ASCRO, 6:98, 1971

Zavod za oralnu patologiju Stomatoloskog fakulteta, Zagreb
predstojnik Zavoda prof. dr M. Dobrenié

Katedra za farmakologiju Stomatolodkog fakulteta, Zagreb
predstojnik Katedre prof. dr D. Tomi¢

Zavod za djedju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta, Zagreb
predstojnik Zavoda prof. dr O. Stern

O terapiji akutnih upala oralne sluznice
klorheksidinhidrokloridom (Hibitane)

M. DOBRENIC, A. CEKIC-ARAMBASIN, D. TOMIC i Z. RAJIC

Najée$éa oboljenja oralne sluznice su upale. Prema lokalizaciji, oznacuju
se kao stomatitisi (prvenstveno se misli na upale lokalizirane na sluznici pred-
vorja i obraza, ali se tim pojmom oznaluju i upale bilo koje lokalizacije na oral-
noj sluznici), gingivitisi, parodontitisi, glositisi i heilitisi.

Kao i u ostalim dijelovima organizma, tako je i upala oralne sluznice osnovni
zastitni proces, koji nastaje kao reakcija tkiva na mehani¢ku, kemijsku, radija-
cijsku ili bakterijsku povredu. Ipak, medu svim uzrocima oSteéenja, najce$di
su oni bakterijske geneze. Razlog tome je u ¢injenici, da u svakim ustima postoji
obilna flora, u kojoj je bakterijska flora osobito bogato zastupljena.

Pri optimalnom lokalnom i opéem stanju organizma, bakterijska flora u
ustima je do te mjere inaktivirana, da ne izaziva nikakve patoloske promjene.
No kad se poveda njena virulencija, kad se promijene lokalni obrambeni meha-
nizmi u usnoj Supljini, kad se promijeni opéa rezistencija organizma, na oral-
noj sluznici moze nastati vise ili manje lokalizirano bakterijsko o$tecenje. Ono
obiéno postaje klini¢ki manifestno onda, kad nastupi lokalni odgovor tkiva. A
to je u prvom redu hiperemija i dilatacija kapilara, $to se klini¢ki odituje kac
upala sluznice (Scopp').

K tome treba spomenuti da ovakvu reaktivnu upalu, najée$ée subakutnog
ili kroni¢nog tijeka, moze izazvati i stalna prisutnost bakterija u bakterijskom
plaku (Socransky?), koji adherira na zubnim plohama osoba s manjka-
vom oralnom higijenom, kao i bakterijska flora u parodontalnim dzepovima
osoba s kroni¢nim parodontalnim procesima (Dobrenié, Tomié-Karo-
vidd).
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Zbog navedenih razloga, jedna od znadajnih aktivnosti klini¢ke oralne pato-
logije je terapija bakterijskih upala. Ta je aktivnost to znacajnija, $to je i svako
drugo odtedenje oralne sluznice, izazvano bilo kakvim agensom, praceno sekun-
darnom bakterijskom infekcijom.

Najdjelotvorniji antibakterijski agensi, kojima raspolaZze suvremena medi-
cina — antibiotici, primjenjuju se i u usnoj Supljini pod odredenim uvjetima.
Parenteralna i enteralna aplikacija antibiotika ¢esto ima vaZan utjecaj na stanje
bakterijske flore u ustima, pogotovo ako se radi o infekcijama, koje su zahva-
tile dublja tkiva. Manji je utjecaj takve aplikacije ako se radi o parodontalnim
dzepovima i bakterijskom dentalnom plaku, koji podrzavaju patolo$ko stanje
sluznice, a nisu lako pristupaéni na taj nadin apliciranim antibioticima. S ved¢im
uspjehom se u takvim sludajevima apliciraju antibiotici jontoforezom, te insti-

lacijom antibiotika Sirokog spektra u obliku kreme ili paste u dZzepove parodon-

cija, ili na mjesta upale sluznice, ako im se osigura dovoljno duga aplikacija i
dovoljna koncentracija (Dobrenié¢, Tomié*). No ba¥ je zbog toga, apli-
kacija takvih antibiotskih pasta u podruéja oralne sluznice koja su oplakivana
slinom, prilicno ograni¢ena. Mogudnost poremedaja antibioze, stvaranja sojeva
rezistentnih na antibiotik, mogu¢ razvoj gljiviéne flore i alergizacije, sve su to
faktori, koji uvjetuju, da se antibiotici za lije¢enje oralne sluznice upotrebljava-
ju s osobitom paznjom i samo uz strogo odredene indikacije.

