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DENTOFOBIA
- opis przypadku

ek stomatologiczny jest niezwy-

kle czestym problemem zaréwno

dla pacjentéw, jak i dla leka-

rzy, wystepuje na szeroka skale

i dotyczy wszystkich warstw spo-
tecznych oraz grup wiekowych. Jest jednym
z sze$ciu najczestszych lekéw cztowieka
we wspotczesnym Swiecie, tuz obok leku
przed wezami, leku wysokosci i klaustrofobii.
Przeglad pi$miennictwa dotyczacego wyste-
powania leku stomatologicznego wsrdd oséb
dorostych w réznych krajach $wiata wyka-
zuje raczej poréwnywalne wyniki pomimo
réznic w metodologii przeprowadzonych
badan (10). W Stanach Zjednoczonych liczba
pacjentéw z wysokim stopniem leku oscyluje
w granicach 6-11%. W Azji liczba ta wynosi
od 6% do 14% w Japonii i od 7% do 20%
w Korei Ptd. W Europie wiekszo$¢ popula-
cji z wysokim poziomem leku stomatolo-
gicznego ksztattuje sie na ponizszym pozio-

LEK. DENT. MARCIN KOTOWSKTI!, PROF. DR HAB. N. MED. IWONA NIEDZIELSKA!,
LEK. DENT. MICHAL BAK', DR N. MED. JOANNA GRODECKA?

mie: Niemcy — 10%, Francja — 11%, Holandia
—10%, Austria — 8% (2). W badaniu ,,Ana-
liza stopnia leku przed leczeniem stomatolo-
gicznym” przeprowadzonym w Klinice Uni-
wersyteckiej Collegium Medicum w Krakowie
wsrod pacjentéw dorostych az 26% badanych
wykazato wysoki stopien leku stomatologicz-
nego. We wspomnianym badaniu mozemy
znalez¢ réwniez wiele réznic w wystepowaniu
leku stomatologicznego w zaleznosci od réz-
nych czynnikéw, takich jak: wiek, pteé, status
socjalny, wyksztatcenie i inne. Mezczyzni
oraz pacjenci z wyksztatceniem podstawo-
wym cechuja sie wigkszym stopniem leku

niz kobiety i pacjenci z wyzszym wyksztat-
ceniem (2). Pacjenci do kategorii o nizszym
stopniu obawy zaliczyli zabiegi, tj.: szlifowa-
nie zebéw pod korone protetyczng, ekstrakcje
zgba zatrzymanego oraz leczenie kanatowe.
Biorgc pod uwage problem leku stomatolo-
gicznego, mozna stwierdzi¢, ze stomatologia
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jest dziedzing medycyny znacznie wykracza-
jaca poza tematyke zwiazang ze stanem zdro-
wia jamy ustnej. Niezwykle znaczacy postep
rozwoju medycyny oraz rosnace wymaga-
nia i Swiadomo$¢ wtasnego stanu zdrowia
przez pacjentdéw sprawity, ze znacznie wiek-
szego znaczenia dla lekarza dentysty nabie-
raja nie tylko wiedza i umiejetnosci, lecz takze
zdolnos$¢ do odpowiedniej oceny zachowania
pacjenta. Ten kierunek rozwoju stomatologii
wrecz obliguje lekarzy dentystéw do pogle-
biania wiedzy o powigzaniach zaburzen orga-
nicznych i psychosomatycznych organizmu
oraz ich wzajemnej korelacji.

Opis przypadku

W pracy przedstawiono opis rzadkiego i ciez-
kiego przypadku dentofobii podczas przepro-
wadzania rozmowy konsultacyjnej u trzy-
dziestoszescioletniego pacjenta, ktdry zglosit
sie do gabinetu stomatologicznego w Busku-
-Zdroju z powodu przewleklego przywierz-
chotkowego zapalenia ozebnej w okolicy
zeb6w 16, 14 oraz 36. Lekarz dentysta prze-
prowadzit wywiad ogdlnomedyczny i stoma-
tologiczny, pacjent nie byt obcigzony zad-
nymi schorzeniami ogélnymi, nie przyjmowat
przewlekle lekdw ani nie podawat alergii.

Z badania podmiotowego uzyskano infor-
macje, ze pacjent w trakcie wizyt w gabinecie
stomatologicznym w przesztosci doznawat
omdlenia na widok igiet oraz biatego fartu-
cha. Objawy te ustepowaty podczas wizyty

u dentysty bez koniecznos$ci hospitalizacji.
Wedtug osobistej oceny pacjenta lek stomato-
logiczny powstat w dziecinstwie i jest skut-
kiem traumatycznych doswiadczen w gabi-
necie stomatologicznym, a takze negatywnej
postawy rodziny pacjenta wobec leczenia sto-
matologicznego. W tym przypadku po zakwa-
lifikowaniu zeba 14 do ekstrakcji oraz pod-
jeciu préby znieczulenia powierzchniowego
pacjent na widok preparatu na rekawiczce
doznat omdlenia wazowagalnego. Reak-

cja wazowagalng okresla sie rozszerzenie
naczyn krwiono$nych z jednoczesnym zwol-
nieniem akcji serca, co w rezultacie prowa-
dzi do spadku ci$nienia tetniczego i omdlenia.
Cho¢ znany jest koricowy mechanizm odpo-
wiedzialny za omdlenie wazowagalne, nie
zostaty wcigz jednoznacznie okreslone pozo-
state czesci sktadajace sie na te reakcje odru-
chowe; pewne jest natomiast, Ze pierwsza

Fraca z pacjentem

reakcja pobudzona zostaje w o$rodkach koro-
wo-podwzgdrzowych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, a bodZcem jest najczesciej
bardzo gwattowna emocja lub stres, jak w tym
przypadku. Zgodnie z protokotem omdle-
nia wazowagalnego podano wasy z tlenem
(stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j:
40-60% przy przeptywie 5-8 1/min;
5-61/min — 40%, 6-7 1/min — 50%,
7-81/min — 60%) oraz skierowano

na Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.
Pacjent zgtosit sie do Poradni Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Bar-
lickiego w L.odzi w listopadzie 2016 roku.

Po wstepnej konsultacji lekarskiej w Poradni
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej te same
objawy powtorzyty sie, zaobserwowano
rowniez: wzrost tetna, bledniecie powtok,
pocenie sie, drzenie koniczyn, §linotok oraz
zgloszony przez pacjenta ucisk w gardle.

W tym przypadku réwniez podjeto decy-
zje o podaniu waséw tlenowych. W trakcie
rozmowy konsultacyjnej w Poradni pacjent,
pomimo zapewnienia o postepie z zakresu
znieczulenia miejscowego i technik chi-
rurgicznych, wykazat nieche¢ do leczenia
w tradycyjnej formie. Swoja decyzje uza-
sadnil tym, ze wystepujacy u niego lek sto-
matologiczny swdj szczyt osigga tuz przed
rozpoczeciem zabiegu i wywotuje konflikt
miedzy potrzebg leczenia a jego uniknie-
ciem. Po uwzglednieniu tak ciezkiego przy-
padku leku przed wykonaniem zabiegdéw
chirurgicznych podjeto decyzje o przyje-
ciu pacjenta na Oddziat Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej. W nastepnym dniu po prze-
prowadzonych badaniach morfologicznych,
biochemicznych krwi, okotozabiegowej
profilaktyce antybiotykowej (wedle obo-
wigzujacej zasady podania takiego leku,
ktoéry swoim spektrum dziatania obejmuje
patogeny najczesciej wywotujace zakaze-
nia w operowanym rejonie, podano klinda-
mycyne) oraz konsultacji anestezjologicz-
nej, a takze psychiatrycznej zdecydowano

o przeprowadzeniu zabiegu ekstrakeji zebéw
uprzednio zakwalifikowanych do usunie-
cia w znieczuleniu ogbélnym. Obraz pan-
tomograficzny przedstawit rozrzedzenie
struktury kostnej w okolicy korzeni zeboéw
16, 14 1 36 oraz fragment kostny widoczny
na gérnym zarysie trzonu zuchwy w oko-
licy zeba 37, a takze pozostawione liczne
korzenie zebowe, bedace powiktaniem



po poprzednich prébach wykonania eks-
trakcji w znieczuleniu miejscowym. W tym
samym dniu w znieczuleniu ogélnym dot-
chawiczym przeprowadzono zabieg sanacji
jamy ustnej. Chory dobrze znidst zabieg.

Dyskusja

Leczenie stomatologiczne oraz symptoma-
tyczna specyfika gabinetu w réznych przy-
padkach moze wywotac u pacjentéw wiele
odmiennych stanéw i emocji. Owe emocje
moga by¢ spowodowane warunkowg odpo-
wiedzig na negatywne bodzce, tj.: uczucie
braku kontroli nad sytuacja, wysokie dzwieki,
intensywne $§wiatto. Wymienia sie kilka czyn-
nikéw zwigzanych z lekiem stomatologicz-
nym: lek ogdlny, doswiadczenia z dziecin-
stwa, a takze cechy lekarza dentysty (7).

W wielu badaniach negatywne do$wiadczenia
z dziecinstwa byty nadrzednym czynnikiem
wywotujacym dentofobie u pacjentéw obje-
tych leczeniem w obrebie jamy ustnej. Nie-
zwykle ciekawy jest fakt r6znic w wystepowa-
niu leku przed leczeniem stomatologicznym
u pacjentéw bezzebnych w poréwnaniu

z pacjentami z zachowanym pelnym uzebie-
niem. Badanie na ten temat przeprowadzili
Stouthard i Hoogstraten (7). W$rdd pacjentéw
z protezami catkowitymi wykazano wyzszy
poziom leku stomatologicznego niz u pozo-
statych pacjentéw. Fakt ten ttumaczy sie tym,
Ze grupa oséb bezzebnych stracita zeby zbyt
wczesnie.

Lekarz dentysta ma niezwykle duzy wptyw
na jako$¢ i odbidr leczenia przez pacjenta,

a takze przebieg dalszego leczenia. Berstein

i wspoétautorzy w swojej pracy Nastepstwa leku

fot. iStock

stomatologicznego dowiedli, Ze negatywne
cechy i aparycja lekarza dentysty dla znacz-
nej czesci badanych pacjentéw byty jednymi
z przyczyn leku przed leczeniem (6). Uka-
zuje to zalezno$¢ stopnia leku od poziomu
zaufania do stomatologa, a takze wskazuje
najwazniejsze jego cechy, czyli: kompeten-
cje i unikanie wywotania bélu, niezdarnos¢,
niedelikatno$¢, niezgrabnos¢, brak nalezy-
tego szacunku oraz pospiech. Ten fakt nalezy
wyttumaczy¢ tym, ze strach znacznie utrud-
nia obiektywna ocene sytuacji, totez wystra-
szony pacjent ma tendencje do wyolbrzymia-
nia nieprzyjemnych doznan.

Najbardziej oczywistym skutkiem leku sto-
matologicznego jest unikanie wizyt w gabi-
necie. Pacjenci z dentofobig zostaja zamknieci
w ,,btednym kole leku” — strach prowadzi

do unikania wizyt w gabinecie i pogorsze-

nia sie stanu jamy ustnej. Zta kondycja jamy
ustnej oraz brak mozliwosci zaakceptowania
procesu leczenia prowadzg do uczucia wstydu,
co z kolei konczy sie pogtebieniem leku oraz
dalszym unikaniem poddania sie leczeniu (4).
Berggren w swoim badaniu przedstawia
istotna konsekwencje leku stomatologicznego,
jaka jest pogorszenie sie stanu zdrowia jamy
ustnej. Wykazat on, ze w poréwnaniu z prze-
cietng populacjg osoby z wyzszym poziomem
leku stomatologicznego majg wiecej zebéw
usunietych oraz tych z préchnica oraz gorszy
status periodontologiczny.

Innymi objawami dentofobii moga by¢:
pobudzenie i aktywnos$¢ AUN, podwyzszone
ci$nienie i tetno, zwiekszone napiecie mieéni,
podwyzszona iloé¢ protein w Slinie oraz zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe. Jednak ta grupa
objawdw jest osobniczo zmienna i trudno

je zinterpretowac ze wzgledu na $cista zalez-
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no$¢ z wieloma czynnikami fizjologicznymi

i psychologicznymi.

Do pomiaru leku przed zabiegami w zakresie
jamy ustnej stworzono kilka skal. Najczesciej
stosowana i standaryzowana w wielu krajach
jest Skala Leku Stomatologicznego (Dental
Anxiety Scale — DAS). Umozliwia zakwalifi-
kowanie pacjenta do grupy niskiego, $red-
niego badZ wysokiego ryzyka. Wiarygodno$¢

i skuteczno$¢ DAS sg oceniane bardzo wysoko
w wielu piSmiennictwach (1).

Kolejnym popularnym narzedziem umozli-
wiajgcym ocene stopnia leku stomatologicz-
nego jest Ankieta Leku Podczas Zabiegéw Sto-
matologicznych (Dental Hygiene Fears Survey
— DHFS). Dysponujemy w niej czteroma sub-
skalami, w ktérych pacjent zaznacza sytuacje,
ktére wywotujg u niego lek. Sktada sie z 4 sub-
skal dotyczacych: ogélnego leku, swoistego
leku, braku zaufania i wizji katastrofy. Kazda
subskala zawiera 4 stwierdzenia, a pacjent
wybiera te, z ktérymi sie zgadza. Im wiek-

sza liczba wskazan, tym wigkszy poziom leku
(0-4 w subskali) (5).

Wrtasciwa ocena poziomu leku pacjenta jest
punktem wyjscia do ustalenia prawidtowego
leczenia oraz podjecia stosownych krokow
terapeutycznych.

Podsumowanie

Niezmiernie wazng umiejetnoscia leka-

rza dentysty jest szybkie zdiagnozowanie
pacjenta z lekiem stomatologicznym, a takze
znalezienie Zrédta problemu. Umozliwi to nie
tylko udzielenie pacjentowi doraznej pomocy
stomatologicznej w sytuacji krytycznej, ale
przede wszystkim pokierowanie procesem
leczenia tak, aby przerwac ,,btedne koto”

i finalnie poprawi¢ stan jamy ustnej. Nalezy
jednak pamieta¢, ze istnieje wiele tech-

nik i metod terapeutycznych — od tych naj-
prostszych, jak wyjasnianie i informowanie,
do znacznie bardziej zaawansowanych, takich
jak hipnoza. Leczenie pacjentéw z lekiem sto-
matologicznym w znieczuleniu ogdlnym,

ze wzgledu na brak dtugoterminowego efektu
takiego postepowania, jest ostatecznoscia.
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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 zostaC¢ 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 pacjentéw. 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 pacjentoéw, ale juz nie ma na to ani czasu, ani ochoty. Jest zmeczony. Kiedy jego
dzien jest trudny i jednoczednie taki sam jak pozostate, zdarza mu sie wybuchnaé gniewem.
Zmeczony i rozgoryczony ktadzie sie do tdzka ze swiadomoscig, 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 mitodego
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,
ktére go interesuja, i sie na nie zapisuje. PodzZniej
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!



'l) 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?

