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Streszczenie (j. polski):

Wirus SARS-CoV-2 do wniknigcia do wnetrza komoérki wykorzystuje receptor konwertazy angiotensyny
drugiej (ACE2), ktdry zostal zidentyfikowany w wielu miejscach w obrebie jamy ustnej. Jama ustna
stanowi tym samym wazny rezerwuar i potencjalne miejsce replikacji dla SARS-CoV-2. Transmisja
wirusa z osoby na osob¢ odbywa si¢ przede wszystkim drogg, kropelkowa. Udowodniono, ze ilo§¢ wirusa
SARS-CoV-2 mabezposredni zwigzek z nasileniem objawéw COVID-19. Plukanki do stosowania w jamie
ustnej posiadajace w swym skladzie skladniki wirusobdjcze o udowodnionej skutecznosci moga odegra¢
wazng role jako dodatkowy $rodek zapobiegawczy w celu zmniejszenia miana wirusa w jamie ustnej
i redukcji transmisji wirusa SARS-CoV-2. Aktualne wyniki badan wskazuja, Ze nastepujace sktadniki
plukanek majg zdolno$¢ inaktywacji wirusa SARS-CoV-2: 0,23% powidon jodu, chlorek cetylopirydyny,
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0,1% dichlorowodorek oktenidyny z 2,0% fenoksyetanolem, chlorek dekwaliny a takze 27% alkohol
etylowy z dodatkiem 0,042% mentolu, 0,092% eukaliptolu, 0,064% tymolu i 0,06% salicylanu metylu.
Wydaje si¢ stuszne wprowadzenie standardowego stosowania ptukania jamy ustnej i gardla srodkami
o udowodnionej wartosci przeciwwirusowej dla: osoéb zakazonych, pacjentéw hospitalizowanych,
pacjentow podlegajacych diugoterminowej opiece, oséb bezobjawowych poddawanych procedurom
medycznym w trakcie ktérych konieczne jest zdjecie maseczki ochronnej- przed przystgpieniem
do tej procedury. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przemywania jamy nosowej (nozdrzy przednich)
oraz zadbanie o ochrone oczu (okulary ochronne) w czasie wykonywania wszystkich procedur
medycznych. Stosowanie ptukanek antyseptycznych nie moze stanowi¢ alternatywy dla wdrozonych
i stale obowigzujacych zachowan profilaktycznych. Moze jednak okazaé sie cennym, dzialajacym
komplementarnie srodkiem zapobiegawczym. Pozwoli to na ochrone zaréwno pacjentéw jak i personelu
medycznego.

Streszczenie (j. angielski):

The SARS-CoV-2 virus uses the receptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), which has been
identified in many places within the oral cavity, to enter the cell. The oral cavity is therefore an important
reservoir and potential replication site for SARS-CoV-2. The person-to-person transmission of the virus
occurs primarily by droplets. The amount of SARS-CoV-2 virus has been shown to be directly related
to the severity of COVID-19 symptoms. Oral rinses with proven virucidal ingredients may play an
important role as an additional preventive measure to reduce oral viral load and reduce SARS-CoV-2
virus transmission. The current research results indicate that the following ingredients of the rinses have
the ability to inactivate the SARS-CoV-2 virus: 0.23% iodine povidone, cetylpyridinium chloride, 0.1%
octenidine dihydrochloride with 2.0% phenoxyethanol, dequalin chloride as well as 27% ethyl alcohol
with the addition of 0.042% menthol, 0.092% eucalyptol, 0.064% thymol and 0.06% methyl salicylate.

It seems appropriate to introduce the standard use of mouth and throat rinsing with agents of proven
antiviral value for: infected people, hospitalized patients, patients under long-term care, asymptomatic
people undergoing medical procedures during which it is necessary to remove the protective mask -
before proceeding with this procedure. Nasal rinsing (front nostrils) and eye protection (safety glasses)
should be considered during all medical procedures.

The use of antiseptic rinses cannot be an alternative to the implemented and constantly binding preventive
behaviors. However, it may prove to be a valuable complementary preventive measure. This will protect
both patients and medical staff.

