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Zastosowanie chlorheksydyny w stomatologii
Chlorhexidine — Application in Dentistry
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Streszczenie

Chlorheksydyna jest jednym z najczesciej uzywanych antyseptykéw w stomatologii. Ze wzgledu na swoje szero-
kie dzialanie, silne wtasciwosci antybakteryjne, matg szkodliwos¢ i zdolnos¢ do hamowania powstawania ptytki
nazebnej znalazta zastosowanie w profilaktyce i leczeniu préchnicy oraz chordéb przyzebia. Jedng z form leczenia
zapalenia przyzg¢bia z zastosowaniem chlorheksydyny jest terapia miejscowa LDD (localy drug delivery), ktéra po-
lega na bezposredniej aplikacji leku w miejscu zakazenia, co w znacznym stopniu zwigksza efektywnos¢ leczenia.
Chlorheksydyna w postaci ptukanek, zeléw i lakieréw jest rowniez zalecana pacjentom z grupy wysokiego ryzyka
prochnicy w celu zapobiegania jej powstania lub zahamowania dalszego rozwoju. Dotyczy to zaréwno dzieci
w okresie wyrzynania pierwszych zebow statych, jak i oséb starszych zagrozonych préchnica korzenia. Chlorhe-
ksydyna jest wykorzystywana w leczeniu endodontycznym jako lek stosowany miedzy wizytami lub srodek ptu-
czacy, szczeg6lnie przy powtdrnym leczeniu kanalowym. Stosowana jest réwniez do odkazania jamy ustnej przed
niektérymi zabiegami (skaling, ekstrakcje), a takze w celu utatwienia utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej
po zabiegach chirurgicznych w obrgbie jamy ustnej, szczegdlnie u pacjentéw o ograniczonej sprawnosci manual-
nej lub u chorych ze ztamaniami szczek zaopatrzonych szynami. Chlorheksydyna znalazta réwniez zastosowanie
jako Srodek do odkazania wyciskoéw, uzupetnienl protetycznych oraz leczenia kandydozy jamy ustnej (Dent. Med.
Probl. 2005, 42, 3, 497-505).

Stowa kluczowe: chlorheksydyna, ptytka naz¢bna, leczenie stomatologiczne.

Abstract

Chlorhexidine is one of the most freqently used antiseptics in dentistry. It is used in prevention and treatment of
gingivitis and periodontitis on account of its wide range of activity, strong antibacterial activity and capacity to
inhibit the accumulation of periodontal plaque. Local Drug Delivery (LDD) is one of the special methods used in
treatment of periodontitis. In this method, chlorhexidine is delivered directly to the place of infection that improves
the therapy effects. For patients with high risk caries, it is suggested to use chlorhexidine in the form of dental rinse,
gels and varnishes to prevent or to inhibit development of the caries. It is recommended not only for schoolchild-
ren with caries permanent molars prevalence but also for adults with root surfaces caries. Chlorhexidine is also used
in root canal treatment as drug applied between appointments or root canal irrigants. The drug is also used to decon-
taminate oral cavity before some procedures (scaling, extraction), it helps to maintain oral hygiene after the oper-
ations especially in case of patients with limited manual activity or patients with fractured upper jaw treated with
splint. Chlorhexidine is also used to decontaminate dental impressions, dental prosthesis and treatment of candi-
dosis of oral cavity (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 497-505).

Key words: chlorhexidine, dental plaque, dental caries.

Chlorheksydyna (CHX) jest jednym z najcze-
Sciej uzywanych antyseptykow w stomatologii.
Charakteryzuje si¢ szerokim dzialaniem — wyka-
zuje silny efekt bakteriobdjczy w stosunku do bak-
terii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, a takze
duza skutecznos¢ w eliminowaniu zakazen grzybi-
czych. Ze wzgledu na budowe chemiczng nalezy

do grupy bisguanidéw oraz posiada silny tadunek
dodatni, co umozliwia jej tgczenie si¢ z ujemnie
natladowanymi strukturami, np. blong komérkowg
bakterii. W wyniku potaczenia wzrasta przepu-
szczalnos¢ blony komdrkowej drobnoustrojow
1 zostajg zaburzone procesy metaboliczne, przy za-
stosowaniu natomiast duzych stezen chlorheksy-
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dyny blona zostaje rozerwana, co powoduje
Smier¢ komérki. Poniewaz btona komérkowa bak-
terii Gram-dodatnich jest silniej ujemnie natado-
wana niz bakterii Gram-ujemnych, chlorheksydy-
na wykazuje lepszy efekt terapeutyczny w stosun-
ku do tych drobnoustrojéw. Zwigzek ten ma
rowniez zdolnos¢ do igczenia si¢ z powierzchnig
btony sluzowej jamy ustnej i ptytkg nazgbng, skad
jest stopniowo uwalniany, przedtuzajac w ten spo-
s6b swoje dzialanie antyseptyczne. Dodatkowa
wazng cechg chlorheksydyny jest jej znikoma
szkodliwos¢. Najczesciej spotykanymi dziatania-
mi ubocznymi dlugotrwalej terapii z zastosowa-
niem chlorheksydyny sg: przebarwienia ze¢bow, je-
zyka, wypelniefi z materialéw zlozonych oraz
szkto-jonomerowych, podraznienia btony §luzo-
wej 1 zaburzenia smaku. Nalezy jednak podkreslié,
ze objawy te majg charakter przejsciowy i sg zu-
pelnie odwracalne po zaprzestaniu terapii [1-16].

Liczne doniesienia wskazujg, ze chlorheksy-
dyna jest jednym z najbardziej skutecznych anty-
septykOdw jamy ustnej i w znacznym stopniu po-
prawia stan higieny [1-16]. Montiel et al. [4]
stosowali 0,2% aerozol z chlorheksydyna u umy-
stowo uposledzonych dzieci ze zlg higieng jamy
ustnej. Juz po 2 tygodniach kuracji zaobserwowa-
no istotny statystycznie spadek nagromadzenia
ptytki nazebnej, a po 8 tygodniach spadek wska-
Znika PI wedlug Silness i Loe oraz GI wedlug
Loe i Silness. Stad tez mozna wnioskowacd, ze
chlorheksydyna hamujac odktadanie ptytki nazgb-
nej dziala przeciwzapalnie, dlatego moze by¢ sto-
sowana do leczenia zapaleri dzigsel. Najskutecz-
niejszymi preparatami chlorheksydynowymi uzy-
wanymi w tym celu, wydawalyby si¢ pasty do
zebow. Pierwsze badania ujawnity jednak, ze anio-
nowy charakter sktadnikéw powszechnie stosowa-
nych past w znacznym stopniu ostabia skutecz-
nos¢ chlorheksydyny. Bylto to widoczne szczegdl-
nie wyraznie przy testowaniu past zawierajacych
0,5% CHX [5], ale uzycie 1% CHX zwigkszylo
dostepnos¢ 1 skutecznos¢ antyseptyku. Badania
przeprowadzone przez Yates et al. [6] ujawnily —
po 6 miesigcach regularnego (2 razy dziennie) sto-
sowania pasty zawierajacej 1% CHX — statystycz-
nie istotny spadek wartosci wskaznikéw: PI we-
diug Silness i Loe, SBI wedlug Miihlemanna i So-
na, GI wedlug Loe i Silness, SI wedlug Shaw
i Murrary w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nale-
zy réwniez zaznaczyC, ze oprécz pozytywnych
wynikéw stosowania past zaobserwowano dziata-
nia uboczne w postaci znacznych przebarwien ze-
béw, ktére w znacznym stopniu ograniczaly jej
uzycie [6]. Claydon et al. [7] badali ilos¢ ptytki na-
z¢bnej nagromadzonej po 24 godzinach od jedno-
krotnego zastosowania pasty z 1% chlorheksydy-
ng lub pasty z fluorem. Stwierdzili mniejsze na-

