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Znaczna czg$¢ zakazen blony Sluzowej jamy ustnej 1 przyzgbia wystgpuje woéwcezas, gdy
bakterie z plytki nazgbnej atakuja otaczajace tkanki. Dlatego skuteczna kontrola akumulacji
drobnoustrojow stanowi podstawowy sposéb eliminacji czynnikow szkodliwych.

Najlepszym 1 najbardziej skutecznym sposobem walki z ptytka bakteryjna jest jej me-
chaniczne usunigcie poprzez szczotkowanie. Sa jednak sytuacje kliniczne, w ktorych doktad-
ne szczotkowanie zgbdw nie jest mozliwe lub nie jest wystarczajacym zabiegiem zapewniaja-
cym utrzymanie patogennych drobnoustrojow na odpowiednio niskim poziomie. Wowczas
uzasadnionym jest zastosowanie $srodkow chemicznych wspomagajacych walke z ptytka na-
zgbna. Do takich sytuacji zaliczamy:

1. Uzupekniajaca kontrolg ptytki nazgbnej:

a) po zabiegach chirurgicznych i periodontologicznych [76, 79, 80] (§rodek
antyseptyczny powinien by¢ stosowany minimum dwa tygodnie po zabiegu),

b) podczas przygotowywania z¢bow do zatozenia mostéw 1 koron, w okresie
noszenia uzupeknienia tymczasowego,

¢) u pacjentow uposledzonych fizycznie i umystowo, ktérzy nie sa zdolni do
przeprowadzenia mechanicznej higieny lub ktérych trudno umotywowac,

d) w przypadku nawracajacego, stale utrzymujacego si¢ zapalenia dziaset
wystgpujacego pomimo profesjonalnego leczenia podtrzymujacego,

€) u pacjentdOw z unieruchomieniem migdzyszczegkowym.
2. Leczenie i kontrolg zakazen btony $luzowej jamy ustnej, zgbow 1 przyzgbia:
a) u pacjentow z obnizona odpornoscia (np. przy zakazeniu HIV)
- zapobieganie, kontrola fagodnej kandydozy
- zapobieganie zapaleniu dziasel,
b) prdéchnica kwitnaca,
¢) owrzodzenia aftowe,
d) ztuszczajace zapalenie dziaset,
e) opryszczkowe zapalenie jamy ustnej,

f) ostre wrzodziejace zapalenie dziaset.
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3. Uzupelniajaca kontrole rekolonizacji bakteryjne;j:
a) w polaczeniu z leczeniem zapalenia przyzgbia,

b) walka z ptytka poddziastowa za pomoca uktadowego kontrolowanego
uwalniania leku.

Substancje o dziataniu przeciwbakteryjnym mozna podzieli¢ na podstawie ich substan-
tywnosci (powinowactwa do barwnikéw), ktora jest miara przyczepnos$ci srodka do $luzoéwki
jamy ustnej lub powierzchni zgbow [98].

Na tej podstawie mozna wyodrebnic trzy generacje lekow przeciwbakteryjnych.

I. Leki pierwszej generacji

Hamuja lub zabijaja bakterie bytujace w jamie ustnej, ale podczas badania in vivo nie
zapobiegaja 1 nie lecza zapalenia dzigsel, gdyz wewnatrzustnie sa zatrzymywane tylko w ni-
ktej ilosci 1 szybko ponownie uwalniane. Posiadaja wigc minimalna warto$¢ rzeczywista. Za-

liczamy do nich:

® Antybiotyki: penicylina, tetracyklina, polimyksyna B, wankomycyna, kanamycyna,
erytromycyna, metronidazol, spiramycyna. Wigkszo$¢ z nich stosowanych miejscowo
okazala si¢ nieskuteczna z powodu wzglednie matych dawek 1 braku przedluzonego
dzialania (sa tylko stosowane ogolnie). Dziataja tylko w ciagu pierwszych kilku dni,
po czym szybko tworza si¢ szczepy oporne. Czgsto wywoluja rowniez objawy nad-
wrazliwosci 1 uczulenia.

