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Skutecznosé powidonku jodyny (PVP-I) w leczeniu choroby
préchnicowej u dzieci. Systematyczny przeglad piSmiennictwa

Efficacy of povidone-iodine (PVP-I) in treatment of early childhood caries
— a systematic literature review

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Dotychczasowy model postepowania z chorobg préchnicowg u pacjentéw w wieku rozwojowym polegat przede wszyst-
kim na leczeniu skutkdbw prochnicy, a nie jej gtéwnej przyczyny — bakterii kariogennych. PiSmiennictwo coraz czesciej
donosi o korzysciach stosowania srodkéw przeciwbakteryjnych, takich jak powidonek jodyny. Jest zalecany zwtaszcza
u najmtodszych pacjentéw oraz niepetnosprawnych intelektualnie, leczonych w znieczuleniu ogéinym. Celem pracy byto
przedstawienie sposobdw stosowania powidonku jodyny w zapobieganiu i leczeniu choroby préchnicowej u dzieci, jego
skutecznosci klinicznej i przeciwbakteryjnej. Dokonano przegladu literatury dotyczacej stosowania powidonku jodyny
w leczeniu préchnicy zebdw mlecznych, opierajgc sie na dostepnych bazach PubMed/ MEDLINE i EMBASE. Opisano
mechanizm dziatania powidonku jodyny, metodyke stosowania oraz wptyw na liczebnos¢ bakterii kariogennych i przyrost
prochnicy. U wiekszosci badanych pacjentow okreslano przyrost choroby prochnicowej. W kazdym przypadku obserwo-
wano mniejszy przyrost prochnicy w grupie badanej niz kontrolnej. Powidonek jodyny jest zalecany u dzieci w szczegdl-
nosci z grupy wysokiego ryzyka prochnicy z uwagi na szybki i dtugo utrzymujacy sie efekt przeciwbakteryjny.

Stowa kluczowe: powidonek jodyny, profilaktyka préchnicy, leczenie, dzieci, mtodziez.

Abstract

Caries management in paediatric patients has consisted so far mainly of treating consequences of caries instead of its
main reason — the cariogenic bacteria. Literature reports on the benefits of using antibacterial agents such as povidone-
-iodine are increasing. It is specifically recommended in young patients and mentally disabled people treated under
general anaesthesia. The aim is to present methods of using povidone-iodine in caries prevention and treatment in
children, as well as its clinical and antibacterial efficacy. A literature review was performed on the use of povidone-iodine
in treatment of primary dentition caries, basing on the available data bases — PubMed/MEDLINE and EMBASE. The
mode of action, methods of use and the effect on cariogenic bacteria count and increase in caries of povidone-iodine
were described. In most subjects, increase in caries was assessed. In all reviewed cases, reduction of caries increase in
study groups vs. control groups was observed. Povidone-iodine is recommended specifically in high caries risk children
because of its rapid and long-lasting antibacterial effect.

Key words: povidone-iodine, caries prevention, treatment, children, youth.

Wstep

Préchnica zebow jest chorobg zakazng, manife-
stujgcg sie zachwianiem rownowagi miedzy pro-
cesami demineralizacji i remineralizacji zminera-
lizowanych tkanek zeba. Gtownym czynnikiem
etiologicznym procesu prochnicowego jest obec-
nos$¢ bakterii kariogennych, ktére przy obecnosci
substratu (weglowodanéw) produkujg kwasy od-
powiedzialne za demineralizacje szkliwa zebow.
Dlatego podstawowym elementem zapobiegania
i leczenia choroby préchnicowej jest ograniczenie
wptywu bakterii. Podstawowg metodg jest me-
chaniczne usuwanie biofilmu bakteryjnego oraz
stosowanie Srodkéw przeciwbakteryjnych, m.in.
chlorheksydyny oraz powidonku jodyny.
Prochnica wczesnego dziecinstwa, definiowa-
na jako ECC pojawiajgca sie u dzieci z najmiodsze;j

grupy wiekowej, charakteryzuje sie gwattownym
i ostrym przebiegiem, w krétkim czasie doprowa-
dzajacym do zniszczenia korony zeba i powiktan
ze strony miazgi. Niestety czestos¢ wystepowania
choroby préchnicowej najmtodszych dzieci w Pol-
sce wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan
profilaktycznych.