Mnoga od navedenih ograniéenja primjene antibiotika u lijeenju infekcij-
skih upala oralne sluznice otpadaju, ako se za postizavanje istog cilja upotrijebe
antisepticka sredstva. Ne samo §to ona aktivno djeluju na restrikciju bakterij-
ske flore, ne izazivaju mnoZenje rezistentnih sojeva bakterija, ne omoguduju
prevalentni razvitak gljivicne flore, nego je i njihova primjena jednostavnija.
Osim toga, oni se mogu kombinirati s drugom lokalnom terapijom. Pote$koda je
jedino u tome, $to dobrih i za terapiju tako jednostavno primjenljivih antisep-
tika ima malo, osobito onih u obliku pastila. Zbog toga, svaki antiseptik za oral-
nu primjenu koji se javi na trziStu popunjava prazninu u tom pogledu i zasluzu-
je da budu ispitana njegova svojstva.

Jedno od takvih suvremenih sredstava je klorheksidinhidroklorid, koji do-
lazi u promet pod nazivom »Hibitane«, asintetiziran je u istraZivac¢kim la-
boratorijima tvornice Imperial Chemical Industries u Engleskoj. Taj Chlorhexi-
dini hydrochloridum ili Chlorhexydin hydrochloridum (CyuHzClNye - 2 HCI) je
stabilni nehigroskopiéni, gotovo bijeli kristaliéni prasak, bez mirisa, gorkog oku-
sa. Tesko je topljiv u vodi (1:400) i etanolu (1 :450), a malo topljiv u pro-
pilenglikolu (1:50). Osnova tog preparata je klorheksidin, snazni lokalni anti-
septik, koji je djelotvoran u velikom razredenju, osobito prema gram-pozitivhim
bakterijama, a ne$to manje prema gram-negativnima. Prisutnost krvi ne uma-
njuje njegov uéinak. Klorheksidin ne inaktivira penicilin i druge antibiotike i
sulfonamide te benzalkonij i srodne kationske antiseptike. U alkoholnoj otopini
usmréuje mikobakterije, a spore tek pri povisenoj temperaturi, s kojom raste
njegova antisepti¢ka snaga. Prema virusima je inaktivan. Sa sapunima i drugim
detergencijama je klorheksidin inkompatibilan, a sa sulfatima stvara netopljive
soli (Todd?). S kiselinama stvara vie-manje topljive soli, od kojih se u tera-
piji primjenjuje klorid, acetat i u vodi lako topljivi glukonat.
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Lawrence® je istrazivao in vitro antimikrobni ulinak klorheksidina i
usporedio ga s djelovanjem benzalkonijeva klorida, smjesom o-fenil-fenola i
p-terc.-amilfenola te preparatom joda. Tom prilikom je ustanovio, da klorheksi-
din opdenito djeluje znatno jace antibakterijski od navedenih antiseptika.

NH NH
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Klorheksidin

Funge, kao sto su dermatofiti i trihofiti, te kvasnice, klorheksidin inhibira
in vitro ve¢ prema vrsti u koncentraciji od 0,01% do 0,1% (Beeuwkes’,
van der Meiren isur?). Medutim, in vitro, pri lije¢enju gljivi¢nih infekci-
ja, klorheksidin nije bio tako djelotvoran kao in vitro.

Akutna toksi¢nost klorheksidina je za male laboratorijske Zivotinje, pri nje-
govoj peroralnoj primjeni, mala. IzraZzen u LDy, iznosi 2 g za Chlorhexidini acetas,
odnosno 1,8 g za Chlorhexidini gluconas na kg tjelesne teZine. Pri parenteralnoj
primjeni Chlorhexidini acetas, akutna toksi¢nost iznosi za miSeve 25 mg/kg, od-
nosno 320 mg/kg pri supkutanoj primjeni.

Kroni¢na toksi¢nost ispitivana je na $takorima, koji su pili vodu sa 0,05%
klorheksidinacetata. U 12 mjeseci $takori nisu oboljeli, veé¢ su se razvijali nor-
malno. Osobe, koje su uzimale 2 g Chlorhexidini hydrochloridum dnevno tjedan
dana, takoder nisu pokazivale znakove otrovanja, zbog vrlo slabe resorpcije klor-
heksidina (Imp. Chem. Industr.?).