® Czwartorzedowe zwiazKki amoniowe, (np. chlorek cetylopirydyny) — sa sktadnikami
takich ptynow jak: Perio, Scope 1 Cepacol (Cepocal), Periogard [67]. Absorbowane sa
na ujemnie natadowanych powierzchniach zgbow i ptytki nazgbnej, zmniejszaja napig-
cie powierzchniowe irozrywaja btony komorkowe bakterii. Redukuja réwniez prze-
miang¢ materii komorki bakteryjnej i zmniejszaja przyczepno$¢ bakterii do powierzch-
ni z¢ba. Sa szybko absorbowane w duzym stgzeniu przez powierzchnie zg¢ba, ale sa
takze gwaltownie uwalniane. Po przeprowadzonym dwa razy dziennie ptukaniu jamy
ustnej przez okres tygodnia stwierdzono mniejsza akumulacje ptytki o okolo 35%
[98]. Bonesvol 1 Gjermo [73] zaobserwowali, iz chlorek cetylopirydyny (CPC) zatrzy-
muje si¢ w jamie ustnej po ptukaniu w stezeniu dwukrotnie wyzszym od chlorheksy-
dyny, ale jego poziom spada bardzo gwattownie i stale w ciagu 12 godzin. Chlorhek-
sydyna natomiast utrzymuje si¢ na statym poziomie nawet po 12 godzinach. Dlatego,
aby uzyskac¢ warto$¢ rzeczywista rowna chlorheksydynie, nalezaloby stosowa¢ go dwa
razy czg$ciej, mimo, iz posiada rownorzedna aktywnos$¢ przeciwbakteryjna [91].
Podobnie jak chlorheksydyna, ulega inaktywacji w pastach do zgbow [67].
Objawy uboczne stosowania czwartorzgdowych zwiazkow amoniowych to owrzodze-
nia i dyskomfort zwiazany z podraznieniem blony §luzowej jamy ustnej[23], a takze



przebarwienia zgbow, pieczenie j¢zyka i blony sluzowej oraz ztuszczajace si¢ uszko-
dzenia §luzéwki [98].

Zwigzki fenolowe — w niskich stgzeniach powoduja inaktywacj¢ niezbgdnych enzy-
mow bakteryjnych, w wyzszych za$ uszkadzaja Sciang komdrkowa 1 prowadza do wy-
tracania biatek komodrkowych. Ich wptyw na zapalenie dziaset jest znamienny staty-
stycznie, ale efekt kliniczny jest ograniczony. Najlepsze wyniki po stosowaniu tych
zwiazkoéw wystepuja u ludzi, u ktorych powstaja duze ilo$ci ptytki. Do preparatow fe-
nolowych zalicza sig:

O listeryna

Jest znana od ponad 100 lat, poczatkowo zalecana jako kosmetyk do zwalczania
przykrego zapachu z ust, dopiero ostatnio okazata si¢ ogranicza¢ ptytkg¢ nazgbna.
Dotad nie zaobserwowano zadnych dziatan ubocznych zwiazanych z jej stosowa-
niem [89]. Wystepuje pod nastepujacymi nazwami handlowymi: Listerine (zawie-
ra rowniez tymol 1 eukaliptol, salicylan metylowy, kwas benzoesowy 1 borny),
Amber oraz Blue Mint (o podobnym sktadzie: alkohol etylowy, tymol i eukaliptol,
salicylan metylowy i mentol). Polecamy pluka¢ jame¢ ustna mata iloscia ptynu
przez 30-60 s.

O triklosan

Jest to Srodek hydrofobowy, z powinowactwem do lipidowej czgsci btony komor-
kowej drobnoustrojow. Dziata na bakterie Gram-ujemne (w tym beztlenowce) oraz
drozdzaki. w niskich stezeniach dziala bakteriostatycznie (zaburza pobieranie
przez bakterie sktadnikow koniecznych do syntezy RNA i biatek), a w wyzszy-
ch-bakteriobojczo (wptywa na enzymy bakteryjne niezb¢dne w metabolizmie glu-
kozy [92, 93], a zwigkszajac przepuszczalno$¢ btony komédrkowej powoduje wy-
ptynigcie sktadnikow cytoplazmy komorki bakteryjnej). Zahamowanie tworzenia
kwasoéw przez bakterie utrzymuje si¢ przez ok.12 godzin. Dlugotrwate dziatanie
triklosanu jest mozliwe dzigki dodaniu do niego kopolimeru poliwinylo-metylowe-
go z kwasem maleinowym (PVN-Ma). w badaniach in vitro dodanie PVN-Ma za-
hamowato wzrost grubos$ci plytki oraz ograniczyto zawartos$¢ bialek 1 weglowoda-
now w matrix ptytki, wydhuzyto czas zalegania triklosanu na dyskach hydroksy-
apatu symulujacago powierzchnie z¢bdw, jak i na hodowlach komoérek nabtonko-
wych policzka[81, 82, 83].