[l 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 czytal 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/

8 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/

[BY Ksiazki i e-booki

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

B8 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
zZ nowosSciami oraz wezmiesz udziat w interesujagcych quizach i konkursach.
Zainteresowany? www.instagram.com/dentalmasterpl/
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PROFILAKTYKA

NOWOTWOROW JAMY USTNEJ
ORAL CANCER PREVENTION

LEK. DENT. BEATA KOLONDRA!, DR N. MED. MAGDALENA KUBICKA-MUSIAL?

bcigzenie Swiatowej popula-

cji chorobami nowotworowymi

ma wzrosnac¢ z 14 milionéw

W 2014 1. do 24 milionéw nowych

przypadkow w 2035 1. (1). Naj-
wiekszy wzrost zachorowan notuje sie w pan-
stwach rozwijajacych sie (2). Nawet bogate
kraje spotykaja sie z problemem rosnacej
liczby pacjentéw, a wprowadzanie coraz now-
szych metod diagnostyczno-terapeutycz-
nych podnosi koszty leczenia (1, 3). Konieczne
jest zatem rozszerzenie dziatan obejmujacych
szeroko pojeta profilaktyke onkologiczna (4).
Rak jamy ustnej jest jedna z dziesieciu naj-
czedciej wystepujacych choréb nowotworo-
wych na $wiecie (4). 95% stanowi rak pta-
skonabtonkowy (14). Czynniki sprzyjajace
powstawaniu i rozwojowi choroby nowotwo-
rowej zostaty poznane na podstawie badan
epidemiologicznych i klinicznych (5). Zali-
czamy do nich czynniki niemodyfikowalne:
wiek, pte¢, czynniki genetyczne, status socjo-
ekonomiczny (5); modyfikowalne: czynniki
chemiczne, fizyczne, biologiczne, wirusy oraz
grzyby. Poprzez wprowadzenie dziatan profi-
laktycznych mozemy wyeliminowac¢ niektdre
z czynnikow ryzyka (7). Wg IARC (Internatio-
nal Agency for Research on Cancer) istnieje
kilka pozioméw profilaktyki:

t is expected that the global burden

of cancer will grow from 14 mil-

lion cases in 2014 to 24 million new

cases in 2035 (1). The highest increase

in incidence rate has been recorded
in developing countries (2). Even wealthy
countries face the problem of a growing
number of patients, and the introduction
of new diagnostic and therapeutic meth-
ods increases the cost of treatment (1, 3).
It is therefore necessary to extend the meas-
ures associated with broadly defined cancer
prevention (4).
Oral cancer ranks among the ten most
common types of cancer worldwide (4).
Squamous cell carcinoma accounts for 95%
of oral cancers (14). Epidemiological and
clinical research has identified the factors
responsible for the development of cancer (5).
They include: unmodifiable factors, such
as age, sex, genetic factors, socioeconomic
status (5), and modifiable factors, such
as chemical, physical and biological factors,
as well as viruses and fungi. Some of those
risk factors can be eliminated by introduc-
ing preventive measures (7). According to the
International Agency for Research on Cancer
(IARC), there are several levels of prevention
measures:

ASYSTA DENTYSTYCZNA

fot. istockphotos.com



— profilaktyka pierwotna — ma na celu zapo-
bieganie pojawieniu sie choroby poprzez
zmniejszenie narazenia na czynniki
ryzyka, zwiekszenie odpornosci na nie;

— profilaktyka wtérna — polega na wczesnym
rozpoznaniu oraz leczeniu, przeprowadza-
niu badan skriningowych, aby rozpozna-
wa¢ zmiany w najwczesniejszym stadium;

— profilaktyka trzeciorzedowa — to wyko-
rzystanie leczenia i programéw reha-
bilitacyjnych w celu przyspieszenia
rekonwalescencji pacjentéw po terapii
przeciwnowotworowej (8).

Wg Narodowego Programu Zwalczania

Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024

cele profilaktyki pierwotnej beda realizowane

poprzez zwiekszanie Swiadomosci spoteczen-
stwa ijego edukacje, tj. dziatania informa-
cyjne, promocyjne oraz edukacyjne. Program
skupia sie na promowaniu aktywnego trybu
zycia, zdrowego odzywiania, ograniczaniu

palenia tytoniu czy spozywania alkoholu (9).

Ryzyko rozwoju raka jamy ustnej u palaczy

jest 3 razy wieksze niz u oséb niepalacych,

a takze 0 35% nizsze u 0séb, ktére rzucity

palenie przed 4 laty, niz u wcigz palacych.

Ro$nie réwniez przy kontakcie z dymem

tytoniowym. Jest ono o 87% wyzsze u bier-

nych palaczy w poréwnaniu do niepalacych
nienarazonych na dym (4). Alkohol moze
dziata¢ jako czynnik lokalny oraz syste-
mowy. Doprowadza do rozpuszczania lipido-
wej sktadowej nabtonka, zwieksza przepusz-
czalno$¢ btony Sluzowej jamy ustnej, zaktdca
synteze oraz naprawe DNA. Ma takze dzia-
fanie genotoksyczne, mutagenne, zmniej-
sza przeptyw §liny, uposledza umiejetnosci
watroby polegajace na utylizowaniu poten-
cjalnie rakotworczych zwigzkéw oraz przy
przewlektym stosowaniu uposledza wro-
dzona i nabytg odpornos¢, co powoduje
zwiekszong podatno$¢ na infekcje i nowo-
tworzenie (11). Dieta bogata w witaminy

A, C, beta-karoten, zelazo, Swieze owoce

i warzywa liSciaste zmniejsza ryzyko rozwoju

choroby nowotworowej, natomiast wyso-

kokaloryczna, wysokottuszczowa, bogata

w skrobie dieta, nadmiar soli oraz substan-

cji konserwujacych stwarza czynnik ryzyka

(2,13).

Najczesciej wystepujacymi w jamie ustnej

typami wirusa brodawczaka ludzkiego sg HPV

16 118 (2). Ich dziatanie polega na przerywa-

niu normalnej kontroli cyklu komérkowego,

co prowadzi do proliferacji nabtonka, a osta-

Fraca z pacjentem

— primary prevention — aimed at preventing
the incidence of the disease by reducing the
exposure to risk factors, and enhancing the
resistance to those factors;

— secondary prevention — involves early
detection and treatment, and performing
screening tests to detect lesions at the ear-
liest stage;

— tertiary prevention — involves the use
of treatment and rehabilitation pro-
grammes to accelerate the patient’s recov-
ery after cancer therapy (8).

In accordance with the National Cancer

Control Programme 2016-2024, the goals

of primary and secondary prevention will

be implemented by raising public awareness

and educating the society, i.e. by conduct-

ing information, promotional and educational

activities. The programme focuses on pro-
moting active lifestyle, healthy diet, and
reducing tobacco use, or alcohol consump-

tion (9).

Smokers run a risk of developing cancer

that is three times higher compared with

non-smoking individuals. On the other hand,

people who gave up smoking 4 years ago are

35% less likely to develop cancer than those

who continue to smoke. Exposure to tobacco

smoke also increases the risk. For passive
smokers, the risk is 87% higher than for
non-smokers who are not exposed to tobacco
smoke (4). Alcohol may act as a local, or sys-
temic factor. It causes dissolution of the lipid
components of the epithelium, increases
permeability of the oral mucosa, and dis-
turbs the DNA synthesis and repair. Further-
more, alcohol has a genotoxic and mutagenic
effect. It decreases the salivary flow, impairs
the liver’s ability to neutralise the potentially
carcinogenic compounds, and, when used

for a prolonged period of time, impairs the

innate and acquired immunity, which results

in an increased proneness to infections

and neoplasia (11). A diet rich in vitamins

A, C, beta-carotene, iron, fresh fruit and leafy

vegetables reduces the risk of cancer. On the

other hand, a high-calorie, high-fat diet that
is rich in starch, excess salt and preservatives

creates a risk factor (2, 13).

The most common types of human papil-

lomavirus affecting the oral cavity are HPV

16 and HPV 18 (2). They break the normal cell

cycle control system, which leads to epi-

thelial cell proliferation, and eventually

increases the risk of oral cancer (10, 16, 18).

13
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tecznie zwieksza ryzyko rozwoju raka jamy
ustnej (10, 16, 18). W zmianach nowotworo-
wych jamy ustnej zostata potwierdzona obec-
no$¢ DNA wirusa HPV, natomiast infekcja
najczesciej ma zwiazek z zachowaniami sek-
sualnymi (10, 17).

Palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, niska
konsumpcja warzyw i owocow, narazenie

na dziatanie promieni UV, draznienie mecha-
niczne, dziatanie ostrych brzegéw ubytkdéw
lub wypetnien, uzytkowanie zZle dopasowa-
nych uzupetnien protetycznych, przewlekte
owrzodzenia, stany zapalne, a takze infek-
cje wirusowe HPV stanowia gtéwne przyczyny
rozwoju raka jamy ustnej (10, 12, 13, 15, 19).
Wystepowanie kilku czynnikéw ryzyka niesie
efekt synergistyczny, dlatego niezmiernie
istotne jest ich eliminowanie lub ograniczanie
ich wptywu (5, 10).

Profilaktyka pierwotna powinna propago-
wa¢ prozdrowotne zachowania, motywo-
waé pacjentow do regularnych wizyt u sto-
matologa, natomiast lekarzy zobowiazywac
do przeprowadzania petnych badan stanu
jamy ustnej pacjenta (13).

Badanie takie opiera sie na wywiadzie og6l-
nomedycznym oraz badaniu zewngtrz-
iwewnatrzustnym. Wazna jest ocena stanu
ogoblnego pacjenta, ewentualnych zmian

w jego wygladzie, jego stanu psychofizycz-
nego. Podczas badania zewnatrzustnego
nalezy zwréci¢ uwage na: wyglad skoéry,
symetrie twarzoczaszki, stan tkanek miek-
kich (13), ze szczegdlnym uwzglednie-

niem weztéw chtonnych (20), natomiast
wewnatrzustnie po odpowiednim osuszeniu
btony §luzowej, w dobrym oswietleniu nalezy
skontrolowac¢: spoistos¢, gtadkosé, kolor,
szczeg6lnie w predysponowanych okolicach
(okolica zatrzonowcowa, jezyk, dno jamy
ustnej, dzigsta, podniebienie miekkie, btona
Sluzowa warg i policzkéw) (13-14).
Profilaktyka wtérna to gtéwnie diagnostyka,
na ktoéra sktadajg sie badanie kliniczne, ren-
tgenowskie i histopatologiczne (14). Badanie
skriningowe powinno stanowi¢ stosunkowo
prosty i tani test, wykonywany u pacjen-

téw bezobjawowych (8). Nalezy tu podkre-
§li¢, ze 25% nowotworéw jamy ustnej notuje
sie u 0sdb spoza grup ryzyka (20). Aktualnie
mozliwe stato sie stosowanie kilku systemow
wspomagajacych diagnostyke wczesnych
zmian nowotworowych (13).

Sa to: biekit toluidyny, testy $linowe, testy
wspomagajace wizualna ocene, a takze biop-

Neoplastic lesions of the oral cavity have
been found to contain the HPV DNA, whereas
infections are usually associated with sexual
behaviour (10, 17).

Tobacco use, alcohol consumption, a diet

low in fruit and or vegetables, UV exposure,
mechanical irritation, sharp edges of tooth
cavities or fillings, poorly adjusted prosthe-
ses, prolonged ulceration, inflammations and
HPV infections are the main causes of oral
cancers (10, 12, 13, 15, 19). The occurrence

of several risk factors creates a synergis-

tic effect, it is therefore extremely important
to eliminate, or reduce their impact (5, 10).
Primary prevention should promote
health-seeking behaviour, motivate patients
to visit a dentist regularly, and require doc-
tors to carry out a complete examination

of the patient’s oral cavity (13).

The examination should include a medi-

cal history, and an intraoral and extraoral
examination. It is important to assess the
patient’s general state of health, changes

in their appearance, and their psychophysical
state. During an extraoral examination, atten-
tion should be paid to the skin appearance,
symmetry of the facial skeleton, and condi-
tion of the soft tissue, (13) with a special focus
on the lymph nodes (20). An intraoral exam-
ination should be carried out under adequate
lighting, after proper drying out of the mucous
membranes. It should assess the texture,
smoothness, and colour, especially of the areas
most predisposed to the disease (the retromo-
lar space, tongue, bottom of the oral cavity,
gums, soft palate, buccal mucosa) (13-14).
Secondary prevention mainly consists of diag-
nosis which involves clinical, histopathologi-
cal, and X-ray examinations (14).

A screening test should be a relatively simple
and inexpensive procedure performed

in asymptomatic patients (8). It is important
to note that 25% of oral cancers are diagnosed
in people who do not belong to any risk groups
(20). Currently, several systems can be used
to facilitate the diagnosis of early neoplas-

tic lesions (13). These include: toluidine blue,
saliva testing, tests supporting visual inspec-
tion, and brush biopsy (21). Toluidine blue

is a metachromatic dye which, due to its
DNA-binding ability, highlights the poten-
tially malignant lesions, demarcates the extent
of the lesion and facilitates the choice of the
area where an excision should be made (22).
Like other body fluids, saliva can contain



sja szczoteczkowa (21). Btekit toluidyny

to barwnik metachromatyczny, ktéry, wigzac
sie z DNA, podkresla potencjalnie ztosliwe
zmiany, wyznacza margines uszkodze-

nia oraz utatwia wybdr miejsca do pobrania
wycinka (22). Slina, jak i inne ptyny ustrojowe
moze zawiera¢ markery nowotwordw (23).
Ostatnie obiecujace badania sugeruja,

ze wykrywanie IncRNA w §linie bedzie jedna
z drég do szybkiej diagnostyki. To niekodujace
RNA jest funkcjonalnie powigzane z okre-
Slonymi rodzajami nowotworéw, w tym:
ptuc, raka piersi, prostaty, jamy ustnej (24).
Do testéw $wietlnych dostepnych w Polsce
zaliczamy: Microlux, Sapphire, Velscope oraz
Oralitest (13, 21).

Microlux to system diodowy ze Swiatto-
wodem emitujgcym swiatto niebieskobiate

o dtugosci fali 440 nm (21). Zdrowa tkanka
pochtania $wiatto, natomiast zmieniona
chorobowo odbija je (13). Sapphire Detektor
Zmian Nowotworowych uwidacznia miej-
sca dysplastyczne jako ciemniejsze obszary,
natomiast zdrowe — jako zielony obszar (13).
Velscope wykorzystuje fluorescencje tkan-
kowa, gdzie na skutek biochemicznych prze-
mian dochodzi do zmian w uktadzie
fluoroforéw. Niebieskie $wiatto o dtugosci
£400-460 nm ujawnia patologiczne zmiany,
ktére sg widoczne w czarnej barwie (20).
Oralitest réwniez wykorzystuje fluorescencje
tkankowg, obrazujac granice miedzy zdrowa
a chorg tkanka.

Do dziatan profilaktyki wtdrnej zaliczamy
réwniez badanie histopatologiczne (14).
Materiat do badania mozna pobra¢ przy
pomocy biopsji. Zaliczy¢ tu mozemy biopsje
szczoteczkowg, cienkoigtowa oraz wycie-
ciowa (20). Biopsja szczoteczkowa to badanie
powierzchownych komoérek nabtonkowych,
ktérych prébka klasyfikowana jest jako
pozytywna, negatywna lub atypowa (25).
Polega ona na zastosowaniu szczo-

teczki zwilzonej §ling, ktéra po przytoze-
niu do zmiany obracamy okoto 5-10 razy,

do momentu pojawienia sie punktéw krwa-
wych na powierzchni §luzéwki. Jej wadg

jest az 37-proc. odsetek wynikéw fatszy-
wie ujemnych, co zwiagzane jest z trudnoscig
w pobraniu materiatu z wszystkich warstw
nabtonka wraz z btong podstawna (20).
Biopsja cienkoigtowa spetnia swoja funk-
cje podczas badania zmian umiejscowionych
gteboko w tkankach, np. w $liniance przy-
usznej (26). Biopsja wycieciowa — wycie-
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tumour markers (23). Promising new research
suggests that the detection of IncRNA in saliva
can become one of the ways towards a faster
diagnosis. The non-coding RNA is functionally
related to specific types of cancer, including
lung, breast, prostate and oral cancers (24).
The following light-based detection systems
are available in Poland: Microlux, Sapphire,
Velscope and Oralitest (13, 21).

Microlux is a LED system with a fibre optic
light guide that emits blue-white light with
awavelength of 440 nm (21). A healthy

tissue absorbs the light, while a diseased
tissue reflects it. (13). The Sapphire Neoplas-
tic Lesion Detector shows dysplasia as a dark
area, and healthy tissue as a green area (13).
Velscope uses tissue fluorescence which is
produced by biochemical changes affecting

the fluorophore pattern. Blue light with a wave-
length of 400-460 nm reveals pathological
lesions which show up as black areas (20).
Oralitest is another method that uses tissue
fluorescence to demarcate the boundaries
between the healthy and diseased tissue.
Secondary prevention also includes histo-
pathological examinations (14). The spec-
imen to be examined can be collected via
biopsy. Different techniques can be used, such
as brush biopsy, fine-needle biopsy, or exci-
sional biopsy (20). A brush biopsy is an exam-
ination of a sample taken from the surface
epithelial cells, which is classified as positive,
negative or atypical (25). The examination
involves the use of a brush wetted with saliva
which is pressed against the lesion and rotated
about 5-10 times until pinpoint bleeding
occurs on the mucosa. Its main drawback is the
fact that 37% of the results are a false-nega-
tive, which is due to the difficulty in collecting
material from all epithelial layers, including
the basement membrane (20).

A fine-needle biopsy works well for lesions
located deep in the tissue e.g. in the parotid
gland (26). An excisional biopsy, i.e. a removal
of the entire lesion, or incisional biopsy i.e.
aremoval of a fragment, are currently the
gold standard diagnostic methods (20). This
type of biopsy is recommended for evaluation
of any lesions of the oral or labial mucosa that
persist for more than two weeks (26) follow-
ing the elimination of local irritants (inflam-
mation, trauma). It is also used to examine
lichen planus, leukoplakia, erythroplakia,
tumours, or ulcers (20). Attention should also
be paid to unusual discolourations (26), pro-
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cie cato$ci zmiany — lub nacieciowa — frag-
mentu — aktualnie jest ztotym standardem
diagnostyki (20). Wskazana jest w przypadku
kazdej zmiany na btonie Sluzowej jamy
ustnej lub warg po wykluczeniu lokalnych
czynnikéw drazniacych (zapalnych, ura-
zowych) utrzymujacej sie przez ponad dwa
tygodnie (26) oraz w przypadku liszaja pta-
skiego, leukoplakii, erytroplakii, guzéw czy
owrzodzen (20). Nalezy tez zwréci¢ uwage
na nietypowe przebarwienia (26), rozrosty

i pekniecia btony $luzowej, a takze zaobser-
wowane na zdjeciach radiologicznych $réd-
kostne przejasnienia z cechami nowotwo-
rzenia (20).

