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Cigza a jama ustna
— ziarniniak ropotwaorczy
Opis trzech przypadkéw

Praca recenzowana

kres cigzy to czas intensywnych przemian

w organizmie kobiety, zwlaszcza adapta-

cyjnych, niezbednych do zapewnienia od-
powiednich warunkéw rozwijajgcemu sie ptodowi.
Pacjentka ciezarna wymaga szczegdlnej uwagi w ga-
binecie stomatologicznym, a leczenie i profilaktyka
w kontekscie zdrowia jamy ustnej powinny byc ru-
tynowo realizowane rowniez w tym okresie. Proce-
sy hormonalno-biochemiczne w czasie cigzy prze-
ktadaja sie na zmiane mikrobiomu, sktadu $liny oraz
na szereg przemian histologicznych (1-3). Te ostatnie
skutkuja niekiedy powstaniem zmian egzofitycznych
W jamie ustnej, wymagajacych interwencji chirur-
gicznej (4). Nalezy zatem zwrdci¢ uwage na zwiek-
szong predyspozycje ciezarnych do rozwoju niekté-
rych schorzen przyzebia oraz btony sluzowej.

Zmiany mikrobiomu

jamy ustnej oraz sktadu sliny
w okresie cCigzy

a ich wptyw na przyzebie

Balan i wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym zmia-
ny w obrebie mikrobiomu sliny oraz ptytki poddzia-
stowej obejmowaty wzrost bakterii z rodzajow Firmi-
cutes, Bacteroides i Actinobacteria. Z kolei w obrebie
ptytki poddzigstowej zaobserwowano znaczacy

wzrost rodzajow Prevotella, Fusobacterium, Strepto-
coccus. Veillonella i Terrahaemophilus wystepowaty
najliczniej w obrebie biofilmu poddzigstowego (5).
Lin i wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym w grupie
pacjentek ciezarnych stwierdzono liczniej wystepu-
jace bakterie z rodzaju Treponema, Porphyromonas
i Neisseria, podczas gdy u pacjentek niebedacych
w cigzy dominowaty bakterie zrodzaju Streptococcus
oraz Veillonella (6). Dowiedziono, ze zmiany hormo-
nalne u kobiet ciezarnych promuja wzrost niektérych
Gram-ujemnych bakterii, takich jak Prevotella interme-
dia, Campylobacter rectus i Prevotella nigrescens (3).
Wozrost stezenia progesteronu w cigzy promuje
wzrost Porphyromonas gingivalis. Ponadto Prevotel-
la intermedia, P nigrescens oraz Bacteroides melani-
nogenicus mogga przyswaja¢ hormony steroidowe
w miejsce witaminy K (7). U kobiet w cigzy obserwuje
sie nie tylko zmiany mikrobiologiczne, ale réwniez
zmniejszenie pH sliny na skutek obnizenia aktyw-
nosci buforu wodoroweglanowego $liny. Ponadto
u niektérych kobiet pojawiaja sie refluks lub wymio-
ty, ktére dodatkowo przyczyniaja sie do redukcji pH,
co moze sprzyjac¢ infekcjom oportunistycznym, takim
jak kandydoza jamy ustnej (4, 8, 9).

Hormonami, ktérych stezenie wzrasta w okresie
Cigzy, s przede wszystkim estrogeny i progesteron.

TITLE: Pregnancy and the oral cavity

— pyogenic granuloma. A description of three
cases

STRESZCZENIE: Szereg intensywnych
przemian biochemicznych w czasie cigzy

ma wptyw réwniez na srodowisko jamy
ustnej. Obserwujemy przesuniecia w obrebie
sktadu mikrobiologicznego ptytki nazebnej,
zmiane parametrow chemicznych sliny, a takze
zmiany histologiczne btony $luzowej. Opisane
zjawiska predysponuja do okreslonych choréb
btony sluzowych jamy ustnej i przyzebia.

W naszej pracy opisujemy przypadki dwdch

pacjentek, u ktorych rozpoznano ziarniaka
ropotworczego w réznych obszarach jamy
ustnej w trakcie ciazy, oraz przypadek pacjentki
zdiagnozowanej przed cigza, ze wznowa
Zmiany w ostatnim trymestrze. Zmiany zostaty
usuniete i ocenione histopatologicznie.
SEOWA KLUCZOWE: ziarniniak ropotworczy,
cigza, zenskie hormony ptciowe

SUMMARY: Oral cavity is one of the targets

of general biochemical changes during
pregnancy. Shifts in the microbial composition
of the dental plaque, changes in the chemical
parameters of saliva and histological changes

in the mucosa are observed during this time.
These phenomena predispose to certain oral
mucosal and periodontal diseases. The paper
presents two cases of patients diagnosed

with pyogenic granuloma during pregnancy
in different regions of the oral mucosa

and a case of a patient diagnosed before
pregnancy, with recurrence of the lesion in the
last trimester of gestation. The lesions were
removed and the histopathological evaluation
of the specimens was performed.
KEYWORDS: pyogenic granuloma, pregnancy,
female sex hormones
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Najbardziej uwrazliwionymi na ich dziatanie
organami s3 gtéwnie zerskie narzady ptciowe oraz
gruczoty sutkowe. Dzieje sie tak za sprawa swoistych
receptoréw w btonie podstawnej ich komarek, ktére
rowniez sa obecne w dzigsle (10). Hormony stero-
idowe majg wptyw na proliferacje, réznicowanie
i wzrost keratynocytow i fibroblastéw dzigstowych.
Istnieja dwie teorie skutkow owego oddziatywania
na komarki docelowe: osfabienie skutecznosci ba-
riery nabtonkowej na dziatanie bakterii (estrogen
hamuje keratynizacje dziagsta, ponadto wzrasta za-
wartos¢ glikogenu w komérkach) oraz zaburzenia
przemian kolagenu (4, 10). Pod wptywem dziatania
hormonow dochodzi réwniez do rozszerzenia drob-
nych naczyn, wzrostu przepuszczalnosci bton ko-
morkowych i uszkodzen w obrebie mikrokrazenia.
Progesteron dodatkowo ma dziatanie prozapalne,
powoduje zwiekszenie produkcji prostaglandyn,
szczegolnie prostaglandyny E2, zwieksza akumula-
cje leukocytow wielojadrzastych w szczelinie dzia-
stowe]j oraz obniza produkcje interleukiny 6 przez
ludzkie fibroblasty dzigset (11). Wszystkie opisane
przemiany sprzyjaja wystapieniu objawdw gingivitis
U pacjentek ciezarnych. Zaobserwowano, ze objawy
zapalenia dzigset wywotane biofilmem modyfikowa-
nym przez czynnik ogélny, jakim jest ciaza, pojawiaja
sie w drugim badz trzecim trymestrze cigzy (7). Obja-
wami zapalenia dzigset sa m.in. ich zaczerwienienie,
obrzekikrwawienie w trakcie sondowania. Ponadto
pacjentka moze zgtasza¢ bdl, dyskomfort w trakcie
spozywania pokarmoéw, krwawienie samoistne lub
w trakcie szczotkowania zebdw albo oczyszczania
przestrzeni miedzyzebowych, zmiane wygladu dzia-
set badZ pojawienie sie nieprzyjemnego oddechu
(haliotoza). Klinicznymi parametrami koniecznymi
do stwierdzenia zapalenia dzigset na klinicznie zdro-
wym, niezredukowanym przyzebiu sa: gtebokos¢
sondowania kieszonek (PPD) mniejsza badz rowna
3 mm, brak utraty klinicznego przyczepu tacznotkan-
kowego (CAL), zwiekszenie wartosci parametru BoP
(bleeding on probing — krwawienie podczas sondowa-
nia) do 10% i wiecej przy braku cech radiologicznej
utraty kosci (12). Jak wspomniano wczesniej, zapale-
nie dzigset — podobnie jak zapalenie przyzebia — wy-
maga leczenia réwniez w trakcie cigzy. Dowiedziono,
ze choroba przyzebia u ciezarnej wigze sie z ryzy-
kiem wystapienia niskiej masy urodzeniowej u dzie-
cka oraz z ryzykiem porodu przedwczesnego (13).
Padilli-Caceres i wsp. przeprowadzili badanie, w kto-
rym wykazano, ze u ciezarnych z chorobg przyzebia
oba wspomniane ryzyka sg zwiekszone 2-, 3-krot-
nie (14). Ponadto badania wskazuja, ze zapalenie

