Wptyw 0,5% jodowanego polimeru poliwinylowego
na bakterie w kieszonkach przyzebnych
u pacjentoéw z przewleklym zapaleniem przyzebia

Influence of 0,5% povidone iodine on bacterias in periodontal pockets
of patients with chronic periodontitis



W S$wietle obecnej wiedzy przewlekte zapalenie przyzgbia jest choroba infekcyjna.
Podstawowym celem terapeutycznym jest usunigcie bakterii z kieszonek przyzebnych. Terapia
polega na usunigciu nad- 1poddziastowych zlogdw nazgbnych (skaling) oraz polerowanie
powierzchni zgbow (polishing). Podczas skalingu 1 polishingu wykonywanych aparatem
ultradzwigkowym chlodziwem jest najczgsciej woda destylowana, jednakze zastosowanie w jej
miejsce srodkow antyseptycznych powoduje korzystniejsze zmniejszenie liczby drobnoustrojow w

kieszonkach przyzebnych.

Cel pracy: Wykazanie skutecznosci przeciwbakteryjnej 0,5% jodowanego powidonu (0,5%
PVP-J) stosowanego jako chlodziwa podczas zabiegu skalingu 1 polishingu ultradzwigkowego

u pacjentéw z przewleklym zapaleniem przyzebia.

Material i metody: Badanie wykonano u 30 pacjentéw, w wieku od 25 do 78 lat,
z przewleklym zapaleniem przyzgbia. Wykonano unich skaling i polishing ultradzwigkowy,
podczas ktorego chlodziwem byl 0,5% jodowany powidon. Zabieg ten wykonano przy uzyciu
skalera ultradzwigckowego firmy Satelec. Materiat do badania mikrobiologicznego pobrano z 33
kieszonek przyzebnych o glgbokosci 4-7 mm. Badano w nich obecno$¢ nastgpujacych bakterii:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis oraz Prevotella intermedia. Do
identyfikacji bakterii wykorzystano metod¢ PCR. Wyniki badania rejestrowano: przed podjgciem

leczenia, 10 minut po zabiegu, tydzien i miesiac po usunigciu ztogéw nazebnych.

Wyniki: Zastosowanie 0,5% PVP-J podczas zabiegu skalingu i polishingu ultradzwigkowego
powodowato redukcje odsetka kieszonek przyzegbnych, przy ktoérych wykryto bakterie

Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Po zastosowaniu 0,5% PVP-J zanotowano réwniez skuteczna redukcje odsetka kieszonek
przyzgbnych zainfekowanych Prevotella intermedia (z 75,76% do 33,33%). Jednakze po tygodniu
wyniodst on juz 45,45%, a po miesiacu powrocit do stanu pierwotnego.

Ze wzgledu na niewielka detekcje bakterii Porphyromonas gingivalis zaniechano analizy

statystycznej czgstosci wystgpowania tych bakterii.

Whioski: Jodowany polimer poliwinylowy, stosowany miejscowo podczas usuwania ztogow
nazebnych 1polerowania zgbow jest skutecznym preparatem przeciwbakteryjnym dziatajacym

przeciwko bakteriom bytujacym w kieszonkach przyzgbnych.

Stowa  kluczowe:  Jodowany  powidon, skaling  ipolishing,  Actinobacillus

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia.



ABSTRACT

Background: Nowadays periodontitis is regarded as an infectious disease. It is treated by
elimination of its main causing factor: bacteria. Therapy involves the removal of supra- and
subgingival deposits (scaling) and the polishing of teeth surfaces (polishing). During the ultrasonic
scaling and polishing water is usually used as a coolant. However, replacing water with antiseptic

agents reduces the number of microorganisms a great deal.

Objectives: To show the antimicrobial efficacy of treatment with 0,5% povidone iodine (0,5%

PVP-J) applied as coolants during ultrasonic scaling and polishing.

Material and methods: The test group consisted of 30 patients, aged 25 to 78, with
periodontitis. Ultrasonic scaling and polishing was carried out with 0,5% povidone- iodine as
a coolant. It was made by device of Satelec company. Subgingival samples were obtained from 33,
4-7 mm periodontal pockets. It was estimated the presence of bacteria: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis and Prevotella intermedia. ldentification of
bacterias was performed using the multiplex PCR method. Examination results were recorded:

before the treatment, as well as 10 minutes, one week and one month after treatment.

Results: Results demonstrate that the 0,5% PVP-J coolants used during ultrasonic scaling and
polishing caused a reduction in the percentage of periodontal pockets with bacteria Actinobacillus

actinomycetemcomitans.

Application of 0,5% PVP-J during scaling and polishing was effective in reducting the
percentage of periodontal pockets with the Prevotella intermedia (from 75,76% to 33,33%). After

one week it was 45,45%, after month it return to primary state.

