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CHLOSITE- system powolnego uwalniania chlorhexydyny w leczeniu chor6b
przyzebia i1 periimplantitis.

Wedhug wspotczesnych pogladow na etiopatogenezg chorob przyzebia uwaza sig, iz
kluczowa rolg w inicjowaniu proceséw zapalnych w tkankach przyzebia ma ptytka
bakteryjna. Wptywa ona wraz z czynnikami ogélnymi na odpowiedz immunologiczna
gospodarza 1 wspotdecyduje o rozlegtosci i dynamice procesu zapalnego. Stad w leczeniu
parodontopatii dazy si¢ do redukcji plytki nazgbnej, modyfikacji odpowiedzi gospodarza oraz
regeneracji utraconych tkanek przyzebia. Skuteczna terapia przeciwbakteryjna i
przeciwzapalna nabrata szczegdlnego znaczenia po odkryciu zwiazkéw migdzy zapaleniami
przyzebia a chorobami uktadu krazenia, zespotem przedwczesnych porodow i niskiej masy
urodzeniowej i przebiegiem cukrzycy. Jednoczesnie stan ogdlny pacjentow, Igk i niechg¢ do
poddawania si¢ zabiegom chirurgicznym kaza poszukiwacé jak najmniej inwazyjnych
sposobow terapii.

Zaleca si¢ obecnie stosowanie terapii mechanicznej tj.skalingu i1 root planingu w
polaczeniu z chemioterapia co daje lepsze efekty niz sama terapia mechaniczna. Leczenie
skojarzone pozwala ograniczy¢ wskazania do leczenia chirurgicznego, ze wzgledu na
zmniejszenie sig liczby kieszonek o glgbokosci powyzej 6 mm.




Obecnie za najskuteczniejszy chemioterapeutyk zapobiegajacy odktadaniu ptytki
nazgbnej stosowany w profilaktyce zapalen przyzgbia i prochnicy uwaza si¢ chlorhexydyneg.
Zaczeto ja stosowac, w postaci dwuglukonianu, jako srodek antyseptyczny ok. 40 lat temu.
Woéwczas Loe 1 Schiot zauwazyli, ze dwukrotne w ciagu dnia ptukanie jamy ustnej 0,2%
roztworem chlorhexydyny zapobiega gromadzeniu si¢ ptytki nazgbnej i rozwojowi zapalenia
dziasetl u osob, ktére zaprzestaty szczotkowania zgbow.

Nalezy ona do miejscowo stosowanych chemioterapeutykoéw II generacji tj.
ulegajacych adsorpcji do powierzchni tkanek jamy ustnej 1 stopniowo uwalnianych
wywierajacych przedtuzone dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe wobec wiruséw
Herpes simplex, HIV, HBV, HCV, przeciwpierwotniakowe i przeciwgrzybicze. Redukuje
ilo$¢ bakterii beztlenowych takich jak Porphyromonas gingivalis, Fusobakterium nucleatum,
Bakteroides forsythus, Prevotella intermedia odgrywajacych istotng rolg w patologii
przyzebia. Wptywa rowniez na demineralizacjg ognisk prochnicowych cementu
korzeniowego-sprzyja remineralizacji 1 zmniejsza tempo demineralizacji.

Chlorhexydyna nalezy do grupy bisbiguanidow. Charakteryzuje si¢ silnie dodatnim
tadunkiem, podczas gdy w jamie ustnej prawie wszystkie struktury posiadaja fadunek ujemny,
dlatego tatwo si¢ z nimi wiaze. Absorbuje si¢ na powierzchni szkliwa, hydroxyapatytow i
mucyny. Prawdopodobnie dwukationowa czasteczka chlorhexydyny wiaze si¢ poprzez sity
elektrostatyczne z grupami karboksylowymi lub fosforanowymi blony §luzowej, $ciany
komorkowej bakterii 1 pellikuli. Z powierzchni struktur jamy ustnej jest uwalniana przy
udziale jondw wapnia ze $liny.

