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STRESZCZENIE

Utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnej jest podstawa profilaktyki wielu schorzen
jamy ustnej. Kluczowe znaczenie w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia ma regular-
na mechaniczna kontrola plytki nazebnej. Celem pracy bylo dokonanie przegladu pi-
$miennictwa dotyczacego stosowania plukanek do jamy ustnej z zawarto$cia olejkow
eterycznych (OE) jako uzupelnienie domowej higieny jamy ustnej. Olejki eteryczne sg
dodawane do plynéw antyseptycznych uzywanych do ptukania jamy ustnej w celach
profilaktycznych i leczniczych w zapaleniu dzigsel i chorobach przyzebia, a takze aby
zapobiega¢ tworzeniu si¢ plytki naz¢bnej naddzigstowej. Przegladu pismiennictwa do-
konano w oparciu o wybrane publikacje z bazy PubMed, ktore ukazaly si¢ na przestrze-
ni ostatnich lat. Analizowane wyniki badan wskazuja na fakt, ze ptukanki na bazie OE
sa bezpieczne i skuteczne w kontrolowaniu plytki nazgbnej i redukcji zapalenia dzigsel.
Szczegdlne znaczenie kliniczne majg uzyskane dane dokumentujace fakt, ze plukan-
ki docieraja w trudno dostepne miejsca uzebienia, np. przestrzenie migdzyzebowe.
Plukanki na bazie OE skutecznie wspomagaja konwencjonalne, mechaniczne metody
oczyszczania zebow i stanowia bezpieczne uzupelnienie domowej higieny jamy ustne;j.

SUMMARY

The maintaining optimal oral hygiene is a essential for prevention of many oral diseases.
The key role in the maintenance of good health is regular mechanical plaque control.
The aim of the study was to present the review of the literature concerning the use of an es-
sential oil-containing mouthrinses (EO) as a supplementation of home-based oral hygiene.
Essential oils are added to mouthrinses and antiseptic oral liquids due to gain prophylactic
and therapeutic properties which are requisite during the treatment of gingivitis and peri-
dontal diseses or to prevent accumulation of dental plaque. PubMed database was searched
for original papers published in recent years. The analysis of the obtained results of the study
revealed, that mouthrinses containing EO were safe and effective for dental plaque con-
trol and reducing gingivitis. Revealed data which indicate that mouthrinses are capable of
achieving areas such as interproximal spaces have a great clinical impact. The mouthrinses
based on EO as an active ingredient effectively support conventional, mechanical methods
of toothbrushing and are safe supplementation of home-based oral hygiene.

Biofilm bakteryjny to czynnik etiologiczny wielu schorzen  powierzchni zebdw. Drobnoustroje bytujgce w jamie ustnej
jamy ustnej. Utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnejma  kolonizujg jednak wiele innych powierzchni adhezyjnych,
wiec kluczowe znaczenie w zapobieganiu ich powstawania. w tym btone sluzowg. Ograniczenie odktadania biofilmu
Codzienne stosowanie szczotki i pasty do zebdw uznaje sie  w tych rejonach wymaga zastosowania dodatkowych proce-
obecnie za podstawowg metode usuwania ptytki nazebnej.  dur profilaktycznych. Wykazano, ze uzycie ptukanek do jamy
Mechaniczne metody kontroli ptytki odnoszg sie gtéwnie do  ustnej uzupetnia oczyszczanie zebdw z uzyciem szczotki i pasty

Nowa Stomatologia 3/2017



Wykorzystanie olejkow eterycznych w $rodkach do higieny jamy ustnej
The use of essentials oils in oral hygiene products

i wspomaga ich dziatanie przeciwprdchnicowe i przeciwzapal-
ne (1). Promowanie skojarzonych metod profilaktycznych jest
szczegolnie korzystne w polskiej populacji, gdyz we wszystkich
grupach wiekowych obserwuje sie nasilone wystepowanie
patologii jamy ustnej. W grupie dorostych Polakéw u ponad
98% stwierdzono wystepowanie choroby dzigset lub zapale-
nie przyzebia, a u blisko 100% prdchnice zebdw (2).

Ptyny do ptukania sg najprostszym nosnikiem srodkéw
antybakteryjnych i hamujgcych odktadanie ptytki nazebne;.
Stanowig one zazwyczaj mieszanine substancji czynne;j
z wodg, alkoholem oraz z dodatkami Srodka powierzchniowo
czynnego i substancji smakowych.

Od wielu lat w preparatach do ptukania jamy ustnej wy-
korzystuje sie zwigzki i substancje chemiczne oraz preparaty
naturalne pochodzgce z roslin. Do najczesciej stosowanych
substancji zaliczamy: chlorheksydyne (CHX), chlorek cetyl-
pirydyny (CPC), delmopinol, heksetydyne, jony metali Cu?*,
Sn% i Zn%, triclosan, ksylitol i olejki eteryczne (OE).

