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Streszczenie 
Wprowadzenie. Glukonian chlorheksydyny jest antyseptykiem używanym od wielu lat w leczeniu zapaleń przyzębia. 
Cel pracy. Kliniczna ocena jednego z nowszych preparatów zawierających glukonian chlorheksydyny (PerioChip)
w leczeniu głębokich kieszonek przyzębnych powstałych w przebiegu zapaleń przyzębia. 
Materiał i metody. Badaniami objęto 20 osób z zapaleniem przyzębia w wieku 33–62 lat, w tym 11 kobiet i 9 męż−
czyzn. U wszystkich pacjentów został wykonany zabieg profesjonalnego oczyszczenia zębów. Pacjentów podzie−
lono na dwie 10−osobowe grupy w zależności od zastosowanego leczenia. Pacjenci grupy pierwszej byli leczeni
preparatem PerioChip, który zaaplikowano do 31 kieszonek przyzębnych o głębokości co najmniej 5 mm. Grupa
druga była grupą kontrolną i należeli do niej pacjenci, u których nie stosowano żadnego leczenia farmakologicz−
nego. U pacjentów tej grupy zbadano również 31 kieszonek o głębokości co najmniej 5 mm. Oceniono następują−
ce parametry kliniczne: wskaźniki płytki, krwawienia i dziąsłowy oraz głębokość kieszonek przyzębnych i poło−
żenie przyczepu łącznotkankowego. 
Wyniki. W obu badanych grupach po leczeniu stwierdzono istotne zmniejszenie wartości wszystkich badanych pa−
rametrów klinicznych. Najbardziej znaczące zmiany dotyczyły jednakże głębokości kieszonek i położenia przycze−
pu łącznotkankowego w grupie leczonej preparatem PerioChip. 
Wnioski. Zastosowanie preparatu PerioChip po zabiegu usunięcia złogów nazębnych zwiększa efektywność lecze−
nia zachowawczego zmian w przyzębiu (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 89–93). 
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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). 
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Glukonian chlorheksydyny jest antyseptykiem
stosowanym od wielu lat w leczeniu zapaleń przy−
zębia. Związek ten ma duże powinowactwo do ko−
mórek bakteryjnych. Uszkadza błonę komórkową
i prowadzi do ich niszczenia. Zmniejsza również
zdolność łączenia się bakterii z komórkami na−
błonka i hamuje aktywność produktów przez nie
wydzielanych [1–3]. 

Badania potwierdzają, że zastosowanie prepa−
ratów chlorheksydyny w połączeniu z usunięciem
kamienia i wygładzeniem powierzchni korzeni
zwiększa skuteczność zabiegu profesjonalnego
oczyszczania zębów, zmniejsza objawy stanu za−
palnego oraz głębokość kieszonek przyzębnych,
co w wielu przypadkach sprawia, że leczenie za−
chowawcze zapaleń przyzębia jest terapią skutecz−
ną i wystarczającą [1, 3–5]. Glukonian chlorhe−
ksydyny jest składnikiem płukanek, żeli, past do
zębów, gum do żucia, a także środków antysep−
tycznych stosowanych w medycynie ogólnej
[6–10]. Związek ten jest również głównym skła−
dnikiem preparatu PerioChip® – systemu miejsco−
wego uwalniania chlorheksydyny. Lek występuje
w postaci małego listka, koloru pomarańczowego
o wymiarach 3 × 2 × 1 mm, w którym zawarte jest
2,5 mg glukonianu chlorheksydyny w zawiesinie
żelatynowej; aplikuje się do kieszonek przyzęb−
nych o głębokości, co najmniej 5 mm [3, 11]. Pe−
rioChip utrzymuje się w kieszonce przez 7–10 dni,
stopniowo uwalniając chlorheksydynę, aż do cał−
kowitej hydrolizy preparatu. Ciągłe uwalnianie
aktywnej substancji z listka pozwala na utrzyma−
nie dużego stężenia w kieszonce [4, 11, 12]. Taka
forma aplikacji chlorheksydyny powoduje, że
działania niepożądane w postaci pieczenia jamy
ustnej, zaburzeń smaku, przebarwień zębów i tka−
nek miękkich są minimalne lub niezauważalne
w odniesieniu do stosowania płynów lub żeli
z tym antyseptykiem [3, 13, 14]. 

Celem pracy była kliniczna ocena preparatu
PerioChip w leczeniu zapaleń przyzębia. 

