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Rola antybakteryjnych past do zebow

w profilaktyce préchnicy

| chordb przyzebia

robnoustroje naleza do podstawowych czyn-

nikéw etiologicznych tak préchnicy zebdw,

jakichoréb przyzebia. Biofilm bakteryjny od-
powiedzialny za ww. procesy scisle przylega do tka-
nek zeba i mozna go usunac tylko poprzez prawid-
towe mechaniczne szczotkowanie. Pasty do zebow,
dzieki substancjom w nich zawartym, pozwalaja nie
tylko na znaczna poprawe efektu mechanicznego
usuniecia ptytki nazebnej i osadow, ale moga takze
wywiera¢ dziatanie bakteriobdjcze czy bakteriosta-
tyczne, co niewatpliwie wptywa na redukcje pato-
genow w srodowisku jamy ustnej. Juz od wielu lat
w celu wzmocnienia mechanicznego usuwania plytki
nazebnej do past do zebdw dodaje sie substancje
przeciwbakteryjne.

Pasty do zebodw jako najczesciej wykorzystywane
preparaty do codziennej higieny jamy ustnej spet-
niajg bardzo duzo funkcji ze wzgledu na zawartos¢
wielu aktywnych sktadnikéw, ktérych celem jest nie
tylko przeciwdziatanie chorobom jamy ustnej, takim
jak préchnica zebdw czy choroby przyzebia, ale takze
poprawa walorow kosmetycznych.

Pasta bedzie wykazywata odpowiednie dziatanie
tylko w przypadku wysokiej biodostepnosci aktyw-
nych czynnikéw, od czego bedzie zalezata ich ak-
tywnos¢. Czynniki, uwalniajac sie z pasty do jamy
ustnej i przebywajac przez odpowiednio dtugi czas
w odpowiednich miejscach retencyjnych, wykazuja
swojg aktywnos¢. Efektywnos¢ oddziatywania pa-
sty do zebow zalezy nie tylko od czasu oddziaty-

wania chemicznych sktadnikéw aktywnych, ale tak-
ze od czynnikow biologicznych, takich jak: stopien
wydzielania $liny, stopiert oczyszczania sliny (tzw.
clearance), aspekty behawioralne oraz czesto$c i czas
szczotkowania zebow. Podczas gdy czynniki zalezne
gtéwnie od sktadu pasty sg podstawg skutecznosci
jej dziatania, czynniki biologiczne wzmacniaja lub
ostabiajg ten potencjat.

Niestety sktad past do zebodw jest bardzo ztozo-
ny, a sktadniki moga wchodzi¢ w interakcje miedzy
sobg, rowniez z substancjami przeciwbakteryjnymi,
czego nastepstwem moze by¢ utrata ich aktywnosci.
Dlatego zanim pasta trafi na rynek, konieczne jest
przeprowadzenie badan tak w warunkach in vitro,
jak i in situ, ktére pozwolg okresli¢: biodostepnosc
aktywnych sktadnikow, stopieri ich adsorpcji do po-
wierzchni tkanek zeba i btony $luzowej oraz stopien
cytotoksycznosci na komorki nabtonka (1). Jednakze
najwazniejszym dowodem w ocenie skutecznosci
oddziatywania past do zebdw w realnych, ztozonych
uwarunkowaniach zycia cztowieka sg wyniki rando-
mizowanych, dtugoterminowych badar klinicznych
lub podsumowanie wynikow wielu takich badarn —
tzw. metaanaliza (2).

Badania pismiennictwa

Najczesciej kazda pasta w swoim sktadzie zawiera:
sktadniki abrazyjne (weglan i fosforan wapnia, krzem,
tlenek glinu, metafosforan), substancje wypetniajace
(woda, gliceryna, glikol propylenowy), pentiole (sor-
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bitol, ksylitol), czynniki zageszczajace, stabilizujace
i wigzace (zele, skrobia, alginat, substancje oleiste),
detergenty (laurylofosforan sodu), sktadniki aroma-
tyczne (olejki eteryczne: mentol, olej mietowy) oraz
liczne substancje lecznicze, m.in. przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne. Wsréd aktywnych czynnikéw do-
dawanych do past do zebow znajduja sie: enzymy,
aminy alkoholowe, triklosan, bisbiguanidy (takie jak
chlorheksydyna) i rézne sole metali (sole cynku, cyny).
Do past dodaje sie rowniez sktadniki naturalne, ktére
wykazuja dziatanie przeciwbakteryjne, jak np.: propo-
lis (przeciwwirusowe i przeciwzapalne), wycigg z lisci
zielonej herbaty (wptywaja regenerujgco i sciggajaco
na btone $luzowa), ekstrakt z jezowki (Echinacea, row-
niez dziatanie przeciwgrzybicze), ekstrakt z tymianku
(oprécz silnych wiasciwosci przeciwbakteryjnych za-
pobiega powstawaniu stanéw zapalnych), jak row-
niez ekstrakt z sanguinaryny.

Aminy alkoholowe dodane do past do zebow,
np. delmopinol czy oktapinol, redukujg wzrost ptytki
nazebnej poprzez zaburzenie struktury zewnatrzko-
morkowej matrix biofilmu i hamuja synteze glukanu
przez Streptococcus mutans (3, 4), przyczyniajac sie
do ograniczenia produkcji kwasow. Zwigzki te doda-
wane sg do past w stezeniu 0,2% w pofgczeniuz0,11-
proc. fluorem (jako NaF), jednakze badania kliniczne
prowadzone byty tylko z wykorzystaniem ptukanek
z dodatkiem 0,1-0,2% (5, 6) ww. zwiazku i wykazaty,
ze ptukanie jamy ustnej 0,2-proc. roztworem delmo-
pinolu po szczotkowaniu zebéw prowadzi do znacz-
nej redukcji ptytki nazebnej i zapalenia dzigset (7).