Idealny srodek przeciwbakteryjny powinien skutecznie
eliminowac bakterie odpowiedzialne za proces chorobowy,
posiada¢ mozliwie szerokie spektrum dziatania, nie powodo-
wac efektow ubocznych i charakteryzowad sie przedtuzonym
dziataniem w jamie ustnej.

Obecnie najwszechstronniej przebadanym i najsku-
teczniejszym zwigzkiem stosowanym w ptukankach jest
chlorheksydyna, ktéra dziata zaréwno jako inhibitor ptytki
nazebnej, jak i niezalezny czynnik przeciwzapalny. CHX po-
siada potencjat bakteriobdjczy i bakteriostatyczny. Chlor-
heksydyna czesto traktowana jest jako standard, w odnie-
sieniu do ktérego mierzy sie skutecznos¢ innych zwigzkow.
Na przestrzeni kilkudziesieciu lat mechanizm dziatania
i efektywnosé CHX zostaty obszernie udokumentowane
w licznych badaniach klinicznych oraz warunkach in vitro.
Zwigzek ten wykazuje jednak szereg niepozgdanych miej-
scowych dziatan ubocznych. Efekty te szczegdtowo opisat
w swojej pracy przegladowej Addy (3). Wsrdd najczestszych
skutkéw ubocznych stosowania CHX nalezy wymienié:
brgzowoczarne przebarwienia zebdw, przebarwienia btony
Sluzowej, przebarwienia jezyka, przebarwienia wypetnien
oraz protez zebowych, zwiekszone formowanie naddzia-
stowego kamienia nazebnego, ztuszczanie nabtonka btony
$luzowej, podraznienie btony sluzowej, zaburzenia smaku
i gorzki smak w ustach. Z tych przyczyn CHX nie moze by¢
stosowana przez dtuzszy okres.

W licznych badaniach klinicznych in vivo i in vitro podjeto
préby oceny skutecznosci antybakteryjnej innych zwigzkdw,
w tym olejkow eterycznych. Mimo iz badania wykazaty ich
nieco nizszg skutecznos¢ przeciwbakteryjng w poréwna-
niu do CHX, to w przeciwienstwie do antyseptykdéw z CHX
ptukanki zawierajgce olejki eteryczne nie wywotujg zbyt
wielu miejscowych skutkéw niepozgdanych, nawet jesliich
mocny, intensywny smak stanowi dyskomfort dla niektorych
pacjentow (3). Czes¢ autorow uznato je wiec za alternatywe
dla preparatéw CHX, stosowanych w celu kontroli ptytki
nazebnej i zapalenia dzigset (4, 5).
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OE sg substancjami pozyskiwanymi z roslin, w formie mie-
szanin substancji lotnych o réznym sktadzie chemicznym.

Dotychczas zidentyfikowano okoto 3000 olejkow ete-
rycznych, z ktérych 300 ma istotne znaczenie komercyjne.
Wykorzystuje sie je zaréwno w przemysle perfumeryjnym,
jak i w medycynie, ze wzgledu na ich wtasciwosci antybak-
teryjne i przeciwzapalne (6).

Obecnie coraz szersze grono pacjentéw preferuje pre-
paraty lecznicze oparte na naturalnych sktadnikach ro-
Slinnych, ze wzgledu na bezpieczenstwo ich stosowania.
W przeciwienstwie do lekdw chemicznych, olejki eteryczne
nie odktadajg sie w organizmie i nie inicjujg powstawania
toksycznych sktadnikow.

OLEJKI ETERYCZNE WCHODZACE
W SKEAD PRUKANEK DO JAMY USTNE]

W preparatach do ptukania jamy ustnej wykorzystywane
sg najczesciej cztery olejki eteryczne: mietowy, tymiankowy,
eukaliptusowy i olejek wintergrinowy (ang. oil of wintergre-
en; naturalne zrédto salicylanu metylu). Spektrum dziatania
leczniczego OE jest bardzo szerokie i wykorzystywane w réz-
nych dziedzinach medycyny. W stomatologii szczegélnym
zainteresowaniem cieszy sie ich potencjat antyseptyczny
i przeciwzapalny. Zrédtem pozyskiwania OE s3 naturalne
rosliny macierzyste, m.in.:

— lis¢ miety pieprzowej (Menthae piperitae folium)