Profilaktyka trzeciorzedowa to gtéwnie
leczenie pacjentdéw z rozpoznanym nowo-
tworem (8). Leczenie raka jamy ustnej oparte
jest na chirurgii, radioterapii i chemiotera-
pii (14). Czynny udziat lekarza dentysty przed
leczeniem, a takze opieka w trakcie leczenia

i po nim jest waznym elementem wspétpracy
z pacjentem onkologicznym. Przygotowa-
nie pacjenta powinno polega¢ na wylecze-
niu choréb wystepujacych w jamie ustnej,
ktére podczas terapii mogg ulec zaostrze-
niu, motywacji pacjenta do przestrzegania
zalecen dietetycznych i higienicznych (27).
Leczenie endodontyczne, periodontologiczne
czy chirurgiczne nalezy zakonczy¢ najlepiej
miesiac, najpézniej tydzien przed leczeniem
przeciwnowotworowym. Najwazniejsze jest
usuniecie wszystkich ognisk zapalnych (27).
Najczestszym powiktaniem leczenia prze-
ciwnowotworowego jest zapalenie btony
sluzowej jamy ustnej (28). Pomoc pacjen-
towi przyniosa: usuwanie czynnikéw draz-
nigcych, oczyszczanie btony §luzowej,
utrzymywanie jej wilgotnosci, stosowa-

nie $rodkdéw miejscowo znieczulajacych,
przeciwbélowych, zwiekszajacych pH oraz
zapobieganie infekcjom bakteryjnym i grzy-
biczym oraz leczenie ich (28, 29). Nastep-
nym problemem jest utrata smaku (29).

Tu niezbedne staje sie wiec wsparcie diete-
tyka, poniewaz brak smaku czesto prowadzi
do spadku masy ciata i niedoboru niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych, konieczna
jest wiec ich suplementacja. Dowiedziono
réowniez, ze podaz cynku wptywa pozytyw-
nie na poprawe czucia smaku po radiote-
rapii. Zywno$¢ o odpowiednim wygladzie,
kolorze i zapachu moze poprawi¢ spozy-
cie pokarméw (28). Chemioterapia prowa-
dzi do spadku pH oraz zdolnosci buforo-

liferation or cracking of the mucosa,

and intraosseous areas of lucency with
neoplastic features that can be seen in X-ray
images (20).

Tertiary prevention involves mainly the
treatment of patients diagnosed with

cancer (8). Oral cancer treatment is based

on surgery, radiotherapy and chemother-
apy (14). The active involvement of a den-
tist prior to the treatment, as well as provid-
ing care during and after the treatment are
important elements of work with a cancer
patient. Preparation of the patient should
focus on treating those oral diseases that
could be aggravated by cancer therapy, and
on motivating the patient to follow the die-
tary and hygiene recommendations (27). The
endodontic, periodontal, or surgical therapy
should ideally end a month, but no later than
a week, before the commencement of cancer
treatment. Its primary goal is to remove all
foci of inflammation (27).

Oral mucositis is the most common compli-
cation occurring during cancer therapy (28).
Relief to the patient can be provided by:
removing the irritants, cleaning the mucosa,
maintaining mucosal moisture, using local
anaesthetics, pain-killers, pH boosters, pre-
venting and treating bacterial and fungal
infections (28, 29). A loss of sense of taste

is another problem (29). In such cases, the
patient should seek advice from a dietitian.
Since taste loss often results in weight loss
and deficiency of essential nutrients, they
will have to be replenished through supple-
mentation. Moreover, it has been proven that
zinc supplementation has a positive effect
on improving the sense of taste after radio-
therapy. The proper appearance, colour and
smell of food can improve food intake (28).
Chemotherapy causes a decrease in the

pH values and buffering capacity, and reduces
the activity and concentration of immu-
noglobulin, lactoperoxidase, lysozyme and
lactoferrin. A deficiency of fluorine and phos-
phate ions disturbs the process of remineral-
ization, and a dry mucous membrane is sus-
ceptible to frequent mechanical injury (29),
which makes eating even more unpleas-

ant for the patient. This can be prevented

by using various sialogogues, including fla-
vours (lemon), tactile stimulation (sug-
ar-free chewing gum) and pharmaceuticals
(pilocarpine), as well as saliva substitutes
(artificial saliva, e.g. in a spray form) (28).



wej §liny, zmniejsza sie dziatanie i stezenie
immunoglobulin, laktoperoksydazy, lizo-
zymu oraz laktoferrytyny. Niedobdr jonow
fluorowych i fosforanowych zaburza pro-
cesy remineralizacji, a sucha btona sluzowa
ma tendencje do czestych urazéw mecha-
nicznych (29) oraz sprawia, ze jedzenie
staje sie dla pacjenta jeszcze bardziej nie-
przyjemne. Zapobiega¢ temu mozna poprzez
zastosowanie réznych preparatéw sialoped-
nych — smakowych (cytryna), dotykowych
(guma do zucia bez cukru) i farmakolo-
gicznych (pilokarpina), a takze $linoza-
stepczych (sztuczna §lina, np. w postaci
aerozolu) (28). Osteoradionekroza jest
nastepnym z powiktan (30). Jak juz zostato
podkreslone, istotne jest dobre przygo-
towanie uzebienia pacjenta do radiotera-
pii, usuniecie zebéw o niepewnym rokowa-
niu (najlepiej 3 tygodnie przed), wyleczenie
stanéw zapalnych miazgi i przyzebia oraz
usuniecie czeSciowo zatrzymanych zeboéw
6smych — bedacych w kontakcie ze §rodo-
wiskiem jamy ustnej. Leczenie osteoradio-
nekrozy to chirurgiczne oczyszczenie kosci
z martwych tkanek, antybiotykoterapia

i terapia hiperbaryczna (28, 30).

Zwalczanie choréb nowotworowych powinno
opierac sie przede wszystkim na profilak-
tyce, zaczynajac od promocji zdrowia, edu-
kacji, wczesnym wykrywaniu choroby,

a koniczac na leczeniu i opiece nad pacjentem
onkologicznym. PdZne wykrycie nowotworu
powoduje 50-60-proc. $miertelnosé¢ w czasie
5 lat, natomiast nowotwory rozpoznane
ileczone w i1l stadium w 80% przypad-
kow sa uleczalne (14). Dlatego konieczne jest
bardzo doktadne badanie pacjenta oraz sto-
sowanie réznych testow z wykorzystaniem
nowoczesnych metod diagnostycznych, aby
wczesnie rozpoznac pojawiajgce sie w jamie
ustnej zmiany w kazdym gabinecie denty-
stycznym. Pacjenta z rozpoznaniem nowo-
tworu nalezy skierowac na leczenie specja-
listyczne, a takze dbac o stan jamy ustnej
przed leczeniem przeciwnowotworowym,

w jego trakcie oraz po nim. Nie mozna zapo-
mnie¢ o aspekcie psychologicznym choroby
nowotworowej, do ktérego dochodza bolesne
skutki uboczne terapii. Opieka nad pacjentem
onkologicznym zawiera szerokie dziatania
profilaktyczno-lecznicze, ukierunkowane
na wielowymiarowg pomoc pacjentowi.

Pi$miennictwo dostepne na dentalmaster.pl
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Osteoradionecrosis is yet another complica-
tion (30). As has already been highlighted,
the patient’s dentition should be prepared
for radiotherapy. This is done by removing
the teeth with uncertain prognosis (ideally

3 weeks before the therapy), treating perio-
dontitis and pulpitis, and removing the par-
tially impacted wisdom teeth that are in con-
tact with the oral environment. The treatment
of osteoradionecrosis includes a surgical
removal of the dead bone tissue, an antibiotic
treatment and a hyperbaric oxygen therapy
(28, 30).

Cancer eradication should primarily be based
on prevention, beginning with health promo-
tion, education, early detection of the disease,
and ending with providing care and treatment
to cancer patients. Late detection of cancer
results in a mortality rate of 50-60% within

5 years of diagnosis. On the other hand,
cancer detected and treated in stage I and

II has a survival rate of 80% (14). Therefore,

a thorough examination of the patient should
be carried out in every dental surgery, using
different tests and modern diagnostic meth-
ods to enable early detection of lesions in the
oral cavity. A patient diagnosed with cancer
should obtain a referral for specialist treat-
ment. Moreover, good condition of the oral
cavity should be maintained before, during
and after cancer treatment. Of no less impor-
tance is the psychological aspect of cancer
and the painful side effects of the therapy.
The care of a cancer patient includes a wide
range of preventive and therapeutic activities
aimed at providing multidimensional assis-
tance to the patient.

! Akademickie Centrum Stomatologii
i Medycyny Specjalistycznej
41-902 Bytom, pl. Akademicki 17
2 Slaski Uniwersytet Medyczny
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-
-Dentystycznym w Zabrzu
Katedra Stomatologii Zachowawczej
z Endodoncjg
Zaktad Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej
Jamy Ustnej

Pierwsza publikacja na tamach ,, TPS” 9/16.
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SKUTECZNOSC
PREPARATOW FLUORU
W ZAPOBIEGANIU
PROCHNICY ZEBOW

KONRAD POGWIZD!, DARIA OLBORSKA!, KATARZYNA MOCNY-PACHONSKA?,

AGATA TRZCIONKA?

ajczedciej wystepujaca cho-
robg przewlekta w spoteczen-

stwie jest prochnica zebow (1).

Wsréd szesciolatkow

az 86% ma prochnice, nato-
miast wéréd dwunastolatkéw — 80% (2).
Na rozwéj zmiany prochnicowej wptywaja:

18

dieta préchnicotwoércza, obecnosé drobno-
ustrojow prochnicotworczych, wrazliwosé
powierzchni szkliwa na odwapnienie oraz
czas i czestos¢ dziatania opisanych dwdch
pierwszych czynnikéw. Jedna z metod zapo-
biegawczych jest stosowanie lakieréw fluor-
kowych. Jony fluorkowe w Srodowisku jamy
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Srednio Mediana
8,48/11 pkt 9/11 pkt

Ll

Liczba ankietowanych
=

Wynik w punktach

Rozktad wszystkich punktow

Zakres
5-11 pkt

Ryc. 1.

ustnej hamuja demineralizacje, wzmagaja
remineralizacje oraz redukuja aktywnos¢
bakterii préchnicotwérczych (3). Przy ste-
zeniach ponizej 50 ppm powstaje fluorohy-
droksyapatyt, a przy stezeniach wyzszych
niz 100 ppm fluorek wapnia stanowigcy
rezerwuar fluoru (4).

Lakiery fluorkowe sg przeznaczone dla osob
w kazdym wieku. Ryzyko ich potkniecia,

w przeciwienstwie do pianek i zeli, jest nie-
wielkie. Aplikacja lakieru jest tatwa, szybka
ibezpieczna dla pacjenta oraz nie wymaga
wczeéniejszego profesjonalnego oczyszcza-
nia zebéw (5). Stosowanie lakieréw fluorko-
wych w zapobieganiu prochnicy wczesnego
dziecinstwa cechuje sie wysoka skuteczno-
Scia. Wskaznik ten wynosi nawet do 83% (5).
Clark i wsp. oraz Seppy i wsp. poréwnywali
skuteczno$¢ lakieru Duraphat i Fluor Pro-
tector. Z badan wynika, ze redukcja proch-
nicy po preparacie Duraphat wynosi 38%,

a po zastosowaniu lakieru FluorProtector —
14% (6, 7). Réwniez wielu innych autoréw
potwierdzito skutecznos¢ i sens stosowania
lakieréw fluorkowych w profilaktyce egzo-
gennej w celu redukcji prochnicy na poziomie
20-40% (8, 9). Jednak w wyniku nadmier-
nego stezenia fluoru w obrebie mikrosro-
dowiska ameloblastow podczas tworzenia
szkliwa moze powstac fluoroza zebdw. Jest
to jakoSciowy defekt szkliwa (hipominera-
lizacja), a w ciezszych stadiach takze defekt
iloSciowy (hipoplazja) (10). Klinicznie poja-
wiaja sie zmiany w wygladzie szkliwa, ktére
zaleznie od stopnia zaawansowania choroby

Woyniki ankiety

przybierajg r6zng postac: od biatych plamek,
poprzez brazowe przebarwienia do dotkow
w powierzchni szkliwa (11).

Celem pracy byta préba przedstawienia
informacji na temat poszczegélnych lakie-
réw fluorkowych z wykazaniem ich skutecz-
nosci na podstawie dostepnego piSmien-
nictwa. Drugim celem byto sprawdzenie
poziomu wiedzy teoretycznej na temat flu-
orozy wsrod studentéw IV roku kierunku
lekarsko-dentystycznego na podstawie
badania ankietowego.

Metodyka

Do badania ankietowanego kwalifikowano
osoby z IV roku kierunku lekarsko-denty-
stycznego. Ankieta jednokrotnego wyboru
sktadata sig z 11 pytan. Dotyczyty one flu-
orozy — opisu choroby, wiedzy praktycz-
nej oraz klasyfikacji fluorozy wedtug Deana.
Liczba odpowiedzi do wyboru wyno-

sita od dwéch do pieciu, zaleznie od pyta-
nia. Odpowiedzi byty zbierane internetowo,
a czas wypetniania kart nie byt ograni-
czony. Po zakonczeniu testu kazdy ze stu-
dentéw otrzymywat wynik oraz miat wglad
do poprawnych odpowiedzi. f.3gcznie w bada-
niu wziety udziat 44 osoby; proporcja kobiet
do mezczyzn nieznana.

o)
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Nie, dodatkowo potrzebujemy wywiadu
sugerujgcego zwigkszong ilos¢ fluoru
przyjmowangq przez pacjenta lub
potwierdzenie zwiekszonej ilosci fluoru
w $linie i tkankach

Nie, dodatkowo potrzebujemy wywiadu
sugerujqgcego zwigkszonq ilos¢ fluoru
przyjmowang przez pacjenta

i potwierdzenie zwigkszonej ilosci fluoru

w élinie i tkankach ]

1. Czy na podstawie samego wyglgdu szkliwa
mozemy stwierdzi¢ fluoroze?

3 (7,5%)

4 (10%)

Ll

20 3 &0
Ryc. 2. Badania

wykrywajgce
fluoroze

Wyniki

Srednia liczba punktéw uzyskana przez stu-
denta wynosita 8,48 punktu (77%). Maksy-
malny uzyskany wynik to 11 punktéw, a mini-
malny to 5 punktéw (ryc. 1).

Na diagramach przedstawiono pytania wraz
procentowym rozktadem udzielanych odpo-
wiedzi. Kolorem zielonym zaznaczono prawi-
dtowg odpowiedz (ryc. 2-8).

Pytanie 1 — Czy na podstawie samego wyglqdu
szkliwa mozemy stwierdzic fluoroze? (ryc. 2)
Obraz kliniczny nie jest wystarczajacy

do stwierdzenia fluorozy. Hipoplazja szkliwa
moze dotyczy¢ réwniez innych schorzen, jak
np. amelogenesis imperfecta, ktéra jest cho-
roba dziedziczna. Dlatego w celu postawienia
odpowiedniej diagnozy potrzebny jest wywiad
Z pacjentem wskazujacy na zwigekszong podaz
fluoru lub badania potwierdzajace zwiekszong
ilo$¢ fluoru w §linie i tkankach. Na to pytanie
tylko siedmiu studentéw odpowiedziato nie-
prawidtowo.

Pytanie 2 — W ktérych zebach fluoroza przebiega
tagodniej? (ryc. 3)

Fluoroza zebéw mlecznych przebiega tagod-
niej i rzadziej niz fluoroza zeboéw statych.

W uzebieniu statym ciezsze postacie fluorozy
sg spowodowane ponad dwukrotnie dtuz-
szym okresem dojrzewania zebéw statych niz
mlecznych (12, 13). Na to pytanie 85% stu-
dent6éw wskazato poprawna odpowiedz.

Pytanie 3 — Czy mozna stosowac preparaty flu-
orkowe na zebach dotknietych fluorozq? (ryc. 3)

Hipomineralizacja szkliwa jest wywotana
przez fluor obecny w fazie wydzielniczej i/lub
fazie dojrzewania zeba. Po tych fazach fluor
nie jest w stanie wywota¢ hipomineralizacji.
Poniewaz zagb dotkniety fluoroza jest zdemi-
neralizowany, nalezy stosowa¢ miejscowo
preparaty fluorkowe w celu remineraliza-

cji (14). Sposrod studentéw biorgeych udziat
w ankiecie, 3/4 postapitaby prawidtowo, sto-
sujac leczenie remineralizacyjne preparatami
fluorkowymi.

