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WSTEP

Jodowany powidon poliwinylowy (PVP-J) stanowi kompleksowe potaczenie
poliwinylopirolidonu z jodem [23]. W preparatach handlowych zwykle wystepuje
w roztworze 10% (PVJod, Povidone lodine, Betadine, Betaisodona, Polodina R). Kompleks
I-winylo 2- pirolidonu z jodem (PVP-J) jako preparat leczniczy zostat odkryty w krajach
anglo-amerykanskich pod koniec lat szes¢dziesiatych, a dzigki swej skutecznosci byt
stosowany rowniez w Niemczech przez okoto 25 lat [6].

Mikrobiologiczna aktywnos$¢ PVP-J jest spowodowana silnym dziataniem utleniajacym na
grupy aminowe (NH-), hydroksylowe (OH-) (phenolic hydroxyl) i tiolowe (SH-)
aminokwasow i nukleotydéw. Ponadto, jod silnie reaguje z podwdjnymi wigzaniami
nienasyconych kwaséw tluszczowych w $cianie 1 btonie komorkowej organelli [9].

PVP-J nigdy nie tworzy opornosci wsrod bakterii [8, 11, 14], w przeciwienstwie do
antybiotykow, ktérych dzialanie polega na zaktocaniu reakcji biochemicznych w komadrkach
bakteryjnych. Ponadto, bakteryjna oporno$¢ na antybiotyki nie ma wptywu na wrazliwos¢
tych drobnoustrojow w stosunku do PVP-J (in vitro), co ma miejsce podczas stosowania
innych lekow przeciwbakteryjnych, np. glukonian chlorheksydyny, chlorek benzalkonium
[11].

Jedynym efektem ubocznym zwigzanym ze stosowaniem PVP-J jest krétkotrwate
przebarwienie zgbow 1 jezyka, jednakze osad nazebny jest bardzo tatwy do usunigcia podczas
polishingu wykonanego przy pomocy pumeksu lub wody utlenionej [5], natomiast osad na
jezyku zanika w krétkim czasie po zaprzestaniu stosowania tego preparatu.

Jodowany polimer poliwinylowy jest uwazany za lek bezpieczny, jesli nie jest stosowany
przewlekle (wiele tygodni) [3]. Preparat ten, stosowany prawidtowo, nie prowadzi do
uszkodzenia komorek, nawet w stgzeniu 10%.

Przeciwwskazaniem do stosowania PVP-J jest stwierdzona wcze$niej alergia na ten
zwiazek, ciaza, nie powinien by¢ tez stosowany u kobiet karmiacych piersia.

Jodowany polimer poliwinylowy moze by¢ z powodzeniem stosowane w fazie

higienizacyjnej oraz podtrzymujacej leczenia chorob przyzebia.



MATERIALY | METODYKA

Przedmiotem badan bylo 654 jednostki przyzgbne u 30 oséb, w wieku od 25 do 78 lat,
w tym 20 kobiet 1 10 mezczyzn. Byli to pacjenci ogolnie zdrowi, u ktoérych nie stwierdzono
przeciwwskazan ogdlnych 1 miejscowych do wykonania zabiegu skalingu (usunigcia zlogdéw
nazegbnych) i1 polishingu (polerowania powierzchni zgbow) ultradzwigkowego. W ciagu trzech
miesigcy przed i w czasie badania nie mogli oni przyjmowac lekow wptywajacych na
mikroflor¢ lub odpowiedZz immunologiczno-zapalna.

W fazie wstepnej leczenia u kazdego z pacjentéw wykonano skaling i polishing nad-
1 poddziastowy przy pomocy skalera ultradzwigkowego firmy Satelec, z jednoczesnym
zastosowaniem 0,5% jodowanego powidonu (jako chtodziwa) w leczeniu chor6b przyzebia.
U wszystkich pacjentow stan przyzgbia oceniono na podstawie badania: wskaznika ptytki
nazebnej — Plaque Index (PI) — wg Silness 1 Loe [24], wskaznika krwawienia podczas
zglebnikowania — Sulcus Bleeding Index (SBI) — wg Miihlemanna i Sona [16], glgbokos$ci
kieszonek przyze¢bnych (PD) (mm) oraz poziomu utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL)
(mm).

