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Zhodnoceni antibakterialnino efektu chlorhexidinove (CHX)
ustni vody se systémem proti zabarvovani (ADS —
anti-discolorationsystem) a bez ného ve srovnani

s placebem behem experimentalne navozene gingivitidy

Wen Li, Ren Emily Wang, Martin Finger, Niklaus P. Lang

Uvod: Chlorhexidin je nejefektivnéjsi antisepticka
ustni voda soucasnosti. Jeji nevyhodou je
vedlejsi efekt zabarveni zubl a nepfijemné chuti.
Novy produkt na trhu slibuje omezeni téchto
nezadoucich uc¢inkii bez naruseni antiseptickych
vlastnosti chlorhexidinu. Jedna se o 0,12%
chlorhexidin se systémem proti zabarvovani (ADS).
Cilem tohoto klinického vyzkumu zalozeného na
modelu experimentalni gingivitidy bylo zhodnotit
efektivitu chlorhexidinu s ADS v prevenci skvrn,
akumulace plaku a vyskytu gingivitidy. Material
a metody: Tato dvojité slepa paralelni
randomizovana a kontrolovana studie byla
provedena na 26 studentech zubniho lékarstvi
(ve véku 18-20 let) se zdravym parodontem. Po
pripravné fazi (3 tydny) profesionalni profylaxe
a optimalniho ¢isténi kartackem byli ucastnici
nahodné rozrazeni do tfi skupin: skupina P
(Placebo), skupina T1 (0,12% Chlorhexidin bez
ADS) a skupina T2 (0,12% Chlorhexidin s ADS).
Béhem 3tydenni doby experimentu byla zastavena
mechanicka oralni hygiena. U&astnici byli pozadani,
aby dvakrat denné vyplachovali 10 ml pFifazeného
roztoku. O prfislusnosti ke skupinam nevédéli ani
ucastnici, ani hodnotitelé experimentu.

Chlorhexidin, ¢asto pouzivany i v chirurgické medicing, je
Lée a Schiott poprvé zkoumali jeho pouziti v zubnim
Iékarstvi v roce 1970. Jejich studie ukazala, ze vyplachovani
ust 10 ml 0,2% roztoku chlorhexidin glukonatu po dobu
60 vtefin dvakrat denné pfi vynechani mechanického cisténi
zubt inhibovala tvorbu plaku a vyskyt gingivitidy.! Pozdé&ji se
chlorhexidin stal nejzkoumangjsi latkou zubniho lékarstvi.?
Schopnost chlorhexidinu (CHX) inhibovat tvorbu plaku byla
porovnana se schopnostmi dalSich terapeuticky pouzivanych
latekjako H,0, modelem experimentalné navozené
gingivitidy.® Mikrobiologicka studie ukazala, ze 0,12% CHX
je skvélou Sirokospektrou antibakterialni latkou, ktera snizila
vyskyt fakultativné anaerobnich i anaerobnich mikrobu
v plaku. Jeho antimikrobialni ucinek vychazi z chemické
struktury bisbiguanidu se silnou kationovou zasadou, ktera
se aktivuje v pfitomnosti aniontl. Mistni pouziti ani pfipadna
ingesce nevyvolavaji systémovou toxickou reakci.* Ani pfi

V den 0, 7, 14 a 21 byly vySetfeny nasledujici
klinické parametry: index diskolorace (Dl), index
plaku (Pll) a gingivalni index (Gl). Vysledky:
Vsech 26 ucéastniki dokonéilo experiment
s dobrou komplianci. Na zac¢atku experimentu
nebyl mezi testovanymi skupinami pozorovan
vyznamny rozdil v zadném parametru. V pribéhu
studie nebyl vyznamny rozdil mezi priamérnymi
hodnotami DI, Pll nebo Gl mezi skupinami T2 a P.
Naopak byl pozorovan vyznamny rozdil v primérné
hodnoté DI mezi skupinou T2 a T1 méreného
14. den (0.19+0.15 vs. 0.87+0.56, p=0.007) a 21. den
(0.21+0.17 vs. 1.13+0.59, p=0.001). Vyznamny rozdil
byl také nalezen v primérné hodnoté PIl mezi
skupinami T2 a T1 7. den (0.89+0.40 vs. 0.13+0.09,
p<0.001), 14. den (1.32+0.46 vs. 0.25+0.12, p<0.001)
a 21. den (1.45+0.39 vs. 0.25+0.19, p<0.001). Zavér:
Chlorhexidin s ADS se zda byt uc¢inny v prevenci
vzniku skvrn na zubech. Schopnost této ustni vody
predejit hromadéni plaku a gingivitidé byla vSak
znacéné shizena pritomnosti ADS. Ve skuteénosti
chlorhexidinova ustni voda s ADS se v udrzeni
oralni hygieny a prevenci gingivitidy ukazala stejné
ucinna jako Cista voda.

