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ZEBY WRODZONE
I NOWORODKOWE
- OBSERWACJE

ADRIANNA SEOTWINSKA?, EWA iYTEC}(Al, KATARZYNA LATUSEK', ANNA NOWAK!,
KACPER WACHOL!, IWONA WYSOCZANSKA-JANKOWICZ?, LIDIA POSTEK-STEFANSKA?

Zghy stanowig czgsc
ukiadu oddechowego.
Ich budowa oraz

skiad uzaleznione s3
od zadai, jakie maijg
spetniac. Wystepuja
rowniez istotne
roznice migdzy zghami
miecznymi i statymi.

rzedwczesne zgbkowanie

u dzieci jest rzadkim zjawi-
skiem, wystepuje Srednio raz
na 2000-4000 zywo urodzo-
nych noworodkéw (1). Termi-
nem tym okreslamy: zeby wrodzone, nowo-
rodkowe oraz masy cystopodobne, w ktérych
zanurzone s3 zeby (2). Jezeli zab jest obecny
w jamie ustnej w chwili narodzenia, nazy-
wamy go zebem wrodzonym (3), natomiast
zab, ktéry wyrznie sie w ciggu pierwszych
30 dni zycia dziecka, to zagb noworod-

kowy (3). Zeby te w wiekszosci przypadkéw
to przedwczesnie wyrzniete zeby mleczne,
moga by¢ takze pokoleniem zebéw przed-
mlecznych (3, 4). Etiologia przedwcze-
snego zabkowania wciaz nie jest w petni
wyjasniona. Za najbardziej prawdopodobne
czynniki etiologiczne uznaje sie: predyspo-
zycje genetyczne (2), zaburzenia hormo-
nalne (nadczynno$¢ tarczycy, nadczynnos¢é
przysadki mézgowej) (5-8) oraz niedobory
zywieniowe matek w trakcie ciazy (9, 10).
Przyczyna przedwczesnego wyrzynania
zebow mlecznych moze by¢ takze ptytkie
potozenie zawiazkow w kosci (3, 4, 11).

Cel badai

Celem pracy byto zbadanie aspektéw epide-
miologicznych, diagnostycznych i leczni-
czych zebéw wrodzonych i noworodkowych.
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Fot. 1. Zeby noworodkowe

Fot. 2. Zeby wrodzone

Materiat i metody

Wsr6d pacjentow Poradni Stomatologii Wieku
Rozwojowego w Zabrzu i Bytomiu Akade-
mickiego Centrum Stomatologii przyjetych

w latach 2012-2017 u 23 dzieci stwierdzono
zeby wrodzone lub noworodkowe. Sporzadzono
ankiete sktadajaca sie z 43 pytan obejmuja-
cych nastepujace aspekty: epidemiologiczno-
socjologiczne, diagnoze, leczenie oraz wptyw

obecnosci zebéw wrodzonych lub noworodko-
wych na dalszy rozwoj dziecka. Droga telefo-
niczng skontaktowano sie z rodzicami dzieci

z powyzsza diagnoza. Sposrod 23 0séb zakwa-
lifikowanych do badania odpowiedzi do ankiety
udzielito 15 matek, natomiast osiem matek nie
wyrazito zgody na udziat w badaniu.

Wyniki

Aspekt epidemiologiczno-socjologiczny
Sposréd 15 dzieci biorgeych udziat w badaniu
szeScioro byto pici zenskiej, a dziewiecioro —
ptci meskiej. Stwierdzono, ze rodzice jed-
nego pacjenta réwniez mieli zdiagnozowane
w dziecinstwie zeby wrodzone lub noworod-
kowe. Diagnoze takq postawiono u rodzen-
stwa dwojki pacjentow. Troje pacjentéw
pochodzito z cigzy mnogiej, a dwanascioro —
z ciazy pojedynczej. U szeSciu matek prze-
bieg cigzy byt powiktany. Pie¢ matek podato
przyjmowanie antybiotykéw w czasie cigzy,
a dziewie¢ przyjmowato suplementy wita-
minowe. Masa urodzeniowa u trojga dzieci
byta nizsza niz 2,5 kg, u dwojki dzieci wynio-
sta do 3 kg, natomiast u 10 wahata sie w prze-
dziale 3-4 kg. W skali Apgar dwanascioro
noworodkéw po porodzie uzyskato 10 punk-
téw, dwoje pacjentow — 9 punktéw, a jedno
dziecko otrzymato 8 punktow.

Badanie i diagnostyka

Zab wrodzony zostat stwierdzony

u 14 z 15 dzieci, u jednego pacjenta stwierdzono
zab noworodkowy. U 14 pacjentow zeby zostaty
Zauwazone w szpitalu, a u jednego pacjenta

— w ciggu pierwszych 4 tygodni Zycia po wyj-
Sciu ze szpitala. Lekarz pediatra byt pierwsza
osobg, ktéra zauwazyta obecno$¢ zebow wro-
dzonych lub noworodkowych u 11 badanych
dzieci, w pozostatych czterech przypadkach
byli to rodzice. £3cznie w badaniu stwierdzono
22 zeby. Zdecydowana wigkszos¢ zebéw znaj-
dowata sie w zuchwie — 21 (fot. 1), a jeden zab
byt umiejscowiony w szczece (fot. 2).

Jeden zab wrodzony lub noworodkowy
stwierdzono u o$miorga dzieci, natomiast

u siedmiorga dzieci wystapity dwa zeby.
Podczas badania klinicznego 8 zebdéw nie
wykazywato odchylen w stosunku do pra-
widtowej morfologii zebéw siecznych
mlecznych (fot. 3), a 14 opisano jako zeby
atypowe (fot. 2). Barwy prawidtowej — nie-
bieskobiatej — byto 16 zebéw, natomiast

ASYSTA DENTYSTYCZNA



sze$¢ byto przebarwionych (fot. 4). Rucho-
mos$¢ wykazywato 14 zebéw. Zmiany w jamie
ustnej w postaci obrzeku zaobserwowano

u trojga dzieci, u pozostatych nie stwierdzono
dodatkowych zmian w jamie ustne;j.

Leczenie i wplyw na rozwdj dziecka
Dolegliwos¢ w postaci owrzodzenia brodawki
sutkowej wystapita u dwdch matek, pozostate
13 ankietowanych nie podato takiego objawu.
Siedmioro dzieci byto karmionych naturalnie
piersia, szescioro — mlekiem modyfikowa-
nym, a dwoje pacjentéw — pokarmem mie-
szanym. Zadna z ankietowanych matek nie
zgltaszata problemow towarzyszacych kar-
mieniu. Ekstrakcji dokonano u 9 z 15 dzieci

— 14 zebow zostato usunietych, natomiast
osiem pozostawiono do obserwacji. U pie-
ciorga dzieci ekstrakcja byta wykonana przed
10. dniem zycia noworodka, w$rdd nich

troje dzieci otrzymato suplementacje wita-
miny K. Na podstawie ankiety oraz informacji
zawartych w karcie pacjenta ustalono, Ze spo-
$rdd szesciu pacjentéw, u ktérych pozosta-
wiono zeby do obserwacji, u czterech z nich
pozostawione zeby utrzymaty sie w jamie
ustnej do czasu przeprowadzania badania
ankietowego (marzec 2017 1.), o pozostatych
dwdch pacjentach nie udato sie uzyskac takiej
informacji. Zaburzone wyrzynanie zebéw
mlecznych stwierdzono u trzech pacjentéw.

Dyskusija

Czestos¢ wystepowania zebow wrodzonych
lub noworodkowych u dzieci jest zmienna.
Szacuje sie, ze Srednio zjawisko to wystepuje
1na 2000-4000 urodzen (1), lecz sg publikacje
mowigce o szerszym przedziale wystepowania
tego zjawiska 1 na 1000-30000 urodzen (5).

W polskim pi$miennictwie Szymanska-Ja-
chimczak podaje 1 przypadek na 4844 urodze-
nia. Janicha i Szpringer-Nodzak stwierdzity
obecnos¢ zebow wrodzonych i noworodko-
wych u 42 pacjentow Instytutu Stomatologii
w Warszawie w okresie 1974-1990 (7). W ana-
lizowanej grupie wigkszos¢ stanowili chtopcy
(60%), co potwierdzaja tez wyniki naszych
badan - jednak wedtug innych autoréw zabu-
rzenie to czesciej wystepuje u dziewczynek

(1) 3,5-7, 11)-

Weciaz brakuje badan, ktére jednoznacz-

nie wyjasniatyby etiologie tego zjawi-

ska. W poprzednich latach autorzy taczyli

1/2023
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Fot. 3-4. Usuniete zeby wrodzone

Obecno$¢ zghow
wrodzonych

| noworodkowych moie
sprzyjac powstawaniu
owrzodzen jgzyka

lub jego wedzidetka
oraz hyé problemem
podczas karmienia
piersia.
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Po usunigciu zgha
wrodzonego lub
noworodkowego

nalezy pamigtaé

0 wylyzeczkowaniu
z¢hodotu, poniewai

W piSmiennictwie opisane
$3 przypadki dalszego
rozwoju brodawki
zehowej i w konsekwenciji
wytworzenia struktury
z¢hopochodne;j.

przedwczesne zagbkowanie gtdwnie z niedo-
borem witamin lub zaburzeniami hormonal-
nymi czy chorobami matek w trakcie cigzy
(stany goraczkowe, zapalenie miedniczek
nerkowych), a takze z nieprawidtowa masa
urodzeniowa dziecka (3, 4, 11-15). Wyniki
naszej ankiety wykazujg, ze 40% matek prze-
byto cigze powiktang, w tym ponad 30%
przyjmowato antybiotyk w czasie cigzy,

a jedna matka byta leczona hormonalnie.
Obecnie uwaza sig, ze wystepowanie zebow
wrodzonych i noworodkowych ma czesto

tto genetyczne (2-4, 6, 7, 14). Analiza wyni-
kow naszej ankiety wykazata, ze u rodzicow
jednego pacjenta byta stwierdzona obec-
nos¢ zeba wrodzonego lub noworodkowego,
a u dwoéch badanych zdiagnozowano obecnosé
takich zebéw u rodzenstwa.

Obecnos¢ zeboéw wrodzonych i noworodko-
wych moze sprzyja¢ powstawaniu owrzodzen
jezyka lub jego wedzidetka oraz by¢ proble-
mem podczas karmienia piersig. W bada-

niu ankietowym tylko dwie matki zgtosity
obecnos¢ owrzodzen brodawki sutkowe;.

Podobne obserwacje wystepuja w badaniach
Janas i Grzesiak-Janas (16), gdzie 3 z 8 bada-
nych niemowlat doprowadzito do okalecze-
nia brodawki, co uniemozliwiato karmie-

nie piersia. Tak rzadkie wystepowanie zmian
na brodawce sutkowej mozna wyttumaczy¢
mechanizmem ssania — niemowle ktadzie
jezyk na siekaczach dolnych, uszczelniajac
wargami obejmowana brodawke, dlatego cze-
Sciej uszkodzenia pojawiajg sie na brzusznej
powierzchni jezyka — owrzodzenia Riga-Fedé
— niz na brodawce sutkowej matki (17).

Nasza ankieta wykazata czestsze wystepo-
wanie zeba wrodzonego niz noworodkowego,
co jest zgodne z wynikiem prac Masslera (3)
oraz Bodenhoffa (6), jednak prace innych
autorow, np.: King i Lee (2), Allwright (4) oraz
Janicha i Szpringer-Nodzak (7), podaja czest-
sze wystepowanie zebow noworodkowych.

U zdecydowanej wiekszo$ci badanych pacjen-
téw zebem przedwczesnie wyrznietym byt
siekacz przysrodkowy w zuchwie. U jed-

nego pacjenta zab znajdowat sie w szczece.
Taka lokalizacje zeboéw wrodzonych i nowo-
rodkowych potwierdzajq publikacje Massler

i Savara oraz Janicha i Szpringer-Nodzak

(3, 7). W badaniach Szpringer-Nodzak i Jani-
chy (18) sposrod 27 zebdw tylko dwa wykazy-
waty cechy niedorozwoju szkliwa, natomiast
pozostate zeby przedwczesnie wyrzniete

byty prawidtowej wielkos$ci, ksztattu i barwy
w stosunku do p6zniej wyrznietych zebow
jednoimiennych. Inne badania potwierdzaja
mozliwos$¢ wystgpienia zaréwno prawidto-
wej budowy zebéw wrodzonych i noworod-
kowych, zblizonych ksztattem do zebow
mlecznych, jak i obecno$¢ koron stozkowa-
tych i przebarwionych (19). W naszym bada-
niu az 14 sposrdd 22 zebéw wygladem odbie-
gato od normy. Postepowaniem z wyboru

z zeébami, ktore maja prawidtowa budowe
oraz nie sg nadmiernie ruchome, powinny by¢
obserwacja i pozostawienie w jamie ustnej,
poniewaz moga by¢ to przedwczesnie wyrz-
niete zeby mleczne (3, 11). Te, ktére wyka-
zujq rozchwianie, nietypowg morfologie lub
utrudniajg prawidtowy rozwdj dziecka, kwa-
lifikuje sie do usuniecia (4, 11, 12). Wedtug
King i Lee (2) jedynym wskazaniem do eks-
trakcji zeba przedwczesnie wyrznietego jest
stopniowo zwigkszajaca sie wraz z czasem
ruchomo$¢ zeba. Autorzy wiaza to z obumar-
ciem komorek pochewki Hertwiga, co skut-
kuje zaburzeniem formowania korzenia,
ktéry odpowiada za stabilizacje zeba w jamie
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ustnej. Nalezy jednak pamietac, aby ekstrak-
cje przeprowadzi¢ po 10. dobie zycia nowo-
rodka ze wzgledu na stopniowo zwiekszajaca
sie dojrzatos¢ immunologiczng w pierwszych
dniach zycia oraz fizjologiczna hipoprotrom-
binemie (20). Po usunieciu zeba wrodzo-
nego lub noworodkowego nalezy pamietac

o wytyzeczkowaniu zebodotu (2), poniewaz
w pi$miennictwie opisane sg przypadki dal-
szego rozwoju brodawki zebowej i w kon-
sekwencji wytworzenia struktury zebopo-
chodnej (4, 13). W przypadku zebéw, ktore

sg kwalifikowane do obserwacji, zalecane jest
wygtadzenie ostrego brzegu siecznego (4).

Podsumowanie

Etiologia zebéw wrodzonych i noworod-
kowych nadal nie jest w petni wyjasniona,
konieczne sg dalsze badania, aby ustali¢ ich
przyczyne. Pomimo Ze ich wystepowanie

nie jest czestym zjawiskiem, lekarz dentysta
powinien posiada¢ wiedze, aby prawidtowo

je rozpoznac i podjg¢ odpowiednie postepo-
wanie. Nalezy pamietac o diagnostyce rézni-
cowej ze zmianami takimi jak guzki Bohna lub
perty Epsteina. Postepowaniem z wyboru jest
w wiekszosci przypadkow obserwacja, a pod-
jecie decyzji o ekstrakcji powinno by¢ w petni
uzasadnione obrazem kliniczym, aby zmniej-
szy¢ ryzyko zaburzen rozwojowych w obrebie
tkanek miekkich i twardych niemowlecia oraz
ryzyko zaburzen ortodontycznych.

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego
w Zabrzu
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-
-Dentystycznym w Zabrzu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
? Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku
Rozwojowego w Zabrzu Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Jestes Tomkiem czy Kamilem? Poznaj ich historie!

Drogi Czytelniku,

chcielibysmy przedstawi¢ Ci historie Tomka, lekarza dentysty z Chorzowa. Tomek jest mtodym
mezczyzng, ktoéry niedawno otworzyt swojg praktyke stomatologiczng. Ma zone Anie i mata
coreczke Zuze. Od zawsze marzyt, zeby zosta¢ dentysta. Teraz, po latach ciezkiej pracy,
udato mu sie spetni¢ to marzenie. Nie spodziewat sie jednak, ze dalsza czes¢ jego kariery bedzie
az tak skomplikowana.

Tomek, codziennie dojezdzajagc do pracy, musi sie zmierzy¢ z korkami wynikajacymi z remon-
tow drég trwajacych juz wiecznosc... W pracy spotyka réznych pacjentow. Czasem trafiaja sie
skomplikowane przypadki, co do ktérych leczenia Tomek ma watpliwosci. Dodatkowo musi
znalez¢ osobe na zastepstwo swojej asystentki. Po takim dniu Tomek wraca zmeczony do domu, gdzie
czekaja na niego jego ukochane Ania i Zuzia. Mezczyzna chciatby spedzi¢ z nimi wieczér, ale
oprécz spraw zwigzanych z rekrutacja musi myslec takze o dalszym ksztatceniu, aby dostac sie na
wymarzona specjalizacje. Szuka szkolen, na ktére mogtby pojechac, najlepiej gdzies niedaleko albo
online. Chciatby tez znalez¢ jakas ciekawa ksigzke albo poczytaé gazete, zeby mdc coraz lepigj
leczy¢ swoich pacjentow, ale juz nie ma na to ani czasu, ani ochoty. Jest zmeczony. Kiedy jego
dzien jest trudny i jednoczesnie taki sam jak pozostate, zdarza mu sie wybuchnaé gniewem.
Zmeczony i rozgoryczony ktadzie sie do tdzka ze swiadomoscia, ze jutro czeka go dalsza cze$c
walki, a rosnace raty musi sptacaé, by¢é moze bedzie musiat podnies¢ ceny ustug w gabinecie?
Jak na to zareaguja pacjenci?... Brzmi znajomo?

A teraz wyobrazmy sobie Kamila, réwniez mtodego
stomatologa, ktory jadac do pracy i stojac w tym samym
korku, stucha artykutéw z czasopisma ,TPS — Twoj Prze-
glad Stomatologiczny”. Dzieki temu sie ksztatci i nie musi
poswiecac czasu na czytanie, przez co w pracy coraz mniej go
zaskakuje. Staje sie ona dla niego coraz przyjemniej-
sza, lepiej dogaduje sie z pacjentami, poniewaz czuje sie
znacznie pewniej. Kiedy przychodzi do domu, wchodzi na
dentalmaster.pl, odfiltrowuje w wyszukiwarce szkolenia,
ktéore go interesuja, i sie na nie zapisuje. PozZniej
udaje sie z zong Natalig i synem Jaskiem na spacer do parku.
Zrelaksowany przed snem czyta rozdziat ksigzki, ktorg nabyt na
dlaspecjalistow.pl, a potem oglada krétki film instrukta-
zowy na dentalmaster.pl — stronie, na ktoérej w ramach
wykupionej subskrypcji wyszukiwat wczesniej szkolenia oraz

stuchat artykutu w drodze do pracy. Przed snem przytula sie
do zony. Teraz brzmi duzo bardziej zachecajgco, prawda?

Pamietaj! Sam mozesz wybra¢, czy chcesz byc¢ jak Tomek, czy jak Kamil.

Wykup subskrypcje na .8 3 dentalmaster.si, a oszczedzisz nie tylko pieniadze, ale i czas!



'-) dentalmaster.pl

Cata wiedza stomatologiczna w jednym miejscu!

Bedac cztonkiem naszej spotecznosci stomatologdw,

w jednym miejscu otrzymasz wszystkie niezbedne informacje do prowadzenia Twojej praktyki lekarskiej.

Co zyskasz, nabywajac m.in. subskrypcje?

il Artykuly merytoryczne

Zbiér artykutdw recenzowanych pisanych przez specjalistow praktykow, ktére byty
publikowane na tamach ,TPS — Twojego Przegladu Stomatologicznego”, ,Endodongji
w Praktyce” oraz ,Ortodoncji w Praktyce”. www.dentalmaster.pl

28 Program edukacyjny

Mozesz zdoby¢ punkty edukacyjne potrzebne do rozwoju zawodowego, nie wychodzac
z domu. Na portalu dentalmaster.pl wypetnisz testy, a na poczatku kolejnego roku
pobierzesz plik PDF z certyfikatem. www.dentalmaster.pl/program-edukacyjny-tps/

Bl Podcasty
Jesli czujesz, ze nie masz czasu czytac artykutdw, zawsze mozesz ich postucha¢ w drodze

do pracy albo w przerwie obiadowej. Zaoszczedzisz czas, jednocze$nie uaktualniajac
swojg wiedze. www.dentalmaster.pl/kategoria/podcasty/

[l szkolenia

W naszym kalendarzu szkolen znajdziesz kursy, konferencje, targi i webinary, zaréwno

ptatne, jak i darmowe. Wyszukasz je po wojewddztwie i dacie. Wszystko w jednym

miejscu, bez przegladania godzinami dziesigtek réznych stron.
www.dentalmaster.pl/kalendarz-szkolen/

[BH Ksiazki i e-booki

Wydajemy ksigzki specjalistbw zaréwno z rynku krajowego, jak i tlumaczenia
najciekawszych pozycji zagranicznych. Oferujemy réwniez e-booki tematyczne,
w ktdrych znajdziesz pogrupowane artykuty. www.dlaspecjalistow.pl

Bl Newsletter

Dzieki naszej cotygodniowej porcji nowosci stomatologicznych nie umknie Ci nic,
co istotne dla branzy stomatologicznej. Wybieramy dla Ciebie najwazniejsze
wiadomosci oraz najciekawsze artykuty oraz dodajemy aktualne promocje
w naszym sklepie internetowym. www.dentalmaster.pl/#newsletter

[ social media

Zobaczysz od kuchni, na czym polega praca naszej redakcji, zapoznasz sie
z nowosciami oraz wezmiesz udziat w interesujagcych quizach i konkursach.
Zainteresowany? www.instagram.com/dentalmasterpl/
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PROBIOTYKI
- wsparcie profilaktyki
i leczenia
stomatologicznego

LEK. DENT. ALEKSANDRA WARAKOMSKA!, LEK. DENT. KATARZYNA LATUSEK?,
DR N. MED. MAGDALENA KUBICKA-MUSIAL?,
DR N. MED. BEATA WIERUCKA-MLYNARCZYK?®

godnie z definicja FAO/WHO
probiotyki to ,,zywe drobno-
ustroje, ktére podane w odpo-
wiedniej iloSci wywieraja
korzystny wptyw na zdrowie
gospodarza” (1, 2). Wykorzystanie probio-
tykéw celem modulacji mikroflory orga-
nizmu oraz odpowiedzi immunologicznej
ma szerokie zastosowanie w wielu dziedzi-
nach medycyny, réwniez w stomatologii.
Preparaty probiotyczne zawieraja wyselek-
cjonowane, $cisle okreslone szczepy bak-
terii i naleza tu przede wszystkim bakte-
rie z rodzaju Lactobacillus (np. L. acidophilus,
L. casei, L. reuteri, L. brevis, L. rhamnosus GG,
L. plantarum), Bifidobacterium, a takze droz-
dzaki Saccharomyces boulardii oraz plesnie
Aspergillus (A. oryzae, A. niger) (3-5). Aby
produkt byt uznany za probiotyczny, musi
zawiera¢ co najmniej 106 aktywnych komé-
rek bakteryjnych na mililitr produktu (5).
Oprdcz probiotykéw, mozemy wyrdznic
réwniez prebiotyki, ktére stanowig nie-

ulegajace trawieniu sktadniki pozywienia,
pobudzajace selektywnie wzrost lub aktyw-
nos$¢ wybranych szczep6éw bakterii, jak np.
oligosacharydy i inulina (6, 7). Kombina-
cja pre- i probiotyku nazywana jest synbio-
tykiem. Stosunkowo nowym terminem jest
postbiotyk, czyli bioaktywny czynnik wyni-
kajacy z réznorodnych przemian metabo-
licznych probiotyku, takich jak na przy-
ktad fermentacja lub obrébka cieplna badz
enzymatyczna (2, 8). Probiotyki mogg by¢
przyjmowane w postaci tabletek, kapsu-
tek, proszku do sporzgdzania zawiesiny,
cukierkow lub drazetek do ssania. Na rynku
dostepne sg réwniez pasty do zebow zawie-
rajace probiotyczne szczepy.