gromadzenie ptytki naz¢bnej w obu grupach w po-
roOwnaniu z grupa kontrolng, ale u pacjentéw,
ktérzy zastosowali pastg z CHX w poréwnaniu
z grupg stosujacg paste z fluorem, ilos¢ ta byta
istotnie statystycznie mniejsza. Claydon et al. [8]
badali réwniez skutecznos¢ pasty z chlorheksydy-
ng, pasty z fluorem oraz ptukanek z chlorheksydy-
ng w zapobieganiu odktadania ptytki nazg¢bnej po
4 dniach kuracji. Pigtego dnia nie zaobserwowali
statystycznie istotnych réznic w akumulacji ptytki
nazg¢bnej w badanych grupach pacjentéw. Do-
Swiadczenia przeprowadzone przez Zampatti et al.
[9] pokazaly, ze pasta zawierajaca 0,004% chlo-
rheksydyny (Elgydium®) w znacznie wigkszym
stopniu hamuje kolonizacje i wzrost bakterii na
powierzchni szkliwa niz ta sama pasta pozbawio-
na CHX. Badania te dowiodty réwniez, ze 0,004%
stezenie CHX w pascie do zebow jest wyzsze niz
minimalne st¢zenie niezbedne do eliminacji bakte-
rii, np. Streptococcus mutans.

Do kontroli ptytki nazebnej i wspomagania le-
czenia zapalen przyzgbia najczesciej jest zalecana
chlorheksydyna w formie ptukanek. Schiott et al.
[10] stwierdzili, ze stosowanie 0,2% ptukanki
z chlorheksydyna moze zmniejszy¢ liczb¢ bakterii
w Slinie nawet 0 95%, mimo zaprzestania mecha-
nicznego oczyszczania z¢gbow. Seikinio et al. [11]
przeprowadzili podobne doswiadczenie, przy
czym podzielili badanych pacjentéw na trzy gru-
py: grupa A byta grupg kontrolng, B — stosowata
0,2% ptukanke z chlorheksydyng, a grupa C —
oprécz plukanki stosowata réwniez 1% zel chlo-
rheksydynowy. W grupach B i C uzyskano znacz-
ny spadek wskaznika OHI wedlug Greena i Ver-
milliona oraz zmniejszenie poziomu bakterii w sli-
nie, mimo zaprzestania zabiegéw higienicznych
w jamie ustnej. Zdecydowanie mniejsze odktada-
nie plytki nazgbnej stwierdzono u pacjentéw sto-
sujacych dodatkowo zel chlorheksydynowy,
a otrzymane rdéznice byly istotne statystycznie.
Autorzy podkreslaja, ze spadek liczby drobnou-
strojow w §linie ma bezposredni wptyw na zaha-
mowanie odktadania ptytki nazg¢bnej i zapobiega
rozwojowi zapalenia dzigset. Prowadzono rowniez
badania majace na celu okreslenie optymalnego
stezenia chlorheksydyny w ptukankach. Pierzy-
nowska et al. [12] oceniali wptyw trzech réznych
stezeri chlorheksydyny (0,12, 0,2, 0,3%) na obni-
zenie liczby bakterii w slinie. Najlepsze wyniki te-
rapeutyczne uzyskano dla 0,2% ptukanki, naj-
prawdopodobniej dlatego, ze wigksze stezenie nie
byto akceptowane przez pacjentéw — wywotywato
zbyt wiele dziatain niepozadanych i sklaniato do
zaprzestania stosowania. Zagadnieniem tym zaj-
mowali si¢ réwniez Ernst et al. [13], ktérzy po-
rownywali ptukanki o dwu réznych stezenia chlo-
rheksydyny u pacjentéw z zapaleniem dzigset
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i przyzgbia: 0,1% CHX (Chlorhexamed®) i 0,2%
CHX (Corsodyl®). Po 4 tygodniach stosowania
CHX w obu grupach zaobserwowano statystycz-
nie istotny spadek wartosci wskaznika SBI wedtug
Miihlemanna i Sona, GI wedlug Loe i Silness oraz
API, ale takze w obu grupach zaobserwowano po-
jawienie si¢ przebarwien z¢béw i wypeknien. Po-
niewaz nie bylo istotnych réznic w skutecznosci
preparatow w zaleznosci od zastosowanego steze-
nia CHX, autorzy wnioskowali, iz nie ma koniecz-
nosci zwigkszania stezenia tego zwigzku, gdyz nie
powoduje to klinicznie lepszych efektow. Quiry-
nen et al. [14] poréwnywali skutecznos¢ roznych
roztwordw chlorheksydyny: alkoholowych 0,12
i 0,2% oraz bezalkoholowych: 0,12% CHX
z 0,05% fluorkiem sodu i 0,12% CHX z 0,05%
chlorkiem cetylopirydyny. Uzyskali poréwnywal-
ne zahamowanie odkladania ptytki nazgbnej i ob-
nizenie poziomu bakterii dla wszystkich badanych
roztwordw, oprocz 0,12% roztworu chlorheksydy-
ny z fluorkiem sodu, ktéry miat statystycznie istot-
ne stabsze dzialanie. Nalezy tez podkresli¢, ze
bezalkoholowa ptukanka z chlorkiem cetylopiry-
dyny byla przez pacjentéw zdecydowanie lepiej
oceniana smakowo oraz dawata mniej podraznien
i stad tez miataby wynika¢ jej przewaga nad pozo-
statymi preparatami. Podobne wyniki uzyskat Van
Strydonck et al. [15], ktérzy poréwnywali bezal-
koholowg ptukanke 0,12% CHX z 0,05% chlor-
kiem cetylopirydyny (PerioAid®) z alkoholowg —
0,2% CHX (Corsodyl). Tu réwniez nie zaobser-
wowano statystycznie istotnych réznic (migdzy
stosowanymi preparatami) w wartosci wskaznika
ptytki nazgbnej po zakonczonej terapii, a pacjenci
zdecydowanie lepiej ocenili ptukanke nie zawiera-
jaca alkoholu. W pisSmiennictwie mozna rowniez
odnaleZ¢ badania poréwnujace skutecznos¢ ptuka-
nek z chlorheksydyng w stosunku do innych pre-
paratdw o dziataniu przeciwzapalnym i hamuja-
cym odktadanie ptytki nazgbnej. Charles et al. [16]
zalecili jednej grupie pacjentéw stosowanie dwa
razy dziennie ptukanki z 0,12% CHX, a drugiej
grupie ptukanke zawierajaca olejki eteryczne (Li-
sterine®), jako element uzupelniajgcy codzienng
higien¢ jamy ustnej. Po 6 miesigcach zaobserwo-
wano statystycznie istotny spadek poziomu wska-
Znikéw GI wedlug Loe i Silness oraz PI wediug
Quigley i Hein, ale nie wykazano statystycznie
istotnych réznic migdzy obiema ptukankami. Na-
lezy rowniez dodac, ze w grupie stosujgcej prepa-
rat z CHX pojawily si¢ przebarwienia nieobserwo-
wane wsrod pacjentdw stosujacych Listerine.
Poniewaz stosowanie ptukanek z chlorheksy-
dyng moze réwniez w znacznym stopniu obnizy¢
poziom bakterii prochnicotwdrczych w jamie ust-
nej, znalazly zastosowanie takze w profilaktyce
prochnicy zebow. Badania Mielnik-Blaszczak et