Triklosan juz od wielu lat jest waznym skfadni-
kiem past do zebow, zwykle w potaczeniu z kopoli-
merem kwasu poliwinylo-metylowo-maleinowego,
cytrynianem cynku czy pirofosforanami, co pozwa-
la na zwiekszenie retencji zwigzku na powierzchni
szkliwa i nabtonka, przedtuzajac tym samym czas
aktywnosci przeciwbakteryjnej (8). Optymalng pro-
porcje zapewniajacg najbardziej efektywne dziatanie
w stosunku do biofilmu okreslono jako 0,3% triklo-
sanu i 2% kopolimeru. Triklosan zawarty w pastach
do zebow wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne (9-11). Charakteryzuje sie szerokim
spektrum dziatania zaréwno na bakterie Gram-do-
datnie, jaki Gram-ujemne (z wigczeniem patogendw
periodontalnych, takich jak: Aggregatibacter actinmy-
cetemcomitans, Eikenella corrodens i Fusobacterium
nucleatum), beztlenowce i grzyby z gatunku Can-
dida (9). Hamuje biosynteze kwasow ttuszczowych
bton komorkowych oraz RNA biatek bakterii, jak row-
niez zaburza metabolizm kwasu arachidonowego,
a po migjscowej aplikacji zmniejsza produkcje me-

diatoréw prozapalnych (12). Jego przeciwbakteryjna
skuteczno$¢ i substantywnos¢ w pastach wzrastaja
w obecnosci kopolimeru, co potwierdzity wyniki wie-
lu badan prowadzonych tak w warunkach in vitro, jak
iinvivo (9, 13-15).

W badaniach klinicznych pasta Colgate Total (0,3-
proc. triklosan, 2,0-proc. kopolimer, 0,243-proc. NaF),
jako jedyna zatwierdzona przez FDA (Agencja Zyw-
nosci i Lekow) ze wzgledu na jej wiasciwosci prze-
ciwprochnicowe ograniczajgce tworzenie ptytki na-
zebnej i przeciwzapalne, wykazywata istotnie wyzszy
poziom skutecznosci odnosnie do ograniczenia za-
palenia dzigset i naddzigstowego biofilmu w pordw-
naniu z regularnymi pastami fluorkowymi (16, 17).

Dtugoterminowe (dwuletnie), randomizowane,
podwajnie slepe badania kliniczne, w ktérych uczest-
niczyto 30 wolontariuszy, wykazaty 50-proc. redukcje
zapalenia dzigset po stosowaniu pasty z zawartoscig
triklosanu/kopolimeru w poréwnaniu ze standardo-
wa pasta z fluorem (18).

Riley i Lamont (13) przeprowadzili metaana-
lize wptywu past z triklosanem/kopolimerem
na stan jamy ustnej. Zawarli w niej 30 réznych ba-
dan, w ktoérych brato udziat 14 835 oséb. Wyniki
wskazuja, ze po 6-7 miesigcach stosowania pasty
stwierdzono statystycznie istotna redukcje ptytki na-
zebnej na korzys¢ pasty z triklosanem w stosunku
do pasty kontrolnej (wskaznik Quigley-Hein - 20 ba-
dan, 2675 oséb, p < 0,00001; Plaque Severity Index
- 13 badan, 1850 osob, p < 0,00001; wskaznik PLI
wg Loe-Silness p = 0,03, 2 badania, 140 0séb), jak
rowniez po 6-9 miesigcach istotng redukcje zapa-
lenia dzigset (15 badan, 1998 osdb, wskaznik Gl p <
0,0001). Nie wykazano natomiast réznic po 30 mie-
sigcach oddziatywania pasty na przyzebie (utrata
CAL, 1 badanie, 329 0sdb) oraz po 30-36 miesigcach
na prochnice koron zebdw (3 badania, 6300 osdb, p =
0,13). Z kolei pasta z triklosanem/kopolimerem mia-
ta istotny wptyw na zmniejszenie préchnicy korzeni
zebdw (1 badanie, 1357 0séb, p < 0,00001).

Ze wzgledu na coraz wieksza dyskusje zwigzang
7 bezpieczeristwem stosowania preparatéw z do-
datkiem triklosanu organy zajmujace sie rejestracja
réznych preparatow nie traktuja tego chemicznego
zwigzku jako substancji stanowigcej zagrozenie eko-
logiczne lub zagrozenie dla zdrowia cztowieka (19).

Do past do zebdow dodaje sie takze dos¢ czesto
chlorheksydyne, ktora wykazuje skuteczne dziatanie
przeciw bakteriom Gram-dodatnim, Gram-ujemnym,
niektdrym grzybom i wirusom (20), w matych steze-
niach bakteriostatyczne, w wyzszych natomiast —
bakteriobojcze. Ma ona zdolnos¢ penetracji do ptytki
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nazebnej, czego nastepstwem jest zaktdcenie two-
rzenia biofilmu (21), jak réwniez ma zdolnos¢ zapo-
biegania adhezji bakterii i zmniejszania aktywnosci
enzymu transferazy glukozylowej odpowiedzialnej
za produkcje glukanow (22). Chlorheksydyna jest
zwigzkiem o niezaleznym dziataniu antyptytkowym
i przeciwzapalnym, chociaz jej dziatanie w pascie jest
osfabiane przez aniony fluoruy, a istotnym ogranicze-
niem sg przebarwienia zebdw powstajgce w wyniku
jej dtugotrwatego stosowania.