Wedtug najnowszych danych 56,2% dzieci
w wieku 3 lat ma przynajmniej jeden zgb dotknig-
ty prochnicg. ECC jest jedng z czestszych przy-
czyn hospitalizacji dzieci i leczenia w znieczuleniu
ogoélnym [1, 2, 3, 4, 5]. Problemem sg takze czesta
obecnos¢ zmian prochnicowych w pierwszych ze-
bach trzonowych statych u dzieci 6- i 7-letnich oraz
wysoka intensywnos¢ prochnicy i zaniedbania
profilaktyczno-lecznicze u dzieci niepetnospraw-
nych fizycznie i intelektualnie [6, 7, 8, 9, 10, 11].
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Stan zdrowia jamy ustnej, szczegdlnie u dzie-
ci ma bezposredni wptyw na zdrowie catego or-
ganizmu. Nieleczone zeby moga byé przyczy-
ng zaostrzenia przebiegu choroéb ogdélnych [12].
Dotychczasowy model postepowania z chorobg
préchnicowg u pacjentéw w wieku rozwojowym
polegat przede wszystkim na poprawie higie-
ny, zmianie nawykéw dietetycznych, stosowaniu
zwigzkow fluoru i wypetnianiu ubytkow. Rzadko
stosowane sg Srodki wptywajgce bezposrednio
na gtéwny czynnik — bakterie kariogenne. Skto-
nito to badaczy do szukania efektywnego i dtugo
dziatajgcego srodka przeciwbakteryjnego dobrze
tolerowanego przez dzieci. Srodek taki powinien
staC sie uzupetnieniem wspoditczesnego modelu
postepowania z chorobg préochnicowa, poniewaz
w przypadku dzieci z grupy wysokiego ryzyka
préchnicy lub z rozpoznang prochnicg wczesno-
dzieciecg (ECC) obecne postepowanie lecznicze
czesto okazuje sig niewystarczajgce [13]. Skutecz-
ne zahamowanie procesu préchnicowego mozna
uzyska¢ przez zmniejszenie liczby bakterii kario-
gennych, aby w jamie ustnej stworzy¢ srodowisko
sprzyjajgce procesom remineralizacji [14].

Najbardziej popularnym i szeroko stosowanym
preparatem bakteriobdjczym, uzywanym w za-
pobieganiu choroby proéchnicowej u dzieci jest
chlorheksydyna (CHX), ktéra zmniejsza poziom
Streptococcus mutans w $linie i ptytce nazebnej
[15, 16, 17, 18, 19]. Po jej zastosowaniu liczba bak-
terii w stosunkowo szybkim czasie wraca jednak
do poziomu sprzed leczenia [18, 20]. Potrzeba
czestego stosowania i inne skutki uboczne, takie
jak draznienie btony $luzowej, zaburzenia smaku
i przebarwienia [15] powoduja, ze jest to preparat
niechetnie uzywany przez dzieci.

Przeciwbakteryjne dziatanie powidonku jodyny
(PVP-I) zostato odkryte ponad 50 lat temu. Uzywa-
ny byt ijest przede wszystkim do dezynfekcji instru-
mentéw chirurgicznych i odkazania skory i btony
Sluzowej przed zabiegami operacyjnymi. Zbudo-
wany jest z czasteczki jodu (1) i poliwinylopirolido-
nu (PVP), ktéry jest jego nosnikiem. Sam PVP nie
wykazuje dziatania przeciwbakteryjnego ma nato-
miast duze powinowactwo do btony komérkowej
bakterii, dzieki czemu dostarcza wysoce aktyw-
ng czasteczke jodu bezposrednio na powierzch-
nie mikroorganizmu. Nastepnie jod dyfunduje do
wnetrza komorki, wchodzgc w reakcje z biatkami
(inaktywacja enzyméw), lipidami i kwasami nukle-
inowymi, powodujgc natychmiastowe zatrzymanie
funkcji zyciowych i lize komérki w przeciggu kil-
kunastu sekund. 10% roztwoér PVP-I zawiera 90%
wody, 8% PVP i 1% aktywnego jodu [16, 17, 21,
22, 23, 24]. Powidonek jodyny wykazuje szerokie
spektrum dziatania przeciwko bakteriom Gram+
i Gram-, mykobakteriom, grzybom, pierwotnia-
kom, chlamydiom i wirusom, a szczegblnie efek-
tywny jest w stosunku do Streptococus mutans
i Lactobacillus [25].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie sposobow stoso-
wania powidonku jodyny w zapobieganiu i lecze-
niu choroby préchnicowej u dzieci, jego skutecz-
nosci klinicznej i przeciwbakteryjnej.