In spite of alow detection of Porphyromonas gingivalis bacterias it was relinquish of

statistical analysis of frequency of the occurrence this bacteria.

Conclusions: Povidone iodine, topically applied during scaling and polishing is effective
antiseptic agent, which influence on bacteria existing in periodontal pockets.

Keywords: Povidone-iodine, scaling and polishing, Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia



Przewlekle zapalenie przyzebia wiaze si¢ z wystgpowaniem roéznorodnej flory bakteryjnej,
jednakze sa wsrod nich bakterie, ktore moga stanowi¢ wskazniki pozwalajace na przewidywania
dotyczace mozliwo$ci wystapienia i progresji zapalenia przyzgbia, poniewaz ze zdrowych miejsc
wyizolowa¢ je mozna duzo rzadziej, niz z miejsc zmienionych chorobowo [1-4]. Naleza do nich:
Prevotella  intermedia  (Pi.), Porphyromonas  gingivalis (Pg.,) oraz Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a.). Mechanizmy uruchamiane przez bakterie indukuja u gospodarza
odpowiedz zapalna w postaci zapalenia dziaset. Nieleczone zapalenie dziaset moze prowadzi¢ do
postepujacej utraty przyczepu nablonkowo-tacznotkankowego, kosci wyrostka zgbodotowego oraz
ozebnej. Taka stopniowa aktywna destrukcja tkanek przyzgbia §wiadczy o rozpoczynajacym sig

zapaleniu przyzebia.

Leczenie tego schorzenia polega na usunigciu ztogéw nazgbnych oraz polerowaniu
powierzchni zgbow, co w znaczne] mierze eliminuje bakterie. Jednakze catkowite ich usunigcie
z kieszonek jest trudne do osiagnigcia. Dlatego dodatkowe wykorzystanie preparatow o dziataniu
bakteriobojczym 1 bakteriostatycznym podczas zabiegdw powodujace znaczne zmniejszenie liczby
drobnoustrojéw daje mozliwo$¢ tatwiejszego, skuteczniejszego i szybszego opanowania stanu

zapalnego dziaset i przyzgbia, a tym samym decyduje o sukcesie leczenia.

Obecnie na rynku znajduje si¢ wiele dostepnych substancji, ktore obnizaja ilo$¢
mikroorganizméw lub hamuja ich metabolizm [5]. Jednakze rzeczywista przydatnos$¢ praktyczna
wigkszos$ci z nich jest ograniczona. Badania potwierdzaja korzystne dziatanie na tkanki przyzgbia
jodowanego polimeru poliwinylowego (PVP-J). Stanowi on kompleksowe potaczenie poli
1-winylo2-pirolidonu zjodem [6]. Znany jest pod migdzynarodowa nazwa Povidone lodine.
w preparatach handlowych zwykle wystgpuje w roztworze 10% (PVJod®, Povidone lodine®,
Betadine®, Betaisodona®, Polodina R®). Jodowany powodon (PVP-J) byt odkryty w krajach
anglo-amerykanskich pod koniec lat sze$¢dziesiatych, a dzigki swej skuteczno$ci byl stosowany

rowniez w Niemczech przez okoto 25 lat [7].

Jego dziatanie przeciwbakteryjne stwarza mozliwo$¢ wykorzystania go rdéwniez
w zapobieganiu rozwojowi préchnicy [8]. Dowiedziono, ze irygacje i/lub plukanie jamy ustnej
PVP-J poprzez redukcje iloSci bakterii w S$linie i szczelinach/kieszonkach dziastowych
1 przyzebnych powoduje zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia bakteriemii pozabiegowej
[9, 10].

PVP-J dziala na bakterie Gram+ i Gram—, spory, mykobakterie, grzyby, chlamydie, wirusy
1 pierwotniaki [11]. PVP-J inaktywuje w krotkim czasie takie wirusy, jak: adenowirusy, rotawirusy,
rhinowirusy, wirus §winki, choroby Heinego i Medina (typ 1 i3), Coxackie, wirus opryszczki
zwyklej, rézyczki, odry, grypy i HIV. Podczas gdy glukonian chlorheksydyny jest calkowicie
nieefektywny wzgledem adenowiruséw, rotawirusow, rhinowirusow i1 wirusow choroby Heinego
i Medina. Jego aktywno$¢ wzgledem wirusow opryszczki zwyktej okreslono jako watpliwa,
natomiast bardzo dobrze inaktywowal wirusy rézyczki, odry, $winki, grypy iHIV [12]. Jest
niezwykle skuteczny wzgledem bakterii odpowiedzialnych za zakazenia wewnatrzszpitalne, takich

jak methicilin-resistant Staphylococcus aureus (niszczy je po 0,5 min ekspozycji niezaleznie od



stezenia), Pseudomonas aeruginosa, Seratia marcescens, Bacillus cepacia [13]. Juz w st¢zeniu 1:20
000 zabija w ciagu kilku minut bakterie, grzyby, wirusy i pierwotniaki, a po uplywie 15 minut
rowniez formy przetrwalnikowe drobnoustrojéw i zarodniki, nie powodujac powstawania form

opornych.