Mechanizm dziatania

Profil dziatania probiotykow jest zto-
zony i wielokierunkowy. Przede wszystkim,
mikroorganizmy probiotyczne produkuja

fot. iStock
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szereg substanciji, takich jak np. kwas mle-
kowy, kwas octowy, nadtlenek wodoru lub
bakteriocyny. Kwasy wptywajg na zmiane

pH mikrosrodowiska, a ponadto kwas mle-
kowy uczestniczy w neutralizacji potencja-
16w elektrochemicznych i degraduje biatka
wewnatrzkomodrkowe patogenéw. Nadtlenek
wodoru z kolei ma dziatanie toksyczne. Bak-
teriocyny, bedace peptydami przeciwdrob-
noustrojowymi, dodatkowo hamujg rozwoéj
przetrwalnikéw bakteryjnych, a takze dziatajg
przeciwgrzybiczo. (5, 9, 10). Mikroorganizmy
probiotyczne wptywaja réwniez na zalezno-
Sci ekologiczne poprzez konkurencje z bakte-
riami patogennymi o receptory oraz sktadniki
odzywecze, a takze modyfikuja receptory dla
toksyn bakteryjnych. Bardzo waznym mecha-
nizmem dziatania jest modulacja odpowie-
dzi immunologicznej. Modulacja ta obejmuje
produkcje i sekrecje cytokin, zaréwno proza-
palnych (np. IL-12), jak i przeciwzapalnych
(np. IL-10). Ponadto, probiotyki wspoma-
gaja synteze wydzielniczej immunoglobuliny
sIgA (11). Nalezy réwniez podkresli¢ wptyw
probiotykéw na réznicowanie i funkcje komoé-
rek dendrytycznych, makrofagéw, limfo-
cytéw T i B, a tym samym na regulowanie
mechanizméw odpowiedzi immunologicznej,
komorkowej i humoralnej (12). W jamie ustnej
probiotyki tworza dodatkowo ochronng war-
stwe biofilmu (13).

ProbiotyKi a prochnica

Paciorkowce z rodzaju Streptococcus, np.

S. mutans, S. salivarius oraz S. sanguinis

sg gtéwnymi bakteriami préchnicotwér-
czymi. Mikroorganizmy probiotyczne majg
wzgledem nich antagonistyczne dziata-

nie, co stanowito przedmiot wielu badan,

w ktérych obserwowano spadek liczebno-
$ci S. mutans w $linie po doustnym zastoso-
waniu probiotyku (13). Nalezy podkresli¢,

ze pateczki kwasu mlekowego stanowig réw-
niez niewielki procent fizjologicznego mikro-
biomu jamy ustnej (13). Dostepne sg réw-
niez pasty do zebow oraz gumy zawierajace
probiotyki, a wyniki badan tych produk-

téw wydajg sie obiecujgce. Parciny Amizic
iwsp. (14) badali wptyw past z probiotykami,
pasty niezawierajgcej probiotykdw, ptynow
do ptukania z heksytydyna oraz ich pota-
czen na zahamowanie wzrostu okre§lonych
bakterii i grzybow (Candida albicans, Candida

Fraca z pacjentem

tropicalis, Enterococcus faecalis, Streptococ-
cus salivarius oraz Staphylococcus aureus). Obie
pasty probiotyczne przyczynity sie do zaha-
mowania wzrostu drobnoustrojow, aczkol-
wiek w sposdéb poréwnywalny do pasty nie-
zawierajacej probiotykéw. Co interesujace,
pasta zawierajaca szczep L. paracasei wyka-
zywata silne dziatanie przeciwko C. albicans,
przewyzszajace dziatanie ptynu z heksety-
dyna. W badaniu Kaur i wsp. (15) odnotowali
redukcje wartosci uproszczonego wskaznika
higieny jamy ustnej OHI-S wg Greene a i Ver-
milliona oraz wskaznika ptytki nazebnej
plaque index wg Silnessa i Loego u pacjen-
téw stosujacych paste z probiotykami przez
okres 45 dni w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, ktéra stanowili pacjenci stosujacy zwykta
paste do zebow. Zastosowanie preparatéw

z prebiotykami, zaréwno w postaci dojelito-
wej, jak i miejscowej, moze stanowié¢ cenne
uzupetnienie codziennej higieny, szczegélnie
u pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka
préchnicy, np. u pacjentéw ze statymi apara-
tami ortodontycznymi.

Probiotyki a zapalenie przyzgbia
Wprowadzenie probiotykow jako uzupet-
nienia mechanoterapii poddzigstowej sta-
nowito przedmiot dyskusji Grupy Roboczej
EFP, powotanej celem stworzenia nowej Kla-
syfikacji Choréb Przyzebia i Tkanek Woko6t
Implantéw w 2017 r. Autorzy zaproponowali
réwniez algorytmy leczenia choréb przyze-
bia (16). Obecnie jednak nie istnieje reko-
mendacja kliniczna dotyczgca wprowadzenia
probiotykéw do rutynowej terapii perio-
dontologicznej, gdyZ na podstawie ocenio-
nych przez Grupe prac réznica w redukcji
gtebokosci kieszonek przyzebnych miedzy
probiotykami a placebo miata ograniczone
znaczenie kliniczne oraz nie byta istotna sta-
tystycznie (17). Jednakze ze wzgledu na wie-
lokierunkowe i do konica niepoznane dzia-
tanie mikroorganizmoéw probiotycznych,
problem ich potencjalnej roli w leczeniu
zapalenia przyzebia stanowi ciekawy kieru-
nek dalszych badan. Do rozwoju zapalenia
przyzebia niezbedna jest obecnos¢ dysbio-
tycznego biofilmu oraz nieprawidtowa odpo-
wiedZ immunologiczno-zapalna gospoda-
rza. Mechanizmy najbardziej interesujace

z perspektywy periodontitis, poza przywro-
ceniem prawidtowej rownowagi mikrobio-
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Fraca z pacjentem

logicznej w tkankach przyzebia, dotycza
przede wszystkim aspektu immunolo-

gii i obejmuja neutralizacje wolnych rod-
nikow tlenowych przez probiotyki, modu-
lacje odpowiedzi immunologicznej przez
zmiane sekrecji cytokin (redukcja TNF-alfa
i IL-8 w ptynie dzigstowym) oraz stymu-
lacje ekspresji gendéw zwigzanych z odbu-
dowq bariery nabtonkowej (17, 18). W bada-
niu, ktére przeprowadzili Jebin i wsp. (19),
oceniano poprawe parametréw klinicznych
(PPD — periodontal pocket depth — gtebo-
ko$¢ kieszonek dzigstowych, CAL — clinical
attachment level — potoZenie przyczepu facz-
notkankowego, PI — plaque index — wskaz-
nik ptytki nazebnej wg Silnessa i Loego oraz
GI — gingival index — wskaznik dzigstowy
wg Loego i Silnessa) i mikrobiologicznych
(ocena liczebnosci Porphyromonas gingiva-
lis) po miesiecznej suplementacji tabletek
do zucia zawierajgcych szczep Lactobacil -
lus reuteri UBLRu-87 u pacjentéw w II lub 111
stadium zapalenia przyzebia oraz w stop-
niu A lub B. Wyniki wykazaty, iz w grupie
pacjentéw poddanych leczeniu niechi-
rurgicznemu (SRP — scaling root planing)

w potaczeniu z probiotykiem osiggnieto
wiekszg poprawe parametrow klinicznych
w poréwnaniu do grupy, w ktérej prowa-
dzono jedynie mechanoterapie, a wyniki byty
istotne statystycznie. Z kolei poziom P. gin-
givalis w prébkach ptytki poddzigstowej ulegt
redukcji w podobnym stopniu w obu gru-
pach, co podkresla znaczenie mechanote-
rapii i wtasciwej kontroli ptytki w leczeniu
periodontitis.

Probiotyki _ _

a grzybica Jamy ustnej

Jak wspomniano powyzej, probiotyki przy-
czyniaja sie do spadku liczebnosci grzy-
béw, szczegdblnie Candida albicans, ktory
jest gtéwnym patogenem izolowanym

u pacjentéw z grzybica jamy ustnej. C. albi-
cans jest mikroorganizmem komensal-

nym i az w 50-80% kolonizuje btony §lu-
zowe zdrowych oséb (20, 21). Natanzi i wsp.
(21) w swoim badaniu in vitro dowiedli,

iz szczep L. acidophilus La5 skutecznie hamo-
wat asocjacje szczepu C. albicans do ludzkich
komorek nabtonkowych linii HEp-2 0 80%.
W innych badaniach dowiedziono hamujacy
wplyw probiotykow (Lactobacillus) na two-
rzenie sie grzybni i biofilmu C. albicans (22),

co dowodzi ich wielokierunkowego dziata-
nia. W badaniu Ishikawy i wsp. (23)

preparat probiotyczny byt aplikowany z kap-
sutki na powierzchnie dosluzéwkowa uzu-
pelnien protetycznych i oprécz dziatania
miejscowego mozliwy byt wéwczas rowniez
ogdlnoustrojowy wptyw na efekt immuno-
logiczny wskutek potkniecia rozpuszczo-
nego w $linie produktu. Z racji rozwijajacej
sie opornosci na stosowane wspoétczesnie leki
przeciwgrzybicze, wprowadzenie probioty-
kéw do leczenia kandydozy stanowi warto-
Sciowe uzupetnienie terapii (24).

Bezpieczefistwo
stosowania probiotykow

Preparaty probiotyczne posiadajg w krajach
Unii Europejskiej status ,,uznanego domnie-
mania bezpieczenstwa” (qualified presumption
of safety — QPS) (25). W USA odpowiednikiem
tego statusu jest przyznawany przez amery-
kanska Food and Drug Administration (FDA)
status ,,ogdlnie uwazane za bezpieczne”
(generally recognized as safe — GRAS) (26).
Jako potencjalne zagrozenia zwiazane ze sto-
sowaniem probiotykow uwaza sie mozliwos¢
wywotania infekcji u oséb immuniekompe-
tentnych, u noworodkéw z masa urodzeniowa
ponizej 1000 g, u pacjentéw z cewnikami

w duzych zytach oraz mozliwo$¢ przenosze-
nia genéw antybiotykoopornosci (27).

Podsumowanie

Korzystny wptyw dziatania bakterii kwasu
mlekowego dostrzezono juz w starozytno-
Sci — Grecy oraz Egipcjanie spozywali kwasne
mleko w celach prozdrowotnych (28). Aby
produkt mégt zosta¢ uznany za preparat pro-
biotyczny, musi spetnia¢ szereg warunkow,
m.in. jego dziatanie musi by¢ potwierdzone
naukowo, musi pochodzi¢ ze zdrowej, natu-
ralnej mikroflory jelita grubego cztowieka,
mikroorganizm probiotyczny musi by¢ bez-
wzglednym lub wzglednym beztlenowcemn,

a jego wtasciwosci musza zosta¢ zachowane
w procesach przechowywania i przetwarza-
nia (5). Probiotyki znalazty szerokie zasto-
sowanie w medycynie, zwtaszcza w leczeniu
infekcji gastroenterologicznych pochodze-
nia infekcyjnego, jak i po antybiotykotera-
pii, w alergologii, jako uzupelnienie terapii
pacjentéw onkologicznych, w schorzeniach



zakaznych uktadu moczowo-ptciowego

i oddechowego (29).

W $wietle rosngcej opornosci na leki prze-
ciwgrzybicze oraz przeciwbakteryjne uzu-
pelnienie terapii o probiotyki moze przy-
nies¢ korzys¢ ze wzgledu na ich plejotropowe
dziatanie, skierowane przeciwko patoge-
nom, ale tez immunomodulujgce. Jak poka-
zuja wyniki licznych badan, probiotyki moga
réwniez wspomagac leczenie i profilaktyke
w stomatologii, zwtaszcza u pacjentéw z grup
wysokiego ryzyka wystapienia préchnicy,
uzytkujacych uzupetnienia protetyczne oraz
u pacjentéw cierpigcych na choroby przyze-
bia czy kandydoze jamy ustne;j.

! Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach
- SPZOZ - Poradnia Stomatologiczna,
Opolska 18, 44-100 Gliwice

2 Klinika Otolaryngologii Dzieciecej,
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CZARNY
wtochaty jezyk

EDYTA POLOCZEK-GZOCHA', DR N. MED. ANNA ZAWILSKA?

zarny wtochaty jezyk (ang. black

hairy tonque — BHT), czyli lingua

villosa nigra, jest nabytym, tagod-

nym schorzeniem ograniczo-

nym do grzbietowej powierzchni
jezyka. Charakterystyczne objawy to: zabar-
wienie jezyka na kolor z6tty, zielony, brazowy

lub czarny oraz przerost i wydtuzenie broda-
wek nitkowatych widocznych jako gruby nalot
przypominajacy wtosy na powierzchni jezyka
(1-3). Atakuje centralnie tylna czes¢ grzbieto-
wej powierzchni jezyka, a nastepnie rozprze-
strzenia sie do przodu i na boki (3). Na catym
Swiecie dotyka trzykrotnie czesciej mezczyzn
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Rozpoznanie czarnego
wiochatego jezyka
Uingua villosa nigra)
jest zwykle zwigzane
Z wadliwym ztuszczaniem
brodawek nitkowatych
oraz modyfikacja
miejscowej flory,
objawiajgcq sig
wzrostem grzybow

| bakterii chromogennych
wytwarzajacych
porfiryny.

(18%) niz kobiety (6%) (4). Pierwszy przypa-
dek zostal udokumentowany przez dr. Ama-
tusa Lusitanusa w 1557 roku, ktory opisat ten
stan jako samoodnawianie sie jezyka (5).

Etiopatogeneza BHT

Objaw czarnego wtochatego jezyka jest
zwigzany z dwoma sktadowymi: wydtuze-
niem brodawek nitkowatych oraz przebar-
wieniem jezyka. Prawidtowe brodawki maja
okoto 1 mm dtugosci, natomiast wydtuzone
brodawki nitkowate moga osiggac¢ dtugos¢

od 12 do 18 mm i charakteryzowac sig 2-mili-
metrowa szerokoscia (5, 6). Etiopatogeneza
nie jest doktadnie wyjasniona, ale w literatu-
rze przedstawiono kilka hipotez powstawa-
nia BHT. Niewystarczajgce usuwanie keratyny
z brodawek nitkowatych moze by¢ spowo-
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dowane spozywaniem miekkich pokarméw

i brakiem tarcia jezyka. Dtugotrwate stosowa-
nie lekdéw przeciwdrobnoustrojowych moze
zmieni¢ naturalng flore jamy ustnej i dopro-
wadzi¢ do wzrostu bakterii chromogen-
nych, ktére, produkujac porfiryne, zabarwiajg
powierzchnie jezyka. Réwniez stosowanie
lekéw antybakteryjnych moze doprowadzi¢
do wtérnego zakazenia grzybiczego jezyka,
np. Candida albicans (1, 5). Stosowanie inhi-
bitoréw pompy protonowej (PPI) zmniejsza
wydzielanie kwasu zotgdkowego, co prowadzi
do podwyzszenia pH w zotadku i jamie ustnej.
Zwiekszone pH w jamie ustnej moze wptywac
na wzrost drobnoustrojow. PPI moga réw-
niez wptywac na wzrost mikroorganizméw

W jamie ustnej, powodujac zmniejszong pro-
dukcje $liny (3).

Zwiekszenie produkcji keratyny lub zmniej-
szenie normalnego ztuszczania moze sprzyjac
gromadzeniu sie bakterii, grzybow, zywnosci
i innych substancji, ktére moga determino-
wac zmiane zabarwienia jezyka (7, 8).

Przyczyny

Wystgpienie lingua villosa nigra moze by¢
zwiazane z réznymi czynnikami. Po pierw-
sze, czynniki behawioralne, takie jak: palenie
tytoniu, papieroséw elektronicznych, narko-
tykéw ulicznych (np. crack), nadmierne spo-
zywanie kawy, herbaty lub alkoholu, niewy-
starczajgca higiena jamy ustnej, stosowanie
utleniajacych ptynéw do ptukania jamy ustnej,
moga predysponowac do powstania BHT.

Po drugie, leki, ktére moga wywotac objawy
czarnego wlochatego jezyka, to: penicyliny,
tetracykliny, cefalosporyna, piperacylina

i tazobaktam, streptomycyna, klarytromy-
cyna, ranitydyna, chloramfenikol, metyl-
dopa, aureomycyna, neomycyna, erytromy-
cyna, leki psychotropowe (amitryptylina,
klomipramina, imipramina, tranylcypromina,
chloropromazyna, fluoksetyna, paroksetyna,
chlorowodorek tiotiksenu, olanzapina, mesy-
lan benztropiny i klonazepam), kortykoste-
roidy, lanzoprazol, inhibitory EGFR, zwiazki
zawierajace bizmut lub lit oraz stosowanie
radioterapii. Po trzecie, niektére schorzenia,
takie jak kserostomia, HIV, nowotwory, ner-
wobdl nerwu tréjdzielnego, choroba przesz-
czep przeciwko gospodarzowi takze wptywaja
na powstanie BHT. Po czwarte, czynni-

kami predysponujacymi do powstania czar-
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Oprdcz wyeliminowania
danego czynnika lub
czynnikow, ktore
spowodowaty zmiany

na igzyku, zaleca sig
delikatne zeskrobanie lub
wyczyszczenie grzbietowej
powierzchni jgzyka migkka
szczoteczkg do zghow

nego wtochatego jezyka sg rowniez: starszy
wiek, pte¢ meska, brak uzebienia, spozywa-
nie miekkich pokarméw oraz zmiany pH §liny
w jamie ustnej (1-3, 7, 9-13).

Do nowych przyczyn powstawania czar-

nego wtochatego jezyka zaliczamy stosowa-
nie linezolidu. Jest uzywany gtéwnie do lecze-
nia zakazen wywotanych przez gronkowca
ztocistego opornego na metycyline (MRSA)

i Enterococcus spp. opornych na wankomycyne
(VRE). Dziatanie niepozadane w postaci czar-
nego wtochatego jezyka wywotanego przez
linezolid wystepuje bardzo rzadko. Czestos¢
wystepowania przebarwien jezyka spowodo-
wanych linezolidem u pacjentéw z nieskom-
plikowanymi zakazeniami skory i tkanek
miekkich wynosita 1,3%. Po 7-14 dniach

od odstawienia linezolidu czarne zabarwienie
jezyka ustepuje (14).

U pacjenta ze stwardnieniem zanikowym
bocznym (ALS) moze dojs$¢ do rozwoju lingua
villosa nigra na skutek ograniczonej samowy-
starczalnosci zwigzanej z postepujacym zani-
kiem mie$ni i w konsekwencji niedostatecznej
higieny jamy ustnej. Mimo ze wystepowanie
objawow BHT zwigzanych z brakiem odpo-
wiedniej higieny jest dobrze znane, nalezy
zwréci¢ uwage na zapewnienie opiekunowi
osoby z ALS odpowiedniej instrukeji higieny
jamy ustnej (10).

Kolejna przyczyng opisana w literaturze jest
jednoczesne zazywanie weglanu lantanu

i glukonianu potasu, co skutkuje powstawa-
niem czarnego wtochatego jezyka. Po okoto
tygodniu oddzielnego przyjmowania prepa-
ratéw o réznych porach nastepuje poprawa
przebarwien na grzbietowej powierzchni
jezyka (15).

Nastepna przyczyna rzadko opisywang w lite-
raturze jest doustne stosowanie glikopi-
loranu, ktéry zaleca sie np. w celu leczenia
przetoki §linianki przyusznej. Glikopirolan
jest czwartorzedowq strukturg amoniowg,
ktéra hamuje receptory acetylocholiny w Sli-
niankach i innych tkankach obwodowych.

W ten sposob posrednio zmniejsza wydziela-
nie $liny i wywotuje kserostomie (3).

W literaturze z 2020 roku opisano pierwsze
dwa przypadki obecnosci czarnego wiocha-
tego jezyka zwigzanego z podaniem piperacy-
liny-tazobaktamu, ktéry pojawit sie w pierw-
szym przypadku po 12 dniach, w drugim

po 15 dniach podania lekéw. W obu przypad-
kach zaprzestanie stosowania lekow oraz
wzmozona higiena jamy ustnej, gtéwnie
jezyka, doprowadzita do stopniowego ustepo-
wania objawdéw BHT (5).

Mimo ze czarny wtochaty jezyk pojawia sie
gtéwnie u 0sob starszych, to wystepuja row-
niez przypadki tego schorzenia u niemowlat.
Gtéwna przyczyna zmiany na jezyku jest dieta
bogata w mieszanki ziotowe oraz suplemen-
tacja witaminy C i D. Moze doj$¢ do obnize-
nia pH w jamie ustnej, ktére jest czynnikiem
predysponujacym do powstania BHT. W celu
uzyskania pozytywnym efektow leczenia
nalezy wyeliminowa¢ niewtasciwy sktadnik
diety i zapewni¢ odpowiednig higieny jamy
ustnej dziecka (7).