Materiat i metody

Przeprowadzono systematyczny przeglad litera-
tury dotyczacej stosowania powidonku jodyny
w profilaktyce i leczeniu choroby prochnicowej
u dzieci, opierajac sie na dostepnych bazach Pub-
Med/MEDLINE i EMBASE.

Strategia poszukiwania danych

Uzyto stoéw kluczowych: ,povidoine iodine”, ,,povi-
doine iodine caries”, ,povidoine iodine deciduous
teeth”, ,povidoine iodine ECC”, ,povidoine iodi-
ne bacteria”, ,povidoine iodine caries prevention
(reduction)”, ,povidoine iodine permanent teeth”,
~povidoine iodine handicapped caries treatment”.
Baza PubMed wyszukata 31, EMBASE 29 pozycji
odpowiadajgcych stowom kluczom, natomiast po
zawezeniu o ustalone kryteria data wynik 10 arty-
kutow.

Kryteria wtgczenia: badania in vivo, dzieci i mfo-
dziez, uzebienie mleczne i zeby pierwsze trzonowe
state, grupa kontrolna, ocena przyrostu préchnicy,
ocena liczebnosci bakterii kariogennych, jezyk pol-
ski i/lub angielski, niepetnosprawno$¢ dzieci, lecze-
nie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym, lecze-
nie stomatologiczne w znieczuleniu miejscowym.

Kryteria wykluczenia: publikacje przed rokiem
2000, badania in vitro, wiek badanych powyzej 18.
roku zycia, opis przypadku, praca pogladowa.

Wyniki

Wyniki przegladu pismiennictwa dotyczace spo-
sobow stosowania powidonku jodyny, wptywu na
liczebno$¢ bakterii kariogennych oraz przyrost
prochnicy zestawiono w tabeli 1.

Sposoby stosowania PVP-1 w stomatologii
dzieciecej

Najczesciej wykorzystywang przez badaczy meto-
dg aplikacji 10% powidonku jodyny byto wcieranie
od 1 do 2 ml preparatu we wszystkie powierzchnie
zebow [16, 21, 27, 28, 29, 32, 34, 35] lub aplikacja
na naktadkach [26, 30]. Zeby powinny by¢ oczysz-
czone z osadu, osuszone, a u mniejszych dzieci
btona Sluzowa powinna by¢ zabezpieczona wa-
teczkami ligniny. Nadmiary preparatu odsgcza sie
gazg badz sptukuje strumieniem wody. W przy-
padku dzieci powyzej 6. roku zycia, z wyuczonym
odruchem wypluwania, stosowano takze ptyn do
ptukania jamy ustnej ptuczac 10 ml PVP-I przez
jedng minute [26, 30, 31].

Skutecznosc kliniczna i przeciwbakteryjna

Skutecznos¢ dziatania PVP-1 przebadano w licz-
nych badaniach i publikacjach prowadzonych od
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Tabela 1. Zastosowanie powidonku jodyny (2001-2011 r.)
Table 1. Use of povidone-iodine (2001-2011)

