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Uloga antiseptika koji sadrze alkohol u
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Antiseptici  (gré,  anti—protiy,

septikos-izazivajuéi  truljenje)  su
povriinska  antimikrobna  sredstva
s bakteriostatskim ili bakeericid-

nim, fungicidnim i/ili virucidnim
djelovanjem. U stomatoloskoj praksi
primjenjuju se na cijelu sluznicu usne
$upljine, gingivu, gingivni sulkus, par-
odontne dZepove ili zubnu alveolu
nakon ekstrakcije zuba. Koriste se kao
pomoéna sredstva za redukeiju mik-
roorganizama kod raznih bolesti usta,
no ipak najée$ée u svrhu prevencije i

redukcije plaka i gingivitisa (1).

Uloga alkohola u antisepticima

U sastavu mnogih svakodnevno or-
diniranih i primjenjivanih antiseptika
za usta, uz jednu ili vi§e aktivnih tvari
(npr. klorheksidin, sangvinarin, fenoli,
kvarterni amonijevi spojevi), kori-
gense okusa, adstringense (limunska
kiselina, cink-klorid) i vodu, nalazi se
i alkohol (2). Alkoholna komponenta
ima ulogu otapala za druge supstance,
a najée$ée se koristi etilni alkohol. U
koncentracijama 10 — 12% alkohol je
takoder i konzervans te antisepticki i
kausti¢ni sastojak (3). Volumni udio
alkohola ¢esto primjenjivanih antisep-

tika vidljiv je u Tablici 1.

Moguce nuspojave antiseptika
koji sadrie alkohol

Kao i gotovo svi drugi preparati i
antiseptici koji sadrze alkohol imaju
mogudée nuspojave. Poznaro je da vi-
soke koncentracije alkohola u antisep-
ticima djeluju kausti¢no i dehidracijski
uzrokujuéi povedanu permeabilnost
i oftecenja sluznice usne $upljine.
Primjena antiseptika s vi§im koncen-
tracijama alkohola moze rezultirati
odvajanjem oralnog epitela, kerato-
zom, ulceracijama sluznice, gingiviti-
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som, petehijama i bolovima u podruéju
primjene (1, 3).

Takoder, alkoholni antiseptici mogu
biti opasni ukoliko dode do ingestije,
osobito kod male djece. Intoksikaci-
ja dovodi do muénine, povracanja,
glavobolje, vrtoglavice, acidoze, ovisno
o ingestiranoj koli¢ini i tjelesnoj teZini
(2).

Potencijalne nuspojave primjene
alkoholnih antiseptika nisu &este niti
jako ozbiljne pa nisu niti razlog za
strah od primjene tih preparata ili pak
njihovo izbjegavanje. Medutim, anti-
septici o kojima govorimo sadrZe alko-
hol, a publicirani su znanstveni dokazi
da je ulestala konzumacija alkohola
poznati rizi¢ni ¢imbenik razvoja oral-
nog karcinoma. Stoga se postavlja pi-
tanje moZe li koristenje alkoholnih an-
tiseptika pogodovati i razvoju oralnog
karcinoma.

Povezanost oralnih antiseptika
koji sadrze alkohol i oralnog kar-
cinoma

Medunarodna agencija za
istrazivanje raka (IARC) Svjetske
zdravstvene organizacije objavila je
2007. godine da konzumacija etanola
sadrfanog u alkoholnim pi¢ima pred-
stavlja kancerogeni rizik. Zloporaba
alkohola povezuje se s karcinomom
usta te s karcinomom zdrijela, grkljana
i jednjaka (4).

Zloéudne novotvorine usne $upljine
§irom svijeta &ine 3 - 5% svih zloé¢udnih
tumora. Petogodisnje preZivljenje kod
dijagnosticiranja planocelularnog kar-
cinoma usne Supljine je oko 50% sto ih
svrstava u ozbiljne bolesti s relativno
lo§om prognozom (3). Konzumacija
alkohola se, uz puenje i Zvakanje
duhana ili betel oraha te loge preh-

rambene navike (prehranu sitomas$nu
svjesim voéem i povréem), smatra
glavnim etiologkim ¢imbenikom u po-
javnosti oralnog karcinoma, Medutim,
postoje i drugi poznati ¢éimbenici rizika
kao §to su primjerice pozitivna anam-
neza, postojece prekancerozne lezije,
neadekvatna higijena usta, kroni¢ne
ozljede, virusi HPV i EBV te Candida
albicans (3,5, 6, 7).

