Postoje dokazi koji sezu 6.000 godina
unatrag, o pripravcima i receptima koji
pridonose zdravlju usne Supljine i zdravlju
zuba. Tekudine za ispiranje usne $upljine
stimulirale su salivaciju, prikrivale zadah,
te djelovale antimikrobno, iako im to nije
bila prvobitna namjena. Sluzbeno, anti-
septici se koriste ve¢ vise od 100 godina.
Lister je jo$ 1860. godine povrsine rana na-
kon amputacija uspjesno ispirao 5% oto-
pinom karbola, a u borbi protiv plaka bili
su koristeni teski metali kao bakar, cink i
srebro. Schroder i Miihlemann opisali
su 1962. godine antibakterijsko sredstvo
koje se i danas izdvaja kao ,zlatni stan-
dard® za klini¢ku uporabu, prema kojem
se odreduje u¢inkovitost bilo kojeg novog
preparata, klorheksidin-glukonat (1,2).
U skupinu oralnih antiseptika takoder se
ubrajaju fenoli, kvarterni amonijevi spo-
jevi, metalne soli (0.4% cink-sulfat), povi-
don-jodid, natrij-hipoklorit, oksidacijska
sredstva te preparati temeljeni na eteri¢-
nim uljima. Antiseptici ve¢inom djeluju
bakteriostatski, u prikladnoj koncentraciji
i baktericidno. Njihova djelotvornost ovisi
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Slika 1. Izbor komercijalnih preparata za odrzavanje

oralne higijene
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peraturi i obliku primjene. Djelovanje im
se sastoji u remecenju osmotske ravnoteze
okoline bakterija, sto dovodi do raspada
stanice, denaturiranju stani¢nih proteina
i interferiranju s metaboli¢kim procesima
mikroorganizama.

Danas su na trzistu prisutni brojni pre-
parati za odrzavanje orane higijene (slika
1). Svrha ovog rada je da studente stoma-
tologije upozna s trenutnim stajaliStima
struke o klorheksidinu i njegovim pri-
pravcima.

Svijest o pove¢anom riziku od prijeno-
sa infekcije u svakodnevnom klini¢kom
radu pridonijela je razvoju novih pomaga-
la i sredstava koja omogucavaju fizikalnu
i kemijsku zastitu tokom rada klinicara.
Oralna antisepsa jedan je od preventivnih
postupaka kojim kontroliramo infekciju u
stomatologiji. Ona pomaze pri smanjiva-
nju rizika od prijenosa infekcije te sprje-
¢ava njen razvoj smanjivanjem broja i sa-
drzaja mikroorganizama u usnoj Supljini.
Glavna prednost antiseptika nove genera-
cije njihova je postojanost na oralnim tki-
vima, osobito mekim, odakle se postupno
otpustaju u slinu djeluju¢i antimikrobno
kroz dulje vremensko razdoblje. Oral-
ni antiseptici pomazu odrzavanje oralne
higijene reduciranjem broja kariogenih
bakterija, sprje¢avanjem razvoja gingiviti-
sa a samim time sprjecavaju i razvoj pa-
rodontitisa te $irenje parodontopatogenih
bakterija krvlju i nastanak endogenih in-
fekcija. Brojni znanstveni dokazi ukazuju
da osobe s parodontitisom imaju povecani
rizik za razvoj bolesti srca i komplikacija
dijabetesa te pojavu mozdanog udara, res-
piratornih bolesti, preranog poroda i sma-
njene porodajne teZine (3).

Koncepcija kontrole plaka kemijskim
sredstvima uz mehani¢ko odstranjenje
naslaga sa zuba danas je postao standard
individualne profilakse. Znacajno pobolj-
$anje oralne higijene mozZe se ocekivati
tek upotrebom kemijski potpomognutih,
antimikrobnih sredstava u pastama ili
kao otopine za ispiranje. Takve tvari ne bi
smjele biti u interakciji s drugim sastoj-
cima zubne paste te bi trebale biti visoko
ucinkovite (3). S druge pak strane kemij-
ska bi sredstva svojim djelovanjima (anti-
adhezivno, antimikrobno, antipatogeno,
odstranjenje plaka) mogla utjecati na plak
kvantitativno i kvalitativno (3).