dlouhodobém pouzivani nedochazi k bakterialni rezistenci
ani k superinfekcim houbami, kvasinkami nebo viry.
Nicméné byly okamzité pozorovany dva nezadouci
ucinky — povrchové zabarveni zubld a zména vnimani
chuti. To muze snizovat komplianci pacientu z estetickych
divodl.® Byl predstaven mechanismus zabarvovani
zubl, ktery predpoklada uvolnéni parachloranilinu béhem
degradace chlorhexidinu, coz je katalyzator Maillardovy
reakce, denaturace proteini s obsahem siry a precipitace
chromogenu ze stravy na bazi aniontu.

Hefti a Huber studovali v roce 1987 efekt na casnou
tvorbu plaku, gingivitidu a pocet bakterii ve slingé pfi
vyplachovani ustnimi vodami obsahujicimi hexetidin/zinek
(HZA), aminofluorid/cin (ASF) a chlorhexidin (CHX).® Zjistili,
ze HZA a CHX témér kompletné inhibuji akumulaci plaku
a vznik gingivitidy. ASF byl méné efektivni, ale proti kontrolni
skupiné stale vyrazné snizoval tvorbu plaku. Zajimavé je,
Ze vyplachovanim aktivnimi roztoky této studie dochazelo
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k tvorbé Zlutohnédych skvrn. Tento vedlejsi ucinek je dobre
znamy a nejspiSe jej lze pfisuzovat kationové strukture
antiseptik.” Tudiz mizeme predpokladat, Ze tvorba skvrn je
nevyhnutelny efekt u¢innych antiseptickych roztoku.

Hofer a Meier (2011) zhodnotili redukci biofirmu
a efekt zabarvovani nového roztoku 0,05% chlorhexidin
diglukonatu s obsahem pfidatnych esencidlnich olejl
a alkoholu.'® Vysledky ukéazaly, Ze zkoumany roztok vykazoval
shizenou antibakterialni aktivitu, které ale odpovidalo i nizsi
zabarvovani. V nedavné dobé se dostal na trh produkt
chlorhexidinového roztoku se systémem proti zabarvovani
(anti-discoloration systém — ADS). Byla provedena slepa
srovnavaci studie efektivity 0,2% chlorhexidinu s ADS."
V dobé& experimentu se uc€astnici vénovali své obvyklé
hygienické rutiné a zaroven vyplachovali 0,2% CHX nebo
0,2% CHX s ADS. Samotné hygienické navyky subjektl
mohou samozifejmé& ovliviiovat akumulaci plaku. Pres
statisticky vyznamny u¢inek CHX s ADS Ize o jeho schopnosti
v prevenci tvorby plaku vyrazné pochybovat.

Cortellini a spol. (2008) hodnotili nezadouci u¢inky, zejména
zabarvovani zubu, spolupraci pacienta a u¢innost 0,2% CHX
s ADS a bez néj v uziti po lalokovych parodontologickych
vykonech.” Tato studie byla provedena na 48 po sobé
nasledujicich pacientech v dobé 2 tydnl. Po operaci byli
pacienti instruovani jeden tyden vyplachovat dvakrat
denné s testovanym, nebo kontrolnim roztokem CHX pfi
sou€asném zastaveni pouzivani klasického a mezizubniho
karta¢ku v mistech operace. Po prvnim tydnu byly pacientim
odstranény stehy a poskytnuta celkova profylaxe a byly
zaméneény roztoky za opacné. Byly zaznamenany hodnoty
zabarveni v prvnim a druhém tydnu, stav gingivy v misté
chirurgického vykonu a pacientovy poznamky k obéma
ustnim vodam. Klinické hodnoceni gingivy zahrnovalo
zhodnoceni stupné gingivalniho zanétu, pfitomnost zanétu
v okoli stehu, otok gingivy a pfitomnost granulaénich tkani.
V8echna sledovani byla hodnocena na stejné stupnici (0 =
nepfitomné, 1 = pfitomné). Vysledky ukazaly, ze CHX s ADS
zpusobil niz&i pigmentaci a byl stejné Ucinny jako CHX bez
ADS, co se ty€e snizeni znamek zanétu gingivy v brzké fazi
hojeni operaéni rany. Tym zhodnotil, Ze pouziti CHX s ADS
by mohlo byt pfinosné u pacientt s niz&i komplianci k uzivani
CHX ustnich vod.