Pytanie 4 — W tagodnej formie fluorozy podat-
nos¢ zebéw na préchnice jest zwiekszona czy
zmniejszona? (ryc. 4)

Zawarto$¢ fluorohydroksyapatytu jest wiek-
sza w zebie dotknietym fluoroza niz w zdro-
wym. Z tego wzgledu w tagodnej postaci tego
schorzenia wystepuje mniejsza podatnosé
na préchnice, poniewaz pH krytyczne flu-
orohydroksyapatytu jest nizsze niz hydrok-
syapatytu, co zmniejsza szybko$¢ rozpusz-
czania szkliwa (15). To pytanie byto na drugim
miejscu pod wzgledem najczesciej udzielanej
poprawnej odpowiedzi. Jedynie trzech stu-
dentéw odpowiedziato btednie.

Pytanie 5 — W ciezkiej postaci fluorozy podatnos¢
zebow na prdchnice jest zwiekszona czy zmniej-
szona? (ryc. 4)

W ciezkiej postaci fluorozy powstaja

na powierzchni szkliwa dotki, rowki, zagte-
bienia. S3 one miejscem do wzmozonej
akumulacji ptytki. Zwieksza to podatnoéc¢

na préchnice (14). Jest to pytanie, na ktére
najczesciej byta udzielana poprawna odpo-
wiedz. Tylko dwdch studentdéw odpowie-



dziato, ze podatno$¢ zebéw na préchnice
w ciezkiej postaci fluorozy jest zmniejszona.

Pytanie 6 — Ilu stopniowa jest klasyfikacja flu-
orozy wedtug Deana? (ryc. 5)

Ocene przeprowadza sie na podstawie dwdch
zebdw, ktdre sg najbardziej dotkniete zmia-
nami (12, 16). Klasyfikacje fluorozy przedsta-
wia tab. 1.

25 studentdéw znato liczbe stopni w powyzszej
Kklasyfikacji. O jeden stopien pomylito sie 13,

a dwéch wykazato sie wiekszg nieznajomo-
$cig, wskazujac 4 stopnie.

Pytanie 7 — Jaki stopieri zaawansowania flu-
orozy oznacza stopieri 2 w klasyfikacji Deana?
(ryc. 5)

Na podstawie znajomogci tab. 1, 77,5% ankie-
towanych wskazato prawidtowa odpowiedz.
Tylko siedmiu studentéw wskazato stopien
tagodny zamiast bardzo tagodnego. Pozostate
dwie osoby wykazaty sie wiekszg nieznajo-
moscia, wskazujac na stopient umiarkowany
iciezki.

Pytanie 8 — Nieprzezierne plamy obejmujqce
powyzej 50% powierzchni zeba dotyczq ktdrego
stopnia zaawansowania fluorozy? (ryc. 5)

STOPIEN FLUOROZY
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2. Fluoroza przebiega tagodniej w zebach:

miecznych SHIESHINIG—_—

statych hﬂ“}
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3. Czy mozna stosowac preparaty
fluorkowe na zebach dotknietych fluorozqg?

Ryc. 3. Przebieg fluorozy oraz leczenie dotknietych zebéw
preparatami fluorkowymi

Jest to pytanie, ktére wypadto najgorzej.
Co drugi student odpowiedzial na to pytanie
poprawnie.

Pytanie 9 — Ile wynosi optymalna z punktu
widzenia profilaktyki préchnicy zebéw dawka
dzienna fluoru wedtug WHO? (ryc. 6)

0 — szkliwo prawidtowe

Powierzchnia szkliwa gtadka, I$nigca, barwa kremowobiata

1 —fluoroza waqtpliwa

Kilka biatych plamek na powierzchni szkliwa

2 —fluoroza bardzo tagodna

Mate, nieprzezierne, biate rozmieszczone nieregularnie
na mniej niz 25% powierzchni wargowej

3 —fluoroza tagodna

Zmetnienia szkliwa obejmujg wiecej niz 50% powierzchni zeba

4 —fluoroza umiarkowana

Brgzowe przebarwienia

5 —fluoroza ciezka

Znaczna hipoplazja, liczne dotki i rozlegte starte pola
powierzchni,
brgzowawe przebarwienia

Tab. 1. Klasyfikacja fluorozy wg Deana
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4. W tagodnej formie fluorozy podatnosé
zebdw na préchnice jest:

zwiekszona 3 (T 5%)

] ] o ¥ 4z

5. W ciezkiej postaci fluorozy podatnosé
zebdw na préchnice jest:

zmniejszona 2 (&%)

] " = = &

Ryc. 4. Podatno$¢ zebdéw na préchnice w przebiegu fluorozy

6. llu stopniowa jest klasyfikacji fluorozy
wedtug Deana?

3-stopniowa i [k}
4-stopniowa [ 4%
5-stopniowa B3 {33 5%

7. Stopien 2 w klasyfikacji Deana oznacza
fluoroze:

bardzo tagodnej ENITEEINNN—
tagodnej FIHTE%)
umiarkowanq 1 [ 8%

8. Nieprzezierne plamy obejmujqce
powyzej 50% powierzchni zeba dotyczq
fluorozy:

bardzo tagodnej i {E%]
tagodnej
umiarkowane;j ‘4 E3E8

6-stopniowa (RN

| ] 1 . L L o

ciezkg 1

cigzkiej BATENI

¥ 1 - L L]

Ryc. 5. Klasyfikacja fluorozy wedtug Deana

Wedtug zalecenn WHO dawka ta wynosi
od 0,5 do 1,0 ppm fluoru (17). Tylko szesciu
studentéw nie znato wartosci zalecanej.

Pytanie 10 — Powstawanie fluorozy powoduje
nadmierna podaz zwiqzkdéw fluoru w okre-

sie krytycznym. Krytyczny okres dla uzebienia
statego wystepuje od okresu okotoporodowego
do ktérego roku zycia? (ryc. 7)

Okres krytyczny trwa do 7. roku zycia. W tym
czasie przebiegaja stadia rozwojowe poszcze-
goélnych zebdw, ktérych przebieg moze zabu-
rzy¢ obecno$¢ nadmiernej ilosci fluoru. Dla-
tego wazne jest informowanie rodzicéw

o okresie krytycznym, aby kontrolowali podaz
zwigzkéw fluoru swoim pociechom.

Pytanie 11 — Ktdre zeby sq najczesciej uszko-
dzone w przebiegu fluorozy? (ryc. 8)

Kolejnym pytaniem, ktére po pytaniu 8 oka-
zato sie najtrudniejsze, byto pytanie 11. 40%
studentéw odpowiedziato, Ze najczesciej
uszkodzonymi zebami statymi w przebiegu

flurozy sa zeby sieczne. Prawdopodobnie moze
to wynikac z btednej interpretacji duzej ilosci
zdje¢ umieszczonych w ksigzkach akademic-
kich, ukazujacych fluroze na powierzchni sie-
kaczy, a jedynie pojedynczych zdje¢ z zebami
przedtrzonowymi. Fluroza zwykle przybiera
ciezszy przebieg w zebach, ktérych proces
mineralizacji odbywa sie w p6zniejszym okre-
sie rozwoju dziecka. Najcze$ciej uszkodzo-
nymi zebami statymi sa zeby przedtrzonowe,
nastepnie drugie trzonowe i dopiero zeby
sieczne gorne i kty (13).

Preparatami zawierajacymi fluor w ré6znych
stezeniach sg lakiery fluorkowe. W okresie kry-
tycznym powinny by¢ stosowane przez stoma-
tologéw w rozsadny sposéb, uwazajac na ilos¢
stosowanego preparatu. Fluor w odpowied-
nich dawkach ma dziatanie prewencyjne. Sku-
tecznie zmniejsza ryzyko powstania proch-
nicy. Sprzyja remineralizacji, co ma korzystny
wptyw na leczenie fluorozy. W dalszej czesci
artykutu zostanie przedstawiona charaktery-
styka wybranych lakieréw fluorkowych oraz
zasady ich bezpiecznego stosowania.
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Charakterystyka
lakierow fluorkowych

Clinpro™ White Varnish.

Producent: 3M ESPE

W jednym mililitrze tego preparatu znaj-
duje sie 50 mg fluorku sodu (22 600 ppm)

w roztworze alkoholowym zmodyfikowa-

nej kalafonii. Dodatkowo zawiera w swoim
sktadzie ksylitol i ma mietowy smak, co jest
bardzo korzystnie odbierane przez pacjen-
téw. Kolejng pozytywna cecha jest mozliwo$é
jedzenia i picia bezposrednio po zabiegu. Jest
stosowany w celu eliminacji nadwrazliwosci
zebiny, w terapii fluorkowej czy jako warstwa
ochronna pod wypekienie z amalgamatu.
Zgodnie z instrukcja preparatu zalecane jest
stosowanie lakieru w dawkach zaleznych

od grupy wiekowej i wielko$ci powierzchni,
na ktéra aplikujemy lakier. Dawka 0,25 ml jest
stosowana u pacjentéw posiadajacych
wylacznie zeby mleczne badz w przypadku
pokrycia niewielkiej powierzchni zeba.

Do pokrycia wiekszej powierzchni jest uzy-
wana dawka 0,4 ml, ktdra jest stosowana

w przypadku dzieci z uzgbieniem mieszanym
badz u dorostych. Natomiast dawka 0,5 m jest

przeznaczona jedynie dla dorostych, ktérzy
wymagajq pokrycia duzej powierzchni

zeba. Przed przystapieniem do aplikacji
lakieru nalezy oczy$ci¢ powierzchnie zebdw.
Clinpro™ White Varnish dzieki temu, ze jest
odporny na dziatanie wilgoci i $liny, moze
by¢ nanoszony na zeby lekko wilgotne. Nie
pozostawia zo6ttych przebarwien, ktére moga
wystapic¢ przy stosowaniu innych preparatéw
fluorkowych. Jest dostepny w postaci jedno-
razowych opakowan (18).

Embrace™ Varnish 5%.

Producent: PULPDENT

W jednym mililitrze tego preparatu znaj-
duje sie 5% fluorku sodu, co odpowiada

22,6 mg fluoru (22 600 ppm). Dodatkowo
zawiera wapn i fosfor otoczony nanopo-
wtoka ksylitolowa. Zapobiega ona reakcji soli
wapniowych i fosforanowych w opakowa-
niu. Dopiero po kontakcie ze $ling ulega ona
rozpuszczeniu, uwalniajgc biodostepny wapn
i fosfor, ktory precypituje w zdeminerali-
zowanych miejscach jako fosforan wapnia.
Jest on niezbednym sktadnikiem do stwo-
rzenia nowego hydroksyapatytu w miejscu
uszkodzenia. Embrace™ Varnish dostarcza
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9. Optymalna z punktu widzenia
profilaktyki préchnicy zebéw dawka dzienna
fluoru wedtug WHO wynosi:

0do 0,5 ppm 1 (2.5%)

0,5 do 1 ppm SSISSSINN——

1do 1,5 ppm &i12.5%]

1,5 do 2 ppm i (%]

L] L - ] L]

Ryc. 6. Zalecenia WHO

10. Powstawanie fluorozy powoduje nadmierna
podaz zwiqzkéw fluoru w okresie krytycznym.
Krytyczny okres dla uzebienia statego wystepuje
od okresu okotoporodowego do:

roku zycia [I {2 8%}
roku zycia |[Ei¥. 8%
roku Zzycia i 2 5%}
roku zycio |ESPETESEIR—
roku zycia o %)

© NGO WweR

] i ] L=

Ryc. 7. Okres krytyczny

11. Najczesciej uszkodzonymi zebami
statymi w przebiegu fluorozy sq zeby:

sieczne 18 {4049}
kty 2i5%)
przedtrzonowe FERSSSI
trzonowe 1 (%)

L 1E s 1] A

Ryc. 8. Fluoroza w zebach statych

do 10 razy wiecej fluoru przez okres 4 h niz
jakikolwiek inny lakier na rynku. Ma przy-
jemny smak, nieziarnista strukture, ktéra
jest gtadka dla jezyka oraz nie przykleja sie
do niego, co korzystnie wptywa na odczu-

cia pacjenta. W profilaktyce prochnicy jest
stosowany raz na 6 miesiecy, a w przypadku
znoszenia nadwrazliwosci raz na 3 mie-
sigce. Jest stosowany w dawce 0,25 ml dla
dzieci (od 3. roku zycia) i 0,4 ml dla doro-
stych. Jest dostepny w jednorazowych saszet-
kach 0,4 ml wraz z pedzelkiem badz w tubce
12 ml. Po zaaplikowaniu lakieru nalezy poin-
formowac pacjenta, by nie spozywat twar-
dego pozywienia, cieptych napojow i alkoholu

przez 3-4 godziny po zabiegu. Doro$li powinni
powstrzymac sie od przyjmowania innych
preparatéw fluorkowych przez 24 h po lakie-
rowaniu, a dzieci przez 2-3 dni.

Fluor Defender. Producent: CERKAMED
Zawiera fluorosilan w stezeniu 0,1% (1600
ppm F-) oraz HEMA i substancje pomocni-
cze. Jest stosowany w celach profilaktycznych
co 6 miesiecy. Nie nalezy go stosowac u dzieci
ponizej 3. roku zycia, u pacjentéw z nadwraz-
liwoscig na ktérykolwiek sktadnik preparatu
oraz przy wspotistniejgcych stanach zapal-
nych (przed aplikacjg lakieru nalezy opano-
wac stan zapalny). Wskazany podczas pracy
jest koferdam, gdyz preparat moze dziata¢
drazniaco na btony §luzowe. W razie kon-
taktu nalezy sptuka¢ woda. Moze réwniez
dziata¢ uczulajgco. Przed uzyciem preparatu
nalezy wstrzasnac fiolka i przelaé pare kropli,
np. na tacke plastikowa. Nie wolno wktada¢
pedzelka bezposrednio do fiolki. Wystarcza
ona na 2-3 pacjentdéw, natomiast pedzelek
jest jednorazowy. Po otwarciu Fluor Defen-
der zachowuje swoje wtasciwosci przez okres
6 miesiecy. Przed aplikacja nalezy osuszy¢
zab strumieniem powietrza przez minimum
30 s. Nalezy poinstruowac pacjenta, ze nie
moze jes¢ i ptuka¢ jamy ustnej przez mini-
mum 45 min. Fluor Defender jest dostepny

w opakowaniach mini (1 ml preparatu) badz
mini (3 x 1 ml + komplet pedzelkéw), maxi
(10 x 1 m + komplet pedzelkdw).

Fluor Protector.

Producent: Ivoclar Vivadent AG

Jeden gram preparatu (0,92 ml) zawiera

9 mg flurosilanu, co odpowiada 1 mg fluoru
(1000 ppm). Jest wskazany w leczeniu nad-
wrazliwos$ci okolicy przyszyjkowej, wzmac-
nianiu odpornosci szkliwa. W profilak-

tyce prochnicy jest stosowany co 6 miesiecy.
Mozna go stosowac w kazdej grupie wiekowej.
Przed zastosowaniem nalezy doktadnie oczy-
Sci¢ powierzchnie zebéw i osuszy¢ za pomocag
strumienia powietrza. Odizolowac zeby

za pomocg watkow z ligniny. Fluor Protector
jest dostepny w amputce 1 ml, ktéra nalezy
umiesci¢ w gumowej podstawce i otworzy¢
za pomoca dotaczonego nozyka. Po natozeniu
réwnomiernej warstwy lakieru nalezy osuszy¢
dang powierzchnie strumieniem powietrza

i usuna¢ watki ligniny po 1 min. W przypadku
kontaktu lakieru z tkankami dzigset moze
wystapi¢ zaczerwienienie i uczucie pieczenia.



FluoroDose. Producent: CENTRIX

Jest to 5-proc. preparat fluorku sodu. Jest
pozytywnie odbierany przez dzieci, poniewaz
wystepuje w wariantach smakowych takich
jak: mieta, wisnia, melon, karmel, guma balo-
nowa. FluoroDose jest dostepny w jednora-
zowych opakowaniach 0,3 ml wraz z apli-
katorem. Przed aplikacjg nalezy oderwac
folie, nastepnie zanurzy¢ aplikator w lakierze
i doktadnie wymiesza¢. Po natozeniu cien-
kiej warstwy na powierzchnie zeba czas wig-
zania ze szkliwem wynosi okoto 10 s. Lakier
wigze sie w obecnosci Sliny, dzieki czemu nie
jest wymagana idealna suchos¢ powierzchni
zebow. Przeciwwskazaniami do stosowania
tego preparatu sa wrzody, afty i inne rodzaje
zakazen bakteryjnych w jamie ustnej. Nalezy
poinstruowa¢ pacjenta, by po aplikacji lakieru
nie jad! i nie pit przez dwie godziny oraz nie
szczotkowat zebéw przez szes¢ godzin.