Objawy dodatkowe

Dodatkowymi objawami mogg by¢: pieczenie,
taskotanie i obrzek jezyka, zmienione odczu-
wanie smaku, nudnosci lub halitoza, nato-
miast pacjenci nie zgtaszaja bélu (9, 14).

Diagnostyka i leczenie

Diagnostyka jest wykonywana w celu okresle-
nia czynnikéw, ktdre spowodowaty powstanie
czarnego wlochatego jezyka. Podstawowym

celem jest wyeliminowanie owych czynnikdw,
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np.: zaprzestanie palenie tytoniu, spozywa-
nia alkoholu, w miare mozliwo$ci zaprzesta-
nie lub zmiana stosowanych lekdw i ptynéw
do ptukania jamy ustnej lub poprawa higieny
jamy ustnej, wzbogacenie diety o btonnik

i spozywanie twardych, gruboziarnistych
pokarméw, ktére pomagaja w ztuszczaniu
nadmiernej iloéci keratyny. Dermatosko-

pia moze by¢ wykorzystywana jako narzedzie
diagnostyczne w BHT, umozliwiajac precy-
zyjne wykrycie zmian ksztattu oraz koloru
brodawek nitkowatych (5). Rozpoznanie
stawia sie na podstawie wynikéw klinicznych.
Biopsja nie jest wymagana.

Schorzenie to nie wymaga specjalistycznego
leczenia i niesie dobre rokowania. Oprocz
wyeliminowania danego czynnika lub czyn-
nikéw, ktére spowodowaty zmiany na jezyku,
zaleca sie delikatne zeskrobanie lub wyczysz-
czenie grzbietowej powierzchni jezyka
miekka szczoteczka do zebow (9). Mozna
zastosowac terapie retinoidami (3). W lite-
raturze opisano takze miejscowe stosowa-
nie: sody oczyszczonej lub nadtlenku wodoru,
40-proc. mocznika, fioletu goryczki, kwasu
salicylowego, kompleksu witamin B, a nawet
miejscowego podania triamcynolonu lub pod-
ofiliny (7). W przypadku potwierdzenia zaka-
Zenia Candida albicans stosuje sie leki prze-
ciwgrzybicze.

Podsumowanie

Czarny wlochaty jezyk powstaje na skutek
hiperkeratozy brodawek nitkowatych i ich
przerostu, ktéry w badaniu klinicznym jest
widoczny jako nalot wystepujacy najcze-
Sciej z charakterystycznym brgzowo-czar-
nym zabarwieniem. Zmiana z powierzchni
jezyka jest tatwa do usuniecia za pomoca
szpatutki. Lingua villosa nigra nalezy rézni-
cowac z pseudo-czarnym wtochatym jezy-
kiem, w ktérym przebarwienia pojawiaja sie
na koncach prawidtowych, niewydtuzonych
brodawek nitkowatych (9) oraz z barwnikami
spozywczymi, leukoplakig wtochatg i zna-
mionami wrodzonymi (2). BHT zwigzane

z antybiotykami wystepuje rzadko, dlatego
Klinicysci, ktérzy spotykaja sie z nim po raz
pierwszy, moga przypisa¢ nieprawidtowosci
jezyka wtérnemu zakazeniu po okresie sto-
sowania antybiotykéw. Prawidtowa diagnoza
i pdZniejsze leczenie (odstawienie réwniez
ewentualnych czynnikéw predysponujgcych)
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Mimo Ze czarny
wiochaty jezyk pojawia
sig gtownie u 0sob
starszych, to wystepuja
rowniez przypadki tego
schorzenia u niemowiat.
Gtowng przyczyng zmiany
na igzyku jest dieta bouata
W mieszanki ziotowe
oraz suplementacja
witaminy G 1D

moga przeciwdziatac¢ rozwojowi zespotu pie-
kacych ust (1).
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WSPOLCZESNE
METODY

izolacji pola zabiegowego

AGATA KORDYKA!, KAROLINA PIWOWARCZYK!, DR N. MED. ANNA ZAWILSKA?

Praca lekarza

dentysty, ktory dziata

W tak ograniczonej

| topograficznie wainej
przestizeni, jaka jest
jama ustna, wymaga
jak najlepszej izolaciji
pola zabiegowego.

Tutaj znajduje sig¢ wiele
nieduzych struktur
anatomicznych, a ukiad
pokarmowy Krzyzuije sig
Z drogami oddechowymi.

abiegi stomatologiczne sg prze-
prowadzane w ograniczonej
przestrzeni, w ktérej operator
(lekarz, higienistka stomatolo-
giczna) napotyka wiele barier
utrudniajacych przeprowadzenie bada-

nia, diagnostyki, leczenia czy dziatan pro-
filaktycznych. Slina zalewajgca pole opera-
cyjne, nadmiernie ruchliwy jezyk, wydatne
wargi i policzki oraz niezbyt szerokie otwarcie
ust to codzienne problemy w trakcie lecze-
nia stomatologicznego. Wszystkie te aspekty
W sposdb znaczacy utrudniajg lekarzowi
mozliwo$ci dziatania, doprowadzajac nie-
jednokrotnie do niepowodzen terapeutycz-
nych wraz z wystgpieniem powiktan sréd-

i pozabiegowych oraz zwyktej frustracji (1).
Wymienione struktury anatomiczne moga
utrudnia¢ wykonywanie nawet najprostszych
procedur leczniczych w gabinecie, ograni-
czajac dostep do pola zabiegowego, a takze
zaburzaja obraz kliniczny czy uniemozli-
wiaja przeprowadzenie algorytmu leczni-
czego zgodnie z protokotem. Przyktadem pro-
cedury leczniczej, podczas ktorej niezbedne
jest restrykcyjne utrzymanie suchosci pola
zabiegowego, jest stosowanie materiatéw
adhezyjnych (2). Powyzsze warunki w jamie
ustnej pacjenta zobowigzujg zatem lekarza
we wspoltpracy z asysta do zadbania o pra-
widtowa izolacje pola zabiegowego, ktéra
jest obopdlng korzyscia, ale przede wszyst-
kim standardem poprawnie przeprowadzo-
nego leczenia. Korzysci ptynace z zastoso-
wania réznych form izolacji przektadajq sie
na poprawe warunkow pracy lekarza, zwiek-
szaja komfort pacjenta podczas zabiegdw, ale
przede wszystkim zapewniajg bezpieczen-
stwo, chronigc obie strony przed nieprzewi-




dzianymi skutkami zabiegéw w obrebie jamy
ustnej (np. infekcjami krzyzowymi) (1). Nie-
zmiernie wazng kwestig jest zabezpieczenie
drég oddechowych oraz przewodu pokarmo-
wego lezacych w bezposrednim sasiedztwie

z jama ustna. Stosowane w trakcie zabiegdw
instrumentarium, ré6znego rodzaju materiaty
i Srodki draznigce przy nienalezytym zabez-
pieczeniu pola zabiegowego moga spowodo-
wac grozne w skutkach powiktania.

Izolacje pola zabiegowego mozna podzie-

li¢ na wzgledna i bezwzgledna. Do izola-

cji wzglednej zaliczone s3: watki z ligniny,
wktadki wchtaniajace wilgo¢, ssak i §linociag.
Natomiast izolacje bezwzgledna uzyskuje sie
przy zastosowaniu koferdamu przy jednocze-
snym uzyciu slinociggu i ssaka (3).

Absorhenty

To podstawowe artykuty wykorzystywane

do wzglednej izolacji pola zabiegowego. Maja
prostg budowe i sposéb dziatania — pochta-
niajq wilgo¢ z miejsc szczegdlnego jej nagro-
madzenia. Mimo to producenci przescigaja

sie w przer6znych modyfikacjach, ktére maja
za zadanie zwigkszy¢ wchtanialnosé, utatwic
korzystanie z tych produktéw oraz polep-
szy¢ ich dopasowanie do warunkdéw anato-
micznych jamy ustnej (2). W tej grupie mozna
wyrézni¢ miedzy innymi: watki celulozowe
gotowe lub zwijane samodzielnie z ptatkéw
ligniny, kompresy, tampony, kulki z waty.
Réznig sie dtugoscia i gruboscia, sa dostepne
takze watki usztywnione miekkim drutem,
umozliwiajace tatwiejsze dostosowanie ich
ksztattu do warunkow jamy ustnej. Wadg jest
konieczno$¢ systematycznej wymiany watkow
podczas trwania zabiegu, co wydtuza czas jego
trwania, a takze nie pozwala utrzymac zado-
walajgcej suchosci (4). Alternatywnym roz-
wigzaniem moga by¢ np. wktadki TNC (Tongue
& Cheek Dental Pads), ktére pochtaniajg
8-krotnie wiecej §liny niz tradycyjne absor-
benty ligninowe (5). Na rynku sg dostepne
réwniez plastry naklejane na ujscia $linianek,
tzw. ,,pampersy” podjezykowe (DryDent) oraz
policzkowe (NeoDrys). Wktadki podjezykowe
pochtaniajg §line ze $linianki podjezykowej
oraz podzuchwowej, a policzkowe zatrzymuja
wyptyw §liny z ujécia Slinianki przyusznej

na okoto 15-25 minut. Charakteryzuja sie duza
pojemnoscia, maja miekkie obrzeza, chro-
nigc btone §luzowa przed zranieniem, nie

Fraca z pacjentem

Stosowane w trakcie

zZabiegow instrumentarium,

roZnego rodzaju materiaty

i SrodKi draznigce

przy nienaleiytym
zabezpieczeniu pola
Zahiegowego mogy
spowodowac groZne

w skutkach powikiania.

wkrecajg sie w obracajace sie wiertto turbiny,
sg dostepne w kilku rozmiarach w zaleznosci
od wielkosSci jamy ustnej pacjenta (6, 7).
Klasyczne absorbenty, mimo wad, ciesza sie
duza popularnoscia w powszechnym uzyciu.
Jest to zrozumiate, poniewaz podczas wielu
prostych i krétkich procedur profilaktycz-
nych, np. lakowania i uszczelniania bruzd,
zapewniaja wystarczajaca izolacje pola zabie-
gowego (4).

Urzadzenia ssace

Kolejna grupa produktéw zapewniajacych
sucho$¢ jamy ustnej sg urzadzenia, ktd-

rych sposéb dziatania polega na wysysa-

niu nadmiaru ptynéw z obszaru pola zabie-
gowego. Standardowe $linociagi i ssaki maja
forme jednorazowych gietkich rurek gumo-
wych o réznej $rednicy, ktére dogina sie przed
umieszczeniem w jamie ustnej. Chcac zaspo-
koi¢ oczekiwania wymagajacych pacjentow
oraz lekarzy, producenci udoskonalajg kon-
céwki do $linociggéw. Przyktadem modyfika-
¢ji moze by¢ Hygoformic Saliva Ejector, ktéry
ma forme rurki zwinietej w ksztatcie slimaka,
posiadajgcej liczne perforacje, dzieki ktérym
zminimalizowane jest ryzyko zassania tkanek
miekkich pacjenta (2, 8). Inng alternatywa
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Wedtug badai 94%
pytanych lekarzy

| studentow zna
zastosowanie koferdamu,
ale jedynie 23%
korzysta z niego podczas
wszystkich zabiegow
endodontycznych.

jest koncéwka FastDams, ktéra obejmuje
petla jedna z ¢wiartek zebow zuchwy, odsu-
wajac jednoczesnie policzek i jezyk, a liczne
dziurki umozliwiajg odprowadzanie ptynéw
zaréwno z dna jamy ustnej, jak i z przed-
sionka (2, 9).

Warto wspomnie¢ o dostepnej na rynku
hybrydzie lusterka i urzadzenia odsysaja-
cego pod nazwa Rotomir. Potaczenie dwdch
bardzo istotnych funkcji w jednym instru-
mencie zapewnia wiecej miejsca w jamie
ustnej, lepszg widoczno$¢, a tym samym
zwieksza ergonomie i komfort pracy. Popra-
wia tez wydajnos¢ zespotu, poniewaz asysta
w momencie zabiegu nie musi trzymac $li-
nociagu, ale moze zaja¢ sie innymi obowiaz-
kami. Urzadzenie dzieki opatentowanej szyb-
kiej rotacji zachowuje czysta powierzchnie.
Woda, poprzez dziatanie sity od$rodkowej,
jest z niego $ciggana i jednoczesnie odsysana.
Rotomir bowiem jest kompatybilny z innymi
standardowymi urzadzeniami ssacymi

oraz moze zosta¢ podtgczony bezposrednio
do uktadu ssania na unicie (10). Jest to jednak
stosunkowo drogi wynalazek. Tanszym roz-
wigzaniem moze by¢ lusterko Detal Suction
Mirror, ktére ma 8 otworéw odsysajgcych
ijest podtaczone do §linociagu (2).

W przypadku zabiegéw endodontycznych lub
chirurgicznych pole zabiegowe jest bardzo
mate. Dlatego do takiego leczenia stosuje sie
mikrossaki charakteryzujace sie niewielka
Srednica, co umozliwia doktadniejsze odessa-

nie ptynow. Przyktadem takiego rozwigzania
jest Flex Endo, aspirator ma gietka koncowke,
utatwiajaca precyzyjne manewrowanie, dla-
tego z powodzeniem moze by¢ stosowany
przy pracy w waskich kanatach (4).

Koferdam

Poruszajac temat izolacji pola zabiegowego,
bezwzglednie nalezy wspomnie¢ o kofer-
damie. Jest to guma rozpieta na ramce

i ustabilizowana klamrami na wybranych
zebach. Wedtug badan 94% pytanych leka-
rzy i studentéw zna zastosowanie kofer-
damu, ale jedynie 23% korzysta z niego
podczas wszystkich zabiegéw endodontycz-
nych. Dowodzi to, ze mimo dtugiej historii
koferdam nie jest standardowo stosowany
we wspdtczesnych praktykach stomato-
logicznych (11). Niestety takie dane staty-
styczne nie napawaja optymizmem, gdyz
stosowanie koferdamu w dzisiejszej sto-
matologii jest uznawane za standard! Sto-
sowanie §linochronu poza utrzymywa-
niem suchosci pola zabiegowego wiaze sie

z wieloma innymi aspektami, ktére pozy-
tywnie przektadaja sie na prace dentysty.
Przede wszystkim stwarza bariere asep-
tyczna, chronigc lekarza i pacjenta przed
zakazeniem zabiegowym, redukujac ska-
zenie mikroorganizmami o 90-98% (12).
Ponadto uzycie koferdamu zwieksza dostep
oraz widocznos$¢ pola, co powoduje znaczne
skrdcenie zabiegu oraz poprawia komfort

i ergonomie pracy stomatologa. Korzystnie
wptywa takze na pacjenta, chroniac przed
draznigcym dziataniem stosowanych $rod-
kow ptuczacych oraz zapobiegajac aspira-
cji lub potknieciu ciat obcych, np. drobnych
narzedzi czy opitkéw usuwanych wypet-
nien (13, 14). PiSmiennictwo nie podaje bez-
wzglednych przeciwwskazan do stosowania
koferdamu, pojawiaja sie jednak pewne trud-
no$ci. W sytuacji gdy pacjent zgtasza alergie
na lateks, nie dyskwalifikuje to zastosowania
koferdamu, gdyz na rynku dostepne sa gumy
bezlateksowe. Problematyczna sytuacja jest
utrudnione oddychanie przez usta spowo-
dowane niedrozno$cia nosa, o czym pacjent
powinien zosta¢ poinformowany, gdyz

w niektérych przypadkach zastosowanie §li-
nochronu moze okazac sie faktycznie nie-
mozliwe. Inng niedogodnoscia moze by¢
wystgpienie odruchu wymiotnego. Jednak



dyskomfort ten wystepuje w gtéwnej mierze
jedynie podczas zaktadania klamry, a pozo-
stata cze$¢ zabiegu jest juz dla pacjenta

o wiele przyjemniejsza (13).

Koferdam jest wykorzystywany w szero-

kim wachlarzu procedur stomatologicznych.
Na wstepie kojarzy nam sie z endodoncja

i stusznie, poniewaz wspdtczesna endodoncja
bezsprzecznie wymaga izolowania pola zabie-
gowego koferdamem. Taka izolacja zapewnia
poprawe widocznosci, lepszy dostep do leczo-
nego zeba, zapobiega zanieczyszczeniu miej-
sca pracy ptynami ustrojowymi oraz zmniejsza
ryzyko powiktan, chroniac przed niespodzie-
wang aspiracjg narzedzi i draznigcym wpty-
wem $rodkéw ptuczacych. Réwniez w sto-
matologii odtwodrczej, w ktorej powszechnie
stosowane sg materiaty adhezyjne wymaga-
jgce utrzymania suchosci pola, wykorzystanie
koferdamu jest niezwykle korzystnym rozwia-
zaniem (4). Dostepne na rynku rézne rodzaje

i rozmiary ramek, gum i klamer, umozliwiajg
stosowanie koferdamu u matych wspétpracu-
jacych pacjentéw, np. podczas zabiegu dezyn-
fekcji ozonowej bruzdy przed lakowaniem (15).
Rowniez w protetyce §linochron znajduje sze-
rokie zastosowanie. Przydatny okazuje sie
miedzy innymi podczas cementowania prac
protetycznych (np.: naktadéw, endokoron,
koron czy licowek). W takich sytuacjach kli-
nicznych uwaga operatora winna by¢ skie-
rowana na odpowiednie usytuowanie gumy
koferdamu w rejonie poddzigstowego stop-
nia. Bardziej do$wiadczeni lekarze, cechu-
jacy sie wieksza wprawa i precyzja, decyduja
sie na preparacje zebéw pod naktady, korony
czy licowki juz w zatozonym koferdamie (13).
Koferdam ma niezwykle korzystne zastosowa-
nie takze w zakresie stomatologii estetycznej,
chronigc pacjenta przed szkodliwym wptywem
uzywanych w czasie wybielania preparatow,
takich jak: perhydrol, nadtlenoboran lub nad-
tlenoweglan sodu czy nadtlenek mocznika (4).
Ze wzgledu na szeroki wachlarz zastoso-
wan koferdamu na rynku pojawiajg sie coraz
nowsze propozycje udogodnien. Dzieki temu
izolacja w jamie ustnej jest skuteczniejsza,

a praca w koferdamie fatwiejsza i wygod-
niejsza dla lekarza oraz bardziej komfortowa
dla pacjenta. Przyktadami moga by¢ kofer-
damy bezpudrowe, bezlateksowe, a takze
koferdam 3D, ktérego tréjwymiarowy ksztatt
pozwala zredukowa¢ naprezenia gumy,
polepszajac dostep i widocznosé pola zabie-
gowego (2).

Fraca z pacjentem

Retraktory

Istniejg sytuacje kliniczne, w ktdrych pojecie
izolacji jest rozumiane jako poprawa dostepu.
Wtedy stuszne jest zastosowanie produk-
téw powodujacych retrakcje tkanek miek-
kich. Przyktadem sa nici retrakcyjne wprowa-
dzane do kieszonki dzigstowej, np. z niewielka
iloscia zelu hamujacego krwawienie. Takie
dziatanie pozwala uzyskac izolacje kieszonki
dziastowej od dostepu ptynu oraz poprawe
widocznosci i precyzji pracy podczas prepara-
cji zeba pod korone ze stopniem poddzigsto-
wym czy tez odsuniecie tkanek miekkich
przed pobraniem wycisku (1).

Jako inny przyktad tego rodzaju izolacji
mozna wymieni¢ masy wyciskowe Expasyl.
Jest to system stanowiacy alternatywe dla
nici retrakcyjnej, ale o lepszej efektywno-

$ci i mniejszym ryzyku zranienia dzigsta,

co skutkuje obnizonym ryzykiem krwa-
wienia, ktére czesto ogranicza prace leka-
rza i wptywa na doktadnos¢ przysztej odbu-
dowy. Jego dziatanie polega na efektywnym
poszerzeniu przestrzeni przyszyjkowej

w okolicy dzigsta bez naruszenia przyczepu
nabtonkowego. Zakres dziatania jest taki sam
jak w przypadku uzycia nici retrakcyjnej,

a pacjent nie odczuwa dyskomfortu zwigza-
nego z przebiegiem tej procedury, ktéra nie-
rzadko bywa nieprzyjemna i bolesna. Prepa-
rat ten w postaci pasty wnika we wczesniej
otwartg bruzde i ma mozliwo$¢ osuszenia jej
z krwi, ze §liny oraz z ptyndéw. Wycisk uzy-
skany masg Expasyl jest doktadny, a tkanki
pozostajg nienaruszone (16). Wykorzysty-
wany jest zaréwno w chirurgii, jak i implan-
tologii, poniewaz zapewnia bardzo dobra
widocznos$¢ okolicy przyszyjkowej, a to z kolei
ma znaczny wptyw na jakos$¢ przeprowadzo-
nego leczenia. Dzieki elastycznos$ci zmniej-
sza ryzyko jatrogennych podraznien przy-
zebia. Expasyl z powodzeniem mozna
wykorzysta¢ w trakcie wypetniania ubytkow
na powierzchniach stycznych, do stabiliza-
cji paskow celuloidowych, ktére chronig przed
powstawaniem nawiséw podczas odbudowy
ubytkdéw klasy V i ubytkéw niepréchnicowych
materiatami pétptynnymi oraz do stabilizacji
i uszczelnienia forméwki w trakcie odbudowy
w odcinkach bocznych (14).