Stowa kluczowe (j. polski): SARS-CoV-2, ptukanki do jamy ustnej, kontrola infekcji.
Stowa kluczowe (j. angielski): SARS-CoV-2, mouthrinses, infection control.
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Wstep

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita globalny stan pandemii zwig-
zany z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Nalezacy do rodzaju beta-koronawirusow
SARS-CoV-2 wywolal chorobe COVID-19, ktéra nadal stanowi powazne zagrozenie dla ludzi na ca-
tym $wiecie a jej dramatyczne konsekwencje dotykaja wszystkich dziedzin zycia. Wirus SARS-CoV-2
do wnikniecia do wnetrza komoérki wykorzystuje receptor ACE2 (konwertazy angiotensyny drugiej),
oddziatywujac gléwnie na dolne drogi oddechowe [1]. Receptor ten zostal zidentyfikowany w wielu miej-
scach w obrebie jamy ustnej, w tym w nabtonku jezyka, gruczolach §linowych oraz limfocytach btony
$luzowej. Jama ustna stanowi tym samym wazny rezerwuar i potencjalne miejsce replikacji SARS-CoV-2
[2,3]. Transmisja wirusa z osoby na osob¢ odbywa sie droga bezposrednia, kropelkowa wraz z wydycha-
nym powietrzem, podczas kichania, kaszlu, badz droga posrednia, kontaktows, np. przez kontakt z bto-
nami §luzowymi nosa, jamy ustnej, oczu. SARS-CoV-2 moze by¢ réwniez przenoszony bezposrednio
lub posrednio przez §ling [1,3]. Udowodniono, ze miano wirusa SARS-CoV-2 ma bezpos$redni zwigzek
z nasileniem objawéw COVID-19 [4]. Stwierdzono wysokie miano wirusa w jamie ustnej i gardle zaka-
zonych pacjentow, a takze u os6b bezobjawowych [3].

Ze wzgledu na powyzsze, poszukiwane sg takie rozwigzania medyczne, ktére zmniejszytyby ryzy-
ko transmisji wirusa z osoby zakazonej i ograniczyly mozliwos¢ rozwoju choroby. Plukanki do stosowa-
nia w jamie ustnej posiadajace w swym skladzie skladniki wirusobdjcze o udowodnionej skutecznosci
moga odegra¢ wazng role jako dodatkowy $rodek zapobiegawczy w celu zmniejszenia miana wirusa
w jamie ustnej i redukcji transmisji wirusa SARS-CoV-2.

Od wielu lat w stomatologii rekomendowane sg plukanki do jamy ustnej. Celem ich stosowania
jest w szczegdlnosci kontrola odktadania biofilmu, wspomaganie dzialania przeciwprdéchnicowego oraz
wspomaganie leczenia choréb blony $luzowej jamy ustnej i tkanek przyzebia. Dla wielu pacjentéw naj-
wazniejszym oczekiwanym efektem stosowania ptukanki jest ,,odczucie od$wiezenia” jamy ustnej [5].

Celem pracy bylo ustalenie czy aktywne sktadniki dostepnych ptukanek do jamy ustnej majg zdol-
no$¢ do inaktywacji wirusa SARS-CoV-2.

W ponizszym artykule dokonano aktualnego przegladu pismiennictwa odnoszacego si¢ do profilu
przeciwwirusowego plukanek do jamy ustnej i potencjalnych korzysci z ich stosowania w lecznictwie,
opiece dlugoterminowej, a takze w trybie przedzabiegowym w warunkach gabinetu stomatologicznego,
laryngologicznego oraz w profilaktyce domowe;.
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Chlorheksydyna (CHX)

Nalezaca do bisguanidéw chlorheksydyna jest antyseptykiem znanym i powszechnie stosowanym
w medycynie od ponad 40 lat.

Wykazuje aktywno$¢ przeciwko szerokiemu spektrum mikroorganizméw mogacych zasiedla¢
jame ustng, w tym szczeg6lnie przeciw bakteriom Gram-dodatnim, w mniejszym stopniu Gram-ujem-
nym, grzybom, drozdzakom oraz przeciw niektérym wirusom. CHX zostala wszechstronnie przeba-
dana, a jej niepodwazalna efektywnos¢ w dziataniu jako inhibitor ptytki nazebnej i niezalezny czynnik
przeciwzapalny wielokrotnie udokumentowana [6,7].