Chlorheksydyna utrzymuje sie w jamie ust-
nej do 24 godzin dzieki zdolnosci do wigzania sie
z grupami fosforanowymi i karboksylowymi na po-
wierzchni bakterii oraz struktur jamy ustnej. Ze wzgle-
du na kationowg budowe molekuty bardzo trudne
jest okreslenie zawartosci chlorheksydyny w pastach
do zebdw, gdyz istnieje ryzyko inaktywacji poprzez
interakcje z innymi anionowymi sktadnikami pasty
(23). Moze wchodzi¢ w reakcje z czynnikami abrazyj-
nymi, nie wykazuje rowniez kompatybilnosci w obec-
nosci monofluorofosforanu sodu i innych zwigzkow
fluoru z powodu wytwarzania nierozpuszczalnych
soli (24). Dlatego najczesciej antybakteryjng aktyw-
nos¢ chlorheksydyny wykorzystuje sie w formie ptu-
kanek do jamy ustnej lub w pastach bez zawartosci
fluorkdw. Jednakze dostepne sg wyniki badan kli-
nicznych (6-miesiecznych), ktére potwierdzaja pozy-
tywny, statystycznie istotny wptyw eksperymentalnej
pasty do zebdw z zawartoscia 1-proc. chlorheksydyny
(w 19% wystapita redukcja ptytki nazebnej, aw 7% —
zapalenia dzigset w poréwnaniu z pasta kontrolng)
(25) oraz 0,4-proc. chlorheksydyny w potaczeniu z jo-
nami cynku (0,34%) — odpowiednio: 27% — redukcja
ptytki nazebnej —i 12% — zapalenia dzigset (26).

Aktywnymi czynnikami w pastach do zebow
sg rowniez sole metali, takie jak fluorek cyny i cy-
trynian cynku, ktore, wykazujac niska toksycznosg,
jednoczesnie wywierajg hamujacy wptyw na biofilm
(10,17,27). Fluorek cyny zostat po raz pierwszy do-
dany do past do zebow w 1955 r.i od tego czasu jest
sktadnikiem wielu past wspotczesnie znajdujacych
sie na rynku. Zwiazek ten ma szerokie spektrum dzia-
tania na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, jak
rowniez silne dziatanie na bakterie z grupy Strepto-
coccus mutans.Wykazano, ze fluorek cyny przyczynia
sie do istotnej redukcji poziomu toksyn bakteryjnych
powstajacych w ptytce nazebnej w wyniku procesow
metabolicznych drobnoustrojow. Zmniejsza rowniez
mase ptytki. W ostatnich latach opracowano formute
chemiczna o niskiej zawartosci wody zapewniajaca
stabilizacje zwigzku w pascie i maksymalna jego bio-
chemiczna dostepnosc. Najczesciej sa to potagczenia

fluorku cyny zaminofluorkiem i 0,454-proc. stabilizo-
wanym SnF2 z szesciometafosforanem sodu (SHMP).
Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze pasty do ze-
béw zawierajace stabilizowany fluorek cyny z SHMP
wykazuja korzysci w postaci przeciwdziatania ptytce
nazebnej (14,16, 17), zapaleniu dziaset (15, 16, 28), jak
rowniez chronig zmineralizowane tkanki zeba przed
prochnica (29, 30).

Skuteczny poziom cyny w plytce nazebnej (mi-
nimalne stezenie hamujgce metabolizm bakteryjny
to 20 ppm) po ekspozycji takiej pasty utrzymuje sie
przez 8-12 godzin, co gwarantuje jej substantywnosc¢
(31, 32). Badania in vitro pokazaty, ze pasta do ze-
béw ze stabilizowanym fluorkiem cyny w odniesie-
niu do fluorku sodu istotnie wptywa na zaburzenie
dojrzewania ptytki nazebnej poprzez hamowanie
wytwarzania zewnatrzkomaérkowych polisacharydow
przez bakterie biofilmu nazebnego (33). Cyna w wa-
runkach in vitro hamuje adhezje bakterii w ptytce
poprzez taczenie sie z grupami tiolowymi enzymow
szlaku tlenowej fosforylacji bakterii Gram-dodatnich
ptytki, a dziatanie bakteriostatyczne fluorku cyny wy-
nika z ostabienia integralnosci btony komaorkowej
bakterii i hamowania enolazy bakteryjnej (31). Ko-
nopka i wsp. (34) dokonali metaanalizy dotychczas
przeprowadzonych randomizowanych, klinicznych
badan kontrolnych skutecznosci pasty ze stabilizo-
wanym fluorkiem cyny w odniesieniu do redukgji
ptytki nazebnej (wskaznik TMQHPI) i zmniejszania
zapalenia dzigset wskaznik MGI) w ciggu 6 miesiecy
(336 0s6b — grupa badana, 332 - kontrolna) wzgle-
dem pasty stanowigcej kontrole negatywng (pasta
7 MFS). Wykazali, ze po stosowaniu pasty z fluorkiem
cyny dochodzi do istotnie wiekszej redukgji wskazni-
ka TMQHPI w catej jamie ustnej, co wiecej — badania
potwierdzity znamienng przewage tej pasty w hamo-
waniu rozwoju ptytki nazebnej wzgledem kontroli
negatywnej (34).

