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Streszczenie:

Glownym czynnikiem etiologicznym choréb
przyzebia jest ptytka bakteryjna. Podsta-
wowym celem terapii periodontologicznej

w chorobach przyzebia jest jej eliminacja i jed-
noczesne zapobieganie ponownej kolonizacji
powierzchni zebow przez plytke. Mechaniczne
metody usuwania ptytki bakteryjnej sg wysoce
niewystarczajgce. Dlatego tez nieodzownym
elementem kontroli ptytki bakteryjnej jest jej
chemiczne usuwanie przy zastosowaniu miedzy
innymi ptukanek stomatologicznych.

Summary:

Dental plaque is the major factor of periodon-
tal diseases. The main goal of periodontal
therapy (treatment) in periodontal diseases is
an elimination of dental plaque and a pre-
vention of plague build-up on teeth surface.
Mechanical removal of dental plaque is highly
insufficient. Therefore, chemical removal of
plaque using mouthrinses (among others) is

a necessary procedure to eliminate the plaque
build-up from teeth surface.

Kiniecznoéé Scistej wspolpracy pacjenta z le-
arzem stomatologiem jest nicodiacznym
clementem kazdego procesu profilaktyczno-
-leczniczego. Szczegblnie w przypadkach cho-
réb przyzgbia trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje,
w ktorej tylko lekarz bratby odpowiedzialno$é
za leczenie. Biorac pod uwagg to, ze glownym
czynnikiem etiologicznym chordb przyzgbia jest
plytka bakteryjna, nalezy dazy¢ do jej eliminacji
1 jednocze$nie zapobiegaé ponownej kolonizacji
powierzchni z¢béw przez plytke. Ten podsta-
wowy cel terapii periodontologicznej moze zo-

staé osiagnicty wylacznie w wyniku wspdlnych
dziatan lekarza i chorego. Od momentu pierw-
szej wizyty, kiedy po badaniu przedmiotowym
1 podmiotowym zostanie postawiona diagnoza,
powinno si¢ dazy¢ do pozyskania Swiadomosci
pacjenta 1 odpowiedniego umotywowania go do
podjecia wspdlnej walki o poprawg zdrowia jamy
ustnej. Rola lekarza jest klarowne przedstawienie
problemu, wytlumaczenie mechanizmu choro-
by, ustalenie planu leczenia z uwzglednieniem
réznych jego faz, a zwlaszcza dlugoterminowej
fazy podtrzymujacej oraz wskazanie na ogromne
zadania, ktore w procesie leczenia przypadna pa-
cjentowi. Te zadania to systematyczne zglaszanie
si¢ na wyznaczone wizyty, dokladne stosowanie
si¢ do zalecenr dotyczacych domowych zabiegdw
higieny jamy ustnej, w odpowiednim czasie wy-
miana zuzytych przyboréw na nowe oraz infor-
mowanie o ewentualnym zaostrzeniu objawow
chorobowych.