Czasteczka chlorheksydyny, czyli 1,6-bis(4-chlorofenylobiguanidyno)heksan, jest elektrycznie
obojetna. W $rodowisku kwasnym, w wyniku protonowania, pojawiaja si¢ dodatnie jony wykazujace
powinowactwo do ujemnie natadowanych jonéw bton komérkowych drobnoustrojow, gliko- i fosfopro-
tein $liny a takze ostonki nabytej. CHX wiazac sie z blong komoérkowa bakterii zaburza jej réwnowage
osmotyczng, zwieksza przepuszczalnoé¢ i prowadzi do wytracania elementéw cytoplazmy. W ten spo-
sob, w zaleznosci od zastosowanego stezenia prowadzi do zahamowania wzrostu bakterii lub §mierci
komorki bakteryjnej. Aktywnos¢ przeciwgrzybicza CHX jest rowniez zalezna od jej stezenia [7].

W badaniach in vitro wykazano dzialanie przeciwwirusowe CHX w stezeniach 0,12% i wyz-
szych wobec wiruséw posiadajacych otoczke lipidowa. Nalezg do nich: wirus grypy (HIN1), paragrypy,
opryszczki (HSV-1), cytomegalowirus oraz wirus HIV-1. Wirusy nie posiadajace w swej budowie lipi-
dowej otoczki (enterowirus, poliowirus, papillomawirus) w badaniach nie ulegaly destrukcji w wyniku
dzialania CHX. Koronawirus, nalezacy do wiruséw otoczkowych réwniez nie ulegt zniszczeniu po za-
stosowaniu 0,12% CHX. Powyzsze badania ograniczone byly do obserwacji bezposrednio po ekspozycji,
bez kontroli w pézniejszych punktach czasowych [8].

Uwaza sig, ze dodatek alkoholu o niskim stezeniu do ptukanek z CHX moze decydowac o ich osta-
tecznym dziataniu przeciwwirusowym.

Z publikowanych w ostatnim czasie badan wynika, ze zastosowanie stabego, 0,02% roztworu CHX
w testach zawiesinowych w ciggu 10 minut stabo inaktywowalo szczepy koronawirusa. Autorzy sugeru-
ja, ze potwierdzona juz zdolno$¢ CHX do taczenia sie z powierzchnig blony sluzowej jamy ustnej i ptytka
nazebna, skad jest stopniowo uwalniana (przedtuzajac w ten sposob swoje dzialanie antyseptyczne az do
12 godzin), moze stanowi¢ skuteczng strategie w redukcji wirusa w jamie ustnej przez dluzszy czas [9,10].
Yoon i wsp. [11] zauwazyli supresje SARS-CoV-2 przez 2 godziny po jednorazowym uzyciu 15 ml 0,12%
CHX sugerujac, ze jego uzycie byloby korzystne dla kontroli transmisji COVID-19 [11]. W niedawno
opublikowanym badaniu Streinhauer i wsp. wykazali, ze preparaty zawierajgce CHX w roztworach 0,1%
0,2% tylko w niewielkim stopniu wptywaja na zmniejszenie miana SARS-CoV-2 w ciggu 5 i 10- minuto-
wej ekspozycji [12]. Potwierdzono, ze CHX zastosowana w postaci zelu pluczacego znaczaco zmniejszala
ryzyko wystepowania tzw. respiratorowego zapalenia pluc, nie stwierdzono jednak réznic w zakresie
$miertelnosci, dlugosci wentylacji mechanicznej czy dtugosci pobytu pacjentéw na oddziale intensywnej
terapii [13]. Przytoczono tez niekorzystne efekty dzialania CHX u pacjentéw z COVID-19 u ktérych
stosuje si¢ wentylacje mechaniczng. Nalezg do nich: zmniejszona podatnos¢ na CHX niektdrych patoge-
néw zapalenia ptuc zwigzanego z mechaniczng wentylacja oraz zwiekszone ryzyko zgonu u pacjentéow
z mniej ciezkim przebiegiem choroby [7].

Nadtlenek wodoru.

Nadtlenek wodoru powoduje zniszczenie bakteryjnych bton lipidowych przez wolne rodniki i jest
szeroko stosowany jako §rodek do wybielania zgbéw. Niektére badania, w tym niedawny przeglad sys-
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tematyczny, ujawniaja, ze koronawirus 229E i inne wirusy otoczkowe s3 inaktywowane nadtlenkiem
wodoru w stezeniach okoto 0,5% [9]. W §rodowisku jamy ustnej nadtlenek wodoru jest szybko inaktywo-
wany ze wzgledu na obecno$¢ w slinie i innych endogennych peroksydazach katalazy pochodzenia zywi-
ciela i bakterii. Uwaza sig, Ze nadtlenek wodoru moze wywiera¢ potencjalne dziatanie przeciwwirusowe
tymczasowe, chociaz dotychczas obserwowano to tylko w badaniach in vitro. Nie ma jednak naukowych
dowodéw potwierdzajacych skuteczno$¢ stosowania nadtlenku wodoru w przypadku SARS-CoV-2 lub
jakiegokolwiek innego wirusa obecnego w $linie [14].