Materiał i metody

Badaniami objęto 20 osób z agresywnym
i przewlekłym zapaleniem przyzębia w wieku
33–62 lat, w tym 11 kobiet i 9 mężczyzn. U wszyst−
kich pacjentów został wykonany zabieg profesjo−
nalnego oczyszczenia zębów. Pacjentów podzielo−
no na dwie 10−osobowe grupy w zależności od za−
stosowanego leczenia. Pacjenci grupy pierwszej
byli leczeni preparatem PerioChip® (Dexcel Phar−
ma Technologies LTD., Israel), który zaaplikowa−
no do 31 kieszonek przyzębnych o głębokości co
najmniej 5 mm. Grupa druga była grupą kontrolną
i należeli do niej pacjenci, u których nie stosowa−

no żadnego leczenia farmakologicznego. U pa−
cjentów tej grupy oceniono również 31 kieszonek
o głębokości co najmniej 5 mm. Badanie wstępne
w grupie pierwszej wykonano bezpośrednio przed
leczeniem farmakologicznym, a w grupie drugiej
przed zabiegiem usunięcia złogów nazębnych. Ba−
dania kontrolne wykonano po 1 i 3 miesiącach od
badania wstępnego. Do badań używano sondy pe−
riodontologicznej PCP 11 (LM Dental, Finlandia).
Pomiary były wykonane w 6 punktach przy każ−
dym zębie, przy czym pod uwagę brano jedną war−
tość dotyczącą najniżej położonego punktu w kie−
szonce przyzębnej.

Oceniono następujące parametry kliniczne:
wskaźnik płytki nazębnej (P1I) według Silness
i Löe [15], wskaźnik krwawienia (SBI) według
Mühlemanna i Sona [16], wskaźnik dziąsłowy
(GI) według Löe i Silness [17], głębokość kieszo−
nek przyzębnych (mm), położenie przyczepu łącz−
notkankowego (mm). 

Wyniki poddano analizie statystycznej, wyko−
rzystując pakiet SPSS 8.0PL. Do porównań mię−
dzy grupami zastosowano test U Manna−Whitne−
ya. Porównując zmiany parametrów w odstępach
czasowych w poszczególnych grupach, zastoso−
wano t−Studenta dla par. Za różnice istotne staty−
stycznie przyjęto te, przy których poziom istotno−
ści p ≤ 0,05. 

Wyniki 

W obu badanych grupach po leczeniu istotnie
zmniejszyły się wartości wszystkich badanych pa−
rametrów klinicznych. Porównanie grup I i II wy−
kazało, istotne statystycznie różnice między gru−
pami odnoszą się do następujących parametrów:
P1I, SBI i GI w badaniu I, II i III oraz głębokości
kieszonek i położenia przyczepu łącznotkankowe−
go w badaniu I. Wartości liczbowe przedstawiono
w tabeli 1, a zmiany w czasie dotyczące głęboko−
ści kieszonek i położenia przyczepu łącznotkanko−
wego na rycinie 1. 

Omówienie

Glukonian chlorheksydyny jest jednym z naj−
częściej stosowanych związków w leczeniu zacho−
wawczym zapaleń przyzębia. Zmniejsza objętość
płytki nazębnej oraz objawy choroby u osób z za−
paleniami przyzębia. Najczęściej stosowaną formą
leczenia jest płukanie jamy ustnej roztworem tego
związku. Płukanie jamy ustnej pozwala na ograni−
czenie płytki naddziąsłowej i zmniejszenie obja−
wów zapalenia w czasie stosowania leku. Pacjenci
z zapaleniami przyzębia mogą jednak płukać jamę
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ustną tylko okresowo, głównie ze względu na nie−
przyjemne i niejednokrotnie trudne do zaakcepto−
wania skutki uboczne [2, 9, 14, 18]. 

Kontrola płytki naddziąsłowej jest również
możliwa dzięki stosowaniu gum do żucia z nie−
wielkim dodatkiem chlorheksydyny. Antyseptycz−
ne działanie gumy do żucia z chlorheksydyną jest
porównywalne z działaniem płynu, przy czym in−
tensywność przebarwień jest istotnie mniejsza
[13]. Dlatego też stosowanie gumy do żucia
z chlorheksydyną może być zalecane osobom star−
szym, które mają problemy z utrzymaniem prawi−
dłowej higieny jamy ustnej. 

Stosowanie płukanek lub gum do żucia zawie−
rających chlorheksydynę daje minimalne możli−
wości ingerencji we florę bakteryjną występującą
w głębokich kieszonkach przyzębnych. Dlatego
też wydaje się, że kontrola płytki poddziąsłowej
jest możliwa jedynie przez wykonywanie irygacji
kieszonek lub poddziąsłową aplikację żelu z chlor−
heksydyną. Te formy leczenia pozwalają na
zmniejszenie objawów zapalenia przyzębia do
70% [19]. Poddziąsłowe założenie żelu z chlorhe−
ksydyną w połączeniu z usunięciem złogów na−
zębnych, jest terapią bardziej efektywną niż ska−
ling poddziąsłowy [8]. Ponadto poddziąsłowe sto−
sowanie chlorheksydyny sprawia, że jej działania
uboczne, takie jak: przebarwienia zębów, piecze−
nie błony śluzowej, zaburzenia smaku, stają się
mniej uciążliwe dla pacjenta w porównaniu z płu−
kankami [7, 10, 19]. 

