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Od wydawcy

Drodzy Koledzy,
Szanowni Panstwo!

_Wydanie najnowszego numeru magazynu _implants zbiega si¢ w czasie z odbywajgcym sie
w Poznaniu Swiatowym Kongresem FDI w Poznaniu. Na temat programu tego wydarzenia napisano
i powiedziano wiele. Z catg pewnoscig bedzie to najwieksze w Polsce wydarzenie stomatologiczne
tego roku i najblizszych lat - zapraszam do wzigcia udziatu w sesjach chirurgicznych, protetycznych
i implantologicznech, gdzie pokazemy wraz z kolegami z wielu osrodkéw krajowych i zagranicznych
m.in obowigzujace standardy, trendy w réznych dziedzinach stomatologii, a takze wskazemy problemy,
z jakimi spotykamy sie w codziennej praktyce dentystycznej i implantologiczne;.

P6zna jesienia, pod koniec pazdziernika, w Krakowie odbedzie si¢ kolejne wazne wydarzenie w dzie-
dzinie implantologii - 12. Sympozjum Srodkowoeuropejskiej Akademii Implantologii Stomatologiczne]
(CEIA). Takze w tym spotkaniu warto wzig¢ udziat.

Rowniez w pazdzierniku beda miaty miejsce: 6. Kongres BEGO (Warszawa) oraz Lubelskie Dni
Implantologii. Tegoroczny kalendarz wydarzen branzowych zamkniemy w pierwszy weekend grudnia
11. Swigtecznym Wieczorem Implantologicznym.

Oceniajgc program planowanych spotkan, nie mozemy oprze¢ sie wrazeniu, iz w implantoprotetyce,
a szczegolnie w badaniach nad periimplantitis dokonuje sie pewien przetom merytoryczny w zakre-
sie statystyk, definicji i standardéw leczenia (czyzby powrdt do gtadkich powierzehni implantow?).
Dla osiggnigcia sukcesu w implantologii wazna jest wiedza dotyczgca wskazan, przeciwwskazan oraz
0g6lnego stanu zdrowia pacjenta, ktéry jest drogowskazem do tego, jaki rodzaj terapii i odbudowy
protetycznej nalezy zastosowac.

Zycze Panstwu cieptych i stonecznych chwil w ostatnie dni tego lata, ciekawe] lektury, udanych sesji
kongresowych, a takze interesujgcych spotkan towarzyskich!

Pozdrawiam!

Ay’ prebet

implant
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Badanie in vivo wptywu ptukanek
z chlorheksydyna na kolonizacje
Staphylococcus aureus

u 0golnie zdrowych dorostych

Evaluation of Chlorhexidine mouthwashes on colonization
Staphylococcus aureus strains in healthy adults

Autorzy Barttomiej lwanczyk, Igor Kresa, Karolina Szaniawska, Izabela Struzycka, Kamila Strom, Anna Minkiewicz,
Gabriela Oledzka i Andrzej Wojtowicz

Streszczenie: Jama ustna jako ztozone $rodowisko, zasiedlana jest przez ponad 700 gatunkdéw bakterii, wiruséw i grzybow. Nosicielami
S. aureus jest ok. 24-30% zdrowych 0sob. Duzy problem kliniczny stanowig szczepy MRSA i VRSA, ktdre w sprzyjajacych warunkach, zwigzanych
z obnizeniem odpornosci nosiciela mogg wywotywaé trudne w leczeniu zakazenia. Jednym ze sposobow, wspomagajgcych codzienng higieng
jamy ustnej jest stosowanie ptukanek jamy ustnej. Wsrdd substanciji aktywnych w wielu ptukankach znajduje sig chlorheksydyna, wykazujgca silne
dziatanie bakteriobojcze i bakteriostatyczne. Celem pracy byta ocena wptywu stosowania ptukanek z chlorheksydyng na korelacje wystgpowania
S. aureus, w tym szczepow MRSA.