Nalezy pamietac, ze zastosowanie Expasylu
nie zastgpi catkowitej izolacji jamy ustnej,
dlatego powinno sie stosowac go jako doda-
tek do standardowych metod zapewniania
suchosci pola zabiegowego (14).
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Isolite Systems

Isolite Systems jest pewnego rodzaju innowa-
Cja. Zostat on zaprojektowany przez stomato-
loga, a wiec przez osobe, ktdra na podstawie
wlasnego dos§wiadczenia jest w stanie okre-
§li¢, jak istotne jest utrzymanie suchosci pod-
czas pracy w jamie ustnej. Warto wspomnie¢,
Ze produkt ten wyposazony jest w ustnik
mouthpiece. Jest to istotny element, ponie-
waz pomaga utrzymac otwarte usta, ochra-
nia przed aspiracja do drég oddechowych oraz
pomaga dodatkowo izolowaé policzki i jezyk.
To montowane w miejscu ssaka urzadze-

nie petni takze funkcje rozwieraka, co przy-
nosi korzysci gtéwnie u pacjentéw nadpo-
budliwych. Ciekawostka jest to, ze wystepuje
w wersji z bezcieniowym oswietleniem LED

(5 poziomow). Wszystkie wymienione cechy
tego systemu sprawiaja, ze izolacja pola
zabiegowego moze by¢ jeszcze bardziej sku-
teczna, a dostep pola zabiegowego — jesz-

cze bardziej utatwiony. Ustniki mouthpiece

sa jednorazowe i wystepuja w 6 rozmiarach.
Wedtug producenta budowa ustnika zapewnia
zmniejszenie wilgotnosci pola do 43%. Ten
system mozemy stosowac jako alternatywe
koferdamu, ale ma nad nim przewage, ponie-
waz pozwala na jednoczesng separacje obu

tukéw. Mozna go stosowac u alergikow, gdyz
nie zawiera lateksu, silikonu, ftalanéw oraz
bisfenolu A.

Element o nazwie zintegrowana strefa
zgryzu, ktéry pozwala na oparcie zuchwy,
zapobiega nadwyrezaniu stawow skro-
niowo-zuchwowych. Ostona jezyka wyste-
puje w wielkosci od 47 do 65 mm, za$ strefa
zgryzu — od 25 do 32 mm. Na tej podstawie
dobieramy odpowiedni dla pacjenta rozmiar
(pediatric, extra small, small, medium, medium
dv, large).

Isolite Systems sprawia, ze zabieg jest wyko-
nywany do 30% szybciej, w sposéb bardziej
ergonomiczny, a to zwieksza komfort i bez-
pieczenstwo (17).

OptraGate i OptraDam Plus

Kolejnym narzedziem pomocniczym polep-
szajacym widocznos$¢ i dostep jest Optra-
Gate. Stuzy do rektrakeji policzkéw i warg
oraz zapobiega zamykaniu sig ust. Cechuje

sie elastyczno$cia, a dodatkowo ma wgte-
bienia w miejscach wedzidetek, dzieki czemu
nie traumatyzuje tkanek. Produkowany jest

w 3 rozmiarach (reqular, small, junior).
OptraGate to produkt, ktéry nie zawiera
lateksu. Producent we wskazaniach do stoso-
wania wymienia: wypetnianie zebéw, pro-
fesjonalne czyszczenie, wykonywanie zdje¢
rentgenowskich, skaling i root planing, wybie-
lanie i pobieranie wyciskéw. Wazne, aby
pamietac, ze OptraGate jest przeciwwskazany
w zabiegach chirurgicznych i implantologicz-
nych z uwagi na to, ze nie jest on produktem
sterylnym.

OptraDam Plus to koferdam o tréjwymia-
rowym ksztatcie, ktéry dodatkowo odciaga
policzki i wargi. Przez odpowiednie dopa-
sowanie do jamy ustnej pacjenta zapewnia

on szybka izolacje bez koniecznosci zasto-
sowania klamer, a przy tym przykrywa tylko
niewielka cze$¢ twarzy (18).

Podsumowanie

Nie ma watpliwosci, ze izolacja pola zabiego-
wego w stomatologii jest niezwykle potrzebna
iw dzisiejszej stomatologii jest standardem

w procesie leczniczym. Ze stosowania sku-
tecznych metod izolacji ptyng wszechstronne
korzysci, poczawszy od ochrony przed doste-
pem §liny i innych ptynéw, przez poprawe
widocznosci, bezpieczenstwa i precyzji pracy,
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a skoficzywszy na zapobieganiu zakazeniom
krzyzowym czy aspiracji badz potknieciu
narzedzia (1). Odpowiednie zabezpieczenie
pola zabiegowego jest istotne w kazdej sytu-
acji klinicznej (4). Przed rozpoczeciem lecze-
nia endodontycznego niezwykle wazne jest
odizolowanie zeba od Srodowiska jamy ustnej.
Zapewnia to miedzy innymi prawidtowo zato-
zony koferdam (19). Réwniez w zakresie pro-
tetyki, stomatologii odtwoérczej, dzieciecej

i estetycznej utrzymanie suchosci podczas
zabiegu niezwykle utatwia, usprawnia i pod-
nosi jako$¢ pracy dentysty. Wraz z rosnaca
konkurencja rynek proponuje szeroka oferte
materiatéw i urzadzen, ktére majg za zadanie
zredukowac niedogodnos$ci zwigzane z nad-
miarem wilgoci. W zalezno$ci od potrzeb

i upodoban swoich oraz pacjenta lekarz powi-
nien dopasowac¢ konwencjonalne lub inno-
wacyjne narzedzia pracy w swojej codziennej
praktyce, biorgc pod uwage réwniez aspekty
ekonomiczne (2). Wybierajac materiaty oraz
urzadzenia oferowane przez réznych pro-
ducentdéw, nie trudno zauwazy¢, ze réznia

sie one ceng, dlatego przy zakupie powinni-
$my ustali¢, czy dany produkt jest jednora-
zowego uzytku, czy nadaje sie do steryliza-
¢ji, czy dokupienie elementéw jednorazowych
bedzie kosztowne oraz czy nie bedzie wyma-
gat dodatkowego wyposazenia gabinetu

w inne urzadzenia posrednie. Wraz z szer-
szym dostepem do informacji rosna swiado-
mos¢ i oczekiwania pacjentow, dlatego nalezy
pamietad, ze na prace lekarza dentysty rzu-
tuje catoksztatt jego dziatania, a takze coraz
czedciej wyposazenie gabinetu. |
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WPLYW CZYNNIKOW
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na proces wyrzynania zebow
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LEK. DENT. tUCJA SOBKOWSKA!, DR N. MED. PRZEMYSLAW KOPCZYNSKI!

Powstawanie

| wyrzynanie zghow

$3 ztozonymi

| spersonalizowanymi
procesami. Gelem
niniejszej pracy jest
Zaprezentowanie wptywu
wybranych czynnikow
Srodowiskowych

na proces wyrzynania
Zehow W oparciu

0 najnowsze doniesienia
naukowe.

owstawanie i wyrzynanie zebow
sa bardzo zlozonymi i spersona-
lizowanymi procesami u kazdego
cztowieka. Procesy te sg kon-
trolowane przez nastepujace
po sobie okreslone oddziatywania i ztozone
algorytmy pomiedzy komérkami réznicuja-
cych sie tkanek, zaréwno w okresie ptodo-
wym, jak i postnatalnym. Dynamicznie zmie-
niajgce sie i otaczajace nas srodowisko moze
w znacznym stopniu wptywaé na poszcze-
golne etapy rozwoju organizmu. Z kazdym
pokoleniem stajemy sie wyzsi i niestety
bardziej otyli. Wzrasta zagrozenie choro-
bami cywilizacyjnymi, takimi jak zaburzenia
gospodarki lipidowej, cukrzyca czy nadci-
$nienie tetnicze krwi. Otaczajgce nas Srodo-
wisko wptywa na zwiekszenie chordb o pod-
tozu molekularnym, ktére moga przyczyniac
sie do zmian dynamicznych w wieku kostnym.
Trend sekularny sprawia, ze siatki centylowe
trzeba uaktualniac co kilkadziesiat lat. Nale-
zatoby sie zatem zastanowié, czy postepu-
jace zmiany Srodowiskowe majg takze wptyw
na procesy powstawania i ksztattowania sie
uzebienia u cztowieka.

Dyskusja

Tworzenie sie zawigzkdéw zebdw, jak i ich
wyrzynanie s3 kontrolowane przez nastepu-
jace po sobie okreslone oddziatywania pomie-
dzy komorka a otaczajaca jg tkanka zaréwno
w okresie ptodowym, jak i postnatalnym (1).
W 6. tygodniu cigzy nabtonek pochodzacy

z ektodermy faczy sie z mezenchyma gtowo-
wych grzebieni nerwowych, przeistaczajac sie
w nabtonek zebotworczy. Tworza sie wtedy
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w zawigzku zuchwy, jak i koSciach szczeki (2).
Komorki blaszki ulegaja proliferacji i wpuklaja
sie do sgsiadujacej mezenchymy w nastepnym
tygodniu zycia ptodowego. Okoto 14. tygodnia
mamy juz stadium dzwonu. Wtedy komorki
najbardziej zewnetrznej warstwy brodawki
réznicuja sie w odontoblasty, ktore wydzie-
lajg zebine, natomiast komorki wewnetrzne
przeksztatcaja sie w ameloblasty produku-
jace szkliwo (2). W 15. tygodniu cigzy réznicuja
sie siekacze kosci szczekowych, a w 16. tygo-
dniu - zeby sieczne przysrodkowe i boczne

w zuchwie. W nastepnej kolejnosci powstaja
kty, potem pierwsze, i na koncu drugie zeby
trzonowe (3).

Na poziomie molekularnym wyrzyna-

nie zebow spowodowane jest nastepujacymi
po sobie reakcjami metabolicznymi w tkance
zawigzkdéw zebodotowych, ktére kontrolo-
wane sa przez przylegajace czesci pecherzy-
kéw zebowych (4). Kluczowa role odgrywa
parathormon, ktéry wyznacza droge ich
wyrzynania (5).

Réwnie istotne sg hormony tarczycy, regulu-
jace metabolizm rozwijajacego sie ptodu. Stad
opisywane sg braki zawigzkéw zebéw w przy-
padku agenezji gruczotu tarczowego (6).
Opdzniony lub przyspieszony czas wyrzynania
sie zebdw moze mieé zwiazek z zaburzonym
tworzeniem pecherzyka zebowego lub korzeni
zebéw w wyrostkach zebodotowych zuchwy
lub kosci szczekowych w okresie ptodowym,
jako skutek chordb systemowych, np. meta-
bolicznych, endokrynologicznych lub wad
genetycznych (7). Uwaza sig, ze w ponad 70%
za wyrzynanie zebow odpowiedzialne sg czyn-
niki genetyczne, a w pozostatych procen-

tach — czynniki socjo-kulturowe lub $rodowi-
skowe (8, 9). Wielu badaczy dowiodto, ze sam
pordd jest czynnikiem stymulujgcym wyrzy-
nanie zebdw (10). Po urodzeniu jako pierw-
sze w wiekszosci przypadkéw wyrzynaja sie
siekacze przysrodkowe dolne, potem boczne,
nastepnie pierwsze zeby trzonowe, kty i drugie
zeby trzonowe (11-14). W $wiecie nauki nie

ma zgodnosci co do réznic ptciowych pomie-
dzy czasem pojawienia sie pierwszych zebow.
Przewazajq jednak opinie, Ze u dziewczynek
pierwsze zeby wyrzynaja sie wezesniej anizeli
u chtopcow (15-17). Niektérzy autorzy dowo-
dza, Zze masa urodzeniowa ptodu ma Scisty
zwiazek z jego stanem odzywienia. Wczesdniej-
sze wyrzynanie zebow jest opisywane w przy-
padku duzych lub otytych dzieci oraz w przy-
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padku cukrzycy niemowlecej (18-20). U dzieci
wykazujacych braki zywieniowe mamy do czy-
nienia z opéznionym wyrzynaniem zebow (21).
Dlatego uwaza sie, ze istnieje Scista korelacja
pomiedzy masa urodzeniowaq a czasem wyrzy-
nania zebéw (22, 23).

Niezaleznie prowadzone badania wskazujg

na zwigzek pomiedzy wczesniakami a p6z-
niejszym okresem pojawienia sie pierwszego
uzebienia mlecznego (24-28). Rdwniez dtu-
gos¢ urodzeniowa dziecka wptywa na wieksza
liczbe zebéw mlecznych w pierwszym roku
zycia (28-30).

Istotny wptyw na tempo i czas wyrzynania
zebdw maja organizm matki i jej stan zdrowia.
Niedobér witaminy D u matki (31), BMI matki
(32), choroby przewlekte matki (33), spozy-
wanie alkoholu, palenie papieroséw wedtug
autorow maja zwiazek z hypoglikemia ptodu

i opbéznionym rozwojem metabolicznym.
Rantakallio i Makinen udowodnili, ze u dzieci
matek palacych papierosy zeby mleczne
wyrzynajq sie wezeséniej anizeli u niepala-
cych — $rednio o okoto tydzien. Podobnie

w badaniach Ntani i wsp. dzieci matek pala-
cych papierosy miaty w pierwszym roku zycia
wiecej zebdw anizeli ich réwiesnicy od matek
niepalacych, ponadto korzenie zebdéw poja-
wiaty sie u nich wczeséniej. Mechanizm tego
zjawiska nie zostat poznany do konca. Bierze
sie pod uwage wptyw nikotyny na przyspie-
szony wzrost kostny (28, 34-36), na niedozy-
wienie i braki sktadnikéw odzywczych matek
palacych czy zaburzony przez kadm transport
wapniowy w tozysku (37, 38).

Wielu autoréw wykazato istotng zalez-

no$¢ pomiedzy sposobem porodu a proce-
sem wyrzynania zebéw. Poréd przez cesarskie
ciecie ma zwigzek z czestszym wystgpie-
niem cukrzycy typu I u dziecka oraz otytoscia,
a przez to wptywa na wczesniejsze wyrzyna-
nie zebdw (39, 40). Komplikacje porodowe
prowadzace do kwasicy lub niedotlenienia
réwniez mogg zmienia¢ istotnie czas wyrzy-
nania sie pierwszych zebéw mlecznych (41).
Czynniki etniczne takze decyduja o kolejnosci

i czasie wyrzynania sie zebow (16). Townsend

i Hammel podali, Ze dzieci afrykanskie zab-
kuja wezeéniej w poréwnaniu do dzieci euro-
pejskich (42). Badania Ntani i wsp. wykazaty
natomiast pézniejsze zabkowanie dzieci matek
azjatyckich w poréwnaniu z rasg biatg (28).
RézZnice w zgbkowaniu byty wyraznie zwigzane
z réznicami masy ciata tych dzieci przy poro-
dzie (43, 44.). Szerokie badania wsréd réznych
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ras amerykanskiego spoteczenstwa wykazaty,
ze u dzieci 12-miesiecznych rasy indianskiej
byto prawie dwukrotnie wiecej zebow anizeli

u dzieci rasy biatej i czarnej (17).

Karmienie piersig wiaze sie ze zmniejszonym
ryzykiem zachorowania dziecka na cukrzyce
lub otyto$¢. Badania Holman i Yamagu-

chi wykazaty u dzieci niekarmionych pier-
sia opdznione wyrzynanie gornych siekaczy,
przy szybszym wyrzynaniu drugich gérnych
trzonowcoéw. Ntami i wsp. zauwazyli u dzieci
karmionych piersig przez pierwsze 7 miesiecy
op6znione pojawianie sie zebdw (45). Stopien
przyrostu masy ciata dziecka w pierwszym
trymestrze cigzy, czas porodu, rasa matki
majq takZe wptyw na czasokres wyrzynania
sie pierwszych zebdw (46).

Podsumowanie

Wyrzynanie zebéw u cztowieka, cho¢ jest
indywidualng, uwarunkowana genetycznie
cecha kazdego z nas, to jednak podlega wpty-
wom $rodowiskowym, takim jak: natural-
no$¢ srodowiska, zdrowie matki i sposéb jej
odzywiania czy metody porodu. Podsumo-
wujac, Srodowisko moze w znacznym stop-
niu wptywac na tworzenie si¢ i wyrzynanie
zebéw. Najwazniejsze, oprocz zaburzen gene-
tycznych, sg wszystkie czynniki zewnetrzne
prowadzace do niedoboréw zywienio-
wo-tlenowych u ptodu w okresie tworzenia
sie zawigzkow zeboéw. Nadal jest to ciekawy
temat badawczy, ze wzgledu na duze rozbiez-
nosci w prowadzonych badaniach.

! Pracownia Miniimplantow Ortodontycznych

Katedry i Kliniki Ortopedii Szczekowej

i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
kierownik Pracowni: dr n. med. Przemystaw
Kopczynski
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POMOZMY RAZEM

asystentce Monice Dgbrowskiej

Niedawno do naszej redakcji wptyneta szczegoina
prosha o pomoc od pani Moniki Dabrowskie).
Zachgcamy do zapoznania sig z jej historig i wsparcia.

azywam sie Monika Dgbrow-
ska, z zawodu jestem asy-
stentka/higienistka sto-
matologiczna. Od 4 lat nie
pracuje w zawodzie. Stoma-
tologia to moja pasja i do tej pory pogodzié¢
sie zmyslg, ze jg stracitam... Zachorowatam
na stwardnienie rozsiane i ataksje mézdz-
kowo-rdzeniowa, jestem osobg poruszajaca
sie na wozku inwalidzkim z 4-konczyno-
wym porazeniem... W tej chwili walcze juz nie
o zdrowie czy samodzielno$¢, ale o zycie....
Obecnie poruszam sie na wozku juz z nape-
dem elektrycznym, gdyz mieénie sa bardzo
stabe, choroba réwniez zabrata mi mowe

i bardzo ostabita mie$nie oddechowe,

co utrudnia mi oddychanie i spra-
wia bél... Do tego mam oczoplas...
Miesiac temu stanetam przed
wyborem, bardzo trudnym...

Z powodu inflacji, wzrostu cen
lekéw musiatam wybraé, czy kupié
leki, czy optaci¢ rehabilitacje,

co nie pomogto w walce z choro-
bami. Bytam zmuszona zmniejsza¢
dawki lekéw, bo nie udato mi sie
zebra¢ srodkéw na leczenie. Mimo
tego, ze choroby zabierajg mi coraz
wiecej funkcji, nie poddawatam

sie i do tej pory probuje walczy¢.
Jest to bardzo ciezka walka. Z pasji
do stomatologii zaczetam malo-
wac obrazy (to druga moja pasja

— malarstwo — sztuka, jestem
artystka-amatorka, ktéra wciaz sie
uczy nowych technik malowania).
Malowatam do niedawna obrazy
gtéwnie o tematyce stomatologicz-
nej, do gabinetéw stomatologicz-
nych. Mam teZ na swoim koncie
kilka innych sukceséw, m.in.:

H
£
5

H

. Wystawa obrazdw na Asysdencie

w 2021 roku.

. Wernisaz we Wroctawiu rowniez

w 2021 roku.

. Wernisaz w Watbrzychu na spotkaniu wigi-

lijnym lekarzy Dolnego Slaska.

. Namalowatam obrazy do kalendarza

narok 2022/2023 dla firmy Septodont.

. Wroku 202112022 uczytam kilka grup

jezyka migowego i cho¢ mam porazone
rece, to, z pomocy, udato sie ten projekt
zrealizowac.

Mimo wielkich ograniczen staram sig by¢
aktywna osoba, pokazujaca, Ze nie ma rzeczy
niemozliwych. Obecnie przestatam malo-

wac. Choroba i to mi zabrata.
Oprécz ogromnej pasji byta to tez
w jaki$ sposob mozliwo$¢ zaro-
bienia na leczenie. Maluje obrazy
ustami, nauczytam sie tego

z czasem. To trudna technika, ale
jak to sie mowi, jak co$ sie chce,

to mozna wszystko. Bardzo chcia-
tabym wrdci¢ do tego, bo to jest to,
co kocham, nie tylko cze$¢ rehabi-
litacji, ale dawanie innym u$mie-
chu poprzez sztuke. Mimo Ze nie
ma mnie juz fizycznie w gabinecie,
nadal poprzez moje obrazy moge
dawac to, co pigkne — u$miech.

Zachecamy do wsparcia leczenia

Pani Moniki. Pienigdze ze zbiorki
zostanq przeznaczone na zakup

lekow oraz koncentratora tlenu...

Link do zbiorki: https://pomagam.pl/
htpgyw. Zachecamy rowniez do zoba-
czenia wernisazu z wystawy Pani
Moniki: https://www.youtube.com/
watch?v=D078QXMdHN8

¥

N
(@]


https://www.youtube.com/watch?v=DO78QXMdHN8
https://www.youtube.com/watch?v=DO78QXMdHN8
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Zastosowanie i skutecznosc

ZWIAZKOW FLUORU

w pastach do zebow

ALEKSANDRA NOWICKA!, DR N. MED. KATARZYNA MOCNY-PACHONSKA?,

ANNA KUSKA-KIELBRATOWSKA?

Artykut ma na celu
poréwnanie past

do zehow pod wzglgdem
skuteczno$ci zwigzkow
fluoru w nich zawartych
w walce z prochnicg
0raz opis zastosowania
poszczegainych past

u okreSlonych grup
pacientow.

30

Wprowadzenie

Szkliwo zebdéw zbudowane jest z pryzmatdw.
Zawierajq one miliony krysztatéw hydrok-
syapatytu — Ca, (PO,) (OH),. Obecno$¢ fluoru
w Slinie pozwala na posteruptywne doj-
rzewanie pryzmatow szkliwa oraz wptywa
na hamowanie procesu préchnicowego. Dzieje
sie tak dzieki powstawaniu fluoroapatytu —
Ca, (PO,)6F,. Zwiazek ten nie zmienia mor-
fologii czy twardos$ci szkliwa, jednak sta-
biej rozpuszcza sie w kwasach. Sprawia to,

ze szkliwo jest mniej podatne na deminera-
lizacje, a jego niewielkie uszkodzenia moga
ulec remineralizacji. Ponadto fluor chroni
przed préochnicg, zaktocajac adherencje bak-
terii do btonki nabytej zebéw oraz hamujac
bakteryjny metabolizm i transport weglowo-
dandw (1, 2).

Fluoryzacja endogenna, czyli spozycie

fluoru wraz z wodg lub pokarmem, pro-
wadzi do pojawienia sie tego pierwiastka

we krwi. Tq droga trafia on gtéwnie do kosci

i zebéw. Jednak nie tylko. Jony fluorkowe
pojawiaja sie w ptynach ustrojowych: zétci,

ASYSTA DENTYSTYCZNA



slinie, moczu. Moga taczy¢ sie z enzymami,
hamujac ich aktywno$¢ (2-4). W zwigzku

z tym nadmiar fluoru moze prowadzi¢ m.in.
do fluorozy zebow i szkieletu, niewydolno-
Scinerek i watroby, hamowania wydziela-
nia hormonéw przez trzustke oraz tarczyce
(3-5). Réznica pomiedzy wielko$cig terapeu-
tycznej dawki fluoru, ktora wptywa korzyst-
nie na tkanke kostna oraz zeby, a dawka tok-
syczna jest niewielka (4).