Dziatanie przeciwzapalne pasty oceniane byto
w odniesieniu do kontroli pozytywnej, ktérg najczes-
ciej byta pasta zawierajagca triklosan z kopolimerem
(15-17). Wyniki tych obserwacji dokonanych przez
wielu autoréw nie sg zgodne: Sharma i wsp. (36) wy-
kazali, ze oba sktadniki (triklosan i fluorek cyny) past
do zebow istotnie hamujag rozwdj plytki nazebnej
poprzez zmniejszenie wskaznika RMNPI po 6 tygo-
dniach szczotkowania, z istotnie wieksza redukcja
tego parametru przez SnfF2 o 44,9% dla catej jamy
ustnej, o 29,1% dla rejonu przydzigstowego oraz,
co szczegolnie wazne, 0 69,5% dla przestrzeni mie-
dzyzebowych. Z kolei He i wsp. (37) zaobserwowa-
li, ze w nastepstwie dwumiesiecznego stosowania
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obu past doszto do istotnego zmniejszenia rozle-
gtosci (BoP) i intensywnosci (MGI) zapalenia dzigset.
Zakres tej redukcji byt znaczaco wiekszy po uzyciu
pasty z SnF2 — 0 35% rozlegtosci i 4% intensywno-
$ci gingivitis w poréwnaniu z pasta z triklosanem/
kopolimerem. Z kolei Boneta i wsp. (14) udowod-
nili, ze po 6 miesigcach uzytkowania obu past row-
niez nastepowato istotne ograniczenie wskaznikow
TMQHPI'i Gl wg Loe i Silness, jednakze efekt ten byt
statystycznie istotnie wiekszy po zastosowaniu pa-
sty z triklosanem i kopolimerem (wieksza redukcja
TMQHPI 0 25,8%, a Gl — 0 17,1%). Podobnie wyniki
wskazujgce na wiekszg skutecznos¢ pasty z triklosa-
nem i kopolimerem w kontroli naddzigstowej ptytki
nazebnej i zapalenia dzigset w poréwnaniu z pasta
7 SnF2 uzyskali m.in.: Singh i wsp. (16), Ayad i wsp.
(15) oraz Barnes i wsp. (17). Fine i wsp., analizujac re-
dukcje drobnoustrojéw w 4 miejscach w jamie ustnej
po szczotkowaniu przez 2 tygodnie pastami z zawar-
toscia triklosanu, SnF lub fluorku sodu, stwierdzi-
li statystycznie istotng poprawe wskaznikéw ptytki
po stosowaniu pasty z triklosanem (10).

Podobnejjak Konopka i wsp. metaanalizy dokona-
li Sélzer i wsp. (38) w celu poréwnania skutecznosci
oddziatywania dwdch uznanych i zaakceptowanych
przez ADA (American Dental Association) past Colga-
te Total (triklosan) i Crest pro-Health (SnF) na biofilm
i przyzebie w aspekcie analizy odpowiednich wskaz-
nikéw. Wyniki rowniez s3 rozbiezne, co autorzy ttu-
macza réznicami warunkéw w metodyce projektow
badawczych, poczawszy od liczebnosci grup, a skon-
Czywszy na stosowaniu roznych szczotek do zebow:
manualnych i elektrycznych.

Badania przeprowadzone w warunkach in vitro
wykazaty, ze pasta z SnF2 i SHMP poréwnywalnie
ze standardowg pastg fluorkowg i zawierajgca SnF2
wzmagata procesy remineralizacyjne i hamowata
demineralizacyjne (29). Z kolei dtugoterminowe,
2-letnie badania kliniczne oceniajgce przeciwproch-
nicowe wiasciwosci ww. pasty (1100 ppmF) wyka-
zaty istotnie mniejszy przyrost prochnicy (wskaznik
PUW-2) w pordwnaniu z fluorkowg pastg kontrolng
(1100 ppm) (kontrola pozytywna) (30).

Prowadzone sg intensywne badania (warunki
in vitro) nad okresleniem stezenia jonéw metali
(m.in cynku), w ktorym wykazywatyby aktywnosc
antybakteryjna, jednakze bez cytotoksycznego wpty-
wu na fibroblasty. Wyniki badan wskazuja, Zze jony
cynku, penetrujac przez btone komorki bakteryjnej,
niszcza ja, jednakze przy zachowaniu integralnosci jej
genomu DNA, a najsilniejsza aktywnos¢ przeciwbak-
teryjna jest wynikiem generacji reaktywnych form tle-

nu. | w tym naukowcy upatrujg gtéwny mechanizm
aktywnosci przeciwbakteryjnej jondw metali (cynk,
miedZ, ztoto) (39). Co wiecej, prowadzone byty bada-
nia okreslajgce aktywno$¢ przeciwbakteryjna tacznie
kilku metali (Cu, Zn, Fe). Wyniki wskazujga, ze skutecz-
nos¢ tej aktywnosci na biofilm bakteryjny jest porow-
nywalna z pojedynczym oddziatywaniem kazdego
z nich (40). Rdwniez uwaza sie, ze nie bez znaczenia
w kierunku wzmocnienia dziatania przeciwbakteryj-
nego jest dodawanie jonow metali (m.in.: Zn, Ag, Cu)
do hydroksyapatytu, (41), ktéry jest m.in. sktadnikiem
past do zebdw (Apadent — Sangi Comp).