Blony komoérkowe bakterii zyjacych w jamie ustnej sa takze naladowane ujemnie-
Gram+ bardziej niz Gram-, dlatego chlorhexydyna jest bardziej skuteczna wobec bakterii
Gram+. Czg$¢ hydrofobowa czasteczki chlorhexydyny reaguje ze strukturami blony
komorkowej bakterii zaburzajac jej integracje 1 funkcje. W nizszych st¢zeniach dodatnie
naladowana czasteczka chlorhexydyny wiaze si¢ z ujemnie natadowanymi grupami
fosforanowymi lipopolisacharydéw i grupami karboksylowymi biatek $ciany komorkowe;j
zaburzajac transport komorkowy i1 procesy metaboliczne. Zastosowanie wyzszych stgzen
powoduje, ze btona komodrkowa zostaje przerwana, komoérka nie jest w stanie utrzymac
rownowagi osmotycznej, dochodzi do przeciekania lub wytracania elementow cytoplazmy i
$mierci komorki.

Wszystkie patogenne mikroorganizmy maja zdolno$¢ mutacji i nabywania opornosci
na antybiotyki. Rozwdj lekoopornosci, spowodowany naduzywaniem antybiotykow istotnie
wzrost w ciagu ostatnich 10-15 lat i stanowi powazny problem réwniez w leczeniu choréb
przyzebia. Chlorhexydyna jest chemioterapeutykiem, ktéry nie indukuje powstawania
szczepow lekoopornych. Wykazuje tez niewielki stopien toksycznos$ci miejscowej i ogdlne;.
Nie sa znane nieodwracalne efekty uboczne jej miejscowego stosowania. Zaobserwowano
przej$ciowe skutki uboczne towarzyszace dlugotrwatemu stosowaniu chlorhexydyny. Zaleza
one od stezenia, formy leku i czasu uzywania. Sa to przebarwienia zgboéw, wypetnien, koron
protetycznych, podraznienia i1 ztuszczanie blony $luzowej, zaburzenia smaku. Przebarwienia
wystepuja w najwigkszym nasileniu u pacjentéw palacych, spozywajacych duze ilosci kawy i
produktoéw zawierajacych taning- herbate, czerwone wino.

Chlorhexydyna jest stosowana w postaci ptynow do ptukania, sprayu, zeli, lakierow,
past do zebow, gum do Zucia, tabletek.

Na efektywnos$¢ dzialania jej preparatow ma wplyw sposob ich aplikacji. Wykazano,
ze irygacje sa skuteczniejsze niz ptukanki, a najlepszy efekt w leczeniu choréb przyzebia
uzyskano przy ,,chipach” stopniowo uwalniajacych lek. Forma podania leku ma tez wptyw na
powstawanie przebarwien zgbow — najwigksze sa przy ptukankach mniejsze przy sprayu
najmniejsze przy aplikacji bezposrednio do kieszonek. Chlorhexydyna uwalniana z lakieru nie
dociera do dna kieszonki wigc nie redukuje istotnie zapalenia. Lakiery maja zastosowanie
jedynie w leczeniu nadwrazliwosci i prochnicy korzeni.



Ostatnio na rynku polskim pojawit si¢ nowy preparat firmy Ghimas pod nazwa
CHLOSITE, bedacy zelem chlorhexydynowym o unikalnych wtasciwosciach powolnego,
statego uwalniania chlorhexydyny w ciagu dwoch tygodni.

CHLOSITE jest plastycznym zelem zawierajacym 1,5% chlorhexydyny w dwoch
postaciach:
-0,5% dwuglukonianu chlorhexydyny
-1% dwuchlorowodorku chlorhexydyny
Te substancje aktywne sa zawieszone w xantanie- polimerze sacharydowym, ktory z
woda tworzy trojwymiarowa pseudo-plastyczng siateczke, ktora utrzymuje 1 powoli uwalnia
umieszczone w niej zwiazki.

Jego wlasciwosci fizyczne sprawiaja, ze jest optymalnym nosnikiem chlorhexydyny, tworzac
stabilny zel tatwy do umieszczenia i wycisnigcia ze strzykawki. Zostal on opracowany po 4
latach badan eksperymentalnych w laboratorium firmy Ghimas.

