JLQJL®
SRND]XMH YHuUL XpLQDN -W.36UHRHI@RRP IQDNRRVMHGQRJ WU
PMHVHFL .RULVW Hadingl. ndlel ofS tiin LpeeRd& kojem se SMD ponekad
interpretira tako da vrijednost SMID- R G ]QDpL PDOL XpLQDN RG XPI

R]QDpDYD YHOLNpVWR@BNGRND]L XPMHUHQRJ XpLQND
XSRUDEH ] XEQRJD NRQFD .DG VH DSVROXWQL XpLQFL SUHL
kontrolne skupine, onda SMD za gingivitis (uporabom indeksa krvarenja) nakon 6 mjeseci
odgovara smanjenju gingivitisa od oko 8%.

awR VH WLpH GHQWDOQRJD SODND QLVX SURQDYHQL
mogla potvrditi ili opovrgnuti korist uporabe zubnoga konca u smanjenju dentalnoga plaka
QDNRQ MHGQRJ WUL L aHVW PMHVHFL

6XVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQW
YUOR QLVNH NYDOLWHWH WHPHOMHQH QD VDPR MHGQRM
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD XpLQNRYLWLMH X XEODAaDYDQ
VDPRJ pHWNDQMD

7TDNRYyHU SURQDYHQL VX GRND]JL QLVNH NYDOLWHWH I
LOQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD RG pHWNDQMD X] XSRUDEX
NOLQLpNLK VLPSWRPD JLQJLYLWLVD QDNRQ PMHVHF GD
informacijama dobiveri L] VHGDP XNOMXpH Qa&jksrvanetfd kivekenja ®RIGJRY D
52%.

3URQDYyHQL VX L GRND]JL QLVNH NYDOLWHWH R WRPH
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD L ]XEQRJD NRQFD X VPDQMHQ
tome koje je od dvaX VUHGVWDYD ]D LQWHUGHQWDOQR pLAGHQMH X
SODND QDNRQ WUL PMHVHFD QLVX SURQDYHiQemeGitk VWDW Q
SRX]GDQL [DNOMXpFL
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I1LMHGQD VWXGLMD QLMH XNOMXpLYDOD NinhLMHV NI
LPSOLFLWQD ]D UD]JYRM NDULMHVD 6WRJD QLMH PRJXUH

NRQFD L LQW HithG#irazwoprGhadg karfiese.N

7DNRYyHU QLMHGQD RG VWXGLMD QLMH DQDOL]JLUDOD L
NOLQLPNRJD SULPpYUVWND KDOLWR]X orab¥ DretdéntaMiiX & LY R

sredstava.

AWHWQL L QHAHOMHQL XpLQFL QDYHGHQL VX X GHVHW
XSRUDERP LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD L ]JXEQRsll® NRQFD
]XEQLP NRQFHP D XJODYQRP VX ELOL SRYH]DQL V WHANRI|
VWUDAQMLP UHJLMDPD XVQH AXSOMLQH 2VLP WRJD ]XEQL
D QDMYD&QLMH MH WR &WR ]XEQL NRQDF PRA&H L]D]YDWL R:
9MHURMDWQR MH GD MH RYDM QHAHOMHQL XpLQDN RJUD
]XEQRJD NRQFD SRWLpH QRFLFHSWLYQL RGJRYRU &WR XW
8QDWRp WRPX SR&HOMQL NRULVQL XpLQFL RG NRULAWH
QH&HOMHQLK A&4AWR VH WLpH LOQOWHUGHQWDOQLK pHWNLFD
SULOLNRP XSRUDEH DOL EH] SULMDYOMHQLK RAWHUHQMD |

7 D E O L Fog pvikaZaHiezultata (Tablica 27, Tablica 28, Tablica 30) pokazuju sedam
glavnih ishoda iz obaju sustavnih pregleda i kvalitetu dokaza povezanu s njima koja je
procijenfHQD V SRPRuUX *5$'( SULVWXSD

5.2. Ukupna cjelovitost i primjenjivost dokaza

&LOMHYL RYRJ LVWUDALYDQM Dupdeab® lzubwoga Eah&aFiL M H QL
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD GYDMX QDMpH&UH NRULAWH(
GRGDWDND UHGRYLWRP pHWNDQMX QD WLMHN SDURGRQWQ

2GUDVOLPD VX VPDWUDQL LVSLWPGRLVH R@NO MRI[GXNDHD
YDULMDELOQRVW SRYH]DQD V XNOMXpHQMHP PODVyLK LVSL
PRJOD ELWL WHKQLpNL QHGRVWLAaQD ]D VDPRVWDOQR L]YR!

'RE LVSLWDQLND ELOD MH L]JPHyYX L JRGLQD D \
PXaANDEDBGR XNOMXpPpHQR X RYH VXVWDYQH SUHJOHGH V
VYH VWXGLMH RVLIJXUDOH SRGDWNH R RPMHUX PXANDUDFL
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NRG PXaNDUDFD QHJR NRG aHQD D WH HSLGHPLRJOR&NH U]
YHUH J]QDQMH L SR]JLWLYQLML SULVWX&aS256i PDRRX DD QRP ]
VWRJD GD MH YHUL EURM aHQD X XNOMXpHQLP VWXGLMDP
RVWDMH QHMDVQR MHVX OL RYL UH]XOWDWL SRGMHGQDN

populaciji.