Fluoryzacja endogenna wptywa gtéwnie

na ksztattowanie szkliwa zebdw niewyrz-
nietych, a stezenie fluoru w wodzie pitnej

od 0,5 do 1 mg/1 jest optymalne dla proce-
sow mineralizacji w okresie amelogenezy (2).
Jednak najwazniejszym mechanizmem zapo-
biegawczego dziatania fluoru jest oddziaty-
wanie miejscowe (1). Biorgc pod uwage maty
zakres dawki terapeutycznej fluoru, nalezy
stwierdzi¢, ze najbezpieczniejszg metodg
profilaktyki fluorkowej jest fluoryzacja kon-
taktowa. Eksperci powotani z inicjatywy ACFF
oraz PTSD potwierdzaja, ze fluoryzacja egzo-
genna jest bardziej korzystna od endogennej,
a podstawowa metodg kontaktowej profi-
laktyki fluorkowej jest szczotkowanie zebow
pasta z fluorem (6).

Maksymalna zawarto$¢ fluoru w pascie
sprzedawanej bez recepty i przeznaczo-

nej dla oséb dorostych wynosi 0,15%, czyli
1500 ppm (1, 7). Standardowe preparaty
zawierajg okoto 1400 ppm tego pierwiastka.
Ze wzgledu na duze ryzyko potkniecia dla
dzieci dostepne sa pasty zawierajgce mniej
niz 500 ppm fluoru (2). Badania wykazaty
jednak ich mniejsza skutecznos$¢ w zapobie-
ganiu préochnicy (8). Z tego wzgledu eksperci
zalecajg szczotkowanie zebow pastg o zawar-
tosci 1000 ppm fluoru juz od szdstego mie-
sigca zycia — pod warunkiem korzystania

ze Sladowej iloSci preparatu. Dla dzieci powy-
zej trzeciego roku zycia ilo$¢ pasty powinna
by¢ wielkosci ziarenka grochu. Z kolei powy-
zej szostego roku zycia zawartosc¢ fluoru
moze wynosi¢ do 1450 ppm (6).

Istnieja réwniez pasty o zwiekszonej zawar -
tosci fluoru, z ktérych moga korzystac osoby
powyzej szesnastego roku zycia. Przezna-
czone sg one dla pacjentéw z kserostomig,
leczonych za pomoca statych aparatéw orto-
dontycznych, a takze z wysokim ryzykiem
prochnicy, oraz gdy obecne sg poczatkowe
zmiany préchnicowe pomimo regularnego
uzywania past o standardowej zawartosci
fluoru (6).
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Eksperci powotani

1 inicjatywy ACFF oraz
PTSD potwierdzaig,

1e fluoryzacija egzogenna
jest bardziej korzystna
od endogennej,

a podstawowg metodg
Kontaktowej profilaktyki
fluorkowej jest
szczotkowanie zghow
past z fluorem.

~Pani doktor, ]
tyle tych past reklamuia,
ktora jest najlepsza?”

Kazdy z nas codziennie staje sie odbiorcg
reklam past do zebéw. Ludzie o pieknych
usmiechach zachecajg do kupna pasty wybie-
lajacej, znoszacej nadwrazliwos¢, przy-
wracajacej naturalng biel zebéw, usuwaja-
cej przebarwienia z kawy, chronigcej dzigsta,
likwidujacej nieprzyjemny zapach z ust,
zobojetniajgcej kwasy cukrowe... Duza r6z-
norodnos$¢ sprawia, ze pacjenci maja problem
z wyborem odpowiedniego dla siebie pro-
duktu. Z tego wzgledu obowiazkiem leka-
rza dentysty jest orientowanie sie w sktadzie
i dziataniu dostepnych preparatow. W wiek-
szosci past do zebéw sktadnikiem profilak-
tycznym jest fluor, wystepujacy jako: fluorek
sodu (NaF), fluorek cyny (SnF), aminoflu-
orek sodu (AmF), monofluorofosforan sodu
(NaMFP) (7, 8).

Aminofluorek sodu jest zwigzkiem organicz-
nym o budowie charakterystycznej dla cza-
steczek powierzchniowo czynnych. Dzieki
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Nainowsze badania
podkreslaja, 2e programy
profilaktyczne oparte

na egzogennym dziataniu
fluoru oraz prawidtowa
higiena i dieta pozwalaja
na redukcjg prochnicy
nawet 0 70%.

polarnej budowie dtuzej pozostaje w jamie
ustnej. Jego cze$¢ hydrofilowa ma powi-
nowactwo do powierzchni pokrytych przez
$line, a wiec zaréwno do zebéw, jak i btony
Sluzowej. Pokrywa je warstwg molekularng

i uwalnia jony fluorkowe (10, 11).

W badaniach in vitro zwiazek ten wyka-

zuje wieksze powinowactwo do tkanek,

gdy rozpuszczalnikiem jest woda, a nie
ludzka slina (7). Mimo to liczne badania kli-
niczne potwierdzity skutecznos¢ past z AmF
(np. Elmex Przeciw Préochnicy, 1400 ppm)

w poréwnaniu z pastami bez zwigzkow
fluoru (9, 12).

Aminofluorki majg lekko kwasowy odczyn.
Dzieki temu na powierzchni szkliwa moga
tworzy¢ sie czgsteczki fluorku wapnia, czyli
rezerwuaru jonéw fluorkowych (7, 10). Nie-
stety wedtug niektérych autoréw kwasowe
srodowisko moze by¢ przyczyna podraz-
nien btony sluzowej, a nawet kontaktowego
zapalenia jamy ustnej, skéry czy katéw ust
(13, 14). Dlatego nalezy rozwazy¢, czy pacjen-
tom z tendencja do alergii lub podraznien

i owrzodzen nalezy poleca¢ pasty z zawarto-
Scig AmF.

Fluorek sodu nie zakwasza $rodowiska (15),
wiec nie przyczynia sie do podrazniania
btony §luzowej. Nie ma jednak powinowac-
twa do powierzchni w jamie ustnej, wiec jest
w niej roznoszony losowo (10). Wykazuje naj-
wiekszg sposrod zwigzkéw fluoru biodostep-

nos$¢ (7), co przektada sie na wyzsza efektyw-
no$¢ w hamowaniu préchnicy.

W odréznieniu od AmF NaF jest zwigz-

kiem nieorganicznym. Ma wigzanie jonowe,
wiec szybko ulega dysocjacji z utworzeniem
jonéw fluorkowych (11, 15). Daje to szanse

na zadziatanie fluoru mimo krétkiego czasu
szczotkowania.

W badaniach klinicznych stwierdzono

0 6,4% wyzsza redukcje prochnicy przy
stosowaniu przez 2-3 lata past z fluor-

kiem sodu (np. Blend-a-med Anti-cavity,
1450 ppm) niz tych z monofluorofosforanem
sodu (np. Colgate Maximum Cavity Protec-
tion, 1450 ppm) (9). Przyczyna tej obserwacji
moze by¢ fakt, ze monofluorofosforan sodu
nie dysocjuje, ale ulega hydrolizie. Spowal-
nia to uwalnianie jonéw fluorkowych (15, 16).
Ponadto zwiazek ten wykazuje nizszg biodo-
stepno$c (7), ale jest kompatybilny z wiekszg
liczbg Srodkéw abrazyjnych (17).

Dziatanie kariostatyczne NaMFP, mimo

ze mniejsze od NaF, jest niewatpliwe (9).
Potaczenie tych dwdch zwiazkdéw okazuje sie
bardzo skuteczne w przeciwdziataniu préch-
nicy (7).

Fluorek cyny to jedyny zwiazek fluoru, ktéry
ma dziatanie przeciwzapalne. Jony cyny
uniemozliwiajg adhezje bakterii w ptytce,
blokuja wzrost enzymoéw bakteryjnych,

a takze hamuja wytwarzanie toksyn pro-
zapalnych. Pomaga to nie tylko w walce

z préochnica, ale réwniez umozliwia redukcje
standw zapalnych dzigset (18). Niestety SnF,
moze wywotywac reakcje alergiczne, sucho$¢
W jamie ustnej i prowadzi¢ do powstania
przebarwien (19).

Heksametafosforan sodu (HMP) pozwala
znie$¢ dziatania niepozgdane fluorku

cyny (19, 20). Ponadto pasty z SnF,-HMP
skuteczniej znoszg nadwrazliwo$¢ niz prepa-
raty z NaF (21). Z kolei inne badania wska-
zaty na efektywne dziatanie fluorku cyny

w zmniejszaniu wydzielania lotnych zwigz-
kow siarki i tym samym w zapobieganiu hali-
tozie (19).

We Wroctawiu przeprowadzono bada-

nia wykorzystujace paste Blend-a-med Pro
Expert Clinic Line Ochrona Dzigset zawiera-
jacq SnF,-HMP. Wykazano nie tylko dzia-
tanie kariostatyczne preparatu, polegajace
na zwiekszeniu stezenia jonéw fluorkowych

i zahamowaniu akumulacji ptytki, ale row-
niez poprawe stanu dzigset (11). Dobre efekty
w zapobieganiu préchnicy przynosi stoso-



wanie preparatoéw zawierajacych potgczenie
AmF iSnF (18-21).

Podsumowanie

Brak jest badan poréwnawczych, ktore
potwierdzatyby jednoznacznie, ze ktérys

ze zwiazkéw fluoru jest zdecydowanie bar-
dziej skuteczny od wszystkich innych (8, 9).
Istnieja dowody naukowe na wyzsza efektyw-
no$¢ NaF w hamowaniu préchnicy wzgle-
dem NaMFP (9, 22). Te dwa zwigzki sg jednak
z powodzeniem stosowane wspdlnie.

W zwiazku z tym trudno wybra¢ fluor gorszy
i fluor lepszy.

Wazne jest, by lekarz dentysta potra-

fit dobra¢ odpowiednig paste do potrzeb
pacjenta. Ochrony przed préchnicg potrze-
buje kazdy. Trzeba zatem pamietac

o koniecznosci doktadnego usuwania ptytki
nazebnej i systematycznym dostarcza-

niu odpowiednich stezen jonow fluorko-
wych do Srodowiska jamy ustnej. W nastep-
nej kolejnosci nalezy okresli¢ inne potrzeby
pacjenta — potrzebe redukcji stanu zapal -
nego, pozbycia sie przebarwien lub przy-
krego zapachu z ust. Zatem nieodzownym
elementem praktyki lekarza dentysty jest
wiedza o sktadnikach past do zebéw oraz ich
zastosowaniu.

Najnowsze badania podkreslaja, ze programy
profilaktyczne oparte na egzogennym dzia-
taniu fluoru oraz prawidtowa higiena i dieta
pozwalaja na redukcje prochnicy nawet

0 70% (23). Wobec tego nie ulega watpliwo-
Sci, ze zastosowanie zwigzkow fluoru, nieza-
leznie od ich postaci, w pastach do zebow jest
zasadne, a ich skutecznos$¢ — potwierdzona.
Czy fluor tak naprawde jest trucizng? W tym
miejscu zasadne wydaje sie uzycie stow Para-
celsusa: ,, Tylko dawka czyni, Ze dana sub-
stancja nie jest trucizng”.

! Koto Naukowe przy Katedrze Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja SUM
opiekun Kota: dr n. med. Katarzyna Mocny-
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liczby zebow
- HIPERDONCJA

LEK. STOM. KATARZYNA DERA!*4, LEK. STOM. MAGDALENA SOCZKA-BOJDA?,
LEK. STOM. ADAM BOJDA??

iperdoncja dotyczy
od 1% do 3% populacji. Roz-
poznanie opiera sie na stwier-
dzeniu nadmiernej liczby
zebow widocznych w bada-
niach obrazowych w stosunku do prawi-
dtowej liczby zebéw mlecznych czy sta-
tych (2, 10). Czesciej wystepuje w szczece
(90-98%) niz w zuchwie (czesciej w odcinku
przednim szczeki niz bocznym), u chtopcéw
spotykana jest czesciej niz u dziewczat (2:1),
czedciej w uzebieniu statym (0,1-3,8%) niz
mlecznym (0,03-1,9%). Zwykle stwierdza sie
obecnos¢ pojedynczych (70-87%), istotnie
rzadziej mnogich (<1%) zebéw nadliczbo-
wych. Pojedyncze zeby nadliczbowe wyste-
puja czesciej w szczece, natomiast mnogie —
w zuchwie (10).
Z badan przeprowadzonych przez Komorow-
ska i Drelicha (9) wynika, Ze u 0séb ogdl-
nie zdrowych dojrzewanie i rozwéj zebow
nadliczbowych postepuja zgodnie z rozwo-
jem zebdw typowych w 49,3% przypadkdw,
sg opoznione w 39,3% przypadkéw i przy-
spieszone w 11,3% przypadkdow.
Jesli chodzi o etiologie, ogdlnie przyjeta jest
hipoteza hiperaktywnos$ci przetrwatej lub
reaktywowanej listewki zebowej (hiperdon-
cja prawdziwa) badz jej odgatezien podnie-
biennych i produkowanie nowych zawigzkéw
zg¢bowych w czasie odlegtym od przyje-
tych terminéw. Za czynniki stymulujace
ektoderme listewki do proliferacji uznaje
sie¢ miedzy innymi: naprezenia w kosciach
szczek, ruchy poszczegblnych wyrostkow
twarzowych w czasie organogenezy, nacisk
juz istniejacego uzebienia lub zaburzenia
w krazeniu (3). Wéréd przyczyn miejsco-

wych hiperdoncji prawdziwej wymienia sie

réwniez: stany zapalne, urazy mechaniczne,

blizny, ucisk, zaburzenia réwnowagi miedzy
komorkami listewki zebowej. Hiperdoncja
wystepuje rodzinnie, u dzieci z rozszczepami
podniebienia i w okoto 20 zespotach gene-
tycznych, takich jak m.in.: (fac.) Acrocepha-
losyndactylia, zesp6t Hallermanna-Streiffa,

(fac.) Melanoblastosis cutis linearis, zesp6t

Scheuthaura, Marie i Sainton (dystoza muta-

cyjna), (fac.) Dysostosis craniofacialis heredi-

taria, (fac.) Dysplasia oculoauricularis, (tac.)

Dystrophia mesodermalis congenita hypopla-

stica, zespdt Gardnera. Wedtug innej atawi-

stycznej teorii nadliczbowos¢ jest wyrazem
nawrotu do formuty zebowej ssakow tozysko-
wych. Wystepowanie nadliczbowosci u kilku
cztonkéw jednej rodziny sktania do wysu-
niecia teorii dziedziczenia. Teoria dychoto-
miczna (rozszczepienia) podaje, Ze mesio-
dens oraz czwarte zeby trzonowe powstaja
na skutek podzielenia sie zawigzka zebowego

w czasie rozwoju (1, 3). Czesto$¢ wystepowa-

nia hiperdoncji prawdziwej jest szacowana

na 0,03-3,8%. W hiperdoncji prawdziwej
moga wystepowac zeby nadliczbowe atypowe

— dysmorficzne — lub typowe — eumorficzne

(4-11%), okreslane jako:

- zeby nadliczbowe (tac. entes supernumerarii,
ang. supernumerary teeth) o nieprawidtowej
budowie (dysmorficzne): ré6zyczkowate,
kroplowate, dtutkowate, pienkowate,

z dodatkowymi guzkami;

zeby dodatkowe (tac. dentes supplementari,
ang. supplemental teeth) o budowie prawi-
dtowej (eumorficzne).

Zwiekszenie liczby zeboéw w okresie uzebie-

nia statego spowodowane obecnoscig przetrwa-
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fot. archiwum autoréw

|

Fot. 1. Zdjecie panoramiczne, mesiodens umiejscowiony podniebiennie powyzej wierzchotka korzenia zeba 11

Fot. 2-3. Tomografia komputerowa, mesiodens umiejscowiony podniebiennie powyzej wierzchotka korzenia

zeba 11. Fot. 4. Tomografia komputerowa, mesiodens w rzucie w kierunku doogonowym Fot. 5. Panorama, mesio-
dens blokujgcy proces erupcji zeba 11, umiejscowiony ponizej zeba 11
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Fot. 6. Tomografia komputerowa, mesiodens blokujgcy proces erupcji zeba 11, umiejscowiony ponizej zeba 11.

Fot. 7. Tomografia komputerowa, przekrdj osiowy, mesiodens blokujgcy proces erupcji zeba 11, umiejscowiony
ponizej zeba 11. Fot. 8. Tomografia komputerowa, przekrdj czotowy, mesiodens blokujgcy proces erupcji zeba 11,
umiejscowiony ponizej zeba 11. Fot. 9. Tomografia komputerowa, przekrdj strzatkowy, mesiodens blokujgcy proces
erupcji zeba 11, umiejscowiony ponizej zeba 11. Fot. 10. Rekonstrukcja pseudotréjwymiarowa, mesiodens umiej-
scowiony podniebiennie w stosunku do zeba 11, blokujgcy proces erupcji zeba 11. Fot. 11. Rekonstrukcja pseudo-
tréjwymiarowa, mesiodens umiejscowiony podniebiennie w stosunku do zeba 11, blokujqgcy proces erupcji zeba 11
(rotacja na prawo). Fot. 12-14. Rekonstrukcja pseudotréjwymiarowa, przekrdj czotowy i strzatkowy, mesiodens
umiejscowiony podniebiennie w stosunku do zeba 11, blokujqgcy proces erupcji zeba 11

tych zebéw mlecznych nazywane jest hiperdon- statego lub zaburzen genetycznych, np. zespotu
cja rzekoma, moze by¢ wynikiem op6znienia lub hiper-Ige (zespotu Joba i zespotu Seckela) (10).
zahamowania resorpcji korzeni zebéw mlecz- Diagnostyka radiologiczna zebéw nadliczbo-
nych, nieprawidtowego potozenia zawigzka zeba wych opiera sie na klasycznej rentgenodia-

ne
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Fraca z pacjentem

Fot. 15. Panorama z widocznym dodatkowym siekaczem pomiedzy zebami 11 i 12. Fot. 16. Tomografia kompute-
rowa z widocznym dodatkowym siekaczem pomigdzy zebami 11 i 12. Fot. 17. Tomografia komputerowa

z widocznym dodatkowym siekaczem pomiedzy zebami 11 i 12 (rotacja na lewo). Fot. 18-19. Tomografia kompute-
rowa, przekrdj czotowy i osiowy z widocznym dodatkowym siekaczem pomiedzy zebami 11 i 12. Fot. 20. Tomografia
komputerowa, przekrdéj strzatkowy z widocznym dodatkowym siekaczem pomiedzy zebami 11 12
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Fot. 21. Panorama, zgb przytrzonowcowy miedzy zebami 24 i 25. Fot. 22. Tomografia komputerowa, zgb przy-
trzonowcowy miedzy zebami 24 i 25. Fot. 23. Tomografia komputerowa, rzut w kierunku sklepienia czaszki, zqb
przytrzonowcowy miedzy zebami 24 i 25. Fot. 24. Tomografia komputerowa, od strony lewej zgodnie z kierunkiem
ruchu wskazéwek zegara: przekrdj osiowy, przekréj strzatkowy, przekréj czotowy, zgb przytrzonowcowy miedzy
zebami 24 i 25. Fot. 25. Tomografia komputerowa, przekrdj czotowy, zgb przytrzonowcowy miedzy zebami 24 i 25
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Fot. 26. Tomografia komputerowa, przekréj czotowy bardziej dystalnie w stosunku do poprzedniego zdjecia.
Zgb przytrzonowcowy miedzy zebami 24 i 25. Fot. 27. Zgb przytrzonowcowy, zuchwa, miedzy zebami 35 i 36.
Fot. 28. Panorama, zeby zatrzonowcowe 19 i 29

gnostyce, aw przypadku zebéw zatrzyma-
nych — z zastosowaniem zasady paralaksy.
Badanie tomografii stozkowej umozliwia pre-
cyzyjne okreslenie potozenia zeba nadliczbo-
wego oraz potozenia w stosunku do struktur
kostnych, takich jak: w szczece — dno jamy
ustnej (z perforacjq blaszki zbitej lub z zacho-
waniem jej ciagtosci), kanat nosowo-podnie-
bienny (lokalizacja cze$ciowa lub catkowita

w obrebie kanatu), blaszka zbita zewnetrzna
wyrostka zebodotowego szczeki; w zuchwie

— otwor brédkowy, kanat Zzuchwy, blaszka
zbita zewnetrzna zuchwy. Podobne kryteria
oceny dotycza badania wielorzedowej TK, ale
z uwagi na nizsza dawke promieniowania rtg.
i wyzsza rozdzielczo$¢ CBCT jest preferowana
jako technika badania w przypadku zebéw
nadliczbowych.

Zeby nadliczbowe mleczne sa w wigkszos$ci
wyrzniete, zas zeby nadliczbowe state to gtéw-
nie zeby zatrzymane (15-34% zebdw zatrzy-
manych statych). W zaleznosci od lokalizacji
zebdw nadliczbowych wyréznia sie:

1. Mesiodens, zeby srodkowe (okoto 50%
zebéw nadliczbowych) (fot. 1-14).
Klasyfikacja potozenia zebéw nadliczbowych
w przednim odcinku szczeki wg Lin i wsp. (5):
- typ I — zeby potozone podniebiennie w sto-
sunku do osi dlugiej sgsiadujacego prawi-
dtowego siekacza i ponizej jego wierzchotka;
typ II — zeby potozone podniebiennie oraz
powyzej wierzchotka sgsiadujacego prawi-
dtowego siekacza;
typ 111 — zeby potozone na wysokosci szyjki
prawidtowych zebéw (w prawidtowej lub
odwrotnej orientacji);
typ IV — zeby zlokalizowane powyzej
wierzchotkéw sgsiadujgcych z nimi sie-
kaczy lub skosnie (w ustawieniu: korona
do dotu lub ku goérze);
typ V (najmniej liczny) — zeby potozone
wargowo w stosunku do siekaczy;
typ VI — przypadki posrednie miedzy
typem i1l
Zeby srodkowe wystepuja zwykle pojedynczo
(dwa lub trzy spotyka sie w okoto 20% przy-

39
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Fot. 29. Panorama, zqb zatrzonowcowy 19. Fot. 30. Panorama,
zgb zatrzonowcowy 29. Fot. 31-32. Panorama, zqb zatrzonowcowy 19

padkow); najczesciej sa potozone w linii Srod-

kowej szczeki (pomiedzy lub za zebami siecz-

nymi przysrodkowymi), rzadziej — zuchwy;

moga mie¢ budowe typowa, czesciej sg stoz-

kowate, z krétkimi korzeniami.