Triklosan jest zwiazkiem lipofilnym, stad posiada zdolnos$¢ do penetrowania war-
stwy nabtonkowej jamy ustnej i naskorka. Badania klirensu §linowego 1 okresow
biologicznego poédirozpadu wykazaty, ze najlepsza adhezja charakteryzuja si¢ tri-
klosan w potaczeniu z PVN-Ma, pirofosforanem lub cynkiem. Retencja jonow
cynku jest trwalsza niz triklosanu, gdyz czas biologicznego péirozpadu wynosi 50
minut dla cynku, a 27 minut dla triklosanu [81, 82, 83, 56]. Triklosan, zastosowa-
ny na skorg, ogranicza reakcje zapalna, wywolana do$wiadczalnie: wstrzyknig-
ciem histaminy[84, 85] lub podraznieniem przez laurylosiarczan sodu [86]. Hamo-
wanie procesu zapalnego odbywa si¢ poprzez hamowanie prostaglandyny wytwa-
rzanej przez fibroblasty dzigsta oraz hamowanie cyklogenaz i lipoksygenazy kwa-
su arachidonowego [79, 82].



Ptukanki z triklosanem (potaczonym z PVN-Ma) wystepuja pod nastepujacymi na-
zwami handlowymi: Tricklogard, Acti-brush (stosujemy ja przez 30 sekund przed
szczotkowaniem, [93]), ColgatePlax. Zwiazek ten znalazt réwniez zastosowanie
w pastach do zgbow (w stgzeniu 0,2-0,3). Triklosan jest nieco stabszy od chlorhek-
sydyny, nie posiada jednak dziatan ubocznych.

O Sanguinaryna
Jest to alkaloid benzofenantradynowy uzyskiwany z alkoholowego wyciagu
sproszkowanych ktaczy krwawnika kanadyjskiego (Sanguinaria canadiensis) [67].
Jest znana od ponad 100 lat w homeopatii i medycynie ludowej. Chemicznie czyn-
nym zwiazkiem jest tu jon amoniowy. Dziala on przeciwbakteryjnie[104] oraz
zmienia $ciang komorek bakteryjnych tak, ze uniemozliwia przyleganie bakterii do
nowo utworzonej pellikuli [103]. Nie posiada on energii kinetycznej uwalniania,
dlatego dziatanie sanguinaryny na stan zapalny dziaset waha si¢ od zera do staty-
stycznie znamiennego, mimo, iz hamuje wigkszo$¢ bakterii zawartych w ptytce
naze¢bnej (do 98%). Chemicznie zobojetnia lotne zwiazki siarki i tym samym zapo-
biega ‘fetor ex ore’[105]. w wigkszosci badan klinicznych nie spostrzezono pod-
czas jej stosowania zadnych objawow ubocznych [94, 95], jedynie w American
Academy of Periodontology opisano pieczenie jamy ustnej[103]. Sanguinaryng za-
wieraja nastgpujace plukanki: Viadent (0,01%) 1 Periogard (obie z dodatkiem
chlorku cynku) oraz Vipont (z dodatkiem monofluorofosforanu sodu).
® Fluorki — chociaz oddziatluja posrednio na transport cukrow przez blong komoérkowa,
zmieniaja tolerancje¢ kwasowa wielu bakterii Gram+ 1 hamuja aktywnos¢ kilku zasad-
niczych enzymow glikolizy drobnoustrojéw, klinicznie maja relatywnie niewielkie
dziatanie przeciwbakteryjne. Sa stosowane gtdéwnie w zapobieganiu prochnicy. Wyja-
tek stanowi fluorek cynawy- fluorek aminy (Meridol), ktérego mechanizm dziatania
zalezy w wigkszym stopniu od kationu: cynku lub organicznej aminy. w zwiazku ze
stosowaniem go opisywano metalowy posmak, uczucie sucho$ci w jamie ustnej po
ptukaniach oraz zo6tto-brazowe przebarwienia jezyka i zebow, stabiej przylegajace od
tych spowodowanych przez chlorheksydyng [109, 110].