ISSLWDQLFL X VWXGLMBFI XN@MIPHQOPIG R XpLQNRYLW
NRQFD JHQHUDOQR VX LPDOL QLVNH UD]JLQH JLQJLYLWLVD
VWXGLMDPD VXVWDYQRJD SUHJOHGD R XpLQNRYLWRVWL L
EROHVWL RSLVDQH NDR XPMHUHQL GR R]JELOMDQ SDURG
SDURGRQWLWLY X MHGQRM VWXGLML 9D34QR MH GD VH L
UDJLQDPD JLQJLYLWLVD LOL NURQLpPpQLP SDURGRQWLWLVRP
XpLQDN LQWHUGHQWDOQLK VUHGVWDYD PRJDR DQDOL]JLUI
SUHGVWDYQLFL RSiUH SRSXODFLMH pRGnddRIdmKgitigivit®. HNL L P D

8NOMXpHQMH SXabpbD PRaH WDNRYyHU SULGRQLMHWL R
XRpHQD MH SR]JLWLYQD YH]D L]PHYyX SX4aHQMD L SDURGRQ
PRGLILFLUDMXULP pLPEHQLNRP ]D UD]JYRM SDURGRQWLWLV
prevalentan upravoPHy X SXaR#HLPDQILYD SXaDpD PHyaNéeP SRN
NUYDUHQMD SUL VRQGLUDQMX ghBstiBirRrjLHginghiipx [PB1). SURE C
Smanjeno kv HQMH JLQJLYH X SXabDpD SRVOMHGLFDakMeH YD]RN

periferne krvnedLOH ).

1H PRAHPR ]DNOMXpLWL X NRMRM MH PMHUL SXaHQMH
pregleda jer nismo sigurni u ukupan bi®XaDpD X XNOMXpHQLP VWXGLMDPD

AWR VH WLpH QDNXSOMDQMD GHQWDOQRJD SODND JR
QHSXaDpD SD QLMH YMHURMDWQR GD MH SXGdHQMH >

Nismo pPRQD&0OL VWXGLMH NRMH EL ]DGRYROMLOH NULWH
XPLOQNRYLWRVWL LQWHUGHQWD O Q L KNaihe HiGsistavDefegle@e UD]Y R
XNOMXpPHQL VX LVNOMXpLYR UDQGRPL]JLUDQL NRQWUROLL
XJODYQRP ]ERJ YLVRNLKVWURENRPQMWBDNYOL L SUREOHP
SUUDGOMLYR&UX)LVSLWDQLND

161



7DNRYHU QLMHGQD Ri@ njeN 8WMNX P & QY B CoRfabibdfitic® G
SURFLMHQMHQRJD JXELWNRP ®~litaD atabhRidnt Sd$sGAY)UIN WND  H (
NYDOLWHWX &LYRWD

Za zubni karijes i parodontiis¥R QLMH LIQHQDYXMXUH MHU MH PDNYV
aAaHVW P MH M lddvaljincaadvge z@ tletekciju ranNDULMHV QLK OH]JLMD LOL JXE
SULpYEREDWND

,VWUDALYDQMH NYDOLWHWH BRDORMD YXR XND M RQDHNOR [P SAY
otomeGD VH YLA&H LVW ibbhadhydd @58 NISNR WiRidiiividsom koji dentalna
PHGLFLQD PwafidscQIpPPsWE RERO®MEDQMWH W HPRUIWVHRPMIDI LM N R J
SVLKRORANRJ L VRFLMDO GBR 1 préceNi ForamQph U dr&YIM,Dstogd SeQ L
KOMXpQLP NRQFHSW R PzaEplamKdnjeKoraindgd Rdtatdjd Isividira integracija
NOLQLpPNLK LQGHNVID R RNRUMAVWUDO GYAWIRDADLYDQMLPD RUDC
za procenUNYDOLWHWH aLYRWD SRYH]D @kl heaRir&la@eq@ gurliyGUD Y O N
of life) (255).

Gingivitis i indeksiGHQWDOQRJD SODND PHYXWLP PRJX ELWL
LVKRGL SRYH]DQL V JODYQLP LVKRGLPD NDR aWR VX ]XEQ
VWXGLMH SXQR GXaHJ WUDMDQMD LQWHUYHQFLMD L UD]C
trajanja pWDQMH MH GXJRWUDMQH VXUDGQMH LVSLWDQLND NR
intervencije na razvoj i napredovanje bolestUR] GXaH YUHPHQVNR UD]J]GREOMFE

Nema informacija o zubnome kamencu, iako je formiranje kamenca ovisno o
mineralizaciji dentaino® SODND VOLQRP N R Nakijplvih fodfaliRaNBSH DV LUHQD

7DNRYHU QLMHGQD RG VW X@GreNypdrQrh adarR Yhalitozl)) BiOD SR (
isplativosti uporabe interdentalnih sredstava.

%LOR EL NRULVQR NDGD EL EXGXUH VWXGLMH SUXALOF
pbLAUHQMD QD QHXJRGQL ]DGDK MHU SDFLMHQWL YUOR pH
SRVOMHGLFX QHDGHNYDWQRJ pLauHQMD ]XEL L RNROQLK W

Postoje dokazi (Christou 1998 (83); Imai 2011 (107); Ishak 2007 (127)) da pacijenti
LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH VPDWUDMX MHGQRVWDYQLMLP
radije koriste. Jedna od ovih studija (Christou 1)9@) osigurala je dokaze o tome da
ispitanici smatrajL QHUGHQWDOQH pHWNLFH XpLQNRYLWLMLPD X pl
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5.3. Kvaliteta dokaza

6YUKD MH &RFKUDQH VXV WOYRAKQ BIHHRGB & N DR ® D IS AMW
stoga jasno navedeni rezultati, detaljna raspral/® N O M X p PYLD Bifet\R sliflavnoga
SUHJOHGD ,QIRUPDFLMH R VYLP YDaQLP LVKRGLPD XNON
NYDOLWHWH GRND]D |]D VYDNL RG LVKRGD MHGQL VX RG YD
informiranih odluka (135).

Sustavni pregledi ostvarili su svoje ciljeve - ustanoviti utjecaj na parodontne bolesti
NRULVWHUOL VH LVKRGLPD SUHIHQWLUDQLPD JLQJLYQLP L L¢
7DEOLFH VDAaHW R J(TaklicaNe D, MablidaH238X Talida \BOPpokazuju sedam
glavnih ishoda i kvalitetu dokaza za svakiod nNiNRULAWHQMHP VXNWDYD *5%'(

'YDQDHVW VWXGLMD NRMH VX |[DGRYROMLOH NULWHU
XPLOQNRYLWRVWL XSRUDEH ]XEQRJD NRQFD V XNXSQR
]DYUALOL VWXGLMH 2G Wkgilm kbjaHse koristNaSzubMib Ganken vz Vv
UHGRYLWR pHWNDQMH ]XEL SRNXVQD VNXSLQD L LVSL
pPHWNDOD ]XEH 3RGDWNH R XpLQNRYLWRVWL X3BRUDEH L
ispitanika, od kojihje 197 bilo ukljufeno u skupinu koja se koristi interdentalnjgtkicama
uz [etkanje (pokusna skupina) i 195 u kontrolnim skupinama R6p¢ V Hetkahjepzubi

koristile zubnim koncem.

