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Podsumowanie badania

»Ocena wptywu oleju rybiego bogatego w wielonienasycone
kwasy tluszczowe omega-3 EPA i DHA na skutecznos¢
niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia”

Zapalenie przyzebia jest przewlekta choroba zapalng tkanek przyzebia wywotywang obecnoscia ptytki
bakteryjnej. W przebiegu choroby dochodzi do niszczenia dzigsta i tkanki kostnej przyzebia wskutek
aktywacji odpowiedzi prozapalnej gospodarza w stosunku do bakterii. Ocenia sig, ze w Polsce w grupie os6b
w wieku 45+ okoto 50% zmaga sie z tg choroba. Standardowe leczenie zapalenia przyzebia jest nakierowane
na mechaniczne oczyszczanie zebdéw z biofilmu nad- i poddzigstowego, co pozwala na ograniczenie stanu
zapalnego i gojenie tkanek przyzebia. Metoda ta ma swoje ograniczenia i wcigz poszukuje sie metod
terapeutycznych zwiekszajacych skutecznos¢ mechanoterapii. Ze wzgledu na to, ze bezposrednia przyczyna
niszczenia tkanek w przebiegu zapalenia przyzebia sg mediatory zapalne produkowane przez gospodarza,
jedna ze strategii leczenia zapalenia przyzebia jest zastosowanie terapii modulujacej odpowiedz gospodarza.
Spozywanie wielonienasyconych kwaséow ttuszczowych (WKT) omega-3 EPA i DHA powoduje uruchomienie
proceséw przeciwzapalnych i regeneracyjnych. Z tego wzgledu ich zastosowanie moze przynies¢ korzysci
w trakcie leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia jako uzupetnienie mechanoterapii.

Celem badania byta ocena, czy uzasadnione jest podawanie oleju rybiego zawierajgcego wysokie dawki WKT
omega-3 w leczeniu zapalenia przyzebia.

Do badania wiaczono 50 pacjentow w wieku 22-70 lat (25 kobiet, 25 mezczyzn, srednia wieku 47,8 + 10,7)
z uogdlnionym zaawansowanym zapaleniem przyzebia stadium Il i IV. Grupa badana liczyta 25 pacjentow
(12 mezczyzn, 13 kobiet, Srednia wieku 46,7 + 9,4), a grupa kontrolna liczyta 25 pacjentéw (13 mezczyzn,
12 kobiet, srednia wieku 48,9 + 11,9). Badanie ukonczyto czterdziestu pacjentow w wieku 30-70 lat (Sredni wiek
48,2 + 10,0 lat). Wszyscy pacjenci zostali poddani mechanoterapii poddzigstowej (skaling i root planing; SRP).
Dodatkowo pacjenci grupy badanej przyjmowali preparat bedacy kompozycja olejow rybich. Okres obserwacji
wyniost 6 miesiecy.

Wyniki obserwacji klinicznych

Juz po 3 miesigcach od rozpoczecia badania w grupie przyjmujacej kompozycje olejow rybich zaobserwowano
istotne statystycznie nizsze wartosci wskaznika krwawienia podczas sondowania (bleeding on probing; BOP),
wiekszg poprawe potozenia przyczeputacznotkankowego (clinical attachment level; CAL) oraz wiekszy odsetek
zamknietych kieszonek (gtebokos¢ sondowania (probing depth; PD) <4 mm i brak BOP) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (59,9% vs. 49,8%). Po 6 miesigcach pozytywny efekt w grupie olejéw rybich nadal utrzymywat
sie ale roznice nie byly istotne statystycznie (odsetek zamknietych kieszonek 62,1% w grupie badanej i 56,5%
w grupie kontrolnej), z wyjatkiem wskaznika BOP ( 12,8% w grupie badanej vs 16,9% w grupie kontrolnej).
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Ponadto przeanalizowano parametry kliniczne dla kieszonek o umiarkowanej gtebokosci PD 4 — 5 mm oraz
parametry dla gtebokich kieszonek PD > 6mm. Dla kieszonek 4-5 mm zaréwno po 3, jak i 6 miesigcach nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami. Natomiast analiza parametréw klinicznych dla
gtebokich kieszonek wykazata istotne statystycznie réznice miedzy grupami. Po 3 miesigcach zaobserwowano
istotne statystycznie nizsze wartosci PD (4,35 badana vs. 5,04 kontrolna, co stanowito w poréwnaniu do wartosci
wyjsciowych poprawe o odpowiednio 29% vs. 19%) i recesji dzigstowych (REC, 0,89 badana vs. 1,50 kontrolna,
co stanowito w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych pogorszenie o odpowiednio 7% vs 35% ), poprawe CAL
(5,37 badana vs. 6,54 kontrolna, co stanowito w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych poprawe o odpowiednio
26% vs. 16% ) oraz wiekszy odsetek zamknietych kieszonek (PD <4 mm i brak BOP) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (37,5% vs. 26,4%).