Terapijski djelotvorno, blago kemijsko
sredstvo trebalo bi pokazivati barem 80%
djelotvornosti u redukciji plaka. To danas
postize samo bisbigvanid klorheksidin
(CHX) (slika 2). Prisutan je u mnogim
oblicima, i danas je prvo sredstvo izbora.

Ima S$iroki antibakterijski spektar, dje-
luje baktericidno denaturacijom proteina
osobito na gram-pozitivne mikroorganiz-
me. Nesto slabije djeluje na gram-negativ-
ne bakterij i gljivice, dok uop¢e ne djeluje
na bacile tuberkuloze, spore i virus herpe-
sa simplex. U¢inak mu ovisi o koncentra-
ciji. Dobro prianja na sluznicu i povrsinu
zuba, a ne uplice se u razmjenu tvari, ve¢
se iz nje isklju¢uje. Molekule klorheksidi-
na pozitivno su nabijene, te kationskom
privla¢no$c¢u iskazuju veliki afinitet pre-
ma negativno nabijenim membranama
stanica kao $to su membrane streptokoka
i laktobacila. Caklina, gingiva i sluznica
usne Supljine takoder su negativno nabi-
jene $to znac¢i da CHX pokazuje afinitet i
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Slika 2. Kemijska formula klorheksidina (preuzeto iz 3)

prema tim strukturama. Tako na tim mje-
stima nastaju rezervoari aktivne tvari (oko
30% uporabljene kolic¢ine) koja se nakon
primjene postupno oslobada produljujuci
antimikrobni u¢inak primijenjenog sred-
stva u narednih 24 sata (1).

U razli¢itim se istrazivanjima CHX goto-
vo uvijek pokazao kao najucinkovitije anti-
mikrobno sredstvo u usnoj $upljini (4).

Cak i bez odrzavanja oralne higijene
moze u potpunosti sprijeciti stvaranje
plaka i razvoj gingivitisa uz napomenu da
kemijska kontrola plaka ipak nije zamjena
za mehanicko ¢i$¢enje. Danas se klorhek-
sidin upotrebljava u prevenciji gingivitisa,
u sekundarnoj prevenciji nakon kirurskih
zahvata, nakon zahvata za vodenu regene-
raciju tkiva, te nakon implantacije u fazi
cijeljenja i tijekom potporne parodonto-
loske terapije. Te preparate mozemo naciu
obliku tekuc¢ina za ispiranje (0.05%-0.2%),
gela (0.02%-1%), spreja (0.1%-0.2%), ta-
bleta/kapsula (5mg/tbl), ¢ipova (2.5 mg),
lakova, Zvaka¢ih guma (10 mg) (3). CHX
u zubnim pastama do sada nije opsezno
istrazivan; smatra se da razliciti sastojci
zubnih pasta inaktiviraju klorheksidin
(3). U svakom od tih preparata nalazimo
klorheksidin u razli¢itim koncentracija-
ma. Najucinkovitijim se pokazalo ispira-
nje 10 ml 0,2% otopinom klorheksidina
tijekom jedne minute 2 puta dnevno, $to
odgovara koli¢ini od 40 mg CHX (5). Mi-
krobioloska su istrazivanja dokazala da
otopina klorheksidina nakon 1 do 3 dana
uspjesno eliminira parodontopatogene
bakterije bez ikakve promjene u sastavu
bakterijske flore usne $upljine (6). Kada
se terapijom postigne dobro stanje pa-
rodonta, a parodontopatogene bakterije
budu elimirane, u velikom broju sluca-
jeva dobre je rezultate mogucée odrzavati
zna¢ajno manjom koncentracijom klor-
heksidina $to za posljedicu ima manje ili
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gotovo nikakve nuspojave. Nakon pranja
zuba treba pricekati tridesetak minuta do
ispiranja kako ne bi doslo do interakcija i
smanjenog djelovanja klorheksidina. Na-
trij-lauril sulfat (Sodium-Lauryl Sulphate
- SLS) koji je Cesti sastojak zubnih pasti
inaktivira depo-efekt klorheksidina, pa bi
pacijenti koji koriste tekuc¢ine za ispiranje
usne Supljine na bazi klorheksidina trebali
izbjegavati istovremenu upotrebu zubnih
pasti koje sadrze SLS.