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu STATISTICA 6.0.



WYNIKI BADAN

Srednie wartosci wskaznika ptytki nazgbnej zaprezentowano w tabeli I. Wykazaty one
wysoce statystycznie istotng zalezno$¢ odnotowana pomig¢dzy wizyta pierwsza 1 druga
(p<0,001). Po tym okresie higiena jamy ustnej u pacjentdw nie zmieniata si¢ istotnie.

Srednia warto$¢ wskaznika krwawienia z kieszonek przyzebnych (SBI) (tabela IT) ulegta
wysoce statystycznie istotnemu zmniejszeniu w badaniach po tygodniu (0,39) i po miesiacu
(0,26) w odniesieniu do warto$ci przed leczeniem (p<0,001). Zmiana $redniej wartosci tego
wskaznika pomiedzy wizyta druga (po 7 dniach) i trzecia (po 30 dniach) réwniez wykazywata
poziom istotno$ci p<0,001.

Analizujac zachowanie si¢ §rednich wartosci glebokosci kieszonek przyzebnych (PD) (tab.
IIT) okazato sig, ze 0,5% jodowany powidon przyczynit si¢ do zmniejszenia tej wartosci-
pomigdzy kazda wizyta byto ono istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,001.
Podobnie jak w przypadku warto$ci $redniej glgbokos$ci kieszonek przyzgbnych (PD), wartos¢
srednia najwigkszej mierzalnej glgbokosci kieszonek (PDmax) przy poszczegoélnych
jednostkach przyzebnych podczas kolejnych badan zmniejszata si¢ znamiennie.

Wartos¢ sredniej wyjsciowej wartos$ci poziomu przyczepu tacznotkankowego (tab.IV) po
tygodniu ulegla wysoce istotnemu zmniejszeniu si¢ (odnowie), wynoszac 1,28 mm (p<0,001),
natomiast pomi¢dzy wynikami po 7 i 30 dniach po zabiegu skalingu i polishingu
ultradzwigkowego z 0,5% PVP-J w zakresie tego parametru nie zanotowano réznic istotnych
statystycznie. Po miesiacu natomiast w stosunku do warto$ci wyjsciowej odnotowano roéznice

poziomu przyczepu tacznotkankowego istotna statystycznie na poziomie istotnosci p <0,001.



OMOWIENIE

Pierwsze wzmianki dotyczace skuteczno$ci uzywanego w jamie ustnej kompleksu 1-vinylo
2- pirolidonu z jodem pojawily si¢ w piSmiennictwie w drugiej potowie lat 80-tych.

Jedno z badan zawartych w pracy Rosling’a i wsp. [21] zawieralo poréwnanie skutecznosci
leczenia skalingiem poddziastowym z sola fizjologiczna, skalingiem poddziastowym
polaczonym z operacja ptatowa Widmana i przeptukiwaniem kieszonek sola fizjologiczna,
skalingiem poddziastowym z 0,5% PVP-J oraz skalingiem poddzigstowym potaczonym

z operacja ptatowa Widmana z przeplukiwaniem kieszonek 0,5% PVP-J. W miejscach, przy
ktérych poczatkowa glebokos¢ kieszonek byta wigksza lub rowna 7 mm, po roku od
wykonania skalingu z 0,5% PVP-J zanotowano ok. 3 mm uzysk przyczepu
tacznotkankowego, podczas gdy w innych badanych grupach odpowiednio wynidst mniej niz
2 mm. W moim badaniu w odpowiadajacym zakresie gigbokosci kieszonek przyzebnych, po
miesiacu od wykonania zabiegu zanotowatam warto$¢ §rednia uzysku przyczepu
nabtonkowego wynoszaca 0,71 mm.