al. [17] potwierdzity znaczng zmniejszenie kolonii
bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus sp.
w Slinie dzieci (po 14 dniach kuracji) oraz zaha-
mowanie odktadania ptytki nazgbnej, a takze wy-
cofanie si¢ stanéw zapalnych dzigsetl. U pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka rozwoju prochnicy jest
zalecane stosownie chlorheksydyny w postaci ze-
lu lub lakieru. Zel moze by¢ aplikowany na spe-
cjalnej indywidualnej tyzce, wcierany w po-
wierzchnie migdzyzebowe za pomocg nici denty-
stycznej lub zalecany do samodzielnego
szczotkowania zgbow [18, 19]. Przeprowadzone
badania wskazujg nawet na 60-68% zmniejszenie
przyrostu préchnicy u pacjentow stosujacych 1%
zel chlorheksydynowy na indywidualnych tyzkach
lub 52% po zastosowaniu nici dentystycznych
[18]. Emilson et al. [20] prowadzili badania po-
rownawcze z wykorzystaniem trzech metod apli-
kacji 1% zelu CHX: na indywidualnej tyzce, za
pomocg nici dentystycznej oraz za pomocg nici
dentystycznej, ale po uprzednim stosowaniu zelu
na powierzchnie wargowe, jezykowe i Zujace ze-
béw. Wykazali, ze kazda z tych metod powoduje
znaczng redukcje bakterii Streptoccus mutans
w Slinie, ptytce nazgbnej i zmniejszenie koloniza-
cji bakterii na powierzchniach zgbéw (przede
wszystkim na powierzchniach stycznych), przy
czym najlepsze wyniki obserwowano w grupie
stosujacej zel na tyzkach, a najstabsze u pacjentéw
uzywajgcych nici dentystycznych. Z prowadzo-
nych doswiadczen wynika, ze stosowanie chlorhe-
ksydyny umozliwia réwniez eliminacj¢ drobnou-
strojow prdéchnicotwérczych wokdét wypetnier
[21, 22]. Wallman et al. [22] zajmowali si¢ poréw-
naniem skutecznosci 1% CHX w postaci zelu
(Corsodyl®) i lakieru (Cervitec® — z 1% tymolem)
w eliminowaniu Streptococcus mutans wokét po-
wierzchni wypelnieni, a wyniki ich badari wskazu-
ja na wiekszg skutecznos¢ zelu. Wsréd preparatow
chlorheksydynowych do zapobiegania prochnicy
najczg¢sciej wykorzystywane sg jednakze lakiery,
poniewaz majg przedtuzone dzialanie przeciwbak-
teryjne, gdyz taczg sie z btong sluzowa, ptytka na-
z¢bng lub powierzchnig zgbéw, skad sg stopniowo
uwalniane, wydtuzajac efekt antybakteryjny nawet
do kilku tygodni po zastosowaniu [23, 24]. Bada-
nia nad tym zjawiskiem prowadzili Attin et al.
[23], ktorzy dodatkowo poréwnywali skutecznosé
dwdéch réznych stezeri chlorheksydyny — 40% pre-
paratu EC40® oraz 1% preparatu Cervitec. Uzy-
skali znaczne zmniejszenie liczby Streptococcus
mutans w Slinie i ptytce nazgbnej dla obu prepara-
tow, a takze potwierdzili ich dlugie dziatanie. Za-
uwazyli dodatkowo zdecydowanie silniejsze
i dluzsze oddzialywanie preparatu o wyzszym ste-
zeniu CHX (nawet po 12 tygodniach). Wiekszg
efektywnos¢ preparatu EC40 mozna ttumaczy¢ ra-
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dykalnym niszczeniem drobnoustrojéw w ptytce
i zwigzang z tym pdzZniejszg i wolniejsza rekoloni-
zacjg jamy ustnej.

To dlugotrwate przeciwbakteryjne dziatanie
lakieréw chlorheksydynowych zostalo wykorzy-
stane w zapobieganiu rozwojowi préchnicy bruzd
i szczelin oraz profilaktyce i leczeniu prochnicy
korzenia. Joharij et al. [24] po zaaplikowaniu la-
kieru Cervitec® na powierzchnie zujace z¢bow trzo-
nowych uzyskali zahamowanie przyrostu préchni-
cy, a roznice byly istotne statystycznie. W bada-
niach kontrolnych, po okresie 3 miesigcy od
ostatniej aplikacji, w bruzdach utrzymywat si¢
nadal obnizony poziom drobnoustrojéw préchni-
cotworczych, ktéry umozliwial zahamowanie roz-
woju prochnicy. Podobne badania z zastosowa-
niem lakieru Cervitec® przez okres 3 miesiecy
przeprowadzili Baca et al. [25, 26]. Po 24 miesia-
cach od zakoriczenia aplikacji uzyskali statystycz-
nie istotny spadek przyrostu wskaznika PUW oraz
spadek przyrostu prochnicy o 48,6%. Klepacka et
al. [27] natomiast poréwnywali skuteczno$¢ lakie-
réw FluorProtector® i Cervitec® w profilaktyce
prochnicy. Zastosowanie tych lakieréw zmniejszy-
fo przyrost préchnicy, ale lepsze wyniki uzyskano
przy aplikacji preparatu z fluorem niz z chlorhe-
ksydyng. W pismiennictwie, oprécz licznych do-
niesieni potwierdzajgcych duzg skutecznos¢ prepa-
ratow chlorheksydynowych w profilaktyce préch-
nicy, mozna réwniez odnalez¢ informacje o braku
przeciwprochnicowego dziatania tego leku. Fennis
Le et al. [28] po szesciu miesigcach od aplikacji
chlorheksydyny nie stwierdzili spadku przyrostu
prochnicy pierwszych stalych zebéw trzonowych
u dzieci, ale nalezy podkresli¢, ze badania prowa-
dzili wsréd pacjentow z grupy o malym ryzyku
préchnicy.