We wstepnym etapie leczenia stomatologicznego
czyli higienizacyjnym, po doborze odpowiednich
przyboréw, wykonywane sg instruktaze higieny
jamy ustnej oraz profesjonalne usuwanie migk-
kiej plytki 1 kamienia naz¢gbnego. Mechaniczne
metody usuwania plytki bakteryjnej obejmujace
szczotkowanie z¢gbéw 1 oczyszczanie przestrzeni
mi¢dzyzebowych przy uzyciu dodatkowych urza-
dzen (glownie nici dentystycznych) sa wysoce nie-
wystarczajace. Dlatego tez nicodzownym elemen-
tem kontroli plytki bakteryjnej jest jej chemiczne
usuwanie przy zastosowaniu proszkow, past i zeli
do z¢bow oraz plukanek stomatologicznych. W po-
wszechnym pojgciu pasty sa jakby obligatoryjnie
przypisane szczoteczee do zgbow 1 zwiazane $ciSle
z mechaniczng eliminacja plytki, stanowia jednak
forme oddziatywania chemicznego. W przypadku
wyst¢powania choroby przyzg¢bia istotnym jest wigc
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wybo6r odpowiedniej pasty zawierajacej substancje
czynnie zwalczajace patogenne mikroorganizmy.
Plyny do ptukania stanowia uzupelnienie do-
mowej higieny jamy ustnej 1 stosowane w odpo-
wiednim momencie rozwoju choroby przyzebia
moga odegraé wielka role¢ w jej leczeniu. Nalezy
jednak pamigtaé, by substancje chemicznie czyn-
ne wchodzace w sklad kilku jednoczes$nie sto-
sowanych preparatéw nie dzialaly wobec siebie
W sposOb antagonistyczny, jak na przyklad dzieje
si¢ w przypadku chlorheksydyny inhibowanej przez
jony wapniowe. Firmy farmaceutyczne zalecaja
uzywanie produktéw jednego producenta, co poza
oczywistymi wzgledami ma zapobiegaé migdzy
innymi wyzej wymienionej sytuacji.

Leczenie wspomagajgce chorob przyzebia w formie che-

W przypadku nadwrazliwosci na penicyliny lub metro-

nidazol, zastosowanie klindamycyny jest rozwigzaniem

Z wyboru

mioterapii moze by¢ prowadzone miejscowo i ogoblnie

Leczenie wspomagajace chordb przyzgbia w for-
mie chemioterapii moze by¢ prowadzone miejsco-
wo 1 o0g6lnie. Wskazania do zastosowania farmako-
terapii ogélnoustrojowej polegajacej na podaniu
antybiotyku sa bardzo waskie, ograniczone do kilku
sytuacji. Antybiotyk powinien by¢ zastosowany
w leczeniu agresywnej postaci choroby przyzgbia,
martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigsel lub
przyzgbia, ropnia przyz¢bnego, zapalenia przyz¢bia
w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych oraz u
pacjentéw wymagajacych takiej profilaktyki ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko wystapienia,
np. zapalenia wsierdzia wskutek pozabiegowe]
bakteriemii. Dla wigkszosci stanéw zapalnych
przyzebia charakterystyczny jest mieszany skfad
patogennej flory bakteryjnej z przewaga beztle-
nowcoéw wzglednych 1 bezwzglednych. Przed
wyborem antybiotyku nalezy si¢ kierowaé przede
wszystkim jego skutecznym, najlepiej bojczym
dziataniem w stosunku do drobnoustrojéw choro-
botwdrczych i matymi reakcjami niekorzystnymi
dla organizmu. Powinien on osiagaé wysokie
stgzenie w miejscu infekgji, czyli w kieszonce
dziastowej 1 kosci wyrostka z¢bodolowego. Do
antybiotykdw, ktore sa zalecane do stosowania
w uzasadnionych przypadkach choréb przyzebia,
nalezy zaliczy¢ amoksycyling z kwasem klawula-
nowym (Augmentin), ampicyling z sulbaktamem,
metronidazol, tynidazol, tetracykliny 1 klindamy-
cyng (Dalacin C). Szczeg6lnie godne polecenia jest
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polaczenie amoksycyliny z metronidazolem oraz
klindamycyna. Spektrum ich dziatania jest bardzo
szerokie, a skuteczno$¢ bakteriobdjcza wzglgdem
beztlenowcéw bardzo wysoka. Dzialanie peni-
cyliny na Scian¢ komorkowa bakterii i metro-
nidazolu na syntezg bakteryjnego DNA, a takze
uzupelniajace si¢ spektrum czynia to zestawienie
wyjatkowo skuteczne. W chorobie przyzgbia, gdy
sa wskazania, powinno si¢ podawaé amoksycyling
1,5-2,0 g dziennie w 2-3 dawkach podzielonych
oraz metronidazol 0,75-1,0 g 2-3 razy na dobg.
W profilaktyce bakteryjnego zapalenia wsierdzia
stosuje si¢ przede wszystkim amoksycyling w daw-
ce 2,0 gna 1 godz. przed zabiegiem chirurgicznym
w jamie ustnej. W przypadku nadwrazliwosci
na penicyliny lub metronidazol zastosowanie
klindamycyny jest rozwigzaniem z wyboru. Pot-
syntetyczny preparat klindamycyny — Dalacin C,
oprocz duzej koncentracji w tkance kostnej, gdzie
hamuje syntezg biatka bakteryjnego, dodatkowo
stymuluje odpornos¢ typu komoérkowego gospo-
darza. Dzienna dawka u dorostego pomocniczo
w chorobie przyz¢bia wynosi 0,6-1,8 g, przewaznie
0,9-1,2 g w 3-4 dawkach podzielonych. Zapobie-
gawczo u pacjentdw podwyzszonego ryzyka 0,6 g
na 1 godzing przed zabiegiem.

