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Koensuum

Q10 moju

parodontiidi ravi efektiivsusele

Poletik ja kaasnev okslidatiivne stress mangivad olulist rolli parodontiidi
patogeneesis. Tootades antiokslidandina, tagab koenstiim Q10 tasa-
kaalu okslideerivate ja antioksudantsete mehhanismide vahel limiteerides
niimoodi poletikust pohjustatud koekahjustusi. (1) Kas ja kuidas see toime
aitab kaasa parodontiidi ravi efektiivsusele, ei ole veel tapselt uuritud.
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Koensiiiim Q10 on meditsiinilises kir-
janduses histi uuritud antioksiidant,
kuid selle kasutamise véimaluste ja
efektiivsuse kohta parodondi haigus-
te raviskeemis on veel vihe uuringuid.
Mehhaaniline biokile ja patogeenide
eemaldamine ning juurepinna silumi-
ne on parodontiidi ravi peamine stra-
teegia. Parima tulemuse aga tagab ka
poletikulise reaktsiooni ja selle kiigus
ilmneva oksiidatiivse stressi mahasuru-
mine. (Joonis 1.)

Antioksiidandid on iihendid, mis
takistavad voi likvideerivad reaktiiv-
sete osakeste kahjulikke toimeid (2).
Sellepirast on antioksiidantide tohususe
uurimine lisaravimeetodina parodontii-
di ravis huvipakkuv ning seda saab kasu-
tada ka praktikas. Samuti nagu koduse
suuhiigieeni votted, on koenstitimi Q10
tarbimine tiiendava ravimeetodina te-
gevus, mida patsiendid saavad teostada
ka ise ja niimoodi méjutada paranemis-
protsessi. See loob lisamotivatsiooni ja
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“haiguse kontrolli all hoidmise” koge-
muse. Selle uuringu abil tahame juhtida
tihelepanu parodontiidi tiiendavatele
ravimeetoditele. (Joonis 2.)

Parondontiit
ja oksiidatiivne stress

Krooniline parodontiit on multietioloo-
giline ja keerulise patogeneesiga haigus
(3). Nagu igasugune tugev poletik mo-
jutab parodontiit organismi {ildseisun-
dit, pannes antioksiidantse kaitsesiistee-
mi tugeva surve alla ja viib tugeva oksii-
datiivse stressi tekkele (4).

Bakterite olemasolu on kindlasti olu-
line parodontiidi tekkimiseks, kuid ai-
nuiiksi see ei ole haigestumiseks piisav.
Vajalik on ka vastuvotlik peremeesorga-
nism, kuna parodondi kudede kahjus-
tuses osalevad just inimese organismi
poletikumediaatorid. (5)

Nii parodontaalsed patogeenid kui
ka kauakestev poletik voivad tekitada
reaktiivsete hapniku osakeste iilepro-
duktsiooni, mis tingib kollageeni siin-
teesi hiire ja viib parodondi rakkude

kahjustustele (1).
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ning nende vastastikune méju miirab
haiguse kulu ja prognoosi.

Oksiidatiivne stress tekib kudedes,
kui normaalne tasakaal reaktiivsete
hapnikuosakeste ning antioksiidantse
siisteemi vahel on hiiritud (1). Kestev
ja stigav oksiidatiivne stress koos pole-
tikuga on haiguse patogeneesis peami-
sed komponendid. (Joonis 3.)
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Koensiiiim Q10

Koensiitim Q10 méju parodontiidi ravi
efektiivsusele seisneb selle antioksii-
dantses ja energeetilises toimes (6).
Vaatamata sellele, et organism on voi-
meline siinteesima CoQ10, voib tekki-
da olukord, kus organismi vajadused on
suurenenud ja siintees osutub ebapiisa-
vaks (2). Eriti vastuvétlikud defitsiidile
on korge energiatarbimisega koed, nen-
de hulgas ka parodondi koed (2).

Kui vabade radikaalide teke iiletab
organismi antiokstidantse siisteemi kait-
sevoime, tekib oksiidatiivne stress (7).
Sellest tulenevalt vajab meie loomulik
antioksiidantne siisteem teatud juhtu-
del toetust vitamiinpreparaatide poolt.