przyzebia zwieksza ryzyko preeklampsji u ciezarnej
(15). Wytyczne leczenia periodontologicznego pa-
cjentek ciezarnych zostaty ujete w raporcie ze spotka-
nia panelowego specjalistow i konsultantéw z dzie-
dzin periodontologii oraz ginekologii i pofoznictwa
4 kwietnia 2018 r. w Warszawie.

Zmiany w obrebie

btony sluzowej jamy ustnej

w trakcie cigzy

W okresie cigzy zmienia sie réwniez btona sluzo-
wa jamy ustnej. W obrazie histologicznym cechuje
sie przerostem i proliferacjg naczyn krwionosnych,
podobnie jak btona sluzowa pochwy, lecz zmiany
te 53 stabiej wyrazone (16). U czesci pacjentek w cigzy
obecny stres i niepokdj przyczyniaja sie do pogor-
szenia higieny jamy ustnej, co sprzyja pojawieniu
sie niektorych schorzen jamy ustnej (4). Bett i wsp.
stworzyliw 2019 . przeglad systematyczny, w ktérym
oceniono 15 prac z okresu 1954-2017 r,, a czestos¢
wystepowania zmian w jamie ustnej w okresie cigzy
wyniosta 11,8%. Najczesciej obserwowano: powiek-
szenie objetosci dzigset, nagryzanie btony sluzowej
policzkéw (morsicatio buccarum), grzybice, ziarni-
niaka ropotwarczego oraz jezyk geograficzny (4).
W naszej pracy przedstawiamy przypadki pacjentek
z ziarniniakiem ropotwaérczym, wiec jednostka ta zo-
stanie omowiona szerzej.

Ziarniniak ropotwaérczy (granuloma pyogenicum,
PG), inaczej guz cigzowy lub choroba Crocker-Har-
tzella, wystepuje u 3-5% ciezarnych (4, 17). Najczes-
ciej pojawia sie w pierwszym i drugim trymestrze
cigzy. PG zwykle lokalizuje sie w obrebie dzigsta
brzeznego, czesciej szczeki anizeli zuchwy, moze
pojawic sie na btonie sluzowej policzkéw, warg, je-
zyka i rzadziej podniebienia (20). Opisuje sie go jako
zmiane egzofityczna, guzkowa, o miekkiej konsysten-
cji, reaktywna, powstata na skutek draznienia, np.
w przypadku nieprawidtowo wykonanych wypetnien
badzZ uzupetnien protetycznych, w wyniku obecnosci
kamienia nazebnego lub na skutek urazu szczotecz-
ka badz niciag dentystyczng (18). Zmiana zwykle jest
niebolesna, moze by¢ uszyputowana, o gtadkiej lub
pfacikowatej powierzchni. Nowo powstate zmiany
cechujg sie bardziej czerwonym zabarwieniem, za$
zmiany dtugo utrzymujace sie przyjmuja bledszy, ré-
zowy kolor, a ich struktura staje sie bardziej wtdknista.
Czasem na powierzchni zmiany pojawia sie owrzo-
dzenie pokryte ropna wydzieling. Zmiana moze by¢
rowniez pokryta wiéknikowym nalotem lub skrzep-
ling z krwawiacej powierzchni (19). Wzrost PG jest
szybki, srednica waha sie zwykle od kilku milimetréw
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do kilku centymetréw (Srednio 1-3 cm), cho¢ spoty-
kane sa tezzmiany o duzych rozmiarach (kilkanascie
centymetréw), ktére moga, ale rzadko, doprowadzac
do przemieszczen sgsiadujacych zebdw. W miejscu
ich wystepowania nie dochodzi do resorpcji kosci.
Okoliczne wezty chtonne nie ulegaja powiekszeniu.
Obserwowane sa samoistne zaniki guzéw w okresie
od kilku tygodni do kilku miesiecy po rozwiazaniu
cigzy. Guzy cigzowe maja sktonnos¢ do nawrotow
i pojawiania sie w tej samej lokalizacji w kolejnych
cigzach. Réwniez po niedoszczetnym usunieciu
ulegaja wznowie (19). PG nalezy réznicowa¢ m.in.
z: wtdkniakami, brodawczakami, obwodowymi ziar-
niniakami olbrzymiokomaorkowymi, miesakami Ka-
pOosiego, zmianami naczyniowymi oraz angiomatozg
bakteryjna (20). W obrazie histologicznym obserwuje
sie dwie odrebne strefy — strefe owrzodzenia, niekie-
dy skolonizowang bakteryjnie, oraz strefe centralng.
Ta ostatnia skfada sie z proliferujgcych naczyn wto-
sowatych, ktére ukfadajg sie w sposéb promienisty
lub ptacikowy. W zrebie sa widoczne obrzek oraz
naciek skfadajacy sie z komorek typowych zaréwno
dla ostrego, jak i przewlektego zapalenia. W zmia-
nach przewlektych, dtugo utrzymujacych sie, domi-
nuja ogniska kolagenu oraz cechy zwtdknienia przy
zredukowanej liczbie naczyn, czasem z duzg iloscig
komorek tucznych. W strefie owrzodzenia widocz-
na jest powierzchowna warstwa wtdknika z uwie-
zionymi neutrofilami. Ponizej znajduja sie naczynia
krwionosne. W zrebie widoczny jest mieszany naciek
zapalny (20).