Mehanizam kancerogenosti alko-
hola nije razjadnjen u potpunosti, no
pretpostavlja se da su u pozadini iz-
ravni utjecaj alkohola na tkiva (sadrzi
kancerogene i prokancerogene kao
§to su: etano] preko mutagenog me-
tabolita acetaldehida, nitrozamine,
uretan i dr.) i sposobnost alkohola da
poveéa penetraciju drugih kancero-
genih tvari kroz sluznicu. Poznato je
da duhan i alkohol djeluju sinergisti¢ki
u nastanku karcinoma usne $upljine,
zbog dega znatno vedi rizik za razvoj
karcinoma postoji kod osoba koje su
i pusadi i alkoholidari. Mehanizam
ovog djelovanja uklju¢uje dehidrirajude
uéinke alkohola na sluznicu, poveéanje
propusnosti sluznice te u¢inke kancer-
ogena sadrZanih u alkoholu i duhanu.
Takoder, osobe s deficitom alkoholne
dehidrogenaze, enzima koji uklanja ac-
etaldehid iz tijela, imaju poveéan rizik
za razvoj oralnog karcinoma pove-
zanog s teSkom alkoholnom ingestijom
(7, 8).

Acetaldehid je primarni metabolicki
produkt etanola i dokazano je mu-
tagen. Medunarodna agencija za
istrazivanje raka Svjetske zdravstvene
organizacije obznanila je 2010. godine
da je acetaldehid, sadrfan izravno u
alkoholnim pi¢ima te koji nastaje i me-
taboliziranjem alkohola, kancerogen
za ljude, Premda se glavnina alkohola
metabolizira u jetri, postoje nedvojbeni
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dokazi © ekstrahepati¢kom metabo-
Jizmu alkohola do acetaldehida koji se
odvija u usnoj Supljini s posljedi¢nim
pakupljanjem acetaldehida u oral-
pim tkivima. Veliku ulogu u oralnom
metabolizmu etanola ima oralna mi-
kroflora, natocito streptokoki, a §to
objadnjava nalaz da su ljudi s lo§om
oralnom higijenom skloniji razviti kar-
cinom usne Supljine (3, 4, 6).

Uzroéno -  posljediéna  veza
koristenja alkoholnih antiseptika i raz-
voja oralnog karcinoma je, od 1979. do
danas, okosnica brojnih istraZivanja
( 9-19). Cetiri studije (Weaver et al,,
Blot et al, Winn et al, Guha et al.)
izvijestile su o pozitivnim rezultatima
koji potvrduju hipotezu da koristenje
alkoholnih antiseptika moZe pogodo-
vati razvoju oralnog karcinoma (11,
13, 14, 15). Rezultati pet objavljenih
studija (Wynder et al, Mashberg et
all., Young et al., Kabat et al., Winn
et al.) opovrgavaju istu hipotezu (12,
16, 17, 18, 19). Nakon detaljne anal-
ize svih do sada objavljenih studijja
koje su istrazivale ovu problematiku
znanstvena zajednica je obznanila da
kontradiktornosti njihovih rezultata
proizlaze iz manjkavosti u dizajnu svih
navedenih istraZivanja. Stoga moZemo
reéi da do danas ne postoji znanstveni
dokaz koji bi potvrdio ili opovrgnuo
hipotezu da koristenje alkoholnih an-
iseptika dovodi do razvoja oralnog
karcinoma (4).

Slika 2. Oralni antiseptici, doscupni na nagem trzistu, koji sadrze alko-

hol.