'YLMH VWXGLMH VX X NRQWUROQRM VNXSLQL X] pHWND
YRGLFH ]D LVSLUDQMH 2GOXpHQR MH GD VH RYH GYLMH
NRULAWHQMH SODFHED NDR X RYRP VOXpDMX R&RaH SRP
izvedbe (englperformance bias 7DNRyHU MH PRJXUH GD EL XSRUDED

mogla isprati ostatke fluorida iz zubne paste.

U nekim studijama tré molari bili su isklju [eni iz analiza. Ovo iSOMXpHQMH WUH
molaraNRQ]JLVWH QW Q Rpddadima$FPHIUMPAGWMIPDFLRQDOQRJ SURJUL
zdravlja i prehrambenog statusa (enghe National Health and Nutrition Examination
Survey. NHANES) MHU MH NOLQLpPpND SURFMHQD WUHULK PRODU
VPMHaAWDMD X XVQRM aXSOMLQL D QHNL VX L GMHORPLDPQR

UNOMXpHQH VWXGLMH SRND]XMX YMHURGRVMIWRMQRVW
UH]XOWDWLPD SUL pHAKXodQsUWW D MOYH BRUKHQGaNH 2GMHOMD
]QDpDMNH XNOMXpHQLK VWXGLMD VDGUADYD GHWd&@OMQLMH
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L R RIUDQLPpHQM IXP R NSOUMXPHH PaHAY X 23 ). MrislRrDst ili odsutsvo
VXVWDYQH SRJUHA&ANHN D sru@jdeHochehiend Réjadnim. Sve u svemu,
SURQDYHQD MH GRVOMHG QR YV WtiKi iRddkde terfalnBga plak&R GLP D D J

8RpHQ MH WDNRyYyHU L QHGRVWDWDN X L]YMH&GWDYDQMX

3RVWRML YMHURMDW QR V WanjaX(enyl Pobiatios RaUei N H RE ML
YMHURMDWQLMH GD UH VWXGLMH EL183) FOENMRWQ B HBHRNNRW
XNOMXpHQLK X PHWDDQDOL]H ELR MH QHGRV W DiWm®Q ]D L]U

plot) koja bi provjerila njezino postojanje.

=D SRGDWNH ]D NRMH MH SURFLMH Q MissdRat@GaDnddppH QHG R

kontaktirani su autori studija s ciljem dobivanja dodatnih informacija.

$QDOL]D RVMHWOMLYRVWL NRMD MH LVNOMXbLYDOD
VXVWDYQH SRJUHANH NDR L RQH NRMH MH ILQDQFLUDR SU
GR VOLPQLK SURFMHQD XpLQDND ]D JLQJLYLWLV L GHQWDO

BYHXNXSQR NYDOLWHWD GRND]D R Xdalvio\i® sk RVWL
(Tablica 23, &WR ]QDpL GD VX SURFMHQH XpLQND YUOR QHVLJIXU

.YDOLWHWD GRND]D ]D XVSRUHGEX pHWNDQMD X] XSR
VDPRJD pHWNDQMD SURFLMHQMHQD MH YUOR Q@lamlieRP ]D RE
28).

awR VH WLpH XVSRUHGEH pHWNDQMD X] LQWHUGHQWDC
konca, kvaliteta dokaza je procijenjena niskom za oba ishoda, za gingivitis i dentalni plak
nakon mjesec dana i vrlo niskom za iste ishode nakon tri mjeseca (Tablica 30
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ORJXUL RWNORQL WLMHNRP SRVWXSND L]JUDGH VXVWDY

1 D &Qochrane sustavni pregledi zadovoljavaju sve kritetje DOLWHWH L]YRY
SURFLMHQM Halathl z&/ prs ¢peRRsia¢avnih pregleda, AMSTAR (eAlgheasurement
tool to assess systematic revigWzb7).

1DLPH SULMH SRPHWND L]Udbj@#en Vi Bhatdkd Qa KobsS UH J O H
LVWUDALYDQMD NRML VH WHPHOMLR QD SUHGHWHUPLQLUD(

PURYHGHQR MH VYHREXKYDWQR SUHWUDALYDQMH V
SUHWUDALYDQMD L NOMXpQLP ULMHpPpLPD NRULAWHQLPD ]
UHOHYDQWQLK VWXGLMD NRUL&GAWHQD WRIMDU Q RMRYV ELHOADO RILU
QD HQJOHVNL MH]LN &aWR X MH]LpPpQRP VPLVOX VPDQMXM
SRVWRMDOD RJUDQLpHQMD QD WHPHOMX GDWXPD LOL VWD
MH]LFLPD NRMH VX LGHQWLILFLUDQH SUHWaJiaJRRBveQLV X |L
VWXGLMH NRMH VX NRQDPpQR XNOMXpHQH X VXVWDYQH SUH

Oba suWDYQD SUHJOHGD XRNOMXDMDMK ISRSANOMXpHQLK
QDYHGHQLP UD]JOR]LPD ]JD QMLKRYR LVNOMXpHQMH

=QDpDMNH XNOMXpH Gl Kavedené GiLddjel NG H ?WOIPNDYR H XN O M
studija (Tablice 4-21).