Gléwny autor Wick Liczebnos¢ | Liczebnos¢
rok badar badanych badanej | kontrolnej Sposob stosowania Testy bakteriologiczne Przyrost prochnicy
grupy grupy
1 raz 10% zel na naktadkach - o
Nomura et al w gabinecie Po 1 missiacu, obnizenie
’ 3-6 lat 47 - . poziomu Enterobacter, Nie badano
2001 Przez 1 mies. 0,4% ptukanka, . .
. .| Hemophilus, Candida
codziennie w domu przez 5 min.
Lopez et al. . Przez 1 rok, co 2 miesigce, . Po roku mniejszy niz
2002 12-19 mey %9 4 wecieranie 10% roztworu Nie wykonywano w gr. kontrolnej
Amin et al. 97 lat 13 12 Przez 0,5 roku, co 2 miesigce, | Po 6 miesigcach obnizenie | Po roku mnigjszy niz
2003 wecieranie 10% roztwor poziomu SM w gr. kontrolnej
Zhan et al. g PN Po 3 tyg. i 3 mies. obnize- | Po roku przyrost
2006 2-6 lat 11 11 1 raz wcieranie 10% roztworu hie poziomu SM i LB 0 60% w obu grupach
1 raz 10% zel na naktadkach
L . T Po 2,5r. natym sa-
Katsumura et 5.6 lat 70 ox70 |V gabinecie. Po 1 miesigcu obnizenie VM Doziomie W obu
al. 2007 Przez 1 mies. 0,45% ptukanka, | poziomu SM ym p
- ; grupach
codziennie przez 5 min w domu
Neeraja et al. Przez 2 tygodnie 2 razy dziennie | 6 testow w ciggu 3 miesig- | .
2008 6-12lat 15 2X15 4o, plukanka cy, obiizenie poziomu SM | € Badano
Wrzyszcz Przez 0,5 roku co 2 mies. 3 Po 6 mies. obnizenie Po pot roku mniejsz
ey 1,5-4,5 lat 33 33 | razy co tydzien wcieranie 0,5% | o> mes- OO 0 potroxu mniejszy .
i wsp. 2008 poziomu SMi LB niz w grupie kontrolnej
roztworu
Berkowitz et al. 95 |at 77 _ 1 raz wcieranie 10% roztworu, | Po 1, 2 i 3 miesigcach
2009 dodatkowo 1,23% zel fluorowy | obnizenie poziomu SM
Przez 1 miesigc raz w tygodniu A - . .
Xuetal 6-9 lat 30 31| 10% roztwor, dodatkowo el || 0.2 © Mmiesiacach obni- - Po roku nieznacznie
2009 zenie poziomu SM i LB nizszy niz w gr. kontr
fluorowy
Po 6 mies. obnizenie po-
Simiratvir et al. Przez rok, co 3 miesiace, wcie- ziomu SM W obu gr.upz.ach, Po roku mniejszy niz
2-5 lat 15 15 : po 12 miesigcach niski . .
2010 ranie 10% roztworu . .| wgrupie kontrolnej
poziom pozostat w grupie
PVP
Berkowitz et al. 9.5 lat 49 _ _ B Po rokg mniejszy niz
2011 w grupie kontrolnej
. Przez rok, 2-4 razy wcierano o i
Migrometal. | 1o gomey | 86 86 | 10% roztwor PVP-| w potacze- - Po roku 0 31% mniej
2011 . : w grupie PVP +FV
niu z lakierem fluorowym

ponad 30 lat. Wiekszo$¢ z nich dotyczyta najmtod-
szych pacjentoéw (do 7. roku zycia) i opierata sie na
testach bakteryjnych, mierzgcych poziom Strepto-
coccus mutans przed i po zakonczeniu leczenia
zachowawczo-chirurgicznego.

Nomuraiwsp. sprawdzali dziatanie PVP-lu dzie-
ci z wysokim ryzykiem prochnicy (wysoki poziom
SM i Lactobacillus) [26]. U 47 badanych dzie-
ci zastosowano na nakftadkach indywidualnych
10% zel PVP-l przez 3 minuty w gabinecie oraz
w domu przez miesigc po wieczornym szczotko-
waniu zeboéw codziennie przez 5 minut uzywano
0,4% ptukanki z PVP-I. Badania bakteriologiczne
pokazaty eliminacje bakterii Enterobacter, Hemo-
philus, Candida, a ilos¢ innych bakterii pozostata
bez zmian.