Pozdéji Guggenheim & Meier (2011) porovnali antimikrobialni
plUsobeni chlorhexidinovych vyplacht dostupnych ve
Svycarsku s pouzitim studijniho cury$ského biofilmového
modelu. Byl pouzit i 0,2% a 0,12% CHX s ADS. Zjistili,
7e v8echny roztoky s obsahem CHX snizuji pocet
mikroorganismd obsazenych v biofilmu. CHX roztoky s
ADS a bez néj spadaly do rozdilnych skupin u¢innosti. Dva
pouzité CHX roztoky s ADS snizily dekadicky logaritmus
celkového poc¢tu CFU o 3 jednotky, coZ se zda dostate¢né
z hlediska dlouhodobé profylaxe. Kontrolni roztok CHX
snizil dekadicky logaritmus po¢tu CFU o 7 jednotek. Tyto
ustni vody jsou jsou vSak urCeny uréeny ke kratkodobému
terapeutickému pouziti a je tfeba brat zfetel na jejich vedlejsi
Uginky. Stale se jesté nepodarilo vytvorit produkt CHX s
ADS (antidiskoloraénim systémem) bez soucasného snizeni
antimikrobialniho u¢inku.

Lze konstatovat, Ze existuje rozdilnost nazor( na klinickou
ucéinnost roztoki CHX s ADS, tudiz se klinické zhodnoceni
téchto produktd jevi jako nezbytné. V ramci této studie byl
po dobu 21 dnl pouzit model experimentalné navozené
gingivitidy, ktery je zavedenou neinvazivni metodou
k hodnoceni vzniku zanétu a jeho dlsledku jakozto odpoveédi
na akumulaci bakterii.’* Design studie umozriuje velmi dobre
kontrolovat vysledky po dobu 35 dni. V sou€asné dobé
neexistuje presnéjsimodel klinické studie, ktery by umozfioval

zkoumat medikamenty nebo chemické slou€eniny ovliviiujici
hromadéni plaku a vznik gingivalniho zanétu. Cilem této
RCCT je zhodnotit hypotézu predpokladajici nepfitomnost
vyznamnych rozdill v hodnotach klinickych parametr(
sledovanych u experimentalni gingivitidy navozené v celych
Ustech u testovanych subjektt po dobu 3 tydnd. Sledovani
pacienti pouzivali 0,12% CHX Ustni vodu s ADS, nebo bez
ADS ve srovnani s kontrolni skupinou odpovidajici vékem
a pohlavim, ktera vyplachovala placebem (voda s pfidavkem
specifické chuti).

MATERIALY A METODY

Tato dvojité slepa paralelni randomizovana a kontrolovana
studie (RCCT - randomized controlled clinical trial) byla
provedena na 26 studentech zubniho lékarstvi (ve véku 18-20
let) se zdravym parodontem. Ug&astnici byli vybrani z Prince
Philip Dental Hospital (Fakulta zubniho lékarstvi Univerzity
v HongKongu) v ramci odpovédi na inzerat a byli radné
informovani o U€elu, rizicich a pfinosu studie. Informované
souhlasy byly podepsany pred zacatkem studie. Studie
ziskala povoleni od Etické komise University HongKongu a
vedeni nemocnice Hong Kong West Cluster (UW 11-417).
Kritéria vybéru ucastnikd do studie: nekurak bez celkovych
onemocnéni; nejméné 24 zubl ve funkci, vyjma tfetich
molarl; bez pritomnosti kazl; absence pouziti antibiotik
alespon 3 mésice pred zahajenim studie; klinicky potvrzeny
zdravy parodont se sondazi chobotl nepresahujici 4 mm bez
BOP. Pred zahdjenim studie byli v8ichni zajemci vySetieni
dle téchto kritérii. Po 3 tydnech pfipravné profylaktické faze
bylo skére plaku a gingivitidy u ugastniki nula. U&astnici
byli poté pozadani, aby zanechali mechanického c¢isténi
zubU, dle modelu navozeni experimentalni gingivitidy.'* Po
tomto obdobi byli U€astnici nahodné rozfazeni do tfi skupin
a vyplachovali dvakrat denné 10 ml pfifazené Ustni vody:
skupina P si vyplachovala roztokem placeba (ochucenad ¢ista
voda), skupina T1 0,12% CHX a skupina T2 0,12% CHX
s ADS (Curasept ADS 212). Vyplachovani probihalo pfimo
v zubni ordinaci po dobu 60 vtefin roztokem, ktery kazdému
ucastnikovi pfipravila zubni asistentka, kterd nebyla s
ucelem studie seznamena. Lahve s roztoky nebyly ozna&eny,
tudiz u&astnici ani asistentky nevédéli o pfislusnosti k dané
skupiné.