Duraphat. Producent: Colgate

W 1ml preparatu znajduje sie 50 mg fluorku
sodu, co odpowiada 22,6 mg jonéw fluoru.
Ma gesta konsystencje o barwie bragzowej.
Kolor ten utatwia §ledzenie miejsc, w ktérych
lakier zostat juz zaaplikowany. Z powodu

obecno$ci zywicy w sktadzie dobrze przy-
lega do zeba, ale pozostawia dyskomfort

w postaci uczucia szorstkosSci. Przed aplika-
cja lakieru nie ma koniecznosci izolacji pola
zabiegowego, poniewaz toleruje on wilgot-
nos¢. Jest to bardzo przydatna wtasciwosé
podczas pracy z dzie¢mi, gdyz czesto zato-
zenie watkéw z ligniny spotyka sie z sprzeci-
wem mtodego pacjenta. Twardnieje w czasie
30-45 min w Srodowisku wilgotnym, dzieki
czemu pacjent moze pi¢ wode oraz zamkng¢
usta bezposrednio po zabiegu. W przeci-
wienstwie do preparatu Fluor Protector czy
FluorDose nie powoduje zaczerwienienia

i uczucia pieczenia po kontakcie z tkankami
dziaset. Nie nalezy stosowac leku Duraphat

u pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem
dzigset, zapaleniem jamy ustnej, z astmag
oskrzelowa oraz u oséb, u ktoérych stwier-
dzono uczulenie na fluorek sodu lub inny
sktadnik preparatu. Rowniez nie nalezy sto-
sowac tego lakieru na cate uzebienie, jesli
pacjent jest na czczo. Zaleca sie aplikacje
Duraphatu dwa razy w roku w celach profi-
laktycznych, a u pacjentéw ze zwiekszonym
ryzykiem powstania préchnicy co 3 miesigce.
W przypadku leczenia nadwrazliwo$ci zebéw

25



Fraca z pacjentem

ILOSC
1 POSTAC

STEZENIE
FLUORU
(PPM)

DODATKOWE
SKEADNIKI

DODATKOWE

PREPARAT PRODUCENT INFORMACJE

ZWIAZKU

W 1ML

20

Clinpro™
White
Varnish

3M ESPE

50 mg
fluorku sodu

22 600

- roztwér
kalafonii,
— ksylitol

- moze by¢ naktadany
na lekko wilgotne zeby,
— mozna jescé i pi¢
bezposrednio po zabiegu,
— mietowy smak

Embrace™
Varnish

PULPDENT

50 mg
fluorku sodu

22 600

- wapn i fosfor

otoczony

nanopowtokq

ksylitolowg

- nie spozywad twardego
jedzenia, cieptych napoi
przez 3-4 h,

— przyjemny smak,

- dostarcza wapn
i fosfor niezbedny
do remineralizacji

Fluor
Defender

CERKAMED

10 mg
fluorosilanu

1600

- HEMA

- wskazany koferdam,
poniewaz moze
podrazniac dzigsta,

— przed natozeniem
wysuszy¢ zgb minimum
30 sekund,

- nie jesc¢inie pi¢
przez 45 minut

Fluor
Protector

Ivoclar
Vivadent AG

9 mg
fluorosilanu

1000

— moze podrazniad dzigsta,
— po natozeniu lakieru
nalezy osuszy¢
dang powierzchnie
strumieniem powietrza
i usunq¢ watki ligniny
po 1 minucie

Fluoro
Dose

CENTRIX

50 mg
fluorku sodu

22 600

— pozytywnie odbierany
przez dzieci, poniewaz
zawiera duzo wariantéw
smakowych,

— moze podrazniad dzigsta,

— lakier wiqze sie
w obecnosci $liny, dzieki
czemu nie wymagana
jest idealna suchosé
powierzchni zebdw,

- nie jescinie pi¢ przez 2 h

Duraphat

Colgate

50 mg
fluorku sodu

22 600

- zywica

— brgzowy kolor,

—tatwo przylega do zeba,
uczucie szorstkosci;

—nie podraznia dzigset,

— lakier toleruje obecnos¢
wilgoci,

—mozna pi¢ wode
bezposrednio po zabiegu,
a jescé po 30-45 minutach

Tab. 2. Charakterystyka omawianych lakieréw fluorowych

ASYSTA DENTYSTYCZNA



dopiero 2-, 3-krotne zastosowanie prepa-
ratu w krétkich odstepach czasu przynosi
poprawe (20, 21). Charakterystyke poszcze-
goblnych lakieréw fluorkowych przedstawia
tab. 2.

Dyskusia

American Dental Association rekomenduje
aplikacje lakieréw fluorkowych minimum
dwukrotnie w ciggu roku w celu zapobiegania
préchnicy zebdéw u dzieci w wieku od 6. mie-
sigca do 15 lat (ADA 2013). Podczas wypeinia-
nia ubytku préchnicowego materiatem kom-
pozytowym $wiattoutwardzalnym dochodzi
do jego skurczu polimeryzacyjnego. Moze

to spowodowac powstanie naprezen w wypet-
nieniu oraz nieszczelno$ci brzeznej, ktére
moga wptyna¢ na nieprzyjemne doznania
bélowe po zakonczonym leczeniu.

W swojej pracy badawczej Pels i wsp. badaja
skuteczno$¢ lakieru Duraphat Single Dose

W postepowaniu terapeutycznym w przy-
padku wrazliwosci pozabiegowej spowodo-
wanej wytrawianiem szkliwa. Na podsta-

wie badan 18 z 20 pacjentéow po tygodniu

od zatozenia wypetnienia nie skarzyto sie

na zadne objawy bélowe, co pozwala wnio-
skowad, ze preparat Duraphat moze by¢ pole-
cany w znoszeniu nadwrazliwo$ci pozabie-
gowej zebdw (20). W badaniu rocznym pod
kierunkiem Szpringer-Nodzak po zastoso-
waniu Duraphatu na uzebienie mleczne dzieci
w wieku 3 i 4 lat, wykazano mniejszy przyrost
Sredniej liczby puwz i puw w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (21).

W mikroanalizie rentgenowskiej ognisk
préchnicy cementu korzeniowego po zasto-
sowaniu lakieru Fluor Protector wykazano,
ze Srednia zawarto$¢ procentowa wapnia

i fosforu jest podobna w zdrowym cemen-

cie i zebinie do zmian préchnicowych pokry-
tych danym lakierem. Natomiast w zmianach
préchnicowych nieleczonych wystepowaty
wysokie niedobory podanych pierwiast-

kéw. Swiadczy to o skutecznosci lakieru
Fluor Protector w remineralizacji aktyw-
nych zmian préchnicowych cementu korze-
niowego i zebiny. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w zadnej z grup testowych nie osiggnieto
pelnej remineralizacji (22). W badaniu kli-
nicznym trwajacym 6 miesiecy, ktérego
celem byto zbadanie wptywu ozonoterapii

i miejscowego stosowania fluorkéw w lecze-
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niu prochnicy poczatkowej bruzd w zebach
statych, wykazano zahamowanie postepu
préchnicowego w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Co ciekawe, nie wykazano znaczacych
réznic w zakresie zmian stopni skali ICDAS
oraz warto$ci DIAGNOdentu miedzy grupami
badawczymi, u ktérych zastosowano wytacz-
nie ozon badz lakier fluorkowy oraz w grupie
taczacej obie metody (23). Ozon nie zwigk-
sza zdolnos$ci bakteriobdjczych lakieru flu-
orkowego w leczeniu préchnicy poczatko-
wej na powierzchniach zujacych zebéw (23).
Do niektoérych lakieréw dodawane sg aktywne
zwiazki, tj. ksylitol, amorficzny fosforan
wapnia z fosfopeptydem kazeiny czy fos-
foran tréjwapniowy. Te zwigzki zwiekszaja
ilos¢ fluoru uwalnianego do $liny, szczegdlnie
silnie podczas pierwszej godziny po aplika-
cji lakieru. Wptywajg réwniez w inne sposoby
korzystnie na dziatanie prewencyjne prepara-
téw zawierajgcych fluor (24).

Nadmierna podaz fluoru jest szkodliwa.
Mechanizm toksycznosci fluorkowej mozna
podzieli¢ na cztery kwestie — hamowanie
syntezy biatek, zaburzenia organelli, zmiana
pH $rodowiska, zaburzenia réwnowagi elek-
trolitowej. Wiele szlakdw, szczegdlnie gli-
koliza, transport sktadnikéw i oddychanie
komoérkowe jest hamowane przy duzym ste-
zeniu fluoru, prawdopodobnie przez hamowa-
nie metaloprotein (25). Wiele autoréw uwaza,
ze jednym z mechanizmdw toksycznosci
fluoru jest stres oksydacyjny, w wyniku kt6-
rego powstajq reaktywne formy tlenu uszka-
dzajace organella, co powoduje zaburzenie
syntezy biatek (25). Nadmierna podaz fluoru
negatywnie wptywa na proces amelogenezy.
Podczas fazy wydzielniczej nadmiar fluoru
zmienia sktad matrycy oraz zmniejsza jej ilos¢.
Jest to spowodowane miedzy innymi zmiang
w mechanizmie transportu jonéw. W fazie
dojrzewania duze stezenie fluoru powoduje
zmniejszenie uraty biatka i wody z formuja-
cego sie szkliwa. Dodatkowo wptywa nega-
tywnie na homeostaze wapnia. W wyniku tych
zaburzen dochodzi do fluorozy zebdw (26-28).
Podczas diagnostyki fluorozy mozemy postu-
zy¢ sie badaniami dodatkowymi takimi jak:
biopsja kwasowa szkliwa, analiza mikroren-
tgenowska dotknietych fluoroza zebéw oraz
analiza histologiczna szkliwa zebéw mlecz-
nych (34). W obrazie histopatologicznym
stwierdza sie rozszczepienie i nietypowe uto-
zenie pryzmatéw szkliwa oraz w miejscach
wystepowania barwnika brunatnego, brak
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substancji miedzypryzmatycznej. Zmiany
moga dotyczy¢ réwniez zebiny, ktéra jest sta-
biej zmineralizowana i zawiera szerokie prze-
strzenie miedzykuliste (11, 35). Nasilenie flu-
orozy zalezy od wielu czynnikéw. Podobne
dawki fluoru moga prowadzi¢ do réznych
pozioméw fluorozy u réznych oséb (31).
Czynnikami, ktére zwiekszajg indywidu-

alng podatnos¢ na to schorzenie, sg niedo-
zywienie oraz niewydolno$¢ nerek (32, 33).
Nasilenie fluorozy bedzie takze zalezato

od wagi, stopnia aktywnosci fizycznej, czyn-
nikéw odzywcezych uczestniczacych we wzro-
Scie koSci oraz w rozwoju zebéw (31). Poziom
bezpieczny dla dziennego spozycia fluoru
wynosi 0,05 do 0,07 mg F/kg/dzien (32), dla-
tego tak wazne jest przeprowadzenie doktad-
nego wywiadu z pacjentem na temat moz-
liwych ekspozycji na zwigzki fluoru. Zbyt

duze ich steZenie w wodzie wodociggo-

wej jest bezposrednio lub posrednio odpo-
wiedzialne za 40% przypadkéw (31). W tych
obszarach przyjmowanie suplementdéw flu-
orkowych (np. w postaci tabletek) zwieksza
4-krotnie szanse na wystgpienie fluorozy (34).
Codzienna czynno$¢, jaka jest szczotkowanie
zebow, wymaga odpowiedniego przeszkole-
nia rodzicéw. A.Y. Chen i wsp. przeprowadzili
badanie na 85 opiekunach dzieci w przedziale
wiekowym 1-6 lat. Ich zadaniem byto nato-
zenie pasty do zebdw, jakg zwykte naktadaja
dziecku na szczoteczke. Wszyscy opiekunowie
natozyli jej za duzo. Po instruktazu wizualnym
potowy grupy i stownym drugiej czesci, wiek-
sz0$¢ opiekunéw poprawito zdolno$¢ dozowa-
nia pasty w granicach ideatu. Wieksza poprawe
Zauwazono po wizualnej instrukcji (35).

Na podstawie tych badan mozna wnioskowac,
jak wazne jest uczenie rodzicéw dozowania
pasty przez stomatologa. Réwniez Swiadomos¢
dzieci w zakresie fluorozy jest wazna. H. Siddiq
i wsp. przeprowadzili badanie, ktérego celem
byto oszacowanie postrzegania przez dzieci
0s6b w wieku 12-15 lat z widoczna fluoroza
zebéw. Mtode osoby zauwazyly, ze fluoroza
moze mie¢ negatywny wptyw na ich wyglad
oraz ocene przez innych ludzi (36).

Podsumowanie

Lakiery fluorkowe, oprécz skutecznego dzia-
tania profilaktycznego, sa réwniez skuteczne
w leczeniu prochnicy poczatkowej. Uwalniany
fluor prowadzi do remineralizacji szkliwa,

a w postaci fluorkéw wapnia stanowi Zrédto
fluoru w przypadku ataku kwaséw prochni-
cotwoérczych. Przedstawione wyniki badan
potwierdzajg stuszno$¢ stosowania lakierow
fluorkowych. Trzeba jednak pamietaé réwniez
o: odpowiedniej diecie, dbaniu o higiene jamy
ustnej i wizytach kontrolnych w celu uniknie-
cia préchnicy zebow. W okresie krytycznym
dla powstawania fluorozy (od okresu okoto-
porodowego do 7. roku zycia) nalezy przyj-
mowac zwiazki fluoru w rozsadnych ilosciach.
Konsultacji na temat fluorozy mozna zaczerp-
nac juz od studentéw stomatologii.
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OPRYSZCZKA
WARGOWA

a wizyta
u stomatologa

LEK. DENT. WIKTORIA WOJTOWICZ!, JAGODA WEGRZYN?, DR N. MED. ANNA ZAWILSKA3

akazenia wirusem opryszczki

zwyktej (herpes simplex virus

— HSV) majg bogata sympto-

matologie kliniczng i naleza

do najczestszych zakazen czto-
wieka. W znacznej wiekszo$ci przypad-
koéw przebiegajg bezobjawowo, natomiast
objawy obserwuje sie w okoto 10% przypad-
kéw. Opryszczka zwykta wywotywana jest
przez typ 1 (HSV-1) i typ 2 (HSV-2) wirusa.
HSV-1 jest odpowiedzialny za powstawa-
nie zmian na btonach sluzowych jamy ustnej,

skérze gérnej potowy ciata oraz spojéwce

i rogéwce. HSV-2 natomiast wywotuje zmiany
w skorze narzadéw ptciowych, rzadko zas
w jamie ustnej (1-3).

Zrédtem zakazenia sg osoby chore lub
zakazone bezobjawowo. Do zakazenia
HSV-1 dochodzi przez kontakt bezposredni
ze zmianami opryszczkowymi lub kontakt
ze $ling osoby zakazonej, zwykle w dzie-
cinstwie, a HSV-2 — droga kontaktéw sek-
sualnych lub rzadko w czasie porodu. Wro-
tami zakazenia moze by¢ btona §luzowa
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albo uszkodzona skdéra. Namnazanie HSV
zachodzi w nabtonku jamy ustnej lub narzg-
dow ptciowych. Replikacja w keratynocytach
powoduje wystapienie bolesnych pecherzy-
koéw na rumieniowo zmienionym podtozu.
Po wniknieciu wirusa do zakonczen nerwéw
przemieszcza sie on aksonami nerwéw czu-

ciowych do zwojow, gdzie pozostaje w postaci

utajonej. Podczas reaktywacji na obszarze
skory unerwianej przez zakazony zwdj poja-
wiaja sie zmiany. W przebiegu zakazenia
wytwarzajg sie przeciwciata anty-HSV (2, 3).
Istotny jest fakt, ze zakazenie HSV moze
manifestowac sie bardzo odmiennymi posta-
ciami klinicznymi. Wspélnym objawem

jest charakterystyczna osutka pecherzy-
kowa — poczatkowo wystepuja bél, pieczenie
lub $wiad poprzedzajace zmiany, a nastep-
nie powstaje grudka na podtozu zapalnym
przeksztatcajgca sie w pecherzyk. Ostatecz-
nie powstaje nadzerka lub owrzodzenie.

Poza opryszczka btony §luzowej jamy ustnej
i gardta, na ktérej skupiamy sie w ponizszej
publikacji, wéréd odmian klinicznych wyrdz-
nia si¢ takze opryszczke skéry poza twarza

i narzadami ptciowymi, w ktérej sktad wcho-
dzg ,,opryszczka zapasnikow” u sportowcéw,
wyprysk opryszczkowy (gtdwnie u niemow-
lat) oraz zanokcica opryszczkowa na opusz-
kach palcéw. Wystepuje réwniez opryszcz-
kowe zapalenie spojowek i rogéwki, ktére

w przypadku zaniedbania moze prowadzi¢
nawet do utraty wzroku. Innymi zespotami
klinicznymi sg opryszczka narzadéw picio-
wych oraz opryszczkowe zapalenie mézgu
(HSV-1 encephalitis — HSE), ktére charaktery-
zuje sie bardzo ciezkim przebiegiem i §mier-
telnoscia siegajaca do 30% (2, 3).