Chemioterapia miejscowa jest bardzo chetnie
wykorzystywana we wspomagajacym leczeniu
chor6b przyzebia. Wymaga jednak zastosowania
nosnika, ktéry pozwolilby utrzymaé optymalne
st¢zenie lecznicze substancji czynnej w kieszonce
dziastowej w przedluzonym okresie czasu. Sposréd
preparatdw antybakteryjnych w postaci depot do
miejscowego uzycia w chorobach przyzgbia, nalezy
wymieni¢ 10% doksycykling (Atridox), 25% zel
benzoesanu metronidazolu (Elyzol), syntetyczne
wldkna polimerowe nasaczone 25% roztworem
chlorowodorku tetracykliny (Actisite) oraz zawie-
rajace 2,5 mg chlorheksydyny zelatynowe saszetki
(PerioChip). Dostgpnosé do tych preparatéw na
polskim rynku jest bardzo ograniczona. Dlatego
najcze¢sciej uzywang forma leku wspomagajacego
standardowe post¢gpowanie w chorobach przyz¢bia
jest roztwo6r do ptukania.

Miejscowo dziatajacy chemioterapeutyk wy-
stepujacy pod postacia ptynu do plukania jamy
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ustnej powinien dziata¢ bakteriostatycznie lub
bakteriobdjczo, zapobiegaé powstawaniu ztogdw
naz¢bnych nad- 1 poddziastowych, fatwo docieraé
do miejsc kolonizacji bakterii, charakteryzowaé
si¢ szybkim rozpocz¢ciem dziatania i przediuzo-
nym czasem skutecznosci, by¢ bezpieczny i fa-
twy W stosowaniu, przyjemny organoleptycznie
1 przyjazny dla kieszeni pacjenta.

Ptyny do pfukania jamy ustnej znajdujg zastosowanie
we wstepnej fazie leczenia

Plyny do ptukania jamy ustnej znajduja za-
stosowanie we wstepnej fazie leczenia, kiedy
to w znaczny sposéb wspomagaja jeszcze nie
catkiem skuteczne domowe metody oczyszcza-
nia z¢bow, najcz¢sciej przez okres 4-6 tygodni.
Przed wykonaniem profesjonalnych zabiegdw
eliminujacych zlogi naz¢bne zaleca si¢ pacjentom
plukanie jamy ustnej przez 1-2 minut roztworem
antyseptycznym lub poddziastows irygacj¢. Takie
postgpowanie jest wskazane przed zabiegami
chirurgicznymi w jamie ustnej, a u pacjentéw
wymagajacych szczegblnej ochrony przed bakte-
riemia nawet przed badaniem klinicznym przy-
z¢bia. Badania licznych autoréw udowodnity, ze
takie dzialanie prowadzi do korzystnej redukeji
liczby drobnoustrojéw jamy ustnej, zmniejszajac
do minimum ryzyko powiklan pozabiegowych.
Ze wzgledu na tworzenie bakteryjnych acrozoli
w trakcie manipulacji zabiegowych w jamie ustne;j
moze dochodzi¢ takze do przenoszenia infekeji
1 zakazen krzyzowych na cztonkéw zespotu sto-
matologicznego. Przedzabiegowe plukanie lub
irygacja ptynem do plukania jamy ustnej odgrywa
wielka rolg¢ w ograniczaniu takiego ryzyka.