— olejek mietowy uzyskiwany w wyniku procesu de-
stylacji lisci miety, zawiera: mentol, garbniki, flawo-
noidy, gorycze i fenolokwasy. Olejek dziata na recep-
tory zimna, przez co wywotuje uczucie chtodzenia na
skorze i btonach Sluzowych. Ma réwniez wtasciwosci
przeciwbdlowe, przeciwbakteryjne i przeciwgrzy-
biczne oraz przeciwzapalne i regeneracyjne (7, 8),

— ziele tymianku pospolitego (Thymus vulgaris) — ole-
jek tymiankowy, zawiera m.in. tymol, ktéry ma dzia-
tanie dezynfekujgce. Olejek tymiankowy stosowany
zewnetrznie wywotuje dziatanie przeciwbdlowe
i przeciwswigdowe,

— ziele macierzanki (Serpylli herba) — olejek eteryczny
otrzymywany jest z macierzanki piaskowej (Thymus
serpyllum). Jednym z jego sktadnikéw jest tymol.
Ziele macierzanki ma podobne wtasciwosci jak ziele
tymianku, lecz nieco stabsze, przez co jest rzadziej
stosowane niz tymianek pospolity. Olejek przezna-
czony jest do uzytku zewnetrznego lub w postaci na-
parow do ptukania jamy ustnej,

— eukaliptus gatkowy (Eucalyptus globulus) — olejek
eukaliptusowy zawiera w swoim skfadzie eukaliptol.
Posiada wtasciwosci przeciwzapalne, rozkurczowe,
obkurczajgce, odswiezajgce, antyseptyczne, anty-
bakteryjne, antywirusowe i stymulujace,

— szatwia lekarska (Salvia officinalis) — wyciagi i na-
pary z olejku szatwiowego majg dziatanie antysep-
tyczne i Sciggajgce, hamujg wzrost drobnoustrojow
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G-dodatnich. Olejek dzieki zawartosci garbnikéw
wzmacnia takze Scianki witosniczek i drobnych na-
czyn, zmniejszajgc krwawienie. Niektére diterpeny
wchodzace w jego sktad dziatajg przeciwwirusowo,
co jest wykorzystywane w chorobach infekcyjnych
jamy ustnej,

— golteria rozestana (Gaultheria procumbens) — olejek
wintergrinowy pozyskiwany jest w procesie destyla-
cji. Prowadzi to do uwolnienia naturalnego salicyla-
nu metylu — zwigzku o wyraznym zapachu i smaku,
ktéry posiada podobne wtasciwosci co aspiryna.
Olejek wintergrinowy wykazuje dziatanie lecznicze
i stosowany jest jako srodek antyseptyczny, przeciw-
zapalny, przeciwbdélowy i moczopedny.

ANTYBAKTERYJNY I PRZECIWZAPALNY
MECHANIZM DZIALANIA
OLEJKOW ETERYCZNYCH

Dziatanie bakteriobdjcze OE wynika z ich sktadu, w tym
zawartosci frakcji lotnych (m.in. monoterpenu i fenylopro-
panu) i proporcji sktadnikdow biologicznie czynnych (m.in.
eukaliptolu, tymolu, mentolu, naturalnego salicylanu me-
tylu, eugenolu, geraniolu, cytronelolu) (9).

Mechanizm przeciwbakteryjnego dziatania ptukanek
z OE jest wielokierunkowy. Ptyny zawierajgce OE przenika-
ja do gtebokich warstw ptytki nazebnej i w zaleznosci od
swojego stezenia niszczg sciany komadrek bakteryjnych, po-
wodujg stragcanie sie biatek komadrkowych i hamujg aktyw-
nos¢ niezbednych enzymaéw (10). Ten mechanizm dziatania
powoduje destrukcje biofilmu bakteryjnego, rozluzniajgc
i rozpuszczajac jego strukture w miejscach trudno dostep-
nych dla szczotki do zebdw i narzedzi przeznaczonych do
oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych (11-13).

Dziatanie przeciwzapalne OE opiera sie gtdwnie na ich
aktywnosci przeciwutleniajgcej (14).

WYBRANE PREPARATY
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH

Listerine®

Jednym z powszechnie stosowanych od wielu lat prepara-
tow do ptukania jamy ustnej zawierajgcych OE jest Listerine®.
Nazwa preparatu pochodzi od nazwiska twadrcy, Josepha Li-
stera. Oryginalna receptura Listerine® uwzglednia mieszanke
czterech olejkow eterycznych znanych ze swojej aktywnosci
przeciwdrobnoustrojowej: olejku mietowego, eukaliptusowe-
go, tymiankowego i wintergrinowego. Receptura ta zostata
opracowana w 1912 roku przez Lambert Pharmaceutical
Company. Pomiedzy 1912 a 2003 rokiem jej sktad ulegat
zmianom. W 2003 roku powstata nowa formuta preparatu,
oparta na wyttoczeniu gtéwnych zwigzkéw aktywnych z kaz-
dego z olejkdw: mentolu, eukaliptolu, tymolu i naturalnego
salicylanu metylu. Substancje te dziatajg antybakteryjnie
wobec Gram-dodatnich i Gram-ujemnych drobnoustrojow