PVP-J nie tylko niszczy drobnoustroje, ale takze hamuje wytwarzanie iuwalnianie
egzotoksyn bakteryjnych (a-hemolizyny, fosfolipazy C, lipazy), inaktywuje egzotoksyny
bakteryjne, a takze cytokiny (IL-8, TNF-a) i enzymy pochodzace z granulocytow (B-glukuronidaza,
elastaza) [14].

Przeciwbakteryjne dziatanie PVP-J jest zwiazane z silnym dzialaniem utleniajacym na grupy
aminowe (NH-), hydroksylowe (OH-) i tiolowe (SH—) aminokwasow i nukleotydow. Ponadto, jod
silnie reaguje zpodwojnymi wigzaniami nienasyconych kwaséw tluszczowych w $cianie

komorkowej 1 btonie komdrkowej organelli [15].

PVP-J oddziatujac na $ciang komérkowa mikroorganizmu, powoduje przejsciowe lub trwale
formowanie porow. Poprzez utlenianie podwojnych wigzan frakeji lipidowej $ciany komorkowe
sprawia, ze powstaje potaczenie cialo stale — ciecz na poziomie warstwy lipidowej btony
komorkowej, co prowadzi do utraty cytoplazmy. Bezposredni kontakt z jodem prowadzi réwniez do
denaturacji enzymoéw. To takze jest spowodowane utleniajacymi mozliwosciami jodu oraz jego

szybka rekcja z aminokwasami i nienasyconymi kwasami thuszczowymi [6].

To wylacznie chemiczne oddziatywanie na $ciang komorkowa drobnoustrojow uzasadnia
wczesniejsze obserwacje, ze PVP-J nigdy nie tworzy opornos$ci wsrdd bakterii [13, 16, 17],
w przeciwienstwie do antybiotykow, ktorych dziatanie polega na zaklécaniu reakeji

biochemicznych w komorkach bakteryjnych.

W zwiazku ze stosowaniem PVP-J zaobserwowano kilka efektow ubocznych. Przy
dtugotrwatym uzyciu moze powodowac krotkotrwate przebarwienia zgbow i jezyka, jednakze osad
nazebny jest tatwy do usunigcia podczas polishingu przy pomocy pumeksu lub wody utlenione;j

[18], natomiast osad na jezyku zanika w krétkim czasie po zaprzestaniu stosowania tego zwiazku.

PVP-J jest uwazany za lek bezpieczny, jesli nie jest stosowany przewlekle (wiele tygodni)
[19]. w przeciwnym wypadku toksyczno$¢ jodu moze doprowadzi¢ do rozwoju takich objawdw,
jak: zapalenie spojowek, katar, bradykardia, nadci$nienie tgtnicze, wzrost poziomu enzyméw
watrobowych, dysfunkcja o$rodkowego uktadu nerwowego, kwasica metaboliczna spowodowana
wzrostem poziomu wapnia we krwi oraz postgpujaca niewydolno$¢ nerek. Mimo ze objawy te sa
rzadkie, wskazane jest doktadne monitorowanie pacjentdw stosujacych PVP-J w okresie dluzszym

niz 2 tygodnie.

PVP-J, stosowany prawidtowo, nie prowadzi do uszkodzenia komodrek, nawet w stezeniu
10%. Jednak stosowany w potaczeniu z detergentami (np. ptynne mydta) moze mie¢ dziatanie

cytotoksyczne, lecz dotyczy to ran. Na nienaruszonej skoérze takiego efektu nie dostrzezono [20].

Przeciwwskazaniem do stosowania PVP-J jest stwierdzona wcze$niej alergia na ten zwiazek,

cigza, nie powinien by¢ tez stosowany u kobiet karmiacych piersia.



CEL PRACY

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci dzialania przeciwbakteryjnego 0,5% jodowanego
powidonu stosowanego jako chlodziwa podczas zabiegu skalingu i polishingu ultradzwigkowego
u pacjentow z przewleklym zapaleniem przyzebia.

MATERIALY i METODY

Przedmiotem badan bylo 30 pacjentoéw obojga pici, w wieku od 25 do 78 lat, $r wieku 58,3
lat. Byli to pacjenci ogolnie zdrowi, u ktorych nie stwierdzono przeciwwskazan ogdlnych
i miejscowych do wykonania zabiegu skalingu (usunigcia ztogéw nazgbnych) 1 polishingu
(polerowania powierzchni zgbow) ultradzwigkowego. w ciagu trzech miesiecy przed 1w czasie
badania nie mogli oni przyjmowaé¢ lekow wptywajacych na mikroflor¢ lub odpowiedz
immunologiczno-zapalnag. Kwalifikacja do zabiegu nastgpowala na podstawie rozpoznania
przewlektego zapalenia przyzgbia oraz obecno$ci migkkich itwardych ztogéw nazgbnych nad-
1 poddziastowych.