W okresie pozabiegowym, w ciagu pierwszych
dwoch dni, pacjenci powinni wstrzymacé si¢ od
mechanicznego oczyszczania z¢gbéw 1 zastapié
czynnosci higieniczne trzykrotnym w ciagu dnia
plukaniem jamy ustnej roztworem antyseptycz-
nym. Poczawszy od trzeciego dnia po interwencji
chirurgicznej winni przywrécié szczotkowanie
zebdw szczotka o bardzo mickkim wlosiu. Przez
2 tygodnie nie moga stosowaé nici dentystycz-
nych w miejscach korygowanych chirurgicznie.
Plukanie roztworem antyseptycznym powinno
by¢ utrzymane przez co najmniej 3, a najlepiej 4

tygodnie od zabiegu. Takze profesjonalna kontrola
plytki ma szczegdlne znaczenie w pierwszych
tygodniach po zabiegach chirurgicznych, kiedy
to notowany jest wzrost warto$ci wskaznikéw
higieny 1 dziastowych. Profesjonalne usuwanie
plytki bakteryjnej nalezy jednak przeprowadzaé
nie weze$niej niz po uplywie 2 tygodni od zabiegu
1to w bardzo ostrozny sposob, z zastosowaniem
plukania antyseptykiem jamy ustnej przed pla-
nowanymi manipulacjami.

W badaniach wlasnych dotyczacych pokrywa-
nia recesji dziastowych metoda dokoronowego
przemieszczenia ptata mostkowego wg Marggrafa
(DLBF) oraz metoda DLBF z jednoczasowym
autogennym przeszczepem dzigstfowym z pod-
niebienia (FGG) w obu grupach 4 tygodnie po
zabiegach obserwowano wzrost §rednich wartosci
wskaznika ptytki PII 1 wskaznika krwawienia z kie-
szonki dzigstowej SBI przy z¢bach poddawanych
zabiegom. Ttumaczono to wigksza ostroznoscia
pacjenta w trakcie czynno$ci zwiazanych z higiena
jamy ustnej. Obawa o uszkodzenie operowanych
tkanek przyz¢bia powodowata czgsto zaniechanie
uzywania nici dentystycznych 1 nieskuteczne
szczotkowanie z¢bow z ,,0szczgdzaniem” okolicy
przydziagstowej. Pacjenci niejednokrotnie podawali
zmniejszenie czgstotliwosci wykonywanych zabie-
gbw higienicznych lub ich zastapienie chemiczna
kontroly plytki z uzyciem plukanck. Wnikliwa
rozmowa na kolejnych wizytach kontrolnych,
remotywujaca do przywrocenia wlasciwych pro-
cedur higienicznych, profesjonalne usuwanie
plytki naz¢bnej oraz starania samych pacjentéw
skutkowaly szybkim i trwalym zlikwidowaniem
miejscowych stanéw zapalnych dzigsta. W ciagu
rocznej obserwacji nie wykazano znamiennych
statystycznie roznic pomi¢dzy leczonymi grupa-
mi w zakresie parametréw oceniajacych poziom
higieny jamy ustnej i stan dzigsel. Swiadczy to
o tym, ze rodzaj wykonanego zabiegu nie miat
wplywu na $rednie warto$ci tych wskaznikow.
Podobnie spadek $rednich wartosci wskaznika
PII 1 SBI po 12 miesiacach obserwacji nie byt
skutkiem przeprowadzonych zabiegdw, ale kon-
sekwencja wzmozonej opicki higienizacyjnej
1 rzetelnie wykonywanych przez pacjenta zalecenn
w tym zakresie, takze z uwzglgdnieniem stoso-
wania plukanek antyseptycznych. Utrzymanie
odpowiedniego standardu higienicznego ma wa-
runkowa¢ prawidlowy przebieg gojenia pozabie-
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gowego 1jednoczesnie zapobiegal zaostrzeniom
choroby przyzgbia.