identyfikowanych w jamie ustnej oraz posiadajg potencjat
przeciwzapalny (6). Modyfikacja sktadu Listerine® miata na
celu optymalizacje jej efektywnosci. Sktadniki dobrano w réz-
nych proporcjach ilosciowych. W celu rozpuszczenia mieszanki
fenolowych sktadnikéw i uzyskania ptynnej substancji jako
rozpuszczalnik dodano 27% alkohol etylowy (21,6-26,9%).
Opracowana zostata tez wersja bezalkoholowa ptukanki.
W kolejnych prébach ustalono stezenia poszczegdlnych sktad-
nikow: 0,042% mentolu, 0,092% eukaliptolu, 0,064% tymolu
i0,06% salicylanu metylu (15). Nalezy zauwazy¢, ze mieszanka
olejkow eterycznych byta substancjg ziotowg, a mieszanki wy-
izolowanych czynnych sktadnikow nie mozna juz nazwac tym
okresleniem. Dwa z czterech sktadnikéw Listerine® — mentol
i salicylan metylu — sg bowiem syntetyzowane. W 2003 roku
Amerykanski Urzad ds. Rejestracji Lekow (US Food and Drug
Administration — FDA) uznat Listerine® jako substancje sku-
teczng i bezpieczng do stosowania w jamie ustne;j.

Dentofresh

Dentofresh to polska ptukanka do jamy ustnej, ktéra
w swoim sktadzie zawiera mieszanke czterech olejkéw
eterycznych (mietowego, tymiankowego, eukaliptusowego
i szatwiowego) i ich aktywnych sktadnikéw (mentol, tymol,
eukaliptol), fluorek sodu (0,05%) i ksylitol. W swoim sktadzie
nie zawiera alkoholu (16).

SKUTECZNOSC PLUKANEK
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH
W BADANIACH IN VITRO

W badaniach in vitro liczni autorzy wykazali, ze ptukanki
zawierajgce OE nie tylko skutecznie powstrzymujg agregacje
bakterii tworzgcych biofilm, ale sg réwniez aktywne w sto-
sunku do planktonicznych, wolnych form komaérek bakte-
ryjnych (17, 18). Kusiak i wsp. udowodnili, ze olejek z miety
pieprzowej jest wysoko aktywny wobec Gram-ujemnych
pateczek z rodzaju Porphyromonas i Gram-dodatnich pa-
teczek i ziarniakdw. Potwierdzono jego skuteczno$¢ wobec
ponad potowy (55%) szczepdw bakterii beztlenowych, na-
wet przy stosowaniu w matych stezeniach (19). Pan i wsp.
okreslili skuteczno$¢ antybakteryjng ptukanek do jamy
ustnej z zawartoscig chlorheksydyny, olejkow eterycznych
i chlorku cetylpirydyny, wykorzystujgc w eksperymencie
model biofilmu w warunkach in vitro. Ptukanki z CHX i OE
wykazaty poréwnywalng skutecznosé, znacznie wyzszg niz
ptukanka z CPC (20).

SKUTECZNOSC STOSOWANIA WYBRANYCH
PREPARATOW DO PLUKANIA JAMY USTNEJ
ZAWIERAJACYCH OLEJKI ETERYCZNE

W BADANIACH KLINICZNYCH

Od wielu dekad liczni autorzy publikujg wyniki badan

klinicznych oceniajgcych skutecznos¢ dziatania ptukanek
z zawartoscig OE. Prace te miaty przez cate lata gtdwnie
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charakter pojedynczych badan klinicznych. Obecnie uwaza
sie za najbardziej wartosciowe i przydatne klinicznie prace
naukowe oceniajgce skutecznos¢ wybranych preparatow
w formie systematycznych przegladdéw pismiennictwa z da-
nego obszaru — metaanaliz. Badania przedstawione w formie
metaanaliz dajg szerszg wiedze, dostarczajg wiecej danych,
a zatem uprawniajg do wyciggania bardziej kategorycznych
whioskow (21). Aktualng i kompleksowg metaanalize dotycza-
cg skutecznosci stosowania ptukanek z OE jako uzupetnienia
do mechanicznego oczyszczania zebow w poréwnaniu z me-
chaniczng kontrolg ptytki (szczotkowanie zebdw) opublikowali
w 2016 roku Haas i wsp. (22). Co warte podkreslenia, autorzy
wykorzystali kilka dostepnych baz danych medycznych (ME-
DLINE/PubMed, Embase, Lilacs i Scopus). Ponadto, wybrali
badania dotyczgce pozytywnego wptywu ptukanek z OE na
trudno dostepne powierzchnie miedzyzebowe oraz wigczyli
do analizy badania poréwnawcze nad skutecznoscig dziatania
ptukanek z OE i ptukanek na bazie CPC.