Wirus HSV-1
— jednostki chorobowe

Wsréd wiruséw wywotujacych zmiany

w jamie ustnej wirus herpes simplex odgrywa
najwieksza role. Zakazenie tym wirusem jest
najczestsza infekcjg z rodziny Herpesviridae
wystepujaca wsrdd ludzi.

Wirus herpes simplex 1 (HHV-1, HSV-1) jest
odpowiedzialny za wywotywanie w jamie
ustnej dwéch jednostek chorobowych: pier-
wotnego opryszczkowego zapalenia jamy
ustnej oraz opryszczki nawracajgcej. Wirusy
te moga by¢ réwniez przyczyna zapalenia
dzigset (4-6).

Fraca z pacjentem

procz wyeliminowania danego

czynnika lub czynnikow,
kidre spowodowaty zmian
a jezyku, zaleca sie delikatne

eskrobanie lub wyczyszcze
grzbietowej powierzchni jezyka
iekka szczoteczka do zebow.

Opryszczkowe zapalenie jamy ustnej jest
ostra chorobg, okres wylegania wynosi okoto
5 dni. Choroba wystepuje najczesciej w dzie-
cinstwie (1.-6. rok zycia). Moze mie¢ prze-
bieg burzliwy badz tagodny, a nawet przebie-
gac bezobjawowo. Do charakterystycznych
objawdw nalezg: wysoka temperatura, zte
samopoczucie, powiekszenie i bol weztow
chtonnych, béle miesniowe oraz bdl jamy
ustnej i gardta. Po 2-3 dniach pojawiaja sie
objawy miejscowe — drobne pecherzyki prze-
ksztatcajace sie w bolesne nadzerki z rumie-
niowa obwddka na szarozéttej podstawie.

U dorostych pierwotne zakazenie przebiega
zwykle pod postacig ostrego zapalenia gardta
i migdatkéw podniebiennych. Warto pod-
kresli¢ rowniez to, Ze jezyk w tej jednostce
charakteryzuje sie specyficznym obrazem

— jest pokryty szarawym nalotem, a na jego
bocznych powierzchniach mogg wystepo-
wac pecherzyki. Choroba ustepuje po okoto
10 dniach. Nalezy zaznaczy¢, ze wirus

w stanie utajonym pozostaje w zwojach
nerwu tréjdzielnego (4, 6).

Opryszczka nawracajaca to wtorne zakaze-
nie wirusem HSV-1, wirus pozostaje w postaci
utajonej po pierwotnym zakazeniu, a mia-
nowicie po przebyciu pierwotnego opryszcz-
kowego zapalenia jamy ustnej. Najczesciej
pojawia sie w stanach ostabionej odporno-

$ci immunologicznej spowodowanej zme-
czeniem, stresem, silnym nastonecznieniem
czy ozigbieniem, niedozywieniem, zakaze-
niem wirusem HIV, miesigczka, infekcjami
goérnych drég oddechowych. Zmiany poja-
wiaja sie najczesciej na btonie Sluzowej wargi
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Mrowienie, $wiqd, Pojawia sie pecherz Pecherz peka Infekcja ustepuje
uczucie pieczenia i powstaje strup
gornej i dolnej. Opryszczka moze wystepowac opryszczka nawracajaca. Wedtug nich doty-
bardzo czesto, ale zdarza sig, Ze nie pojawia czy to 20-40% pacjentdéw (4). Szacuje sie,
sie latami. Charakterystyczne umiejscowie- ze okoto 75-90% populacji polskiej jest zaka-
nie zmian dotyczy przejscia czerwieni warg zone wirusem opryszczki.
w skore. Wystgpienie pecherzykdéw poprze- Jesli chodzi o rozpoznanie, to stawia sie
dza uczucie pieczenia, mrowienie, napiecia je na podstawie wywiadu i obrazu klinicz-
tej specyficznej lokalizacji. Po pewnym czasie nego, badania wirusologiczne wykonywane
wykwity pekajg, a nagromadzony ptyn wydo- sg rzadko. R6znicujemy te jednostke z choro-
staje sie na zewnatrz. Zej$ciem tych wykwitéw bami takimi jak: pétpasiec, zmiany w przebiegu
sg nadzerki, a p6zniej strupy. Ustepowanie aft nawracajacych, rumien wielopostaciowy,
zmian nastepuje — podobnie jak w pierwot- ,choroba rak, stép i jamy ustnej” (zakazenie
nym zakazeniu — po okoto 10 dniach. Warto wirusem Coxsackie), kandydoza (2, 3).

zwroci¢ uwage na fakt, ze opryszczka moze
pojawiac sie tez w innych miejscach, takich

jak dziasta czy podniebienie twarde. Szcze- ini i

gélna forma opryszczki nawracajacej dotyczy Leczeme I nromakwka

pacjentéw zakazonych wirusem HIV, u kté- Iarmakﬂloglclna

rych Wystgpujg w pk(istaci przewle(kle u)trzy— (mrvszczkl wal‘gowel

mujacej sie nadzerki jamy ustnej (4, 6). . ==

Mozna wyréznic réwniezy nawracajacg forme oraz jJamy uStHBI I ga""a

infekcji wirusem HSV poza jama ustng — Zakazenie pierwotne u 0séb z obnizona
porazenie Bella, ktore dotyczy nerwu twa- odpornoscig oraz w wypadku duzej dynamiki
rzowego. Leczone jest ono najczesciej przez i nasilenia zmian wymaga zastosowania
laryngologéw czy neurologdw. Za jego acyklowiru p.o. w dawce 200-400 mg
wywotanie odpowiedzialny jest réwniez inny co 4-5 h przez 5 dni lub walacyklowiru p.o.
wirus — VZV (herpes varicella zoster), odpo- w dawce 2000 mg co 12 h przez 1 dzien. U oséb
wiedzialny takze za ospe wietrzng i potpasiec. zakazonych HIV stosuje sie famcyklowir
Amerykanskie badania dowodza, ze nie w dawce 500 mg p.o. co 12 h przez 7 dni.
wszyscy pacjenci, ktérzy przeszli pier- Leczenie zakazen nawrotowych najlepiej
wotne opryszczkowe zapalenie jamy zaczaé w okresie objawdw zwiastunowych,
ustnej, doswiadczaja schorzenia, jakim jest najpézniej w dniu wystapienia wykwitow.
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Stosuje sie acyklowir p.o. 200-400 mg

co 4-5 h przez 3-5 dni lub walacyklowir p.o.
1000 mg co 12 h przez 1 dzien lub 500 mg

co 12 h przez 3 dni. W opryszczce wargowej

o tagodnym przebiegu skuteczny jest 5-proc.
acyklowir w postaci kremu lub masci badz
pencyklowir w 1-proc. kremie 4-5 razy dzien-
nie. W celu wysuszenia strupa stosowana jest
pasta cynkowa.

Jako profilaktyka farmakologiczna u 0s6b

z ucigzliwymi nawrotami stosowany jest acy-
klowir p.o. 400 mg co 12 h lub walacyklowir p.o.
500 mg, albo 1000 mg co 24 h. Potwierdzone
zostato bezpieczenstwo codziennego stoso-
wania acyklowiru przez 6 lat i walacyklowiru
przez rok. Takie leczenie zmniejsza czestosé
nawrotow i umozliwia poprawe jakosci zycia
pacjentéw (3, 4).

Dlaczego opryszczka
Wyklucza wizytg u stomatologa?

Kazdy zabieg stomatologiczny wigze sie

z bezposrednia ingerencja w okolicach ust

i szczeki, a miejsce dotkniete opryszczka jest
bardzo wrazliwe, bolesne. Wystarcza nie-
ostrozny ruch lekarza czy gwattowne poru-
szenie sie pacjenta, by przebi¢ pecherzyk

i przenie$¢ zainfekowany ptyn surowiczy

na inne tkanki, a ptyn ten jest materiatlem
zakaznym. Opryszczka moze w ten sposéb
wyksztatci¢ sie wewnatrz jamy ustnej czy
gardlia, co znacznie utrudnia przyjmowanie
positkéw ze wzgledu na dokuczliwe objawy
bdlowe oraz trudno sie goi. Co wiecej — nie
tylko jama ustna moze ulec zakazeniu wiru-
sem HSV-1. Jeszcze bardziej niebezpieczna
jest opryszczka oka — zmiany sa zlokalizo-
wane na spojowce i rogéwce. Ta postac cho-
roby moze doprowadzi¢ nawet do trwatego
uszkodzenia gatki ocznej i powaznych pro-
bleméw ze wzrokiem.

Rezygnacja z wizyty u dentysty ma takze

na celu ochrone lekarza i personelu: wirus
HSV-1 jest bardzo zarazliwy, a stomatolog
jest narazony na bliski kontakt z potencjal-
nym miejscem infekcji. Najlepszym wyjsciem
jest wiec odtozenie wizyty do czasu catkowi-
tego zaleczenia opryszczki i poprawy stanu
zdrowia.

Dlatego tez, biorac pod uwage wtasne dobro
i dobro pacjenta, powinni$my jako lekarze
asertywnie rezygnowac z przyjecia pacjen-
toéw z niewyleczong opryszczka, kiedy znajda

Fraca z pacjentem

Do zakazenia HSV-1 dochodzi

przez kontakt bezpoSredni
@ Zmianami opryszczkowym
lub kontakt ze $Sling

0sohy zakazonej.

sie na naszym fotelu, mimo ich czestych

i usilnych préb sktonienia nas jednak do ich
leczenia. Warto wyttumaczy¢ wtedy pacjen-
tom, na jakie zagrozenie narazaja siebie, nas,
lekarzy, jak i caty personel, oraz wyznaczy¢
im nowy termin wizyty.
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godnie ze wspdtczesnymi pogla-
dami indywidualne zapobieganie
préochnicy powinno by¢ dziata-
niem tréjstopniowym. Efektywng
profilaktyke nalezy rozpo-
cza¢ na nastepujgcych poziomach: pierwot-
nym — obejmujacym zapobieganie transmi-
sji Streptococcus mutans z jamy ustnej matki
do jamy ustnej dziecka, wczesnym — ozna-
czajacym zapobieganie kolonizacji zebéw
przez obecne w jamie ustnej dziecka drobno-
ustroje S. mutans, i tradycyjnym — polegaja-
cym na usunieciu bakterii S. mutans zasiedla-
jacych juz powierzchnie zebéw. Stosowanie
tych metod przynosi wymierne korzysci
praktyczne i karioprotekcyjne (1).
Dziatania okre§lone jako zapobieganie pier-
wotne oparte sg na zatozeniu infekcyjno-
Sci choroby préchnicowej. W celu uniknie-
cia transferu bakterii z jamy ustnej matki

do jamy ustnej dziecka nalezy najpierw
oceni¢ poziom zakazenia matki. Wyso-
kiemu poziomowi sprzyjajg obecno$¢ wielu
niewypetnionych ubytkéw préchnicowych

i wysokocukrowa dieta. Bardziej obiektyw-
nie ocenia sie go za pomoca testéw bak-
teriologicznych wykonywanych podczas
wizyty w gabinecie stomatologicznym. Testy
pozwalaja na ocene w §linie liczby bakte-
rii, np. S. mutans (Dentocult SM Strip, CRT

— Test) i Lactobacillus (Dentocult LB, CRT

— Test) oraz pojemnosci buforowej (Den-
tobuff Strip, CRT — Test) i tempa wydzie-
lania §liny (2). Istnieje znamienna korela-
cja pomiedzy iloscig wydzielanej $liny, jej
zdolnoécig buforowa a aktywnos$cia proch-
nicy. Mata iloé¢ $liny i niska zdolnos¢ bufo-
rowania prowadza do tego, ze drobnoustroje
i resztki pokarmowe nie sg eliminowane,
kwasy sg gorzej neutralizowane, a poczat-

ASYSTA DENTYSTYCZNA
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JAK PRAWIDLOWO MYC ZEBY?

kowe stadia prochnicy nie sa remineralizo-
wane. Prawidtowa ilos¢ wydzielanej §liny

u dorostych pacjentéw powinna miesci¢

sie w zakresie 1-2 ml/min, zdolno$¢ bufo-
rowa w przedziale od 5 do 7, natomiast
przez niska wartos¢ paciorkowcow zmien-
nych rozumiemy 100 000 S. mutans i 1000
Lactobacillus wyhodowanych na pozyw-
kach selektywnych z homogenizowanych

i rozcienczanych prébek §liny. Na podsta-
wie wynikéw testéw nalezy wdrozy¢ mniej
lub bardziej intensywne dziatania polegajace
na eliminacji bakterii préchnicotwérczych
za pomoca preparatéow z chlorheksydyna,
potaczone z sanacja jamy ustnej, a czesto
réwniez instruktazem. Istotnym czynnikiem

dla zdrowia jamy ustnej dziecka jest uswia-
domienie matce drég przenoszenia czynni-
kow kariogennych i poinformowanie o moz-
liwosciach przerwania tancucha infekcji.

W przeciwnym razie matka z niewyleczonym
uzebieniem i wysoka konsumpcjg cukréw,
majaca zwyczaj zwilzania smoczka dziecka
§ling, wprowadzania tyzeczki lub smoczka
butelki do wtasnej jamy ustnej, sprawdza-
jac w ten sposéb temperature (lub/i smak)
pokarmu, w szybkim czasie zainfekuje
dziecko. Ryzyko transferu zakazenia zalezy
istotnie od liczby S. mutans w jamie ustnej
matki. Im wcze$niej nastgpi ich przenie-
sienie, tym wczesniej zostang skolonizo-
wane zeby i wezesniej rozwinie sie prochnica
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u dziecka (3). Je$li z jakichkolwiek przy-
czyn nie uniknieto transferu bakterii, nalezy
je wyeliminowac tak szybko, jak tylko jest

to mozliwe, aby ograniczy¢ nastepstwa ich
aktywnosci (zapobieganie wczesne). W tym
celu nalezy wdrozy¢ stosowne indywidualne
dziatania zapobiegawcze (m.in.: kontrola
efektywnos$ci usuwania ptytki bakteryjnej,
ograniczenie czesto$ci spozywania cukréw,
stosowanie preparatéw higienizacyj-

nych dostosowanych do wieku). Tradycyjne
metody zapobiegawcze, mimo znacznego
postepu w zakresie profilaktyki, nie stracity
swej aktualnosci. Porady dietetyczne, kon-
trola higieny jamy ustnej, stosowanie fluor-
kow stanowia podstawowe dziatania popra-
wiajace stan zdrowia jamy ustnej (4).
Profilaktyka domowa i profesjonalna to kie-
runki indywidualnego zapobiegania, ktére
odgrywajg podstawowa role w kontrolo-
waniu najczestszych chordb narzadu zucia,
szczegdlnie w krajach, w ktérych profilaktyka
masowa, grupowa funkcjonuje w ograniczo-
nym zakresie. Polska nalezy obecnie do grupy
takich krajéw. Skuteczno$¢ profilaktyki domo-
wej jest jednak bardzo zréznicowana, przede
wszystkim w zalezno$ci od stopnia $wiado-
mosci zdrowotnej spoteczenstwa. Jednym zas
z czynnikow ksztattujacych te Swiadomosé
jest, oprécz szeroko rozumianej promocji
zdrowia, wptyw profesjonalnych oddziatywan
na pacjentéw w gabinetach stomatologicz-
nych. Istnieje wiec Scisty zwigzek pomiedzy
profilaktyka domowa a profesjonalng (5).

Profilaktyka domowa

Aby profilaktyka domowa byta skuteczna,
musi by¢:

ukierunkowana na problem,

kontrolowana w sposéb regularny i profe-

sjonalny.
Nawet najprostsze domowe zabiegi higie-
niczne, aby byty skuteczne, wymagaja odpo-
wiedniego ukierunkowania, przez co nalezy
rozumie¢ nie tylko zwrdcenie uwagi pacjen-
towi na konieczno$¢ systematycznego czysz-
czenia zeb6w, ale pouczenie go, jaki sposéb
czyszczenia jest dla niego najbardziej efek-
tywny i bezpieczny, w zaleznosci od wieku,
stanu uzebienia i przyzebia. Liczne doswiad-
czenia wskazuja, ze potgczenie profilaktyki
profesjonalnej prowadzonej w gabinecie sto-
matologicznym, z ukierunkowanymi i kon-

trolowanymi zabiegami profilaktycznymi
w domu daje najlepsze wyniki (5).

