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Streszczenie

Wprowadzenie. Glukonian chlorheksydyny jest antyseptykiem uzywanym od wielu lat w leczeniu zapalen przyzgbia.
Cel pracy. Kliniczna ocena jednego z nowszych preparatéw zawierajacych glukonian chlorheksydyny (PerioChip)
w leczeniu glebokich kieszonek przyzebnych powstatych w przebiegu zapalen przyzebia.

Material i metody. Badaniami objeto 20 0s6b z zapaleniem przyzebia w wieku 33—62 lat, w tym 11 kobiet i 9 mez-
czyzn. U wszystkich pacjentow zostal wykonany zabieg profesjonalnego oczyszczenia zgbdw. Pacjentéw podzie-
lono na dwie 10-osobowe grupy w zaleznosci od zastosowanego leczenia. Pacjenci grupy pierwszej byli leczeni
preparatem PerioChip, ktéry zaaplikowano do 31 kieszonek przyzebnych o glebokosci co najmniej 5 mm. Grupa
druga byta grupa kontrolng i nalezeli do niej pacjenci, u ktérych nie stosowano zadnego leczenia farmakologicz-
nego. U pacjentéw tej grupy zbadano réwniez 31 kieszonek o gigbokosci co najmniej 5 mm. Oceniono nast¢puja-
ce parametry kliniczne: wskazniki ptytki, krwawienia i dzigstowy oraz glebokos¢ kieszonek przyzebnych i poto-
zenie przyczepu tacznotkankowego.

Wiyniki. W obu badanych grupach po leczeniu stwierdzono istotne zmniejszenie wartosci wszystkich badanych pa-
rametréw klinicznych. Najbardziej znaczace zmiany dotyczyly jednakze gigbokosci kieszonek i potozenia przycze-
pu tacznotkankowego w grupie leczonej preparatem PerioChip.

Whioski. Zastosowanie preparatu PerioChip po zabiegu usunigcia ztogéw nazebnych zwieksza efektywnos¢ lecze-
nia zachowawczego zmian w przyzebiu (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 89-93).

Stowa kluczowe: glukonian chlorheksydyny, PerioChip, zapalenie przyzebia.

Abstract

Background. Chlorhexidine glukonate is an antiseptic which has been used for many years in treatment of periodontitis.
Objectives. Clinical evaluation of one of the latest drugs containing chlorhexidine glukonate (PerioChip) in deep
periodontal pockets treatment developed in the course of periodontitis.

Material and Methods. Twenty subjects, aged 33-62, including 11 women and 9 men, with periodontitis, were
selected for the study. In all patients, teeth were cleaned professionally. The patients were divided according to the
mode of treatment into 2 groups, ten in each group. In group I, PerioChip was applied to 31 periodontal pockets at
least 5 mm deep. Group II was control and consisted of patients who were not pharmacologically treated. In con-
trols also 31 at least 5 mm deep periodontal pockets were examined. The following clinical parameters were esti-
mated: plaque index, sulcus bleeding index, gingival index, as well as measures of periodontal pocket depth and
clinical attachment level.

Results. In all the groups, the check-up examination revealed improvement in clinical parameters. The greatest dif-
ferences were observed in periodontal pocket depth and clinical attachment level in PerioChip treated group.
Conclusions. Application of PerioChip after debridement alters conservative treatment effectiveness of localized
periodontal lesions (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 89-93).

Key words: chlorhexidine digluconate, PerioChip, periodontitis.
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Glukonian chlorheksydyny jest antyseptykiem
stosowanym od wielu lat w leczeniu zapaleni przy-
zebia. Zwigzek ten ma duze powinowactwo do ko-
morek bakteryjnych. Uszkadza blon¢ komérkowq
i prowadzi do ich niszczenia. Zmniejsza rowniez
zdolnos¢ taczenia si¢ bakterii z komoérkami na-
btonka i hamuje aktywnos¢ produktéw przez nie
wydzielanych [1-3].