Srodkami chemicznymi hamujacymi odkladanie si¢ ztogéw nazebnych sa takze: piro-
fosforan sodu, dwufosforany, chlorek cynku, cytrynian cynku oraz jony miedzi, zelaza,
rteci, chromu, cyny i strontu. Sa one potencjalnymi inhibitorami wzrostu ptytki bakteryjnej
1jej kalcyfikacji [78, 56].

Substancje uwalniajace tlen znalazly rowniez zastosowanie w leczeniu zapalenia dzia-
sel 1 przyzebia, stato si¢ tak dzigki wrazliwos$ci na ten pierwiastek drobnoustrojéw beztleno-

wych.

Nadtlenek wodoru (Kavosan) — jego dziatanie odkazajace jest mozliwe dzigki katala-

zie — enzymowi pochodzacemu od gospodarza i/lub bakterii, a obecnemu we krwi i ropie,



dzigki ktoremu nadtlenek ulega przeksztatlceniu w tlen atomowy i wodg. Uwolniony tlen po-
woduje denaturacj¢ biatka drobnoustrojow, a tworzaca si¢ piana mechanicznie usuwa zainfe-

kowane miejsca.

Woda utleniona jest 3% roztworem wodnym nadtlenku wodoru. Do odkazania jamy
ustnej uzywamy 1 tyzke wody utlenionej rozcienczonej ex tempore w 1 szklance wody zale-
cajac czeste plukanie lub przeptukiwanie kieszonek dziastowych w przebiegu gingivitis ulce-
rosa. Woda utleniona jest rowniez sktadnikiem plukanki Parmy stosowanej w stanach zapal-
nych dziaset 1 przyzgbia. Nalezy jednak pamigtaé, iz codzienne stosowanie substancji utlenia-
jacych ma dzialanie rakotworcze lub uaktywniajace protoonkogeny, sprzyja transformacjom,
mutacjom i wyminie chromosoméw. Objawami niepozadanymi przy czestym ptukaniu ust
woda utleniona sa: jezyk czarny wlochaty, przerost brodawek jezyka oraz zmiana flory bakte-

ryjnej ze wzmozonym wystgpowaniem Candida albicans [106].

II. Leki drugiej generacji

Sa to roztwory, ktore maja dziatanie przeciwbakteryjne, zapobiegajace tworzeniu si¢
plytki 1 ponadto duza rzeczywista warto$¢ potwierdzona badaniami in vivo. Posiadaja wigc
duza substantywnos$¢. W poréwnaniu z roztworami placebo sa one w stanie wywota¢ 70-90%
redukcje zapalenia dziaset przy stosowaniu 1-2 razy dziennie. W chwili obecnej jedynym ta-

kim znanym §rodkiem jest chlorheksydyna i jej pochodne.

Chloheksydyna jest 1,6-di-4-(chlorofenylobiguanido)-heksanem, kationem bis-bigu-
anidyny. Zostala odkryta jako antyseptyk w laboratoriach Imperial Chemical Industries Limi-
ded (ICI) w latach 50-tych podczas prac nad syntetycznymi lekami przeciwmalarycznymi.
Niemal natychmiast znalazta zastosowanie jako $rodek odkazajacy skorg, §luzowki ijamy
ciala. Dziata na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, formy wegetatywne bakterii, droz-

dzaki, niektore pierwotniaki 1 wirusy.

Nazwy fabryczne chlorheksydyny to: Hibitane, Abacil, Corsodyl, Eludril, Chlorhexidi-
num, Chlorhexidinum gluconicum, Chlorhexidinum acuticum, Chlorhexamed, Manusan, Se-
bidin, Peridex, Plurexit, Plak Out i inne [77].