Prowadzono réwniez badania w celu wyko-
rzystania lakierow z chlorheksydyng do zapobie-
gania oraz leczenia préchnicy korzenia [29, 30].
Ekenback et al. [30] zaobserwowali znaczne
zmniejszenie poziomu bakterii Streptococcus mu-
tans na powierzchni korzenia po zastosowaniu 1%
lakieru z CHX (Cervitec®). Schaeken et al. [31]
aplikowali lakier z chlorheksydyng lub fluorem na
poczatkowg préchnice korzenia u pacjentow po
chirurgicznym leczeniu przyzebia. W obu przy-
padkach uzyskali zatrzymanie rozwoju zmian
préchnicowych, ale w grupie pacjentow, u ktérych
zastosowano lakier z chlorheksydyna, odsetek ten
byt wickszy. Dodatkowo nie obserwowano poja-
wienia si¢ nowych ognisk préchnicy cementu ko-
rzeniowego.

W pismiennictwie mozna réwniez znalezé
liczne doniesienia na temat proby potaczenia la-
kieréw z fluorem i chlorheksydyng w celu podnie-
sienia skutecznosci profilaktyki préchnicy. Zaura-

Arite et al. [32] w badaniach doswiadczalnych za-
obserwowali, ze najskuteczniejszg metodg dtugo-
trwalego zapobiegania rozwojowi préchnicy 1 za-
hamowania procesu demineralizacji jest aplikacja
mieszanki preparatéw FluorProtector i Cervitec
(1:1), sporzadzonej bezposrednio przed jej uzy-
ciem. Splieth et al. [33] poréwnywali dziatanie ze-
lu z fluorem (Elmex Gele®) i lakieru z chlorhe-
ksydyng w odniesieniu do grupy kontrolnej uzy-
wajacej tylko zwiazkéw fluoru. Po roku
zaobserwowano obnizenie przyrostu prochnicy
042,3% (wskaznik PUW dla grupy badanej wyno-
sit 1,2, a dla grupy kontrolnej 2,1). Nie odnotowa-
no jednakze statystycznie istotnych réznic w roz-
mieszczeniu ognisk préchnicowych; w obu gru-
pach zmiany prochnicowe pojawialy si¢
najczesciej w pierwszych zgbach trzonowych na
powierzchniach zujacych.

Chlorheksydyna znalazta réwniez zastosowa-
nie w leczeniu endodontycznym. Stosuje si¢ jg do
plukania kanatéw podczas chemomechanicznego
opracowania kanaléw, jak réwniez jako wkiadke
dokanatowg migdzy wizytami. Wykazuje duzg sku-
tecznos¢ w niszczeniu zakazen bakteriami beztleno-
wymi, ktére sa najczesciej izolowane z zainfekowa-
nych kanatéw. Marzec—Koronczewska et al. [34]
w badaniach przeprowadzonych z uzyciem prepara-
tu Consepsis® (2% glukonian chlorheksydyny) uzy-
skali zahamowanie wzrostu wszystkich wyhodowa-
nych patogenéw — bakterii beztlenowych i wzgle-
dnie beztlenowych - wyizolowanych z 44
zakazonych kanatéw. Najlepszy efekt stwierdzono
dla bakterii z rodzaju Eubacterium, a najstabszy dla
rodzaju Actinomyces. Jeansonne et al. [35] badali
réwniez skutecznos¢ 2% CHX jako srodka do plu-
kania kanaléw korzeniowych i po 24 godzinach od
jego zastosowania uzyskali spadek liczby dodatnich
posiewow 0 95%. Delany et al. [36] przeprowadzi-
li doswiadczenia na dopiero co usuni¢tych zgbach,
ktére rowniez potwierdzily duza antybakteryjng ak-
tywnos¢ chlorheksydyny — w 70-80% przypadkéw
uzyskali catkowitg eliminacje bakterii. Parsons et
al. [37] oraz Ringel et al. [38] stwierdzili, ze chlor-
heksydyna ma dodatkowo zdolnos¢ taczenia sie
z twardymi tkankami zebow, z ktérych pézniej jest
stopniowo uwalniana. Fakt ten ma duze znaczenie
przy stosowaniu CHX w leczeniu endodontycz-
nym, gdyz umozliwia uzyskanie dlugotrwatego du-
zego stgzenia leku w kanale korzeniowym, co przy-
czynia si¢ do zwigkszenia efektywnos¢ terapii. Ko-
lejng wazng cechg chlorheksydyny jest jej mata
szkodliwos¢ dla tkanek okotowierzchotkowych
i brak dziatania toksycznego [39, 40].

Przeprowadzono rowniez wiele badan poréw-
nujgcych skutecznosé chlorheksydyny w stosunku
do réznych srodkéw stosowanych do ptukania
i dezynfekcji kanatéw korzeniowych. Ayhan et al.
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[41] wykorzystali szeS¢ réznych preparatow:
5,25% podchloryn sodu, 0,5% podchloryn sodu,
2% chlorheksydyng, 21% alkohol, Cresophen®
oraz s6l fizjologiczng. Najsilniejszy efekt przeciw-
bakteryjny uzyskano dla 5,25% podchlorynu sodu,
ktéry zahamowal wzrost wszystkich badanych
drobnoustrojow, 2% chlorheksydyna natomiast
wykazywata podobne dziatanie przeciwbakteryjne
jak 21% alkohol i Cresophen®, dlatego tez autorzy
uwazaja, ze 2% CHX moze by¢ uzywana jako sku-
teczny srodek do ptukania zakazonych kanatéw.
Onca et al. [42] poréwnywali toksycznos¢ oraz
dzialanie antybakteryjne 5,25% podchlorynu sodu
oraz 21 0,2% roztworu CHX uzywanych do iryga-
cji kanatéw korzeniowych. Wykazali, ze oba roz-
twory chlorheksydyny sg istotnie skuteczniejsze
w eliminowaniu Enterococcus faecalis od pod-
chlorynu sodu. Toksycznos¢ podchlorynu sodu
okazata si¢ ponadto znacznie wigksza niz bada-
nych stezeri chlorheksydyny. Gomes et al. [43] po-
rownywali rozne stezenia podchlorynu (0,5, 1, 2,5,
4, 5,25%) i CHX (0,2, 1, 2%) w postaci roztworu
i zelu w eliminacji zakazenia Enterococcus faeca-
lis. Autorzy stwierdzili duzg skutecznos¢ wszyst-
kich preparatéw w niszczeniu bakterii, przy czym
r6zny byt czas niezbedny do catkowitej eliminacji
drobnoustrojow. Najlepsze wyniki uzyskano po
zastosowaniu 1 1 2% roztworu chlorheksydyny
oraz 5,25% podchlorynu sodu (krécej niz 30 s).
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze roznice w szybko-
Sci eliminacji bakterii z uzyciem 1, 2% w stosun-
ku do 0,2% chlorheksydyny byly niewielkie. Go-
mes et al. [39] badali efektywnos¢ niszczenia
Enterococcus faecalis za pomocg 2% chlorheksy-
dyny i wodorotlenku wapnia w postaci wkladek
wewnatrzkanatlowych. Najskuteczniejszym lekiem
byt 2% zel chlorheksydynowy, ktéry catkowicie
zahamowal wzrost drobnoustojéw zaréwno w 1.,
2., 7., 15. dniu kuracji. Poréwnywalnie dobry wy-
nik uzyskano dla mieszaniny 2% zelu chlorheksy-
dynowego z wodorotlenkiem wapnia (1:1). Czysty
wodorotlenek wapnia natomiast w postaci wktad-
ki dokanatowej miat znikome wiasciwosci prze-
ciwbakteryjne w stosunku do badanych bakterii,
a uzyskane réznice byty istotne statystycznie. Nie-
co odmienne wyniki podali Barbosa et al. [44],
ktérzy uzyskali lepszy efekt przeciwbakteryjny po
zastosowaniu chlorheksydyny niz wodorotlenku
wapnia, ale uzyskane przez nich réznice nie byly
istotne statystycznie. Ze wzgledu na duzg skutecz-
nos¢ chlorheksydyny w eliminacji Enterococcus
faecalis mozna wnioskowac, ze chemioterapeutyk
ten powinien by¢ stosowany przede wszystkim
w czasie powtérnego leczenia endodontycznego,
gdy bakteria ta odgrywa najwazniejszg rolg.