Leczenie zmian

Niektérzy autorzy uwazaja, ze usuniecie guzéw cia-
zowych moze by¢ odroczone do zakonczenia ciazy
i zalecaja leczenie zachowawcze oraz obserwacje
ze szczegolnym wskazaniem na higienizacje jamy
ustnej (eliminacje bakteryjnej ptytki nazebnej po-
przez instruktaz higieny jamy ustnej, korekte, ewen-
tualnie wymiane nieprawidtowych wypetnien, usu-
niecie twardych i miekkich ztogéw nazebnych oraz
stosowanie ptukanek antyseptycznych). Wiekszos¢
autoréw zaleca jednak leczenie chirurgiczne, zwtasz-
cza w przypadkach guzéw o duzych rozmiarach,
ze sktonnoscig do powtarzajacych sie krwawien i gu-
z6w, ktére utrudniajg mowe i spozywanie pokarmow
lub higiene jamy ustnej. Zabiegi chirurgiczne wyko-
nuje sie najczesciej w Il trymestrze cigzy (16, 18, 19).
Guzy przetrwate po porodzie i normalizacji hormo-
nalnej sg réwniez wskazaniem do chirurgicznego
usuniecia w okresie poftogu. Leczenie chirurgiczne
moze by¢ prowadzone na ostro, za pomoca lasero-

terapii lub elektrochirurgii, z obligatoryjnym przeka-
zaniem materiatu do badania histopatologicznego.

Przypadek 1

21-letnia pacjentka zostata skierowana przez swo-
jego stomatologa do Poradni Stomatologii Zacho-
wawczej i Chorob Przyzebia w Zabrzu w celu leczenia
zmiany w obrebie dzigsta brzeznego w okolicy z. 43.
Pacjentka nie podawata chordb ogoélnych, alergii, nie
byta w cigzy ani nie karmita piersia. Zmiana pojawita
sie okoto dwa tygodnie wczesniej, nie dawata dolegli-
wosci bolowych. Pacjentka obserwowata zwiekszanie
sie jej srednicy. Podata, Ze taczy wystapienie zmiany
Z wczesniejszym urazem szczoteczka elektryczna.
Wstepnie rozpoznano ziarniniaka ropotwoérczego.
W badaniu zewnatrzustnym wezty chtonne gtowy
i szyi nie byty wyczuwalne. Ujscia nerwu tréjdzielne-
go niebolesne. Nie stwierdzono patologii w stawach
skroniowo-zuchwowych. Wewnatrzustnie w obre-
bie dzigsta brzeznego d. 43 zaobserwowano zmia-
ne guzkowa, uszyputowang, o srednicy okoto 6 x 9
mm, o niejednorodnym rézowoczerwonym zabar-
wieniu i gtadkiej powierzchni (fot. 1). Higiena byta
dobra, APl = 20%, BoP = 10%. Na RTG przylegajacym
d. 43 nie stwierdzono cech resorpcji kostnej (fot. 2).
Zadecydowano o usunieciu zmiany na ostro. Po uzy-
skaniu pisemnej i ustnej zgody na zabieg, w znieczu-
leniu nasiekowym (Citocartin 1:200 000) usunieto
zmiane na ostro. Podtoze oczyszczono za pomoca
mikrokiret (fot. 3). Na rane zatozono opatrunek chi-
rurgiczny. Zmiane przekazano do badania histopa-
tologicznego. Przekazano zalecenia pozabiegowe,
w tym zademonstrowano technike prawidtowego
mycia szczoteczka elektryczng po okresie gojenia sie.
Na wizycie kontrolnej po siedmiu dniach rana poza-
biegowa wykazywata cechy prawidtowego gojenia
sie, a pacjentka nie podawata dolegliwosci (fot. 4).
Wynik badania histopatologicznego potwierdzit roz-
poznanie kliniczne (fot. 5).

Cztery lata pézniej ta sama pacjentka pojawita sie
ponownie w Poradni Stomatologii Zachowawczej
i Choréb Przyzebia w Zabrzu. W wywiadzie ogélnym
podata karmienie piersig oraz poréd dwa miesigce
wczesniej. Powodem zgtoszenia sie do Poradni byta
wznowa zmiany guzkowej ok. d. 43 w ésmym miesia-
Cu cigzy. Zmiana nie dawata dolegliwosci bélowych
i stopniowo powiekszata sie. W badaniu zewnatrzust-
nym nie odnotowano nieprawidtowosci. Wewnatrz-
ustnie w obrebie dzigsta brzeznego d. 43 widoczna
byta uszyputowana zmiana guzkowa, o nieznacznie
owrzodziatej powierzchni o wymiarach 9 x 10 mm.
Zmiana posiadata gtadka powierzchnie, czerwony ko-
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fot. archiwum autoréw

Fot. 1. Obraz zmiany egzofitycznej w okolicy dzigsta
brzeznego d. 43 w dniu zgtoszenia sie pacjentki do Poradni

98

Fot. 4. Prawidtowe gojenie sie okolicy pozabiegowe;j
tydzien pozniej

DIAGNOZA MIKROSKOPOWA WRAZ Z ROZPOZNANIEM

Ziaminiak ropotworczy

Fot. 5. Wynik badania histopatologicznego potwierdzajacy
wstepne rozpoznanie kliniczne

lor i byta pokryta warstwa witdknika (fot. 6). Widoczne
byty ztogi ptytki oraz kamienia nazebnego naddzia-
stowego w przednim odcinku zuchwy (APl = 50%,
BoP = 30%). Na RTG przylegajacym ww. okolicy nie
stwierdzono zaburzery w utkaniu kosci czesci zebodo-
towej zuchwy. Podjeto decyzje o ponownym usunie-
ciu zmiany po uprzedniej higienizacji. Wynik badania

b

Fot. 2. Obraz RTG d. 43 bez cech resorpcji
kostnej w rzucie zmiany egzofitycznej

il gl |

histopatologicznego wykazat obecnos¢ zapalnego
rozrostu widknistego (inflammatory fibrous hyper-
plasia) (fot. 7). Gojenie sie przebiegato bez powiktan.

