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ΤΟ LISTERINE® ΔΕΝ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ
Ευρήματα κλινικών μελετών
-	 Ευνοϊκή ανοχή και καμία αύξηση της ξηρότητας του στοματικού ιστού σε ασθενείς με ξηροστομία �(2 εβδομάδες υπερβολικής χρήσης  

[3x ημερησίως] από άτομα με ξηροστομία ως αποτέλεσμα του συνδρόμου Sjögren, Fischman SL et al. Περιοδικό της Αμερικανικής Ένωσης 
Οδοντιάτρων)1

-	 Δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές στους ρυθμούς ροής σάλιου ή στις αναφερόμενες από τους ασθενείς αισθήσεις ξηροστομίας με-
ταξύ των ομάδων που χρησιμοποίησαν στοματικό διάλυμα με αλκοόλη και αυτών που χρησιμοποιήσαν χωρίς αλκοόλη (τυχαιοποιημένη, 
διασταυρούμενη πιλοτική μελέτη 2 εβδομάδων για τη χρήση στοματικών διαλυμάτων με αλκοόλη και χωρίς αλκοόλη σε υγιείς ενήλικες 
- Kerr AR, et al. Quintessence Int)2

-	 Το στοματικό διάλυμα με αιθέρια έλαια που περιέχει αλκοόλη δεν είναι πιο πιθανό να προκαλέσει μείωση της ροής σάλιου ή της αντι-
λαμβανόμενης ξηρότητας από ό,τι ένα μη αλκοολούχο στοματικό διάλυμα χλωριούχου κετυλοπυριδινίου (CPC) �(Kerr AR, et al. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod)3

LISTERINE®: ΔΕΝ ΥΠΆΡΧΕΙ ΑΞΙΌΠΙΣΤΗ ΣΎΝΔΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΊΝΟ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ 
Ευρήματα κλινικών μελετών
-	 «Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για να γίνει αποδεκτή η πρόταση ότι η χρήση στοματικών διαλυμάτων που περιέχουν αλκοόλη μπορεί να 

επηρεάσει την ανάπτυξη καρκίνου του στόματος».� (Συστηματική ανασκόπηση 14 άρθρων - 11 μελέτες ελέγχου περιπτώσεων και 3 κλινικές 
δοκιμές - σχετικά με τη χρήση στοματικού διαλύματος και τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του στόματος - Aceves Argemí R et al. J Evid 
Based Dent Pract)4

-	 Δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ του στοματικού διαλύματος και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του στόματος (Μετα-ανάλυ-
ση 12 επιδημιολογικών μελετών σχετικά με το στοματικό διάλυμα �και τον κίνδυνο καρκίνου του στόματος - Διεθνής Οργανισμός Έρευνας 
για τον Καρκίνο [IARC])5

-	 «Τα δεδομένα δεν υποστηρίζουν αιτιώδη σχέση μεταξύ στοματικών διαλυμάτων που περιέχουν αλκοόλη και καρκίνου του στοματοφά-
ρυγγα». �(Yποεπιτροπή της FDA εξέτασε 7 μελέτες ελέγχου περιπτώσεων - Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων �των ΗΠΑ)6

-	 Το στοματικό διάλυμα που περιέχει αλκοόλη δεν αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του στοματοφάρυγγα �(Ανασκόπηση 9 μελετών ελέγχου 
περιπτώσεων - Cole P et al. J Am Dent Assoc7)

-	 Η σύνδεση μεταξύ της χρήσης στοματικού διαλύματος και του καρκίνου του στόματος δεν υποστηρίζεται �από επιδημιολογικά στοιχεία� 
(Κριτική ανασκόπηση των δημοσιευμένων δεδομένων - La Vecchia et al. Oral Oncology)8

-	 Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της χρήσης στοματικού διαλύματος και του καρκίνου του στόματος (Ποσοτική ανάλυση όλων των δη-
μοσιευμένων επιδημιολογικών μελετών σχετικά με τη χρήση στοματικού διαλύματος και την κακοήθεια του στόματος - Boyle, et al. Oral 
Surg, Oral Med, Oral Pathol, Oral Radiol Endod)9

«Τα στοματικά διαλύματα που περιέχουν αλκοόλη αποτελούν 
μικρή απειλή για τη συστηματική έκθεση του ανθρώπου στην ίδια την αλκοόλη ή στα προϊόντα  
του μεταβολισμού της [ακεταλδεΰδη], εάν χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τις οδηγίες».10

- Boyle, et al. 2014;20(suppl 1):1-68

-	 Η ακεταλδεΰδη είναι μια φυσική ουσία. Βρίσκεται στον ανθρώπινο οργανισμό καθώς και στα φρούτα και τα λαχανικά και είναι ένας  
μεταβολίτης που παράγεται όταν προσλαμβάνεται αιθανόλη9

-	 Η ακεταλδεΰδη που σχετίζεται με την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών μπορεί να είναι καρκινογόνος5

-	 Το μέγιστο επίπεδο ακεταλδεΰδης που βρέθηκε για το LISTERINE® είναι 44,3 μmol στα 30s, μια συγκέντρωση περίπου 1.000 φορές  
χαμηλότερη από τα επίπεδα που απαιτούνται για να προκληθεί βλάβη στο DNA σε καλλιεργημένα κύτταρα του στοματικού επιθηλίου10