Liczne badania dowodzg jednak, ze w ciagu 1
roku od intensywnego post¢gpowania terapeutycz-
nego zwiazanego z leczeniem noworozpoznanej
choroby przyze¢bia lub jej zaostrzenia u wigkszosci
pacjentdéw spadata skuteczno$é zabiegéw higie-
nicznych, gléwnie wskutek niekonsekwencji
1 niesystematycznosci, a nie z powodu braku
umiejetnosci. Dlatego w fazie podtrzymujacej
uzyskane wyniki leczenia miejscowe stosowanie
chemioterapeutykéw w postaci roztworéw do
plukania moze w zasadniczy sposdb podniesé
poziom kontroli ptytki naz¢bnej. Nalezy w tym
miejscu jedynie podkreslié, ze po 4-6 tygodnio-
wym okresie stosowania ptukanek pacjenci po-
winni odstawia¢ plyny na podobny do ich stoso-
wania czas lub powracaé do przeplukiwan jamy
ustnej w chwili zaostrzania si¢ choroby przyzebia,
czego zauwazalnym objawem jest wystgpowanie
krwawienia z dziasel. Powinien to by¢ sygnat nie
tylko do ponownego wykonywania ptukan, ale
przede wszystkim do zintensyfikowania i poprawy
skuteczno$ci domowych zabiegéw higienicznych.
Jezeli jednak po uptywie 2-3 dni objawy nie
wycofaja si¢, pacjent obowiazany jest zglosic si¢
o pomoc do swojego stomatologa.

Ptukanie jamy ustnej tradycyjna metoda moze
nic gwarantowaé osiagnigcia przez substancje
aktywne zapalnie zmienionych tkanek przyzebia.
Uzycie natomiast irygatora jamy ustnej, dzigki
zwigkszonemu ci$nieniu, pozwala na dotarcie
leku do miejsc infekcji 1 uzyskanie bezposrednie-
go kontaktu z patogenami przyzebia tworzacymi
poddziastowa ptytke bakteryjna. Liczne badania
mikrobiologiczne dowodza, ze irygacje z za-
stosowaniem plyndéw do plukania jamy ustnej
W znaczacy statystycznie sposob redukowaly
iloSciowo poddzigstows flor¢ bakteryjna.

Miejscowe stosowanie ptynéw do ptukania
Jjamy ustnej, poza omoéwionymi, ma zastosowanic
w szczegblnych okoliczno$ciach, a mianowicie:
po urazach twarzoczaszki w przypadku stoso-
wania wyciagdw migdzyszczgkowych, podczas
leczenia aparatami statymi, u pagjentéw leczonych
implantoprotetycznie oraz u 0s6b uposledzonych
1 niepelnosprawnych majacych trudnosci ma-
nualne z oczyszczaniem z¢bow. Ich uzycie jest
rozwiazaniem z wyboru w przypadku bolesnych
zmian w tkankach przyzgbia i blony §luzowe;j
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jamy ustnej typu nadzerkowego, wrzodziejacego,
pecherzykowego itp. Wreszcie plyny do ptukania
jamy ustnej sa wykorzystywane do likwidacji
przykrego zapachu z ust poprzez redukgje licz-
by bakterii szczegdlnie zan odpowiedzialnych,
w polaczeniu z profesjonalnymi i domowymi
zabiegami eliminacji plytki nazg¢bnej 1 bakterii
bytujacych na jezyku.