Kvaliteta studija procijenjena je uporabolQDSULMHG RGOddir&éh®@ RJ DOL
NRODERUDFLMH ]D SURFMHQ X KojLjzimeDu 6b@r WsXOPIWNDYWMXKH HSQRLIKI |
studija. Metode za procienW LILND RG VXVWDYQH SRJUHANMKWbaHNVSOLI
sustavna pregleda. YDOLWHWD VWXGLMD LQNRUSRULUDQD MH X
]DNOMXpDND

ORIJXUQRVW VXVWDYQH SRJUH&ANH REMDYsustavvabQMD X
S R J U H a Noanea x¥ RsNom literaturom (engjrey literaturg ili studijama objavljenim u
QHLQGHNVLUDQLP pD VijgnhaVuLr&zoju R283H, ErlofleRe Hoviddti do toga da
LSDN QLVX LGHQWLILFLUDQH VYH UHOHYDQW QritalhhW XG L M H
VUHGVWDYD V FLOMHP LGHQWLILNDFLMH QHREMDYOMHQLK
studjanLMH QD WDM QDpLQ SURQDYHQD 1R QLMH PRJXUH EUF
VXVWDYQH SUHJOHGH PRJOD LPDWL VHUbWEDONQi®3. SRIJUHAND F
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6 S HF L I lJo€hRneVBuUstavnih pregleda gNR @aWR VYDNL DXWRU QD S
sustavnoga pregleda potpisuje izjavu 0 nepostojanju interesa vezanih za izradu sustavnoga
pregleda tzv.Declaration of interest formkojom se dokidaju stvarni ili skriveni sukobi

interesa, a havedena je na kraju svakog sustavnoga pregleda.

5.5. Slaganja i neslaganja s ostalim studijama ili preglednim radovima

Sustavni pregled Hoenderdos 2008 (R58ocjenjivao je XpLQNRYLWRVW GU
bDpNDOLFD ]D LQWHUGH®QN DedtalimR plak & dintQifis s XRRGARR MH G
GUYHQH pDpNDOLFH QLVX SRND]DO Hlak L GaOnMdiL Novaéld HQDN QD
VPDQMHQMD YULMHGQRVWL JLQJLYQRJ LQGHNVD OHyXWL
smanjenju interdentalne gingivne upale kad je analizirana sklonost krvarenju.

Objavljeni sustavni pregledni rad Hujoel 2006 (26@& U R Q D &Dskidi H kajirha
VX LVSLWDQLFL GMHFD X GREL RG GR JRGLQD NRG NRN
RG VWUDQH GHQWDOQLK SURIHVLRQDODFD X @&NROVNLP GO
POLMHpPQLP ]XELPD 2YDNYR NRU tiralo/jel @¥HnihXsmenRdiEm NRQF D
ULIJLND RG QDVWDQND DSURNVLPDOQRJ NDULMHVD X GMH

IOXRULGD OHyYyXWLP X RYRP VXVWDYQRP SUHJOHGX QLM
odraslima ili u nenadziranim uvjetima.

3 UR QD YV H Qustaviné pvédldda - Berchier 2008 (76), Slot 2008 (126) i Imai 2012
(261), koji su po kriterijima XNO M X p HQ M prom&tr@nirv int€\eNdpama i ishinda
V O L@ Q&oPhrane sustavnim pregledima.

6 FLOMHP LVWUDALY DQ Mérul@tiing, REdiVpkbGeReR kvsitetete H § X
dokaza, sustavni pregledi Berchier 2008 (76), Slot 2008 (126) i Imai 2012 (261) analizirani
VX V SRPRUX GRVWXSQRJ DODWD ]D SURWMMAR X NYDOLWHWF

Objavljeni pregledni rad Berchier 2008 [76DNOMXpXMH GD XSRUDED ]X
]IDMHGQR V pHWNDQMHP ]XEL QH RVLIJXUDYD @dmihDNY X ]Q
PHWND @ypHMPX BDNOMXpFL X VXSURWQRVWL V QD&ELP VXVWD
SURQDAaAOL GD MH XSRUDED ]XEQRJD NRQFD X] pHWNDQMH S
JLQJLYLWLVD |]D VYH WUL SURPDWUDQH YUHPHQONNH WRD
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MHGQRJ WUL L &4HVW PMHVHFL DOL L QHGRVWDWQH GRND]

zubnoga konca u smanjenju dentalnog plaka.

Cilj rada Berchier 2008 (76) bio SURFLMHQLWL XSRUDEX ]XEQRJD |
zubi u odnosu na dentalni plak i gingivitis, za razliku od Cochrane pregledodd& D pLML
FLOMHYL XNOMXpXMX LVKRGH NDR kdrygsRkod ¥dradiH,) eat&mM W QH E
SODN L ]XEQL NDP H @pla&ivoatwdenab® HibXdga KOREENYDOLWHW X AaLYR)!

Prema smjernicama AMSTAR alata, za rad Berchier 2008 (76) ne nalazimo protokol
SD WDNR QL SUHGHWHUH P LIydj&)du@re nbovisnd/ jE bdabiréddo XtowlEM X p H Q
6WUDWHJILMD SUHWUDALYDQMD X (V6% bbuhavQjR Paz8 Métlir@ H G X %
i Central bez navedenih datum@, NOMXpQH ULMHpL NRUL&AWHQHBJUX SUHWU
3UHWUDAELOR RHE WNDHrastddjenapBan&kengleskim jezikom.

ILVWD XNOMXpHQLK VWXGLMD SUHGVWDYOMHG@GID MH ]DN
VX RQH XNOMXpLOH VDPR LQIRUPDFLMH R XVWURMX VWXC
XpLQND LQWHUYHQFLMH X REMHPD VUNASLQDPD |JDMHGQR V

6HGDP VWXG LM D rdduBeétcBier 2p08 RZ6M ) XAHP VXVWDYQRP SUI
XPLOQNRYLWRVWL XSRUDEH JXEQRJD NRQF Cerclaied 2p08WLUL VW)
VX LVNOMXpHQH(QidrmQ DF6H J108)D KiID1973 (236), Kiger 1991 (129))
navedene sujQDPDMNDPD LVNOMXpHQLK VWXGLMDabicZ2)])OR]LPD
YyHWYUWD VWXGLMD M Hagué 2007 (19pY. I8thdiaM bidne/A882 @D kije
XNOM X p HEgdhiex20DB G6)ERJ PDQMND LQIRUPDFLM Qochrahée MH XN
sustavni pregled jer Cochrane radovi iKaj Q D pd. @pitivanje VXVWDYQH SRJUH;
LIYMHaAWDY b QWD (197 D Shaknd/ 2002 (2009 N OvisleXdulLnegativne placebo
vodice za ispiranje i zat X XNOM X p H,Q@lHto)Xe QA UROMGED WQR ELR UD]JORJ ]
iz Berchier rada (76).