Lokalni podrazaj klorheksidina na kozu i sluznice je malen. Pri jednokrat-
noj primjeni na intaktnu ljudsku kozu, klorheksidin je neskodljiv u svim kon-
centracijama. Visekratna primjena 1% otopine moZe u svjetloputih osoba even-
tualno izazvati crvenilo. Na ozlijedenoj koZi 1% otopina uzrokuje bol, individu-
alno razli¢itog intenziteta. Veda koncentracija od 0,1% klorheksidinklorida po-
drazaju konjunktivu, odnosno, 0,2% klorheksidinglukonata (G raham'). Mo-
kraéni mjehur reagira koji puta hemoragijom, pri koncentracijama ve¢im od
0,02%.

Klorheksidin sluzi kao snazni lokalni antiseptik u obliku otopina, aerosola,
liekovitih masti, krema i zelea. Chlorhexidini hydrochloridum se upotrebljava
onda, kad je poZeljan protrahirani antisepticki ucinak.

Za preoperativnu dezinfekciju koZe upotrebljava se 0,5% otopina klorheksi-
dina u 70% etanolu, ili 1% vodena otopina. Istoj svrsi sluzi i sprej od 1% oto-
pine Chlorhexidini acetas u izopropanolu.

Lowbury isur! su ustanovili, da je 0,5% otopina klorheksidingluko-
nata u 70% etanolu jednako djelotvorna kao 1% alkoholna (70% ) otopina joda
za dezinfekciju koZe. Rubb o'? preporu¢a stomatolozima losion klorheksidina
za ruke, kao snazni antiseptik protrahiranog u¢inka. Fow ler'™ je 5 godina pri-
mijenjivao 0,05% otopinu klorheksidina za ispiranje traumatskih i operativnih
rana, s vrlo dobrim antisepti¢kim uéinkom, bez toksi¢nih nuspojava.

Mokraéni mjehur se ispire s 0,02% otopinom klorheksidina, a za mazanje
uretralnih katetera sluzi 0,05% otopina klorheksidina u glicerolu (Miller i
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sur.™). Kapi za oéi konzerviraju se obi¢no s 0,005—0,01% otopinom Chlorhexi-
dini acetas.

Antisepticke kreme sadrze obi¢no 1% klorheksidina s podlogom koja se
mijeSa s vodom.

Foreman i sur.” lijedili su opekline s 1% pomasti klorheksidina. Taj
preparat je signifikantno smanjio bakterije na ranama od opeklina, za razliku
od drugih antiseptic¢kih sredstava. Krema za nos (Naseptin), koja sadrzava 0,1%
Chlorhexidini hydrochloridum, uz dodatak antibiotika Neomycini sulfas, primje-
njuje se za prevenciju stafilokoknih zaraza (Stokes i Milne™). Opstetri-
¢ka krema sa 1% klorheksidinglukonata sluzi u porodiljskoj praksi, jer ne na-
drazuje epitel rodnice.

Pastile Hibitane sadrze 5 mg Chlorhexidini hydrochloridum i 2 mg Benzo-
cainum. Te male koli¢ine primije$anog lokalnog anestetika treba da ublaZe boli,
koje obi¢no prate afekcije usne Supljine i zdrijela i oteZzavaju gutanje. SluZe za
profilaksu i terapiju upalnih infekcija usta i Zdrijela te kao pomocno sredstvo
u opcoj kemoterapiji stafilokoknih stomatitisa, faringitisa i tonzilitisa. Pastile se
uzimaju za terapijske svrhe svaka 2 sata, tako da se polagano otapaju u ustima.
Za profilaksu se uzima 4—5 pastila na dan. Bududi da je dozaza aktivnih sup-
stancija niska, pastile se mogu davati i djeci. Najedanput se ne smije uzeti vide
od jedne pastile, niti se pastile smiju uzimati u razmacima krac¢im od 2 sata.

Birch i Melville” primjenjivali su s vrlo dobrim uspjehom 0,5%
otopinu klorheksidina u alkoholu za dezinfekciju endodoncija. Preparat djeluje
jednako antisepticki kao Tinctura Jodi, a ima prednost $to je bezbojan. Atk in-
son® i Hampson' upotrebljavali su klorheksidinglukonat za dezinfekciju
inficiranih kanala korijena. Tom prilikom nisu opazili iritaciju periapikalnog tki-
va, niti pojavu rezistentnh mikroba. Hampson' se s dobrim uspjehom slu-
Zio pastom za punjenje kanala korijena s 0,17 % klorheksidina.

