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Sažetak. Probiotici su živi mikroorganizmi koji primijenjeni u adekvatnoj količini imaju povolj-
ne učinke na zdravlje domaćina. Riječ probiotik znači „za život”. Probiotici pridonose mikrob-
noj ravnoteži, štite organizam od štetnih mikroorganizama, pojačavaju imunološki sustav do-
maćina te tako imaju važnu ulogu u održavanju oralnog zdravlja. Kao probiotici se najčešće 
koriste bakterije. U usnoj šupljini bolesti koje nastaju djelovanjem bakterija su dentalni kari-
jes i parodontne bolesti. Probiotici koje se koriste u liječenju oralnih promjena su u obliku pa-
stila, tableta, kapsula, tekućina za ispiranje, jogurta i sira.

Ključne riječi: bakterije; dentalni karijes; halitoza; parodontne bolesti; probiotici 

Abstract. Probiotics are live microorganisms which administered in adequate quantities have 
beneficial effects on the health of the host. The word probiotic means “for life”. Probiotics 
contribute to the microbial balance, protect the body from harmful microorganisms, enhanc-
ing the immune system, and play an important role in maintaining oral health. Bacteria are 
commonly used as probiotics. Dental caries and periodontal disease the most common dis-
eases in oral cavity caused by bacterial activities. Probiotics used in the treatment of oral 
changes are in the form of lozenges, tablets, capsules, liquids, yogurt and cheese.
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UVOD

Prema definiciji Organizacije za hranu i poljopri-
vredu Ujedinjenih naroda te Svjetske zdravstve-
ne organizacije probiotici su živi mikroorganizmi 
(tzv. „dobre” bakterije) koji primijenjeni u ade-
kvatnoj količini imaju povoljne učinke na zdrav-
lje domaćina1. Riječ probiotik je novijeg vijeka, a 
znači „za život”. Ti mikroorganizmi pridonose 
mikrobnoj ravnoteži i imaju važnu ulogu u odr-
žavanju oralnog zdravlja, a zajedno imaju važnu 
ulogu u zaštiti organizma protiv štetnih mikroor-
ganizama te pojačavaju imunološki sustav do-
maćina. Probiotici mogu biti bakterije, plijesni i 
kvasci, no najčešće se kao probiotici koriste bak-
terije. Najčešće korišteni probiotici su različite 
vrste Bifidobacterium i Lactobacillus poput Bifi-
dobacterium bifidum, Bifidobacterium breve, Bi-
fidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, 
Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus GG2-4. 
Kao probiotici koriste se i neke vrste roda Bacil-
lus i Pediococcus. Probiotici se mogu naći u mli-
ječnim i nemliječnim prehrambenim proizvodi-
ma2. 
Točan mehanizam djelovanja probiotika još uvi-
jek je predmet istraživanja. Probiotici pomažu u 
uspostavljanju mikrobne ravnoteže u probavnom 
traktu, jer flora može postati poremećena zbog 
bolesti, stresa, starenja, uzimanja antibiotika ili 
drugih lijekova, izlaganja toksinima, prekomjernoj 
konzumaciji alkohola, pa čak i kod korištenja anti-
bakterijskih sapuna. Probiotičke vrste kompetitiv-
no inhibiraju stvaranje toksičnih tvari i rast manje 
poželjnih vrsta natječući se za prostor i hranu1,3. 
Probiotici mogu djelovati na sljedeće načine: 
vežu se za različite dijelove usne šupljine (zube, 
dentobakterijski plak, meke naslage); mijenjaju 
okolinu čime onemogućuju nastanak bolesti; 
stvaraju različite antimikrobne tvari; potiču imu-
nološki sustav; mijenjaju pH usne šupljine čime 
se stvaraju uvjeti za zdraviju okolinu5,6. Dosadaš-
nja znanstvena istraživanja upućuju da probiotici 
ne mogu zamijeniti uništenu prirodnu tjelesnu 
floru, no kao privremene kolonije mogu pomoći 
organizmu obavljajući iste funkcije kao prirodna 
flora, dajući prirodnoj flori dovoljno vremena da 
se oporavi6. 