Klinické hodnoceni stavu chrupu od stfednich fezakl po
druhé molary bylo provedeno ve dny 0, 7, 14 a 21 u kazdého
Ucastnika. Index diskolorace (DI) byl zaznamenan na tfech
mistech zubu (medialné, bukalné a distalné), jeho kritéria
jsou uvedena v tabulce 1. Indexy plaku a gingivitidy byly
zaznamenany na 4 mistech (medialné, bukalng, distalné
alingvalné)svyuzitimkritériiPlaqueIndexsystem (PIl) (Silness &
Loe 1964) a Gingival Index System (Gl) (Loe & Silness
1963)."% 7 PFi kazdém vySetfeni byly tyto hodnoty méreny
stejnou osobou, aby se prede$lo vykyvim v hodnoceni
a v kalibraci.

Po skon¢eni studie bylo obnoveno pravidelné mechanickeé
odstrafiovani plaku uU€astniky, ktefi byli po 2 tydnech
vySetfeni pro zajisténi zdravi parodontu a zaroven jim bylo
poskytnuto profesiondlni odstranéni plaku a pfipadnych
skvrn na zubech.

STATISTICKA ANALYZA

Experimentélni model gingivitidy n = 8 poskytl 80% jistotu
k hodnoceni rozdilu v priméru hodnot gingivalniho indexu
shodnotami 0,2 meziskupinamis —chybou0,05% a -chybou
20 %, se standardni odchylkou 0,1 odvozenou z predchozich

a
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studii s modelem experimentalné navozené gingivitidy.
V8echny statistické analyzy byly provedeny s pouzitim SPSS
V."® (spss inc. Chicago, IL, USA). Vysledné proménné byly
analyzovany nezavislymi a parovanymi t-testy. Byla provedena
deskriptivni statistika a frekvencni analyza. Mezi skupinami byly
provedeny nezavislé t-testy. Parované t-testy byly pouzity ke
studiu ¢asové oddélenych rozdilt klinickych parametr( v ramci
jednotlivych skupin.

VYSLEDKY

V8ech 26 ucastniku striktné dodrzovalo vyplachovy protokol
studie po dobu 3 tydn(, nikdo svoji u¢ast neukondcil. Po
profylaxi a 3 tydnech optimalni kontroly plaku (baseline)
klinické parametry ukazaly nepfitomnost vyznamného
rozdilu mezi skupinami priimérnych hodnot DI<0.03,
GI<0.06, PII<0.06.

Tabulka ¢. 2 ukazuje, Ze primérna hodnota DI ve skupiné
P se v dobé experimentu neménila. Naopak prumér DI
v porovnani s baseline ve skupiné T1 vyznamné vzrostl ve
dny 14 (p=0.002) a 21 (p<0.001). Také bylo zaznamenano
stalé zvySovani v pribéhu experimentu — vyznamny vzrust
mezi dny 14 a 7 (p=0.002) a mezi dny 21 a 14 (p=0.049).
Ve skupiné T2 také doslo k vyznamnému zvysSeni primérné
hodnoty DI od 14. dne (p=0.012), av$ak toto zvySeni
bylo mensi a nebylo dale zaznamenano mezi 21. a 14.
dnem. V prubéhu celé studie nebyl pozorovan v zadném
meéfeni vyznamny rozdil mezi hodnotami DI ve skupinach
P a T2. Na druhou stranu se skupiny T2 a T1 vyznamné
ligily v prlmérnych hodnotach DI 14. den (0.19+0.15 vs.
0.87+0.56, p=0.007) a 21. den (0.21+0.17 vs. 1.13+0.59,
p=0.001). Obr. 1 zobrazuje staly primér DI v prabéhu
experimentu ve skupiné P. Naopak ve skupiné T1 dochazelo
k vyraznému zvy$eni priméru DI od 14. dne, coz je typické
pro chlorhexidin, u kterého je tvorba skvrn na zubech
znama. Ustni voda CHX s ADS by neméla zabarvovat zuby;,
coz bylo také pozorovano béhem experimentu, primérna
hodnota DI se vyznamné neliSila u Ustni vody a placeba.
Mirné zvyseni DI bylo sice u skupiny pozorovano (p=0.012),
avsak v porovnani se skupinou T1 je vyrazné nizsi.