Jodopowidon (powidon jodu, PVP-I)

Jodopowidon, czyli kompleks poli(1-winylo-2-pirolidonu) z jodem, jest znanym i powszechnie sto-
sowanym w miejscowym leczeniu i przedoperacyjnym odkazaniu skdry i blon sluzowych a takze dezyn-
fekeji instrumentéw medycznych i pomieszczen szpitalnych antyseptykiem. Szerokie spektrum dziata-
nia biobdjczego wynika z nieodwracalnego potaczenia z bialkami, lipidami i kwasami nukleinowymi
komorki bakteryjnej, co powoduje zniszczenie struktury blony komérkowej drobnoustrojow w wyni-
ku powstawania poréw w ich $cianie. Jednoczesnie dochodzi do inaktywacji enzymoéw oraz uszkodzen
w strukturze DNA. PVP-I wykazuje szybkie dzialanie, moze hamowa¢ wydzielanie mediatoréw proce-
su zapalnego oraz powodowac¢ inaktywacje enzymoéw dziatajacych destrukcyjnie na tkanki gospodarza
[15]. Oprocz bakterii Gram + i Gram - dezaktywuje pratki, wirusy, drozdzaki pierwotniaki i grzyby.

Efektywnos$¢ szybkiego dzialania PVP-I przeciw SARS-CoV, MERS-CoV , wirusowi grypy
A (HINT1) i rota-wirusowi zostala potwierdzona w wielu badaniach in vitro [16]. Wykazano, ze dzialanie
0,23% jodopowidonu jest rownowazne inaktywacji SARS-CoV in vitro przy uzyciu 70% etanolu [17].

Szybka inaktywacja szerokiego spektrum bakterii i niektérych wiruséw poparta jest niewiel-
ka liczbg badan na ludziach. Wykazano zmniejszong zapadalno$¢ zaréwno na infekcje bakteryjne jak
i wirusowe (grypa) po stosowaniu profilaktyki polegajacej na wielokrotnym ptukaniu jamy ustnej PVP
-1 [16,18,19]. Jodopowidon jest dostepny i stosowany w postaci 1% roztworu w wielu krajach $wiata,
w tym w Japonii, Kanadzie oraz niektérych panstwach UE [19].

Na podstawie badan in vitro i ograniczonych badan klinicznych Ministerstwo Zdrowia, Pracy
i Opieki Spolecznej w Japonii poparlo codzienne, profilaktyczne ptukanie gardta PVP-I przyjmujac, ze
jodopovidon stanowi $rodek zapobiegajacy infekcjom gérnych drég oddechowych. Japonczycy stosuja
roztwor 0,23% do ptukania jamy ustnej [20].

Plukanie jamy ustnej 0,23% jodopowidonem przez 15 sekund przed procedurg medyczna redukuje
miano wirusa COVID-19 i dlatego rekomendowane jest przez wielu badaczy.

Nalezy podkresli¢, ze rownoczesne stosowanie jodopowidonu z nadtlenkiem wodoru ostabia jego
dzialanie, natomiast rownoczesne stosowanie z solami srebra powoduje wzajemne ostabienie dziatania.
Przeciwwskazaniem do stosowania preparatéw jodopowidonu jest uczulenie na jod, nadczynno$¢ tar-
czycy, choroba Hashimoto, niewydolnos¢ nerek, okres przed i po leczeniu radioaktywnym jodem lub ba-
daniu z uzyciem jodu radioaktywnego. W przypadku preparatéw do stosowania na skore przeciwwska-
zaniem jest opryszczkowe zapalenie skory Duhringa. Preparaty te nie powinny by¢ stosowane w okresie
ciazy, karmienia piersia, a takze u pacjentow w wieku ponizej 12 lat [19,20].