W pierwszym tygodniu po aplikacji aktywno$¢ bakteriologiczna CHLOSITE jest 60-40
razy wigksza od MIC (minimum inhibiting concentration).MIC dla chlorhexydyny i bakterii
patogennych dla przyzebia wynosi 0,10 mikrograma/ml. Dwuglukonian chlorhexydyny jest
szybko uwalniany w czasie pierwszych 24 godzin. Okolo 34% catkowitej iloSci
chlorhexydyny jest uwalniana z zelu w szybkim i statym stosunku osiagajac st¢zenie wigksze
od 100 mikrogramow/ml co umozliwia catkowita eliminacje bakterii patogennych. Ten proces
trwa $rednio 6-9 dni 1 uwalnia 85% calkowitej ilosci chlorhexydyny zawartej w CHLOSITE.

Dihydrochlorek chlorhexydyny jest uwalniany powoli i utrzymujac stezenie o
dziataniu bakteriostatycznym i bakteriobdjczym zapobiega rekolonizacji kieszonek przez
bakterie patogenne. Po 9 dniach, kiedy dwulukonian chlorhexydyny zostat catkowicie



uwolniony obecnos$¢ dihydrochlorku zapewnia skuteczno$¢ i aktywno$¢ mikrobiologiczna
leku przez kolejne 6 dni.

Preparat CHLOSITE zaleca si¢ stosowac jako leczenie wspomagajace w przypadkach
przewlektych cigzkich zapalen przyzgbia oraz stanow zapalnych wokot implantow
(periimplantitis). Jest bardzo tatwy w uzyciu. Wystgpuje on w postaci zelu zapakowanego w
strzykawke z dotaczona tepo zakonczona igla z otworkiem z boku. Przed aplikacja leku
nalezy wykonac¢ skaling i1 root planing, przeptuka¢ kieszonki woda destylowana, a nastepnie
osuszy¢ je saczkami papierowymi. CHLOSITE nalezy umieszcza¢ poczawszy od dna
kieszonki wycofujac sig igla w kierunku dokoronowym. Zaleca si¢ dodatkowo rozprowadzi¢
lek w kieszonce przy uzyciu tej samej igly lub zglebnika, najlepiej plastikowego. Pacjentowi
poleca si¢ omijanie leczonego obszaru przy szczotkowaniu przez okres dwoéch tygodni. Tuz
po wizycie osoba leczona moze odczuwac przemijajaco niewielkie dolegliwosci bolowe,
dyskomfort, uczucie ,,rozpychania”, obrzgk dzigsta. Moze wystapi¢ reakcja alergiczna w
przypadku nadwrazliwos$ci na ktorys$ ze sktadnikoéw leku. CHLOSITE ulega stopniowe;j
resorbcji w miejscu aplikacji w ciagu 10-30 dni. Nie ma konieczno$ci usuwania leku. W
przypadku trudno$ci w osuszeniu spowodowanymi obfitym krwawieniem lub
niewystarczajacym wypetieniem bardzo gi¢bokich kieszonek zaleca si¢ powtdrna aplikacje
po 7 dniach. Jezeli po dwoch tygodni glebokos¢ kieszonek bedzie nadal przekraczata 6 mm
mozna powtorzy¢ aplikacje leku po uptywie 30 dni od pierwszego zabiegu.

W badaniach klinicznych wykazano, ze dtuzsze utrzymywanie preparatow
chlorhexydyny ma wplyw na skutecznos$¢ ich dziatania w leczeniu przewleklych zapalen
przyzebia. Czas dziatania ptukanki chlorhexydynowej wynosi jedynie 3-8 godzin. Jest to zbyt
krotko, aby mozna byto zapobiec rekolonizacji kieszonek przez bakterie patogenne na czas
gojenia si¢ przyzebia po kiretazu. Gtownym problemem w przypadkach miejscowego
stosowania Srodkéw bakteriobdjczych w jamie ustnej jest utrzymanie odpowiedniego st¢zenia
terapeutycznego w miejscu dziatania, poniewaz jest on tatwo rozpuszczany, rozcienczany i
wymywany przez $ling.(1) Stad wciaz trwaja badania nad systemami pozwalajacymi na
kontrolowane uwalnianie leku. Zel CHLOSITE jest efektem tych poszukiwan. Obecnie
dostgpne sa rOwniez preparaty o przedluzonym uwalnianiu chlorhexydyny w postaci
sztywnych listkow. CHLOSITE jest jednak dostepniejszy dla naszych pacjentéw ze wzgledu
na korzystna ceng.