Najdtuzej stosowanym, najlepiej poznanym i najskutecz-

niejszym antyseptykiem jamy ustnej jest chlorheksydyna

Najdluzej stosowanym, najlepiej poznanym
i najskuteczniejszym antyseptykiem jamy ustnej
jest chlorheksydyna. Wykazuje skutecznos$é
antybakteryjna, przeciwgrzybicza, przeciw-
pierwotniakows 1 przeciw nicktérym wirusom.
NajczeSciej wystepuje jako dwuglukonian,
octan lub chlorowodorek w rozcieficzeniu
0,1-0,3%. W piSmiennictwie mozna spotkaé
si¢ z réznymi zalecanymi do stosowania stg-
zeniami. Najnowsze badania wskazuja, ze
antyseptyczne dziatanie chlorheksydyny jest
zalezne od uzytej dawki, ktéra powinna wynosié
0,01-0,02g na dobg, co odpowiada dwukrot-
nemu w ciagu dnia plukaniu jamy ustnej 0,1%
roztworem. W wyzszych st¢zeniach chlor-
heksydyna w krétkim okresie doprowadza do
powstania nieprzyjemnych dla pacjenta zjawisk:
przebarwienn wypelniefl 1 powstawania ciem-
nych osadéw nazg¢bnych, zaburzen odczuwania
smaku, pojawienia si¢ czarnego rogowacenia
brodawek jezyka. Dlatego tez stgzenie 0,1%
zdaje si¢ stanowi¢ idealne rozwiazanie godza-
ce skuteczno$é dziatania i tolerancj¢ przez
organizm. Chlorheksydyna uszkadza btong
komoérkowa drobnoustrojow, a ze wzgledu
na swoj kationowy charakter wiazac si¢
z bakteriami oraz powierzchnia z¢gboéw
1 tkanek migkkich jamy ustnej, uposledza
ich zdolno$¢ przyczepiania si¢ do nich,
hamujac w ten sposob kolonizacj¢ plytki
nazg¢bnej. Laczenie si¢ bisbiguanidéw, do
ktérych nalezy chlorheksydyna, z tkan-
kami jamy ustnej jest odwracalne, a efekt
ten trwa do kilkunastu godzin po zasto-
sowaniu. Dodatki roznych zwiazkéw,
np. nadtlenku wodoru maja wzmacniaé
dziatanie chlorheksydyny.
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Autor u swoich pacjentéw stosuje 3 chlorhek-
sydynowe plyny do plukania jamy ustnej oraz
plyn zawierajacy olejki aromatyczne (Listeryna).
Bezposrednio przed zabiegami chirurgicznymi
pacjenci ptucza jamg ustng preparatem Skinsept
oral (Henkel Ecolab). Ptukanka jest alkoholowym
roztworem 0,2% diglukonianu chlorheksydyny
1 0,5% nadtlenku wodoru, gotowym do uzycia
w ilosci 10-15 ml przez czas 1 minuty. Przed
zabiegami scalingu ultradzwigkowego zasto-
sowanie ma plukanka na bazie alkoholu 0,1%
dwuglukonianu chlorheksydyny — Eludril (Pierre
Fabre Medicament). W jej sklad wchodzi takze
0,5% chlorbutanol, ktéry ma wywolywaé dodat-
kowo efekt znieczulajacy. Przed uzyciem 15 ml
Eludrilu rozcieficza si¢ ciepla woda do oznaczo-
nego na miarce poziomu i tak przygotowanym
plynem plucze jamg ustng przez czas1-2 minut.
Ptukanka bezalkoholowa Paroex (Butler) ma
zastosowanie u dzieci i mlodziezy oraz u oséb
dorostych, u ktdrych uzycie plukanki na bazie
alkoholowej jest przeciwwskazane, np. u
alkoholikéw w trakcie leczenia odwykowe-
go. Jest przyjemna smakowo, a substancja
stodzaca uzyta w recepturze jest sorbitol.
Dwuglukonian chlorheksydyny ma st¢zenie
0,12%. Preparat stosuje si¢ w formie nieroz-
cieficzonej w ilodci 10-15 ml do plukania
jamy ustnej przez minimum 30 sekund lub
po rozcienczeniu z woda w stosunku 1:5 do
irygacji poddziaslowych. Poréwnawcze ba-
dania skutecznosci antyseptycznej ptukanck
chlorheksydynowych, ktérych podlozem jest
alkohol, 1 bezalkoholowych nie wykazaly istotnie
statystycznych réznic. Eludril i Paroex sq ptynami,
ktore s3 zalecane do domowego uzywania.