W fazie wstgpnej leczenia u kazdego z pacjentdow wykonano skaling i polishing zar6wno
nad-, jak 1poddziastowy. Do tego zabiegu zastosowano skaler ultradzwigkowy firmy Satelec,
wyposazony w przetwornik z wkladem tytanowym, umozliwiajacy potaczenie go zpompa
perystaltyczna do zastosowania plynéw antyseptycznych (jako chlodziwa) w leczeniu choréb

przyzebia.

Instruktaz higieny odbywat si¢ dwa tygodnie przed wykonaniem zabiegu. Proponowano
pacjentom naukg szczotkowania metoda roll oraz zwrocono szczegdlng uwage na stosowanie nici

migdzyzebowych oraz szczoteczek migdzyzebowych.
Po wykonanym zabiegu pacjenci nie ptukali jamy ustnej woda.

Materiat do badania mikrobiologicznego pobierano z 33 kieszonek przyzebnych o glgbokosci
4-7 mm. Dokonano tego za pomoca systemu Perio-bac® firmy Densply Detrey. Po odizolowaniu
od $liny badanej okolicy zg¢ba tamponami ligniny wktadano pegseta papierowy ¢éwiek do dna
kieszonki 1 pozostawiano go na okolo 20 sekund, nastgpnie wktadano go do fiolki transportowej
wypelnionej PBS (zbuforowany fizjologiczny roztwor soli wraz z chlorkiem wapnia i chlorkiem
magnezu o pH 7,4) (Biomed, Polska) i przesytano do laboratorium w czasie do 2 godzin (przed
transportem przechowywano w temp. 4°C). w laboratorium bakterie wykrywano metoda multiplex

PCR (tancuchowa reakcja polimeryzacji, uzywana do amplifikacji sekwencji DNA).

Pierwszym etapem badania byla izolacja bakteryjnego DNA, ktérej gldéwnym celem jest
uzyskanie z maksymalna wydajnoscia wysokoczasteczkowego DNA, przy jednoczesnym
oczyszczeniu go z biatek 1 inhibitorow enzymow, ktore moga utrudnia¢ kolejne etapy procedury
PCR. Uzywano do tego zestawu QIA amp® DNA Mini Kit (Qiagen, Niemcy). Przed



przystapieniem do izolacji proby wytrzasano przy uzyciu wytrzasarki przez ok. 60 sekund,
nastgpnie 1 ml plynu zzawiesina bakteryjna przenoszono do 1,5 ml czystych probowek
Eppendorfa. Nast¢pnie dodawano 180 pl buforu ATL oraz 20 pl proteinazy K. Zawiesing mieszano,
po czym pozostawiano w 56°C do inkubacji na 1-3 godziny (podczas inkubacji worteksowano 2—3
razy na godzing). Nastgpnie dodawano 200 pl buforu AL, inkubowano 10 minut w 70°C, po czym
dodawano 200 pl 96% etanolu, mieszano i cato$§¢ przenoszono na kolumng, ktéra wirowano 8000
rpm. Kolumng przemywano 500 pl AW1 oraz 500 ul AW2. Pozostale na kolumnie DNA

rozpuszczano w 200 pl buforu AE.

Kolejnym etapem bylo przeprowadzenie identyfikacji  bakterii:  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis i Prevotella intermedia metoda multiplex PCR.
w tym celu sporzadzano mieszaning reakcyjna w sklad ktorej wchodzily startery zawierajace
sekwencje specyficzne dla tych trzech drobnoustrojow.

Dla A.a. byt to starter AA2 (5° CTT TGC ACA TCA GCG TCA GTA CAT CCC CAA GG 37),
ktorego produktami sa odcinki 253 par zasad (bp) [21].

Starter BINT (5’TCC GCA TAC GTT GCG TGC ACT CAA G 3’) jest specyficzny dla P
intermedia, jego produkty to odcinki 163 par zasad [21].

Starter BGING (5’ TAC ATA GAA GCC CCG AAG GAA GAC G 3’) jest charakterystyczny dla P,
gingivalis, a jego produktami sa fragmenty o dlugosci 527 par zasad (tab. VIIL.) [21].