Przypadek 2

35-letnia pacjentka w 37. tygodniu cigzy zgtosifa sie
do Poradni Stomatologii Zachowawczej i Choréb
Przyzebia w Zabrzu w celu diagnostyki i leczenia
zmiany w obrebie btony sluzowej wargi dolnej. Pa-
cjentka byta ogdlnie zdrowa, nie podawata uczulen,
nie zazywata lekéw, a cigza przebiegata bez powikfan.
Dwa lata wczesniej zakonczyta leczenie ortodon-
tyczne i uzytkowata ruchome naktadki retencyjne.
Pacjentka podata, Ze zmiana pojawita sie okoto mie-
sigc temu, w miedzyczasie ze wzgledu na jej rozmiar
ulegta wielokrotnym urazom w trakcie spozywania
pokarmow. Zmiana okresowo krwawita. W badaniu
zewnatrzustnym wezty chfonne gtowy i szyi nie byty
wyczuwalne, ujscia nerwu trojdzielnego byty niebo-
lesne, nie stwierdzono zaburzen w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych. Wewnatrzustnie na btonie
sluzowej wargi dolnej w okolicy d. 45 stwierdzono
obecnosc¢ rozlegtej, uszyputowanej zmiany guzko-
wej o Srednicy 15 x 10 mm, o rézowym zabarwie-
niu i owrzodziatej powierzchni (fot. 8). Obustron-
nie na btonie sluzowej policzkéw widoczna byta
linea alba. Higiena byta przecietna, APl = 30%, BoP
= 15%. Pacjentke poinformowano, ze ze wzgledu
na zaawansowanie cigzy zabieg mozna odroczyc
do okresu po rozwigzaniu, jednakze ze wzgledu
na dyskomfort powodowany przez zmiane pacjentka
poprosita o jej usuniecie. Po uzyskaniu zgody na za-
bieg wznieczuleniu nasiekowym (Citocartin 1:200000)

Fot. 3. Rana pozabiegowa po usunieciu
zmiany
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Fot. 6. Wznowa zmiany w okolicy d. 43 - widoczna
zmiana guzkowa oraz zalegajaca ptytka nazebna

usunieto zmiane na ostro (fot. 8). Zatozono szwy Ami-
fil 5/0, a materiat przekazano do badania histopato-
logicznego. Zalecono tymczasowa rezygnacje z ru-
chomych naktadek retencyjnych, przeprowadzono
instruktaz higieny jamy ustnej. Gojenie sie przebiegto
bez powikfan, a wynik badania histopatologicznego
potwierdzit wstepne rozpoznanie (fot. 10).

Przypadek 3

29-letnia pacjentka w 19. tygodniu cigzy zgtosita sie
do Poradni Stomatologii Zachowawczej i Chordb Przy-
zebia w Zabrzu w celu leczenia zmiany na grzbietowej
powierzchnijezyka. Zmiana byta niebolesna, niekrwa-
wigca. Pacjentka byta ogdlnie zdrowa, nie podawata
alergii, nie przyjmowata lekéw, a cigza rozwijata sie pra-
widtowo. W badaniu zewnatrzustnym wezty chfonne
gtowy i szyi nie byty wyczuwalne, ujscia nerwu tréj-
dzielnego byty niebolesne, nie stwierdzono zaburzen
w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych. W bada-
niu wewnatrzustnym na grzbietowej powierzchni je-
zyka po stronie lewej stwierdzono obecnos¢ guzkowej,
stabo uszyputowanej zmiany o $rednicy 4-5 mm, o ré-
zowym kolorze i nieznacznie owrzodziatej powierzchni
(fot. 11). Brzegi jezyka byty pofatdowane, zimpresjami
zebow bocznych. Higiena pacjentki byta dobra, APl =
20%, BoP = 5%. Wstepnie rozpoznano ziarniniaka ropo-
twarczego. Ze wzgledu na okresowe krwawienie zmia-
ny i zwiazany z tym dyskomfort zadecydowano o jej
usunieciu. Po uzyskaniu zgody na zabieg w znieczule-
niu nasiekowym (Citocartin 1:200 000) usunieto zmiane
na ostro (fot. 12). Zatozono szwy Amifil 5/0, a materiat
przekazano do badania histopatologicznego (fot. 12).
Wyznaczono termin wizyty kontrolnej za siedem dni
i przekazano zalecenia. Wynik badania histopatolo-
gicznego wstepnie potwierdzit rozpoznanie (fot. 13).

Podsumowanie

Wedtug najnowszej klasyfikacji choréb przyzebia
i tkanek wokot implantéw z 2017 r. ziarniniaki ropo-
tworcze zaliczane sg do nadzigslakéw jako procesy
odczynowe i naleza do choréb dzigset niezwigzanych
7 ptytka nazebnga (12). Kobiety w cigzy sg szczegol-

Opis makroskopowy:

Bezowy guzek 0,8x1x0,4 cm, material pobrano w catodcl.

Rozpoznanie:

79057 - Inflammatory fibrous hyperplasia - zmiana $rednicy 0,8 cm w czedci srodkowej z
owrzodzeniem.
ICD-10: K13

Fot. 7. Wynik badania histopatologicznego

Fot. 8. Uszyputowana zmiana guzkowa na bfonie sluzowej wargi dolnej w dniu
zgtoszenia sie pacjentki do Poradni

Ij -

Fot. 9. Zmiana tuz po usunieciu

Opis makroskopowy:
Guzek 0,2x0,1x0,4 cm, materiat pobrano w catosci.

Rozpoznanie:
76477 -

~ Ziarniniak ropotwérczy.
ICD-10: K13.4
Fot. 10. Wynik badania histopatologicznego
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Fot. 11. Egzofityczna zmiana guzkowa na grzbietowej powierzchni jezyka
u pacjentki w dniu zgtoszenia sie do Poradni