Badania potwierdzaja, Ze zastosowanie prepa-
ratéw chlorheksydyny w potgczeniu z usunigciem
kamienia i wygladzeniem powierzchni korzeni
zwieksza skutecznos¢ zabiegu profesjonalnego
oczyszczania z¢boéw, zmniejsza objawy stanu za-
palnego oraz glebokos¢ kieszonek przyzebnych,
co w wielu przypadkach sprawia, ze leczenie za-
chowawcze zapalen przyzgbia jest terapig skutecz-
ng i wystarczajacg [1, 3-5]. Glukonian chlorhe-
ksydyny jest sktadnikiem ptukanek, zeli, past do
zebéw, gum do zucia, a takze srodkow antysep-
tycznych stosowanych w medycynie ogolnej
[6-10]. Zwigzek ten jest rowniez gléwnym skta-
dnikiem preparatu PerioChip® — systemu miejsco-
wego uwalniania chlorheksydyny. Lek wystepuje
w postaci matego listka, koloru pomaraficzowego
o wymiarach 3 x 2 x 1 mm, w ktérym zawarte jest
2,5 mg glukonianu chlorheksydyny w zawiesinie
zelatynowej; aplikuje si¢ do kieszonek przyzeb-
nych o glebokosci, co najmniej 5 mm [3, 11]. Pe-
rioChip utrzymuje si¢ w kieszonce przez 7-10 dni,
stopniowo uwalniajgc chlorheksydyne, az do cat-
kowitej hydrolizy preparatu. Ciggle uwalnianie
aktywnej substancji z listka pozwala na utrzyma-
nie duzego stezenia w kieszonce [4, 11, 12]. Taka
forma aplikacji chlorheksydyny powoduje, ze
dzialania niepozgdane w postaci pieczenia jamy
ustnej, zaburzen smaku, przebarwien zebow i tka-
nek migkkich s3 minimalne lub niezauwazalne
w odniesieniu do stosowania plynéw lub zeli
z tym antyseptykiem [3, 13, 14].

Celem pracy byla kliniczna ocena preparatu
PerioChip w leczeniu zapalen przyzebia.

Material i metody

Badaniami objgto 20 os6b z agresywnym
i przewleklym zapaleniem przyzgbia w wieku
33-62 lat, w tym 11 kobiet i 9 me¢zczyzn. U wszyst-
kich pacjentow zostal wykonany zabieg profesjo-
nalnego oczyszczenia zebow. Pacjentéw podzielo-
no na dwie 10-osobowe grupy w zaleznosci od za-
stosowanego leczenia. Pacjenci grupy pierwszej
byli leczeni preparatem PerioChip® (Dexcel Phar-
ma Technologies LTD., Israel), ktéry zaaplikowa-
no do 31 kieszonek przyzebnych o giebokosci co
najmniej 5 mm. Grupa druga byta grupg kontrolng
i nalezeli do niej pacjenci, u ktérych nie stosowa-

no zadnego leczenia farmakologicznego. U pa-
cjentéw tej grupy oceniono roéwniez 31 kieszonek
o glgbokosci co najmniej 5 mm. Badanie wstgpne
w grupie pierwszej wykonano bezposrednio przed
leczeniem farmakologicznym, a w grupie drugiej
przed zabiegiem usunigcia ztogéw nazebnych. Ba-
dania kontrolne wykonano po 1 i 3 miesigcach od
badania wstepnego. Do badan uzywano sondy pe-
riodontologicznej PCP 11 (LM Dental, Finlandia).
Pomiary byty wykonane w 6 punktach przy kaz-
dym zebie, przy czym pod uwage brano jedng war-
tos¢ dotyczacg najnizej potozonego punktu w kie-
szonce przyzebne;.

Oceniono nastgpujgce parametry kliniczne:
wskaznik ptytki nazebnej (P1I) wedlug Silness
i Loe [15], wskaZznik krwawienia (SBI) wedlug
Miihlemanna i Sona [16], wskaznik dzigstowy
(GI) wedlug Loe i Silness [17], gtgbokos¢ kieszo-
nek przyzebnych (mm), potozenie przyczepu tacz-
notkankowego (mm).

Wyniki poddano analizie statystycznej, wyko-
rzystujac pakiet SPSS 8.0PL. Do poréwnan mie-
dzy grupami zastosowano test U Manna-Whitne-
ya. Poréwnujgc zmiany parametrow w odstgpach
czasowych w poszczegblnych grupach, zastoso-
wano t-Studenta dla par. Za réznice istotne staty-
stycznie przyjeto te, przy ktérych poziom istotno-
Sci p < 0,05.