AWR VH WLpPpH SURFMH Gtttlija, BerchieW28)WdistKtN domeapiti Q L K
randomizaciju, Aasljepljivanje3 i cjelovitost podatakaQ D Y R€aaianoAWR MHo MpLQMH
svakoj studiji, alinei@WR EL WR PRJOR ]QDpLWL Kvalifetagtadia hijel ] X O WD \
XN OM X p H Q DreXul@td it pdstai/farid DN OM X b D N D

8 PHWDDQDOL]L L]JUDpXQDYDQbBritnip NERQEBHHGUQDD HXL
Weighted mean differencé/MD). Kombinirani rezultati studija koje su koristile iste indekse
za procjenu dentalnoga plaka, QH plak indeks i gingivitisfHSilness indeks. Tako,

167



prilikom izrade metaanalize za ishod gingivitisa, Berchier 200N OM XpXMH VDPR pHWL
MHU VX RQH MHGBEQEOQONMHR/WLVWIL OREHORYX PRGLILNDFLMX W
kombinirani indeksi mjereni skalom od 0-4 s onim koji koristi skalu od 0-3, pa je prema tome

0' PR&G@dprikladna mjerapLQND 3ULOLNRP L]JUDGH PHWDDQDOL]H ]
2008 (T6) X NOMXpXMH VDPR WUL VWXGLMH NRMH VX NRULVWLO
SMD-D X &RFKUDQH VXVWDYQLP SUHJOHGLPD VSUMHpPDYD
kombinaciju rezultAVD VWXGLMD NRMH NRULVWH UD]J]OLpLWH LQGHN'

Berchier 2008 (76)QH GDMH LQIRUPDFLMH R WRPH NROLNL N
RVLSDQMH MHGQDNR LOL UD]OLpLWBIPHF XN R QR $ DQDWPH] X DD
VH WLPpH YUHPHQVNLK WRpPDND XNOMXBHALe Xndi@BrOL]H NI
SUDUHQMX EH] LQIRUPDFLMD R WRPH NDGD VX PMHUHQMD

SUREOHP VXVWDYQH SRJUMZNMH éEMDXGMIustAVGOMD QL M
pregledu, a nije navedena niizavdpHSRVWRMDQMX VXNRED LQWHUHVD PF

2WNULUD VXVWDYQRJ SUHJOHGD R XpLQNRYLWRVWL XS¢
Su u suglasnosti sa sustavnim pregledima Imai 2012 (261) i Slot 2008 (126). Neke razlike

ipak postoje.

Sustavni pregled Slot 2008 (126 VWUDALYDR MH XpLQDN pHWNL
LOQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD X RGQRVX QD pHWNDQMH X]
pbLAHQMH QD UD]J]YRM GHQWDOQRJD SiOWDIdsh, N.DROAVQR p\NX{ FSNDHJ
gingivne upale i dubinaRQGLUDQMD SDURGRQWQRJD GAHSD

Ostaje nejasnegsu OL LVWUDALYDpNR SLWDQMH L NULWHULML
rada jer protokol za rad Slot 2008 (12Q)LMH SURQDYHQ

Odabir studijaradilojfGYRMH DXWRUD P HYyXwddl adraM Y QDYIHRG H G
podatke.

aAWR VH WLpH VWUDWHILMH SUHWUDALYDQMD RQD MH
1965 do studenoga 2007) i bazu Central (od 1965 do studenog B007Y DWHJLMD SUHWU
s NRULAWHQLP NOMXpQLP ULMHpPLPD QDYHGHQD MH X VXVYV
RJUDQLpHQMH V REJLURP QD MH]J]LN REMDYOMLYDQMD VWX

engleskim jezikom. Nema informacija o statusu objavljivanja studija.
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Sustavni pregled osigurav® RSLV XNOMXpHQLK a s kazlNzond Xp HQL K
QMLKRYR LVNOMXpHQMH =Q Bshdbavhiril prédNe@uM di QDB K128)W X G L N
YLGOMLYH VX L] WDEOLPQRJ SULND]D SUHJOHGD XNOMXpH (¢
ustroju i trajanju studije, broju ispitanika, njihovoj dobi i spolu, usporednim intervencijama i
]JIDNOMXpFLPD VWXGLMD 1HGRVWDMX GHWDOML R LQWHUY
informacije o oralnom statusu it UXJLP VSHFLILPpQLP .VWDQMLPD LVSLWD((

Zbog nepostojanja protokola ostaje nepoznato je li se procjena kvalitete temeljila na
predeterminiranim kriterijima, a procjechfy DQD MH V REJLURP QD VOMH
randomizaciju,Xasljepljiivanjee LVWUDALYDpD E U R MulljghStijiekom@tudij NRML
indeks dentalnoga plaka i parametre za procjenu parodontne bolesti, ali samo kao opis
PHWRGD NRULAWHQLK X VYDNRM VWXGLM Kval@eth studi@M X p X M X
nije uzeta u obzir prilikom obliko QMD J]DNOMXpDND L SUHSRUXND RYRJD
razliku od CochraneV XVWDYQLK SUHJOHGD X NRMLPD VH NYDOLWEF

rezultata i sastavni je dio procjene kvalitete dokaza svakog Cochrane sustavnoga pregleda.

8 60RW XNOM X pHQ Baddibln 1982H(¥38)Y @histdu WPP8 (83);
Gjermo 1970 (17); Ishak 2007 (127); Jackson 2006 (37); Jared 2005 (87); Kiger 1991 (129);
Rosing 2006 (73); Yost 2006 (195)), od kojihngHW ] D M H G Q Cpdiane/sustavaimP
SUHJOHGRP 6WXGLMH NRMH VX LVNOMXpHQH L] QD&HJ VXV

QDYHGHQH VX XLVQDNMXWNRER VW Xz®ritkDza] DjMdddc QR V
LVNOMTFDpHYAIHYLMH VWXGLMH NRMH VX XNOMXpHQH X QDa
Slot 2008 su Yankell 2002 (205) i Imai 2011 (10Z)HP D R E M D & Q¥ahk€IN@M2]DaW R
(205) nije bilaX NO M X p H Q@3 (X26) SuRtavni pregled.