100

1 13040422520 WG, thanikowy ara ustra
e Pregamly; 710014432201

DIAGNOZA MIKROSKOPOWA WRAZ Z ROZPOZNANIEM
Pyogenic granuloma z owrzodzeniem

Fot. 13. Wynik badania histopatologicznego

nie podatne na ich wystapienie ze wzgledu na wy-
sokie stezenia czynnikow wzrostu srodbtonka na-
czyniowego oraz fibroblastow (17). Chociaz czasem
ulegaja samoistnym remisjom, nierzadko wymaga-
ja leczenia chirurgicznego, jeszcze w okresie cigzy,
o zostato opisane na powyzszych przyktadach. Jak
wspomniano, okres cigzy to czas intensywnych prze-
mian biochemicznych w organizmie kobiety, ktére
POCiggaja za soba réwniez szereg proceséw w jamie
ustnej. Dodatkowo wystepujace nieraz zaniedbania
higieniczne spowodowane ztym samopoczuciem
zwiekszaja ryzyko powstania choréb przyzebia oraz
btony sluzowej jamy ustnej. Dlatego niezbednym
elementem prowadzenia kobiet w cigzy musi by¢
edukacja i informowanie pacjentek o koniecznosci
odbywania wizyt stomatologicznych oraz higieniza-
cyjnych zaréwno w cigzy, jak i w okresie jej planowa-
nia. Jest to rola zaréwno stomatologéw, higienistek,
jaki ginekologdw i potoznych. Silnym argumentem
przemawiajacym za takim dziataniem sg stwierdzo-
ne zwigzki pomiedzy stanem jamy ustnej i choroba
przyzebia a ich wptywem na przebieg cigzy (21).
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Zapobieganie chorobom dzigset

| 1C

dowodow naukowych

apalenie dzigset dotyka nawet 90% popula-
Z Cji; za$ zapalenie przyzebia do 50% dorostych

na catym Swiecie. Odpowiednia profilaktyka
pierwotna i wtoérna oparta na codziennym mecha-
nicznym usuwaniu ptytki nazebnej jest rekomen-
dowanym i najtaniszym sposobem na zmniejszenie
wystepowania tych chorob.

Przeglad metod czyszczenia miedzyzebowego
opiera sie na najnowszej bazie dowodoéw. Skutecz-
nos¢ réznych metod czyszczenia miedzyzebowe-
go podano zgodnie z najnowszymi randomizo-
wanymi kontrolowanymi badaniami (RCT), a jesli
sq dostepne, przegladami systematycznymi i me-
taanalizami. Zgromadzone dane jednoznacznie
pokazuja, ze czyszczenie przestrzeni miedzyzebo-
wych i szczotkowanie zebdw jest lepsze niz samo
szczotkowanie zebdw, zarobwno w zapobieganiu,
jak i leczeniu choréb dzigset. Ponadto czyszczenie
miedzyzebowe za pomoca szczoteczek miedzyze-
bowych i gumowych czyscikéw miedzyzebowych
jest lepsze niz czyszczenie miedzyzebowe nicig den-
tystyczng — zarbwno pod wzgledem efektywnosci,
jak i preferencji pacjentow.

Przestrzeganie codziennej higieny jamy ustnej
w domu jest jednym z najwiekszych problemow
w opiece stomatologicznej. Dlatego dostarcza-
nie pacjentom informacji o tatwych do przepro-
wadzenia i skutecznych metodach czyszczenia
jamy ustnej to najbardziej efektywny i najtatwiej-

h leczenie poprzez czyszczenie
miedzyzebowe: podsumowanie zebranych

szy sposdb na zredukowanie wystepowania cho-
réb dzigset.

Ph{\tka nazebna

i choroby dzigset

Ptytka nazebna jest lepkim biofilmem zawieraja-
cym bakterie, ktéry moze gromadzic sie na zebach
i ponizej linii dzigset. Przy dtuzszym kontakcie dzig-
sta zostajg podraznione przez szkodliwe bakterie,
co prowadzi do zaczerwienienia, krwawienia pod-
czas szczotkowania, obrzeku i bélu, a takze nieswie-
zego oddechu (9, 28). Wczesna i odwracalna postac
choréb dzigset nazywa sie zapaleniem dzigset, moze
dotkna¢ nawet 90% populacji swiata (2). Jesli bak-
terie rozprzestrzeniajg sie ponizej linii dzigset, moze
wystapi¢ zapalenie przyzebia (28) ciezka choroba
zapalna, w ktérej dzigsta oddalaja sie od zebdw, two-
rzac zainfekowane kieszonki, a uktad odpornoscio-
wy organizmu jest uruchamiany w celu zwalczania
infekcji. Z czasem atak toksyn bakteryjnych i czyn-
nikéw odpornosciowych moze zniszczy¢ integral-
nos¢ kosci, dzigset i tkanek podtrzymujacych zeby,
prowadzac do utraty zebow i kosci (28). Uwaza sie,
ze zapalenie przyzebia dotyka okoto 50% dorostych
na catym Swiecie, a szczegdlnie wystepuje u ludzi
starszych (70-90% oséb w wieku powyzej 60 lat
w Europie) (6). Choroby dzigset majg negatywny
wptyw na jakos$¢ zycia pacjenta, zwtaszcza na aspek-
ty zwiazane z wygladem, prawidtowa mowga oraz

TITLE: Interdental cleaning to prevent and
treat gum disease: state of the evidence
STRESZCZENIE: W niniejszej publikacji
dokonano przegladu skutecznosci

réznych metod czyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych majacych na celu
zapobieganie zapaleniu dziaset i przyzebia oraz

i metaanaliz.

zapalenie przyzebia, profilaktyka

ich leczenie w oparciu o najnowsze dowody
pochodzace z randomizowanych badan
kontrolowanych, przegladéw systematycznych

SELOWA KLUCZOWE: zapalenie dzigset,

SUMMARY: This publication reviews the

effectiveness of various interdental cleaning
methods in the prevention and treatment
of gingivitis and periodontitis, based on the
latest evidence randomized controlled trials,
systematic reviews and meta-analyses.
KEYWORDS: gingivitis, periodontitis,
prophylaxis
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spozywaniem pokarmow, jesli dojdzie do utraty
zebow (12, 30). Zapalenie dzigset wigze sie z bolem
i dyskomfortem, ktéry powoduje trudnosci pod-
czas czyszczenia zebdw (12). Im choroba staje sie
bardziej zaawansowana, tym ma wiekszy wptyw
na jakosc¢ zycia (12). Choroby dzigset sg rowniez po-
wigzane z wieloma innymi zaburzeniami ogélno-
ustrojowymi, w tym cukrzyca, chorobami uktadu
krazenia i przedwczesnym porodem (25). Choroby
dzigset sg bardzo czeste i moga negatywnie wpty-
wac na jakos¢ zycia. Zapalenie dzigset moze doty-
czy¢ nawet 90% populacji Swiata, a zapalenie przy-
zebia wystepuje nawet u 50% dorostych. Choroby
dzigset sg réwniez powigzane z wieloma chorobami
ogolnoustrojowymi, takimi jak cukrzyca i choroby
Sercowo-naczyniowe.