Badania przeprowadzone w 2002 roku przez
Lopez i wsp. u 83 puertorykanskich dzieci w wie-
ku 12-19 miesiecy dowodzg o przydatnosci
PVP-I w leczeniu préchnicy wczesnej [27]. Zakwa-
lifikowani ogoblnie zdrowi pacjenci nalezeli do gru-

py wysokiego ryzyka préchnicy [m.in. picie mleka
w nocy i wysoki poziom SM], ale bez zdiagnozo-
wanych ognisk prochnicy, z wyrznigtymi co naj-
mniej 4 zebami siecznymi. Dzieci kontrolowano co
2 miesigce przez rok i na kazdej z wizyt aplikowa-
no poprzez wcieranie 10% roztwor PVP-I w grupie
badanej i placebo w kontrolnej. Autorzy w przeci-
wienstwie do innych naukowcow obserwowali je-
dynie powstawanie biatych plam préchnicowych.
Nie badano liczby bakterii préchnicowych. Niepo-
wodzenie leczenia definiowano pojawieniem sig
biatych plam na powierzchniach wargowych sie-
kaczy szczeki. Biate plamy pojawity sie u ponad
30% dzieci z grupy kontrolnej, a tylko u 8% w gru-
pie badanej. Pacjenci z grupy kontrolnej pozba-
wieni byli jakiejkolwiek kontroli chemicznej bakterii
w jamie ustnej, prawdopodobnie stagd taka duza
réznica w ilosci powstania nowych plam préchni-
cowych.

W badaniach z roku 2003 przeprowadzonych
u 25 dzieci w wieku 2—7 lat, leczonych w znieczu-
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leniu ogbélnym zastosowano miejscowg aplikacje
PVP i oceniono liczbe kolonii SM oraz powstawa-
nie nowych ubytkédw prochnicowych [28]. Dzieci
podzielono na dwie grupy, w badanej zastoso-
wano miejscowo poprzez wcieranie 10% roztwoér
powidonku jodyny trzy razy w odstepach dwumie-
siecznych, w grupie kontrolnej natomiast nie za-
stosowano zadnego preparatu bakteriobdjczego.
Zaobserwowano znaczgcy spadek liczby SM po 6
miesigcach w obu grupach. Kontrola po roku uwi-
docznita duze r6znice w powstaniu nowych ognisk
préchnicy — 63% nowych ubytkéw w grupie kon-
trolnej w poréwnaniu do 18% w grupie, w ktorej
zastosowano PVP-I.

Trzy lata pézniej przeprowadzono badania
w grupie 22 pacjentéw z préchnicg wczesnodzie-
ciecg w wieku od 2 do 6 lat [29]. W catej grupie ba-
danej przed leczeniem zachowawczym przepro-
wadzono zabiegi profilaktyczne — aplikacja zelu
fluorkowego, nastepnie w znieczuleniu ogbéinym
opracowywano i wypetniano wszystkie zdiagno-
zowane ubytki prochnicowe. W grupie badanej
aplikowano 10% powidonek jodyny, wcierajac go
przez dwie minuty we wszystkie powierzchnie zg-
bow i btone $luzowa, w grupie kontrolnej natomiast
stosowano wodny roztwor soli fizjologicznej bufo-
rowanej fosforanami (PBS) aplikowany takg samg
metodg. W testach bakteryjnych zaobserwowano
znaczacy spadek bakterii SM i LB w obu grupach.

W grupie kontrolnej po 3 tygodniach poziom
SM powrécit do stanu sprzed leczenia, natomiast
bakteriostatyczne dziatanie PVP-I utrzymywato
sie do 3 miesiecy od rozpoczecia leczenia. Jednak
kontrola po roku wykazata, ze u 60% badanych
w obu grupach pacjentow wykryto nowe ubytki
préchnicowe i nie zauwazono znaczacej réznicy
w przyroscie préchnicy w obu grupach. Te wyni-
Ki sugeruja, ze jednorazowa aplikacja PVP-I jest
niewystarczajgca w postgpowaniu z prochnicg
wczesnodzieciecg. Autorzy sugerujg stosowanie
PVP-I z czestotliwoscig co dwa lub nawet jeden
miesigc w celu utrzymania poziomu bakterii préch-
nicotwérczych na niskim poziomie.