W pisSmiennictwie mozna réwniez odnalezé
doniesienia na temat zastosowania chlorheksydy-

ny w leczeniu choréb przyzebia, szczegdlnie
w formie terapii miejscowej LDD (localy drug de-
livery), ktéra polega na bezposredniej aplikacji le-
ku w miejscu zakazenia — poddzigstowe podanie
leku zwigksza efektywnos¢ chemioterapii, gdyz
umozliwia uzyskanie duzego st¢zenia w plynie
szczeliny dzigstowej, przy jednoczesnym zmniej-
szeniu dziatarn ubocznych (pieczenia btony Sluzo-
wej, przebarwienia zebow). Przyktadem takiego
leku jest PerioChip®, zawierajacy 2,5 mg gluko-
nianu chlorheksydyny (potaczonego z zelatynowg
macierza, gliceryng i wodg) i wystgpujacy w po-
staci malego listka. Maksymalny efekt terapeu-
tyczny uzyskuje si¢ w ciggu 24 godzin po aplika-
cji, wéwczas zostaje uwolnione 40% chlorheksy-
dyny, a w ciggu nastepnych 7-10 dni wydzielanie
jest mniejsze i odbywa si¢ jako efekt enzymatycz-
nej degradacji zwigzku, przez caly ten czas utrzy-
muje si¢ jednak na poziomie st¢zenia terapeutycz-
nego [45-48]. Heasman et al. [47], po standardo-
wym niechirurgicznym leczeniu przyzebia do
wybranych kieszonek przyzgbnych w dwu kwa-
drantach uzgbienia zaktadali PerioChip, a dwa po-
zostate kwadranty stanowity kontrole. Uzyskane
wyniki po 1, 3, 6 miesigcach od zakoriczenia le-
czenia byty korzystniejsze w miejscach, gdzie zo-
stata zaaplikowana chlorheksydyna — obserwowa-
no zmniejszenie krwawienia z kieszonek dzigsto-
wych, splycenie ich glebokosci, zmniejszenie
odktadania ptytki oraz zahamowanie utraty przy-
czepu lgcznotkankowego, ale statystycznie istotne
réznice byty widoczne jedynie w badaniu kontrol-
nym po 6 miesigcach. Podobne badania przepro-
wadzili Pietruska et al. [48], ktérzy zaktadali pre-
parat PerioChip do kieszonek glebszych niz 5 mm
u pacjentéw z agresywnym lub przewlektym zapa-
leniem przyzebia, po uprzednim usunig¢ciu zlogéw
nazgbnych i wygladzeniu powierzchni korzenia.
W badaniach wykonanych po miesigcy i 3 miesig-
cach od zakoriczenia terapii uzyskano znaczng po-
prawe stanu klinicznego przyzgbia zaréwno
w grupie badanej, jak i kontrolnej, u ktérej byt
usuniety jedynie kamiern nazgbny. U pacjentéw,
u ktérych zastosowano chlorheksydyne, uzyskano
jednakze znacznie lepsze wyniki, a zaobserwowa-
ne réznice w wartosciach badanych wskazZnikéw
w porOwnaniu z grupa kontrolng byty istotne sta-
tystycznie (PI wedtug Silness i Loe, SBI wedlug
Miihlemanna i Sona, GI wedtug Loe i Silness, gle-
bokosci kieszonek w mm oraz utraty przyczepu
tacznotkankowego), co $wiadczy, Ze stosowanie
preparatu PerioChip umozliwia zwigkszenie sku-
tecznosci zachowawczego leczenia zapalen przy-
z¢bia. Nalezy jednak zwrécié uwage, ze nie ma
wynikow badan dtugoterminowych, ktére obejmo-
walyby czas powyzej roku, zastosowaniu CHX we
wspomagajacym leczeniu zapalefi przyzebia [49].



502

B. MALICKA, M. ZIETEK, W. GRZEBIELUCH

Tabela 1. Najczesciej stosowane preparaty z chlorheksydyng
Table 1. The most fregently used agents with chlorhexidine

Pasty do zebéw | Plukanki Aerozol Zele Lakier Preparaty do od-
(Tooth paste) (Mouthriness) (Spray) (Gels) (Varnish) kazania ubytkéw
(Dentin disinfectans)

Elgydium Corsodyl (0,1% | Perioaid Corsodyl Cervitec Consepsis
(0,004% CHX) | lub 0,2% CHX) | (0,12% CHX) (1% CHX) (1% CHX) (2% CHX)
Kin Gingival Curasept ADS Periokin Spray Elugel
(0,12% CHX) (0,05% CHX) (0,2% CHX) (0,2% CHX)
Lacalut Curasept (0,12% Oralgene

lub 0,2% CHX) (1% CHX)

Eludril Parodium

(0,1% CHX) (0,02% CHX)

Kin Gingival Perioaid

(0,12% CHX) (0,12% CHX)

Oral B Periogel

(0,12% CHX) (0,12% CHX)

Parodontax Periokin gel

(0,12% CHX) (0,2% CHX)

Chlorhexamed

(0,1% CHX)

CHX - chlorheksydyna

Soskolne et al. [50], a takze Jeffcoat et al. [S1] po-
twierdzajg fakt zmniejszenia krwawienia z kieszo-
nek, a takze ich sptycenia jako wynik stosowania
CHX w potaczeniu ze skalingiem i wygladzeniem
powierzchni korzenia, wyniki te sg poréwnywalne
do tych, jakie zaobserwowano tylko po skalingu
i wygtadzeniu powierzchni korzenia. Nie znale-
ziono réwniez dowoddéw, ze owe redukujace dzia-
tanie ma wtasnie CHX [52-54]. Poniewaz istnieje
kilka réznych zwigzkéw chemicznych (oprécz
chlorheksydyny) stosowanych do miejscowego le-
czenia zapalefi przyzebia w formie LDD, Salvi et
al. [55] przeprowadzili badania majgce na celu po-
réwnanie skutecznosci leczenia z uzyciem prepa-
ratéw: Atridox® (rozpuszczalny polimer z doksy-
cykling), Elyzol® (25% zel metronidazolowy) oraz
PerioChip, po uprzednim usunigciu ztogéw nazgb-
nych i wygladzeniu powierzchni korzenia. Z ba-
dan tych wynika, ze kazdy z preparatéw zmniejsza
glebokos¢ kieszonek, powoduje odtworzenie przy-
czepu, a takze zmiang spektrum bakterii w kie-
szonce przyzg¢bnej; najskuteczniejsza okazala si¢
terapia z zastosowaniem Atridoxu.