Probiotici su živi mikroorganizmi koji primijenjeni u 
adekvatnoj količini imaju povoljne učinke na zdravlje 
domaćina. Oni pridonose mikrobnoj ravnoteži i imaju 
važnu ulogu u održavanju oralnog zdravlja. Štite organi-
zam od štetnih mikroorganizama te pojačavaju imuno-
loški sustav domaćina. Kompetitivno inhibiraju stvara-
nje toksičnih tvari i rast manje poželjnih vrsta.

Dentalni karijes i parodontalne bolesti najčešće 
su oralne bolesti uzrokovane mikrobnom florom. 
Iako mikrobi imaju osnovnu ulogu u nastanku bo-
lesti, složena interakcija između mikroorganiza-
ma, domaćina i okoline važna je u razvoju bolesti. 
Prehrana, oralno higijenske navike i stres imaju 
značajan učinak na osjetljivost prema oralnim i 
dentalnim bolestima7. Probiotici koje se koriste u 
liječenju oralnih promjena su u obliku pastila, ta-
bleta, kapsula, tekućina za ispiranje, jogurta i 
sira4. 

PROBIOTICI U USNOJ ŠUPLJINI – ORALNI 
PROBIOTICI

Glavno svojstvo probiotika koji se koriste u usnoj 
šupljini je njihova sposobnost prianjanja za povr-
šinu struktura usne šupljine i kolonizacija. Najče-
šće ispitivani oralni probiotici su laktobacili8. 

PROBIOTICI I CANDIDA ALBICANS 

Candida albicans je normalni stanovnik usne šu-
pljine, ali je i najčešći uzročnik oralne gljivične in-
fekcije8. Čimbenici koji olakšavaju razvoj oralne 
kandidijaze su proces starenja, nasljeđe, hormo-
nalne promjene te različiti ijatrogeni, sustavni i 
lokalni razlozi. Povećan broj kvasnice u usnoj šu-
pljini olakšava razvoj infekcije. Uzimanjem probi-
otika mogu se smiriti simptomi kao i reducirati 
patogeni potencijal kandide5,9. Provedeno je ne-
koliko istraživanja kojima je cilj bilo ispitati učinak 
probiotika na Candidu albicans. Testirana je gru-
pa starijih osoba koje su uzimale Lactobacillus 
rhamnosus, sojeve GG i LC705, i Propronibacteri-
um freundereichii ssp. shermanii kroz 16 tjedana. 
Broj kvasnica u usnoj šupljini je smanjen, ali nije 
došlo do promjena sluzničnih lezija10. Istraživanje 
provedeno na mlađoj populaciji nije pokazalo 
značajnu promjenu u odnosu na zdravu skupinu 
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ispitanika11. Rezultati ispitivanja učinaka oralnih 
probiotika kod starijih osoba pokazali su u istraži-
vanju Mendonce i suradnika12 smanjen broj kan-
dide u usnoj šupljini te pojačan specifični imuno-
loški odgovor na kvasnice.