W 2007 roku u 210 japonskich dzieci w wieku
5-6 lat Katsumura przeprowadzit badania porow-
nujgce PVP-I i lakier fluorowy [30]. Pacjentom wy-
konano bakteriologiczne badania $liny i zlecono
leczenie zachowawcze, nastegpnie dzieci podzielo-
no na trzy 70-osobowe grupy. Po wyleczeniu ubyt-
kow prochnicowych w znieczuleniu miejscowym,
w pierwszej grupie aplikowano jednorazowo przez
5 min 10% powidonek na nakfadkach, nastepnie
pacjentom zalecano ptukanie 0,45% PVP-I co-
dziennie przez 5 minut przed snem przez okres
miesigca. W drugiej grupie stosowano jednora-
zowo pianke zawierajgcg NaF o zawartosci 950
ppm F, w trzeciej grupie natomiast nie zastoso-
wano zadnego preparatu chemioterapeutyczne-
go. Autorzy po miesigcu zaobserwowali znaczacy
spadek poziomu bakterii SM po samym leczeniu

zachowawczym we wszystkich grupach. Niski
poziom bakterii utrzymywat sie rowniez po lecze-
niu chemioterapeutycznym, ciekawe natomiast
jest, ze nie zauwazono réznicy w poziomie bak-
terii w grupach z PVP-I i NaF. Po 2,5 roku autorzy
zbadali przyrost préchnicy u badanych dzieci i nie
zanotowali znaczacych réznic pomigdzy trzema
grupami. Jednorazowe zastosowanie preparatow
bakteriobojczych jest niewystarczajgce w leczeniu
choroby prochnicowej u pacjentow z grupy wyso-
kiego ryzyka.

Do innych wnioskéw doszli Neeraja i wsp.
w badaniu poréwnujgcym pfukanki zawierajgce
1% powidonek jodyny i 0,2% chlorheksydyne [31].
W badaniu wzieto udziat 45 dzieci w wieku 6—-12
lat z licznymi ubytkami préchnicowymi. Kryteriami
wykluczajgcymi byty: zmiany na btonie $luzowej,
antybiotykoterapia w ciggu 3 miesiecy przed ba-
daniem, ubytki w zebach statych oraz wyleczo-
ne ubytki prochnicowe w zebach mlecznych. Po
leczeniu zachowawczym materiatem szktojono-
merowym (FUJI IX) w znieczuleniu miejscowym,
dzieci podzielono na 3 grupy (po 15 pacjentow),
w ktérych zalecono stosowanie ptukanki 1% PVP-I,
0,2% CHX i placebo 2 razy dziennie przez 14 dni.
Pierwsze badanie $redniej ilosci bakterii wyko-
nano po zakonhczeniu leczenia zachowawczego.
We wszystkich trzech grupach zaobserwowano
znaczgcy spadek poziomu bakterii w jamie ustnej
bezposrednio po wypetnieniu ubytkéw prochni-
cowych. Autor twierdzi, ze jest to wynikiem wta-
§ciwosci materialu szktojonomerowego, ktory ha-
muje wzrost bakterii S. mutans. Kolejne pomiary
wykonywano po 15, 30 i 90 dniach od zakonczenia
dwutygodniowego cyklu ptukania. Zmniejszony
poziom S. mutans utrzymywat sie¢ we wszystkich
grupach przez 30 dni po zakonczeniu ptukania,
natomiast badania mikrobiologiczne po 90 dniach
wykazaty jednoznacznie, ze tylko w grupie z chlor-
heksydyng poziom bakterii kariogennych utrzymy-
wat sie stale na niskim poziomie. W grupie z 1%
PVP-I i placebo ilos¢ bakterii byta zblizona do po-
ziomu jaki zaobserwowano po leczeniu zachowaw-
czym. Wyniki te wyttumaczy¢é mozna wyjatkowymi
wtasciwosciami chlorheksydyny, ktéra jako jedyna
utrzymuje sie na powierzchni zebow i btony $luzo-
wej do 7 dni. Ptukanki mogg by¢ stosowane jako
wspomagajgcy srodek zmniejszajgcy ilos¢ bakterii
kariogennych w trakcie leczenia zachowawczego.
Najlepsze wtasciwosci wykazujg ptukanki zawie-
rajgce chlorheksydyne.