Profilaktyka profesjonaina

Celem profilaktyki profesjonalnej prowadzo-

nej na fotelu stomatologicznym jest wiec:

- ukierunkowanie pacjenta na odpowiedni
dla niego program profilaktyki domowej
oraz kontrola jego realizacji,

- wykonywanie niektérych niezbednych
zabiegéw uzupehiajacych program profi-
laktyki domowe;j.

Profilaktyka profesjonalna odgrywa niemata

role, na ktéra sktadaja sie elementy wycho-

wania zdrowotnego, zwigzane z utrzyma-
niem przez pacjentéw odpowiedniej higieny
jamy ustnej oraz z nawykami higienicz-
nymi, jak i zabiegi profilaktyczne wykony-
wane w gabinecie przez lekarza stomato-
loga, higienistke lub przyuczona asystentke.

Do lekarza naleza: badanie, diagnostyka,

ustalenie programu profilaktycznego

i nadzor nad jego realizacja (6).

Przekazywane w gabinecie stomatologicz-

nym informacje o zasadach utrzymywania

higieny jamy ustnej oraz o $rodkach stosowa-
nych do czyszczenia zebéw powinny zawieraé
nastepujace przestania:

- Zabieg szczotkowania zebéw i oczyszcza-
nia przestrzeni miedzyzebowych musi by¢
przeprowadzany przynajmniej dwa razy
dziennie. Istotne znaczenie majg staran-
no$¢ wykonywania i skutecznosc¢ zabiegu.
Wskazane jest stosowanie wybarwiania
ztogdw nazebnych w celu przedstawie-
nia pacjentowi wagi problemu oraz efek-
tywnosci jego wiasnych staran w dazeniu
do poprawy higieny.

Stosowane szczoteczki do zebow powinny
mie¢ wlosie migkkie lub Sredniej twardo-
$ci i by¢ dostosowane wielko$cia do wieku
pacjenta (mate dziecko, wieksze dziecko,
dorosty).

Stosowane pasty do zebéw powinny zawie-
ra¢ zwigzki fluoru (przy braku przeciw-
wskazan lokalnych, wynikajacych np.

ze skazenia Srodowiska zwigzkami fluoru),
i mie¢ smak oraz konsystencje preferowane
przez dang osobe. Bezposrednio po szczot-
kowaniu zebéw pasta z fluorem nie nalezy
ptukaé jamy ustnej woda.

U dzieci do 3 lat nie stosuje sie wysoko flu-
orowanych past do zebdw. Szczotkowanie
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zebow u dzieci 3-6-letnich pasta ze zwigz-
kami fluoru powinna nadzorowac osoba
dorosta, ktéra zadba o to, zeby dziecko
kazdorazowo stosowato na szczotke nie-
wielka ilo$¢ pasty (ziarno grochu).

Kazdy pacjent powinien przej$¢ indywi-
dualny instruktaz higieny jamy ustnej

w gabinecie stomatologicznym, ktéry
powinien by¢ elementem wprowadzajg-
cym do kompleksowej opieki stomatolo-
gicznej.

Kontrolne badanie stomatologiczne
powinno by¢ wykonywane co 6 lub 12 mie-
siecy.

Kobieta ciezarna, jak najwczesniej, juz

w drugim miesigcu cigzy powinna zgtosi¢
sie na badanie stomatologiczne, podczas
ktérego powinna zostac poinstruowana

o zakresie uwarunkowan rozwoju i mine-
ralizacji zebéw mlecznych oraz statych,

a takze o sposobach pielegnowania jamy
ustnej dziecka po urodzeniu.

Matka matego dziecka powinna zgtosic sie
z dzieckiem na badanie stomatologiczne
miedzy 6. a 12. miesigcem jego zycia,
awczeéniej zas stosowac sie do zalecen
personelu medycznego.

- Waznym momentem, na ktéry kazda
matka powinna zwrécic¢ szczegblng uwage,
obserwujac rozwoj swojego dziecka, jest
wyrzynanie sie zebow.

Zapalenie dzigset

O

Zapalenie przyzebia

Kazdy pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢
konsultowania zauwazonych przez siebie
niepokojgcych go zmian w jamie ustnej

(na zebach czy btonie §luzowej) z lekarzem
stomatologiem (7).

Profesionalne
oczyszczanie zghow

Pod pojeciem profesjonalnego czyszczenia
ze;bow nalezy rozumie¢:
u]awnlenle naddzigstowych nalotéw,
w tym réwniez uswiadomienie pacjentowi
ich obecnoéci (z wykorzystaniem kamery
zewnatrzustnej czy barwnikéw uwidacz-
niajacych ptytke, np. Curaprox PCA 223),
catkowite, doszczetne usuniecie nalotéw,
a takze eliminacje czynnikéw sprzyjajacych
ich powstaniu,
koncowe wypolerowanie i zabezpieczenie
powierzchni zebow.
Oczyszczanie profesjonalne uzebienia juz
podczas pierwszej wizyty jest celowe z wielu
powodéw. Wiasciwa ocena uzebienia, a takze
przyzebia czesto jest mozliwa dopiero po pro-
fesjonalnym oczyszczeniu zebéw. Zabiegi
zachowawcze mogg by¢ prawidtowo wyko-
nane dopiero po doktadnym oczyszczeniu
okolicy przyszyjkowej zebow i przestrzeni
miedzyzebowych. Leczenie przyzebia réw-
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niez zaczyna sie z reguty od profesjonalnego
oczyszczenia uzebienia. Zabiegi protetyczne
(doktadny wycisk, osadzenie wktadu, korony
lub mostu) s3 mozliwe dopiero po oczysz-
czeniu zebdw. Postepowanie ortodontyczne,
szczegblnie przy zastosowaniu aparatéw
statych, powinno by¢ poprzedzone profe-
sjonalnym oczyszczaniem zebow, aby uta-
twi¢ skuteczne mocowanie poszczegdlnych
elementéw aparatéw metoda wytrawiania
szkliwa. Gojenie po kazdym zabiegu chi-
rurgicznym w jamie ustnej, w tym po eks-
trakeji zeba, jest szybsze i bezbolesne

po oczyszczeniu zebdw z kamienia i miek-
kich ztogéw. Wszystkie zabiegi w zakresie
stomatologii estetycznej (wybielanie zebdw,
licowki, wypetnienia i rézne typy uzupet-
nien) powinny by¢ poprzedzone szczegélnie
doktadnym profesjonalnym oczyszczeniem
zebéw. U mtodocianych pacjentéw profilak-
tyczne oczyszczenie zebdw jest zabiegiem
poprzedzajacym kontaktowe stosowanie pre-
paratow fluorkowych (ptyny, zele, pianki,
lakiery) i chlorheksydynowych (lakiery),
ewentualne lakowanie bruzd i zagtebien
powierzchni zebow, diagnostyke ryzyka
préchnicy zebdw (5). Profesjonalne czyszcze-
nie zebdw jest rutynowym sktadnikiem opieki

dtugofalowej (tzw. recall). Jest ono wskazane
réwniez przy bakteryjnym zapaleniu dzig-
set, na poczatku leczenia periodontologicz-
nego i w trakcie terapii podtrzymujacej oraz
w przypadku pacjentéw z kamieniem nazeb-
nym i ztogami w obszarze naddzigstowym
i dostepnym klinicznie poddzigstowym.
Wskazania do profesjonalnego oczyszczenia
ngow s3 nastepujace:
eliminacja niedoktadno$ci domowej
higieny uzebienia pacjenta,
zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania
prochnicy i chorobom przyzebia,
motywowanie pacjenta do skuteczniejszej
higieny domowej,
utatwienie, a nierzadko umozliwienie
leczenia stomatologicznego (zachowaw-
czego, periodontologicznego, ortodon-
tycznego i protetycznego).

Srodki ostroinosci
dotvcz?ce profesjonainego
czyszcZenia zebow

Mechaniczne oczyszczanie uzebienia jest
przeciwwskazane przy martwicy i wrzodzie-
jacym zapaleniu dzigset oraz w innych for-

ASYSTA DENTYSTYCZNA
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mach ostrego aktywnego zapalenia przyze-
bia. W takich wypadkach pacjent powinien

w trybie pilnym zostac¢ objety leczeniem
przez specjaliste w dziedzinie periodonto-
logii i choréb btony §luzowej jamy ustne;j.
Uwage nalezy zwrdci¢ takze na wykonywanie
profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych

u pacjentdw z zaburzeniami krzepliwosci krwi
ileczonych lekami przeciwkrzepliwymi.
Wzglednym przeciwwskazaniem sg cho-
roby serca (narazenie na infekcyjne zapalenie
wsierdzia) oraz obnizona odporno$é. W takich
przypadkach profesjonalne czyszczenie
zebdéw powinno sie wykonywac pod ostong
antybiotyku. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
to proces zapalny obejmujacy swoim zasie-
giem wsierdzie facznie z aparatem zastaw-
kowym, dotyczace przede wszystkim lewego
przedsionka i lewej komory. Duze ryzyko
infekcyjnego zapalenia wsierdzia wyste-

puje u pacjentdéw ze wszczepiong sztuczng
zastawka serca, z siniczg wadg serca, po prze-
bytym epizodzie zapalenia wsierdzia, z kar-
diomiopatig przerostowa zwezajaca. W tych
wypadkach niezbedna jest profilaktyka anty-
biotykowa, z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia
bakteriemii. Podaje sie zazwyczaj 3 g amok-
sycyliny per os na godzine przed planowanym
zabiegiem. Pacjentom uczulonym na penicy-
line podaje sie 300-600 mg klindamycyny per
os przed planowanym zabiegiem (8).

Podjecie profesjonalnego czyszczenia zebéw
staje sie problematyczne, jesli dojrzewa-

nie szkliwa zebéw nie zostato zakonczone.

To samo dotyczy rozpoczynajacej sie demi-
neralizacji (white spots) i wczesnej prochnicy,
szczegolnie w rejonie szyjek zebowych. Agre-
sywne czyszczenie przy pomocy ultradzwie-
kéw i past do polerowania, §rodkéw do piasko-
wania moze doprowadzi¢ do niepozgdanych
uszkodzen zebéw, przerwania ciggtosci pod-
powierzchniowo zdemineralizowanego
szkliwa. W takich przypadkach nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie infiltrantéw na bazie zywic
(ICON DMG), po rozwaznie przeprowadzo-
nym profesjonalnym oczyszczaniu zebow (9).
Baczna uwage nalezy zwrdcic na pacjentow

z rozrusznikami serca starego typu. Niektére
urzadzenia ultradZwiekowe mogg bowiem
powodowac zaktécenia pracy rozrusznikow.
Profesjonalne czyszczenie i polerowanie
koron oraz szyjek zebow sktada sie z kilku
grup zabiegdw, ktdre tworza schemat poste-
powania. Zaliczamy do nich przede wszyst-
kim usuwanie ztogéw nad- i poddzigstowych
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Profesjonalne czyszczenie

| polerowanie Koron

oraz szyjek zghow sktada sig
Z Kilku grup zabiegow,

ktore tworza schemat
postgpowania.

oraz kontrole wypetnien stycznych i przy-
dzigstowych. Usuwanie ztogéw i osadéw
mozna przeprowadzaé profesjonalnymi
narzedziami recznymi lub mechanicznymi.
Pracujgc narzedziami ultradZzwiekowymi,
nalezy zwrdci¢ uwage na profilaktyke przeci-
winfekeyjna, gdyz dochodzi do kontaminacji
powietrza mgla aerozolu. W takich sytuacjach
nalezy stosowac peing ochrone osobistg dla
operatora, asysty i pacjenta. Nalezy takze
zaleci¢ pacjentowi ptukanie jamy ustnej roz-
tworem chlorheksydyny badz innego Srodka
bakteriobdjczego (10).

Czyszczenie metodg piaskowania jest kolej-
nym krokiem w profesjonalnym czyszcze-
niu zeboéw. Piaskarki nalezy jednak stosowac
rozwaznie, poniewaz ich niewtasciwe uzycie
moze spowodowac znaczne szkody. Dziata-
nie tego typu aparatu polega na wytworzeniu
silnego strumienia wody zmieszanej z prosz-
kiem dwuweglanu sodu rozpylanego pod
ci$nieniem. Za pomoca tego typu urzadzenia
mozna szybko i doktadnie oczysci¢ szcze-
liny i zlikwidowa¢ przebarwienia. W czasie
pracy aparatu jego koncéwka musi zachowaé
przynajmniej 5 mm odstepu od powierzchni
zeba. Strumienia nie wolno kierowa¢ w strone
szczeliny dziastowej, gdyz moze to spowo-
dowac jej uszkodzenie. Czasteczki strumienia
majg mniejsza twardo$¢ niz szkliwo, jednak
wiekszg niz cement korzeniowy i zebina. Dla-
tego tez uzycie ich na powierzchni szkliwa
prowadzi do usuniecia ztogdw, natomiast

na odstonietym cemencie powoduje utrate
tkanek zeba. Stosowanie na rekonstrukcje lub
bezposrednio obok rekonstrukcji dentystycz-
nych jest przeciwwskazane. Nalezy sie liczy¢
z duza kontaminacja powietrza w pomiesz-
czeniu, wiec trzeba poczyni¢ przygoto-
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wania w celu zabezpieczenia przed infek-
cja. W ramach profilaktycznego czyszczenia
zebéw do koncowego precyzyjnego opraco-
wania powierzchni zebéw i korzeni uzywa
sie past do polerowania. Przewaznie stosuje
sie je za pomocg wolnoobrotowych instru-
mentéw do polerowania, takich jak kielichy
gumowe, szczoteczki. Stuza one do usuwa-
nia pozostatych na zebach osaddéw, ktérych
nie moza usuna¢ narzedziami recznymi badz
ultradZwiekowymi. Dodatkowo s3 stoso-
wane do wygtadzenia powierzchni zebéw oraz
korzeni. Istotnym elementem jest $cieralnos¢
pasty, tzw. RDA lub REA. I tak RDA 10-15

— majg delikatne pasty, 30 — pasty Srednie,

a 80 — pasty o duzej $cieralnosci (11).

Im wyzszy stopien tolerowalnosci, tym
wieksza $cieralno$¢ powierzchni i wigksze
prawdopodobienstwo uszkodzenia twar-
dych tkanek zebow. Czasem mozna réw-
niez zaobserwowac zmatowienie rekon-
strukeji dentystycznych, a w szczegdlnosci
powierzchni z metali szlachetnych. Dla-
tego tez wyboru past i ich stosowania trzeba
dokonywac ostroznie, przestrzegajac suro-
wych zasad ich stosowania. Nalezy takze
pamietac, ze wysokoscierne pasty sa prze-
ciwwskazane u pacjentéw mtodocianych,

po wyrznieciu, lecz przed zakonczeniem pro-
cesu pelnego dojrzewania szkliwa. Im wiek-
sze predkos¢ obrotéw oraz sita nacisku, tym
wiekszy poziom abrazji i wytworzonego
ciepta, ktére moze skutkowac powstaniem
nadwrazliwo$ci zebow, a nawet uszkodze-
niem miazgi. Podczas polerowania, zwiek-
szajac predkos¢ obrotow, nalezy zmniejszy¢
site nacisku i odwrotnie. Nalezy praco-

wac zgodnie z zasada, ze liczba obrotéw

i sita nacisku powinny by¢ nie wigksze niz
minimalna wystarczajaca do oczyszczenia
zebdw. Pozwoli to ograniczy¢ abrazje szkliwa
i uchronié¢ przed termicznym uszkodzeniem
miazgi. Nalezy przy tym uzywac niewielkiej
ilosci pasty, z odpowiednimi §rodkami $cier-
nymi. Unikalnym sktadnikiem past Sciernych
jest perlit, ktéry podczas stosowania zmie-
nia swojg strukture, przechodzac od formy
gruboziarnistej do drobnoziarnistej (Hawe
Cleanic Kerr). Kluczowe znaczenie ma takze
technika naktadania pasty. Zaleca sie czeste
naktadanie nowej porcji pasty i zapobiega-
nie jej wysychaniu. Srodki $cierne pozbawione
spoiwa i wody dziatajg bardziej agresywnie

i moga powodowac zarysowania. Nie powinno
sie stosowac samych Srodkéw polerujacych
w postaci proszku. Cechujg sie one najwyz-
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sza abrazyjnoscia i produkuja nadmierng ilo§¢
ciepta.

Podczas profesjonalnego oczyszczania zebow
bardzo czesto napotyka sie w obrebie szyjek
zebowych nieréwnosci spowodowane nawi-
sajacymi wypetnieniami, ktére szczegdlnie
niekorzystnie dziatajg na przyzebie. Powoduja
one zatrzymywanie sie resztek pokarmowych
i kumulacje ptytki bakteryjnej. W wyniku tego
dochodzi do zapalenia przyzebia. W takich
przypadkach nalezy wygtadzi¢ takie nawi-
sajgce wypelnienia lub zaleca¢ wymiane.