V tabulce €. 3 Ize pozorovat, Ze pramérna hodnota PIl ve
skupinach P a T2 od pocatku experimentu do 14. dne
zfetelné vzrostla, ale ani v jedné z obou skupin nebylo
pozorovano dalsi zvyseni mezi dny 14 a 21. Ve vysledku
nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil mezi témito
dvéma skupinami v hodnoté PIl, coz znamena, Ze Ustni
voda CHX s ADS selhala v prevenci akumulace plaku v
dobé experimentu. Primérna hodnota PIl se od zacatku
experimentu do 14. dne vyznamné zvysSila ve skupiné T1, ale
toto zvy3eni je vyrazné nizsi nez ve zbylych skupinach. Po
celou dobu byl pozorovan vyznamny rozdil mezi skupinami
T1 a T2 (0.13+0.09 vs. 0.89+0.40 7. den; 0.25+0.12 vs.
1.32+0.46 14. den, a 0.25+0.19 vs. 1.45+0.39 21. den,
p<0.001 pro vSechny 3 intervaly). Obrazek ¢. 2 ukazuje
vyrazné zvys$eni prameérné hodnoty Pll u skupin P a T2, tento
rast byl konstantni. Naopak u skupiny T1 zUstal po celou
dobu velmi nizko. Tabulka &. 4 ukazuje, Ze v souvislosti s
Pll bylo pozorovano zvy$eni priméru Gl ve skupinach P a
T2, bez vyznamnych rozdild mezi témito skupinami. Coz
znamena, ze CHX s ADS neprokazal Zadny pfinosny efekt ani
v prevenci gingivitidy. Ve skupiné T1 doSlo kmirnému zvySeni
praméru Gl 14. den (p=0.002), ale to dale nepokracovalo.
Vyznamny rozdil mezi praméry Gl byl mezi skupinami T1
a T2 pozorovan 14. den (0.14+0.10 vs. 0.71+0.39, p=0.002)
a21.den (0.18+0.19 vs. 1.12+0.41, p<0.001). Obrazek ¢. 3
také poukazuje na tento trend; zatimco primérna hodnota
Gl ve skupinach P a T2 rostla, ve skupiné T1 zUstala nizko.
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Obr. 1 Zména primérné hodnoty indexu diskolorace (DI) v ¢ase ve
tfech skupinach.
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Obr. 2 Zména primérné hodnoty indexu plaku (Pll) v Ease ve tfech
skupinach.
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Obr. 3 Zména primérné hodnoty gingivalniho indexu (Gl) v &ase.

Vychozi

Obrazek ¢&. 4 ukazuje rozdéleni cCetnosti DI ve trech
skupinach v Case. 7. den nebyl zaznamenan patrny rozdil
mezi skupinami. Od 14. dne skupina T1 vykazovala méné
nez 40 % zkoumanych mist s DI = 0, zatimco ve zbylych
skupinach zustalo 80 % mérenych mist s DI = 0. Pouze 20
% mist s DI = 0 bylo zji§téno u skupiny T1 21. den. Zatim
ve zbylych skupinach zUstalo rozdéleni Cetnosti hodnot
Gl stejné jako v den 14. Statisticky nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil procentudlniho zastoupeni mist s DI = 1
mezi skupinami P a T2 po celou dobu studie. Nicméné
14. den byl pozorovan vyznamny rozdil zastoupeni mist
s DI = 2 mezi skupinami P a T2 (p=0.039), coZz znamena,
ze zabarveni zubU ve skupiné T2 bylo mirné zhorsené proti
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Obr. 4 Rozdéleni cetnosti diskoloracniho indexu (Dl) ve tfech skupinach ve dny 7 (a), 14 (b) a 21 (c).
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Obr. 5 Rozdeéleni etnosti indexu plaku (Pll) ve trech skupindch ve dny 7 (a), 14 (b) a 21 (c).
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Obr. 6 Rozdeéleni cetnosti gingivalniho indexu (Gl) ve trech skupinach ve dny 7 (a), 14 (b) a 21 (c).