W Polsce, w 2008 roku Wrzyszcz-Kowalczyk
i wsp. przeprowadzity badanie skutecznosci 0,5%
PVP-1 w leczeniu S-ECC w grupie 33 dzieci w wie-
ku od 1,5 do 4,5 lat. Warunkiem przystgpienia do
badan byta obecnos¢ nieleczonej prochnicy wcze-
snej[21]. Przed leczeniem opiekunéw poinstruowa-
no o koniecznosci utrzymania prawidtowej higieny
i sposobu odzywiania. Peten cykl leczenia trwat
sze$¢ miesiecy i obejmowat trzykrotne wcieranie
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preparatu 0,5% PVP-I w odstepie tygodniowym,
powtarzang dwukrotnie co dwa miesigce bezpo-
Srednio na zmiane prochnicowg. U tego samego
dziecka kontrole stanowita zmiana préchnicowa
0 podobnym stopniu zaawansowania, w ktorej
zastosowano Duraphat. Autorzy zaobserwowali
zmniejszenie poziomu SM i LB o ponad potowe po
6 miesigcach leczenia. Przy uzyciu aparatu Dia-
gnodent oceniano przyrost prochnicy. Zaobserwo-
wano spadek przyrostu proéchnicy w obu grupach,
jednak wiekszy w grupie z zastosowaniem PVP-I.
Berkowitz i wsp. w 2009 zastosowali 10%
PVP-Iu 77 dzieci w wieku 2-5 lat z cigzkg postacig
ECC [32]. Metodyka badania polegata na sanaciji
jamy ustnej w znieczuleniu og6lnym, aplikacji 10%
PVP-1 i zastosowaniu 1.23% zelu fluorowego. Ro-
dzice pacjentow otrzymali szczegotowe wskazowki
higieniczne i dietetyczne. Badania bakteriologiczne
wykonano przed leczeniem, po 30, 60 i 90 dniach
od przeprowadzonego zabiegu. Analiza wynikow
badan mikrobiologicznych wykazata statystycznie
znaczgcy spadek poziomu SM, utrzymujgcy sie
przez 90 dni okresu badawczego. Autorzy twier-
dzg, ze jednorazowa aplikacja PVP-I w potgcze-
niu z intensywnym leczeniem ubytkow i aplikacjg
zwigzkéw fluoru jest wystarczajgca, aby skutecz-
nie zmniejszy¢ poziom bakterii w jamie ustne;.
Jednak samo zmniejszenie poziomu bakterii
w jamie ustnej nie zapobiega powstaniu nowych
ubytkéw prochnicowych [33]. Do tego wniosku do-
szli ci sami autorzy, ktérzy do kolejnego badania
wykorzystali baze pacjentéw z poprzedniego pro-
jektu, kontrolujgc przyrost préchnicy w okresie od
5 do 12 miesiecy po leczeniu. Na wizyty kontrol-
ne zgtosito sie 49 dzieci, u 19 (39%) stwierdzono
pojawienie sie nowych ubytkdédw prochnicowych,
pozostate dzieci (61%) miaty zeby wolne od proch-
nicy. Po przeanalizowaniu badajgcy stwierdzili, ze
czynniki takie jak: wiek, pte¢, rasa, poczatkowy
poziom SM nie miaty wptywu na pojawienie sie
ubytkéw préchnicowych u badanych dzieci.
Podobne badania przeprowadzali w 2009 roku
Xu i wsp. w grupie 61 dzieci w wieku 6-9 lat [34].
W grupie 30 dzieci stosowano 10% PVP-l w pota-
czeniu z lakierem fluorowym, a w grupie 31 dzieci
uzyto tylko lakier fluorowy. Oba preparaty stoso-
wano przez 4 minuty przy uzyciu indywidualnych
naktadek raz w tygodniu przez miesigc. Analiza
bakteriologiczna wykazata znaczacy spadek SM
i LB w pierwszych 4 tygodniach badania w obu
grupach. Przez kolejne 6 miesiecy poziom bakterii
utrzymywat sie na statym poziomie i byt jednako-
wy. Po roku od rozpoczecia projektu, przy uzyciu
Diagnodentu oceniono przyrost wystepowania
préchnicy. W grupie, w ktérej uzyto powidonku
przyrost byt nieznacznie nizszy.
W 2010 roku Simiratvir i wsp. przeprowadzi-
li projekt badawczy, ktéry miat na celu ocene
skutecznosci przeciwbakteryjnej 10% roztworu
PVP-I u dzieci z ciezkg postacig ECC [16]. Autorzy