Kolejne zastosowanie chlorheksydyna znala-
zta w leczeniu kandydozy jamy ustnej, szczeg6l-
nie w przypadku opornosci na inne leki przeciw-
grzybicze (flukonazol, ketokonazol, klotrimazol,
nystatyna), ktéra czesto jest obserwowana u pa-
cjentéw z uposledzong odpornoscig, np. przy za-
kazeniu wirusem HIV, u pacjentéw po chemio- lub
radioterapii [55, 56]. Badania Barasch et al. [56]
dowiodly, ze stosowanie 0,12% ptukanki z CHX
przez okres do trzech miesiecy (z miesigczna prze-

rwg w czasie kuracji) ma zaréwno dziatanie lecz-
nicze w grzybicy jamy ustnej, jak i zapobiega roz-
wojowi zakazenia spowodowanego C. albicans
u dzieci zakazonych wirusem HIV. Codd et al.
[57] zaobserwowali wigksza skutecznos¢ leczenia
kandydozy jamy ustnej przy zastosowaniu potg-
czenia dwu lekow: mykonazolu z chlorheksydyng
w stosunku 2:1 niz przy przyjmowaniu tych lekéw
osobno. Wynika to z synergistycznego dziatania
zwigzkow. Oba hamujg adhezj¢ C. albicans do ko-
morek nabtonka, ale mechanizm ich dziatania jest
rézny. Mykonazol blokuje cytochrom P-450 oraz
hamuje biosyntez¢ lipidéw, chlorheksydyna nato-
miast wplywa bezposrednio na kwasy nukleinowe
i lipidowy sktadnik btony komoérkowej. Rowniez
badania Hanadi et al. [58] pokazujg, ze potaczenie
mykonazolu z chlorheksydyng skuteczniej niz sam
mykonazol, chlorheksydyna czy flukonazol elimi-
nuje drobnoustroje odpowiedzialne za zapalenie
jamy ustnej zwigzane z uzytkowaniem protez
(Candida spp., Actinomyces, Lactobacillus, Strep-
tococcus, Veillonella). Mac-Neill et al. [59] nato-
miast stwierdzili, ze chlorheksydyna jest lekiem
skuteczniej niz tetracykliny eliminujagcym zakaze-
nia C. albicans.

Chlorheksydyna jest bardzo czgsto stosowana
w stomatologii, dlatego tez w sprzedazy sg dostep-
ne liczne jej preparaty (tab. 1). Ze wzgledu na sze-
roki zakres dziatania, silne wtasciwosci antybakte-
ryjne, matg szkodliwos¢ i zdolnos¢ do hamowania
odktadania ptytki nazgbnej moze by¢ stosowana
w profilaktyce i leczeniu zapaleri dzigsel oraz
przyzebia. Umozliwia ponadto utrzymanie prawi-
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diowej higieny jamy ustnej, szczeg6lnie u pacjen-
tow po zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy
ustnej, u 0s6b o ograniczonej sprawnosci manual-
nej lub u chorych ze ztamaniami szcz¢k zaopatrzo-
nych szynami. Stosowana jest réwniez do odkaza-
nia jamy ustnej przed takimi zabiegami, jak ska-
ling i ekstrakcje zeboéw. Zalecana jest takze
pacjentom z grupy wysokiego ryzyka prochnicy
w celu zapobiegania jej powstaniu lub zahamowa-
nia dalszego rozwoju. Dotyczy to zaréwno dzieci
w okresie pojawiania si¢ pierwszych zebow sta-
tych, jak 1 0s6b starszych zagrozonych préchnicg
korzenia. Polecana jest réwniez do stosowania
w endodoncji jako wktadka dokanatowa lub roz-

twér do ptukania zakazonych kanaléw, szczegdl-
nie przy przeprowadzaniu powtdérnego leczenia
endodontycznego [1, 10, 11, 34]. Chlorheksydyna
znalazta takze zastosowanie w leczeniu kandydo-
zy jamy ustnej, a takze jako srodek do odkazania
uzupelnieni protetycznych. Fraczak et al. [60] za-
obserwowali zahamowanie rozwoju flory bakte-
ryjnej na powierzchni wyciskéw alginatowych po
dodaniu 0,5% lub 1% roztworu chlorheksydyny
do masy wyciskowej. Reasumujac, nalezy stwier-
dzié, ze chlorheksydyna jest uzywana prawie we
wszystkich dziedzinach stomatologii i nadal sg
prowadzone badania w celu okreslenia nowych za-
stosowan.

PiSmiennictwo

[1] StrUzYNSKA L.: Chlorheksydyna w profilaktyce i leczeniu préchnicy zgbéw. Czas. Stomat. 1999, 52, 511-516.

[2] AXELSsON P., LINDHE J.: Efficacy of mouthrinses in inhibiting dental plaque and gingivitis in man. J. Clin. Perio-
dontol. 1987, 14, 205-212.

[3] LimaNowskA-SHAW H., DEREGOwSKA-Nosowicz P.: Chlorheksydyna w profilaktyce i leczeniu choréb jamy ust-
nej. Magazyn Stomat. 2000, 10, 12, 50-53.

[4] MONTIEL-COMPANY J. M., ALMERICH-SILLA J. M.: Efficacy of two antiplaque and antigingivitis treatments in a gro-
up of young mentally retarded patients, J. Clin. Periodontol. 2004, 31, 878-884.

[5] BArRkvVOLL P., RoLLA G., SVENDSEN A.: Interaction between chlorhexidine digluconate and sodium lauryl sulpha-
te in vivo. J. Clin. Periodontol. 1989, 16, 593-595.

[6] YATEs R., JENKINS S., NEWCOMBE R., WADE W., MORAN J., ADDY M.: A 6-month home usage trial of a 1% chlo-
rhexidine toothpaste. Effects on plaque, gingivitis, calculus and toothstaining. J. Clin. Periodontol. 1993,
20,130-138.

[7] CLAaYDON N., ADDY M.: The use of plaque area and plaque index to measure the effect of fluoride and chlorhexi-
dine toothpastes on 24-h plaque regrowth. J. Clin. Periodontol. 1995, 22, 540-542.

[8] CLaYDON N. C., ADDY M., NEWCOMBE R., MORAN J.: The prevention of plaque re-growth by toothpastes and so-
Iutions containing block copolymers with and without. J. Clin. Periodontol. 2005, 32, 545-548.