Sposréd 3045 publikacji dostepnych w bazie danych
w latach 1980-2015 autorzy wybrali te, ktére spetniaty
nastepujace kryteria:

— badania prowadzone byty w formie randomizowa-

nych badan klinicznych (RBK),

— czas trwania badan wynosit 6 miesiecy (zgodnie z re-
komendacjg ADA),

— do badan zakwalifikowano pacjentéw ogdlnie zdro-
wych, z rozpoznaniem zapalenia dzigset,

— pacjenci z grupy kontrolnej stosowali ptukanki place-
bo, nitke dentystyczng lub ptukanke z CPC,

— pacjenci z grupy testowe] stosowali ptukanke z OE
jako uzupetnienie mechanicznej kontroli ptytki na-
zebnej,

— w badaniach postugiwano sie przynajmniej jednym
wskaznikiem ptytki nazebnej lub zapalenia dzigset.

Z oceny wykluczono badania, w ktérych uczestnicy
mieli zdiagnozowang chorobe przyzebia, eksperymental-
nie wywotywane zapalenie dzigset lub uzytkowali aparaty
ortodontyczne.

Ostatecznie do analizy wybrano tylko 16 badan, w kto-
rych brato udziat 4016 pacjentéw (14-29). W wiekszosci
badan preparatem testowym z OE byta Listerine® Antiseptic.
W jednym z zakwalifikowanych badan stosowano Listerine®
Zero bez dodatku alkoholu.

Analiza danych wykazata istotng statystycznie wyzszg
redukcje ptytki nazebneji redukcje zapalenia dzigset w gru-
pach testowych w poréwnaniu do grup placebo. Uzyskane
wyniki byty porownywalne do uzyskanych w dwdch wcze-
$niejszych przegladach systematycznych — Stoekena i wsp.
z 2007 roku i Serrano i wsp. z 2015 roku (23, 24). Dodatko-
Wwo, zespot Hassa po raz pierwszy uzyskat wyniki o istotnym
znaczeniu klinicznym, dotyczace lepszej kontroli ptytki
i zapalenia dzigset w rejonie powierzchni stycznych zebdéw
po zastosowaniu Listerine®.

W 2015 roku Araujo i wsp. opublikowali wyniki meta-
analizy, ktdra na podstawie 29 badan klinicznych rowniez
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oceniata skutecznosc¢ Listerine® (25). Autorzy uwzglednili
wyniki badan klinicznych udostepnione przez firme John-
son & Johnson, ktdra byta ich sponsorem, w tym 11 badan,
ktérych rezultaty nie byty wczesniej publikowane. W ana-
lizie uwzglednione zostaty 6-miesieczne randomizowane
badania kliniczne ze $lepg prdobg, przeprowadzone w latach
1980-2012. W badaniach poréwnano wptyw stosowania
Listerine® jako uzupetnienia mechanicznej kontroli ptytki
nazebnej (szczotkowania zebdw) na poziom redukcji ptytki
i redukcji zapalenia dzigset. Uwzgledniono projekty, w kto-
rych tacznie uczestniczyto ponad 5000 pacjentow z niskim
lub Srednim poziomem ptytki nazebnej i zapalenia dzigset.
Redukcje ptytki nazebnej i zapalenia dzigset rejestrowano
z uzyciem wybranych wskaznikéw na poszczegdlnych po-
wierzchniach zebowych, co odrdznia te metaanalize od po-
zostatych opublikowanych przeglagdéw systematycznych.

Wyniki metaanalizy Araujo i wsp. wykazaty istotne ko-
rzysci kliniczne wynikajgce ze stosowania dwa razy dzien-
nie ptynu do ptukania z OE (Listerine®), w poréwnaniu ze
stosowaniem samych mechanicznych metod czyszczenia
zebow. Po 6 miesigcach obserwacji u pacjentow stosujgcych
ptukanke z OE stwierdzono prawie 5 razy wiecej powierzchni
wolnych od ptytki nazebnej oraz ponad 2 razy wiecej po-
wierzchni bez zapalenia dzigset, niz u pacjentéw stosujgcych
wytacznie szczotkowanie zebdw.