Réwniez Listeryna (Pfizer) jest skutecznym
chemioterapeutykiem uzywanym do miejsco-
wego stosowania w jamie ustnej. W sktad
tej alkoholowej ptukanki wchodza cztery
olejki aromatyczne begdace substancjami
aktywnymi: tymol 0,064%, olejek euka-
liptusowy 0,092%, salicylan metylu 0,06%

i mentol 0,042%. Mechanizm ich dziatania
polega na uszkadzaniu Sciany komérkowej
1 hamowaniu uktadu enzymatycznego bak-
terii 1 jednoczesnym przenikaniu w glab
biofilmu plytki naz¢bnej. Uniemozliwiaja
one przylaczanie si¢ nastgpnych bakterii do
pionierskich ziarniakdw, przez co hamuja
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Roéwniez Listeryna (Pfizer) jest skutecznym chemiote-
rapeutykiem uzywanym do miejscowego stosowania
W jamie ustnej

tworzenie 1 zaburzaja funkcjonowanie blony
biologicznej plytki. Spektrum dziatania antysep-
tycznego Listeryny jest szerokie, czas dzialania
przedluzony do kilkunastu godzin, ale skutecz-
no$¢ eliminacji plytki bakteryjnej 1 redukeji stanu
zapalnego dziasel jest mniejsza niz po zastosowa-
niu plynu z chlorheksydyna. Natomiast Listeryng
mozna uzywaé przez dluzszy czas bez ujemnych
skutkéw mikrobiologicznych i niepozadanych

skutkéw ubocznych, jak mozna to zaobserwowaé
w przypadku plukanck chlorheksydynowych.
Przy stosowaniu Listeryny nie wystapi takze
konflikt ze skladnikami past do z¢bow, gdyz nie

dzialaja one antagonistycznie w stosunku do
olejkéw aromatycznych i mozna ptukaé jame
ustng przed lub bezposrednio po oczyszczaniu
z¢bow. Ze wzgledu na swoje walory Listeryna jest
chetnie wykorzystywana w fazie podtrzymujacej
leczenie chordb przyzebia.

o(hbm Podsumowujac, nalezy z satysfakcja stwierdzié,
ze obecnie na rynku znajduje si¢ kilkanascie
plynéw do ptukania jamy ustnej w przyst¢pne;
cenie i ze s fatwo dost¢pne w kazdej aptece. Do-
bér konkretnego preparatu jednak nie powinien
odbywac si¢ na szybko przed aptecznym okien-
kiem, lecz po wnikliwej analizie stanu przyz¢bia
pacjenta w gabinecie stomatologicznym, gdzie
réwniez powinien by¢ ustalony sposob stosowania
1jego czas. Determinuje to konieczno$¢ poznania
przez lekarzy mechanizmoéw dzialania, zakresu
1 sposobdéw aplikacji preparatdw do wspomaga-
jacej terapii choréb przyzebia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem plynéw do plukania jamy ust-
nej. Niniejszy artykul stanowi nie§miala probe
przyblizenia tego tematu.

POMAGA USUNAC PEYTKE NAZEBNA

Ochrona zehow i drigse!
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