[9] ZampAaTTI O., ROQUES CH., MICHEL G.: An in vitro mouth model to test antiplaque agents: preliminary studies
using a toothpaste containing chlorhexidine. Caries Res. 1994, 28, 35-42.

[10] ScHiotT C. R., LOE H., JENSEN S. B., KiLIAN M., DavVIESs R. M., GLAVIND K.: The effect of chlorhexidine mounth-
rinses on the human oral flora. J. Periodontol. Res. 1970, 2, 84-89.

[11] SekiNo S., RAMBERG P., UZEL N. G., SOCRANSKY S., LINDHE J.: Effect of various chlorhexidine regiments on sali-
vary bacteria and de novo plaque formation. J. Clin. Periodontol. 2003, 30, 919-925.

[12] PiERZYNOWSKA E., POPOWSKI J., DRABARCZYK-NASINSKA M., KACPRZAK M.: Badanie wplywu réznych stezein
chlorheksydyny na redukcje liczby bakterii w slinie. Nowa Stomat., 2002, 7, 154-156.

[13] ErNsT C. P., PROCKL K., WILLERSHAUSEN B.: The effectiveness and side effects of 0.1% and 0.2% chlorhexidine
mouthrinses: a clinical study. Quintessence Int. 1998, 29, 443-448.

[14] QUIRYNEN M., AVONTROODT P., PEETERS W., PAUWELS M., COUCKE W., VAN STEENBERGHE D.: Effect of different
chlorhexidine formulations in mouthrinses on de novo plaque formation. J. Clin. Periodontol. 2001, 28,
1127-1136.

[15] VAN STRYDONCK D. A., TIMMERMAN M. E., VAN DER VELDEN U., VAN DER WEDDEN G. A.: Plaque inhibition of two
commercially available chlorhexidine mouthrinses. J. Clin. Periodontol. 2005, 32, 305-309.

[16] CHARLES C. H., MOSTLER K. M., BARTELS L. L., MANKODI S. M.: Comparative antiplaque and antigingivitis ef-
fectiveness of a chlorhexidine and an essential oil mouthrinse: 6-month clinical trial. J. Clin. Periodontol. 2004,
31, 878-884.

[17] MIELNIK-BEASZCZAK M., STANIOS-SNIEZYNSKA J.: Zastosowanie 0,2% glukonianu chlorheksydyny w profilaktyce
préchnicy u dzieci. Magazyn Stomat., 2001, 11, 26-28.

[18] GisseLssON H., BIRKHED D., BJorN A. L.: Effect of professional flossing with chlorhexidine gel on approximal ca-
ries in 12- to 15-year-old schoolchildren. Caries Res. 1988, 22, 187-192.

[19] EmiLsoN C. G., ForNELL J.: Effect of toothbrushing with chlorhexidine gel on salivary microflora, oral hygiene
and caries. Scand. J. Dent. Res. 1976, 84, 308-319.

[20] EmiLsoN C. G., GISSELSSON H., BIRKHED D.: Recolonisations pattern of mutans streptococci after supression by
three different modes of chlorhexidine gel application. Eur. J. Oral Sci. 1999, 107, 170-175.

[21] WALLMAN C., KrRASSE D., BIRKHED D., DiacoNo S.: The effect of monitored chlorhexidine gel treatment on mu-
tans streptococci in margins of restorations. J. Dent. 1998, 26, 25-30.



504 B. MALICKA, M. ZIETEK, W. GRZEBIELUCH

[22] WaALLMAN C., BIRKHED D.: Effect of chlorhexidine varnish and gel on mutans streptococci in margins of restora-
tions in adult. Caries Res. 2002, 36, 360-365.

[23] ATTIN R., TUNA A., ATTIN T., BRUNNER E., NoAck M. J.: Efficacy of differently concentrated chlorhexidine var-
nishes in decreasing mutans streptococci and lactocacilli counts. Arch. Oral Biol. 2003, 48, 503-509.

[24] JoHari R. M., ADENUBI J. O.: Prevention of pit and fissure caries using an antimicrobial varnish: 9 month clini-
cal evaluation. J. Dent. 2001, 29, 247-254.

[25] BAca P, MuNoz M. J., BRavo M., Junco P., BAcA A. P.: Effectiveness of chlorhexidine-thymol varnish for caries
reduction in permanent first molars of 6-7-yer-old children: 24-month clinical trial. Comm. Dent. Oral Epidemiol.
2002, 30, 363-368.

[26] Baca P, Junco P, BRavo M., Baca A. P., Munoz M. J.: Caries incidence in permanent first molars after disconti-
nuation of a school-based chlorhexidine-thymol varnish program. Comm. Dent. Oral Epidemiol. 2003, 31, 179-183.

[27] KLEPACKA J., CHOROMANSKA M., STOKOWSKA W.: Wstepna ocena dziatania lakieréw w profilaktyce préchnicy
u dzieci 12-letnich. Nowa Stomatol. 2002, 7(20), 55-57.

[28] FENNIS-LE Y. L., VERDONSCHOT E. H., BURGERSDIK R. C. W., KoNIG K. G.: Effect of 6-monthly applications of
chlorhexidine varnish on incidence of occlusal caries in permanent molars: a 3-year study. J. Dent. 1998, 26,
233-238.

[29] HuiziNGaA E., RUBEN J., ARENDS J.: Effect of an antimicrobial-containing varnish on root demineralization in situ.
Caries Res. 1990, 24, 130-132.

[30] EKENBACK S. B., LINDER L. E., LoNNIES H.: Effect of four dental varnishes on the colonization of cariogenic bac-
teria on exposed sound root surfaces. Caries Res. 2000, 34, 70-74.

[31] ScHAEKEN M. J., KELTIENS H. M., VAN DER HOEVEN J. S.: Effects of fluoride and chlorhexidine on the microflo-
ra of dental root surfaces and progression of root-surface caries. J. Dent. Res. 1991, 70, 150-153.

[32] ZAURA-ARITE E., CATE J. M.: Effects of fluoride- and chlorhexidine-containing varnishes on plaque composition
and on demineralization of dentinal grooves in sifu. Eur. J. Oral Sci. 2000, 108, 154-161.

[33] SpLIETH C., STEFFEN S., ROSIN M., WELK A.: Caries prevention with chlorhexidine-thymol varnish in high risk
schoolchildren. Comm. Dent. Oral Epidemiol. 2000, 28, 419-423.

[34] MARZEC-KORONCZEWSKA Z., KACZMAREK A.: Antybakteryjne dzialanie preparatu Consepsis na izolowane z kana-
16w korzeniowych wybrane szczepy bakterii beztlenowych. Stomat. Wspétczesna 2001, 8, 33-37.

[35] JEANSONNE M. J., WHITE R. R.: A comparison of 2% chlorhexidine gluconate and 5,25% sodium hypochlorite as
antymicrobial endodontic irrigants. J. Endod. 1994, 20, 276-285

[36] DELANY G. M., PATTERSON S. S., MILLER C. H., NEWTON C. W.: The effect of chlorhexidine gluconate irrigation
on the root canal flora of freshly extracted nacrotic teeth. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 1982, 53, 518-523.