W wyborze optymalnego srodka antyseptycznego, prze-
znaczonego do ptukania jamy ustnej, pomocne sg wyniki
badan klinicznych, poréwnujgce skutecznosé réznych pre-
paratow, zawierajgcych np. chlorheksydyne, aminofluorek,
chlorek cetylpirydyny czy fluorek cyny. W omawianej meta-
analizie Haasa i wsp. po raz pierwszy na podstawie tak duzej
liczby pacjentéw poréownano bezposrednio skutecznos¢
Listerine® i ptukanek zawierajgcych CPC. Wyniki badan wy-
kazaty wyzszg skutecznos¢ ptukanek z OE w redukcji ptytki
i zapalenia dzigset niz ptukanek z CPC (22).

Neely stwierdzit, ze CHX byta skuteczniejsza w redukowa-
niu akumulacji ptytki niz OE, ale powodowata nieprzyjemne
skutki uboczne (26). Uwzgledniajac jednak dtugoterminowg
kontrole zapalenia dzigset, obie ptukanki CHX i OE okazaty
sie rownie skuteczne. Prezentowany efekt byt zblizony do
wynikéw opublikowanego wczesniej przegladu systematycz-
nego Van Leeuwena i wsp. (27).

Nieliczne publikacje odnoszg sie do poréwnania sku-
tecznosci réznych wariantéw dostepnej na rynku Listerine®,
zawierajgcych dodatkowe sktadniki z dodatkiem alkoholu
lub bez. Cortelli i wsp. w swoich 6-miesiecznych badaniach
na grupie 337 pacjentow udowodnili, ze ptukanka z OE (Li-
sterine® Zero) jest bardziej skuteczna w redukcji ptytki
i zapalenia dzigset niz ptukanki w grupach kontrolnych z CPC
i 5% etanolem (28). Podobne rezultaty uzyskali w swoich
dwutygodniowych badaniach Charles i wsp. (29). Jednocze-
$nie w badaniach Pizzo i wsp. okazato sie, ze ptukanka z OE
bez alkoholu byta mniej skuteczna niz CHX i OE z alkoholem,
a jej dziatanie byto podobne jak preparat stosowany w gru-
pie kontrolnej, zawierajacy 5% etanol (30).
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Jedyne dostepne badanie dotyczgce wariantu ptukanki
Listerine® przeznaczonej dla dzieci (Listerine® Cool Blue)
opublikowali Rda i wsp. (31). Autorzy nie potwierdzili jednak
wyzszej skutecznosci tego preparatu w poréwnaniu z ptu-
kankami stosowanymi w grupach kontrolnych, preparat ten
nie zawiera OE, tylko CPC.

W polskim pismiennictwie skutecznosc¢ kliniczng ptukanki
z OE (Listerine®) zaprezentowali Dolinska i wsp. (32). W dwu-
tygodniowych badaniach autorzy poréwnali skutecznosé
stosowania Listerine® i Meridolu u 30 pacjentéw z przewle-
ktym zapaleniem przyzebia. Wyniki uzyskane przez autorow
wykazaty, ze oba ptyny okazaty sie skuteczne w redukcji
ptytki nazebnej i zapalenia dzigset. Uzyskana redukcja Sred-
nich wartosci ocenianych wskaznikéw byta jednak najwyzsza
w grupie 0sdb uzywajgcych ptukanki z OE (Listerine®).

Skutecznos¢ kliniczng ptukanki Dentofresh i Dentofresh
Junior ocenili w swoich badaniach Konopka i wsp. (33) oraz
Wrzyszcz-Kowalczyk i wsp. (16). Konopka i wsp. zastosowali
ptukanke Dentofresh w czterotygodniowych badaniach u pa-
cjentow z zapaleniem dzigset. Autorzy uzyskali pozytywne
wyniki dziatania ptukanki w odniesieniu do efektu hamo-
wania rozwoju ptytki i istotnego zmniejszenia rozlegtosci
i intensywnosci stanu zapalnego dzigset. Dodatkowo, po
4 tygodniach stosowania ptukanki autorzy nie zaobser-
wowali zadnych miejscowych efektéw niepozgdanych.
Wrzyszcz-Kowalczyk i wsp. badali dzieciecg wersje ptukanki
Dentofresh — Dentofresh Junior, w grupie 49 oséb w wieku
7-12 lat, przez okres 2 tygodni. W ocenianej grupie mtodych
pacjentow stwierdzono rowniez pozytywny efekt kliniczny
badanej ptukanki. Nastgpita istotna poprawa higieny jamy
ustnej i stanu dzigset.