Birch isur® su dezinficirali zube i okolnu mukozu prilikom apikotomije
otopinom klorheksidina.

PROBLEM | METODA RADA

S obzirom na iznesenu ulestalost bakterijskih upala u usnoj Supljini i s
obzirom na vaznost antisepticke terapije promjena oralne sluznice infekcijske
geneze, kao i zbog izrazenih dobrih svojstava klorheksidinhidroklorida (»H ib i-
tane«) u medicinskoj primjeni, smatrali smo potrebnim da na nasem klini-
¢kom materijalu ispitamo djelovanje tog preparata u lije¢enju akutnih upala
oralne sluznice.

Cilj je nasih ispitivanja bio, da ustanovimo:

1. Kakvo je klini¢ko djelovanje klorheksidinhidroklorida na tijek akutne

upale oralne sluznice,

2. kakva je njegova podnosljivost,

3. kakvi su rezultati njegove primjene zajedno sa drugom antimikrobnom

terapijom.
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OpaZanja su izvriena na 54 osobe muskog i Zenskog spola u dobi od 3 do
60 godina. Bolesnici su bili podijeljeni u dvije grupe s obzirom na nacin pri-
mjene medikamenta i s obzirom na testiranje rezultata. Jedna grupa, »klini¢kax,
sastojala se od 34 bolesnika sa slijede¢im oralnim dijagnozama: gingivitis mar-
ginalis 6, gingivitis catarrhalis 2, gingivitis hypertrophicans 1, gingivitis ulcero-
necroticans 1, parodontitis superficialis 1, stomatitis acuta 7, stomatitis infecti-
osa 1, stomatitis ulcerosa 2, aphthosis 3, stomatitis catarrhalis 3, periadenitis
Suttoni 1, palatitis acuta 1, cheilitis acuta 1, lichen ruber erosivus 2, ulcus lin-
guae 1 i glossitis superficialis 1.

Navedene osobe su u antiinflamacijskoj terapiji, koja je trajala od 3 do 7
dana, dobivale po 4 pastile klorheksidinhidroklorida (»Hibitane«) dnevno, koje
su U razmacima od 3 sata polagano rastopili u ustima, nakon detkanja zubi.
Neki su se bolesnici Zalili prije poletka terapije na boli, osobito oni s ulceracija-
ma. Neki su imali i poviSenu tjelesnu temperaturu.

Uspjeh terapije te skupine je bio procjenjivan klini¢ki, na temelju uobica-
jene oralne inspekcije, pri &emu su se uzimale u obzir i izjave bolesnika o njiho-
vom stanju. Pri upalnim promjenama, uspjehom se smatralo smanjenje crvenila,
a pri ulceracijama nestanak tih eflorescencija.

Druga se skupina bolesnika sastojala od 20 uéenika i u&enica jedne zagre-
batke osnovne $kole, u dobi od 15 godina, sa oralnom dijagnozom gingivitis
marginalis. Skupina je bila podijeljena u dvije podskupine, od kojih je jedna
7 dana uzimala pastile klorheksidinhidroklorida (»Hibitane«), dok je dru-
ga, kontrolna, dobivala pastile s nedjelotvornim sastavom. Intenzitet upale gin-
givne sluznice za vrijeme terapije, kao i prije i poslije zavrietka ispitivanja, mje-
ren je FK testom (test fragilnosti kapilara) (Dobrenic¢®). Ispitanici obiju
skupina cijelo vrijeme eksperimenta nisu prali zube. Rezultati testa za obje sku-
pine prikazani su krivuljama.

REZULTATI

1. PRIMJENA PREPARATA KLORHEKSIDINHIDROKLORIDA (»HIBITANE«) NA 34 BOLESNIKA S AKUT-
NIM UPALAMA ORALNE SLUZNICE.

Kao $to se vidi iz tablice, inflamacijski procesi na oralnoj sluznici su nakon
vidednevne primjene medikamenta nestali, ili se stanje poboljsalo. Usporedi li
se trajanje medikacije sa uspjehom terapije, proizlazi da dulja medikacija ne
znadi uvijek i bolji uspjeh, $to treba pripisati intenzitetu oralnih promjena i
drugim faktorima. Primjerice pri gingivitisu, to su naslage dentalnog plaka i zub-
nog kamenca, a pri ostalim upalama, opca rezistencija organizma. Pri ulceraci-
jama su rezultati bili oditi, jer je do$lo do njihove brze epitelizacije.