W jamie ustnej chlorheksydyna (jako $rodek o tadunku dodatnim)jest przyciagana do
ujemnie natadowanych biatek na powierzchni zgbow i btony $luzowej oraz mucyny w $linie,
skad przez dtuzszy czas jest uwalniana w formie aktywnej [68, 69, 75]. Kationowe grupy imi-
nowe chlorheksydyny facza si¢ z anionowymi jonami karboksylowymi, siarczanowymi 1 fos-
foranowymi w ptytce bakteryjnej i w mukoproteinach ustnej powtoki mucynowej [107,108].
Takie przedtuzone dziatanie stanowi o jej duzej rzeczywistej wartosci. Srodek ten utrzymuje
si¢ w $linie przez okoto 8 godzin, a po ptukaniu przed snem nawet do 12 godzin [74]. To do-



skonale przyleganie jest, niestety, rOwniez przyczyna objawow ubocznych zwiazanych ze sto-

sowaniem chlorheksydyny. Sa to:

e czarno-brazowe przebarwienia szkliwa, cementu, niektorych wypetnien i uzupetien
protetycznych (wystepuja u 15% badanych, najczesciej u pacjentow spozywajacych
produkty zawierajace taning (takie jak: herbata, czerwone wino), u palacych oraz
u tych, ktorzy wykazywali przebarwienia przed zastosowaniem ptukanki. Sktad nalotu
nie zostal ostatecznie wyjasniony, lecz w kilku badaniach za pomoca mikroanalizy
rentgenologicznej stwierdzono wystgpowanie znacznych ilosci zelaza, siarki
1 manganu. Przebarwienia sa powierzchowne, moga zosta¢ usunigte podczas
polerowania lub tzw. piaskowania zgbow)

e przebarwienia blony sluzowej grzbietu jezyka w postaci Lingua nigra villosa, zanika
spontanicznie po odstawieniu leku,

e przejSciowe zaburzenia smaku, (mozna je zminimalizowa¢ pluczac jameg ustna po
jedzeniu 1 unikajac ptukania woda po chlorheksydynie)

e niewielki przyrost kamienia nazgbnego(kamien ten jest fatwy do usunigcia, ma nieco
inny sktad niz normalne ztogi kamienia),

e nadwrazliwo$¢ — w kilku przypadkach donoszono o spontanicznie odwracalnym
obrzmieniu $linianki przyusznej [107].[89, 90].

Rowniez powinowactwo do bakterii polega na interakcji migdzy dodatnim fadunkiem
czasteczki chlorheksydyny a ujemnymi tadunkami $ciany komorki bakteryjnej. W niskich ste-
zeniach absorpcja ta ogranicza transport i przepuszczalnos¢ $ciany komorki bakteryjnej, co
ulatwia penetracj¢ leku do cytoplazmy i hamuje wzrost drobnoustroju. W wysokich stgze-
niach chlorheksydyna, penetrujac btong komorki bakteryjnej, powoduje koagulacje¢ cytopla-
zmy 1irozpad drobnoustrojow. W zwiazku z tym dziala w niskich stezeniach bakteriostatycz-
nie, w wysokich za$ — bakteriobdjczo [65, 66, 67, 68].

Liczne obserwacje kliniczne wykazaly, ze §rodek ten wptywa na poprawg stanu dziaset
zaro6wno jako uzupetienie mechanicznego oczyszczania zebow, jak rOwniez bez stosowania
innych zabiegéw higienicznych [72, 71, 69, 76, 70]. Uzywana w formie ptukanki o stezeniu
0,1-0,2% dwa razy dziennie hamuje tworzenie ptytki nazgbnej odpowiednio w 45-97%, a tym
samym wptywa rowniez na poprawg stanu dziasetl. [87, 88]. Jednak przy dtuzszym jej stoso-
waniu nieznacznie ro$nie wymagane st¢zenie hamujace rozwdj bakterii [107]. Na ogdt nie
znajduje zastosowania w pastach do zgbow ze wzgledu na inaktywacje jej przez detergenty.
Jest to skutkiem tworzenia si¢ elektrostatycznych kompleksow migdzy anionem detergentu
a czasteczka chlorheksydyny. American Academy of Periodontology zaleca przy dodatko-
wym stosowaniu plukanek zawierajacych fluorki przeprowadzanie ich najwczesniej pot do
godziny po aplikacji chlorheksydyny, aby nie dochodzito do wzajemnego obnizenia dziatania
[103].