W badaniach Rosling’a i wsp. [21] nie stwierdzono znaczacych roznic w redukcji
glebokosci kieszonek przyzebnych, czy zmniejszeniu liczby jednostek krwawiacych przy
zglebnikowaniu pomigdzy poszczegdlnymi grupami. Jednak w jednostkach przyzebnych,
przy ktorych pierwotna glebokos¢ kieszonek byta wigksza badZ rowna 7 mm, po 12
miesigcach zanotowano wigkszy uzysk przyczepu nabtonkowego w grupie leczonej metoda
niechirurgiczng (skaling 1 root planing) z zastosowaniem 0,5% PVP-J. Podobne wyniki
uzyskali Christersson i wsp. [4]. Forbasco 1 wsp. [7] poréwnywali zastosowanie leczenia
chirurgicznego w postaci zmodyfikowanej operacji Widmana z leczeniem niechirurgicznym
w postaci skalingu i root planingu wykonanego instrumentami ultradzwigkowymi
z chlodziwem w postaci 0,5% PVP-J. Ich badania wykazaty po roku brak réznic
statystycznych pomigdzy grupa badana i kontrolna w zakresie wszystkich ocenianych
parametrow: wskaznika plytki i krwawienia, stopnia uszkodzenia furkacji zgbow
wielokorzeniowych, gltebokosci kieszonek przyzebnych oraz poziomu przyczepu
tacznotkankowego.

Te badania potwierdzaja wczesniejsze dane z pracy Roslinga i wsp. [21], Ze skaling 1 root
planing z uzyciem urzadzenia Odontoson M® daje podobne efekty lecznicze jak leczenie
chirurgiczne.

Skutecznos$¢ miejscowego zastosowania PVP-J podczas leczenia dlugoterminowego

u pacjentow z przewleklym zapaleniem przyzgbia badat Rosling i wsp. [20]. Wykonywali oni



skaling 1 polishing z 0,1% PVP-J w grupie badanej i z woda w grupie kontrolnej, w kazdej 4—
6 razy, w odstgpach nie wigkszych niz tydzien, nast¢pnie przeprowadzali leczenie
podtrzymujace. Po 3 miesiacach $rednia glebokos¢ kieszonek przyzgbnych w grupie badanej
ulegta zmniejszeniu o 1,1 mm, natomiast w grupie kontrolnej o 0,8 mm, lecz byty to réznice
nieistotne statystycznie. Dopiero od 12 miesigcach réznica w redukcji gigbokosci kieszonek
pomigdzy grupa badang i kontrolna stata si¢ statystycznie znaczaca. Biorac pod uwage uzysk
przyczepu tacznotkankowego, roznica pomig¢dzy grupa badana i kontrolna byta wyrazna juz
po 3 miesiacach (odpowiednio 0,5 mm i 0,3 mm). W grupie badanej wyniki te utrzymywaly
si¢ po 6 1 12 miesiacach, natomiast w grupie kontrolnej w niektoérych miejscach z
wczesniejszym uzyskiem przyczepu nabtonkowego zanotowano jego utratg. Stanowi to
dowad, ze skuteczna dlugoterminowa eliminacja czynnika bakteryjnego jest podstawa
prawidlowej reparacji i utrzymania wynikow leczenia. Zmiany w poziomie przyczepu
tacznotkankowego byly wyrazniejsze w miejscach, w ktorych poczatkowa gtebokosé
kieszonek byta wigksza lub rowna 6 mm (w moim badaniu po miesiacu nie odnotowatam
takiej zaleznosci).

Mimo opublikowania badan potwierdzajacych skuteczno$¢ jodowanego powidonu nie jest
on rutynowo stosowany w leczeniu zapalen przyzebia. Jest to zwigzane z obawami
dotyczacymi zawartosci w nim jodu, a tym samym negatywnym wplywem na funkcje
tarczycy. Te obawy sa jednak nieuzasadnione. Porownujac wyniki r6znych badan mozna
wysnu¢ wniosek, ze bez wzgledu na ilo$¢ aplikacji 1 drogg podania, po zastosowaniu PVP-J
ro$nie st¢zenie jodu we krwi i moczu, co powoduje wzrost TSH, ale zawsze pozostaje on w
granicach normy [2, 19, 22].