[37] Parsons G. J.: Uptake and release of chlorhexidine by bovine pulp and dentin specimens and their subsequent
acquisition of antimicrobial properties. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 1980, 49, 455-459.

[38] RINGEL A. M., PATTERSON S. S., NEWTON C. W.: In vivo evaluation of chlorhexidine gluconate and sodium hypo-
chlorite solution as root canal irrigants. J. Endod. 1982, 8, 200-204.

[39] GoMmEs B. P. E. A., Souza S. F. C., FERrAZ C. C. R., TEIXEIRA F. B., ZAIA A. A., VALDRIGHI L., SouzAa-FILHO F. J.:
Effectiveness of 2% chlorhexidine gel and calcium hydroxide against Enterococcus faecalis in bovine root denti-
ne in vitro. In. Endod. J. 2003, 36, 267-275.

[40] GREENSTEIN G., BERMAN C., JAFFIN R.: Chlorhexidine. An adjunct to periodontal therapy. J. Periodontol. 1986, 57,
370-376.

[41] AyHAN H., SuLTAN N., CIRAK M., RUHI M. Z., BODUR H.: Antimicrobial effects of various endodontic irrigants on
selected microorganisms. Int. Endod. J. 1999, 32, 99-102.

[42] Onca O., HosGOR M., HILMIOGLU S., ZEKIOGLU O., ERONAT C., BURHANOGLU D.: Comparison of antibacterial and
toxic effects of various root canal irrigants. Int. Endod. J. 2003, 36, 423-432.

[43] GomEs B. P. F. A., FERrAZ C. C. R., BERBER V. B., TEIXEIRA F. B., Souza-FiLHO F. J.: In vitro antimicrobial acti-
vity of several concentration of sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the elimination of Enterococ-
cus faecalis. Int. Endod. J. 2001, 34, 424-428.

[44] BArRBOSA C. A. M., GONCALVES R. B., SIQUEIRA J. F., DE UzeEpA M.: Evaluation of the antibacterial activities of
calcium hydroxide, chlorhexidine and camphorated paramonochlorphenol as intracanal medicament. A clinical
and laboratory study. J. Endod, 1997, 23, 297-300.

[45] ScuwacH-ABDELLAOUI K., VIVIEN-CASTIONI N., GURNY R.: Local delivery of antimicrobial agents for the treat-
ment of periodontal diseases. Eur. J. Pharm. Biopharm. 2000, 20, 83-90.

[46] SoSKOLNE W. A.: An in vivo study of the chlorhexidine release profile of the PerioChip in the gingival cervicular
fluid, plasma and urine. J. Clin. Periodontol. 1998, 12, 953-958.

[47] HAESMAN P. A., HEASMAN L., STACEY F., MCCRACKEN G. I.: Local delivery of chlorhexidine gluconate (PerioChip)
in periodontal maintenance patients. J. Clin. Periodontol. 2001, 28, 90-95.

[48] PIETRUSKA M., PANICZKO A., WASZKIEL D., PIETRUSKI J.: Kliniczna ocena preparatu PerioChip® w leczeniu zapa-
lefi przyzgbia, Dent. Med. Probl. 2005, 42, 89-93.

[49] PURUCKER P.: Miejscowa antybiotykoterapia jako Srodek pomocniczy w skalingu I wygtadzaniu korzeni u pacjen-
téw z chronicznym lub ostrym zapaleniem przyzebia. Quintessence 2004, 12, 284-290.

[50] SoskOLNE W. A., HEASMAN P. A., STABHOLZ A., SMART G. J., PALMER M., FLASHNER M., NEWMAN H. N.: Sustai-
ned local delivery of chlorhexidine in the treatment of periodontitis. J. Periodontol. 1997, 68, 32-38.

[51] JerrcoaT M. K., BrRAY K. S., CiaNnciO S. G., DENTINO A. R., FINE D. H., GOrRDON J. M., GUNSOLLEY J. C., KIL-
Loy W. J., LOWENGUTH R. A. S., MAGNUSSON N. 1., OFFENBACHER S., PALCANIS K. G., PROSKIN H. M., FINKELMAN



Zastosowanie chlorheksydyny w stomatologii 505

R. D., FLASHNER M.: Adjunctive use of subgingival controlled-release chlorhexidine chip reduces probing depth
and improves attachment level compared with scaling and root planning alone. J. Periodontol. 1998, 69, 989-997.

[52] DANESHMAND N., JORGENSEN M. G., NowwzARI H., MORRISON J. L., SLoTs J.: Initial effect of controlled release
chlorhexidine on subgingival microorganisms. J. Periodontol. Res. 2002, 37, 375-379.

[53] WALKER C. B., KarpiNiA K., BAEHNI P.: Chemotherapeutics: antibiotics and other antimicrobials. Periodontol.
2000, 2004, 36, 146—-165.

[54] Hanes P. J., Purvis J. P.: Local anti-infective therapy: pharmacological agents. A systematic review. Ann. Perio-
dontol. 2003, 8, 1, 79-98.

[55] SaLvi G. E., MOMBELLI A., MAYFIELD L., RUTAR A., SUVAN J., GARRETT S., LANG N. P.: Local antymicrobial the-
rapy after initial periodontal treatment, J. Clin. Periodontol. 2002, 29, 540-550.

[56] BARASCH A., SAFFORD M. M., DAPKUTE-MARCUS 1., FINE D. H.: Efficacy of chlorhexidine gluconate rinse for tre-
atment and prevention of oral candidiasis in HIV-infected children: A pilot study. Oral Surg. Oral Med. Oral. 2004,
97, 204-207.

[57]Copp J. E., DEASY P. B.: Synergistic antifungal interaction between miconazole nitrate and chlorhexidine acetate.
Int. J. Pharm. 1998, 173, 3—-11.

[58] LamFON H., AL-KARAAWI Z., MCCULLOUGH M., PORTER S. R., PRATTEN J.: Composition of in vitro denture plaque
biofilms and susceptibility to antifungals, FEMS Microbiol. Lett. 2005, 242, 345-351.

[59] MAC-NEILL S., RINDLER E., WALKER A., BROWN A. R., CoBB C. M.: Effects of tetracycline hydrochloride and chlo-
rhexidine gluconate on Candida albicans. An in vitro study. J. Clin. Periodontol., 1997, 24, 753-760.

[60] FraCZAK B.: Wptyw roztworéw chlorheksydyny na hamowanie rozwoju flory bakteryjnej na powierzchni wyci-
skéw alginatowych. Prot. Stomat. 1994, 44, 77-79.

Adres do korespondencji:

Barbara Malicka

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej] AM
ul. Kuznicza 43/45

50-138 Wroctaw

tel.: +4871 784 03 62

fax: +4871 344 29 81

www.malickabarbara@o02.pl

Praca wplyneta do Redakceji: 11.05.2005 r.
Po recenzji: 21.06.2005 r.
Zaakceptowano do druku: 16.08.2005 r.

Received: 11.05.2005
Revised: 21.06.2005
Accepted: 16.08.2005



	Title page / Strona tytułowa