PROBIOTICI I HALITOZA 

Halitoza ili neugodan zadah javlja se kod određe-
nog broja ljudi. Već u spisima drevnih naroda po-
stoje zapisi o korištenju raznih začina i biljaka u 
svrhu ublažavanja neugodnog zadaha3,4. Neugo-
dan zadah može nastati kao posljedica konzumi-
ranja određene vrste hrane, kao i nekih metabo-
ličkih, respiratornih i drugih sustavnih bolesti. 
Pored toga, loša oralna higijena, infekcije usne 
šupljine i sinusa, suha usta i pušenje pridonose 
razvoju smetnje13. Ipak, u najvećem broju slučaje-
va, preko 85 %, neugodan zadah posljedica je po-
remećaja ravnoteže mikrobne flore usne šupljine. 
Neravnoteža mikrobne flore dovodi do pojačane 
razgradnje proteina, krvi, mucina iz sline i ostata-
ka hrane na oralnim površinama, a rezultat je 
stvaranje sulfatnih spojeva neugodna mirisa4,14. 
Kazor i suradnici15 ispitivali su sastav bakterija po-
vršine jezika kod osoba s neugodnim zadahom i 
onih koji ga nemaju. Vrste koje su izolirane kod 
osoba s neugodnim zadahom su Atopobium par-
vulum, Eubscterium sulci i Fusobacterium perio-
donticum. U istom istraživanju Streptococcus sali-
varius izoliran je u zdravih ispitanika te se smatra 
odgovornim za smanjenje broja bakterija koje 
stvaraju sulfate i neugodan zadah. Istraživanja su 
pokazala da redovno korištenje probiotika može 
pomoći u kontroli halitoze. Kang i suradnici15 u 
svojem su istraživanju dokazali da je uz prisustvo 
bakterije Weissella cibaria smanjeno stvaranje 
sulfatnih spojeva. Streptococcus salivarius tako-
đer suprimira učinak sulfata time što kompetitiv-
no kolonizira područje koje vežu bakterije koje 
stvaraju sulfate9,17. 

PROBIOTICI I PARODONTNE BOLESTI 

Parodontne bolesti klasificiraju se u dva glavna 
tipa, kao gingivitis i parodontitis. Gingivitis je 
upala gingive, a parodontitis nastaje napredova-
njem bolesti u dublja tkiva s razvojem značajnog 
oštećenja potpornog tkiva uključujući alveolarnu 
kost. Glavni patogeni mikroorganizmi povezani s 

parodontitisom su Porphyromonas gingivalis, Ta-
nnerella forsythia, Treponema denticola i Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans. Ove bakteri-
je imaju brojne virulentne činitelje koji im 
omogućuju kolonizaciju subgingivnog prostora i 
izbjegavanje imunološkog odgovora domaćina 
što za posljedicu ima oštećenje tkiva. Cilj upotre-
be probiotika u terapiji parodontitisa je inhibira-
nje specifičnih patogenih mikroorganizama ili mi-
jenjanje imunološkog odgovora domaćina18-20. 
Prvo istraživanje koje je koristilo probiotike u te-
rapiji različitih oblika parodontne bolesti dovelo 
je do značajnih rezultata. Pacijenti su lokalno lije-
čeni sa sojem laktobacilusa, a kod većine je došlo 
do značajnog poboljšanja14. Shimazaki i suradni-
ci21 napravili su epidemiološko istraživanje pove-
zanosti parodontnog zdravlja i konzumiranja mli-
ječnih proizvoda. Osobe koje su redovito 
konzumirale jogurt ili pića s mliječnom kiselinom 
imale su bolje parodontološke parametre (sma-
njena dubina džepova i gubitak epitelnog pričvrs-
tka). Krasse i suradnici22 uočili su blaži oblik gingi-
vitisa i smanjeno krvarenje nakon što su 
pacijentima davali Lactobacillus reuteri. Slično su 
uočili Koll-Klais i suradnici23. Količina Porphyro-
monas gingivalis i Prevotella intermedia smanje-
na je za 82 %, odnosno 65 %. 
Iako postoje ohrabrujući rezultati vezani uz kori-
štenje probiotika u terapiji parodontnih bolesti, 
još uvijek ima prostora za istraživanje na većim 
skupinama ispitanika, kao i istraživanje mehani-
zama djelovanja probiotika14. 