Inne zarzuty stawiane zwolennikom uzycia PVP-J dotyczyly jego pH, ktore wynosi 2,43.
Podejrzewano, ze przy dlugotrwatym stosowaniu zwigzek ten moze przyczyniac si¢ do
powstawania kwasicy metabolicznej. Jednak do tej pory zadne z przeprowadzonych badan nie
potwierdzity tej tezy.

Godna uwagi cecha PVP-J jest waski zakres stezen, przy ktorym zanotowano najwyzsza
aktywno$¢. Wzrost dziatania przeciwbakteryjnego wcale nie ro$nie bowiem ze wzrostem
stgzenia. Minimalne stezenie hamujace (MICs) PVP-J znajduje si¢ w zakresie 2,5 a 5,0 g/l,
natomiast minimalne stgzenie bakteriobojcze (MBCs) — pomigdzy 2,5
a 10,0 g/l. Maksymalne dziatanie przeciwbakteryjne PVP-J obejmuje jego stezenie w zakresie
pomigdzy 10,0 a 25,0 mg/1 [12].

Bardzo rzadkim skutkiem ubocznym zwigzanym ze stosowaniem PVP-J jest uczulenie na

ten zwiazek (a wlasciwie na zawarty w nim jod), ktérego obawiaja si¢ zarowno lekarze, jak



i pacjenci. Jednakze sposrod 6050 pacjentow poddanych badaniom za pomoca testu skornego
plasterkowego, jedynie 0,73% wykazato wrazliwos$¢ naskdrkowa [18]. Badania Lachapelle
[13] obejmujace 500 pacjentow wykazaly taka wrazliwos¢ u 14 (2,8%) osob, lecz po
zastosowaniu u nich celowanego testu opdznionego (ROAT), okazato sig, ze prawdziwa
skorng alergig kontaktowa zanotowano tylko u 2 (0,4%) pacjentow.

Prawdopodobnie pierwszy przypadek wystapienia u dziecka reakcji anafilaktyczne;j
spowodowanej roztworem PVP-J (Betadine) zostat opisany przez Pedrosa 1 wsp. w 2005 roku
[17]. Tak rzadko pojawiajace si¢ alergie na jodowany polimer poliwinylowy zawdzigczamy
wystepowaniu jodu w postaci jodoforu [15]. Wigkszo$¢ niepozadanych reakceji po
zastosowaniu PVP-] jest bowiem zwigzana z zawartym w nim jodem, o wiele rzadziej
zdarzaja si¢ alergie na wielkoczasteczkowy poliwinylopyrolidon [1].

Nalezy pamigta¢ o tym, ze Srodki antyseptyczne stosowane w jamie ustnej stanowia jedynie
uzupehienie zasadniczej terapii. Podstawe leczenia zapalenia przyzgbia oraz utrzymywania
wynikow leczenia stanowi przede wszystkim redukcja ilo$ci nad- 1 poddziastowej plytki

nazebnej [10].
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STRESZCZENIE

Cel pracy
Celem pracy byto wykazanie skutecznos$ci leczenia 0,5% jodowanym polimerem
poliwinylowym (0,5% PVP-J) stosowanym jako chtodziwo podczas zabiegu skalingu

i polishingu ultradzwigkowego u pacjentéw w przebiegu przewlektego zapalenia przyzebia.

Material i metody

Materiat stanowito 30 pacjentow, cierpiacych z powodu przewleklego zapalenia
przyzebia, w wieku od 25 do 78 lat. Wykonano u nich skaning i polishing ultradzwigkowy,
podczas ktorego chtodziwem byt 0,5% jodowany powidon. Oceniono tacznie 654 jednostki
przyzebne. Badano: PI, SBI, glebokos¢ kieszonek przyzebnych oraz poziom przyczepu
nabtonkowego. Wyniki badania klinicznego rejestrowano: przed podjgciem leczenia, 7 1 30

dni po usunigciu ztogéw nazgbnych.