W mieszaninie PCR wystepowal jeszcze jeden sktadnik — starter E (5 CGT GCC AGC AGC
CGC GGT AAT ACG 3’°), zawierajacy wspdlne sekwencje dla wszystkich trzech bakterii [21].
Mieszanina PCR zawierata 100 mM Tris-HC1 (pH 8,3), 1,5 mM MgCl, 0,3 mM kazdego
nukleotydu (dNTP), 10 pM E, 10 pM AA2, 10 pM BINT, 10 pM BGING, 2,5 u polimerazy Taq
(Eppendorf, Niemcy) oraz 20 ng DNA. w sumie w kazdej probdéwce (o pojemnosci 0,2 ml)
znajdowato si¢ 50 pl mieszaniny reakcyjnej. Profil termiczny procesu przeprowadzono
w termocyklerze Mastercycler gradient (Eppendorf, Niemcy) (ryc.15.). Obejmowat on proces
denaturacji — 94°C/1 min, przytaczania starterow — 70°C/1 min oraz elongacji — 72°C/1 min.
Cykle byly powtarzane 30 razy. Podczas pierwszego cyklu etap denaturacji trwal 10 minut,

natomiast podczas ostatniego cyklu do 10 minut przedtuzono etap polimeryzacji.

Efektywno$¢ izolacji DNA oceniano elektroforetycznie w 2% zelu agarozowym, pod

wptywem statego pola elektrycznego o napigciu 80 V, w czasie 90 minut.

Kolejnym etapem byta wizualizacja wynikow. Do tego celu zastosowano urzadzenie Gel Doc
2000 (Bio-Rad, USA). Fragmenty DNA poréwnywano z markerem M 100-1000 (DNA — Gdansk,
Polska).

Material do badania mikrobiologicznego pobierano: przed podjeciem leczenia, 10 minut po
zabiegu, 7 1 30 dni po usunigciu zlogéw naze¢bnych.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu STATISTICA 6.0. Do oceny zmian
w detekcji poszczegdlnych rodzajow bakterii przy kieszonkach przyzebnych zastosowano test Q Cochrana.

Dopuszczalne prawdopodobienstwo bledu pierwszego rodzaju (poziom istotno$ci testu) przyjgto rowne 0,05.



WYNIKI

Tabele 1, 2 13 przedstawiaja liczbe 1procent kieszonek przyzebnych, w ktorych
zidentyfikowano bakterie Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia oraz Actinobacilus

actinomycetemcomitans.

Ze wzgledu na niewielka detekcje bakterii Porphyromonas gingivalis (tab. 1) zaniechano

analizy statystycznej czgstosci wystgpowania tej bakterii.

Bakterie Prevotella intermedia (tab. 2) przed rozpoczgciem leczenia izolowano w 75,76%
badanych kieszonek. Zwiazek ten spowodowalo zmniejszenie odsetka kieszonek przyzebnych,
w ktorych zidentyfikowano te bakterie tuz po wykonanym skalingu i polishingu o ponad polowg-
bakterie te zidentyfikowano w 33,33% (p<0,001). Odsetek kieszonek przyzegbnych, w ktorych
zidentyfikowano Prevotella intermedia zmniejszyt si¢ roOwniez istotnie statystycznie po tygodniu od
zastosowania skalingu 1 polishingu w poréwnaniu ze stanem pierwotnym (45,45%), (p<0,01). Po
miesiacu od wykonania zabiegu procent wyzej wymienionych kieszonek wzrost na tyle, ze rdznica

w stosunku do warto$ci wyjSciowej stala si¢ nieistotna statystycznie.

Bakterie Actinobacillus actinomycetemcomitans (tab. 3) przed wykonaniem zabiegu wykryto
w 27,27% badanych kieszonkach przyzebnych. Bezposrednio po wykonaniu skalingu 1 polishingu
ultradzwigkowego z 0,5% PVP-J odsetek tych kieszonek zmniejszyt si¢ do 15,15%. Jednakze
w tydzien po zabiegu mikroorganizmy te wyizolowano z 30,30%, a miesiac po zabiegu -z 21,21%
badanych kieszonek przyzgbnych. Oceny istotno$ci statystycznej roznic dokonano przy zatozeniu

prawdopodobienstwa popetnienia btedu pierwszego rodzaju na poziomie istotnosci p<0,05.

OMOWIENIE

Pierwsze wzmianki dotyczace skutecznosci jodowanego powidonu uzywanego w jamie ustnej
pojawity si¢ w piSmiennictwie w drugiej potowie lat 80-tych. Wszystkie te badania potwierdzaja

korzystne dziatanie PVP-J na przyzgbie.