Pacijenti su vrlo povoljno ocijenili utjecaj pastila na smanjenje boli i isti-
cali su dobar okus i laku podnosljivost lijeka.

Kombinacija pravilno ordinirane antimikrobne ili kortizonske terapije u us-
noj Supljini sa klorheksidinhidrokloridom (»Hibitanom«) dala je dobre
rezultate, jer se stanje upale poboljSavalo, a simptomi upale su postepeno ne-
stajali.
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Br. Inic. SPOL DOB DIJAGNOZA MEDIKACIJA TRAJANJE USPJEH TERAPIJE
1. P.B. Z 23 Gingivitis Jontoforeza 7 dana  Nestanak simptoma,
ulcero- (Pe 6x boli i nestanak upale
necroticans 800.000 jed.)
Hibitane.
2. M.B. Z 10 Periadentis g.v.+Terra- 3 dana  Smanjenje boli.
Suttoni cortril Gel + Hibitane Nestanak upale.
3. V.M. Z 51 Aphthosis Dexamethason 4 dana  Stanje poboljsano.
(3x0,5 mg) +
Hibitane
4. S.F. m. 45 Lichen ruber Vit. B-compl. 7 dana  Stanje poboljsano.
erosivus (3x2) + Hibitane
5. S.F. m. 43 Lichen ruber Vit. B-compl. 7 dana Epitelizacija erozija.
erosivus (3x2) + Hibitane Smanjenje upale.
6. Z.J. Z. 23 Stomatitis aciita Hibitane 5 dana
7. V.E. m. 45 Stomatitis in- Rondomycin 7 dana  Nestanak upalnih sim-
fectiosa acuta (4x150 mg) ptoma.
+ Hibitane
8. M.D. m. 50 Parodontitis Hibitane 3 dana Lagano poboljsanije.
superf.
9. S.D. m. 25 Stomatitis Hibitane 3 dana  Poboljsanje.
ulcerosa
10. K.C. m. 45 Cheilitis acuta Hibitane 4 dana Poboljsanje.
11. K. B. m. 15 Gingivitis Hibitane 9 dana Smanjenje upale.
marginalis
12. .M m. 15 Gingivitis Hibitane 9 dana  Smanjenje upale.
marginalis
13. G.D. =z 50 Stomatitis Hibitane 3 dana  Pobolj3anje.
catarrhalis
14. S.D. m. 26 Stomatitis Hibitane 4 dana  Poboljsanje.
ulcerosa
15, J. N Z. 11 Ulcera linguae Hibitane 4 dana Nestanak ulceracija.
16. K. M. m. 25 Stomatitis acuta Hibitane 3 dana
17.  R.N. m. 60 Stomatitis acuta Hibitane 4 dana Stanje uredno.
18. AL A Z 28 Palatitis acuta Hibitane -+ Buep g Potpuno ozdravljenje.
(Bemycin 4x1)
19. M. A Z 10 Stomatitis Hibitane 3 dana Stanje poboljsano.
catarrhalis
20. C.b. &z 3 Stomatitis acuta Hibitane 5 dana  Stanje poboljsano.
21. R.S. m. 33 Gingivitis Hibitane 7 dana Stanje poboljsano.
catarrhalis
22. V.B. <z 24 Stomatitis Hibitane 3 dana  Poboljsanje.
catarrhalis
23. G.Z i 29 Gingivitis Hibitane 6 dana Stanje uredno.
catarrhalis
24. B. K. Z 5 Gingivitis Hibitane 5 dana  Znatno poboljsano.
marginalis
25. H.V. 1z 4 Gingivitis Hibitane 4 dana  Znatno pobolj3ano.
marginalis
26. K. A m. 9 Gingivitis Hibitane 5 dana  Poboljanje.
marginalis
27. €. M. m. 14 Gingivitis Hibitane 6 dana  Znatno poboljsano.
marginalis
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Br. Inic.  SPOL DOB DIJAGNOZA MEDIKACIJA TRAJANJE USPJEH TERAPIJE
28. R. M z. 12 Aphthosis Hibitane 3 dana  Smanjena upala.
29. K. Z. m. 8 Aphthosis Hibitane 6 dana Nestanak ulcera.
30. J.Z m. 6 Stomatitis acuta Hibitane 3 dana  Smanjeni simptomi
Zarenja.
31. K. M.z Stomatitis acuta Hibitane 3 dana  Smanjeni simptomi.
32. M. A, m. 3 Stomatitis acuta Hibitane 4 dana Poboljsanje.
33. AV Z 29 Gingivitis Hibitane 3 dana  Nalaz poboljsan. Pre-
hypertroph. stali bolovi.
(Status post
oper.)
34. S§.D. <z 18 Glossitis Hibitane 7 dana  Nalaz uredan.
superfic.