Sole cynku réwniez wykazuja dziatanie przeciw-
bakteryjne dzieki zdolnosci do hamowania adhezji
bakterii do tkanek, ich wzrostu i aktywnosci metabo-
licznej. Dodane do past do zebdw jako pojedynczy
sktadnik wykazuja ograniczony wptyw na ptytke na-
zebng, jednakze w potaczeniu z innymi aktywnymi
czynnikami, takimi jak triklosan czy chlorheksydy-
na, ich skutecznosc¢ istotnie wzrasta (42). Po 12 ty-
godniach stosowania pasty wzbogaconej jonami
cynku zaobserwowano 20,7-proc. redukcje ptytki na-
zebnej i 38,1-proc. zapalenia dzigset w poréwnaniu
7 pasta kontrolng (43).

Byty réwniez préby dodania do past do zebow
jonow strontu w celu uzyskania efektu kariosta-
tycznego. Po rocznym stosowaniu doswiadczalnych
past do zebow, do ktérych dodano jony strontu, nie
stwierdzono przyrostu préochnicy zebow, zaobser-
wowano poprawe stanu higieny jamy ustnej i stanu
dzigset, jak rowniez tendencje do wzrostu pH oraz
ilosci wydzielanej sliny (44-46). Obecnie jony stron-
tu sg dodawane do past do zebow gtéwnie w celu
znoszenia nadwrazliwosci zebiny.

Od wielu lat duzg role w zakresie profilaktyki
préchnicy odgrywajg pasty do zebow wzbogacone
zwigzkami fluoru. Do tej sprawdzonej juz receptury
dotgczono inny sktadnik — arginine, ktéra dziata sy-
nergistycznie z fluorem. Zwraca sie uwage na wptyw
argininy zawartej w pastach do zebéw zaréwno
na metabolizm plytki nazebnej (47-51), jak i na jej
dziatanie kariostatyczne (52, 53). W pascie do zebéw
arginina jest metabolizowana przez bakterie ptyt-
ki nazebnej, a produkty tej przemiany neutralizuja
kwasny odczyn w jamie ustnej powstaty po spozyciu
weglowodandw.

Arginina to aminokwas wystepujacy naturalnie
w ludzkim ciele, matadunek dodatni przy pH na po-
ziomie 6,5-7,5. Badania wskazuja, Ze arginina w po-
taczeniu z weglanem wapnia tworzy ochronng
warstwe odporng na dziatanie kwasow, skutecz-
nie uszczelniajaca kanaliki zebinowe, co powoduje
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zmniejszong nadwrazliwos¢ zebiny — ale nie tylko.
Dzieki dezaktywacji kwasow wytwarzanych przez
prochnicotworcze bakterie w procesie glikolizy
wspomaga procesy remineralizacyjne w srodowi-
sku jamy ustnej, tym samym zapobiegajac prochni-
cy. Arginina, neutralizujac kwasne pH w jamie ustnej,
obniza ryzyko choroby préchnicowej, dlatego uwaza
sie, ze pasty do zebow, ktére oprocz zwigzkdw fluoru
zawierajg arginine, stanowig jedng z nowoczesniej-
szych metod walki z préchnica.

Nowa technologia jest nie tylko kompatybilna
z fluorem, ale rowniez dodatkowo poteguje jego
dziatanie. Dlatego pasta wzmacnia szkliwo zebdw,
dostarczajac wapnia i fluoru, a weglan wapnia petni
funkcje magazynu wapnia w jamie ustnej. Dzieki ta-
kiemu zestawowi aktywnych sktadnikéw pasta wpty-
wa na zwiekszenie remineralizacji szkliwa, do 20%
zmniejsza wystepowanie nowych ubytkdéw préch-
nicowych, a wczesnych zmian o charakterze caries
incipiens — do 50%.

Badania prowadzone w warunkach in situ (ran-
domizowane, podwdjnie Slepe) w dwdch gru-
pach: w pierwszej u 0séb ze wskaznikiem PUW-z =
0iw drugiej—PUW > 0, wykazaty, ze pasta do zebdw
stosowana przez 6 tygodni przyczynita sie do istotnej
redukgcji wytwarzania kwasu mlekowego w obu gru-
pach, a zdolnosci tej redukgji byty wieksze w grupie
0s6b z préchnica. Dodatkowo pasta nie spowodo-
wata istotnego spadku aktywnosci metabolicznej,
stosunku zywych do martwych bakterii, jak réwniez
catkowitej biomasy bakteryjnej w obu grupach (51).
Z klinicznego punktu widzenia arginina w pastach
do zebdw jest potencjalnym czynnikiem zapobiega-
jacym i kontrolujgcym prochnice zebow. Co wiece),
badania wskazuja, ze pasty do zebdéw z dodatkiem
1,5% argininy, zwigzku wapnia i fluoru (47, 52), jak
rowniez z 8-proc. zawartoscig tego zwigzku (48) do-
starczaja srodowisku jamy ustnej suplementow, ktore
zgodnie z nowg technologig modulujg metabolizm
ptytki nazebnej, zwiekszajac produkcje amoniaku
przy jednoczesnym zmniejszaniu poziomu mlecza-
néw (47) i pomagaja pozyskac naturalna flore bakte-
ryjna, ktéra jest kompatybilna z florg charakteryzujaca
stan zdrowia, tym samym uzyskujac istotng redukcje
ryzyka préchnicy w pordwnaniu z innymi konwen-
cjonalnymi pastami (52).