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA PLUKANEK
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH

Ptukanki do jamy ustnej zawierajgce OE staty sie bardzo
popularnym s$rodkiem uzupetniajgcym domowag higiene
jamy ustnej, ze wzgledu na ich naturalne roslinne pocho-
dzenie. Liczne badania kliniczne dowiodty ich wysokiej
skutecznosci w hamowaniu odktadania ptytki nazebne;.
Ptukanki do jamy ustnej z OE zostaty zaréwno w USA,
jak i w EU zakwalifikowane jako produkty kosmetyczne.
W zatozeniu takie sSrodki mogg by¢ uzywane przez wiele
lat i dlatego istotnym zagadnieniem jest bezpieczenstwo
ich stosowania. Jak dotad, nie opublikowano zbyt wielu
doniesien o wystepowaniu miejscowych skutkéw niepo-
zgdanych towarzyszgcych stosowaniu preparatow z OE.
Ich mocny, intensywny smak bywa jednak nieakceptowalny
dla niektorych pacjentow.

Od lat mozemy sledzi¢ w piSmiennictwie wyniki réznych
badan skupiajgcych sie na okresleniu bezpieczenstwa stoso-
wania Srodkow do higieny jamy ustnej. Badania tego typu
majg zwykle charakter laboratoryjnych badan in vitro, do-
Swiadczalnych badan na zwierzetach oraz badan klinicznych
potaczonych z badaniami laboratoryjnymi.

W ostatnich latach opublikowane zostaty trzy badania
kliniczne odnoszgce sie do bezpieczenstwa stosowania
ptukanek na bazie OE.

Bagan i wsp. (34) przeprowadzili 6-miesieczne kontrolo-
wane obserwacje, z podwdjnym maskowaniem, na grupie
60 pacjentéw. Autorzy porownali bezpieczenstwo stosowa-
nia ptukanki z zawartoscia OE (Listerine® — 26,9% etanolu)
oraz ptukanki o podobnym sktadzie, niezawierajgcej alko-
holu. Po zakonczeniu projektu przeprowadzono badanie
wewnatrzustne oraz pobrano od pacjentéw probki z btony
Sluzowej jamy ustnej, ktére poddawano ocenie cytologicz-
nej. Okreslano poziom wystgpienia atypii komdrkowej,
szczegoblnie pod katem obecnosci zmian w jgdrach komadrek
—podwadjne jadra, defragmentacja lub rozpad jader. Wyste-
powanie tego typu zmian moze Swiadczy¢ o wtasciwosciach
genotoksycznych stosowanej substancji. Uszkodzenie jader
komérek dowodzi uszkodzenia nici DNA, co moze by¢ przy-
czyng btednej syntezy biatek. W prezentowanym badaniu
klinicznym nie zarejestrowano zadnych zmian makrosko-
powych na btonie Sluzowej jamy ustnej. Nie stwierdzono
réwniez zadnych istotnych zmian w obrazie cytologicznym
probek pochodzgcych od pacjentéw z obu ocenianych
grup (mikrojadra wystgpity w 9 na 100 komadrek u 0séb sto-
sujgcych Listerine® i w 7 na 100 komadrek w grupie ptuczacej
wersjg bezalkoholowg ptukanki). Autorzy okreslili swoje
wyniki jako wstepne ze wzgledu na matg liczbe pacjentéow
biorgcych udziat w badaniu (34).

W badaniach Zamora-Perez i wsp. (35) oceniono ko-
morki pobrane z btony sluzowej policzkow 107 oséb.
Eksperyment trwajgcy 30 dni zaktadat poréwnanie ewen-
tualnych zmian morfologicznych wystepujgcych w komor-
kach pacjentdéw, ktdrzy stosowali ptukanke z OE zawierajaca
26% etanol 2 x dziennie przez 30 sek. oraz tych, ktérzy
uzywali ptukanki z CPC bez dodatku alkoholu. Pacjenci
zakwalifikowani do grupy kontrolnej nie stosowali zadnej
ptukanki. Po przeprowadzeniu analizy cytologicznej prepa-
ratow komadrkowych stwierdzono, ze w grupie stosujgcej
ptukanke z alkoholem istotnie czesciej niz w pozostatych
dwadch grupach wystgpity anomalie komdrkowe w postaci
mikrojader, kariolizy, rozpadu jader i zageszczenia chro-
matyny (35).

Kolejng prébe oceny bezpieczenstwa preparatow z OE
podjeli Ros-Llor i Lopez-Jornet (36) w podwdjnie masko-
wanych, prospektywnych, randomizowanych dwutygo-
dniowych badaniach klinicznych, obejmujgcych grupe
80 osdb. Pacjenci 2 razy dziennie stosowali 15 ml réznych
preparatow do ptukania jamy ustnej: triclosan (roztwor
wodny), sél fizjologiczng, CHX i ptukanke z OE w roz-
tworze alkoholowym. Ocenie poddano wymazy z btony
$luzowej policzka, pobierane przed eksperymentem i po
jego zakonczeniu. tgcznie w mikroskopie fluorescencyj-
nym oceniono 2000 ztuszczonych komdrek. Podobnie
jak w poprzednio cytowanych badaniach, poszukiwano
zmian w jadrach komérkowych, co mogtoby Swiadczy¢
o uszkodzeniu taricucha DNA. Badacze nie stwierdzili
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zadnych istotnych zmian w komadrkach pochodzgcych
od pacjentéw ze wszystkich grup testowych ani réznic
pomiedzy grupami (36).