Summary: Oral cavity as a complex environment is inhibited by more than 700 species of bacteria, viruses and fungi. 24-30% of general healthy
people are carriers of S. aureus. MRSA and VRSA strains are big problem at clinical side. In favorable conditions, associated with immune
disorders, they can cause difficult to treat infections. One of the support action of everyaay oral hygiene is using mouthwash. Except active
substances , mouthwashes consist of chlorhexidine, which has strong bacteriostatic and bactericidal action. The aim of the study was to evaluate
the effects of mouthwashes with chlorhexydyne on correlations prevalence of S. aureus.

Stowa kluczowe: MRSA, S. aureus, chlorheksydyna, ptukanki do jamy ustnej.
Key words: MRSA, S. aureus, chlorhexydyne, mouthwashes.

_Jama ustna jako srodowisko zycia bakterii  nych zasiedlajg btone Sluzowa, powierzchnie ze-
wirusow i grzybow jest bardzo ztozonym eko-  bow, kieszeni dzigstowych jezyka i gardta.
Ryc. 1_Izolacja genu 16S  systemem. Szacuje sig, ze Srodowisko jamy ustne]

rRNA charakterystycznego dla  zasiedla ponad 700 gatunkow bakterii, wiruséw U osob uzytkujacych uzupetnienia protetycz-
S. aureus. i grzybow.' Bakterie te w warunkach fizjologicz-  ne klasyczne oraz wsparte na implantach, czy
tez u o0séb leczonych ortodontycznie zmienia
sie proporcjonalny i jakosciowy stosunek bakte-
rii, zasiedlajagcych jame ustng.** W warunkach
fizjologicznych bakterie koegzystujgce pozostajg

w rownowadze i nie wywotuja chorab.

Srodowisko jamy ustnej, ze wzgledu na swo-
j3 charakterystyke pozwala na wyréznienie wielu
form egzystencji drobnoustrojéw. W jamie ust-
nej wyrézniamy bakterie w formie planktonicz-
nej oraz tworzace biofilm. Biofilm tworzony jest
przez formy planktoniczne, ktére po wstepnym
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etapie adhezji do komdrek i innych struktur go-
spodarza rozpoczynajg kolonizacje zasiedlonej
powierzchni. Kolejne warstwy komérek bakterii
tworza warstwy otoczone macierza, zbudowana
z polimerow cukréw i biatek, przytwierdzonych do
powierzchni biotycznych i abiotycznych. Ptytka
i kamien nazebny sa wielogatunkowym biofilmem,
tworzonym wg okreslonej kolejnosci przez bakte-
rie gtéwnie z rodzaju Streptococcus Actinomyces
i Corynobacterium.*® Poprzez wytworzenie przez
bakterie trojwymiarowej, zorganizowanej struk-
tury, $rodki bakteriobojcze i bakteriostatyczne
posiadaja ograniczong zdolnos¢ do penetracji
w gfab biofilmu. Jedynym skutecznym sposobem
usuniecia biofilmu jest jego mechaniczne rozbicie,
oderwanie od struktur podtrzymujacych i usu-
niecie jego struktury poza jame ustna. Do urza-
dzer mechaniczne usuwajgcych biofilm zaliczmy
szczotki dentystyczne, kirety oraz réznego rodza-
ju skalery ultradzwiekowe, a takze inne urzadzenia
powszechnie stosowane w zabiegach higienizacji.”
Narastanie ptytki nazebnej powoduje zwigkszenie
odpowiedzi immunologicznej organizmu, ktérego
kliniczng manifestacja jest stan zapalny dzigsta
oraz przyzebia, dlatego konieczne jest systema-
tyczne przeprowadzanie zabiegéw higienizacji
osobistej oraz profesjonalne;.®