W badaniach Rosling’a 1 wsp. [22] metoda imunofluorescencji po 12 miesiacach obok
glebokosci kieszonek oraz stopnia uzysku przyczepu tacznotkankowego badano réwniez obecnosé
w kieszonkach przyzebnych bakterii Actinobacillus actinomycetemcomotans i Porphyromonas
gingivalis. Wykryto je w5 z 8 kieszonek o poczatkowej gigbokosci wigkszej lub réwnej 7 mm,
w ktorych zanotowano postgpujace zapalenie przyzgbia oraz w 8 z 28 kieszonek nie wykazujacych
zmian w potozeniu przyczepu facznotkankowego. Nie wykryto ich w Zadnej z kieszonek, w ktorych
zaobserwowano uzysk przyczepu lacznotkankowego. Wyniki badan wlasnych, ktére obejmowaly
oceng wystegpowania bakterii w kieszonkach przyzebnych ptytszych od 7 mm, wykazaty obecno$¢
bakterii Actinobacillus actinomycetemcomitans po miesiacu od wykonania zabiegéw w 14 sposrod
64 badanych kieszonek przyzebnych. Dla poréwnania przed zabiegami wykryto je w15

kieszonkach.



O korzystnym splycaniu kieszonek przyzgbnych oraz uzysku przyczepu tacznotkankowego po
zastosowaniu jodowanego powidonu podczas skaningu 1 polishingu $wiadcza rowniez prace

Christerssona i wsp. [23].

Forbasco 1 wsp. [24] 1 Rosling 1 wsp. [22] wykazali, ze skaling iroot planing z PVP-J daje

podobne efekty lecznicze jak leczenie chirurgiczne.

O wplywie PVP-J na poprawg stanu klinicznego przyzgbia u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem przyzebia moze $§wiadczy¢ fakt, ze moze on by¢ z powodzeniem stosowany u 0sob
z zapaleniem przyzgbia opornym na leczenie. Badania mikrobiologiczne przeprowadzone przez
Collinsa 1 wsp. [25] wykonane u 30 pacjentow przed rozpoczgciem leczenia z zastosowaniem PVP-
J wykazaty u 11 znich obecno$¢ w kieszonkach Porphyromonas gingivalis, podczas gdy po 6

tygodniach — tylko u 1.

Godna uwagi cecha PVP-J jest waski zakres st¢zen, przy ktdorym zanotowano najwyzsza
aktywno$¢. Wzrost dziatania przeciwbakteryjnego wcale nie ro$nie bowiem ze wzrostem stgzenia.
Minimalne stgzenie hamujace (MICs) PVP-J znajduje si¢ w zakresie 2,5 a 5,0 g/, natomiast
minimalne stgzenie bakteriobojcze (MBCs) — pomigdzy 2,5 a 10,0 g/1.

Maksymalne dziatanie przeciwbakteryjne PVP-J obejmuje jego stgzenie w zakresie pomigdzy
10,0 a 25,0 mg/l [26]. Potwierdzaja to badania Gocke’go iwsp. [16], w ktorych inaktywacja
gronkowcow paradoksalnie wzrasta przy 0,1% stezeniu PVP-J, maleje natomiast przy stgzeniu
10,0%. w tym badaniu wszystkie bakterie ginglty po 120 sekundach ekspozycji na 10 % PVP-J.
Dlatego czas pracy koncowka ultradzwigkowa w kieszonce przyzgbnej podczas skalingu
1 polishingu z uzyciem PVP-J i zwigzany z tym catkowity czas przeznaczony na usunigcie ztogdéw

nazgbnych u danego pacjenta nie pozostaje bez wptywu na skutecznos$¢ leczenia.

Roéwniez Berkelman 1 wsp. [27] wykazali, Zze rozcienczenie 10% PVP-J w stosunku 1:2, 1:4,
1:10, 1:50 11:100 iw wigkszosci przypadkéw 1:1000 niszczyto Staphylococcus aureus
1 Mycobacter chelonei skuteczniej niz roztwor 10%. Natomiast przeciwko Pseudomonas cepacia,
Klebsiella pneumoniae i Streptococcus mitis dziatal zarbwno 10% PVP-J, jak 1 jego rozcienczenia
w stosunku 1:2, 1:4, 1:10, 1:50, 1:100 oraz 1:1000 po ekspozycji 30 s. Jedna z hipotez
wyjasniajacych to zjawisko mowi o tym, ze rozcienczenie PVP-J ostabia wigzania pomiedzy jodem
a poliwinylopirolidonem, co skutkuje zwigkszeniem stgzenia wolnego jodu w roztworze, przez co

zwigksza si¢ aktywnos$¢ przeciwbakteryjna roztworu [28].

W badaniach Rosling’a i wsp. [22], Christersson’a 1 wsp. [23], Grossi’ego 1 wsp. [29] oraz
Forbasco i wsp. [24] PVP-]J byt uzywany w stezeniu 0,5%, natomiast w pracy Rosling’a i wsp. [30]
zastosowano PVP-J o stezeniu 0,1%. Zarowno w stezeniu 0,1%, jak 10,5% zwiazek ten
charakteryzowat sig skutecznos$cia przeciwbakteryjna przeciwko Actinobacillus

actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia 1 Porphyromonas gingivalis [31].