Dobra higiena
przestrzeni miedzyzebowych
Jest kluczowa
dla kontroli ptytki bakteryjnej
Whasciwa higiena jamy ustnej jest wazna dla zdrowia
dzigset, zapobiegania chorobom przyzebia i zwigza-
nym z nimi niekorzystnym skutkom, ale zalezy od sku-
tecznego czyszczenia zebdw i dzigset przez pacjen-
téw kazdego dnia (21). Manualne usuniecie biofilimu
pozostaje jedng z najlepszych form leczenia (8).
Istnieje kilka opcji dostepnych dla pacjentéw, ktdre
mozna stosowac codziennie w domu, aby zapobiec
gromadzeniu sie ptytki nazebnej (22). Szczotkowa-
nie zebdw szczoteczka manualng lub elektryczna jest
metoda najczesciej stosowang na catym Swiecie (22).
Cho¢ szczotkowanie zebéw usuwa biofilm z po-
wierzchni policzkowych, podniebiennych i zujacych,
to mniej skutecznie dociera do obszaréw miedzyze-
bowych (15, 29); ponadto szczotkowanie przez mniej
niz 2 minuty powoduje usuniecie tylko 4% nagroma-
dzonej ptytki nazebnej (35). Aby pomac rozwigzac ten
problem, opracowano rézne narzedzia do czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych, ktére mozna stosowac
W pofgczeniu ze szczoteczkg do zebdw.
Nitkowanie przy uzyciu nici lub flossera jest me-
toda czesto rekomendowang i moze skutecznie
usuwac ptytke bakteryjna z przestrzeni miedzyze-
bowych, jesli jest wiasciwie wykonane (3). Jednak
skuteczno$¢ zmniejsza sie, jesli zostanie zasto-
sowana nieprawidtowa technika (4, 11). Chociaz
mozna nauczy¢ sie wiasciwej techniki, pacjenci
rzadko przestrzegaja zasad prawidtowego nitko-
wania, poniewaz wymaga to pewnej zrecznosci
i motywadji, ktorej wiekszosci pacjentow braku-
je (29). Stwierdzono szeroki zakres niskich wskaz-

nikdw stosowania sie do zalecen, od 2% do 49%,
w odniesieniu do codziennego uzywania nici
dentystycznej (39).

Szczoteczki miedzyzebowe z cylindrycznym lub
stozkowym wiosiem o réznych rozmiarach moga
by¢ uzywane do szczotkowania miedzy zebami,
gdy przestrzen jest do tego odpowiednia (22).
Uwaza sie, ze szczoteczki miedzyzebowe s3 sku-
teczniejsze w usuwaniu ptytki nazebnej niz nici
dentystyczne, poniewaz wiosie lepiej wypetnia
przestrzen miedzy zebami i usuwa ptytke nazeb-
ng (22). Poniewaz pacjenci uwazaja, ze szczoteczki
miedzyzebowe s3 tatwiejsze w uzyciu niz nici den-
tystyczne, sg o wiele bardziej sktonni do ich uzy-
wania (10, 17). Pozostaja jednak pytania dotyczace
ich skutecznos$ci w zmniejszaniu stanu zapalnego
dzigsetitego, czy mozna je stosowac w celu zapo-
biegania chorobom dzigset u 0séb zdrowych (22).
Czysciki miedzyzebowe to kolejne rozwiazanie
stuzace do usuwania ptytki nazebnej. Nowsze typy
majg gumowa koncéwke z gumowym wiosiem,
zaprojektowang w celu stymulowania przeptywu
krwi dzigset i usuwania ptytki bakteryjnej z prze-
strzeni miedzyzebowych (22). Gumowe czysciki
miedzyzebowe s3 chetniej akceptowane przez
pacjentéw od tradycyjnych szczoteczek miedzy-
zebowych, poniewaz sa tatwiejsze w uzyciu i po-
woduja mniej podraznien dzigset (16).

Irygatory, ktére wykorzystujg wode pod cisnie-
niem, moga réwniez usuwac ptytke nazebna z ze-
bow i kieszeni dzigstowych (13). Takie urzadzenia
s jednak na ogot bardzo drogie w poréwnaniu
z innymi metodami czyszczenia przestrzeni mie-
dzyzebowych i nie mozna ich fatwo uzywac poza
domem ani w podrézy.

Ktére rozwigzanie

do czyszczenia

przestrzeni miedzyzebowych
Jest najbardziej efektywne?
Pomimo zalecen dotyczacych codziennego oczysz-
czenia przestrzeni miedzyzebowych wraz ze szczot-
kowaniem zebdw wciaz trwa dyskusja, czy ktores
rozwigzanie jest lepsze od pozostatych (22). Dlate-
go dowody z randomizowanych kontrolowanych
badan oraz z systematycznych przegladoéw i me-
taanaliz zostaty poddane przeglagdowi pod katem
powszechnie dostepnych metod czyszczenia mie-
dzyzebowego — mianowicie nici dentystycznych,
szczoteczek miedzyzebowych i gumowych czys-
cikow miedzyzebowych (irygatory nie byty brane
pod uwage ze wzgledu na ich wyzszy koszt i bar-
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bardziej skuteczne niz ni¢ dentystyczna u pacjen-
téw zdrowych, co spowodowato znacznie wieksze
zmniejszenie ptytki bakteryjnej w przestrzeniach
miedzyzebowych po tygodniu (14) i zmniejszenie
zapalenia dzigset (23).

Gumowe czysciki w poréwnaniu z nicig denty-
styczna. Czysciki byty bardziej skuteczne niz ni¢
dentystyczna u pacjentéw zdrowych, co prowa-
dzito do znacznie nizszego poziomu ptytki bak-
teryjnej w przestrzeni miedzyzebowej i stanu za-
palnego (14).

Szczoteczki miedzyzebowe w poréwnaniu z gu-
mowymi czyscikami miedzyzebowymi. Skutecz-
nos¢ szczoteczek miedzyzebowych i czyscikow
byta poréwnywalna u pacjentéw zdrowych; oba
rozwigzania znacznie zredukowaty ptytke mie-
dzyzebowa po jednorazowym uzyciu i krwawie-
nie po 4 tygodniach w poréwnaniu z wartoscia
wyjsciowa (1). Pozytywne efekty sg ewidentnie
widoczne po 1-2 tygodniach (1, 7, 14).

Choroby dzigset s czesto obserwowane u 0séb
starszych, ale wystepuja réwniez u mfodszych pa-
cjentow. W tej grupie rowniez jest mozliwe zapo-
bieganie chorobom dzigset; czyszczenie miedzyze-
bowe znacznie redukuje ptytke nazebng i zapalenie

Zbior badan obejmowat:

17 randomizowanych kontrolowanych badan:

— trzy badania profilaktyczne u pacjentéw zdrowych (141 pa-
cjentéw (zakres 39-60)), czas trwania badania: od 4 tygodni
do 3 miesiecy);

— 14 badan dotyczacych leczenia pacjentéw z chorobga dzia-
set (1121 pacjentow (zakres 9-287), czas trwania badania:
od jednorazowego uzycia do 6 miesiecy);

sze$¢ przegladow systematycznych/metaanaliz.