Badania cytologiczne Lewandowskiego i wsp. [70] wykazaty spadek nasilenia odczy-
néw zapalnych oraz brak toksycznego dziatania na komorki nabtonka jamy ustnej. Wiele ba-
dan wykazato przyspieszone gojenie pooperacyjne i zmniejszenie reakcji zapalnej tkanki po
uzyciu chlorheksydyny, jednak nie powinno si¢ jej uzywacé przy obnazonej kosci, poniewaz

nie mozna wykluczy¢ zahamowania przez nia osteogenezy [108].

Innym $rodkiem przeciwbakteryjnym, ktorego wstgpne badania pozwalaja zaliczy¢ go
do lekéw drugiej generacji, jest powidonek jodyny (PVP-J). Stanowi on kompleksowe pota-
czenie poliwinylopirolidonu z jodem. Dziala na bakterie Gram+ i Gram-, mykobakterie, grzy-
by, chlamydie, wirusy i pierwotniaki [41]. PVP-J oddziatuje ze $ciana komoérkowa komorki
mikroorganizmu i1 powoduje przejsciowe lub trwale formowanie porow, utlenia podwdjne
wiazania frakcji lipidowej $ciany komorki bakteryjnej, powoduje powstawanie potaczenia
ciato stale —ciecz na poziomie warstwy lipidowej blony komdrkowej, prowadzac do utraty cy-
tosolu [41]. Dzigki temu uzycie PVP-J podczas skalingu i root planningu daje poréwnywalne
wyniki z metodami chirurgicznymi [43]. Rosling 1 wsp. [38] podjeli probg porownania sku-
tecznosci dziatania skalingu ultradzwigkowego z woda 1 0,5% PVP-J. W 79% przypadkow
kieszonek o gigbokosci co najmniej 7 mm leczonych skalingiem z PVP-J uzyskano poprawe
w glebokosci kieszonek wynoszaca ponad 2 mm. Natomiast tam, gdzie irygatorem byla woda,
tylko u 56% badanych uzyskano podobne zmniejszenie si¢ glebokosci kieszonek przyzeb-
nych. Réwniez badania Christersson’a i wsp. [37] wykazatly, iz mozna osiagna¢ wyzszy sto-
pien poprawy potozenia przyczepu nabtonkowego (2 mm i wigcej) po zastosowaniu PVP-J
niz po zastosowaniu wody jako irygatora podczas skalingu. W badaniach in vitro [40] 10%
wodnego roztworu PVP-J doskonata skuteczno$¢ tego zwiazku mozna potwierdzi¢ przy za-

stosowaniu go przez co najmniej 120 s.

Do dotychczas zaobserwowanych objawdéw ubocznych zwiazanych ze stosowaniem
PVP-J zaliczamy krotkotrwate przebarwienia zgbow i jezyka [109]. Pojawity si¢ rowniez do-
niesienia dotyczace negatywnego wpltywu PVP-J na gruczot tarczowy [111]. Ader i wsp.
[110] poréwnali wptyw na funkcje tarczycy, koncentracj¢ jodu w surowicy i w moczu roz-
tworu wodnego PVP-J z PVP-J w roztworze wody utlenionej. W obu przypadkach wzrosto
stezenie jodu w surowicy 1 w moczu, wystapit niewielki wzrost st¢zenia TSH w surowicy,
lecz wartos$ci utrzymaly si¢ w granicach normy. Podczas 6 miesigcznego stosowania plukanek
nie znaleziono dowodow na wywotanie dysfunkcji tarczycy stosowanym miejsScowo powi-

donkiem jodyny.
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I1I. Leki trzeciej generacji

Wedlug Newmana 1 Kornmana [23] leki trzeciej generacji posiadaja wybiodrcze dziata-
nie na swoiste bakterie lub produkty bakteryjne majace zasadnicze znaczenie dla rozwoju
choroby. Nie musza wigc hamowac¢ wszystkich bakterii ptytki, dzigki czemu moga by¢ bar-
dziej skuteczne oraz bezpieczniejsze przy dlugotrwatym stosowaniu. Niektore wlasciwosci le-
koéw trzeciej generacji wykazuje chlorheksydyna, gdyz hamuje rozw6j Actionomyces visco-

sus (kluczowy drobnoustrdj w dojrzewaniu pytki).

