WPLYW PLUKANKI
BAKTERICIN NA WYSTEPO-
WANIE CANDIDA ALBICANS NA

HSLUZOWKACH JAMY USTNEJ I
GARDEA U CHORYCH LECZO-
NYCH KORYKOSTEROIDAMI
WZIEWNYMI

BARBRA KLAPTOCZ



*

Sklad plukanki BAKTERICIN

* - cetylpirydynium chloride - czwar-
torzedowa zasada amoniowa - uszkadza
blone komorkowa bakterii, blokuje enzymy
transportowe 1 oddechowe bakterii, dziala
przeciwgrzybiczo

* chlorek cynku - wzmacnia dzialanie
CPC, jony cynku hamuja wychwyt glukozy
i jej transport, blokuja proteazy bakteryjne



% Sklad plukanki BAKTERICIN

. - bufor fosforanowy -
warunkuje pH w granicach 7.4

¢ - kompleksu-
jac sie z cynkiem umozliwia osiagniecie wyso-
kiego stezenia cynku

- salicylan metylu, mentol -
dzialanie przeciwzapalne

* - substancja o wlasciwosciach
bioadhezji | polimeryzacji -zwieksza penetra-
cje lekow do tkanek



*

Sklad plukanki BAKTERICIN

¢ - utrzymuje stan rozproszenia
substancji w roztworze

4 -niweluje uczucie szorstkosci, hamu-
je wzrost bakterii

¢ - hamuje wzrost bakte-
rii, posiada wlasciwosci bioadhezji

4 - konserwant

* - wyrownanie pH

¢ Naturalne substancje smakowe I zapachowe



Baktericin w stomatologil

¢ badania przeprowadzone w Katedrze i Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej SI. AM, oraz w Kate-
drze i Zakladzie Protetyki Stomatologicznej SI.
AM udowodnily, ze hamuja one tworzenie si¢ ka-
mienia naz¢ebnego, nie dopuszczaja do odwapnia-
nia szkliwa, a dzieki wlasciwosciom antybakteryj-
nym przeciwdzialaja stanom zapalnym dzigsel

¢ badacze wykazali zatem znaczaca przydatnosc
preparatu



X BADANIA IN VITRO

¢
Staphylococcus aureus - 7 szczepow
Enterococcus faecalis - 4 szczepy

Enterococcus faecium - 2 szczepy
¢LACZNIE - 13 szczepow



X BADANIA IN VITRO

Escherichia coli - 6 szczepow
Klebsiella pneumoniae - 4 szczepy
Proteus mirabilis - 2 szczepy
Enterobacter spp. - 2 szczepy
Serrratia marcescens - 1 szczep

¢ LACZNIE - 15 szczepow



X BADANIA IN VITRO

.
Pseudomonas aeruginosa - 8 szczepow
Pseudomonas fluorescsns - 1 szczep
Stenotrophomonas maltophilia - 3 szcepy
Acinetobacter baumanii - 3 szczepy
Burkholderia cepacia - 1 szczep

¢ LACZNIE - 16 szczepow



X BADANIA IN VITRO

2
Candida albicans - 12 szczepow
Candida spp. - 4 szczepy

¢ LACZNIE - 16 szczepow



X BADANIA IN VITRO

)
dla 44 szczepow bakterii
16 szczepow drozdzy



*BADANIA KLINICZNE

¢ Glikokortykosteroidy wziewne sa powszech-
nie stosowane w leczeniu astmy oskrzelowe].
Do objawow ubocznych nalezy m.in. kandy-
doza jamy ustnej i gardla

2 w przebiegu chorob powo -
dujacych obnizenie odpornosci, sterydotera-
pll, antybiotykoterapii, w trakcie leczenia
cytostaykami moze masywnie namnazac si¢
na sluzowkach



*BADANIA KLINICZNE

¢ Bezobjawowa kolonizacja

¢ Zmiany na sluzowkach dotyczace powierzcho-

wnych warstw nablonka

¢ Zakazenie grzybicze



3 BADANIA KLINICZNE

1. adherencja 1 kolonizacja powierzchni tkanki
2. penetracja komorek nablonka

3. odpowiedz w postaci stanu zapalnego ze stro-
ny przylegajacych tkanek. Candida albicans pro-
dukuje liczne toksyny i enzymy, ktore z jednej
strony wywoluja reakcje zapalng, a z drugiej
toksyczne 1 enzymatyczne uszkadzaja nablonek,
co ulatwia penetracje grzyba w glab tkanki