. RULAWHQH VX SULNODGQH PHWRGH ]dudjaRAPPHESLXQMIER M X |
sumarna statistika bila j®ID pa su u analizeX N O M Xgortd Gttilije koje su koristile iste
indekse. Studija Yost 2006 (195), primjerid@, LM H XNOM X pJHE@RD & HOGCFROVON DX X i L K

a.

Sustavni pregled Dagmar Slot i suradnika (126D YRGL VWDWLVWLPNL JQDD
dentalnoga plaka nakoNRUL&AWHQMD LQWHUGHQW D dv@rm&KoddeVEtNLFD D
studija koje su Kkoristile isti indeks dentalnoga plaka i koje ¥ SRUHyYLYDOH XSR
LOQWHUGHQWDOQLK pHOdIE FRARika op>CBchRrielsubtda apaDpregleda koji
SURQDOD]L WHN VODEH L QHSRX]GDQH GRND]H R SRVWRMN
izPHYyX GYDMX VUHGVWDY(@Q26)1Q& DSONRKY DODRW VWDWLVWLPNL
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LIPHYX LQWHUKkch @ Yulih@Qy® kéhcd BEaNgingivitis, ali u metaanalizu Isile
XNOMXpHQH V DERisMuULO98/ (8B Ghal 12007 (127); Jackson 2006 (&F)).
QDa&adtstay QRP SUHJIO AR XN RYWQOMG XSRUDEH LQWHUGHQWDOQ
zubnim koncem uVPDQMHQMX NOLQLpPNLK VLPSWRPD JLQJLYLW
YUHPHQVNH WRpN HMBt&nRikatHhakdr-migdeQdaxaN O M X pairdeD s\WhH
sedam X N O M Xptj@hadvisR R LQGHNVX MHU , MW R RENGMAHQID 6D' UL
SURFMHQL XpLQND L]BORWGYDMM-RDOOWMRLK RGUHGQLFD
mjerenja pa je navedeno ¢& kod ponovljeninh mjerenja W XVWDYQRP SUHWIOHGX N
najdulje razdoblie. 6 XVWDYQD SRJUH&NRetDR BWD YOMIEIDQMD REMD
RJUD QL uFBQNRIEMY X SUHW U Biaidij¥.[(5qkbbntereRaG @t dEd. nijnaveden.

Glavni cilj rada Imai 2012 (261) bio j& FL M H Q Wvitddt inkdrde@tfdDRO RIJD pHWNDQ |
NDR G R GkawiNiisgokebi sa zubnimRkQ FHP X] pHW N BriNgiHgi@ayaV P D Q M
krvarenja i dentalnoga plaka. Prema AMSTAR-u, sustavni pregled Imai 2012 261 U a L
VOMHGHUH J]QDpDMNH

Nema, naime, objavljenoga protokole D MH QHPRJXUH RFLMHQLWL NI
NULWHULML XNOMXpHQMD 2GDELU Viovieno jeDbavilh f¥aED pHQ M |
autora.

6WUDWHILMD SHWUDALY D QM podatak® Medline OCENVRALY O MH G|
CINAHL, LILACS i Web of Science sMDVQR QDYHGHQLP GDWXPLPD S
provedeno je i Kp QR S U H Waduibal lofy@iaydsll HPeriodontology 0d974. do 2010i
Canadian Journal of Dental Hygieroel 2005. do 2011. Drugi kriterifSBUHWUDALYDQMD N
VX RIUDQLPpHQMD V RE]JLURP QD M Hiitu\havedéniVvVWDW XV REMDY ¢

Osiguranje R SLV XN O M X [eHilQdtudijd, kad/INDKRERPN OMXPpHQLK VW XGI

UkupnojeVHGDP VWXGLMD XNOMXpHQR R63)X VWNIDYMM D 8 Q B JI
studija Yankell 2002 (205 NRMD MH XNOMXpPHXYIW BYQRFEUBDHHG R Xp
XSRUDEH LQWHUGHQWDOQLK p RUSNFIDG \BVWWVR XiaiviE & € B Q M IHi(
BrushPicks a radi se o proizvodu s polietiienskom osnovom na koju su naslagane niti
b HW NstuBlifd Kiger 1991 (129)NRMD MH LVNOMXpHQD Lrpzfplj@éHJ UDG
ispiranja (Tablica 23)X N O M j¢ p Fa@Ibhai 2012 (261).

ProciecnaNYDOLWHWH XNG&NMXDPMBQB W XoRitLigiddvhi¢aciju,
prikrivanje razvrstavanja, SULNULYDQMH SRGDWEBRW SK®@RLWVL3Y WH & ¥ [DDY
ishodima, selektivhol ] Y M H & WoBtal&ORRM Maiktbne prilikom izrade studije. Kvaliteta
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studija nije uzeta u obziISULOLNRP GR QR a iPkiddde hijdkeOpdddizez D za
analizu podataka, sa MD za kombinaciju indeksa dentalnoga plaka i indeksa gingivitisa.
,] DQDOL]JH ]D LVKRG JLQJLY L WostD20a6V (M Xt QH VX
nedostajul L K 6tudija Jared 2005 (87) zbo@ DpL QD Q podadRbilprézentirani, a
studija Kiger 1991 (129 DWR &WR M H-SKhBsd indékdH QstalptHN O M XtipdijeQ H
naime, koristile su binarne ishode.
,] DQDOL]H ]D GHQWDOQL SOPR6 1IH.OMXPHQD MH VWXGL
Ukupni rezultati pregleda Imai 2019 OLpQL VX QDALPD X UHGXNFLML .
podudarni u nepostojanju dokaza o smanjenju dentallf®@aDND NDGD VH XVSRUHY.
inteUGHQWDOQLK pHW N R&zDItdt njetdaiii JalaNnkalPbI2 (261) ukazuje na
VWDWLVW LdtHQ WOIDMMWREIQMSODND QDNRQ X StRusiiEedbi s2Q WH U G |
zubnim koncem.
Razlike u procjeni mogu sSURWXPDpLWL WL P #ijé StRije\k&je sSMN OM X p H
PL XN Q¥axkell ZDQ2 (205); Yost 2006 (195)), al H X N Gtdd{d Kigem1991 (129)
NRMH QHPD X QDaLP VXVWDYQLP SUHJOHGLPD

6XVWDYQD SRJUH &ShNdneRuEaM B YNODVRL YPIRQEK e analiziraha.
Sukob interesa i potpora u radu Imai 2012 (261) jasno su navedeni.
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Kvaliteta dokaza iz obaju sustavnih pregleda procijenjena je uporabom GRADE
sustava.