2. Zeby wyrzniete heterotopowo, np. w jamie
nosowej, zatoce szczekowej, gatezi lub
wyrostku ktykciowym zuchwy; liczne

zeby nadliczbowe wystepuja w torbielach
zawigzkowych i skérzastych.
3. Dodatkowe zgby sieczne gérne (fot. 15-20).
4. Dodatkowe zeby przedtrzonowe gérne
i dolne (paramolary) (fot. 21-27, 34).
5. Zeby zatrzonowe, przytrzonowe (disto-
molary, ang. distomolar teeth, eumor-
ficzne lub szczatkowe), potozone za zebami

ASYSTA DENTYSTYCZNA



trzecimi trzonowymi, czesciej szczeki niz

zuchwy (druga pod wzgledem czestotliwo-

Sci wystepowania posta¢ nadliczbowosci)

(fot. 28-33).
6. Paridens — zab nadliczbowy znajdujacy

sie w potozeniu jezykowym lub policzko-

wym wzgledem pozostatych zebéw w tuku

(2, 4,8,10).
7. Mnogie zeby nadliczbowe, wystepuja

w dysplazji obojczykowo-czaszkowe;j.
Zeby nadliczbowe moga by¢ przyczyna reten-
cji zebéw mlecznych, opéznionego/zatrzy-
manego lub ektopowego wyrzynania sie
zebdéw statych, sttoczen, przemieszczen,
rotacji zebéw sgsiednich, diastemy, tor-
bieli pierwotnej lub zawigzkowej, resorpcji
korzenia zeba sasiedniego, b6léw neuralgicz-
nych. Sprzyjaja chorobie przyzebia i chorobie
préchnicowej (10).
Sposob leczenia pacjentéw z hiperdoncja
jest zalezny od ich wieku, liczby i lokaliza-
cji zebéw nadliczbowych, warunkéw zgry-
zowo-zwarciowych i stopnia uformowania
sie korzeni zebdw sasiednich. Mleczne zeby
nadliczbowe wymagaja jedynie kontroli
klinicznej i radiologicznej, poniewaz naj-
czesciej nie przyczyniaja sie do wiekszych
odchylen w budowie i czynno$ci narzadu
zucia. State zeby nadliczbowe usuwa sie,
gdy uniemozliwiajq prawidtowa erup-
cje zebow (wskutek bliskosSci sgsiedztwa
moga by¢ przyczyna resorpcji badz dilace-
racji ich korzeni) (1, 2, 5-7, 10) oraz prze-
trwanie zeboéw mlecznych. Ponadto moga
przyczynic sie do nachylen i obrotéw zebdw,
a co za tym idzie — powstania zgryzu ura-
zowego, parodontopatii i wad szczekowo
-zgryzowych. Zeby nadliczbowe wystepu-
jace w przednim odcinku szczeki zaburzajg
estetyke twarzy (4, 10). [ ]

! lekarz stomatolog, specjalista II stopnia
ortopedii szczekowo-twarzowej
2 lekarz stomatolog
* ABC Dentysta, 43-300 Bielsko-Biata,
ul. Mostowa 5
4 kierownik Centrum Ortodoncji i Stomatologii
Dental City, Bielsko-Biata, ul. Mostowa 5
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Fraca z pacjentem

PLUKANKI

DO JAMY USTNEJ
- przeglqd preparatow
dostepnych na rynku

LEK. DENT. KATARZYNA LATUSEK?, LEK. DENT. ADRIANNA SLOTWINSKA?,

LEK. DENT. EWA ZYTECKA3

Stosowanie Srodkow
przeciwbakteryjnych,
ktore sg sktadnikami
past i ptukanek, jest
niezwykle istotne,
poniewai mechaniczne
usunigcie piytki
bakteryjnej nie usuwa
cato$ci biofilmu

Z miejsc trudno
dostgpnych.

tukanki do jamy ustnej to dodat-

kowe preparaty do utrzyma-

nia odpowiedniej higieny jamy

ustnej. Najwazniejsza i nieza-

stapiong czynnoscia jest mecha-
niczne oczyszczenie migkkich ztogéw nazeb-
nych. Ptukanki do jamy ustnej sa szczegdlnie
przydatne w przypadku pacjentow z wyso-
kim ryzykiem préchnicy, noszacych aparaty
ortodontyczne, ruchome uzupetnienia pro-
tetyczne czy u pacjentéw po radio- i chemio-
terapii, borykajacych sie z halitoza i ksero-
stomig, a takze w przypadku oséb starszych,
u ktérych obnizenie sprawnosci utrud-
nia prawidtowe utrzymanie higieny jamy
ustnej. Jak pokazuja badania (1), oczyszczanie
powierzchni jezyka oraz ptukanie jamy ustnej
s podstawowymi zasadami leczenia halitozy,
zaliczane do potrzeb leczniczych TN-1. Ptu-
kanki stanowig réwniez pomocny element
w gabinecie stomatologicznym zaréwno dla
pacjenta, jak i personelu. Zaleca sie przeptu-
kanie ust przed zabiegami z uzyciem turbiny
szybkoobrotowej, ultradzwiekow i piaskarki,
przy ktérych dochodzi do rozpryskiwania
sprayu wodnego w gabinecie (2). Ptukanki
s zalecane réwniez przed zabiegami chirur-
gicznymi w celu zmniejszenia ryzyka bak-
teriemii (3). Artykut stanowi przeglad pre-
paratéw dostepnych na rynku, ich gtéwne
dziatanie, wskazania i przeciwwskazania.

SYSTA DENTYSTYCZN,



Nazwa
handlowa

Zwiqgzki
fluoru

(F)

Ksylitol | Syli-

Fraca z pacjentem

Chlorek
cetylo-
pirydyny

Hydroksy-
apatyt

Elgydium Fluor 250 ppm |+ + +

KIN B5 ptyn 0,05% + 0,05%

OrthoKIN MIETA 226 ppm 0,06%

Ptyn do ptukania 248 ppm

GUM ActiVital

APACARE + +

ZIAJA MINTPER- 0,05%

FECT ACTIV

Dentaid VITIS 226 ppm |+

ANTI-CARIES +

Mouthwash

ORAL7 + enzymy Lizozym,
Laktoferyny, Gluko-
zydaza + Laktope-
roksydaza

WHITE 250 ppm |+

WASH NANO +

Mouthwash

BIOREPAIR + +

ELMEX Classic 250 ppm

Listerine Nightly 450 ppm |+ 4 olejki eteryczne:

Reset mentol, tymol,
eukaliptol, salicylan
metylu

LISTERINE Teeth 220 ppm 4 olejki eteryczne:

and Gum Defence mentol, tymol,
eukaliptol, salicylan
metylu

LISTERINE 220 ppm 4 olejki eteryczne:

Total Care mentol, tymol,
eukaliptol, salicylan
metylu; chlorek
cynku

Listerine Cool Mint | 220 ppm 4 olejki eteryczne:

tagodny Smak mentol, tymol,
eukaliptol, salicylan
metylu

COLGATE 225 ppm

Plax Complete Care

Corsodyl 0,2%

Tab. 1. Sktad ptukanek stosowanych w profilaktyce préchnicy

Ptukanki ze wzgledu na potrzeby lecznicze
mozemy podzieli¢ na:
- ptukanki stosowane w przypadku zdro-

wego przyzebia oraz w profilaktyce proch-

nicy,

ptukanki stosowane w przypadku nad-

wrazliwosci,

ptukanki stosowane w przypadku choréb
dziaset i przyzebia,
ptukanki dla dzieci,
ptukanki u pacjentéw z kserostomig,
ptukanki u pacjentéw z halitoza.

Plukanki stosowane

W przypadku zdrowego przyzebia
oraz w profilaktyce prochnic

Plukanki powszechnie sa stosowane u 0s6b
ze zdrowym przyzebiem jako element uzu-
pethiajacy codzienng profilaktyke higieny
jamy ustnej. Gtownym sktadnikiem ptuka-
nek zapobiegajacym chorobie préchnico-
wej zebéw sa zwiazki fluoru. Srednie steze-
nie jondéw F- waha sie w okolicy 225 ppm.
Powszechnie zaleca sie ptukanie raz dzien-
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Nazwa handlowa

TOLPA STOMATOLOGIC
SENSITIVE

Fraca z pacjentem

Zwiqgzki
potasu (K*)

Zwiqzki fluoru | Hydrok-

Glukonian
wapnia

Arginina

VITIS Sensitive

0,0125%

GUM Butler SensiVital

ZIAJA MINTPERFECT
SENSITIVE
na nadwrazliwosé

ZIAJA MINTPERFECT
SENSITIVE
przeciwpréchniczy

SensiKIN MouthRinse

5%

1450 ppm

WHITEWASH NANO
Mouthwash

250 ppm

ELMEX
Sensitive Plus

250 ppm

ELMEX Profesjonalna
Ochrona Szkliwa

500 ppm

LISTERINE® PROFES-
SIONAL SENSITIVITY
THERAPY

szczawian
dwupotasowy
1,4%

220 ppm

LISTERINE® TOTAL CARE
SENSITIVE

+

220 ppm

ELGYDIUM Ochrona
szkliwa

250 ppm

APACARE

BLANX BioRepair

INNOVA Splat

2,25%

ZENDIUM COMPLETE
PROTECTION

225 ppm

Colgate Sensitive Pro
Relief

225 ppm

Sensodyne Extra Fresh/
Cool Mint

Tab. 2. Srodki do ptukania jamy ustnej wraz z czynnikami aktywnymi

nie przez 1-2 minuty z zaleceniem ogranicze-
nia jedzenia i picia 15 min po zastosowaniu
ptynu (4). Zaleca sie, aby stosowanie ptuka-
nek ze zwigzkami fluoru nie byto potgczone

bezposrednio ze szczotkowaniem zebdw.
Badania wykazaty, Ze zastosowanie ptukanek
z fluorem po myciu zebdw pasta z fluorem nie
zwieksza korzysci w stosunku do zastosowa-
nia tylko mechanicznego mycia zebéw pasta
z fluorem (5). Badanie poréwnujgce wta-
Sciwoéci antybakteryjne dwoch powszech-
nie dostepnych ptynéw do ptukania Liste-
rine i Corsodyl potwierdzity ich wtasciwosci
przeciwbakteryjne w stosunku do S. mutans

w warunkach in vitro na aparatach Damon3
MX. Wyniki wspomnianego badania wyka-
zaty wiekszy efekt bakteriobdjczy oraz mniej-
szy efekt hamujacy bakterie w przypadku
zastosowania Listerine w stosunku do Cor-

sodylu (6). Przeprowadzone z kolei badania
Kkliniczne poréwnujgce skutecznos¢ ptuka-
nek zawierajacych chlorheksydyne, zwigzki
fluoru lub olejki eteryczne wykazaty sku-
teczng redukcje wskaznikéw Plaque index (PI)
and Loe and Silness Gingival index po 8-tygo-
dniowej terapii u pacjentéw z brakiem ognisk
préchnicowych w jamie ustnej, natomiast

w przypadku oséb dotknietych préchnica
tylko ptukanki z chlorheksydyng oraz flu-
orem wykazaty statystycznie istotng réz-
nice w zmniejszeniu ilosci ptytki nazeb-

nej (7). Ksylitol to inaczej tak zwany cukier
brzozowy, ktéry pobudza $linianki do pracy,
a takze wyréwnuje pH $liny. Dodatkowo jest
to cukier, ktérego bakterie nie sg w stanie
metabolizowac i przetwarza¢ do kwasow,
ktére sg bezposrednia przyczyna w procesie
préchnicogennym. Potwierdzajg to badania




Fraca z pacjentem

Nazwa handlowa | CHX (%) Alkohol |CPC INNE Fluor Czas stoso-
wania

Eludril Classic 0,1% + do 14 dni
Orthosept Red 0,2%* (bez + do 10 dni**
Classic rozcienczania)
Kin Gingival 0,12% 2-3 tygodnie
Gum Paroex 0,12% + do 14 dni
Gum Paroex 0,06% do 6 miesiecy
Corsodyl 0.2% + do 4 tygodni
Perio Aid Intensive | 0,12% + do 4 tygodni
Care
Perio Aid 0,05% + do 6 miesiecy
Active Contorl
Eludril Care 0,05% + do 6 miesiecy
Curaprox ADS 0,2% do 10 dni
Implant
Curaprox ADS Perio |0,12% do 30 dni
Curaprox ADS 205 | 0,05% 0,05% F do 6 miesigcy
Curaprox ADS 212 | 0,12% do 30 dni
Curaprox ADS 220 |0,2% do 10 dni
LISTERINE Profes- + Chlorowodorek estru bez ograniczen
sional Gum Therapy etylowego lauroiloar-

gininy (LAE) 0,147%

Tab. 3. Réznice w sktadach preparatéw wraz z zalecanym czasem stosowania
* w zaleznosci od stopnia rozciericzenia mozna uzyskad roztwory o stezeniach 0,1% i 0,05%
**0,01% z zaleceniem stosowania do 30 dni/0,05% do codziennego stosowania

z zastosowaniem 20-proc. roztworu ksyli-
tolu do ptukania jamy ustnej przez 4 tygo-
dnie w stosunku do roztworu sacharyny,

w ktérych wykazano znaczace zmniejsze-

nie liczby S. mutans w grupie z ksylitolem (8).
Tab. 1 prezentuje sktad ptukanek stosowanych
w profilaktyce préchnicy.

Plukanki stosowane
w przypadku nadwraliwo$ci

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest stosunkowo
powszechnie wystepujacym zjawiskiem,
poniewaz dotyka nawet 10-30% populacji (9).
Nadwrazliwo$¢ definiowana jest jako krotki,
ostry bél powstaty w odpowiedzi na dzia-
tanie nieszkodliwych bodZcéw na odsto-
nieta zebine, ktéry nie moze by¢ przypisany
innemu defektowi lub patologii zg¢ba (2). Nad-
wrazliwo$¢ dotyka najczesciej kty oraz pierw-
sze zeby przedtrzonowe zaréwno szczeki,
jak i zZuchwy ze wzgledu na swoja pozy-

cje w tukach zebowych (10). Etiopatome-
chanizm zgodnie z teorig hydrodynamiczna
zaproponowanag przez Brannstrom i Astrom
polega na draznieniu wtdkien nerwdw czu-
ciowych poprzez przemieszczajacy sie ptyn
wewnatrz kanalikow, ktéry jest odpowie-

dzig na bodzce termiczne lub osmotyczne

(2, 11). W pierwszej kolejnosci leczenie nad-
wrazliwos$ci zebiny polega na wyeliminowa-
niu czynnika etiologicznego oraz zastosowa-
niu $rodkéw do higieny jamy ustnej takich jak
pasty do zebéw czy ptukanki majace na celu
zmniejszenie dolegliwosci (12). Preparaty
zawierajgce zwiazki fluoru w swoim sktadzie
zmniejszaja odczucia nadwrazliwosci poprzez
wytracanie precypitatéw CaF,, natomiast
jony potasu zawarte w ptukankach powo-
duja depolaryzacje zakonczen nerwowych

i brak mozliwosci przenoszenia bodZcow (2),
co znajduje odzwierciedlenie w klinicznym
zmniejszeniu dolegliwosci przy regularnym
stosowaniu (13). Arginina wraz z weglanem
wapnia powoduja odktadanie sie fosforanéw
wapnia w kanalikach (14, 15). Z kolei Liste-
rine Professional Sensitivity Therapy wyko-
rzystuje szczawian dwupotasowy 1,4.%, ktory
aczy sie z wapniem obecnym w §linie, two-
rzac krysztaty i prowadzac do okluzji kana-
likéw zebinowych. Badania laboratoryjne
potwierdzity, ze juz po 6-krotnym ptuka-
niu zamknieciu ulegto ponad 92% odstonie-
tych kanalikéw, co oznacza spora ulge w bélu
dla pacjentéw cierpigcych na nadwrazli-
wos¢ zebow (36). W tab. 2 zaprezentowano
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Nazwa handlowa Zwiqzki fluoru (F) Ksylitol Glicerofosforan
wapnia

ELGYDIUM Junior ICE AGE 7-12 lat 250 ppm

ELMEX Junior 6-12 lat 250 ppm

TOLPA Expert Junior 6-12 lat 235 ppm +

LISTERINE Smart Rinse od 6 lat 100 ppm

GUM Butler Junior od 7 lat +

FluorKIN Calcium Mouthwash | od 5 lat 224 ppm + +

BEYOND Mouthwash +

Strawberry Kids

Active KIDS QuickRinse od 6 lat 225 ppm

Tab. 4. Réznice we wskazaniach, w sktadzie i zawartosci fluoru poszczegdlnych ptukanek dla dzieci

Nazwa Mleczan cynku | Kwas mlekowy | CPC (of ) Inne

handlowa (Zinc Lactate) | (Lactic Acid)

GUM Hali Control |+ + +

Dentaid HALITA + + +

AIR-LIFT Extra Virgin Olive Oil, Parsley oil
Meridol Halitosis | + AmF/SnF2

Tab. 5. Sktad ptukanek zalecanych w przypadku halitozy
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dostepne na rynku $rodki do ptukania jamy
ustnej wraz z czynnikami aktywnymi.

Plukanki stosowane u pacientow
1 chorobami dzigset i przyzgbia

Choroby przyzebia i préchnica sa okreslane
jako dwie najbardziej rozpowszechnione

na $wiecie choroby jamy ustnej. Gtéwnym
czynnikiem w ich powstawaniu jest biofilm
bakteryjny. Stad wniosek, ze choroby przyze-
bia i préchnica maja wspélne czynniki ryzyka,
ktérym mozna przeciwdziatac (16). Jak poka-
Zuja najnowsze doniesienia, zapalenie przyze-
bia jest szostg najczestszg choroba na swiecie,
a okoto 10% populacji cierpi na ciezkie zapale-
nie przyzebia (17). Jak podaje PTP: ,,Podstawa
profilaktyki i leczenia obu choréb jest sku-
teczne oczyszczanie uzebienia. Jednak nawet
po bardzo dobrym mechanicznym usunie-

ciu biofilmu cze$¢ jego pozostaje w miejscach
trudno dostepnych, dlatego niezwykle wazne
jest stosowanie $rodkow przeciwbakteryj-
nych, ktére zawarte sg w pastach do zebéw lub
ptukankach” (16). Ptukanki zalecane w przy-
padku choréb przyzebia sg uzywane w gabi-
necie przed rozpoczeciem leczenia niechi-
rurgicznego chordb przyzebia oraz zabiegéw
chirurgicznych. Zalecane sg réwniez do sto-
sowania w domu po wykonaniu obu typow
procedur. Gtéwnym sktadnikiem prepara-
téw jest CHX, ktéra wystepuje w stezeniach

0d 0,05% do 0,2%. Czas stosowania waha sie
od 10 dni (0,2%: Orthosept Red Classic, Cura-
sept ADS Implant/220) do 6 miesiecy dla ptu-
kanek o stezeniu 0,05% (Eludril Care, Perio
Aid Active Control, Curaprox ADS 205). Ptu-
kanki o stezeniu 0,05% zalecane sa gtéwnie
jako terapia uzupeiniajaca w fazie podtrzy-
mujacej leczenia chordb przyzebia (18). CHX,
ktéra jest gtéwnym sktadnikiem ww. prepara-
téw, charakteryzuje dziatanie bakteriobéjcze
wzgledem bakterii Gram(+) i Gram(-), bakte-
riostatyczne oraz przeciwgrzybicze. Ma zdol-
no$¢ adhezji do powierzchni btony sluzo-

wej oraz ptytki nazebnej, skad jest stopniowo
uwalniana, co przedtuza jej dziatanie. Do dzia-
tan niepozadanych CHX nalezg: przebarwie-
nia zebdw, jezyka i wypetnien, podraznienia
btony Sluzowej, zaburzenia smaku (19). Bada-
nie poréwnujace ptukanki o stezeniach CHX
0,12%, 0,2% i 0,3% wykazato najwieksza sku-
tecznos$¢ redukeji liczby bakterii przy stezeniu
0,2%. Jak twierdzg autorzy, spadek skutecz-
nosci 0,3% w poréwnaniu z 0,2% magt by¢
zwigzany z brakiem przestrzegania wytycz-
nych przez pacjentéw w celu wyeliminowa-
nia dziatan niepozadanych. Czesto$¢ i liczba
dziatan niepozadanych zwigkszaty sie wraz

ze wzrostem stezenia. Dlatego autorzy suge-
ruja stosowanie nizszych stezen CHX w celu
zmniejszenia ryzyka wystgpienia dziatan nie-
pozadanych oraz zmian dawkowania przez
pacjenta (20). Wykazano réznice w dziata-

ASYSTA DENTYSTYCZN,
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niu preparatéw na bazie alkoholu o stezeniach
0,12% i 0,2% oraz bezalkoholowych o ste-
Zeniu 0,12% z 0,05-proc. fluorkiem sodu lub
0,05-proc. CPC. Hamowanie odktadania ptytki
bakteryjnej dla wszystkich ptukanek z wyjat-
kiem 0,12% z fluorkiem sodu byto poréwny-
walne. Najlepiej tolerowane przez pacjentow
byty preparaty bezalkoholowe z dodatkiem
CPC (19). Podobnie w innych badaniach uzy-
skano istotne statystycznie réznice miedzy
produktami zawierajacymi 0,12% CHX. Prepa-
rat zawierajacy alkohol byt bardziej aktywny
od tych pozbawionych alkoholu. Wyjatek sta-
nowita ptukanka z CPC, w ktérej CPC wyrow-
nat, a nawet zwiekszat aktywno$¢ przeciw-
bakteryjna (21). Oprécz CPC, ktéra wykazuje
dziatanie bakterio- i grzybobdjcze, w sktad
ptukanek z CHX wchodzg inne substancje
czynne, takie jak: chlorbutanol (Eludril Clas-
sic), ksylitol (Orthosept Red Classic, Perio
Aid, Curasept ADS 212, 205, Curasept ADS
Implant), sorbitol (Corsodyl), aloes (Ortho-
sept Red Classic), prowitamina B5 (pantenol)
(Orthosept Red Classic, Kin Gingival), alanto-
ina (Kin Gingival), kwas hialuronowy (Cura-
sept ADS Implant, Curasept ADS Perio), olejki
eteryczne: gozdzikowy, cynamonowy (Cura-
sept ADS 212,220), chlorowodorek estru ety-
lowego lauroiloargininy (LAE), ktéry 0 50%
skuteczniej redukuje krwawienie dzigset w
poréwnaniu do 5% hydroalkoholu (Listerine
Professional Gum Therapy).