Wyniki

Pomigdzy wizyta pierwsza 1 druga oraz pierwsza a trzecia wizyta zanotowano wysoce
istotng roznice w ilosci ptytki nazgbnej (p<0,001).
Zaréwno wskaznik krwawienia z kieszonek przyzgbnych, jak i stopien utraty przyczepu
nablonkowego ulegly wysoce istotnemu zmniejszeniu zaréwno po tygodniu, jak 1 po miesiacu
od wykonania zabiegu.
Uzupetnienie terapii periodontitis chtodzeniem 0,5% PVP-J w trakcie skalingu i polishingu

ultradzwigkowego znamiennie redukuje gigbokos¢ kieszonek przyzebnych.
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SUMMARY

Material and methods

The test group consisted of 30 patients, aged 25 to 78, suffering from periodontitis.
Ultrasonic scaling and polishing was carried out with 0,5 % povidone- iodine as a coolant.
Overall 654 periodontal units were evaluated. Examined were the following: Plaque Index,
Sulcus Bleeding Index, pocket depth and clinical attachment level. Examination results were

recorded: before treatment, as well as one week and one month after.

Results

The results demonstrate that was statistically significant plaque reduction beetwen the
first and the second visit and also between the first and third one (p<0,001).

Both sulcus bleeding index (SBI) and clinical attachment level show statistically
significant gain achieved during 7 and 30 days following up the examination.

Supplemental therapy of periodontitis 0,5% PVP-J during scaling and polishing

resulted in a statistically significant reduction of the periodontal pocket.
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Tab. I. Srednie wartosci wskaznika plytki nazebnej (PT) Tab. IL. Srednie wartosci wskaznika krwawienia

u pacjentéw w ustalonych terminach badan. z kieszonek przyzebnych (SBI) w jednostkach
przyzebnych w ustalonych terminach badan.

Parametry | 0,5% PVP-J Wizyty | Parametry 0,5% PVP-J
Mediana 1,000000 Mediana 1,000000
1 1 \
Srednia 1,022171 Srednia 1,068807
Mediana 0,250000 Mediana 0,000000
2 i 2
Srednia 0,366972 Srednia 0,399083
Mediana 0,250000 Mediana 0,000000
3 . 3
Srednia 0,384557 Srednia 0,267994
Mediana 0,500000 Mediana 0,000000
Razem . Razem i
Srednia 0,591233 Srednia 0,578786
Test 1-2 0,000000 Test 1-2 0,000000
- 1-3 0,000000 &S 1-3 0,000000
Wilcoxona 153 0.242225 Wilcoxona 23 0,000020
ANOVA Friedmana 0,000000 ANOVA Friedmana 0,000000
4------* p<0’001 4------* p<0,00I

Tab. III. Srednie wartosci glebokosci kieszonek
przyzebnych (PD) (mm) w ustalonych

Tab. IV. Ksztattowanie si¢ Srednich warto$ci odnowy
przyczepu tacznotkankowego (CAL) (mm)

terminach badan

w ustalonych terminach badan.

Wizyty | Parametry 0,5% PVP-J Wizyty Parametry 0,5% PVP-J
Mediana 2,333333 Mediana 1,000000
1 ) 1.
Srednia 2,573649 $rednia 1,515291
Mediana 1,833333 Mediana 1,000000
2 2. .
Srednia 2,057849 Srednia 1,285933
Mediana 1,666667 Mediana 1,000000
3 i 3. .
Srednia 1,801223 Srednia 1,221713
Mediana 1,833333 Mediana 1,000000
Razem ; R
Srednia 2,144241 asem Srednia 1,340979
12 0,000000 1-2 0,000000
wnco;isat 1-3 0,000000 _ Test 13 0.000000
23 0,000000 Wilcoxona 23 0,104799
ANOVA Friedmana 0,00000 ANOVA Friedmana 0,00000
4-----=9 p<0,001 4-----=9p  p<0,001
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