Problemem, ktory obecnie probuje sie naswietli¢,
sg interakcje bakterii ptytki nazebnej synergistyczne
i antagonistyczne w stanie zdrowia i choroby. Mar-
sh i wsp. (54) na podstawie analizy pismiennictwa
stwierdzili, ze wiasciwosci biofilmu sg czyms wie-
cej niz suma gatunkéw sktadowych i nie mozna ich

okreslac na podstawie indywidualnych cech. Nalezy
skupi¢ wieksza uwage na funkcjach i interakcjach
tych mikroorganizmaow, ktére moga by¢ inne u réz-
nych ludzi, a nie tylko na wykazywaniu ich obecnosci.

W kolejnych badaniach (50) od pacjentéw z dwoch
grup: o PUW = 0 i PUW > 0, po 4-tygodniowym
szczotkowaniu zebow 2 x dziennie pasta zawieraja-
ca 1,5% argininy bez zwigzkéw fluoru oraz regularng
pasta z fluorem pobrano prébki sliny i naddzigsto-
wej ptytki nazebnej. Stwierdzono wzrost aktywnosci
systemu argininowego (ADS) u pacjentéw wolnych
od préchnicy w poréwnaniu z grupg drugg; pomiaru
aktywnosci ADS dokonano, mierzac ilo$¢ amoniaku
wytwarzanego z argininy poprzez pobranie probki
sliny i ptytki nazebnej przed rozpoczeciem badania,
po 4 tygodniach szczotkowania zebdw pasta i 2 ty-
godnie po zakorczeniu stosowania pasty. Wykazano
zmiane sktadu bakterii biofilmu w kierunku zdrow-
szych ekologicznie form podobnych do tych obser-
wowanych u 0séb bez préchnicy. Badanie wskazuje
na przeciwprochnicowe wiasciwosci pasty do zebow
zargining, ktére sg wynikiem wzrostu aktywnosci ADS
oraz preferowanej modyfikacji sktadu ptytki. Réwniez
wykazano obecnos¢ argininy w komaorkach bakteryj-
nych biofilmu, co wskazuje na jej aktywny transport,
a z kolei obecnos¢ katabolitéw argininy, takich jak:
citrulina, orbityna czy putrescyna, w supernatantach
wskazuje na aktywny metabolizm (49). Tym samym
uwaza sie, ze arginina zawarta w pastach do zebow
moze byc¢ wskazywana jako prawdziwy doustny pro-
biotyk (49, 55) stosowany w celu zapobiegania proch-
nicy zebow. Z drugiej strony szwedzcy autorzy, ktdrzy
dokonali przegladu pismiennictwa na temat oceny
wptywu argininy dodanej do past do zebéw na po-
wstawanie i rozwoj ubytkow préchnicowych u dzieci
i dorostych, nie znaleZli wystarczajgcych dowodow
na poparcie kariostatycznego oddziatywania argininy
na tkanki zeba. Sugerowali koniecznos¢ przeprowa-
dzenia ponownych badan (56).

Obecny stan badan

Obecnie badania zmierzajg w kierunku znalezienia
takiego sktadu (formuty) preparatu do higieny jamy
ustnej, aby osiggnac jednoczesnie zahamowanie
rozwoju tak préchnicy, jak i choroby przyzebia. Taka
formuta moze by¢ nowa pasta Colgate Total z zawar-
toscia argininy, fluorku sodu i dwéch form cynku:
rozpuszczalnego w wodzie cytrynianu cynku oraz
nierozpuszczalnego tlenku cynku stanowigcego re-
zerwuar do powolnego uwalniania sie w jamie ust-
nej. Zadaniem argininy jest pomoc w rozpuszczeniu
tlenku cynku i sprawienie, ze bedzie biodostepny, jak



TWOJU PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY 4/2019 PROFILAKTYKA

i ich penetracji do ptytki nazebnej w celu destabi-
lizacji biofilmu.

Obrazy 10-dniowego biofilmu po oddziatywaniu
nowej formuty Colgate Total uzyskane za pomoca
spektrometrii mas wskazujg, ze poziom cynku w bio- Ze wzglgdu na zawartosc¢ wielu aktywnych

réwniez w polepszeniu dostarczania jonéw cynku Pasty dO Z@béWj(Z]CO najczc;s’ciej
wykorzystywane preparaty do codziennej
higieny jamy ustnej spelniajq bardzo duzo funkcji

filmie in vitro zostaje zachowany w warunkach prze-
ptywu sliny (10 mL/hr) (57).

Wyniki badan wskazuja, ze w 4. tygodniu stosowa-
nia pasty, 12 godzin po szczotkowaniu zebdw, uzy-
skano istotnie wieksza redukcje kultur bakteryjnych
w poszczegdlnych miejscach jamy ustnej: 0 38,3% —
na zebach, 39,7% - na jezyku, 354% - na policzky,
25,9% - na dzigsle, i 41,1% — w $linie, w poréwnaniu
ze standardowa pasta z fluorem (58).