Chlorek cetylopirydyniowy (CPC)

Chlorek cetylopirydyniowy to organiczny zwigzek chemiczny z grupy czwartorzedowych soli
amonowych wykazujacy fagodne, miejscowe dziatanie odkazajace. Analogicznie jak w przypadku pro-
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tonowanej chlorheksydyny biologiczng skutecznos¢ CPC warunkuje kation cetylopirydyniowy. Dzia-
la bakteriobdjczo na bakterie Gram+, Gram-, drozdze (Candida albicans), nie wykazuje wptywu na
mykobakterie. CPC hamuje metabolizm bakterii poprzez blokade istotnych ukladéw enzymatycznych,
wplywa na mechanizmy cytoadhezyjne bakterii, zwieksza przepuszczalnos¢ ich blony cytoplazmatycz-
nej w ostatecznym efekcie dziata biobdjczo [21].

Badania in vitro wykazaty, ze CPC jest takze zdolny do dezaktywacji réznych szczepéw wirusa
grypy (AH3N2, AHINI, B, A opornych na oseltamiwir). Mechanizm jego dzialania przeciwwirusowe-
go polega na zdolnosci do rozrywania otoczki lipidowej i zakldcenia zdolnosci wirusa do wnikania do
komorki. Pojawily sie prace kliniczne demonstrujace znaczacy wpltyw CPC na przebieg grypy. Dowie-
dziono skrécenie czasu chorowania i fagodzenie objawdéw grypy (zmniejszenie, ztagodzenie kaszlu i bélu
gardla) po stosowaniu preparatéw CPC. Badania potwierdzily inaktywacje wirusa grypy zaréwno in
vitro jak in vivo. Ze wzgledu na poznany mechanizm dzialania zasugerowano, ze CPC moze réwniez
dezaktywowac rézne odmiany koronawirusa [22].

W badaniu przesiewowym majacym na celu identyfikacje inhibitoréw koronawiruséw o szerokim
spektrum dzialania, CPC zostal oceniony dos¢ wysoko, jako kolejny dziewigty z 36 badanych, najbar-
dziej istotnych w dziataniu przeciwko czterem testowanym wirusom [23,24].

Ze wzgledu na udowodniong zdolno$¢ inaktywacji wiruséw, w tym koronawirusow, dla zapew-
nienia optymalnej ochrony zaleca si¢ ptukanie jamy ustnej 15 ml nierozciericzonego roztworu chlorku
cetylpirydyniowego przez 30 sekund.

Cyklodekstryny

Cyklodekstryny (ang. cyclodextrins) sa cyklicznymi oligosacharydami zlozonymi z fragmentéw
glukopyranozy polaczonych wigzaniami a-1,4-acetalowymi. Cyklodekstryna zlozona z 6, 7, 8 fragmen-
tow glukopyranozy nazywana jest odpowiednio a-, B-, y-cyklodekstryna (a-, f-, y-CD). Czasteczka cy-
klodekstryny ma ksztalt pobocznicy stozka $cietego i w jej wnetrzu moga miescic si¢ (catkowicie lub cze-
$ciowo) drobiny innych zwigzkéw chemicznych. Pulapkowanie drobin innych zwigzkéw chemicznych,
w tym lekéw, prowadzi do powstania komplekséw inkluzyjnych (ang. host-guest complexes).

Do gléwnych zmian, ktére obserwuje sie po skompleksowaniu substancji leczniczej z CD naleza:
poprawa przepuszczalno$ci leku przez blony biologiczne, biodostepnosci; ochrona substancji leczniczych
wrazliwych na utlenianie, $wiatlo, temperature i degradacjg;-modyfikacja reaktywnosci czasteczki sub-
stancji leczniczej;-zmniejszenie toksycznosci, lotnosci;- wzrost rozpuszczalnosci substancji leczniczej;
-maskowanie nieprzyjemnego smaku, koloru lub zapachu substancji leczniczej [25,26].

Cyklodekstryny sg wykorzystywane miedzy innymi do otrzymywania postaci lekow o przedtu-
zonym uwalnianiu, dzialajg jako zwigzki, ktére zwigkszajg penetracje substancji leczniczej przez blony
biologiczne i poprawiajg jej dostepnos¢ biologiczng [25]. Te wlasciwosci cyklodekstryny znalazly zasto-
sowanie miedzy innymi w projektowaniu plynéw do ptukania jamy ustnej czy kropli do oczu i nosa.
Ustalono, ze metylowana beta-cyklodekstryna moze zmniejsza¢ zakaznos$¢ wirusa grypy A i koronawi-
rusa poprzez sekwestrowanie cholesterolu z wirusa lub usuwanie go z blon komoérek gospodarza [27].