Wyniki

W obu badanych grupach po leczeniu istotnie
zmniejszyly si¢ wartosci wszystkich badanych pa-
rametrow klinicznych. Poréwnanie grup Ii II wy-
kazato, istotne statystycznie réznice migedzy gru-
pami odnoszg si¢ do nastepujgcych parametrow:
P11, SBI i GI w badaniu I, I i III oraz glebokosci
kieszonek i potozenia przyczepu tgcznotkankowe-
go w badaniu I. Wartosci liczbowe przedstawiono
w tabeli 1, a zmiany w czasie dotyczgce gigboko-
$ci kieszonek i potozenia przyczepu tacznotkanko-
wego na rycinie 1.

Omowienie

Glukonian chlorheksydyny jest jednym z naj-
czesciej stosowanych zwigzkéw w leczeniu zacho-
wawczym zapalen przyzebia. Zmniejsza objgtosé
plytki nazgbnej oraz objawy choroby u 0séb z za-
paleniami przyzebia. Najczesciej stosowang formg
leczenia jest ptukanie jamy ustnej roztworem tego
zwigzku. Plukanie jamy ustnej pozwala na ograni-
czenie ptytki naddzigstowej i zmniejszenie obja-
wOw zapalenia w czasie stosowania leku. Pacjenci
z zapaleniami przyzebia mogg jednak ptukac jame
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Tabela 1. Parametry kliniczne (+ odchylenie standardowe) w dwu grupach pacjentéw z zapaleniami przyzg¢bia

Table 1. Clinical parameters (+ standard deviation) in two patients groups with periodontitis

Parametry kliniczne Grupa [ Grupa II kontrolna
(Clinical parameters) (Group I) (Control group II)

(PerioChip)

badanie | badanie 11 badanie III badanie | badanie II badanie I1I

(evaluation) | (evaluation) | (evaluation) | (evaluation) [(evaluation) | (evaluation)
P11 1,2 +0,6 0,6* +0,7 0,2° +0,6 2,4%+0,5 1,3% + 0,5 0,9%+0,7
SBI 1,4 +0,7 1,1#+0,7 0,7 +0,7 3,6 £1,0 2,2% +(),8 1,4%+0,8
GI 1,2 +0,6 1,0 £ 0,5 0,9°+0,5 2,5%+0,5 1,9%% + 0,6 1,4%+0,5
Glebokosé kieszonek 6,9+ 1,3 55%+ 12 55 1,1 6,2+ 1,0 5,7+ 1,0 59 1,0
(Pocket depth)
Potozenie przyczepu 8,619 7,1%+20 6,9 2,0 6,9"+ 1,2 6,4% + 12 6,5+ 1,3
(Attachment level)

*_Réznica istotna statystycznie miedzy badaniem I i II.
* — Réznica istotna statystycznie migdzy badaniem I i III.

# — Réznica istotna statystycznie miedzy grupg I i II w kolejnych badaniach.

* _ Difference statistically significant between baseline and one month later.
* — Difference statistically significant between baseline and three month later.
# — Difference statistically significant between group I and control in the examinations folloving.

?

badanie 11
examination I

badanie I11
examination IIT

badanie [
examination |

PerioChip — glebokos¢ kieszonek
PerioChip — periodontal pocket depth
kontrola — glgbokos¢ kieszonek

control group — periodontal pocket depth
PerioChip — potozenie przyczepu
PerioChip — clinical attachment level
kontrola — potozenie przyczepu

control group — clinical attachment level

Tt

Ryec. 1. Gigbokos¢ kieszonek i potozenie przyczepu
klinicznego w kolejnych badaniach

Fig. 1. Periodontal pocket depth and clinical attach-
ment level in following examinations

ustng tylko okresowo, gtéwnie ze wzgledu na nie-
przyjemne i niejednokrotnie trudne do zaakcepto-
wania skutki uboczne [2, 9, 14, 18].

Kontrola ptytki naddzigstowej jest réwniez
mozliwa dzigki stosowaniu gum do zucia z nie-
wielkim dodatkiem chlorheksydyny. Antyseptycz-
ne dziatanie gumy do zucia z chlorheksydyng jest
poréwnywalne z dzialaniem ptynu, przy czym in-
tensywnos¢ przebarwien jest istotnie mniejsza
[13]. Dlatego tez stosowanie gumy do Zzucia
z chlorheksydyng moze by¢ zalecane osobom star-
szym, ktére majg problemy z utrzymaniem prawi-
diowej higieny jamy ustne;j.