Podobnie po 6 miesigcach wykazano istotne statystycznie nizsze wartosci REC (0,96 vs. 1,59, co stanowito
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych pogorszenie o odpowiednio 16% vs. 43%, czyli w grupie kontrolnej
recesja dzigset postepowata znacznie szybciej niz w grupie badanej, a zatem w grupie badanej obserwowano
efekt korzystny, czyli spowolnienie recesji dzigset) i poprawe CAL (5,26 badana vs. 6,06 kontrolna, co stanowito w
poréwnaniu do wartosci wyjsciowych poprawe o odpowiednio 27% vs. 22%) oraz wiekszy odsetek zamknietych
kieszonek (PD <4 mm i brak BOP) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (50,2% vs. 38,3%).

Wyniki te jednoznacznie wskazuja, ze Organizm Pacjenta przyjmujacego unikatowa kompozycje ttuszczow
produktu BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids jest w stanie zdecydowanie szybciej osiggnac¢ efekty
leczenia zapalenia przyzebia, szczeg6lnie w zaawansowanym stanie choroby.

Analiza wynikéw wybranych parametrow immunologicznych srodowiska sliny

Wyniki przebadanych prébek sliny pokazaty, iz wysokie dawki oleju rybiego w potgczeniu z SRP spowodowaty
zmiane profilu czasteczek uczestniczacych w procesach zapalnych - cytokin i chemokin w $linie juz po
3 miesigcach od rozpoczecia leczenia. Stezenie prozapalnych interleukin IL-8, IL-12, IL-17 ulegto znacznemu
obnizeniu (odpowiednio o 38%, 58%, 53%) przy jednoczesnym wzroscie przeciwzapalnej IL-10 (o 42%) oraz
czynnika wzrostu FGF2 w prébkach $liny pacjentow, ktérzy otrzymywali olej w poréwnaniu do pacjentow
leczonych wytacznie niechirurgicznie.

Wybrane parametry wskazujg na wielokierunkowg redukcje i wyciszanie procesu zapalenia. Spadek stezenia
IL-8, IL-12, IL-17 z jednej strony redukuje procesy aktywacji komérek immunokompetentnych poprzez
prezentacje antygenow, z drugiej ich rekrutacje z naczyn obwodowych. Wzrost stezenia cytokiny przeciw-
zapalnej IL-10 jest zwigzany z wyhamowaniem odpowiedzi immunologicznej oraz zainicjowaniem regeneragji
tkanki po zapaleniu.

Analiza bakteriologiczna ptytki poddzigstowej

W badaniu sprawdzono takze efekty przeciwdrobnoustrojowe zwigzane ze spozywaniem oleju rybiego na
kluczowe bakterie obecne w kieszonkach przyzebowych w zapaleniu przyzebia: Phorphyromonas gingivalis,
Tanarella forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Ocene skutecznosci
eliminacji bakterii oparto na analizie ilosci kopii sekwencji DNA wysoce swoistego dla danego patogenu
z uzyciem metody ddPCR. Badania wykazaty spektakularne efekty spozywania oleju rybiego w eliminacji
patogendéw po 6 miesigcach. Liczba kopii DNA wszystkich periopatogenéw zmniejszyta sie istotnie w grupie
badanej w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg, podczas gdy w grupie kontrolnej istotnie spadta tylko liczba
A. actinomycetemcomitans. Porébwnanie miedzy grupami wykazato, iz po 6 miesigcach srednia liczebnos¢
bakterii byta kilkukrotnie nizsza w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolna.
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Ocena skladu lipidow w surowicy