Szczegoty i kluczowe wyniki wszystkich badan znajduja sie w za-
taczniku (dostepny na dentalmaster.pl), w tym krétkie wyjasnienie

przebiegu badan i wskaznikéw, ktére sg stosowane w badaniach
higieny jamy ustnej.

Warto odnotowag, ze:

Uzywanie samej szczoteczki do zebdw lub w potaczeniu z do-
wolnym produktem miedzyzebowym redukuje ptytke nazebna
i stan zapalny w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowa (tj. przed
jakimkolwiek czyszczeniem).

Wszystkie rozwigzania do czyszczenia miedzyzebowego wspo-
magaja leczenie chordb dzigset, ale w réznym stopniu (32).
Niektore produkty miedzyzebowe sg bardziej skuteczne nizinne
i na pewno bardziej skuteczne niz samo szczotkowanie zebdw.
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dziej ograniczong dostepnosc). Opracowano prosta
strategie wyszukiwania w PubMed, uzywajac stowa
Jnterdental”i odpowiedniego rodzaju préby na pa-
cjentach. Artykuty kategoryzowano na podstawie
tego, czy poréwnano skutecznos¢ technik w kon-
trolowaniu ptytki nazebnej w zapobieganiu choréb
dzigset u 0séb zdrowych (pod katem choréb jamy
ustnej) lub leczeniu choroby dzigset u pacjentéw
7 zapaleniem dziaset lub zapaleniem przyzebia.

Zapobieganie

chorobom przyzebia
Samo szczotkowanie zebéw w poréwnaniu
z czyszczeniem miedzyzebowym. U zdrowych
pacjentéw zaréwno szczoteczki miedzyzebowe,
jak i czysciki byty bardziej efektywne niz samo
szczotkowanie, ze znaczaco lepsza redukcja ptyt-
ki bakteryjnej w przestrzeniach miedzyzebo-
wych w przypadku szczoteczek miedzyzebowych
i czyscikow (14), redukcja krwawienia po tygodniu
w przypadku szczoteczek miedzyzebowych (7)
oraz objawéw zapalenia dzigset w przypadku
szczoteczek miedzyzebowych (23).
Szczoteczki miedzyzebowe w poréwnaniu z nicig
dentystyczng. Szczoteczki miedzyzebowe byty

dzigset u 0séb ponizej 30. roku zycia (7, 14).

Leczenle choréb przyzebia
Samo szczotkowanie zebdéw w poréwnaniu
7 czyszczeniem miedzyzebowym. Szczoteczki
miedzyzebowe byty bardziej skuteczne niz samo
szczotkowanie zebdw u pacjentow, ktorzy mieli
juz chorobe dzigset, co spowodowato znacznie
lepsza redukcje ptytki w przestrzeniach miedzy-
zebowych (20, 36), krwawienie po 4 tygodniach
(20) i zapalenie dzigset (23, 29).

Szczoteczki miedzyzebowe w poréwnaniu z nicia
dentystyczng. Szczoteczki miedzyzebowe byty
rowniez bardziej skuteczne niz ni¢ dentystycz-
na u pacjentéw z chorobg dzigset, prowadzac
do znacznie lepszej redukcji ptytki w przestrze-
niach miedzyzebowych (10, 18-20, 31, 36, 37),
zapalenia dzigset (19, 20, 23, 29), gtebokosci kie-
szonek dzigstowych (10, 19, 36, 37), krwawienia
(18-20, 27, 36, 37) i zapalenia dzigset od strony
policzkowe] (40). Niezaleznie od ich ksztattu,
szczoteczki miedzyzebowe sg bardziej skuteczne
w usuwaniu ptytki nazebnej (31) i zmniejszaniu za-
palenia dzigset (40) niz nici dentystyczne. Wieksze
zmniejszenie gtebokosci kieszonek i krwawienia
podczas sondowania raportowane przy szczo-
teczkach miedzyzebowych w poréwnaniu z ni-
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cig dentystyczng wynikato gtéwnie z wiekszej
skutecznosci szczotkowania miedzyzebowego
w usuwaniu ptytki nazebnej niz ze stymulacji bro-
dawek miedzyzebowych (37). Szczoteczki miedzy-
zebowe s3 lepsze niz nici dentystyczne w czysz-
czeniu obszaréw miedzyzebowych, w ktérych
brakuje brodawki (5).

Szczoteczki miedzyzebowe w poréwnaniu z gu-
mowymi czyscikami miedzyzebowymi. Skutecz-
nosc¢ szczoteczek miedzyzebowych i czyscikow
byta poczatkowo poréwnywalna, gdy byty sto-
sowane w leczeniu choréb dzigset, ale z czasem
pojawity sie pewne réznice. Podczas gdy zaobser-
wowano znaczng redukcje ptytki miedzyzebowe;j
i krwawienia w przypadku obu metod czyszczenia
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej, w przy-
padku czyscikow zaobserwowano znacznie wiek-
szy spadek krwawienia, zapalenia dzigset i ich
otar¢ po 4 tygodniach w poréwnaniu ze szczo-
teczkami miedzyzebowymi (16). Korzysci wyni-
kajgce ze stosowania obu rozwigzan moga byc
bardziej spdjne po kilku tygodniach (16, 20).
Metaanaliza przegladéw systematycznych wyka-
zala, ze szczoteczki miedzyzebowe zmniejszajg za-
réowno ilos¢ ptytki nazebnej, jak i objawy zapalenia
dzigset, i s3 najskuteczniejsza metoda usuwania
ptytki nazebnej (32). Istniejg jednak nieliczne do-
wody na to, ze ni¢ dentystyczna i irygatory zmniej-
szaja zapalenie dzigset, bez zadnych dowoddéw
na wptyw na ptytke nazebna (32). Wiekszos¢ ba-
dan nie wykazata odpowiedniej skutecznosci nici
dentystycznej w usuwaniu ptytki nazebnej u pa-
cjentéw cierpigcych na zapalenie przyzebia (32,
33). Jednak osoby, ktére szczotkuja zeby i regular-
nie korzystaja z nici, maja mniej standw zapalnych
dzigset w poréwnaniu do 0séb ograniczajacych
sie do szczotkowania zebdw (33).