U czesci populacji, wsrod bakterii kolonizuja-
cych jame ustna i nosogardto, znajdujg si¢ bakterie
z rodzaju Staphylococus aureus (bakteria gram-do-
datnia, powszechnie wystepujgcg). Bakteria ta jest
jednym z niebezpieczniejszych patogenéw ludz-
kich. Szczegdlnie niebezpieczne sg szczepy MRSA
(Methicilin-resistant S. Aureus), oporne na leczenie
antybiotykami betalaktamowymi®'® S. aureus jest
jedng z gtdwnych przyczyn zakazen u pacjentow
z obnizona odpornoscia, zwtaszcza pacjentdw po
zabiegach chirurgicznych." Udowodniono, ze bak-
terie z rodzaju S. aureus sg odpowiedzialne za za-
kazenia okotowszczepowe implantow dentystycz-
nych, wywotujgc zjawisko periimplantitis.*'

Wsréd nosicieli S. aureus zaobserwowaé
mozemy zmiennos¢ wystepowania, uzaleznio-
ng od wieku, regionu polityki antybiotykowej
oraz wykonywanego zawodu. Grupg zawodowg
szczegolnie narazong na nosicielstwo S. aureus
sg pracownicy ochrony zdrowia.® Wsrod lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek oraz persone-
lu pomocniczego stwierdzono wiekszy odsetek
nosicieli S. aureus, zwtaszcza opornych na an-
tybiotyki MRSA. Bakterie z grupy S. aureus wy-
kazuja duzg zdolnos¢ do wytwarzania opornosci
lekowej. Doniesienia ostatnich lat wskazujg na
pojawianie si¢ szczepdw opornych na inne grupy

antybiotykow, w tym opornych na wankomycyne
(VRSA). Leczenie pacjentow z zakazeniem MRSA
lub WRSA jest trudne i czesto nieskuteczne.

Do rutynowych zabiegdw higienizacji domo-
wej zaliczy¢ mozna szczotkowanie zebow z za-
stosowaniem roznego rodzaju past do zecbow.
Mniej popularnym, ale réwniez istotnym sposo-
bem higienizacji jest stosowanie ptukanek den-
tystycznych jako uzupetniajgcych w codziennych
zabiegach higienizacyjnych.

Ptukanki stomatologiczne stosowane jako
wspomagajace w utrzymaniu higieny jamy ustnej
zawieraja najczesciej enzymy, olejki eteryczne, wy-
ciggi roslinne, pochodne fenolu, jodofory, zwigz-
ki uwalniajagce tlen, pochodne chlorheksydyny,
4-rzedowe zasady amoniowe oraz mieszanki tych
substancji. Chlorheksydyna jest jedng z substancji
powszechnie stosowang w stomatologii, wykazu-
jaca silne dziatanie bakteriobojcze i bakteriosta-
tyczne. Wielu producentéw stosuje ja jako jedng
z substancji aktywnych, najczesciej w stezeniu od
0,19% do 0,2%. Popularna formg jest diglikuronian
chlorheksydyny. Liczba ptukanek posiadajacych
w swojej zawartosci chlorcheksydyne jest znaczna
i s3 one powszechnie dostepne.’s'®

implants_badania

Ryc. 2_|zolacja genu mecA
charakterystycznego dla MRSA.

Ryc. 3_Wyniki API u pacjentow
stosujgcych chlorheksydyne.

2

API CHX
B0% o -
0% _
E0% - 5 &
0% & o -
0% |-o . * *
" . .
o 5 10 15 20 25 30 35
Ryc. 3

implants

|7



implants_badania

API
BD% *
T0% L ) L ] -
S
0% i = .
B L ] .
S0 s *
E ]
e - - & - * .
0%
™~ & . - ™~
0% ™
L]
0%
N e - -
o 5 10 15 0 5 o L
Ryc. 4
Srednie API
0% 5% 10% 15% 20 5% 30% 358 40% 45N
Ryc. 5

Ryc. 4_Wyniki API u pacjentow
niestosujgcych chlorheksydyny.
Ryc. 5_Poréwnanie Sredniego
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API u pacjentow stosujgcych
rheksydyne i niestosujacych.

implants

2 5015

Badania in vitro wykazaty dziatanie bakte-
riobojcze i bakteriostatyczne chlorheksydyny,
zwtaszcza na bakterie gram-dodatnie. Celem
niniejszej pracy jest ocena in vivo wptywu pre-
paratow uzupetniajgcych higiene jamy ustnej
zawierajgcych chlorheksydyne na wystepowanie
S. aureus w jamie ustnej.