Koristenje klorheksidina, pogotovo dulja
uporaba i koristenje vecih koncentracija,
dovodi do nezeljenih nuspojava, a duznost
klinicara je o njima informirati svakog pa-
cijenta. Javljaju se u vidu Zuto-smedih obo-
jenja zubi (slika 3), straznjeg dijela jezika
(slika 4), proteza i kompozitnih ispuna,
promjena okusa, eritematozno-deskvama-
tivnih lezija mukoze, reverzibilnih otica-
nja parotida, otpornosti na neke lijekove.
Iako su te promjene reverzibilne, pokusava
ih se reducirati racionalnijom uporabom
preparata te strogim uputama koje se daju
pacijentima.

Najcesce dolazi do diskoloracija koje in
vitro i in vivo studije obja$njavaju interak-
cijom izmedu kationskih molekula anti-
septika sa kromogenima iz prehrambenih
namirnica (7, 8, 9). Sto je ve¢a koncentra-
cija klorheksidina to je ja¢i antibakterijski
ucinak, ali nastaje i vi$e diskoloracija. One
pacijentima najviSe i smetaju, $to je povod
za mnoga aktualna istrazivanja koja se
rade na klorheksidinskim otopinama koje
sadrze ADS (Anti Discoloration Sistem).
ADS oznacava dodatak koji se uglavnom
sastoji od dvije aktivne tvari, natrijevog
metabisulfita i askorbinske kiseline, koji
bi trebao, prema proizvodacima, spri-
jeciti pojavu diskoloracija usne $upljine
bez utjecaja na antisepti¢ko i anti-plak

djelovanje samog klorheksidina. Takoder
postoje i pripravci klorheksidina koji ne
sadrze alkohol (imaju tek oko 7% alkoho-
la zbog stabilnosti, konzerviranja i efika-
snosti). Oni se preporucuju pacijentima s
posebnim potrebama (imunokompromi-
tirani, radioterapija glave i vrata, gastritis,
alkoholicari) jer je dokazano da je upravo
alkohol glavni krivac za pecenje, isusiva-
nje sluznice, omeksavanje kompozitnih is-
puna te ima potencijalni kancerogeni uci-
nak (10, 11). Jo§ se uvijek vode rasprave
o tome moraju li klorheksidinske tekué¢ine
sadrzavati alkohol ili ne, te umanjuje li
nedostatak alkohola klini¢ki uc¢inak klor-
heksidina (12).

Dosadasnja istrazivanja bazirana na us-
poredbama primjene konvencionalnog
klorheksidina s etanolom te onog bez,
odnosno klorheksidina s ADS sustavom u
svojim zaklju¢cima imaju dosta neslaganja.
U nekim slucajevima bili su birani pacijenti
dobrog oralnog zdravlja koji su jedan pe-
riod koristili obi¢ni klorheksidin, a nakon
toga klorheksidin sa ADS sustavom. Cijeli
su period ispitivanja provodili uobi¢ajenu
oralnu higijenu, jedino nisu smjeli piti vino,
¢aj i kavu sat vremena nakon ispiranja. Re-
zultati su pokazali da oba preparata imaju
jednak uc¢inak na redukciju plaka i bakteri-
ja s time da je pojava diskoloracija izrazito
malena kod ADS sustava $to takve otopine

Provedeno je i istrazivanje na pacijenti-
ma s parodontitisom neposredno nakon
operacije reznja kad je oralna higijena
onemogucena (4). Time je dokazano da
CHX s ADS ima isti utjecaj na formira-
nje plaka, smanjenje edema tkiva i upale
nakon operacije kao i obi¢can CHX s time
da uzrokuje manje pigmentacija. No ovdje
nije bio kontroliran unos namirnica.