Jony cynku zawarte w pascie hamujg enzymy od-
powiedzialne za metabolizm bakterii biofilmu i tym
samym wptywajg na ograniczenie wzrostu ptytki. Wy-
niki badar Delgado i wsp. wskazujg, ze po 3 i 6 mie-
sigcach stosowania pasty zaobserwowano statystycz-
nie istotng (p < 0,001), odpowiednio 11% i 30,1%,
redukcje ptytki nazebnej (na podstawie wartosci PLI),
oraz 18,8-proc. i 26,3-proc. redukcje zapalenia i krwa-
wienia dzigset (wskazniki Gl i Gingivitis Severity Index)
w poréwnaniu z pasta kontrolng (59). Udowodniono
rowniez, ze pasta rownoczesnie wykazuje dziatanie
kariostatyczne, wspierajac procesy remineralizacyjne
szkliwa i moze byc¢ stosowana w profilaktyce prze-
ciwpréchnicowej.

Wspotczesnie obserwuje sie tendencje powrotu
do fitoterapii, co rowniez jest widoczne na rynku
stomatologicznym. Z powodu powolnego dziata-
nia ziét i innych naturalnych komponentéw fitotera-
pia jest czesto taczona z preparatami syntetycznymi,
co daje dobre rezultaty. Potwierdzono, ze naturalne
sktadniki dodane do past do zebow wykazuja dzia-
tanie antybakteryjne tak w badaniach in vitro (60-66),
jakiinvivo (67).

Poréwnano dziatanie trzech past opartych
na skfadnikach naturalnych: Parodontax fluoride (PF)
(wyciag z jezowki, rumianek, szatwia, olejek mieto-
wy), Corsody! Dailay (CD) (sok z jezowki, rumianek,
szatwia, olejek mietowy) oraz Kingfisher mint (KM).
Kontrole negatywng stanowita pasta Colgate Cavi-
ty Protection (F), a pozytywng — Colgate Total (CT)
(triklosan+F). Wyniki badania wykazaty, ze po poje-
dynczej ekspozycji pasta CD spowodowata srednia
redukcje drobnoustrojow, natomiast po pascie PF nie
zaobserwowano zadnej poprawy. Z kolei wielokrotna
aplikacja wszystkich past wptyneta na istotna reduk-
cje Gram-ujemnych beztlenowch i fakultatywnych
bakterii, jednakze tylko pasty KM i CD przyczynity sie

sktadnikow.

do wiekszej redukcji drobnoustrojow niz fluorkowa
kontrolna. Nie stwierdzono znaczacych zmian w pro-
filu DNA bakterii po oddziatywaniu ww. trzech past
z zawartoscig ziét. Najwiekszg przeciwbakteryjng ak-
tywnos¢ miata pasta na bazie triklosanu-kopolimeru
(Colgate Total) (64).

Pasta z zawartoscig naturalnego sktadnika, jakim
jest sanguinaryna, wykazywata w warunkach in vi-
tro niska aktywnos¢ przeciwbakteryjng (21), nato-
miast wyniki badan klinicznych byty niejednoznacz-
ne.W potaczeniu ekstraktu sanguinaryny z chlorkiem
cynku w pastach uzyskano istotng redukcje ptytki
nazebnej o ok. 30% (68) w poréwnaniu do pasty kon-
trolnej — 13% — oraz zapalenia dzigset — odpowiednio
39% i 16% (69).

W innych randomizowanych badaniach klinicz-
nych (67) oceniono trzy pasty do zebdw z zawartos-
cig naturalnych, aktywnych skfadnikéw w stosunku
do kontroli pozytywnej, ktéra byta woda. Stwierdzo-
no nieznaczne dziatanie antybakteryjne past (ocena
poziomu zywych bakterii w prébkach $liny za pomo-
cg mikroskopii epifluorescencyjnej), oraz niekorzyst-
ny wptyw na ilos¢ ptytki nazebnej: wskaznik ptyt-
ki nazebnej PLI byt istotnie wyzszy po stosowaniu
trzech past w poréwnaniu z wodga: odpowiednio:
P=0047,P=0032iP <0001. Najwyzszy poziom
zywych bakterii w $linie wykazano po szczotkowaniu
zebow wodg - srednio 69,28%, natomiast poziomy
po stosowaniu trzech past (Srednio: 59,19%, 59,14%
i 57,05%) byty statystycznie istotnie nizsze w porow-
naniu z wodg (odpowiednio: p=0,003,p=0,002ip <
0,001). Réwniez badania wskazuja, ze wraz z redukcja
stezenia naturalnych ziotowych skfadnikéw w pascie
do zebow (in vitro) efekt antybakteryjny pasty w po-
rownaniu z pasta kontrolng (zawierajaca aktywny
skfadnik chemiczny) zmniejszat sie; byt on na tym
samym poziomie dla obu past w przypadku najwyz-
szego stezenia elementow ziotowych (63).

W celu uzyskania odpowiedzi m.in. na pytanie,
jaka jest rola aktywnych substancji chemicznych do-
dawanych do past do zebéw w uzyskaniu jedno-
czesnego efektu przeciw prochnicy i zapaleniu dzia-
set, naukowcy dyskutowali na roboczym spotkaniu
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EFP/ORCA (70). Wskazano, z jednym wyjatkiem (71),
ze brak jest doniesiert na temat ww. wptywu prepa-
ratow z chlorheksydyna na procesy demineralizacyj-
ne i zapalne. Co prawda w oddzielnych badaniach
stwierdzono istotnga redukcje ptytki nazebnejizapa-
lenia dzigset po stosowaniu preparatéw z chlorhek-
sydyna (72, 73), jednakze brak wptywu na kontrole
préchnicy (74).