_Materiaty i metody

W badaniu uczestniczyto 60 zdrowych, pet-
noletnich pacjentow w wieku 30-60 lat, standar-
dowo zgtaszajgcych sie na badanie dentystyczne,
spetniajgcych kryteria wtaczenia. Grupe badang
stanowito 30 pacjentow, ktorzy jako uzupetnie-
nie zabiegow higienicznych jamy ustnej stosowali
ptukanki stomatologiczne ze stezeniem chlor-
heksydyny 0,2-0,05%, zgodnie z zaleceniami
producenta. Jednym z kryteriow wtaczenia do
badania byto stosowanie ptukanki w czasie bada-
nia. Pacjenci, ktorzy stosowali ptukanki, ale byli
w trakcie przerwy wynikajacej w zalecen produ-
centa, nie byli wtagczani do badania. Grupe kon-

trolng stanowito 30 pacjentéw, niestosujgcych
w higienie jamy ustnej zadnych ptukanek.

Badanie podzielono na 2 etapy: etap kliniczny
oraz laboratoryjny. Wszystkie osoby wtgczone do
badania nie miaty w swojej historii hospitalizacji
i przynajmniej od 6 miesiecy nie stosowaty anty-
biotykoterapii.

Etap kliniczny sktadat sie z badania pod-
miotowego, w skfad ktérego wchodzita ankieta
okreslajgca stan zdrowia oraz nawyki higienicz-
ne. Badanie przedmiotowe obejmowato badanie
dentystyczne z uwzglednieniem aproksymalne-
go wskaznika ptytki nazebnej APl oraz badania
krwawienia kieszonek przy zgtebnikowaniu (BI).
Otrzymane wyniki zostaty przeliczone i poddane
ocenie. Nastepnie pacjent, wyrazajgc Swiadomg
zgode, przekazat 20 ml Sliny w celu przeprowa-
dzenia badan laboratoryjnych.

Etap laboratoryjny polegat na izolacji geno-
mowego DNA ze sliny pacjentow przy uzyciu
komercyjnego zestawu do izolacji DNA genomic
Mini (A&A Biotechnology), zgodnie z zaleceniami
producenta. Ocena czystosci i jakosci wyizolowa-
nego DNA opierafa sie na elektroforezie agarozo-
wej. Wyizolowane DNA poddawano amplifikacji
i detekeji przy uzyciu gatunkowo specyficznej re-
akcji wykrywajgcej; gen 16s rRna (Ryc. 1) specy-
ficzny dla gatunku S. aureus i gen mecA (Ryc. 2)
specyficzny dla szczepdéw metycylinoopornych,
przy uzyciu starteréw opisanych przez McClure.”
Otrzymane wyniki kliniczne i laboratoryjne zesta-
wiono i poddano analizie.

_Wyniki

Badanie ankietowe pozwolito na uzyskanie
informacji dotyczacych nawykow higienicznych.
68% badanych w obu grupach deklarowato
czyszczenie zebow co najmniej 2 razy dziennie.
Ponad potowa badanych (58%) podawata $redni
czas szczotkowania zebdw jako 2 min. 60% ba-
danych podato, ze zgtasza si¢ przynajmniej raz
w roku na rutynowa kontrole stomatologiczna.

U o0séb z grupy stosujacej ptukanki za-
obserwowano nizszy Sredni wskaznik ptytki
w Badaniu API. Wynosit on odpowiednio 34%
i 419% (Ryc. 3-5) u 0sdb niestosujgcych ptukanek.
Nie zaobserwowano znaczacej roznicy pomiedzy
wskaznikami krwawienia w obu grupach, ktore
Srednio wynosity 129% w grupie uzywajacej ptu-
kanki i 14% w grupie 0séb niestosujgcej ptukanek
(Ryc. 61 7).
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