Amir Karic [69] natomiast, za leki trzeciej generacji uznaje substancje powierzchniowo

czynne, jak na przyktad chlorowodorek delmopinolu lub octapinol.

Octapinol w stosunku do bakterii wystepujacych w jamie ustnej i poza nia wykazuje,
w zaleznosci od dawki, od 5 do 125 razy stabsze dziatanie przeciwbakteryjne niz diglukonian
chlorheksydyny [99, 100].

Chlorowodorek delmopinolu (Decapinol) jest pochodna morfoliny z kombinacja grup
lipofilowych 1 hydrofilowych ( +/- 3-(4-propyl-heptyl)-4-chlorowodorek morfolinoetanolu).
Jego mechanizm dzialania polega na zapobieganiu przylegania i gromadzenia si¢ drobno-

ustrojow na powierzchni zgba [99].

0,1% roztwor delmopinolu w jednakowym stopniu redukuje wskaznik krwawienia, co
0,2% chlorheksydyna. Redukcja ptytki nazgbnej jest jednak stabsza niz w przypadku chlor-
heksydyny [100]. W krotkoterminowych badaniach wykazano, ze przy ptukaniu jamy ustnej
delmopinolem nie dochodzi do rozpoznawalnych zmian w sktadzie mikroflory $liny [101].
Moran i wsp. [102] poréwnali wptyw 0,2% roztworu chlorheksydyny 1 0,2% roztworu delmo-
pinolu na ilo$¢ bakterii w $linie i powstawanie ptytki nazgbnej przez okres czterech dni.
W odniesieniu do bakterii w $linie delmopinol wykazywal mniejsza redukcj¢ niz chlorheksy-

dyna, ktora lepiej redukowata florg plytki nazgbne;.

Po zastosowaniu do ptukania ust chlorowodorku delmopinolu niemal we wszystkich pu-
blikowanych pracach zaobserwowano wystgpowanie objawow ubocznych, jakimi sa: znieczu-

lenie powierzchowne lub pieczenie $luzéwki jamy ustnej oraz gorzki posmak.



Ze wszystkich w/w badan wynika, iz skuteczno$¢ preparatow stosowanych miejscowo
w jamie ustnej jest wypadkowa dziatania przeciwbakteryjnego, zdolnos$ci ich przylegania do
tkanek jamy ustnej, a takze aktywnosci w srodowisku jamy ustnej (gtownie w $linie). Idealny
srodek do miejscowego zwalczania ptytki nazgbnej na drodze chemicznej powinien wigc miec¢
nastgpujace wlasciwosci:

e szerokie spektrum dziatania,

e duza stabilno$¢ chemiczna,

e dlugotrwate utrzymywanie w jamie ustnej po zastosowaniu,

e brak objawdéw ubocznych,

e Dbezpieczenstwo z punktu widzenia toksykologicznego i ekologicznego.
Nie znaleziono dotychczas idealnego preparatu, spetniajacego wszystkie te warunki.

Miejscowe zastosowanie Srodkow przeciwbakteryjnych, mimo, iz jest w wielu przypad-
kach konieczne, sprawia wiele problemoéw zwiazanych ze specyfika tego rodzaju leczenia. Sa
to: trudnos$ci w utrzymaniu poziomu terapeutycznego w miejscu dzialania — lek jest tatwo roz-
puszczany, rozcienczany i wymywany przez sling, powoduje pulsacyjne zmiany i duze fluktu-

acje stezenia, wymaga czestego stosowania i zwiazanej z tym wspoOtpracy pacjenta.

Jednakze takie zastosowanie §rodka leczniczego niesie za soba wiele korzysci w poréw-
naniu z leczeniem ogo6lnym droga doustna lub iniekcji domig$niowych. Zaliczamy do nich:
brak dolegliwos$ci zotadkowych, brak rozcienczania leku w catym organizmie, brak zmian we
florze fizjologicznej w miejscach odlegtych od jamy ustnej, brak mnogiej odpornosci pomig-
dzy bakteriami jelitowymi oraz fatwo$¢ zastosowania. Dlatego kazdy lekarz powinien doktad-

nie rozwazy¢ konieczno$¢ miejscowego zastosowania lekow.
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