PROBIOTICI I DENTALNI KARIJES

Zubni karijes jedna je od najraširenijih bolesti da-
našnjice. Razvija se na tvrdim zubnim tkivima kao 
posljedica bakterijske aktivnosti u zubnom plaku 
(biofilm). Bakterije u biofilmu koje pogoduju ra-
zvoju karijesa pripadaju skupini streptokoka i lak-
tobacila. Oni spadaju u acidogene bakterije jer 
fermentacijom šećera stvaraju kiseline, čime sni-
žavaju pH usne šupljine i pogoduju procesima de-
mineralizacije. Najčešće se u biofilmu nalaze: 
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, 
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus sanguis, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus mesentericus, 
Lactobacillus fucus, Lactobacillus ruber i dr. Naj-
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veći karijesogeni potencijal ima Streptococcus 
mutans koji svojom kolonizacijom u zubnom pla-
ku omogućava kolonizaciju drugih bakterija24. 
Mnoge od 700-tinjak bakterija prisutnih u usnoj 
šupljini mogu se ponašati kao probiotici i utjecati 
na rast patogenih bakterija, npr. Streptococcus 
salivarius25, no najčešće se koriste probiotici iz 
skupine Lactobacillus i Bifidobacterium26-28. 
Istraživanja djelovanja probiotika u prevenciji ka-
rijesa bazirana su na sprječavanju rasta strepto-
koka, posebice Streptococcus mutans29. Većina 
istraživanja koristi probiotike sadržane u mlijeku, 
sladoledu, jogurtu i ostalim mliječnim proizvodi-
ma koje su ispitanici konzumirali 7 – 15 dana. 
Tako su Chinnappa i suradnici27 uočili smanjenje 
broja Streptococcus mutans nakon sedmodnev-
nog uzimanja sladoleda i sirutke koji su sadržavali 
probiotik. Slične rezultate dobili su i Caglar i su-
radnici30 s Bifidobacterium lactis, Juneja i suradni-
ci28 te Glavina i suradnici31 s probiotikom Lacto-
bcillus rhamnosus, Chuang i Huang32 s 
probiotikom Lactobcillus paracasei te Burton i su-
radnici33 koristeći Streptococcus salivarius M18. 
Probiotici i proizvodi koji ih sadrže mogu se kori-
stiti za smanjenje broja i sprječavanje razvoja pa-
togenih mikroorganizama te na taj način kroz 
smanjenje demineralizacije utjecati na prevenciju 
karijesa. Da bi se postigao odgovarajući učinak 
potrebno ih je upotrebljavati svakodnevno kroz 
dugi period.

RIZICI KOD UZIMANJA PROBIOTIKA

Probiotici većinom djeluju pozitivno na organi-
zam, no još se nedovoljno zna o samom načinu 
njihova djelovanja. Pozitivno djelovanje jednog 
soja probiotika ne znači nužno i da ostali sojevi 
djeluju na isti način, stoga učinak jednog probio-
tičkog soja ne treba smatrati zajedničkim djelova-
njem već potvrditi odvojenim studijama. Uz to 
njihova povećana konzumacija dovodi do poveća-
ne koncentracije probiotičkih sojeva u organizmu 
domaćina. Nekoliko istraživanja povezalo je uzi-
manje Lactobacillus spp. s razvojem sepse i endo-
karditisa u djece i odraslih. Simptomi bakterijemi-
je uzrokovane Lactobacillus spp. variraju od 
asimptomatskih do kliničke slike septičkog šoka.
Iz tog razloga treba biti posebno oprezan kod da-
vanja probiotika nedonoščadi, imunokompromiti-

U dentalnoj medicini probiotici se koriste u terapiji pa-
rodontnih bolesti, dentalnog karijesa, halitoze i kandidi-
jaze. Svoju aktivnost pokazuju smanjenjem broja pato-
gena specifičnih za pojedinu bolest. Za pozitivan učinak 
potrebna je njihova dugotrajna primjena. 

ranim osobama, dijabetičarima, kardiovaskular-
nim, gastrointestinalnim i onkološkim bolesnicima, 
transplantiranim osobama te osobama s oslablje-
nom stijenkom crijevne sluznice25,34. 

ZAKLJUČAK 

Djelovanjem na mikrofloru usne šupljine probio-
tici su se pokazali uspješnim u prevenciji i liječe-
nju različitih stanja usne šupljine. Uspješni su u li-
ječenju kandidijaze, halitoze i parodontnih 
bolesti. Velika nada polaže se na njihovo djelova-
nje u prevenciji karijesa kao jedne od danas naj-
raširenijih bolesti usne šupljine.
Iako su poznati njihovi pozitivni učinci, još uvijek 
su potrebna dodatna istraživanja koja će potvrditi 
ili opovrgnuti njihov utjecaj na usnu šupljinu. 

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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