Polecane sa nie tylko w przypadku terapii
chordb przyzebia czy zabiegdw chirurgicznych,
ale réwniez w przypadku noszenia aparatow
ortodontycznych, protez statych, implantéw
ruchomych uzupetnien oraz u pacjentéw cier-
piacych na nawracajace afty czy plesSniawki.
Warto zwrdci¢ uwage, Ze pacjenci stosujacy
ptyn w kuracji jamy ustnej nie powinni uzywac
jednoczesnie past zawierajacych SLS (Sodium
Lauryl Sulfate), ktory obniza efekt dziatania
chlorheksydyny (22). Tab. 3 przedstawia réz-
nice w sktadach preparatéw wraz z zalecanym
czasem stosowania.

Ptukanki dia dzieci

Podstawa utrzymania dobrej higieny jamy
ustnej u dzieci jest odpowiednie mechaniczne
usuwanie ptytki nazebnej. Nalezy pamie-

tac, ze stosowanie ptukanek u najmtodszych
nie jest niezbedne i jest elementem dodatko-
wym wspomagajacym jej utrzymanie. Badania
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naukowe wykazaty, ze zastosowanie ptukanek
na bazie zwigzkéw fluoru znaczgco zmniej-
szyto wzrost prochnicy zebdw statych u dzieci
i mtodziezy (23). Wykazano réwniez dziatanie
inhibicyjne na wzrost populacji Streptococcus
mutans po zastosowaniu ptukanek z ksylitolem
(24) oraz w potaczeniu ze zwigzkami fluoru
(25). Tab. 4 obrazuje réznice we wskazaniach,
w sktadzie i zawartosci fluoru poszczegdlnych
ptukanek dla dzieci.

Ptukanki w przypadku kserostomii

Kserostomig nazywamy uczucie suchosci

w ustach. W pi$miennictwie wyrézniamy dwa
typy kserostomii: rzekoma, ktéra jest subiek-
tywnym uczuciem sucho$ci bez objawdw
Kklinicznych, oraz prawdziwa, ktéra wywo-
fana jest zahamowanym lub ograniczonym
wydzielaniem §liny. Do najczestszych przy-
czyn kserostomii nalezg: przyjmowanie lekéw
(m.in.: o dziataniu hipotensyjnym, diurety-
kéw, pochodnych benzodiazepiny, neuro-
leptykéw, tréjpierscieniowych lekéw prze-
ciwdepresyjnych, B2-adrenomimetykéw),
niedobory witamin B1i B6, kandydiaza, radio-
terapia okolicy glowy i szyi. Kserostomia moze
by¢ réwniez objawem choréb ogdlnoustrojo-
wych, tj. cukrzycy, choroby o podtozu autoim-
munologicznym (z. Sjogrena, RZS, skleroder-
mia). Leczenie kserostomii opiera sie gtéwnie
na leczeniu objawowym majgcym na celu
pobudzenie wydzielania Sliny, zwilZenie jamy
ustnej oraz przeciwdziatanie skutkom suchosci
w postaci kandydiazy, owrzodzen btony §lu-
zowej jamy ustnej (26, 27). Na rynku dostepne
sg ptukanki o specjalnym przeznaczeniu dla
pacjentow cierpigcych na kserostomie. Wiek-
szo$ci ptukanek o tego typu przeznacze-

niu zawiera ksylitol. Jest to cukier pieciowe-
glowy, ktéry nie ulega fermentacji bakteryjnej,
przywraca rownowage kwasowo-zasadowa,
przeciwdziata rozwojowi Streptococcus mutans
w §linie i ptytce nazebnej oraz bierze udziat

w utrzymaniu rownowagi wapniowo-fos-
foranowej (28). Hydroksyetyl celulozy sta-
nowi wazny sktadnik, ktéry zapewnia wta-
Sciwosci poslizgowe (Biotene, Oral7, Dentaid
XEROS, GUM Bioxtra) (26). Ptukanki dla oséb
z kserostomia mogg zawiera¢ enzymy $linowe
o dziataniu antybakteryjnym: lizozym, lak-
toferyne, laktopreoksydaze (Oral7, Zendium,
GUM Bioxtra). Czes¢ z nich zawiera dodat-
kowo enzym glukozydaze (Oral7, Zendium)
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oraz amyloglukozydaze, ktéra rozbija glukany
zawarte miedzy innymi w ptytce nazebnej
(29). Do innych sktadnikéw naleza substancje
pochodzenia roslinnego: wyciag z liSci aloesu
(Oral7, Gum Bioxtra), szatwia i rumianek,
arnika, len (Alfa med) ekstrakt ze stewii (GUM
Hydral), oliwa z oliwek (Xerostom). Alanto-
ina i pantenol sg réwniez rozpowszechnione
w tego typu preparatach (Xerostom, Alfa med,
Zendium, Dentaid XEROS), rzadziej wystepuje
kwas hialuronowy (GUM Hydral). Ptukanki dla
0s6b z kserostomig moga zawiera¢ zwiazki

o dziataniu przeciwpréchniczym, takie jak flu-
orek sodu lub potasu (Xerostom, DentaidXe-
ros) lub dwuglukonian chlorheksydyny (Alfa
med). Interesujacym sktadnikiem jest colo-
strum, czyli siara bydleca, ktéra jest bogata

w: immunoglobuliny, lizozym, laktoferyne czy
laktoperoksydaze (Zendium, GUM Bioxtra)
(30). Sktad powyzszych preparatéw jest spe-
cjalnie dostosowany do potrzeb pacjentéw
cierpigcych na kserostomie. Ptukanki te majq
za zadanie zmniejszenie dolegliwosci zwia-
zanych z sucho$cia jamy ustnej, a tym samym
poprawe jakoS$ci zycia pacjentow.

Ptukanki w przypadku halitozy

Halitozg (fetor ex ore, malodor) nazywamy
przykry zapach wydobywajacy sie z jamy
ustnej. Jak podajg autorzy publikacji, jest
trzecia z kolei przyczyna zgtaszania sie

do gabinetu stomatologicznego po préch-
nicy i chorobach przyzebia. Zta higiena jamy
ustnej, ztogi kamienia nazebnego, zapalenie
przyzebia, prochnica, pozostawione korzenie
zebéw oraz stany zapalne gérnych drog odde-
chowych to najczestsze przyczyny halitozy.
Okoto 90% przypadkow stanowi tzw. halitoza
prawdziwa, ktdrej przyczyng jest flora bakte-
ryjna wytwarzajaca lotne zwigzki siarki (VSCs
— Volatile Sulphur Compounds) (31). Leczenie
halitozy polega na utrzymaniu prawidtowej
higieny jamy ustnej dzieki zabiegom wyko-
nywanym w gabinecie stomatologicznym
oraz samodzielnie przez pacjenta. Ptukanki
przeznaczone dla pacjentéw zmagajacych sie
z tzw. fetor ex ore zawierajq gtéwnie zwigzki
cynku, ktére m.in. hamujg adhezje bakte-

rii (29). Mechanizm dziatania jonéw cynku
polega na zmniejszaniu aktywnosci glikoli-
tycznej drobnoustrojow poprzez wptyw na ich
enzymy glikolityczne. Jony cynku wyka-

zuja takze powinowactwo do siarki. Dzieki

temu utleniajg grupy tiolowe w prekurso-
rach zawierajgcych siarke VSC do substancji
nielotnych, gtéwnie siarkowodoru i siarczku
dimetylu (32). Skutecznos¢ ptukanek zawie-
rajacych zwigzki cynku, CHX i CPC zostata
potwierdzona w badaniach (33). Na rynku
dostepne sg réwniez ptukanki, ktérych sktad
oparty jest na olejkach eterycznych, np. oliwy
z oliwek, ktory wykazuje dziatanie antysep-
tyczne oraz zapobiega przykremu zapachowi
z ust (AIR-LIFT) (34). Ptyny na bazie olej-
kow eterycznych (mentol, tymol, eukalip-
tol, salicylan metylu) dziatajg antyseptycznie,
antybakteryjnie, co potwierdzono w bada-
niach klinicznych, i przeciwdziataja halitozie
(Listerine). W inny sposéb dziataja preparaty,
ktére zawieraja zwiazek kompleksowy AmF/
SnF2 (Meridol Halitosis). Hamuje on enzymy
bakterii zawartych w $linie (35). Z kolei jony
cyny zawarte w AmF/SnF2 neutralizujg VSC
w mechanizmie opisanym w przypadku jonow
cynku (32). W tab. 5 poréwnano sktad ptuka-
nek zalecanych w przypadku halitozy.

Podsumowanie

Profilaktyka indywidualna i globalna préch-
nicy oraz choréb przyzebia obejmuje nie tylko
mechaniczne usuwanie biofilmu bakteryj-
nego, ale réwniez stosowanie odpowiednich
past i preparatéw do pielegnacji jamy ustnej,
a takze promowanie zdrowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej. Znajomos¢ przezna-
czenia, sposobu dziatania oraz dziatan nie-
pozadanych wyrobdw leczniczych jest istotng
kwestig dla lekarza dentysty. Pacjenci zgta-
szajacy sie do gabinetu stomatologicznego
czesto szukaja porady i pomocy w rozwiaza-
niu probleméw, tj. stanu zapalnego dzigset,
suchosci jamy ustnej czy przykrego zapachu
z ust. Zadaniem lekarza dentysty jest prawi-
dtowe rozpoznanie oraz przedstawienie moz-
liwosci leczenia obejmujgce rowniez zalecenia
odpowiednich §rodkdéw leczniczych.

!Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna
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PROZDROWOTNEJ

i higieny jamy ustnej rodzicow
na stan jamy ustnej ich dzieci

Przeprowadzono
badanie ankietowe
majace na celu
okreSlenie wptywu
SwiadomosSci

W zakresie zdrowia

| higieny jamy ustnej
grupy rodzicow na stan
jamy ustnej ich dzieci.

ALEKSANDRA ADAMEK!, PAULINA GAGOL!, DR N. MED. ANNA ZAWILSKA?

edtug zalecen Polskiego
Towarzystwa Stoma-
tologii Dzieciecej dobra
higiena jamy ustnej, wta-
Sciwa dieta oraz regu-
larne wizyty stomatologiczne sg kluczowymi
czynnikami w utrzymaniu zdrowego uzebie-
nia u dziecka (1). Zaniedbania na wczesnym
etapie rozwoju uzebienia prowadza do roz-
woju choroby préchnicowej, dlatego bardzo
istotna jest pierwsza wizyta z dzieckiem

u dentysty, majgca na celu nie tylko adaptacje
dziecka, ale takze edukacje rodzica w zakresie
czynnikow wptywajgcych na rozwdj proch-
nicy i dbania o higiene jamy ustnej dziecka
na réznych etapach rozwoju. Wytyczne Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
podaja, ze taka wizyta powinna odby¢ sie

6 miesiecy po wyrznieciu pierwszego zeba
mlecznego, ale nie péZnej niz w 12. miesigcu
zycia (2, 3).

W raporcie dotyczacym stanu zdrowia zebéw
u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2016-
2019 przedstawionym w ramach programu
,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020” pod-
kresla sig, ze posrednimi czynnikami wptywa-
jacymi na wystgpienie préchnicy sg czynniki
srodowiskowe, wsrdd ktorych istotne jest zna-
czenie czynnikow kulturowych i socjoekono-
micznych (4). Wéréd nich wymienia sie m.in.
poziom wyksztatcenia i status ekonomiczny.
Rodzice sg pierwszymi osobami, ktére prze-
kazujq dzieciom wzorce zachowania. Popet-
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niane przez nich btedy mogg by¢ przyczyna
ksztattowania niewtasciwych postaw i zacho-
wan zdrowotnych ich dzieci (5-10).

Celem pracy byta weryfikacja hipotezy badaw-
czej i okreslenie, jak czynniki spoteczno-eko-
nomiczne, takie jak miejsce zamieszkania czy
wyksztatcenie, wptywajq na stosunek rodzi-
céw do dbania o zdrowie jamy ustnej, zaréwno
swoje, jak i dzieci.

Metodyka

Przeprowadzona zostata autorska ankieta
internetowa, stworzona i rozestana do uczest-
nikéw przy uzyciu Formularzy Google.
Uwzgledniono w niej 20 pytan zamknie-

tych dotyczacych swiadomosci przestrze-
gania higieny jamy ustnej rodzicéw oraz
wptywu na ksztattowanie nawykow higieniza-
cjiich dzieci. W pierwszych siedmiu pytaniach
ankietowani okreslali swoj wiek, pte¢, miej-
sce zamieszkania oraz styl zycia i deklarowali
wystepowanie natogéw lub ich brak. Weryfi-
kowano takze podejscie rodzicéw posiadajq-
cych dwoje lub wiecej dzieci do higieny jamy
ustnej, gdy mieli pierwsze dziecko oraz ich
podstawy przy posiadaniu kolejnego potomka,
W postaci pytania otwartego.

Wyniki

Czynniki socjoekonomiczne

W przeprowadzonej ankiecie 92,8% grupy
badanej stanowity kobiety. W 50% byty

to osoby miedzy 30. a 40. rokiem Zycia. Pozo-
stali ankietowani to grupy wiekowe w prze-
dziatach 25-30 lat oraz 40-50 lat (odpowied-
nio 20,7% oraz 22,3%). Najmniej liczne grupy
stanowili rodzice ponizej 25. roku zycia (4%)
oraz powyzej 50. roku zycia (2,9%).

Rozktad miejsca zamieszkania ankietowa-
nych byt réwnomierny — 38,6% deklarowato
zamieszkanie w miescie do 100 000 miesz-
kancéw, 37,5% w miescie powyzej 100 000
mieszkancow, a 23,9% ankietowanych

to mieszkancy wsi.

W analizie warunkéw mieszkaniowych
wyrdznia sie dwie grupy — 44,4 % ankieto-
wanych mieszka we wlasnym mieszkaniu,
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7. Jak spedza Pan/Pani czas wolny od pracy?
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Ryc. 1. Sposdb spedzania czasu wolnego przez ankieto-
wanych rodzicéw

8. Czy pali Pan/Pani papierosy?

376 odpowledzi

@ tak
® nie
Ryc. 2. Nikotynizm wsrdéd ankietowanych rodzicéw
9. Jak ocenia Pan/Pani u siebie dbanie o higiene jamy ustne|?
376 odpowiedzi
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® umiarkowanie
@ dobrze
@ bardzo dobrze
Ryc. 3. Dbatosc o higiene jamy ustnej w ocenie wta-
snej ankietowanych
10. Jak ocenia Pan/Pani stan swojego uzebienia?
376 odpowiedzi
® e
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@ dobrze
@ bardzo dodrze

Ryc. 4. Stan uzebienia ankietowanych

11. lie razy dziennie szczotkuje Pan/Pani zeby?
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@ wigce| ne rzy razy dzenne
@ dua razy dziennie

@ raz dziennig

@ po kazdym positku

@ raz w tygodniu

@ parg razy w fypadnu

@ rzadziei

Ryc. 5. Czestotliwos¢ szczotkowania zebdw
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12; Czy oproce szozotkowania zgbow. uzywa Pan/Pani innych form dbania o higieng jamy
ustnej? JaZeli tak, prosze zaznaczyd wezystide formy przez Pana/Panig udywane
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Ryc. 6. Stosowanie innych form higieny jamy ustnej przez
rodzicéw

13. Czy ma Pan/Pani dziecko? Jezeli tak to ile.

376 odpowieazl

@ Jecno doecko
@ dwoje dzieci
@ wiece] niz dwole dziec

Ryc. 7. Liczba potomstwa badanych rodzicéow

14. Jak ocenia Pan/Pani stan higieny jamy ustnej swojego dziecka?

376 odpowiedzi
@ stabo
@ umiarkowanie
@ dobrze
@ bardzo dobrze
Ryc. 8. Stan higieny jamy ustnej dziecka
15. Jak ocenia Pan/Pani stan uzebienia sweojego dziecka?
376 cdpowiedzi
@ e
@ tradnio
@ dobrze
@ bardzo dobrze

Ryc. 9. Ocena stanu uzebienia dziecka

16. Jak czesto Pana/Pani dziecko myje zeby?

376 odpowiedzi

@ wigcej niz irzy razy dziennie
@ dwa razy dziennia

@ raz dziennie

@ po kazdym posilku

@ parg razy w tygedniu

@ raz w lygodniu

@ rzadziej

Ryc. 10. Czesto$¢ mycia zebdw przez dziecko

natomiast 40,7% mieszka w domu. Najmniej,
bo 14,9% badanych, deklarowato wynajem
mieszkania. Okoto 2/3 ankietowanych (66%)
posiada wyksztalcenie wyzsze, natomiast
29% $rednie. Niecaty 1% wszystkich rodzicow
stanowig osoby z wyksztatceniem podstawo-
wym. Az 81,4% badanych uwaza sie za przed-
stawicieli klasy spotecznej Sredniej, 13%

to przedstawiciele klasy wyzszej. Poczucie
przynaleznosci do klasy nizszej podaje zaled-
wie 5,6% ogotu.

Spedzanie czasu wolnego

Pytanie dotyczace rozrywek preferowa-

nych w czasie wolnym byto pytaniem wielo-
krotnego wyboru. Ankietowani w 71,3% swoj
wolny czas po$wiecaja na ogladanie filmow

i seriali, za$ 50,3% deklaruje, ze czyta ksiazki,
a 35,9% poswieca sie aktywnosci fizycz-

nej. Najmniej, bo 15,2% ankietowanych,

w wolnym czasie chodzi do kina i teatru.

Nikotynizm

Natég nikotynowy w znaczny stopniu wptywa
na pojawienie sie licznych choréb jamy
ustnej. Palacze duzo czesciej choruja na prze-
wlekte zapalenia btony §luzowej i przyze-

bia. Podaja zwiekszong podatnos¢ btony §lu-
zowej na mikrourazy, utrudnione gojenie

po zabiegach stomatologicznych i chirurgicz-
nych, sucho$¢ jamy ustnej. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze 79% ankietowanych nie pali
papieroséw. Osoby palgce stanowity mniej niz
1/4 grupy badanej (21%).

Stan higieny jamy ustnej

Ponad potowa ankietowanych (55,1%) ocenia
swoja dbatos¢ o higiene jamy ustnej jako
dobra. Prawie ¥z (23,4%) — jako umiarko-
wana, a 18,1% badanych stwierdzito, Ze dba
o higiene jamy ustnej bardzo dobrze. Swoja
higiene jako staba ocenia 3,5% rodzicéw.

Stan uzebienia

Odpowiedzi na to pytanie maja podobny roz-
ktad do pytania poprzedzajgcego. Ponad
potowa, bo 51,9%, ocenia stan swojego uze-
bienia jako bardzo dobry. 25% stan swo-
jego uzebienia ocenia jako sredni, natomiast
16,5% jako dobry. Zty stan swojego uzebienia
podaje tylko 6,6%.

Szczotkowanie zebow

W grupie badanej prawie ¥ (74,2%) dekla-
ruje, ze szczotkuje zeby dwa razy dzien-
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nie. Raz dziennie czynnos¢ te wykonuje
17,3% badanych. Wiecej niz trzy razy dzien-
nie zeby myje 4% rodzicow. Pozostate skrajne
odpowiedzi wybrato 4,2% ankietowanych.

Inne formy higieny jamy ustnej

W pytaniu wielokrotnego wyboru o dodat-
kowe formy higieny zaproponowano naste-
pujace odpowiedzi: czyszczenie przestrzeni
miedzyzebowych za pomoca nici dentystycz-
nej, czyszczenie przestrzeni miedzyzebo-
wych za pomoca szczoteczek, irygacja jamy
ustnej, ptukanie jamy ustnej oraz odpo-
wiedz dla os6b niestosujacych dodatkowych
form dbania o higiene jamy ustnej. Uzywa-
nie nitki do zebéw zgtosito 51,3% badanych,
natomiast 48,4% stosuje ptyny do ptukania
jamy ustnej. Az 26,3% badanych nie stosuje
dodatkowych form dbania o higiene jamy
ustnej. Tylko 5,9% 0sdb stosuje irygacje
jamy ustne;j.

Liczba potomstwa

Poczawszy od pytania 13, ankietowani odpo-
wiadali na zagadnienia zwigzane z higieng
jamy ustnej ich dzieci. Najwieksza grupe
stanowig rodzice dwojki dzieci — 47,1%,
nastepnie 43,4% — jednego dziecka. Tylko
9,6% rodzicoéw posiadato wiecej niz dwoje
dzieci.

Stan higieny jamy ustnej dziecka

Wyniki okre$lajace stan higieny dziecka przez
rodzicéw sg bardzo zblizone do ich oceny
higieny wtasnej. 44,7% opiekunéw ocenia
stan na dobry, a 43,9% na bardzo dobry.

Jako umiarkowany stan higieny jamy ustnej
potomstwa ocenia 9% grupy badanej, a staba
higiene dzieci podaje tylko 2,4%.

Stan uzebienia dziecka

Ocena stanu uzebienia dzieci réwniez byta
analogiczna do odpowiedzi uzyskanych

w pytaniu dotyczacym rodzicéw. Potowa
ankietowanych (50,5%) twierdzi, Zze stan
uzebienia ich dzieci jest bardzo dobry. Ponad
1/3 (39,6%) podaje, ze stan uzebienia potom-
stwa jest dobry, 7,7% Sredni, a zaledwie

2,1% jako zly.

Szczotkowanie zebow u dziecka

Dzieci najczesciej myjq zeby dwa razy dzien-
nie (76,3%). 12% opiekundéw przyznaje,

Ze ich potomstwo szczotkuje zeby tylko raz
dziennie. Wiecej niz trzy razy dziennie zeby

Fraca z pacjentem

17. Jakie dodatkowe formy dbania o higiene [amy ustne| poza szczotkowaniem zebow stosuje
PanalPani dziecko?
375 odpoviedai

CZysZIczenw przestrzen|
migdzyzebowych 2a pomoca nick

CIVEZCTNIE DrIAtirzeni
migdzyzenowych 2a pomecs
szezotaczki

rygaCia jamy usines|
plukanie amy using)

dzlecke nig stoguje innych f
daania o higians jamy using

Ryc. 11. Dodatkowe formy higieny jamy ustnej stosowane
przez dziecko

18. Czy poprawiat Pan/Pani umyte przez dzlecko zeby, do momentu gdy efekt
wyczyszczonych zebdw przez dziecko byt zadowalajacy?