skupiné P ve 14. den. Staly vyznamny rozdil procentuélniho
zastoupeni mist s DI = 0, DI = 1 a DI = 2 byl pozorovan
mezi skupinami T2 a T1 b&hem méfeni ve dny 14 a 21, coz
znamend, ze CHX s ADS méné zabarvuje zuby v porovnani
s tradi¢nim CHX. Obrazek €. 5 demonstruje rozdéleni Eetnosti
Pl ve tfech skupinach v ¢ase. Od 7. dne byla pozorovana
znac¢na akumulace plaku na vétSiné mist ve skupinach P
a T2, dosahujici procentualni zastoupeni mist s PIl = 1
a Pll = 2 témér 80 % v obou skupinach. Naopak ve skupiné
T1 bylo toto zastoupeni méné nez 20 %. Tento rozdil
mezi skupinami pokracoval dale i ve dny 14 a 21. Vice nez
60 % mist ve skupiné T2 a témér 80 % ve skupiné P s PIl =2
bylo zaznamenano 21. den. Ve skute¢nosti nebyl pozorovan
vyznamny rozdil v procentualnim zastoupeni mist s PIl = 0,
Pll =1 a PIl = 2 mezi skupinami P a T2 21. den. Nicméné
vyrazny rozdil byl zaznamenan v procentualnim zastoupeni
mist s Pll =0, Pll =1 a Pll =2 mezi skupinami T1 a T2 21. den
(p<0.001). Tento vysledek znovu dokazuje, ze CHX s ADS
nepusobil proti vzniku plaku. Na obrazku ¢. 6 je znazornén
tentyz trend rozdéleni Cetnosti Gl ve tfech skupinach

v Case. Protoze gingivalni tkan reaguje na akumulaci plaku
s urCitym zpozdénim, rozdil mezi skupinami je patrny az
14. den misto 7. Témér 60 % mist s Gl = 1 a Gl = 2 bylo
nalezeno ve skupinach P a T2, zatimco ve skupiné T1 bylo
zastoupeni Gl = 1 méné nez 20 % a Zadné zastoupeni Gl =2
pfi méfeni 14. den. 21. den bylo zaznamenano témér 80 %
mist s Gl = 2 ve skupiné P a 50 % ve skupiné T2, mista s
Gl = 0 byla zastoupena méné nez 20 % v obou skupinach,
ve skupiné T1 zUstalo 80 % mist s Gl = 0. Statisticky nebyl
prokazan zadny rozdil v procentudlnim zastoupeni mist s
GI=0, Gl=1 a Gl=2 mezi skupinami P a T2 po celou dobu
experimentu, zatimco mezi skupinami T1 a T2 byl pozorovan
vyznamny rozdil. Znovu se tedy ukdzalo, Zze CHX s ADS
nepfedchazel vzniku gingivitidy v obdobi experimentu.

DISKUSE

U v8ech Ucastnikd, ktefi vyplachovali roztokem s placebem,
doslo ke zvySeni pramérné hodnoty PIl, coz po 3 tydnech
vedlo k rozvoji generalizované gingivitidy. Tyto vysledky se