Najnowszą formą leku z chlorheksydyną jest
system miejscowego jej uwalniania – PerioChip.
Glukonian chlorheksydyny jest stopniowo uwal−
niany z listka PerioChip w taki sposób, że jego stę−
żenie przez około 10 dni utrzymuje się na poziomie
stężenia terapeutycznego, a co za tym idzie, po−
zwala na dostatecznie długie oddziaływanie na
płytkę poddziąsłową [4, 11]. Takie uwalnianie
chlorheksydyny jest bardzo skuteczne w likwidacji
stanu zapalnego w przyzębiu w porównaniu z inny−
mi lekami zawierającymi chlorheksydynę [3].
W badaniach własnych, w których zastosowano
PerioChip do leczenia głębokich kieszonek przy−
zębnych uzyskano istotną poprawę wszystkich
ocenianych parametrów klinicznych. Obniżenie
badanych wskaźników zaobserwowano także
w grupie, w której był wykonany tylko skaling. Na
uwagę zasługują jednak bardziej znaczące zmiany,
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Parametry kliniczne Grupa I Grupa II kontrolna
(Clinical parameters) (Group I) (Control group II)

(PerioChip)

badanie I badanie II badanie III badanie I badanie II badanie III
(evaluation) (evaluation) (evaluation) (evaluation) (evaluation) (evaluation)

P1I 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*# ± 0,8 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
Głębokość kieszonek 6,9 ± 1,3 5,5* ± 1,2 5,5• ± 1,1 6,2# ± 1,0 5,7* ± 1,0 5,9• ± 1,0
(Pocket depth)
Położenie przyczepu 8,6 ± 1,9 7,1* ± 2,0 6,9• ± 2,0 6,9# ± 1,2 6,4* ± 1,2 6,5• ± 1,3
(Attachment level)

Tabela 1. Parametry kliniczne (± odchylenie standardowe) w dwu grupach pacjentów z zapaleniami przyzębia

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

* – Różnica istotna statystycznie między badaniem I i II.
• – Różnica istotna statystycznie między badaniem I i III.
# – Różnica istotna statystycznie między grupą 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.

Ryc. 1. Głębokość kieszonek i położenie przyczepu
klinicznego w kolejnych badaniach

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

PerioChip – g³êbokoœæ kieszonek
PerioChip – periodontal pocket depth

kontrola – g³êbokoœæ kieszonek
control group – periodontal pocket depth

PerioChip – po³o¿enie przyczepu
PerioChip – clinical attachment level

kontrola – po³o¿enie przyczepu
control group – clinical attachment level
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examination III



jakie zaszły w głębokości kieszonek i położeniu
przyczepu klinicznego w grupie leczonej z uży−
ciem PerioChip. Zmiany te dowodzą, że zastoso−
wanie systemu miejscowego uwalniania chlorhe−
ksydyny daje bardzo wyraźną poprawę stanu kli−
nicznego przyzębia. W związku z tym wykorzysta−
nie PerioChip po zabiegu usunięcia złogów nazęb−
nych umożliwia zwiększenie efektywności lecze−
nia zachowawczego zmian w przyzębiu. Jest to
szczególnie ważne w przypadku istnienia kieszo−
nek o głębokości > 5 mm, kiedy to wykonanie ska−
lingu daje wyniki mało przewidywalne [20, 21].
Również inni autorzy podają, że po skojarzonej te−
rapii wygładzenia cementu korzeniowego z wpro−
wadzeniem do kieszonek PerioChip można uzy−
skać znacznie lepsze wyniki leczenia niż po wyko−
naniu samego zabiegu [22, 23]. 

Szczególnie interesującą obserwacją wynika−
jącą z badań nad tą postacią leku z chlorheksydy−

ną jest możliwość długiego utrzymania wyników
leczenia. Wielu autorów podaje, że najbardziej
wyraźne zmiany w zachowaniu parametrów kli−
nicznych pojawiają się dopiero po około 6–9 mie−
siącach od zastosowania leku [4, 11, 22]. Przez
wiele miesięcy po aplikacji PerioChip jest obser−
wowane zmniejszenie objawów zapalenia, czego
nie stwierdza się po stosowaniu innych preparatów
z chlorheksydyną [18]. Biorąc pod uwagę, że za−
palenia przyzębia są chorobami przewlekłymi, na−
suwa się przypuszczenie, że stosowanie leku
o wielomiesięcznym, działaniu przeciwzapalnym,
może wydłużyć okresy remisji i zmniejszyć częs−
tość nawrotów choroby. Zastosowanie PerioChip
może także zmniejszyć prawdopodobieństwo in−
gerencji chirurgicznych w przebiegu zapaleń przy−
zębia. PerioChip daje bowiem możliwość skutecz−
nego zachowawczego leczenia głębokich kieszo−
nek przyzębnych. 
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