Przeprowadzono badania kliniczne u 59 pacjentéw metoda podwojnie $lepej proby, w
ktorych podzielono osoby badane na 3 grupy:
I- leczeni SRP(skaling, root planing)
II- leczeni SRP+placebo
II1- leczeni SRP+CHLOSITE.

Zakwalifikowano do nich pacjentow chorujacych na przewlekle zapalenia przyze¢bia, u
ktorych min. 20% kieszonek byto glgbszych niz 5 mm. Oceniano przed leczeniem 1 po 3
miesigcach takie parametry kliniczne jak: glgboko$¢ kieszonek (PD), wskaznik ptytki
(FMPS), wskaznik krwawienia (FMBS), utratg przyczepu tacznotkankowego (CAL) i recesje.
Po trzech miesiagcach uzyskano w stosunku do stanu wyj$ciowego w grupie leczone;j
CHLOSITE redukcje glebokosci kieszonek o 70% ( w grupie 1-42%, 11-45%), wskaznika
ptytki o 70% (gr. [-45%, 11-40%), krwawienia o 68% (gr. 1-40%, I1- 42%), a CAL o0 45% (gr.
1-29%, 11-32%). Wszystkie parametry ulegly, wigc znacznej poprawie.
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W mojej praktyce stosuj¢ CHLOSITE u pacjentow z cigzkimi postaciami przewlektego
zapalenia przyzebia (CAL pow.5 mm), u ktorych leczenie wstgpne w postaci skalingu i root
planingu, usunigcia miejsc retencyjnych dla plytki nazgbnej, ew. leczenia endodontycznego i
unieruchomienia rozchwianych zgbow oraz wyréwnania ptaszczyzny zwarcia nie przynosi
oczekiwanych efektow. Ma on réwniez zastosowanie w przypadkach, kiedy pacjent nie godzi
si¢ na zabiegi chirurgiczne lub jego ogdlny stan zdrowia np. niewyréwnana cukrzyca,
nieustabilizowana choroba uktadu krazenia nie pozwalaja na ich wykonanie. Wtedy, tez
dezynfekcja kieszonek patologicznych moze poméc w leczeniu choroby podstawowe;j. Przy
bardzo duzych zmianach w przyzgbiu, kiedy mozemy mysle¢ juz tylko o leczeniu
paliatywnym zastosowanie CHLOSITE pozwala na przedluzenie zachowania wtasnych
zgbow. W leczeniu przyzebia dazymy do zmniejszenia glebokosci kieszonek, tak aby pacjent
byl w stanie samodzielnie utrzymac¢ prawidtowa higieng i nie stanowily one rezerwuaru
bakterii patogennych. Wspomaganie mechanoterapii preparatem chlorhexydyny o
przedluzonym dziataniu pomaga osiagna¢ maksymalny efekt gojenia tkanek przyzebia.
Preparat ten jest bardzo dobrze tolerowany przez pacjentdw, ze wzgledu na bezbolesny proces
aplikacji i brak niekorzystnych objawow w okresie jego absorpcji z kieszonek. Jedynie
zalecenie o omijaniu okolicy, w ktorej zastosowano lek, przy szczotkowaniu jest
przyjmowane ze zdziwieniem i niechgcia przez pacjentéw, u ktorych tyle uwagi poswigcamy,
przeciez nauce skutecznego utrzymywania higieny jamy ustnej. Niemniej, jednak jest to
konieczne, aby zapobiec przedwczesnemu mechanicznemu usunigciu preparatu, a
chlorhexdyna skutecznie zapobiega odktadaniu ptytki nazgbnej. Rowniez z punktu widzenia
lekarza sposob stosowania leku nie jest klopotliwy 1 nie wymaga specjalnych umiejgtnosci ani
narzedzi.

Moje dotychczasowe doswiadczenia wykazuja, ze warto wlaczy¢ stosowanie preparatu
CHLOSITE do codziennej praktyki periodontologiczne;j.
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