X CEL BADAN

¢ Ustalenie wplywu plukania jamy ustnej i
gardla plukanka na wy-
stepowanie Candida albicans u chorych
na astme oskrzelowa leczonych Gk wzie-
wnymi

¢ Badanie tolerancji plukanki pod wzgle-
dem alergicznym



¥ MATERIAL I METODY

¢ 62 chorych na astme oskrzelowg: 33 kobiety 1 29
mezczyzn w wieku od 18 do 71 lat, leczeni w
poradniach alergologicznych w Tychach 1 Woli

¢ do badan zakwalifikowano chorych stosujacych
Gk wziewne co najmniej rok

¢ wylaczono z badan osoby chorujace na inne
choroby przebiegajace z uposledzeniem odpor-
nosci, oraz stosujace miejscowo lub ogolnie leki
przeciwgrzybicze



x MATERIAL I METODY

¢ Chorzy stosowali Gk wziewne dwa razy
dziennie z inhalatora cisnieniowego MDI
z przystawka ( ,,spejser” ) lub inhalatora
proszkowego DPI, w dawkach zaleconych
przez lekarza



¥ MATERIAL I METODY

2
1.wymazy z tylnej sciany gardla, okolicy podniebienia
mi¢kkiego, nasady jezyka
2. posiew - podloze selektywne dla drozdzakow
3. interpretacja ilosciowa posiewu:
0 - brak wzrostu
+ < 10 kolonii na plytce
++ - 10 - 50 kolonii
+++ - 50 - 100 kolonii
++++ - > 100 kolonii

¢ U kazdego chorego material na posiew pobierano 3 -
krotnie w miesiecznych odstepach



¥ MATERIAL I METODY

* z Candida albicans + - ++++
podzielino na dwie grupy:
1. - plukanie jamy ustnej po zastosowa-

nym GK nie rozcienczonym preparatem Bakteri-
cin - 10 ml przez 1 min

2. - plukanie placebo (woda z dodatkiem
mentolu smakowo odpowiadajacym plukance)
¢ z Candida albicans - 0 - plukanka

Baktericin celem oceny tolerancji preparatu pod
wzgledem alergicznym



*

MATERIAL I METODY

1. test Chi?
2. t - Studenta
3. kolejnosci par Wilcoxona

4. korelacji rang Spearmana



Candida albicans przed zastosowaniem ptukanki
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Candida albicans po miesigcu stosowania ptukanki
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Candida albicans po 2 miesigcach stosowania ptukanki
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WYNIKI

Candida albicans - stosowanie ptukanki BAKTERICIN




* WYNIKI

¢ W grupie stosujacej Baktericin zaobser-
wowano statystycznie istotne zmniejsze-
nie iloSci kolonii C. albicans zaréowno po
plerwszym ( p < 0.02 ), jak 1 po drugim
(p <0.01 ) miesigcu plukania jamy ustnej



¥ WYNIKI

Candida albicans przed zastosowaniem "placebo"




WYNIKI

Candida albicans po miesigcu stosowania "placebo"
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WYNIKI

Candida albicans po dwéch miesigcach stosowania "placebo"




WYNIKI

Candida albicans - stosowanie placebo




x WYNIKI

¢ w grupie otrzymujacej placebo nie wykaza-
no znamiennych roznic w ilosci kolonii ba -

danego drozdzaka w posiewach
p >0,05



X WNIOSKI

¢ Plukanie jamy ustnej i gardla plukanka
powoduje istotne zmniejsze -
nie namnazania Candida albicans I jest skute-
cznga metoda w profilaktyce kandydozy sluzo-
wek jamy ustnej i gardia u chorych na astme

oskrzelowa leczonych wziewnymi glikokorty-
kosteroidami

¢ Plukanka nie wywoluje
objawow alergicznych u chorych na astme



X WNIOSKI

¢ Kolonizacja Candida albicans zwiazana z
dodatnimi posiewami przy braku obja -
wow klinicznych ze strony jamy ustnej i
gardla, stanowi istotne ryzyko wystapie-
nia objawowe] kandydozy. Osoby szcze-
golnie zagrozone tym powiklaniem powi-
nny stosowac prewencje w postaci pluka-
nia gardla roztworem preparatu o wlasci-
wisciach przeciwgrzybiczych



X AUTORZY

¢ Praca wykonana przez zespol lekarzy

kierownik: dr hab. med. Czeslaw Marcisz
siedziba: Wojewodzki Szpital Specjalisty-
czny w Tychach

¢ Praca opublikowana w: Twoj Magazyn
Medyczny, Lekarz Rodzinny, 11/2002