Prema njemu je kvaliteta doka’d XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH ]XEQRJI
NOLQLpNLK J]QDNRYD JLQJLYLWLVD RFLMHQMHQD YUOR QL\
PRJOD SRWYUGLWL LOL RSRYUJQXWL X mamgeNjR debtalidyaW X SR L
plaka.

6XVWDYQL SUHJOHG R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH LQWEF
NYDOLWHWX GRND]D R WRPH GD MH pHWNDQMH X] XSRUDE X
gingivitisaidenDOQRJD SODND RG VDPRJ pHWNDQMD

VWL MH VXVWDYQL SUHJO B GvalidteR @ XGrBtR upGr&o D]H  Q
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD X UHGXNFLML JLQJLYLWLVD L
]XEQRJD NRQFD DOL RYL VH UH]XODWL RGQRVH VDPR QD Y

AWR VH WLpHXXIMBRL HEEWHH U H QUbDga (karica [péd YeANOj
GHQWDOQRJD SODND GRND]L R WRPH N R#nddodtetnRsGz&) DY H G F
GRQRAHQ VDN MXQPDK D

Nije WDNRPRIXUiH XWYUGLWL MHVX OL LVWUDALYDQD VU
XpLQNRY LW rixiky/ i &3tdrika zubnoga karijesa, kao ni parodontitisa kod odraslih
MHU QLMH SURQDYyHQD QLMHGQD VWXGLMD NRMD MH LVWUL

OHYyXWLP XQDWRpPp PpLQMHQLFL GD JLQJLYLWLV QH PRU
rezultati studije prof GHQH QD VYHXpPLOLAWX X %HUQX LGHQWLI
PLPEHQLN ]D UD]JYRM NURQLpPQRJIJD SDURGRQWLWLVD ]ERJ |
D RVRELWR LQWHUGHQWDOQH pHWNLFH L WR NDGD LPD
GRGDWDN UHGRYLWRP pHWNDQMX MHU XNXSQD NRULVW RC
XpLQNH

OHYyXWLP SRWIWRGEEDMQNVX GREUR XVWURMHQD L GREUF
NRQWUROLUDQD LVWUDALYDQMD GXaHJ WUDMDQ@&® MHU E
NRQFD L LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD NDR GLMHOD VYDNR
UHGXFLUDOH PRJXUL XpLQraNeffed! W UNIRM.LY DRRABD HQPODWL R

studijama kratkoga trajanja.
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I1DLPH VDPR VX pHWLULSUWXCHGBX R XKIVQONRYLRWVPRVWL
NRQFD WUDMDOH GXaH RG PMHVHFD GRN MH X VXVWDYQI
PHWNDQMD GXOMLQD WUDMDQMD XNOMXpHQLK VWXGLMD UEG

%XGXuL GD QLMH SdRi@ Rgjd gpdojeqpuieVytbGi Gddijes kao ishod,
LGHDOQR EL ELOR NDGD EL VWXGLMH X EXGXU@RNMWL WUDI
NDULMHV SURPDWUDQL LVKRG MHU MH SRWUHEQR GXaH Y!
do stadija koji seP RAH G H Wekdhwid dala¥/dostpnih metoda.

1DGDOMH XNOMXpHQMHP YHUHJ EURMD PX&ANLK LVSLWI
SLWDQMH SULVWUDQRVWL X UH]XOWDWLPD ]JERJ VSROD
LVWUDALYDQMLPD

Potrebno je,takfHU GD VWXGLMH DQDOL]JLUDMX YULMHGQRVW
X FLMHORM XVQRM axsomMmLQrL MHU MH YMHURMDWQR GD V
GHQWDOQL SODN RpLWXMH XSUDYR LQWHUGHQWDOQR

8 VXVWDYQRP SUHJOHGX R XpLQNRYLWRVWL XSRUDEH
DQDOL]D SRGVNXSLQD X VPLVOX SRXpHQRJD QDVSUDP QI
PHWNLFD L WH GYLMH VNXSLQH LVSLWDQLND QLVX VH ]QD
VWXGLMD XNOMXpLYDOD QHSRXpPHQH LVSLWDQLNH SD MH
WDNYLK VWXGLMD 7R MH YDAQR SLWDQMH MHU EL GDOR LC
LVSLWQLND X YH]L V XSRUDERP VUHGVWDYD ]D LQWHUGHQV

%XGXuH EL VWXGLMH WUHEDOH WUDQVSDUHQWQR L
LVSLWDQLFLPD X YH]JL V XSRUDERP J]XEQRJD NRQFD L LQWF
VH QMLPD NRULVWLWL SULMH LOL SRVOLMH pHWNDQMD ]>
VUHGVWYD L QD NRML QDpL ,VSLWDQLFL X SRXpHQRM VNX
VUHGVWDYD X XVWLPD WH GRELWL GQHYQH SRGVMHWQLNH

analizirana i detaljno opisana, osobito kako duljina trajanja studije raste.