KLINICKY VYZKUM

shoduji s pribéhem modelu experimentalni gingivitidy.™
Tato studie také potvrdila, Ze vyplachy 0,12% roztokem
chlorhexidinu zpusobily, Ze bukalni sliznice byla ve
stavu odpovidajicim stavu po klasickém mechanickém
Cisténi.’”® Nasim zamérem bylo zkoumat zabarvujici U¢inky
chlorhexidinu; hlavni otazkou je, zda je ADS v tomto sméru
funkeéni. Vysledky ukazaly, ze skupina, ktera vyplachovala
CHX s ADS, projevila vyznamny vzestup primérné hodnoty
DI mezi dny 7 a 14. Nicméné v celkovém pohledu nebyl
pozorovan rozdil mezi DI skupin s vyplachem CHX s ADS
a placebem. Odpovéd na plvodni otazku tedy zni: CHX
s ADS eliminuje vedlejsi u¢inek zabarvovani zubl. Také bylo
zjiténo, ze vyplach dvakrat denné 10 ml 0,12% roztoku
CHX vyvolal nizké DI skére v pribéhu prvniho tydne. To Ize
vysvétlit vhodné nizsi koncentraci 0,12% oproti 0,2% roztoku
chlorhexidinu, pficemz obé& koncentrace poskytuji stejny
klinicky ucinek pfi pouziti v obdobnych davkach.” Dalsi
dulezita otazka: Dokaze se CHX s ADS vyrovnat bakterialnim
ucinkem tradi¢nimu CHX? Vysledky ukazaly, ze CHX s ADS
nepusobil priznivé v prevenci akumulace plaku v Zzadném z
méreni. Akumulace plaku ve skupiné s ADS a ve skupiné s
placebem se nijak vyznamné nelisila. Dale akumulace plaku ve
skupiné s ADS byla vzdy vyrazné vy$sinez u kontrolni skupiny
s tradi¢énim CHX. Ve vysledku i primérna hodnota Gl
konstantné rostla u skupiny s ADS, znovu nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil této hodnoty v porovnani s placebo skupinou
v prabéhu celé studie. Naopak klasicky CHX si ved| velmi
dobre v prevenci gingivitidy, vyrazny rozdil b&éhem méreni byl
pozorovan 14. a 21. den. Toto odpovida vysledkim nedavné
in vitro studie.’® V této studii na zakladé porovnani kolonie
formujicich jednotek (CFU - colony formin unit) na discich
pokrytych biofilmem a vystavenych CHX s pfidavkem ADS a
bez néj se ukazalo, Ze pritomnost ADS snizila antibakterialni
vlastnosti chlorhexidinu. Obdobné Hofer a spol. (2011)
zkoumali schopnost redukce biofilmu a zabarvovani
nového roztoku 0,05% chlorhexidin diglukonatu s obsahem
esencidlnich oleju a alkoholovych pridavk( ve srovnani
se standardnim roztokem CHX (v koncentracich 0,05%
a 0,2%). Dosli k zavéru, Ze pridavky ve zkoumaném roztoku
vyznamné statisticky snizuji jeho efektivitu, pfestoze tvorba
skvrn na vyplhovych materidlech byla snizena.™ Vzhledem
k tomu, Ze tvorba Zlutohnédych skvrn byla pozorovana
u v8ech aktivnich roztoku,9 Ize tento jev pripsat kationovému
naboji chlorhexidinu. Chlorhexidin se pevné vaze na bunééné
membrany bakterii, a v nizkych koncentracich tak pUsobi
unik intracelularnich komponent. Ve vysokych koncentracich
pUsobi precipitaci bakterialni cytoplazmy a buriky. V Ustech
se CHX rychle adsorbuje na povrchy véetné povrcht zubl
pokrytych pelikulou. Prozkoumani tohoto faktu predpoklada,
Ze Ucinek inhibice plaku nastava pouze v pfipadé adsorpce
CHX na povrch zubu. Je mozné, Zze molekula chlorhexidinu
se vaze na pelikulu jednim volnym kationtem, pfi¢emz druhy
interaguje s bakteriemi, které se pokousi kolonizovat povrch
zubu. Tento mechanismus se podoba predpokladanému
mechanismu zabarvovani zubud. Chlorhexidin je velmi
aktivni, tudiz mize byt velmi snadno deaktivovan jakoukoliv
aniontovou strukturou, napfiklad i aniontovymi surfaktanty
pouzivanymi jako detergenty v zubnich pastéach a ustnich
vodach, nebo aniontovymi zahustovadly. Obdobné muze
byt anti-diskolora¢ni efekt ADS zpUsoben deaktivaci
chlorhexidinu, coz muze vysvétlovat snizenou efektivitu
tohoto produktu. Vysledkem této studie je neschopnost
chlorhexidinu s ADS pfiznivé pusobit proti plaku, coz je ale
v rozporu s nékterymi jinymi klinickymi studiemi. 22 Tyto
tfi studie nepozorovaly zadny statisticky vyznamny rozdil
v prevenci akumulace plaku a gingivitidy mezi CHX a CHX
s ADS. V soucasné dobé je tato studie jedina, ktera odhalila
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opacné vysledky; zaroven je zajimavé, Ze jako jedina pouzila
model experimentalné navozené gingivitidy.’* Tento model
byl vzdy zlatym standardem ve zkoumani efektivity dentalnich
hygienickych pomucek obecné. Zakladem experimentalni
gingivitidy je fakt, ze bé&hem tfi tydnl bez mechanického
¢isténi v souboru jedincl se zdravym parodontem by se méla
rozvinout gingivitida po uplynuti 10-21 dnu. Tudiz pokud je
v tomto obdobi pouzit dentalni hygienicky produkt, jeho
ucinnost v prevenci akumulace plaku a vzniku gingivitidy
mulze byt méfena bez zkreslujicich a matoucich faktord;
takové vysledky jsou obvykle nejpfesvédcCivéjsi. Nicméné
vySe zminéné studie zvolily jiné pfistupy. Prvni studie,
Bernardi a spol. (2004), pokra¢ovala s mechanickou oc¢istou
i béhem studie, tudiz se da velmi tézko Uginek pfipisovat
pouze Ustni vodé. Druhd studie, Cortellini a spol. (2008), se
specificky zaméfila na ucinek udrzeni hygieny po lalokovych

T
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Bez diskolorace, Cisty a hladky povrch zubu,

0 s
nezménéna barva

Jemna zlutava diskolorace, Zlutavy film na celém
1 povrchu klinické korunky, jemné hnédavé zabarveni
v blizkosti gingivy

Stredni hnédavé zabarveni na mezizubnich plochach
a v apikalni tretiné klinické korunky

Silna hnéda a ¢erna diskolorace na celém povrchu zubu,
¢erné diskolorace hlavné na mezizubnich plochach

Tabulka 1 Kritéria pro diskoloracni index (DI).