Rzadkim skutkiem ubocznym zwiazanym ze stosowaniem PVP-J jest uczulenie na ten
zwiazek (a wlasciwie na zawarty w nim jod), ktorego obawiaja si¢ zarowno lekarze, jak i pacjenci.

Jednakze sposrod 6050 pacjentow poddanych badaniom za pomoca testu skoérnego plasterkowego,



jedynie 0,73% wykazalo wrazliwo$¢ naskorkowa [32]. Badania Lachapelle [33] obejmujace 500
pacjentow wykazaty taka wrazliwos¢ u 14 (2,8%) osob, lecz po zastosowaniu u nich celowanego
testu opoznionego (ROAT), okazalo sig, ze prawdziwa skorna alergie kontaktowa zanotowano tylko
u 2 (0,4%) pacjentow. Dla pordwnania ryzyko reakcji anafilaktycznej zaleznej od chlorheksydyny
szacuje si¢ na 1-2,5% [34-37].

Prawdopodobnie pierwszy przypadek wystapienia udziecka reakcji anafilaktycznej
spowodowanej roztworem PVP-J (Betadine) zostal opisany przez Pedrosa i wsp. w 2005 roku [38].
Tak rzadko pojawiajace si¢ alergie na PVP-J wynikaja z wystgpowania jodu w postaci jodoforu
[39]. Wigkszos$¢ niepozadanych reakcji po zastosowaniu PVP-J jest zwiazana z zawartym w nim

jodem, o wiele rzadziej zdarzaja sig alergie na wielkoczasteczkowy poliwinylopyrolidon [40].

W naszych badaniach u 30 oséb podczas leczenia nie stwierdzono ani jednego przypadku
alergii na ten antyseptyk.

Skuteczno$¢ plynu antyseptycznego stosowanego jako chlodziwa podczas skalingu
1 polishingu ultradzwigkowego zalezy nie tylko od wilasciwego dziatania ,,in vitro”, mozliwosci
przylaczania si¢ do struktur nabtonka wewngtrznego kieszonki i stopniowego uwalniania, ale takze

od zdolnosci penetracji do glebszych warstw ptytki nazgbne;.

Wyniki badan Fine 1wsp. [41] wykazaly, ze r6zne $rodki antyseptyczne moga niszczy¢
niemal wszystkie bakterie w postaci planktonowej, jednak dziatanie bakteriobdjcze skierowane
przeciwko mikroorganizmom znajdujacym si¢ w biofilmie moze by¢ zroznicowane. Nalezaloby
przeprowadzi¢ badania pozwalajace wyjasni¢ problem, czy PVP-]J dziala tylko na formy

planktonowe, czy rowniez na bakterie bytujace w btonach biologicznych.

W S$wietle badan mikrobiologicznych, eradykacja  bakterii z glebokich kieszonek
przyzegbnych nie jest mozliwa po wykonaniu jedynie mechanicznego usunigcia ztogéw nazgbnych.
Konieczna jest dodatkowa terapia przeciwbakteryjna [42]. Taka terapig, przeprowadzong poprzez
przeplukiwanie kieszonek przyzgbnych bez uzycia dodatkowych narzedzi stuzacych do
mechanicznego usunigcia ztogdw nazebnych 1 polerowania zgbdw przeprowadzit von Ohler 1 wsp.
[43]. Wykonywali oni jednorazowo irygacje poddziastowe z 0,2% CHX 10,05% PVP-J i oceniali
redukcje liczby zywych bakterii (VF w %). w obu przypadkach byla ona znaczna po tygodniu, ale
spadek odsetka tych bakterii utrzymywat si¢ po miesiacu tylko po irygacji PVP-J. Oba zwiazki
powodowaly zmniejszenie iloSci zywej flory poddziastowej, lecz PVP-J charakteryzowat sig

dluzszym utrzymywaniem sig tego efektu.

Charakterystyczna dla wynikow uzyskanych w badaniach wiasnych jest bardzo rzadka
wykrywalnos$¢ bakterii Porphyromonas gingivalis (w 1 kieszonce przyzgbnej sposrod 33, co
stanowi 3,03 %). Wiadomo, ze wystepuja one w wigkszych liczbach nawet u 0séb zdrowych. Tran
iRudney [45] wykrywali je =zprob naddziastowych wilosci 11/20 prob, natomiast
z poddzigstowych — 13/20. Ws$rdd pacjentdow z periodontitis wykrywalno$¢ wyniosta 7/10
kieszonek przyzebnych.