wigczyli do badan dzieci ogdlnie zdrowe, u kto-
rych w ciggu dwdch tygodni przed leczeniem nie
stosowano antybiotykow. U 30 dzieci w wieku po-
nizej 5 lat przeprowadzono leczenie zachowawcze
w znieczuleniu miejscowym. Przed i zaraz po jego
zakonczeniu wykonano badanie poziomu bakterii.
Dzieci podzielono na dwie grupy, w badanej zasto-
sowano 4 aplikacje PVP-I (wcieranie) co 3 miesia-
ce, a w grupie kontrolnej uzyto placebo. Badanie
bakteryjne po 6 miesigcach nie uwidocznito réznic
w ilosci bakterii w obu grupach. Natomiast po roku
réznica byta znaczaca, w grupie z zastosowaniem
placebo poziom bakterii wzrést, a w grupie bada-
nej pozostat na niskim poziomie. W grupie kontro-
Inej zaobserwowano réwniez poja-wienie sie no-
wych ubytkéw préchnicowych.

W tym samym roku Milgrom i wsp. u 127
dzieci w wieku od 12 do 13 miesiecy przeprowa-
dzili badanie oceniajgce skuteczno$¢ dziatania
PVP-I w potaczeniu z lakierem fluorowym w po-
réwnaniu z dziataniem samego lakieru [35]. W cig-
gu roku pacjenci mieli wcierane preparaty na 2-4
wizytach, otrzymywali instruktaz higieniczny oraz
szczoteczki i pasty z fluorem dostosowane do wie-
ku pacjentéw. Po tym czasie oceniano pojawienie
sie nowych ubytkéw préchnicowych. Obliczono,
ze stosowanie PVP-I w potgczeniu z lakierem flu-
orowym zredukowato wspo6tczynnik powstania no-
wych ubytkédw préchnicowych o 31% w poréwna-
niu z uzyciem jedynie lakieru.

Omowienie

Wiekszo$¢ badaczy podkreslata koniecznosce
wyboru pacjentéw z podobnej grupy socjo-eko-
nomicznej, tego samego S$rodowiska, obszaru
z podobnym poziomem fluoru w wodzie oraz z po-
dobnyminawykamizywieniowymi[16, 21, 28]. Warto
zauwazy¢, ze poziom bakterii moze by¢ uzaleznio-
ny od sposobu leczenia. W znieczuleniu og6inym
sanacja jest przeprowadzana jednoczasowo, co
w wyrazny spos6b zmniejsza miejsca retencyjne
dla bakterii. W przypadku leczenia w znieczuleniu
miejscowym niewypetnione ubytki stanowig rezer-
wuar dla bakterii, wptywa to na ich wzrost w trakcie
leczenia pomiedzy poszczego6lnymi wizytami.

Powidonek jodyny jako preparat wspomagajg-
cy leczenie préchnicy poprzez obnizanie poziomu
bakterii kariogennych zostat wnikliwie przebadany
i jego skutecznos¢ zostata dowiedziona w licznych
pracach. Jest on zalecany u dzieci w szczeg6lno-
§ci z grupy wysokiego ryzyka prochnicy z uwagi
na szybki i co najwazniejsze dtugo utrzymujgcy sie
efekt przeciwbakteryjny. Ponadto jego zaletami sa:
tatwa i szybka aplikacja oraz bezbolesnos¢ zabie-
gu co ma ogromne znaczenie u najmtodszych pa-
cjentéw. Dodatkowo PVP-I jest neutralny w smaku,
nie powoduje powstawania przebarwien i osadéw.
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykluczyé
alergie na jod. W dostepnym pismiennictwie brak
danych odnos$nie do wystgpienia ewentualnego
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ryzyka zaburzenia flory bakteryjnej jamy ustnej, ze
wzgledu na szerokie spektrum dziatania powidon-
ku jodyny.
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