Ameritka udruga dentalne medi-
cine, ADA, 2009. godine objavila je
da nema dovoljno snaznih dokaza
da su alkoholni antiseptici rizi¢ni
¢imbenik za razvoj oralnog karcino-
ma (4). Istoznaéna tome su i izvje§éa
ameritke agencije za hranu i lijekove
EDA (US Food and Drug Adminis-
tration) i Nacionalnog instituta za
istraZivanje raka (National Cancer In-
stitute- NCI) Sjedinjenih americkih
drzava. Medutim, svjesna nuznosti
razrjeSavanja ove dileme, ADA ape-
lira da se provedu daljnja istraZivanja
uzroéno - posljedi¢ne sveze izmedu
upotrebe alkoholnih antiseptika i nas-
tanka oralnog karcinoma te objavljuje
smjernice za adekvatno dizajniranje
takvih buduéih studija (4, 10).

Zaklju¢na razmatranja

Uzmemo li u obzir ¢injenicu da hi-
poteza o povezanosti upotrebe alko-
holnih antiseptika s razvojem oralnog
karcinoma do danas nije dokazana,
ali niti opovrgnuta, stomatolozi ne
bi trebali bolesnicima preporudivati
dugoroéno koristenje alkoholnih anti-
septika (4, 18).

Ukoliko se kotiste prema uputama,
alkoholni antiseptici koji se nalaze
na naem trZiftu zasada se smatraju
uéinkovitim 1 sigurnim pomocénim
preparatima za prevenciju i reduk-
ciju gingivitisa i plaka. Prilikom savje-
tovanja pacijenata o njihovoj upotrebi

.

trebalo bi imati na umu i da su neki
ljudi zbog Zivotnog stila i/ili genetskog
opterecenja pod veéim rizikom za raz-
voj karcinoma. Pusacima, osobama s
alkoholnom intolerancijom (deficijen-
cijom alkoholne dehidrogenaze) i dru-
gim osobama s veéim rizikom za raz-
voj oralnog karcinoma bilo bi mudro
preporuditi limitirano koristenje alko-
holnih antiseptika (4, 6). Takoder,
ukoliko se alkoholni antiseptici ordini-
raju djeci, trebalo bi zbog prevencije
moguéih komplikacija slijediti smjer-
nicu Ameri¢ke pedijatrijske akademije
koja preporuluje uporabu antiseptika
s volumnim koncentracijama alkohola

manjim od 5% (2).

Zakljuéno, u i$¢ekivanju novih re-
zultata dobro dizajniranih znanst-
venih studija na temu uzroéno -
posljediéne veze koriStenja alkoholnih
antiseptika i razvoja karcinoma, iste
bi stomatolozi trebali propisivati kao
i druge lijekove. Budu¢i da oralni an-
tiseptici koji ne sadrZe alkohol imaju
jednak antisepti¢ki ucinak kao i oni
koji u svom sastavu sadrZe alkohol,
poZeljno je pacijentima koji ih koriste
svakodnevno, preporuditi  antisep-
tike koji ne sadrze alkohol. Ukoliko
postoji razlog za njihovo koristenje,
alkoholni antiseptici bi se pacijentima
trebali izdavati za kratkoroéne terapi-
jske situacije s jasno pisanim uputama
o upotrebi,

Slika 3. Oralni antiseptici, dostupni na nasem trZistu, koji ne sadrZe alkohol.
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Permeability of oral mucosa

0% 5% 10% 18% 20% 2% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
Concentration of Ethanol
Slika 1, Permeabilnost oralne sluznice povecava se s poveéanjem koncentracije

etanola. Preuzeto iz (8).

Tablica 1. Udio alkohola u pojedinim komercijalno dostupnim antisepticima za ispiranje usne $upljine. Preuzeto iz (3).

Mouthwash Ethanol concentration (%) Mouthwash Ethanol concentration (%)
Listerine Antiseptic 26 v/v Difflam Solution 7.5wWv
Listerine Teeth Defence 22v/v Difflam-C Solution 7wWv
Listerine Cool Mint 22v/v Neutrafluor 220 7wW'v
Listerine Tartar Control 22v/v Plax 6 w'v
Listerine Citrus Fresh 22v/v Peroxyl 55wv
Listerine Smooth Mint 216 v/v Neutrafluor 900 5wy
Cepacol Mint 15v/v Curasept 0
Cepacaol 14v/v Dentyl 0
Savacol Original 11.5 w'v Biotene 0
Savacol Freshmint 9.5w'v Oral B 0
Listerine Whitening 8v/v Amosan 0

Neutrafluor 220 Ethanol Free 0

Fluorocare 0
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