P-hodnota | T2 P-hodnota | T1
(P vs. T2) (T1 vs. T2)

0.02:0.03 Ns 0.03+0.04 0.02:0.03
7 0.02:004 Ns 0.06:0.07 Ns 0.08+0.08
0.19:0.15 0.87+0.56

14 0.05:0.08 Ns (p=0.012)  0.007 *(p=0.002)
(p=0.027) (p=0.002)

1.130.59

21 0.08:0.13 Ns 3'2_15—“%11‘5 0.001 *(p<0.001)
p=0. *(0=0.049)

Tabulka 2 Porovnani primérnych hodnot DI mezi skupinami
a porovnani v riznych casovych intervalech.

“Vyznamné v porovnani s baseline (parovany t-test)
“*Vyznamny rozdil mezi dny 7 a 14 nebo mezi dny 14 a 21
(parovany t-test)

P-hodnota | T2 P-hodnota | T1
(P vs. T2) (T1 vs. T2)

0.04+0.03 0.0640.06 0.0640.05
0.94+0.30 0.89+0.40 0.13£0.09
T p<000t) NS “(p<0.001) <0:001 *(p=0.037)
1.65£0.19 1.32+0.46 0.25£0.12
14 *(p<0.001) Ns *(p<0.001)  <0.001 *(p=0.001)
*(p<0.001) *(0=0.007) (0<0.001)
1.78£0.30 1.45+0.39 0.25£0.19
21 wp<0.001) N® *(p<0.001) <0-001 *(p=0.018)

Tabulka 3 Porovnani primérné hodnoty Pl mezi skupinami
a porovnani v riiznych casovych intervalech.

*Wyznamné v porovnani s baseline (parovany t-test)
**Vyznamny rozdil mezi dny 7 a 14 nebo mezi dny 14 a 21
(parovany t-test)

P-hodnota | T2 P-hodnota | T1
(Pvs. T2) (T1 vs. T2)

0.03+0.01 Ns 0.05+0.04 0.06+0.05
0.09+0.02 0.15+0.09

7 *(p<0.001) Ns *(p=0.008) Ns 0.07+0.09
0.68+0.32 0.71+0.39 0.14+0.10

14 *(P=0.001) Ns *(p=0.001)  0.002 *(p=0.002)
**(p=0.001) **(p=0.001) **(p=0.001)
1.22+0.56 1.12+0.41

21 *(p=0.001) Ns *(p<0.001)  <0.001 0.18+0.19
**(p=0.013) **(p=0.004)

Tabulka 4 Porovnani primérné hodnoty GI mezi skupinami
a porovnani v riiznych casovych intervalech.

*Vyznamné v porovnani s baseline (pdrovany t-test)
**Vlyznamny rozdil mezi dny 7 a 14 nebo mezi dny 14 a 21
(parovany t-test)

operacich. Testovana ustni voda a kontrolni roztok tradi¢niho
chlorhexidinu byly aplikovany pouze po dobu jednoho tydne.
Je tudiz diskutabilni, zda muze byt za takto kratkou dobu
pozorovana akumulace plaku a rozvoj gingivitidy. Dale byla
v této studii gingivitida hodnocena pouze ve smyslu pfitomna/
nepfitomna, misto parametrd Gl a Pll, coz by také mohlo byt
znacné subjektivni. Treti studie, Solis a spol. (2011), testovala
produkt na pacientech s chronickou parodontitidou misto
na pacientech se zdravym parodontem a také opomnéli
zaznamenat vstupni stav gingivy. Déle ani nebyla prerusena
mechanicka kontrola plaku (klasicky karta¢ek, mezizubni
karta€ky a zubni nit) v pribéhu trvani studie. Design nasi
studie striktn@ dodrzel z&sady modelu experimentalné
navozené gingivitidy a byly vyuZity objektivné hodnotitelné
klinické parametry — index plaku (PIl) (Silness & Loe 1964),
gingivalni index (Gl) (Loe & Silness 1963) a diskolora¢ni
index (DI) (Lang & Raber 1981) — ke zhodnoceni klinického
vysledku s jasné pfednastavenymi kritérii. Tudiz vysledek
generovany touto studii je dUvéryhodnéjsi v porovnani
s tfemi vySe uvedenymi.

Zaveér je, ze CHX s ADS byl efektivni v prevenci vzniku
skvrn, ale jeho schopnost prfedchazet gingivitidé
a akumulaci plaku byla znacn& poznamenana pfidavkem
ADS. Ve skute¢nosti tato ustni voda neprokazala vyssi
efektivitu v udrzeni Ustni hygieny nebo vzniku gingivitidy nez
voda.
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