Eesmargid

Uurimist6 eesmirgiks oli selgitada vil-
ja koensiiim Q10 méju toidulisandina
parodondi haiguse ravi tulemustele li-
saks pohiravimeetoditele. Samuti pak-
kus huvi see, kuidas ja millises ulatuses
see moju avaldub, millise aja jooksul
saame mirgata esimesi positiivseid tu-
lemusi ning kas see ravimeetod omab
Kkliinilist tihtsust.

Meetodid ja protseduurid
2019.-2020. a SA TUK stomatoloogia

kliinikusse tiliopilaste vastuvotule poor-

duvate patsientide hulgast valiti krooni-
lise parodontiidiga patsiendid vanuses
35-80 aastat, kelle igemetasku stigavus oli
>4 mm kuni 6 mm.

Patsiendid andsid kirjaliku néusoleku
uuringus osalemiseks. Kroonilise paro-
dontiidi diagnoos oli pandud uue paro-
dondi haiguste ja seisundite klassifikat-
siooni alusel.

Uuringusse ei kaasatud patsiente, kel-
lel olid siisteemsed terviseprobleemid,
rasedaid ega suitsetajaid. Andmed tervise
kohta tuvastati kiisitluse alusel.

Uuritavaid patsiente oli 30, kes ju-
huslikkuse printsiibi alusel jagati testriih-
maks (15) ning kontrollrithmaks (15).
Uuringu viltel kiilastasid patsiendid sto-
matoloogi 4 korda. Esimesel visiidil voeti
anamnees, mille kiigus kiisiti iildtervise,
kahjulike harjumuste (nt suitsetamine)
ning suuhiigieeni kohta. Siis teostati klii-
niline libivaatus ning midrati jirgmi-
sed indeksid: igemetasku stigavus (PD —
Probing pocket depth), veritsusindeks
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(BOP — Bleeding on probing), nihtava katu
indeks (VP — Visible plague), hambakivi
indeks (CI — Caleulus index) ning suuhii-
gieeni indeks (OHI — the simplified oral
hygiene index) (8). (Joonis 4.)

Seejirel teostati mehaaniline depurat-
sioon tila- ja alaléuas (supra- ja subgingi-
vaalse hambakivi eemaldamine ultraheli-
ja kisiinstrumentidega, hambapindade
poleerimine) mélema rithma patsienti-
dele. Koik patsiendid said individuaalseid
suulisi ja kirjalikke juhendeid suuhiigieeni
osas. Lisaks sellele said testrithma patsien-
did koenstitim Q10 (90 kapslit), tarbimi-
seks 1 kapsel pievas, 3 kuu jooksul. Uks
kapsel sisaldas 100 mg koensiiiimi Q10
(ubikinoon). Uhe kuu pirast hinnati es-
mast paranemist. Jirelkontrollil ehk kol-
me kuu pirast hinnati patsientide seisun-
dit uuesti. (Fotod 1-3.)

Tulemused

Uuringus leidsime, et keskmise raskusega
parodontiidi mittekirurgiline ravi nii koos
kui ka ilma koensiiiim Q10 lisamanusta-
miseta osutus efektiivseks: koik olulised
parodontaalsed kliinilised parameetrid
(nihtava katu indeks, hambakivi indeks,
suuhiigieeni indeks, sondeerimisel veritsu-
se indeks, igemetaskute stigavus) muutu-
sid oluliselt paremaks (ehk nende viirtu-
sed vihenesid) mélemas rithmas.

Nii testrithm kui ka kontrollrithm
niitasid PD viirtuste olulist (<0,001)
vihenemist ithe ja kolme kuu pirast vor-
reldes algtasemega. Vaatamata sellele, et
analiiiisi tulemusena ei olnud statistiliselt
olulist erinevust kliiniliste parameetrite
osas rithmade vordlemisel, oli parane-
mise diinaamika testrithmas enam vil-

jendunud. (Joonised 5 ja 6.)
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Joonis 5. Kliiniliste parameetrite vordlus riihmade vahel

esimesel paeval.