Stosowanie ptukanek lub gum do zucia zawie-
rajacych chlorheksydyne daje minimalne mozli-
wosci ingerencji we flor¢ bakteryjng wystepujacg
w glebokich kieszonkach przyzebnych. Dlatego
tez wydaje sie, ze kontrola ptytki poddzigstowe;j
jest mozliwa jedynie przez wykonywanie irygacji
kieszonek lub poddzigstowg aplikacje zelu z chlor-
heksydyng. Te formy leczenia pozwalajg na
zmniejszenie objawdéw zapalenia przyzebia do
70% [19]. Poddziastowe zatozenie zelu z chlorhe-
ksydyng w polaczeniu z usunigciem zlogéw na-
zebnych, jest terapig bardziej efektywng niz ska-
ling poddzigstowy [8]. Ponadto poddziastowe sto-
sowanie chlorheksydyny sprawia, ze jej dziatania
uboczne, takie jak: przebarwienia zgbow, piecze-
nie btony sluzowej, zaburzenia smaku, stajg si¢
mniej ucigzliwe dla pacjenta w poréwnaniu z ptu-
kankami [7, 10, 19].

Najnowszg formg leku z chlorheksydyng jest
system miejscowego jej uwalniania — PerioChip.
Glukonian chlorheksydyny jest stopniowo uwal-
niany z listka PerioChip w taki sposéb, ze jego ste-
zenie przez okoto 10 dni utrzymuje si¢ na poziomie
stezenia terapeutycznego, a co za tym idzie, po-
zwala na dostatecznie dlugie oddzialywanie na
plytke poddzigstowa [4, 11]. Takie uwalnianie
chlorheksydyny jest bardzo skuteczne w likwidacji
stanu zapalnego w przyzebiu w poréwnaniu z inny-
mi lekami zawierajacymi chlorheksydyne [3].
W badaniach wiasnych, w ktérych zastosowano
PerioChip do leczenia gigbokich kieszonek przy-
zegbnych uzyskano istotng poprawe wszystkich
ocenianych parametrow klinicznych. Obnizenie
badanych wskaznikéw zaobserwowano takze
w grupie, w ktérej byt wykonany tylko skaling. Na
uwage zastugujg jednak bardziej znaczgce zmiany,
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jakie zaszly w glebokosci kieszonek i potozeniu
przyczepu klinicznego w grupie leczonej z uzy-
ciem PerioChip. Zmiany te dowodza, ze zastoso-
wanie systemu miejscowego uwalniania chlorhe-
ksydyny daje bardzo wyrazng poprawe stanu kli-
nicznego przyzg¢bia. W zwigzku z tym wykorzysta-
nie PerioChip po zabiegu usuni¢cia ztogéw nazgb-
nych umozliwia zwigkszenie efektywnosci lecze-
nia zachowawczego zmian w przyzebiu. Jest to
szczegblnie wazne w przypadku istnienia kieszo-
nek o giebokosci > 5 mm, kiedy to wykonanie ska-
lingu daje wyniki mato przewidywalne [20, 21].
Réwniez inni autorzy podajg, ze po skojarzone;j te-
rapii wygladzenia cementu korzeniowego z wpro-
wadzeniem do kieszonek PerioChip mozna uzy-
skaé¢ znacznie lepsze wyniki leczenia niz po wyko-
naniu samego zabiegu [22, 23].

Szczegdlnie interesujgcg obserwacja wynika-
jaca z badan nad tg postacig leku z chlorheksydy-

Pismiennictwo

ng jest mozliwos¢ dlugiego utrzymania wynikow
leczenia. Wielu autoréw podaje, ze najbardziej
wyrazne zmiany w zachowaniu parametrow kli-
nicznych pojawiajg si¢ dopiero po okoto 6-9 mie-
sigcach od zastosowania leku [4, 11, 22]. Przez
wiele miesigcy po aplikacji PerioChip jest obser-
wowane zmniejszenie objawdéw zapalenia, czego
nie stwierdza si¢ po stosowaniu innych preparatéw
z chlorheksydyng [18]. Biorgc pod uwage, ze za-
palenia przyzebia sa chorobami przewlektymi, na-
suwa si¢ przypuszczenie, ze stosowanie leku
o wielomiesigcznym, dziataniu przeciwzapalnym,
moze wydtuzy¢ okresy remisji i zmniejszy¢ czes-
tos¢ nawrotow choroby. Zastosowanie PerioChip
moze takze zmniejszy¢ prawdopodobieristwo in-
gerencji chirurgicznych w przebiegu zapalen przy-
ze¢bia. PerioChip daje bowiem mozliwos¢ skutecz-
nego zachowawczego leczenia gigbokich kieszo-
nek przyzgbnych.
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