Studije s ispitanicima koji MMX WH&H VWDGLMH SDURGRQWQLK
LVNOMXpPHQL L] RYLK VXVWDYQLK SUHJOHGD L]QMHGULOF
XSRUDEH ]XEQRJD NRQFD L LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFEC
SDURGRQWRORAND REUDGD 7UL VX VWXGLMH X VXVWDY
LQWHUGHQWDOQLK pHWNLFD XNOMXpLOH LVSLWD@LNH V S
SULPYUVWND PHYXWLP YL&H MH VWXGLMD SRWUHEQR
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LQWHUGHQWDOQLP IimS&RYR\WNRWIPDOID QLPYHIRYUALQDPD RVRE
XPpLOQNRYLWRVWL LOQOWHUGHQWDOQLK pHWNLFD QDVSUDP ]XE

1LMH SURQDYHQD QL MHGQD VWXGLMD NRMD MH DQDOL
]D LOQWHUGHQWDOQR |5k &iimé Q dbEr kolikoyse Wibri? koahl iRnterdentalne
PHWNLFH UHNG®G®BPEILMDAMXL WRIR YDAQR LVWUDALWL HNRQ
uporabe ovihVUHGVWDYD WH EL X WRP VPLVOX HNRQRPVNH H?

EXGXULK LVWUDALYDQMD
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Parodontne bolesti i zubni karijeseju najufestalijim su oralnim bolestima i glavni
razlog gubitka zuba. Prevencija ovih bolesti smatra se prioritetom jer je isplativija od njihova
OLMHpPHQMD

'HQWDOQL SODN JODYQL MH pLPEHQLN QDVWDQND L U
karijesa.

6YDNRGQHYQR PHKDQLpPpNR XNODQMDQMH GHQWDOQRJI
SURIHVLRQDOQRP pLAUHQMX ]XEQLK QDVODJD L NOMXpQD M

1R pHWNLFH ]D ]XEH QH PRJX VDVYLP SURGULMHWL
parodRQWQH EROHVWL L ]XEQL NDULMHV QDMpHaidL =DWR
SUHSRUXpXMX NDR GRGDWDN UHGRYLWRP pHWNDQMX D Q
bHWNLFH

6 FLOMHP SURFMHQH Xb ubhieYzUbdRA Mircali infdrdeXtalihr V W L
PHWNLBPBWXDQMH JXEL X SUHY H@HRlolst i lzubheg® Watkjded®®w SDUR

odraslih provedena su dva Cochrane sustavna pregledna rada.

OHWRGRORJLMD NRULA&W HQ®ekspiRndn b&@d@dmadpiamin oM HQ D
Cochrane Pririmiku za sustavne preglede intervencija (133UHPD XQDSULMHG RGL
NULWHULMLPD XNOMXpHQMD X VXVWDYQH SUHJOHGH XNO!
pokusi.

VWXGLMD MH XNOMXpPpHQR X VXVWDYQL SUHJOHGQL
NRQFD VD LVSLWDQLND X VNXSLQL NRMD MH NRULVWL
ispitanik u kontrolnim skupinama3URQDYHQL VX GRND]L R Xbprio@NRYLWR
kRQFD X] pHWNDQMH X VPDQMHQMX JLQJL V¢ $abiMDrIQDNRQ |
nepouzdani dokazi o njegovoj koristi u smanjenju dentalnoga plaka nakon jednog i tri

mjeseca.
6HGDP VWXGLMD XNOMXpHQR MH X VXVWd&adeqdnis UHJOHC
PHWNLFD VD LVSLWDQLND X VNXSLQL NRMD MH NRULVW

LVSLWDQLND X VNXSLQL NRMD MH NRULVWLOD pHWNLFH

Uporaba interdentalnipHWNLFD X] pHWNDQMH SRND]DOD VH NRU
u smanjenju gingivitisa i dentalnoga plaka nakon mjesec dana. U usporedbi sa zubnim
NRQFHP LQWHUGHQWD O Q Hibla&vanid \Gingivifidd n¥koh gpedfeeydaal M H X
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aAawR VH WLpH GHQWDOQRJD SODND Q Hr#ilB k@i Yfedhogo® LK GRN
navedenih sredstava.

=ERJ QHGRVOMHGQRVWL X L]YMHaAWDYDQMX DQDOL]D
PRJXuUD 1LVX SURQDYHQH VWXGLMH R XpLQNRYLWRVWL X
PHWNLFD X SUHYHQFLML NDULMHVD NRG RGUDVOLK
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9. SUMMARY

Periodontal diseases and dental caries are among the most common oral diseases and
the main reason for tooth loss. Prevention of these diseases is of high priority considering the

high cost of its treatment.

Dental plague is the main factor in the development and progression of periodontal
diseases and dental caries.

Daily mechanical plaque removal by toothbrushing is an important addition to
professional plaque removal techniques and a key strategy for oral health maintenance.
However, toothbrushes alone are unable to adequately penetrate interdental areas where
periodontal diseases and dental caries are most commonly found. Therefore, interdental
cleaning aids, namely dental floss and interdental brushes, have been recommended in
addition to regular toothbrushing.

In order to assess the efficacy and safety of flossing and interdental brushing, in
addition to toothbrushing, in the prevention and control of periodontal diseases and dental

caries in adults two Cochrane systematic reviews have been conducted.

The methodology used in both reviews is based on the explicit methods described in
the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. According to the

predefined inclusion criteria, only RCTs were included in the reviews.

12 studie were included in the Flossing review with 582 participants in the
toothbrushing and flossing group and 501 participants in the toothbrushing only control
groups.There is evidence of the efficiency of flossing, in addition to toothbrushing, in the
reduction of gingivitis at one, three and six months. However, only weak and unreliable
evidence of its benefit in the reduction of dental plaque after one and three months have been
found.

Seven studies were included in the Interdental brushing review with 197 participants
enrolled in the interdental brushing plus toothbrushing study arms and 195 participants in the
flossing plus toothbrushing control groups. The use of interdental brushes in addition to
toothbrushing has proved to be more beneficial than toothbrushing alone, in the reduction of
gingivitis after one month. When compared to dental floss, interdental brushes are more

efficient in reducing gingivitis after one month.
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As for dental plague, there was insufficient evidence to claim a benefit for either of

the interdental aids.

Due to inconsistency in reporting, data analysis concerning adverse effects was not

possible.

No studies examining the efficiency of dental floss and interdental brushes in the

prevention of caries in adults have been found.
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