Wielokierunkowe efekty wytworzone przez Organizm odzywianym kompozycjg olejéw rybich s3 mozliwe
dzieki dystrybucji wszystkich jego ttuszczéw niezbednych do uruchomienia kluczowych procesow
tluszczozaleznych. Analizy z zastosowaniem chromatografii wysokocisnieniowej prébek surowicy krwi
pacjentéw przyjmujacych olej rybi wykazaty zmiane profilu lipidowego, ktéry jest korzystny z punktu
widzenia efektéw przeciwzapalnych. Zaobserwowano wzrost ilosci WKT omega-3 i spadek ilosci WKT omega-6
u pacjentéw z grupy badanej w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

IL-10 IL-12

Wykres 1. Zaznaczono % réznice obserwowanych parametréw w grupie badanej po 3 miesigcach w stosunku do
poziomu wyjsciowego (wyjasnienia skrotow: patrz tekst powyzej)

PD REC CAL BOP FMPI ilos¢ IL-2 IL-8 IL-17 IL-10 IL-12 IFN TNF
zamknietych
kieszonek

Wykres 2. Zaznaczono korzysci, jakie osiggnieto w obserwowanych parametrach w grupie badanej po 3 miesigcach
w stosunku do grupy kontrolne;j.

Przedstawione opracowanie jest na podstawie publikacji: Starido M, Piatek P, Namiecinska M, Lewkowicz P, Lewkowicz N.
Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids EPA and DHA as an Adjunct to Non-Surgical Treatment of Periodontitis: A Randomized
Clinical Trial. Nutrients. 2020 Aug 27;12(9):2614. doi: 10.3390/nu12092614. PMID: 32867199; PMCID: PMC7551834.
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Wykres 3. Zaznaczono % réznice obserwowanych parametréw w grupie badanej po 6 miesigcach w stosunku do
poziomu wyjsciowego (wyjasnienia skrotow: patrz tekst powyzej)

PD REC CAL BOP FMPI ilos¢
zamknietych
kieszonek

Wykres 4. Zaznaczono korzysci, jakie osiggnieto w obserwowanych parametrach w grupie badanej po 6 miesiacach
w stosunku do grupy kontrolne;j
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Wykres 5. Zaznaczono % réznice parametréw po 3 i 6 miesigcach w grupie badanej (SRP plus olej rybi) i kontrolnej
(sam SRP) w stosunku do poziomu wyjsciowego dla PD=6 mm.

Podsumowanie

Podsumowujac, wspomagajace stosowanie duzych dawek oleju BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids
bogatego w nienasycone kwasy ttuszczowe omega-3, alkiloglicerole i skwalen podczas niechirurgicznego
leczenia zapalenia przyzebia przyniosto korzysci kliniczne, zwtaszcza w zaawansowanym stadium choroby.
Efektom tym towarzyszyto obnizenie poziomu cytokin/chemokin prozapalnych w slinie na rzecz wyzszego
poziomu przeciwzapalnej IL-10 i proregeneracyjnego czynnika FGF2. Kliniczny efekt byt obserwowany
zdecydowanie szybciej w grupie badanej niz w grupie kontrolnej, bo juz po 3 miesigcach przyjmowania
produktu. Obnizenie ilosci patogenéw odpowiedzialnych za rozwéj choroby byt widoczny po 6 miesigcach,
czego nie odnotowano w grupie kontrolnej. Podawanie oleju rybiego w dawce 20 ml dziennie przez okres
6 miesiecy byto bezpieczne i dobrze tolerowane przez pacjentéw. Nie odnotowano skutkéw niepozadanych.
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