W dostepnym pismiennictwie mozemy znalez¢ zaréwno
wyniki badan potwierdzajgcych, jak i sprzecznych z uzyska-
nymi w cytowanych powyzej badaniach klinicznych.

Carlin i wsp. nie zaobserwowali zmian w ztuszczonych
komarkach btony sluzowej jamy ustnej pacjentow po 2 ty-
godniach stosowania przez nich ptukanki z OE (Listerine®
z alkoholem) (37). Hikiba i wsp. zaobserwowali natomiast
zwiekszony efekt cytotoksyczny OE (38).

Cytowane badania monitorujgce bezpieczenstwo stoso-
wania preparatéw do ptukania jamy ustnej z OE podnoszg
istotny problem obecnosci w tych srodkach wysokich stezen
alkoholu. Alkohol stosowany jest w ptukankach do jamy ust-
nej w celu wzmocnienia dziatania i rozpuszczenia aktywnych
substancji, np. olejkdw eterycznych. Ponadto, alkohol dziata
konserwujgco i poprawia transport substancji aktywnych
do wnetrza biofilmu bakteryjnego. Jednakze systematyczny
przeglad piSmiennictwa opracowany przez Van Leeuwen
i wsp. (27) wykazat, ze alkoholowy roztwér ptukanek z OE nie
przyczynit sie do ich zwiekszonej skutecznosci. Dyskutowano
ryzyko zachorowania na raka gardta w wyniku kumulacji
alkoholu spozywanego przez pacjenta i alkoholu zawartego
w ptukankach do jamy ustnej (39). Do chwili obecnej zadna
z panstwowych agenc;ji regulujgcych dopuszczanie do wolnej
sprzedazy preparatow do ptukania jamy ustnej (np. FDA,
ECTOX-EU) nie uznata rakotwdrczego wptywu alkoholu za
udowodniony (40).

Ostatnio, z réznych przyczyn, zwiekszyto sie zapo-
trzebowanie spoteczne na ptukanki do jamy ustnej bez
alkoholu, np. z zawartoscig propolisu (41). Dlatego tak
istotne jest prowadzenie badan, ktére wyjasniajg, czy

wigczanie do sktadu ptukanek alkoholu ma wptyw na ich
skutecznos$¢. W pracy Serrano i wsp. analizie poddano
10 badan klinicznych, w ktérych oceniano ptukanki z OE
z alkoholem i bez. Uzyskane wyniki nie wykazaty réznic
w efekcie dziatania porownywanych ptukanek (24). Ber-
chier i wsp. ocenili dziatanie ptukanki z CHX zawierajacej
alkohol i bez alkoholu. Wyniki ujawnity tendencje nieco
stabszego dziatania ptukanek bez alkoholu (42). Najwieksze
kontrowersje budzi mozliwos¢ przeksztatcania alkoholu
zawartego w ptukankach w aldehyd octowy (acetaldehyd).
Zwigzek ten moze powodowac uszkodzenie taricucha DNA
i w efekcie prowadzi¢ do mutacji komadrek. Gandini i wsp.
opracowali metaanalize 18 badan epidemiologicznych
dotyczacych stosowania ptukanek i wystepowania raka
jamy ustnej, a dodatkowo ptukanek, ktére zawieraty wie-
cej niz 25% alkoholu (43). Wyniki badania nie wykazaty
istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy regularnym
stosowaniem ptukanek a ryzykiem wystgpienia raka jamy
ustnej, jak rowniez nie znaleziono zaleznosSci w stosowaniu
ptukanek z alkoholem > 25% a ryzykiem wystgpienia raka.
Dodatkowo, w cytowanych badaniach wykluczono ryzyko
metaplazji nowotworowej w wyniku zwiekszonego dzien-
nego zuzycia ptukanek z alkoholem.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy piSmiennictwa
mozna stwierdzié, ze ptukanki na bazie OE sg bezpiecznym
i godnym polecenia uzupetnieniem domowej higieny jamy
ustnej. Systematyczne oraz dtugoterminowe ich stosowanie
skutecznie zwieksza potencjat przeciwprochnicowy i prze-
ciwzapalny mechanicznego oczyszczania zebdow z uzyciem
szczotki, pasty i nitki, poprzez wzrost redukcji ptytki nazebnej
i zapalenia dzigset.
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