BOP viirtused 1. pieval olid testriih-
ma ja kontrollrithma vahel samuti sarna-
sed. Uhe ja kolme kuu jooksul esines nii
test- kui ka kontrollrithmas BOP niita-
jate viga oluline (<0,001) langus. Kuigi
muutused olid rithmiti samasuunali-
sed, oli langustendents just koenstitimi
Q10 saanud patsientide rithmas vorrel-
des kontrollrithmaga suurem. Analiiiisi
tulemusena leiti, et positiivne muutus
suuhiigieeni osas esines nii test- kui ka
kontrollrithmas.

Voime jireldada, et patsiendi motivee-
rimine suuhiigieeni tihtsusest andis hea
tulemuse. Lisaks sellele voib oelda, et hii-
gieeni paranemine toimus molemas rith-
mas vordselt. Suuhiigieeni indeksi (OHI
I1I) ja veritsuse indeksi (BOP III) vahel
on tugev positiivne seos, see tahendab, et
tihe teguri paranemine mojutab ka tei-
se paranemist. Kéik olulised parameet-
rid olid 90. pdeval mirgatavalt paremad
testrithma patsientidel.

Jareldused

1. Parodontiidi mittekirurgiline ravi on
tohus ja efektiivne meetod haiguse ra-
vimisel ja kontrolli all hoidmisel ning
kindlasti hiadavajalik.

2. Koenstitimi Q10 kasutamise vajalik-
kus ja selle efektiivsus lisameetodina
parodontiidi ravimisel on igati soovi-
tatav, kuigi statistiliselt olulisi muu-
tusi rithmade vahel ei esinenud, mis

90. paeval.

on loogiliselt seletatav katse- ja kont-
rollriihma patsientide viikese arvu ja
ainult tihe antiokstidandi kasutami-
sega, kuna antioksiidandid t66tavad
vorgustikuna (vitamiin C, glutatioon,
vitamiin E). On tiheldatav selgelt
viljenduv positiivne diinaamika, mis
vajaks edaspidiseid uuringuid. Koige
enam viljendunud muutust saab mir-
gata BOP ehk veritsuse parameetri
osas.

3. Parodontiidi esmasravis on iiks oluli-
sematest faasidest just patsiendi moti-
veerimine ja korralik hiigieeni6petus.
Suuhiigieeni paranemine méjutab ot-
seselt parodondi kudede taastumis-
protsessi, mis viljendub kliiniliste pa-
rameetrite positiivse muutusena.

4. Jarelkontrolle ja korduvaid puhastusi
oleks kroonilise parodontiidiga pat-
sientidel vaja teostada tihedamini,
kuna hambakivi intensiivne taasteke
oli mirgata juba kolmandal kuul pi-
rast esmast ravi.

Kokkuvote

Tiheldasime, et koensiitimi Q10 lisama-
nustamise efekt avaldub, kuid selle sta-
tistiliselt olulise efekti avaldumiseks on
vajalik suurem patsientide arv rithmades.
Esimesed positiivsed muutused kliiniliste
parameetrite osas olid sedastatavad juba
tihe kuu pirast, esimesel kontrollvisiidil.
Hambaarst voib pakkuda sellist ravivoi-
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Joonis 6. Kliiniliste parameetrite vordlus rithmade vahel

malust patsiendile, kuna isegi arvestades
osalejate arvu, olid rithmade vahel mir-
gatavad erinevused.

Loppkokkuvéttes voime jireldada, et
pustitatud hiipotees leidis kinnitust, ehk
koenstitim Q10 avaldab positiivset méju
parodontiidi ravi efektiivsusele.

Tanusonad

Soovime tinada kéiki, ilma kelleta sel-
le uurimist66 teostamine ei oleks olnud
voimalik ning kes abistasid meid kogu
uurimistoo jooksul. Oleme tinulikud, et
toetasite meid! Eraldi soovime avaldada
tinu professor Mare Saagile, dotsent Tiiu
Kullisaarele ja toidulisanditele Room. B
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