W kilku osrodkach prowadzone sa badania nad opracowaniem lekéw przeciwwirusowych z wy-
korzystaniem cyklodekstryn, ktére dzialalyby na blony sluzowe jamy ustnej, nosa i gardla co mogloby
pomodc w zapobieganiu infekcjom i rozprzestrzenianiu si¢ wiruséw w jamie ustnej, nosie i gardle. Istnieje
koncepcja stosowania profilaktycznych aerozoli do nosa i gardla, aby zapobiec przenoszeniu wirusa dro-
ga oddechowg [28].
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Dichlorowodorek oktenidyny (OCT)

Dichlorowodorek oktenidyny jest substancja szeroko wykorzystywana w ostatnich latach do iry-
gacji ran oraz jako skladnik wielu antyseptykéw stosowanych do skdry i blon $luzowych. Mechanizm
dzialania protonowanej oktenidyny polega na laczeniu si¢ z ujemnie naladowanymi kwasami ttuszczo-
wymi zewnetrznych powlok komérkowych bakterii i grzybéw czego efektem jest uszkodzenie a nastep-
nie $mier¢ drobnoustrojéw. OCT wykazuje szerokie spektrum dziatania przeciwko bakteriom Gram +,
Gram-, grzybom, pierwotniakom i wirusom. Podkreslana jest zdolno§¢ OCT do hamowania formowania
tzw. szczepoéw wielolekoopornych a takze niski potencjat cytotoksycznosci wobec komdrek gospodarza
[29,30]. OCT dzialajac jako pojedyncza substancja aktywna nie wykazuje wystarczajacej skutecznosci
w redukcji miana SARS-CoV-2. Polaczenie 0,1% oktenidyny z 2,0% fenoksyetanolem (PE) (OCT/PE) po-
zwolilo na zwiekszenie efektywnosci leczenia. [29]. Steinhauer i wsp. [12] wykazali w swoich badaniach,
ze plukanki zawierajace oktenidyne i fenoksyetanol istotnie zmniejszaja poziom wirusa SARS-CoV-2
na blonach $luzowych i w §linie. Badacze stosowali dostepny réwniez w Polsce ptyn Octenisept, ktéry
zredukowal 0 99,99% miano wirusa po 15-sekundowym kontakcie [12]. Uwzgledniajac, ze ptukanki
zawierajagce w swym skladzie 0,1% dichlorowodorku oktenidyny z 2,0% fenoksyetanolem zmniejsza-
ja miano wirusa SARS-CoV-2 na blonach $luzowych i w §linie zaleca si¢ ptukanie jamy ustnej 20 ml
nierozcienczonego leku przez 20 sekund. Preparat moze by¢ stosowany w postaci przymoczek badz do
przemywania przednich nozdrzy. Nalezy wtedy skroci¢ czas ekspozycji do 15 sekund.

Oktenidyny nie nalezy taczy¢ z produktami zawierajacymi PVP-I poniewaz moze to prowadzi¢ do
powstawania przebarwien i ograniczenia dzialania antyseptycznego. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia interakcji ze zwigzkami anionowymi, zaleca si¢ stosowanie jako rozpuszczalnika wody destylo-
wanej lub wody do wstrzykiwan. Nie stwierdzono dotychczas ani w warunkach in vitro ani klinicznie
opornosci drobnoustrojéw na oktenidyne. Nie ma badan dotyczacych stosowania preparatéow zawiera-
jacych OCT przez kobiety w cigzy. Nie nalezy stosowac produktéw z OCT do plukania przetok, jam,
struktur anatomicznych z ktérych nie da si¢ ich w calosci wyplukaé. Przeciwwskazanie do zastosowania
obejmuje takze uczulenie na substancje czynna [29,30].