W  pracy Tran’a i1Rudney’a [44] wykrywalno$¢  bakterii  Actinobacillus



actinomycetemcomitans wyniosta 6/20 u 0s6b ze zdrowym przyzebiem naddziastowo, co stanowi
30%, poddziagstowo — 4/20, co stanowi 20%, natomiast u osob z przewlekltym zapaleniem
przyzgbia — 7/10, czyli 70%. Detekcja tych mikroorganizméw w naszych badaniach wyniosta
27,27%. Oczywiscie badan tych nie mozna porownywacé bezposrednio, gdyz bakterie w badaniach

wiasnych byty izolowane tylko z kieszonek przyzgbnych o glgbokosci 4-7 mm.

W badaniach Bon-Kyu i wsp. [45] bakterie Porphyromonas gingivalis byly obecne w 116
kieszonkach przyzgbnych u 29 pacjentow, czyli w ponad 96% u osob z przewlektym zapaleniem
przyzebia, Actinobacillus actinomycetemcomitans wykryto za$§ u 74%, natomiast Prevotella
intermedia u 71% pacjentow. Autorzy, badajac szczeliny dziastowe, uzyskali odpowiednio wyniki:
18%, 1% 12%. w badaniach wlasnych u pacjentow zprzewleklym zapaleniem przyzgbia
odpowiednio dla wyzej wymienionych bakterii detekcja wyniosta 3,03%, 27,27% 1 75,76%.

W kazdej z wyzej wymienionych prac, sposrod trzech gatunkdéw bakterii uznawanych za tzw.
Wielka Trojke Rataitschaka najczesciej izolowano wiasnie Porphyromonas gingivalis. Trudno
okresli¢ przyczyne tak niskiej wykrywalnosci tej bakterii w badaniach wilasnych. By¢ moze
przyczyny nalezatoby szuka¢ w metodzie identyfikacji bakterii lub w réznicy glgbokosci badanych
kieszonek przyzgbnych. Rdznice w otrzymanych wynikach moga mie¢ réwniez zwiazek
z odmiennymi technikami pobierania prob plytki podczas wprowadzania ¢Ewiekdéw bibuty
filtracyjnej do kieszonki (liczba silnie przyczepiajacych si¢ organizmoéw jest niewielka),
transportem, réznymi miejscami pobrania materiatu lub ré6znymi metodami identyfikacji, réznica
badanych populacji lub réznica w sktadzie odczynnikéw stosowanych do izolacji bakteryjnego
DNA. Pierwsza hipotezg obala fakt, Ze metoda PCR pozwala jednak na wykrycie nawet jednego
drobnoustroju. Ostatniej nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢, gdyz doktadny sktad wigkszosci

odczynnikow jest strzezony tajemnica producenta.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze $rodki antyseptyczne stosowane w jamie ustnej stanowia jedynie
uzupetnienie zasadniczej terapii. Podstawe leczenia zapalenia przyzgbia oraz utrzymywania
wynikow leczenia stanowi przede wszystkim redukcja ilosci nad- 1poddziastowej plytki
bakteryjnej. Jednakze nawet po doktadnym usunigciu zlogdw nazgbnych w kieszonkach moga
pozosta¢ bakterie w iloSciach resztkowych. Woéwczas chore miejsca zndéw zostaja szybko
zasiedlone przez mikroorganizmy, co doprowadza do dalszej destrukcji tkanek. Pewna ilo$¢
srodkow przeciwbakteryjnych zawartych w pastach do zgbow 1 ptynach do plukania jamy ustnej
pacjent jest w stanie aplikowa¢ sam, jednak ze wzgledu na zbyt niskie stezenie preparatow
docierajacych do glgbokich kieszonek przyzgbnych, nie sa one skuteczne w zaawansowanej
chorobie przyzebia.

Stanowia one efektywny, bezpieczny, praktyczny i przystgpny Srodek stuzacy do kontroli
poddziastowe] ptytki nazgbnej [46]. Jednak nie mozna stosowaé tych zwiazkéw w kazdym
przypadku, bez uprzedniego prawidtowego zdiagnozowania pacjenta [47]. Zrozumienie ograniczen
i korzy$ci zwiazanych zuzyciem antyseptykow pozwoli zoptymalizowa¢ ich przydatnosé

w zwalczaniu infekcji kieszonek przyzebnych [48].



w ktorych  zidentyfikowano bakterie

kieszonek przyzegbnych,

1 procent

Liczba

1.

Tab.

Porphyromonas gingivalis.

Tab. 1. The number and percent periodontal pockets with Porphyromonas gingivalis.
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Tab. 2. Liczba i procent kieszonek przyzg¢bnych, w ktoérych zidentyfikowano bakterie Prevotella

intermedia.

Tab. 2. The number and percent periodontal pockets with Prevotella intermedia.
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Tab. 3. Liczba i procent kieszonek przyzgbnych, w ktorych zidentyfikowano bakterie Actinobacillus

actinomycetemcomitans.

Tab. 3. The number and percent periodontal pockets with Actinobacillus actinomycetemcomitans.
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