Tab. 1. Primjena preparata klorheksidinhidroklorida (»Hibitane«) kod pacijenata sa patoloskim pro-
mjenama u usnoj Supljini.

2. REZULTATI UTJECAJA KLORHEKSIDINHIDROKLORIDA (»HIBITANA«) NA SKUPINU BOLESNIKA SA
UPALOM GINGIVNE SLUZNICE U ODNOSU NA JEDNAKO SELEKCIONIRANU GRUPU KOJA JE PRI-
MALA PASTILE NEDJELOTVORNOG SASTAVA. 5

Izvu€enom su krivuljom prikazani na grafikonu (sl. 1) rezultati terapijske

skupine, a crtkanom kontrolne. Na ordinati su prikazani rezultati FK testa, a

na apscisi vrijeme u razmacima od 24 sata, u kojem su pacijenti primali odgo-

varajuéu dozu medikamenta. Iz krivulja se vidi da je u terapijskoj grupi opaze-
no znatno smanjenje upale, tj. fragilnost kapilara se postepeno smanjivalo, tako
da su vec 5. dana vrijednosti bile jednake kao i u kontrolnoj skupini. Terapijska

i.f

3 1 FK test
Hibitane

2+

1 -+ R o et T fupey

skupina je imala u pocetku tretmana visu vrijednost FK testa, a to znaci, da je
imala intenzivniju upalu nego li kontrolna skupina. Iz rezultata toga istrazZivanja
proizlazi, da je klorheksidinhidroklorid (»Hibitane«) djelovao inhibitorno
na faktore, koji su bili odlu¢ni za intenzitet gingivne upale.

| bolesnici iz ove skupine rado su uzimali medikament i dobro ga podno-
sili. Samo je u jednom sludaju, pacijent koji je progutao pastilu, imao kratko-
trajne tegobe od strane probavnog trakta s povradanjem.
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ZAKLJUCAK

Na temelju klini¢kih ispitivanja djelovanja klorheksidinhidroklorida (»H i-
bitana«) naakutna upalna stanja oralne sluznice, kao i na temelju istraZiva-
nja provedenih na osobama sa upalama gingivne sluznice moze se zaklju¢iti sli-
jedede:

1. Klorheksidinhidroklorid (»Hibitane«) je antisepti¢ko sredstvo, ko-
je pokazuje povoljan antiinflamacijski u&inak, koji se o&ituje u smanjenju simp-
toma crvenila sluznice, u smanjenju boli i u epitelizaciji oralnih ulkusa. Objek-
tivna klinicka testiranja tijeka upale pri primjeni tog medikamenta, potvrduju
klini¢ka opazanja.

2. Podnosljivost medikamenta klorheksidinhidroklorida, koji se primjenju-
je polaganim rastapaniem pastila u ustima vrlo je dobra, a pastile zadovoljava-
ju i po svom obliku, okusu i topljivosti za oralnu primienu.

3. Kombinacija medikacije klorhekidinhidroklorida (»Hibitane«) sa
ostalim vrstima oralne terapije daje takoder povoljne efekte.

Sazetak

Uvodno se raspravlja o upalama oralne sluznice i o posljedicama koje takva upala ima na orga-
nizam. [stice se aktivnost bakterijske flore u etiologiji takvih upala i spominje primjena antibakterij-
ske terapije za njihovo smirenje.