Razlika izmedu obi¢nog klorheksidina,
klorheksidina bez alkohola i klorheksi-
dina s ADS trazila se u istrazivanju na
pacijentima koji nisu provodili nikakvu
oralnu higijenu za vrijeme koristenja ovih
proizvoda. Pokazalo se da klorheksidin
sam najbolje djeluje na inhibiciju plaka i
zaustavljanje rasta bakterija te se smatra
da alkohol daje bolju efikasnost i stabil-
nost otopini te ju konzervira (10). ADS bi
prema tome mogao interferirati sa djelo-



Slika 3. Diskoloracija zuba nastala uslijed
koristenja CHX preparata (preuzeto iz 3)

vanjem klorheksidina i umanjivati njego-
vu djelotvornost.

Druga pak studija, provedena na lju-
dima koji su prali zube, govori da nema
razlike izmedu klorheksidina s i bez alko-
hola (14).

In vitro istrazivanje provedeno s ciljem
da se istrazi razlika izmedu obi¢nog i klor-
heksidina plus ADS pokazalo je da nema
nikakve znacajnije razlike izmedu ta dva
preparata kod pojave pigmentacija (15).
No ta studija nije toliko utjecajna na ostala
istrazivanja jer je provedena na akrilatnim
blokovima, a ne na caklini te je nemogude
skupljanjem sline i takvim laboratorijskim
nacinom ispitivanja uzeti u obzir kromo-
gene iz namirnica.

Istrazivanje provedeno da se pokaze ka-
kav u¢inak imaju alkohol i fluor u dodatku
klorheksidinu pokazalo je da otopina s i
bez alkohola ima isto djelovanje kao i ona
s fluorom (12). To se baziralo na podatku
da klorheksidin i fluor imaju sinergisticko
djelovanje (12).

Proucavan je i utjecaj samog klorheksi-
dina kod starijih pacijenata s nekontrolira-
nim dijabetesom i kroni¢nim parodontiti-
som (16). Ta studija je provedena s ciljem
da se pokaze kako takvi pacijenti i prije
pocetka koristenja CHX vjerojatno imaju
neke simptome u ustima poput pecenja,
suhoce, deskvamacije, sto CHX moze po-
gorsati i jo§ nadodati karakteristicne dis-
koloracije. Kada se takav pacijent po¢ne
zaliti na nuspojave, indicirano je prekinuti
terapiju. Najvaznije je na samom pocetku
terapije dobro procijeniti stanje parodon-
ta i usne $upljine te bolesnika upoznati sa
svim nuspojavama klorheksidina.

Istrazivanje novijeg datuma prikazuje
postotak eliminiranih mikroorganizama
nakon primjene klorheksidina u uspored-

bi s primjenom klorheksidinskog prepara-
ta sa ADS sustavom (17). Ona idu u prilog
konvencionalnom klorheksidinu koji re-
ducira mnogo veéi postotak mikroorga-
nizama, nego klorheksidinski pripravak s
dodatkom ADS-a.

Parodontoloski su bolesnici vrlo za-
htjevni i kompleksni. To su uglavnom ljudi
koji provode slabu, gotovo nikakvu oralnu
higijenu. Njihovo lije¢enje je dugotrajno te
je vrlo bitno posti¢i dobru suradnju u vidu
provodenja oralne higijene. Klorheksidin
je antiseptik izbora u parodontologiji ve¢
40 godina, no mnogi ga pacijenti nerado
koriste zbog diskoloracija i ostalih nuspo-
java zbog Cega je doslo do potrebe za ADS
sustavom i mnogim drugim promjenama
klorheksidinskih pripravaka. Studije su se
provodile u razli¢itim uvjetima, od dobrog
oralnog zdravlja do tezih oblika parodon-
titisa i unato¢ kontradiktornim rezultati-
ma istrazivanja, izgledno je da vecu djelo-
tvornost ima konvencionalni klorheksidin
u koncentraciji od 0,2%, bez spomenutog
ADS sustava.

Zahvaljujemo se Ani Badovinac, dr. stom. na
pomodi pri pretrazivanju literature.
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