376 odpowledzi

@ tak
@ nia

Ryc. 12. Pomoc rodzica w higienie jamy ustnej dziecka

19. Kiedy udat sig Pan/Pani z dzieckiem na pierwsza wizyte do gabinetu stomatologicznego?

375 odpoveedzi

ov " e
zabka

@ v momencie gdy u dziecka pojavity s
wszysikie 2eby misczne

@ wmomencie gdy reZpoczela sig
wymiana zebow miecziych na slale

@ w momencie gdy zauwatytem
zauwazylam prochnice

@ w momencie pojawienta sig objawaw
bdlowych

Ryc. 13. Pierwsza wizyta dziecka u stomatologa

20, Jak czesto chodzl Pan/ Panl z dzieckiem do lekarza dentysty?

376 odpowiedz)

@ raz na frzy meesiace

@ raz na pét roku

@ raz na rok

@ Doy cziecko podaje doiegiwedcl bbiowe
@ rzadzie)

Ryc. 14. Czestos¢ wizyt kontrolnych dziecka

myje 5,9% dzieci. Pozostate odpowiedzi byty
wybierane przez mniejszy odsetek badanych.

Inne formy higieny jamy ustnej
stosowane przez dziecko

Dodatkowych form higieny nie stosuje

az 56,6% dzieci. Tylko 21,8% 0sdb w wieku

53
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rozwojowym czys$ci przestrzenie miedzy-
zebowe przy uzyciu nici dentystycznej,
a 27,1% uzywa ptynu do ptukania jamy ustnej.

Pomoc rodzica w higienie jamy ustnej

u dziecka

Rodzice w 73,7% uwazajg, ze dzieci nie

maja wystarczajacej sprawnosci manualnej

i pomagajg swoim dzieciom w szczotkowaniu
zebdw. W 26,3% ankietowani nie pomagaja
w higienie jamy ustnej.

Pierwsza wizyta u stomatologa

W$rdd badanych, 43,1% rodzicéw udato sie

z dzieckiem na pierwszg wizyte do leka-

rza dentysty dopiero w momencie pojawie-
nia sie wszystkich zebéw mlecznych. Tylko
28,7% czas pierwszej wizyty podaje jako
moment pojawienia sie w jamie ustnej pierw-
szego zeba. 12,5% podaje, Ze pierwsza wizyta
odbyta sie w momencie wymiany zebow
mlecznych na state, 13% dopiero, gdy zauwa-
zyli préchnice, a 2,7% w chwili odczuwania
przez dziecko dolegliwosci bélowych.

Czesto$¢ wizyt kontrolnych

Wsrdd ankietowanych 38% pojawia sie

u lekarza dentysty z dzieckiem raz na pét
roku. 26,6% podaje, ze wizyty odby-

Wwaja sie raz narok, a 20,7% raz na kwartat.
8,8% badanych chodzi do gabinetu denty-
stycznego rzadziej niz raz na rok, a 5,9%, gdy
dziecko podaje dolegliwos$ci bélowe.

PodejScie rodzicow

do higieny jamy ustnej

u kolejnych potomkow

Ostatnim elementem badania ankieto-

wego bylo pytanie otwarte, w ktérym opie-
kunowie odpowiadali ,,Czy przy drugim lub
kolejnym dziecku inaczej podchodzit Pan/
Pani do dbania o higiene jamy ustnej pocie-
chy, w poréwnaniu do pierwszego dziecka?”.
Wiekszos¢ odpowiedzi potwierdzata,

ze rodzice podchodza tak samo do higieny
jamy ustnej zaréwno przy pierwszym, jak

i kolejnym dziecku. Podkreslajq istote ksztat-
towania zdrowych nawykéw i regularne
wizyty u dentysty. Rodzice wskazujg wieksza
stanowczo$¢, co moze by¢ wynikiem popet-
nionych btedéw i checi ich naprawienia. Czes¢
rodzicéw przy kolejnym dziecku zgtaszata
brak czasu, ale mimo tego zdobyte dos§wiad-
czenie pozwolito im na budowanie odpowied-
niej postawy ich dzieci.

Omowienie wynikow

W badanej populacji rodzicéw rozktad ptci

byt jednoznacznie przesuniety w strone ptci
zenskiej (92,8%). Podziat grupy ze wzgledu
na wielko$¢ zamieszkiwanego miasta lub

wsi byt réwny. W wiekszosSci ankietowani
zamieszkuja wtasny dom lub wtasne miesz-
kanie. Wigkszo$¢ grupy badanej (66%) posia-
data wyksztatcenie wyzsze. Przewazaty
modele rodziny 2 + 2 (47,1%), nastepnie

2 +1(43,4%) (ryc. 7).

Analiza sposobu spedzania czasu wolnego
pokazuje, ze stanowcza wigkszo$¢ stawia

na odpoczynek bierny, co moze mie¢ wptyw
na zdrowie psychiczne, fizyczne, jak i dbanie
o higiene ciata, ale i jamy ustnej (ryc. 1).
Ankietowani to w wiekszosci (79%) osoby
niepalace, co moze §wiadczy¢ o duzej $wiado-
mo$¢ negatywnych skutkéw palenia papiero-
sow (ryc. 2). Moze to przyczyniac sie do lep-
szego stanu zdrowia jamy ustnej u tej grupy
rodzicow.

W pytaniach dotyczacych oceny higieny jamy
ustnej oraz oceny stanu uzebienia ankietowa-
nych rodzicéw rozktad jest bardzo podobny
(ryc. 3, 4). Wiekszo$¢ rodzicéw okresla swojg
higiene jako dobra (55,1%) lub bardzo dobra
(18,1%) (ryc. 3). W przypadku stanu uzebie-
nia to odpowiednio 51,9% oraz 16,5% (ryc. 4).
Analogiczne wyniki otrzymano w pyta-

niach dotyczacych higieny i stanu uzebie-

nia u dzieci (ryc. 8, 9). Warto zaznaczy¢,

ze okoto 3/4 ankietowanych myje zeby co naj-
mniej dwa razy dziennie (ryc. 5). W przy-
padku dzieci rozktad jest podobny, a dwa razy
dziennie szczotkuje 76,3% potomstwa 0séb
ankietowanych (ryc. 10).

Pytanie dotyczace dodatkowych form higieny
jamy ustnej pokazuje, ze az 26,3% w ogoble
ich nie stosuje (ryc. 6). W wiekszosci ankieto-
wani stosowali ni¢ dentystyczng (51,3%) lub
ptukanki (48,4%). AZ 56,6% dzieci nie stosuje
innej formy dbania o higiene jamy ustnej poza
szczotkowaniem zebow (ryc. 11).
Opiekunowie powinni do 8., a nawet czasem
do 10. roku zycia, pomagac dziecku doktad-
nie oczyszczac zeby (2). Szczegdlng uwage
powinno sie poswiecac¢ zebom trzonowym,
pomagac i kontrolowac nabywanie prawidto-
wych nawykdéw przez dzieci. Wedtug prze-
prowadzonej ankiety robi to 73,7% badanych
rodzicéw (ryc. 12).

W kwestii pierwszej wizyty u dentysty niecata
potowa rodzicéw (43,1%) udata sie z dziec-
kiem do lekarza dentysty dopiero w momen-



cie pojawienia sie wszystkich zebéw mlecz-
nych (ryc. 13). Tylko 28,7% odbyto wizyte

W momencie pojawienia sie w jamie ustnej
pierwszego zeba. Powszechnie przyjmuje sie,
ze taki wtasnie powinien by¢ termin pierwszej
wizyty adaptacyjnej u dentysty (2). Wizyta
adaptacyjna ma by¢ dla dziecka zaznajo-
mieniem z nowym otoczeniem. Nie powinna
powodowac u niego przykrych dowiad-

czen i wspomnien. Alarmujacy jest fakt,

Ze u12,5% dzieci pierwsza wizyta odbyta

sie w momencie wymiany zeboéw mlecznych
na state, u13%, gdy rodzice zauwazyli proch-
nice, a u 2,7% w chwili odczuwania przez
dziecko dolegliwosci bolowych.

Czestos¢ wizyt kontrolnych wéréd ankieto-
wanych dzieci w 38% okreslana jest jako raz
na pét roku. 26,6% podaje, ze wizyty odby-
waja sie raz na rok, a 20,7% raz na kwar-

tat (ryc. 14). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,

ze 8,8% badanych chodzi z dzieckiem

do gabinetu dentystycznego rzadziej niz raz
narok, a 5,9%, gdy dziecko podaje dolegliwo-
Sci bolowe.

O pierwsze dziecko rodzice zazwyczaj sta-
raja sie dbad jak najlepiej tylko moga, poswie-
cajac mu najwieksza uwage i chcac zapewnic
jak najlepsze warunki rozwoju. Bagaz zdoby-
tych doswiadczen sprawia, ze przy kolejnych
dzieciach rodzicom jest o wiele tatwiej prze-
chodzi¢ na kolejne etapy wieku rozwojowego.
Wiekszo$¢ odpowiedzi potwierdzata te przy-
puszczenia.

Wnioski

Podobny rozktad oceny stanu uzebienia,
poziomu higieny oraz czesto$ci szczotko-
wania u rodzicow oraz ich dzieci wydaje sie
potwierdzac teze o ksztattowaniu nawy-
kow zdrowotnych dzieci poprzez zachowa-
nie rodzicéw. Jest to jedynie wtasna opinia
ankietowanych, ktéra zweryfikowaé mogtoby
badanie stomatologiczne. Aby poprawic¢

te wyniki, potrzebne sg szerzej zakrojone
programy edukacyjne wdrazane juz od etapu
wczesnego dziecinstwa (2).

Dzieci dwa razy rzadziej stosujg dodat-

kowe formy higieny jamy ustnej. W odpo-
wiedzi na to pytanie nalezy wzig¢ pod uwage
rézny rozktad wieku dzieci, a tym samym
rézne zalecenia dotyczgce stosowania innych
form higieny jamy ustnej. Niemniej jednak
programy edukacyjne skierowane do dzieci

Fraca z pacjentem

i rodzicow powinny uwzglednia¢ czas wpro-
wadzania oraz metode stosowania dodatko-
wych $rodkéw higienicznych, takich jak ni¢
dentystyczna oraz ptukanki, zgodnie z obo-
wigzujacymi zaleceniami.

Niepokojace wydaje sig, ze ponad 25% rodzi-
céw nie pomaga dzieciom w doktadnym
szczotkowaniu zebéw. Rodzice powinni by¢
Swiadomi, Ze asystujac dziecku w higie-

nie jamy ustnej, ucza prawidtowej techniki

i poprawiaja jego nawyki (2, 7).

Wyniki dotyczace wizyty adaptacyjnej

u dziecka jasno wskazuja, ze edukacja proz-
drowotna méwigca o higienie jamy ustnej

u dzieci powinna dotyczy¢ nie tylko rodzicow,
ale takze mtodych ludzi planujacych zakta-
dac rodziny. Odpowiednio wczesne prze-
prowadzenie wizyty adaptacyjnej pozwoli
unikna¢ ewentualnego rozwoju prochnicy

i wystapienia dolegliwosci bélowych u naj-
mtodszych pacjentdéw. Zazwyczaj u pacjenta
bez widocznych zmian préchnicowych zaleca
sie wizyty kontrolne co pét roku — wiekszosé
ankietowanych kontroluje stan uzebienia
swoich dzieci nie rzadziej. Nie sa to niepoko-
jace wyniki. Nalezy zwroci¢ uwage, ze nadal
5,9% rodzicow pojawia sie z dzieckiem u den-
tysty dopiero, gdy pojawiaja sie dolegliwosci
bélowe.

Pocieszajacy wydaje sie fakt, ze rodzice sta-
raja sie dbac tak samo o higiene kazdego
kolejnego dziecka. Niemniej jednak przedsta-
wione wyniki pokazujg, ze istotne jest dalsze
wdrazanie programéw edukacyjnych skie-
rowanych zaréwno do dzieci, jak i rodzicéw.
Najstabsze wyniki otrzymano w pytaniach
dotyczacych dodatkowych srodkéw higieni-
zacyjnych oraz przebiegu wizyty adaptacyj-
nej u dziecka. Programy edukacyjne powinny
szerzej propagowac dodatkowe formy higieny
jamy ustnej u dzieci, a takze celowaé¢ w mto-
dych dorostych, dopiero planujacych zaktadacé
rodziny. ]

! studentki 5 roku kierunku lekarsko-
-dentystycznego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

2 asystent, Katedra Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Marta
Tanasiewicz

Pi$miennictwo dostepne na dentalmaster.pl.
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Dental news

E-hooki dia asystentek i higienistek stomatologicznych

W naszym sklepie internetowym dlaspecjalistow.pl

znalez¢ mozna wiele e-bookdw stomatologicznych

podejmujacych rozne tematy - publikacje dla

siebie znajdzie zaréwno lekarz, jak i asystentka

i higienistka stomatologiczna. Dla osob uczacych

sie polecamy Egzamin w pigutce. Dla tych, ktorzy

pierwsze doswiadczenie w tym zawodzie maja juz

zebrane, polecamy e-booki pt. Dzieci w gabinecie

stomatologicznym, Higiena jamy ustnej cz. I'i 11,

a takze Kompendium prawne dla higienistki stoma-

tologicznej. Nie moze oczywiscie zabraknac tekstow

dotyczacych pacjentki ciezarnej w gabineciel

Wejdz na dlaspecjalistow.pli wybierz e-booki dla Ciebiel
= Wiecej informacji

dlaspecjalistow.pl

asysta

dentystyczno

asysta

dantystyczna

PACJENTHA CIFLARMNA
W GABINECIE
STOMATOLOGICTINYM
w=hoak

HIGIENA
JAMY USTNEJ I
Prafesfanalnia higienizacja

56

Targi KRAKDENT 2023

Targi KRAKDENT to miedzynarodowa wystawa
produktow i ustug z zakresu stomatologii, potaczona
z programem naukowym, skierowanym do stoma-
tologdw, technikow dentystycznych oraz higienistek
i asystentek.

Ponad 300 polskich i zagranicznych wystawcow,
kilkadziesiat godzin kursow medycznych, szkolen,
warsztatow oraz Miedzynarodowy Kongres Stoma-
tologiczny Dental Spaghetti w ramach programu
KRAKDENT-edu, szereg atrakcji na scenie
KRAKDENT MeetUp i imponujaca liczba nowosci
prezentowanych na stoiskach - tak w skrocie
mozna przedstawi¢ Miedzynarodowe Targi Stoma-
tologiczne KRAKDENT®.

Zapraszamy takze do odwiedzenia stoiska D3 zaraz
przy wejsciu do hali Dunaj. Przygotowalismy ciekawe
oferty prenumeraty, dostepu do dentalmaster.pl,

a takze ksigzki i szeroka oferte e-bookow! Bedzie
mozna takze porozmawiac¢ o kolejnej edycji Konfe-
rencji .Ortodoncji w Praktyce’ ktorg dla Panstwa
przygotowujemy.

= Wiecej informacji
https://krakdent.pl/

100 lat IDS

100 lat IDS - to hasto, ktore w petni oddaje tradycje
najstarszej wystawy stomatologicznej. W ciagu

tych lat targi rozrosty sie do jednego z najwazniej-
szych wydarzen w swiatowej stomatologii, a juz

w 2023 roku bedziemy mogli sie spotkac na ich

40. edycji. Impreza odbedzie sig 14-18 marca 2023 .
w Kolonii. Cata branza stomatologiczna, w tym
wszyscy swiatowi liderzy rynku, jest reprezentowana
na targach IDS. Oferta prezentowana na targach
jest niezwykle szeroka - poczawszy od medycyny,
stomatologii, technologii dentystycznych, ochrony
przed infekcjami, konserwacja sprzetu, po obstuge
klienta, komunikacje i oprogramowania. Targi IDS
2023 odbeda sie w halach: 1, 2, 3, 4, 5,10 i 11 Koeln-
messe na powierzchni wystawienniczej obejmujace;j
okoto 180 000 metrow kwadratowych. Szczegotowy
przeglad wystawcow, ktérzy juz zarejestrowali sie
na IDS 2023, jest dostepny na internetowe;j liscie
wystawcow oraz w wyszukiwarce wystawcow

na stronie https://www.english.ids-cologne.de/
ids-cologne-exhibitors/list -wystawcow/.

= Wiecej informacji
https://www.english.ids-cologne.de/
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Gdziekolwiek zmierzasz, wyhieraj madrze.

Travel Set od Curaprox

Ferie zimowe, kto ich nie kocha? Na ten wspaniaty
czas odpoczynku i zabawy w czasie pieknej

i mroznej pory roku czekaja wszyscy! Podczas
beztroskich wyjazdow nie mozna zapominaé

o prawidtowej higienie jamy ustnej, chociazby
dlatego, aby nie odzwyczajac sie od dobrych
nawykow i nie narazac¢ zebow na szkodliwe
dziatanie bakterii. Pojdz za rada marki Curaprox
i spakuj do swojej walizki Travel Set, czyli
prawdziwy niezbednik kazdego podréznika.
Travel Set od Curaprox to idealny towarzysz
podroézy. Dlaczego? Miesci w sobie wszystko

co niezbedne, aby kompleksowo zadbac o jame
ustna, a przy tym zajmuje w bagazu niewiele
miejsca. Ten radosny i efektownych zestaw
podrézny ma wymiary zaledwie 9,5 cm x 6 cm,
dzieki czemu miesci sie nawet w kieszenil Do tego
taczy wygode uzytkowania z nowoczesnym
designem. Travel Set dostepny jest az w szesciu
zywych kolorach: niebieskim, zielonym, zottym,
rozowym, CZerwonym oraz pomaranczowym.

Z pewnoscia kazdy znajdzie swojego kompana

na zimowe wojaze. W kazdym zestawie znajdziemy:

- sktadang szczoteczke manualng CS 5460, ktora
posiada az 5460 wtokien Curen®;

- wybielajaca paste BE YOU w opakowaniu
o pojemnosci 10 ml;

- szczoteczki miedzyzebowe CPS Prime
w rozmiarze Q7 (czerwona) oraz 09 (zotta).

Dental news

2 Wiecej informacji
www.curaprox.pl/shop

OdwiedzZ nas na Instagramie!

Zapraszamy na oficjalny

profil redakcji

~Asysty Dentystycznej”

i portalu dentalmaster.pl.

Tworzymy spotecznos¢

dla catego zespotu stomatologicznego.

Chcecie byé na biezaco ze wszystkimi infor-
macjami stomatologicznymi? Ciekawi Was, jak
wyglada praca w redakcji? Nie chcecie przegapi¢
zadnego wydania naszych czasopism?

Nic trudnego! Wystarczy, ze polubicie nasz profill
Na oficjalnym koncie znajdziecie m.in.: artykuty,
nowosci wydawnicze, promocje. Bedziecie

na biezaco z nowinkami stomatologicznymi

1/2023

i pierwsi dowiecie sie, nad czym

dla Was pracujemy.

Konto dentalmasterpl jest oficjalnym kontem
redakgji, ktéra wydaje: ,TPS - Twoj Przeglad Stoma-
tologiczny’, ,Ortodoncje w Praktyce’, ,Asyste
Dentystyczna’, .Nowoczesnego Technika Denty-
stycznego” oraz portal dentalmaster.pl.

Zapraszamy do naszej spotecznosci na:
www.instagram.com/dentalmasterpl

Odwiedz nas na Instagramiel
DENTALMASTERPL

Ty


http://www.curaprox.pl/shop

PODRECZNY
SKRYPT
PRAKTYKA

el et Torailvves

| LEKARZA DENTYSTY

' KOMPENDIUM £

ui, il

Kompendium Iejkalfzé dehtysty |
Podreczny skrypt praktyka |

W jednym miejscu znajdziesz:
» algorytmy procedur postepowania terapeutycznego i ratowniczego
» aspekty prawne prowadzenia dziatalnosci leczniczej
» Najnowsze wytyczne wystawiania recept
» schematy higienizacyjne
» zgody na leczenie

Nie masz czasu na czytanie? Ten problem tez rozwigzemy!
» 250 stron praktycznej wiedzy w formie algorytmow postepowania
» Obszerne objasnienia prawne sg teraz wypunktowane, a najwazniejsze tresci wyrdznione
» Schematy postepowania wzbogacone o grafiki
» Gotowe druki zgod na leczenie i formularze niezbedne dla kazdej placowki leczniczej

Zamow: www.dlaspecijalistow.pl

tel. 32 788 51 28, Infolinia: 801 888 980 U Elamed

MEDIA GROUP



Kolejna czes¢ kultowej serii dla protetykow

Sztuka i rzemiosio - cz. IV
Redakcja naukowa: Zbigniew Raszewski

Wsroéd zagadnien:

» Prace bezmetalowe
» Prace kombinowane
» QOrtodoncja
» Ceramika
» Implantoprotetyka
» Protetyka cyfrowa

Dziat Obstugi Klienta

Zamow: tel. 327885128
Infolinia 801 888 980

dok@elamed.pl

»oztuka i rzemiosto — cz. IV” to kolejna czes¢ serii
ksiazek, ktora stanowi wybor tekstow z czasopisma
»Nowoczesny Technik Dentystyczny”.
Ksigzka zawiera:

A2 9 rozdziatow

W 450 stron

{#| Ponad 1000 zdje¢ i wykresow!

diaSpecjalistow. (s Elamed

MEDIA GROUP



Jednym z celow, jaki postawiliSmy sobie jako grupa medialna
w ramach dbania o zrwnowazony rozwoj, jest
zminimalizowanie negatywnego wplywu
naszej dziatalnosci na sSrodowisko naturalne.

Dazymy do tego, aby wszystkie nasze czasopisma drukowane byty
na papierze ekologicznym wyprodukowanym w 100% z makulatury,
bielonym bez uzycia chloru gazowego.

Papier ten moze by¢ poddany ponownemu procesowi recyklingu,
co wpisuje sie w idee gospodarki cyrkularnej.

Wdrozylismy system pakowania naszych produktéw w folie
biodegradowalna PLA, ktéra nie ma w sobie plastiku,
otrzymywana jest z surowcow naturalnych i jest w petni kompostowalna.
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