Autori su, upoznavsi iz literature dobra svojstva klorheksidinhid-oklorida (»Hibitane«), pod-
vrgli klini¢kim ispitivanjima njegovo djelovanje na akutne upale oralne s'uznice. Na temelju klini¢kih
promatranja 34 ispitanika i na temelju testiranja fragilnosti kapilara, kao simptoma upale 20 ispita-
nika, autori su mogli zaklju¢iti slijedece:

1. Klorheksidinhidroklorid (»Hibitane«) je antisepti¢ko sredstvo, koje pokazuje povoljan anti-
inflamacijski u&inak, koji se o&ituje u smanjenju simptoma crvenila sluznice, u smanjenju boli i u
epitelizaciji oralnih ulkusa. Objektivna klini¢ka testiranja tijeka upale uz primjenu tog medikamenta,
potvrduju rezultate klini¢kih promatranja.

2. Podnosljivost medikamenta klorheksidinhidroklorida, koji se primjenjuje polaganim rastapa-
njem pastila u ustima, vrlo je dobra, a pastile zadovoljavaju i po svom obliku, okusu i topljivosti
za oralnu primjenu.

3. | kombinacija medikacije klorheksidinhidrcklorida (»Hibitane«) sa ostalim vrstima oralne
terapije daje povoljne efekte.

Summary

THE TREATMENT OF ACUTE INFLAMMATIONS OF THE ORAL MUCOSA WITH
CHLORHEXIDINE-HYDROCHLORIDE (»HIBITANE«)

In the introduction inflammations of the oral mucosa and their effect on the organism are
discussed. The activity of the bacterial flora is emphasized in the etiology of such inflammations and
the application of antibacterial therapy for their sanation is mentioned.

After learning about the good properties of Chlorhexidine-Hydrochloride (»Hibitane«) from the
literature, the authors undertook clinical testing of the drug’s effect on acute inflammations of the
oral mucosa. On the basis of clinical observations on 34 test subjects and based on the testing of the
fragility of the capillaries as a symptom of inflammation in 20 test subjects the authors reached the
following conclusion:

1. Chlorhexidine-Hydrochloride (»Hibitane«) is an antiseptic agent showing a positive antiphlog-
istic effect which becomes manifest by a reduced degree of redness of the oral mucosa, by an
abatement of pain and by epithelization of oral ulcers. Objective clinical testing of the course of the
inflammation upon application of this drug has been confirmed by clinical observation.

2. The tolerance of the drug applied dissolving the tablet slowly in the mouth is very good.
The tablets are by their form, taste and solubility suitable for oral application.

3. A combination of a medication Chlorhexidine-Hydrochloride (»Hibitane«) and other types of
oral treatment gives favourable effects.
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Zusammenfassung

UBER DIE THERAPIE AKUTER MUNDSCHLEIMHAUTENTZUNDUNGEN MITTELS
CHLORHEXIDINHYDROCHLORID (HIBITANE)

Einfihrend werden die Entzindungen der Mundschleimhaut erdrtert, sowie die Folgen welche
dieselben fir den Gesamtorganismus haben. Es wird die Wirksamkeit der Bakterienflora bei der Entste-
hung solcher Entziindungen hervorgehoben und die antibakterielle Therapie beschrieben.

Die Verfasser, gestitzt auf Erfolgberichte im Fachschrifttum, untersuchten Chlorhexidinhydrochlo-
rid (Hibitane) auf seine klinische Wirksamkeit bei akuten Entziindungen der Mundschleimhaut.
Auf Grund von klinischen Beobachtungen bei 34 Patienten, sowie der Testierung der Kapillarbrichig-
keit als Symptom der Entziindung bei 20 Patienten, konnten die Verfasser folgendes feststellen:

1. Chlorhexidinhydrochlorid (Hibitane) ist ein antiseptisches Mittel mit ginstiger entzin-
dungswidriger Wirkung, welche sich in der Abnahme der Schleimhautrétung, Schmerzlinderung und
Epithelisierung oraler Ulcera manifestiert. Objektive klinische Testierungen bei Anwendung dieses Medi-
kamentes wéahrend der Entziindung, bestdtigen die klinischen Beobachtungen.

2. Die Vertriglichkeit von Chlorhexidinhydrochlorid in Form von Pastillen, welche im Munde
langsam zerfallen, ist gut. Die Pastillen entsprechen in Form, Geschmack und Lo&slichkeit der oralen
Anwendung .

3. Chlorhexidinhydrochlorid Pastillen (Hibitane Pastillen) kdnnen mit gutem Erfolge auch
mit anderen oralen therapeutischen Massnahmen kombiniert werden.
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