Z pomoca przychodza specjalne narzedzia.
Jednym z takich narzedzi jest katnica Profin
(Dentatus). Zestaw specjalnych cienkich pil-
niczkow o réznych ksztattach umozliwia
szybkie i precyzyjne usuniecie nawisu wypet-
nienia lub brzegu korony za pomocg ruchéw
posuwistozwrotnych odpowiednich pilnicz-
kow. Pilniczki diamentowe stuza do zdjecia
nawiséw, natomiast wolframowe — do wygta-
dzenia wypetnien.

Jesli w trakcie polerowania nie zastosowano
past polerniczych zawierajgcych sktadniki
lecznicze i zapobiegawcze, np. zwigzki fluoru
(Hawe Cleanic z fluorem Kerr), zabieg pro-
fesjonalnego oczyszczania zebéw mozna
zakonczy¢ polerowaniem i powleczeniem
wszystkich powierzchni zebdw, w zaleznosci
od wskazan, lakierem fluorowym (Fluor Pro-
tector Ivoclar Vivadent), pasta remineraliza-
cyjna (np. Tooth Mouse GC, zawierajgcg kom-
pleks fosfopeptydu kazeiny z amorficznym
fosforanem wapnia) lub preparatem zabez-
pieczajacym przed ewentualng nadwrazliwo-
Scig pozabiegowa (12).
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ICON

- nowoczesna

metoda infiltracyjna .
leczenia

prochnicy wczesnej

DR N. MED. KATARZYNA MOCNY-PACHONSKA,
LEK. DENT. PIOTR PIETER,

LEK. DENT. KAROLINA PIERWOCHA,

DR N. MED. KSYMENA STARON-IRLA

tomatologia zachowawcza roz-
wija sie w kierunku minimalnie
inwazyjnego leczenia préchnicy
na wczesnych jej etapach, dazac
do jak najmniejszego usuwania
tkanek wtasnych zeba. Priorytetami sa: jak
najszybsze wykrycie zmian prochnicowych,
doktadne okreslenie ich stadium oraz dobra-
nie najlepszej metody leczenia (1).
Nieefektywna higiena jamy ustnej powodu-
jaca zaleganie ptytki nazebnej na powierzch-
niach gtadkich i stycznych zebéw moze
w konsekwencji prowadzi¢ do demineraliza-
¢ji szkliwa. Dowiedziono réwniez, ze zamoco-
wane zamki ortodontyczne stwarzajg obszary
retencji trudne do mechanicznego oczyszcza-

nia. Powoduje to akumulacje ptytki nazebnej,
w ktérej sktad wchodzg bakterie (Streptococ-
cus, Actinomyces, Lactobacilli) (2, 3). Bakte-
rie te odpowiadajg za fermentacje codziennie
spozywanych weglowodanéw, a w nastep-
stwie obniZenie poziomu pH wewnatrz jamy
ustnej. To z kolei powoduje dziatanie buforu-
jace, majace na celu przywrdcenie réwnowagi
jonowej Srodowiska jamy ustnej i optymalnej
wartosci pH-, dysocjacjg jondw Ca i PO >-
ze szkliwa.

Klinicznie zjawisko, obserwowane zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci, objawia sie jako
biata, metna plama, stosunkowo tatwa

do odrdznienia od sasiadujacego traslu-
centnego szkliwa. Jest ona bardziej dostrze-
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galna wizualnie po osuszeniu powietrzem.
W piSmiennictwie anglosaskim zmiany

te okre§lane sg mianem white spot lesions,
WSLs (4-6). Nalezy pamietac, ze nie kazda
zmiana o takim charakterze jest spowodo-
wana procesem préchnicowym. Ich etiolo-
gia moze by¢ zwigzana z defektem szkliwa,
takim jak: fluoroza, amelogenesis imperfecta
czy hipomineralizacja trzonowcowo-sieka-
czowa (7-9).

Infiltracja préchnicy (caries infiltration) jest
metoda minimalnie inwazyjnego lecze-

nia poczatkowych zmian préchnicowych,
stanowigca pomost miedzy zapobieganiem
a wypelnianiem. Opiera sie ona na koncepcji
wypetniania zywicg porowato$ci uszkodzo-

Fraca z pacjentem

nego szkliwa, aby zapobiec progresji procesu
préchnicowego i poprawie estetyki zebdw.
Ma zastosowanie w zmianach préchnicowych
bez ubytku, szerzacych sie w szkliwie, prze-
kraczajacych potaczenie szkliwno-zebinowe
i siegajace do 1/3 zewnetrznej warstwy zebiny.
Klinicznie rozpoznawane sg jako poczgtkowa
zmiana préchnicowa — biata plama (10-12).
Podczas infiltracji sity kapilarne transpor-
tujg Swiattoutwardzalng zywice o wysokim
wspodtczynniku penetracji i niskim napie-

ciu powierzchniowym w gtab mikroporowa-
tosci zdemineralizowanego szkliwa. Powo-
duje to powstanie bariery dyfuzyjnej oraz
zmniejszenie rozproszenia Swiatta na granicy
szkliwo — powietrze (13-15). Do infiltracji

fot. iStock
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préchnicy stosuje sie zestaw ICON, zawiera-
jacy Icon-Etch (15-20-proc. kwas chloro-
wodorowy), Icon-Dry (95-100-proc. alkohol
etylowy) i Icon-Infiltrant (metakrylanowa
zywica infiltrujaca) (8).

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 25 lat zglosita sie

do Zaktadu Stomatologii Zachowaw-

czej z Endodoncja Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w celu leczenia biatej plamy
widocznej na zebie 43 (fot. 1). W badaniu kli-
nicznym stwierdzono wyraZznie odgraniczona
zmiane demineralizacyjna na powierzchni
przedsionkowej zeba 43. Pacjentka podata

w wywiadzie, ze przebyte 3 lata temu lecze-
nie ortodontyczne spowodowato jej pojawie-
nie sie i od tego czasu nie doszto do widocznej
wizualnie remineralizacji. Po uzyskaniu zgody
pacjentki zostal wykonany zabieg infiltracji
systemem Icon.

Opis zastosowanej metody

Po doktadnym oczyszczeniu zeba (fot. 2)

i izolacji pola zabiegowego (zalozZenie
koferdamu nie byto mozliwe ze wzgledu

na obecno$¢ statego retainera na dol-

nych zebach) zostat zaaplikowany prepa-
rat Icon Etch (fot. 3), a nastepnie pozosta-
wiony na powierzchni szkliwa na 2 minuty.
Po usunieciu preparatu wytrawiajacego
naniesiono na wytrawiony obszar Icon Dry
na 30 sekund (fot. 4) w celu odttuszczenia
powierzchni. Zabieg wytrawiania i odttusz-
czania powtérzono dwukrotnie. Na odpo-
wiednio przygotowana powierzchnie zeba
naniesiono nastepnie preparat zywicy
Icon-Infiltrant (fot. 5), pozostawiajac

go na 3 minuty, aby mozliwa byta penetracja
zywicy do glebszych warstw zmiany. Po tym
czasie wykonano 40-sekundowa polimery-
zacje preparatu w $wietle lampy. Kolejnym
krokiem byty ponowne naniesienie zywicy
na obszar zmiany, tym razem pozostawia-
jac ja na minute oraz — jak wczesniej zostato
to wykonane — polimeryzacja (fot. 6).

Po wykonaniu zabiegu zab zostat wypole-
rowany w celu usuniecia resztek zywicy.
Uzyskano zadowalajgcg poprawe stanu kli-
nicznego. Po trzech tygodniach pacjentka
zglosita sie do kontroli.

Dyskusja

Infiltracja préchnicy przy zastosowaniu
systemu ICON jest uznana za bezpieczng

i w znacznej mierze skuteczna. Jej efek-
tywno$¢ zalezy od zaawansowania stadium
poczatkowego prochnicy. Warto podkreslié,
ze zaletami infiltracji préchnicy s3: ochrona
twardych tkanek zeba, zatrzymanie pro-
cesu demineralizacji przez wzmocnienie
opornosci szkliwa, zalakowanie mikropo-
réw i mikrojamek oraz zmniejszenie ryzyka
wystgpienia préchnicy wtérnej w przyszto-
$ci (13, 14). Metoda ta jest szybka, a wyko-
nanie procedury jest mozliwe w ciggu jednej
wizyty.

Wskazaniami do wdrozenia tej procedury
leczniczej, jak podaje Linda Greenwall,
niewatpliwie sa:
mate biate plamy bedace nieodtgczng cze-
Scig zeba,
demineralizacja szkliwa po leczeniu orto-
dontycznym,
- wieksze biate pasma na zebie, zmiany
w wyniku hipoplazji MIH,
przebarwienia pourazowe, fluoroza
(fagodna do umiarkowanej),
duza pojedyncza zmiana w przebiegu flu-
orozy (6).

Przeciwwskazaniami do podjecia

tej terapii sa:

- ubytki préchnicowe o zaawansowanym
stopniu progres;ji,
préchnica gteboka, siegajaca ponad
1/3 zewnetrznej warstwy zebiny,
préchnica wtérna,
ubytki niepréchnicowego pochodzenia
(tarczki wySwiechtania — I° skali Broca,
ubytki erozyjne czy abfrakcyjne).

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw odpowiada
pozytywnie na leczenie, a ostateczny wynik
estetyczny jest zadowalajacy (10, 11, 16).
Nalezy podkresli¢, ze warunkiem dla utrzy-
mania sie rezultatéw leczenia jest przestrze-
ganie przez pacjenta rezimu higienicznego
oraz zalecen lekarza.

Inflitracja prochnicy jest z pewnoscia istotng
alternatywa wobec leczenia z zastosowaniem
inwazyjnych procedur w celu uzyskania poza-
danego efektu estetycznego. Warto jg rozwa-
zy¢ wwielu przypadkach ze wzgledu na bez-



fot. archiwum autoréw

Fot. 1. Stan przed zabiegiem, widoczna plama
na zebie 43

Fot. 3. Aplikacja Icon-Etch
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Fot. 2. Oczyszczenie powierzchni zeba

Fot. 5. Aplikacja zywicy

bolesno$é, krotkoczasowosé oraz mozliwosé
zatrzymania procesu préchnicowego i zacho-
wania wlasnych tkanek zeba.

Wnioski

U pacjenta, u ktdrego przeprowadzono lecze-
nie systemem Icon, zauwazono natych-
miastowg, utrzymujaca sie poprawe este-
tyki. Stopien zaniku demineralizacji zalezy
jednak od wyjsciowego stanu klinicznego
,biatych plam” — gtebokosci ich penetra-

cji w gtab szkliwa i powierzchni. Udowod-
niono, Ze system Icon wykazuje znaczng
efektywnos$¢ remineralizacyjng, zdecydo-

Fot. 6. Stan po zabiegu

wanie wigkszg w poréwnaniu z preparatem
zawierajacym kompleks fosfopeptydu kaze-
iny z amorficznym fosforanem wapnia (CPP
-ACP). Nie dyskwalifikuje to jednak stosowa-
nia preparatéw z CPP-ACP, gdyz ich dziatanie
remineralizacyjne jest réwniez znaczace.

Pelne piSmiennictwo dostepne
na dentalmaster.pl

Katedra Stomatologii Zachowawczej

z Endodoncja SUM

kierownik Katedry:

prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz
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29. EDYCJA
KRAKDENTU
DOBIEGLA KONCA

a przetomie marca i kwiet-
nia w Hali Targéw w Kra-
kowie odbyta sie 29. edycja
Krakdentu. Ponad 300 firm
prezentowato swojg oferte
skierowana do lekarzy dentystow, technikéw
dentystycznych oraz higienistek i asysten-
tek stomatologicznych. Wydarzeniu towa-
rzyszyt bogaty program edukacyjny, sesje dla
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lekarzy dentystow z zakresu endodoncji, sto-
matologii dzieciecej i chirurgii. Nie zabrakto
takze corocznej edycji Konferencji Polskiego
Towarzystwa Technikéw Dentystycznych oraz
sesji skierowanej do higienistek stomatolo-
gicznych. Z kolei w Muzeum Sztuki i Techniki
Japonskiej Manggha odbyta sie 20. edycja Mie-
dzynarodowego Kongresu Stomatologicznego
Dental Spaghetti. Wydarzeniu towarzyszyta
takze integracja. Podczas bankietu w pierw-
szym dniu targoéw wreczone zostaty Medale
Najwyzszej JakoSci Krakdent jako wyrdznienie
dla firm oferujacych innowacyjne produkty.

W biezacym roku wyréznione zostaty firmy:
Ivoclar, Nevadent, Roko, Olident, Chema Elek-
tromet oraz Mediaflor. Kolejna, jubileuszowa
edycja targdéw juz za rok!

Oprac. redakcja
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KONFERENCJA TOWARZYSTWA CHIRURGII
CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ,
CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I IMPLANTOLOGII

katowickim Domu Lekarza
przy Slaskiej Izbie Lekarskiej
odbyta sie konferencja Towa-
rzystwa Chirurgii Czaszko-
wo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Sto-
matologicznej i Implantologii po§wiecona
tematyce profilaktyki onkologicznej. Kierow-
nictwo naukowe nad wydarzeniem sprawowata
prof. Iwona Niedzielska. Szkolenie sktadato
sie z czesci teoretycznej i praktycznej, przed-
stawiono algorytmy dziatan na kazdym etapie
diagnostyki i leczenia pacjenta z rakiem jamy
ustnej. Gratulujemy prof. Iwonie Niedziel-

skiej pomystu oraz organizacji tak bogatego do $ledzenia cyklu artykutéw , Pacjent onko-
merytorycznie wydarzenia. Bardzo dziekujemy logiczny w gabinecie dentystycznym”, ktéry
za zaproszenie, a wszystkich nieobecnych juz od kolejnego wydania bedzie prowa-
zachecamy do $ledzenia informacji na temat dzony przez Panig Prof. Iwone Niedzielska
kolejnej edycji konferencji. Zapraszamy tez na naszych tamach.

align’ | 3 et
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IDS 2023: JUBILEUSZOWA EDYCJA TARGOW

2023 odbit sie szero- Wystawcy zagraniczni stanowili 75% ogétu.
kim echem na mie- Uwzgledniajac szacunki dotyczace ostatniego
dzynarodowym rynku dnia targéw, targi IDS odwiedzito okoto 120
stomatologicznym 000 gosci branzowych ze 162 krajéw, z czego
i cho¢ przeszedt juz do historii, to efekt targow okoto 60% byto z zagranicy.
bedzie jeszcze dtugo zauwazalny. O skali Wsréd wystaweow byto 18 firm z Polski, nie
wydarzenia najlepiej S$wiadcza liczby, organi- zabrakto takze polskich akcentéw na sto-
zatorzy dokonali krotkiego podsumowania. iskach zagranicznych firm, ktére dystrybuuja
W jubileuszowej edycji targéw IDS wzieto w naszym kraju swoje produkty.
udziat 1788 firm z 60 krajow, na powierzchni Kolejne targi IDS — 41. Miedzynarodowe Targi
wystawienniczej obejmujacej 180 000 m2. Stomatologiczne — odbeda sie 25-29 marca
Wsrdd nich byto 433 wystawcoéw z Niemiec. 2025 roku.

Fot. archiwum redakcji
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W jednym miejscu znajdziesz:
» algorytmy procedur postepowania terapeutycznego i ratowniczego
» aspekty prawne prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;
» 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 C/ Elamed



Kolejna czes¢ kultowej serii dla protetykow

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

W<réd dnien: : »oztuka i rzemiosto — cz. IV” to kolejna czes¢ serii
Srod zagadnien: - ksiazek, ktéra stanowi wybor tekstow z czasopisma
: »,Nowoczesny Technik Dentystyczny”.

» Prace bezmetalowe Ksiazka zawiera:

» Prace kombinowane

» OCFtOdOUEJ'a A2 9 rozdziatow
» Ceramika ;
» Implantoprotetyka W 450 stron
» Protetyka cyfrowa .
; {EE Ponad 1000 zdjec€ i wykresow!
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Zamow: tel. 327885128 .. .
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dok@elamed.pl

Elamed

MEDIA GROUP



Jednym z celow, jaki postawilismy sobie jako grupa medialna
w ramach dbania o zrownowaZony rozwagj, jest

zminimalizowanie negatywnego wplywu
naszej dzialalnosci na srodowisko naturalne,

Dazymy do tego, aby wszystkie nasze czasopisma drukowane byly
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 cyrkularmej.

Wdrozylismy system pakowania naszych produktow w folie
biodegradowalna PLA, ktora nie ma w sobie plastiku,
otrzymywana jest z surowcow naturalnych | jest w peini kompostowalna.

Elamed

MEDIA GROUP

Razem w strone eko!

Dowiedz sie wiece www.elamed.pl
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