Inne srodki

Toni Lusie Meister oraz wsp. [31] w badaniach in vitro poréwnywali miana SARS-CoV-2 po 30
sekundowej ekspozycji na dostepne na rynku ptyny do plukania jamy ustnej zawierajace: nadtlenek wo-
doru, CHX, chlorek dekwaliny, PVP-I, OCT, biguanid poliaminopropylowy oraz 27% alkohol etylowy
z dodatkiem 0,092% eukaliptolu, 0,064% tymolu, 0,042% mentolu i 0,06% salicylanu metylu. Te ostatnie
sa zwigzkami aktywnymi uzyskanymi z dwdch olejkéw eterycznych: eukaliptusowego z lisci eukaliptusa
gatkowego i tymolowego z ziela tymianku oraz mentolu i salicylanu metylu bedacych w plukance zwigz-
kami syntetycznymi [32]. Preparat handlowy dostepny réwniez w Polsce to Listerine Cool Mint.

Sposrod wszystkich substancji zauwazono znaczne zmniejszenie wiremii w przypadku trzech:-
PVP-I,- chlorku dekwaliny oraz - 27% alkoholu etylowego z dodatkiem 0,092% eukaliptolu, 0,064% ty-
molu, 0,042% mentolu, i 0,06% salicylanu metylu. W przypadku pozostatych preparatéw nie okreslono
ich skutecznego wplywu na koronawirusa [31].

Wyniki aktualnych badan wskazujg na istotng rol¢ jamy ustnej w przebiegu COVID-19 i przeno-
szeniu SARS-CoV-2. W ciggu pierwszych 10 dni wirus gromadzi sie gléwnie w okolicy nosa, jamy ustnej
i gardla. Miano tego wirusa wiaze si¢ z ciezkos$cia choroby [3,20]. Mozna zatem zalozy¢, Ze zmniejszenie
miana wirusa w jamie ustnej bedzie wplywac¢ na zmniejszenie nasilenia COVID-19. Bedzie takze dziata¢
profilaktycznie na najblizsze otoczenie poprzez zredukowanie ilo$ci wydalanego i transmitowanego da-
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lej wirusa w powietrzu wydychanym przez nosiciela i kropelkach $liny uwalnianych w czasie méwienia
i kaszlu. Ma to znaczenie gléwnie dla personelu medycznego w trakcie pracy przy pacjencie chorujagcym
na COVID-19. Srodkiem do osiggniecia tego celu mogloby sie sta¢ stosowanie odpowiednio skompono-
wanych plukanek antyseptycznych do plukania jamy ustnej w polaczeniu z przemywaniem przednich
nozdrzy preparatem o podobnym spektrum dziatania wirusobdjczego. Dla potwierdzenia tych hipotez
potrzebne sg dalsze badania.

Whioski

1. Aktualne wyniki badan wskazuja, ze nastgpujace skladniki ptukanek majg zdolnos¢ inakty-
wacji wirusa SARS-CoV-2: 0,23% powidon jodu, chlorek cetylopirydyniowy, 0,1% dichlorowo-
dorek octenidyny z 2,0% fenoksyetanolem, chlorek dekwaliny a takze 27% alkohol etylowy
z dodatkiem 0,042% mentolu, 0,092% eukaliptolu, 0,064% tymolu i 0,06% salicylanu metylu.

2. Wobec przedluzajacego si¢ stanu pandemii, zgodnie z obecng wiedza, w oczekiwaniu na wyni-
ki kolejnych badan wydaje si¢ stuszne wprowadzenie standardowego stosowania ptukania jamy
ustnej i gardta srodkami o udowodnionej wartosci przeciwwirusowej dla:

a) o0s6b zakazonych, w trakcie trwania infekcji w celu zmniejszenia miana wirusa w jamie
ustnej i redukgji transmisji,

b) pacjentéw hospitalizowanych, pacjentéw podlegajacych dlugoterminowej opiece,

c) 0sbéb bezobjawowych poddawanych procedurom medycznym w trakcie ktoérych konieczne
jest zdjecie maseczki ochronnej- przed przystgpieniem do tej procedury (w szczegdlnosci
zabiegi stomatologiczne, laryngologiczne, intubacje, badania endoskopowe).

d) Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przemywania jamy nosowej (nozdrzy przednich) oraz
zadbanie o ochrong¢ oczu (okulary ochronne) w czasie wykonywania wszystkich procedur
medycznych.

3. Stosowanie ptukanek antyseptycznych nie moze stanowi¢ alternatywy dla wdrozonych i sta-
le obowigzujacych zachowan profilaktycznych. Moze jednak okaza¢ si¢ cennym, dzialajacym
komplementarnie srodkiem zapobiegawczym. Pozwoli to na ochrong¢ zaréwno pacjentéw jak
i personelu medycznego.
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