Inne zwiazki chemiczne, jak triklosan z kopoli-
merem, wykazywaty wptyw na biofilm bakteryjny
i stan dzigset (13, 73), jednakze na procesy prochni-
cowe - bardzo staby (13, 74). Dlatego zaleca sie, aby
preparaty do higieny jamy ustnej zawierajgce w swo-
im skfadzie aktywne zwiagzki byly rekomendowane
w sposob indywidualny w zaleznosci od wskazan
udanego pacjenta, jako element dodatkowy do me-
chanicznej kontroli biofilmu albo w tych samych pre-
paratach lub oddzielnie.

Wskazania do stosowania past zawierajgcych
w swoim sktadzie czynniki antybakteryjne: pasty
do zebodw z zawartoscig aktywnych czynnikéw prze-
ciwbakteryjnych sa zalecane do dtugoterminowego
stosowania w celu zapobiegania tworzeniu sie plytki
nazebnej lub wzmocnienia leczenia periodontologicz-
nego. Gtéwnym ich zadaniem jest pomoc w zmniej-
szeniu zapalenia dzigset poprzez stworzenie rowno-
wagi pomiedzy tworzeniem bakteryjnego biofilmu
a odpowiedzig ze strony organizmu. Wskazane sg tak-
Ze u pacjentow, ktoérzy wymagaja specjalnej opieki
stomatologicznej, jak np. pacjenci leczeni ortodon-
tycznie za pomoca aparatéw wyjmowanych i statych
Czy pacjenci z uzupetnieniami protetycznymi na im-
plantach, co pozwala zmniejszy¢ ryzyko periimplanti-
tis — sze$ciomiesieczne uzywanie pasty z triklosanem
i kopolimerem (68, 75) przyczynito sie do istotnej po-
prawy wskaznikow klinicznych i mikrobiologicznych.

U pacjentéw z rozpoznang chorobg przyzebia
oprocz specjalistycznego periodontologicznego le-
czenia substancje chemiczne takie jak triklosan z ko-
polimerem zawarte w pastach do zebdw i stosowane
przez 2 lata wptywaty nie tylko na ograniczenie ptytki
nazebnej, ale takze na zmniejszenie ryzyka rozwoju
choroby — stwierdzono statystycznie istotng redukcje
gtebokich kieszonek przyzebnych i miejsc z kliniczna
utrata przyczepu nabtonkowego i kosci (76, 77).

Dtuzsze stosowanie antybakteryjnych past do ze-
bow (triklosan z kopolimerem, zwigzki cynku, fluorek
cyny, aminofluorki) jest takze wskazane w profilakty-
ce prochnicy (77-79), aft nawrotowych czy w terapii
halitozy.

Z drugiej strony dtugotrwate stosowanie antybak-
teryjnych past do zebédw w populacji oséb zdrowych

wzbudza kontrowersje, jako ze optymalne wyniki kli-
niczne zwiazane z redukcja biofilmu i zapalenia dzia-
set (istotne statystycznie zmniejszenie odpowiednich
wskaznikdw) mozna uzyskac takze bez dodatkdow
zwigzkdw chemicznych, na co wskazuje metaanaliza
przeprowadzona przez Gunsolleya (80) oraz Figue-
ro i wsp. (71). Jednakze, jak wskazuja badania Otten
iwsp. (81), nawet po bardzo dobrym, mechanicznym
usunieciu biofilmu, cze$¢ jego pozostaje w,trudnych”
miejscach i wtasnie aktywne czynniki przeciwbakte-
ryjne zawarte w pastach do zebow mogtyby sprawo-
wac kontrole nad tym biofilmem i zapaleniem dzigset
- przed stosowaniem i po dwdch tygodniach stoso-
wania 3 antybakteryjnych past [Colgate Total (tric-
losan/kopolimer), Crest Pro Health (SnF2), Zendium
Classic (laktoperoksydaza, lizozym, amyloglukozyda-
za, oksydaza glukozowa) i pasty kontrolnej — Prodent
Coolmint (NaF)] przez 74 ochotnikéw pobrano probki
dliny i rezydualnej ptytki nazebnej. Wyniki wykazaty
mniejszg aktywnosc¢ bakterii w ptytce nazebnej (pozo-
stawionej) po stosowaniu past przeciwbakteryjnych
w poréwnaniu z biofilmem kontrolnym, a po pascie
Crest Pro Health (SnF) do 12 godzin po szczotkowa-
niu utrzymywata sie aktywnos¢ przeciwbakteryjna.

Podsumowanie

Wspotczesnie preparaty do codziennej higieny jamy
ustnej maja szerokie zastosowanie nie tylko w celu
oczyszczania powierzchni zebdw z miekkich osadéw
nazebnych, ale takze zabezpieczania tkanek zeba
przed czynnikami kariogennymi, a przyzebia — przed
wywotujacymi stany zapalne. Oddziatywanie aktyw-
nych sktadnikodw past do zebow na biofilm bakteryj-
ny odbywa sie poprzez: prewencje adhezji bakterii,
zmniejszenie wzrostu bakterii i ich agregacji, zmiane
skfadu i tym samym patogennosci drobnoustrojow,
jak réwniez poprzez zaburzenie ekologii juz obec-
nej ptytki nazebnej (82). Czyli pasty do zebdw maja
do spetnienia dwa wazne zadania: wspomadc mecha-
niczne szczotkowanie i wykazywac dziatanie terapeu-
tyczne, podstawg ktérego sg czynniki przeciwbak-
teryjne wptywajace na zapobieganie tworzenia sie
biofilmu bakteryjnego, a w konsekwencji na procesy
kariostatyczne i przeciwzapalne. |
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