Analiza dostepnych badan i opisanych w nich wy-
nikdw pokazuje, ze szczoteczki miedzyzebowe byty
oceniane najczesciej jako ,najlepsze” rozwigzanie
do czyszczenia miedzyzebowego pod katem zmniej-
szania stanu zapalnego dzigsef, a ,wykataczki” (wyko-
nane ztwardych materiatéw) i nici dentystyczne jako
,Najlepsze” nie pojawiaty sie prawie wcale (23).
Czyszczenie miedzyzebowe, szczegélnie za pomo-
cq szczoteczek miedzyzebowych, jest korzystne
u wszystkich grup pacjentéw, w tym u pacjentow
z przewlektym zapaleniem przyzebia; czyszczenie
miedzyzebowe moze poprawi¢ wyniki klinicznych
badan przyzebia oraz zmniejszyc objawy choroby
i stanu zapalnego w ciggu 3 miesiecy, przy mini-
malnej interwengji stomatologa (19).

Preferencje pacjenta _
majg wptyw na jakosc leczenia
Leczenie chordb dzigset zalezy gtéwnie od zdolnosci
pacjenta do skutecznego czyszczenia zebow (21). Jed-
nak pacjenci czesto nie przestrzegaja zalecen lekarzy
i higienistek (29, 39). Samo szczotkowanie zebow jest
zwykle niewystarczajace (35, 38), a nici dentystyczne
moga byc nieskuteczne, jezeli nie zostanie zastosowa-
na odpowiednia technika (4,11). Jednak stosowanie
nici dentystycznej moze by¢ trudne (29), co prowadzi
do zmniejszenia motywadji w warunkach domowych
(w poréwnaniu z kontrolowanym srodowiskiem ba-
dan klinicznych) i braku odpowiedniego codziennego
czyszczenia miedzyzebowego (3).

Zapobieganie chorobom dzigset i ich kontrola
to zobowiazanie na cate zycie (21). Mniej wymagaja-
ce metody czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych
moga zwiekszy¢ motywacje, a tym samym poprawic
wyniki pacjentéw (26, 39).

Dlatego konieczne s3 mniej wymagajace metody.
czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych (3), ktére
moga zwiekszy¢ motywacje i wyrobi¢ prawidtowe
nawyki higieniczne — a tym samym poprawi¢ wy-
niki pacjentow (26, 39). Wykorzystanie technologii
i technik, ktére pomagaja poprawi¢ doswiadcze-
nia pacjenta, powinno przyczynic¢ sie do poprawy
przestrzegania zasad prawidtowej higieny jamy ust-
nej, zwtaszcza w potaczeniu z dodatkowa edukacja
i jasnymi schematami domowej pielegnadji.

Do tej pory w kilku badaniach oceniono stosunek
pacjenta do rozwigzarn miedzyzebowych. Wykaza-
ty one, ze pacjenci wolg szczoteczki miedzyzebo-

l eczenie chordb dzigsel zalezy glownie

od zdolnosci pacjenta do skutecznego

czyszczenia zgbow

we w poréwnaniu do nici dentystycznej, poniewaz
sq fatwiejsze w uzyciu i prawdopodobnie bed3 sto-
sowane bardziej efektywnie niz ni¢ dentystyczna
(10, 27). Na przyktad w badaniu oséb z nienaruszo-
nymi, ale krwawigcymi dzigstami w przestrzeniach
miedzyzebowych 93% pacjentéw ,zgodzito sie” lub
,Zzdecydowanie zgodzito sie” uzywac szczoteczek
miedzyzebowych codziennie, w poréwnaniu z 67%
pacjentoéw w przypadku nici dentystycznych (17).
U pacjentéw z tagodnym lub umiarkowanym za-
paleniem przyzebia 90% uwazato, ze stosowanie
szczoteczek miedzyzebowych jest fatwe” lub ,bar-
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Ptytka nazebna w przestrzeniach miedzyzebowych jest znacznie
zredukowana zaréwno przez szczoteczki miedzyzebowe, jak

i czysciki, i oba rozwigzania sq znacznie bardziej skuteczne niz
samo szczotkowanie zebdw lub ni¢ dentystyczna

Krwawienie dzigset jest znacznie zmniejszone przez szczoteczki
miedzyzebowe, jak i czysciki, a szczoteczki miedzyzebowe sg
znacznie bardziej skuteczne niz samo szczotkowanie zebdw

Rozwdj zapalenia dzigset jest duzo bardziej ograniczony
w przypadku szczoteczek miedzyzebowych w poréownaniu do
samego szczotkowania zebdw lub nici dentystycznej

Ptytka nazebna w przestrzeniach miedzyzebowych jest znacznie
zredukowana zardwno przez szczoteczki miedzyzebowe, jak

i czysciki, i oba rozwigzania sg znacznie bardziej skuteczne niz
samo szczotkowanie zebdw lub ni¢ dentystyczna

Krwawienie dzigset jest znacznie zmniejszone przez szczoteczki
miedzyzebowe, jak i czysciki, a szczoteczki miedzyzebowe sa
znacznie bardziej skuteczne niz samo szczotkowanie zebdw i ni¢
dentystyczna, podczas gdy czysciki sg znacznie bardziej skuteczne
niz szczoteczki miedzyzebowe po kilku tygodniach

Zapalenie dzigset jest znacznie mniejsze w przypadku szczoteczek
miedzyzebowych w porownaniu do samego szczotkowania zebdw
i nici dentystycznej, a jeszcze mniejsze w przypadku czyscikow;
policzkowe zapalenie dzigset (tj. od strony powierzchni
zewnetrznej) jest rowniez znacznie nizsze w przypadku
szczoteczek miedzyzebowych w porédwnaniu z nicig dentystyczna

Podraznienia dzigset sg znacznie mniejsze w przypadku gumowych
czyscikdw w poréwnaniu ze szczoteczkami miedzyzebowymi

Gtebokosc¢ kieszonek dzigstowych jest znacznie zredukowana
w przypadku szczoteczek miedzyzebowych w pordwnaniu z nicig

dentystyczng

OO O ©0 OO

Y

( n ) \
PREFERENCJE PACJENTA \
* W badaniach dotyczacych profilaktyki pacjenci chetniej stosowali
czysciki niz szczoteczki miedzyzebowe.
* W badaniach dotyczacych leczenia pacjenci chetniej stosowali
szczoteczki miedzyzebowe niz ni¢ dentystyczng oraz czysciki chetniej
niz szczoteczki miedzyzebowe.
\

dzo fatwe” w poréwnaniu z 60% w przypadku nici
dentystycznej (27). W innym badaniu pacjenci z ta-
godnym lub umiarkowanym zapaleniem przyzebia
woleli szczoteczki miedzyzebowe od nici dentystycz-
nej, oceniajac je jako fatwiejsze w uzyciu (tylko 12%
pacjentow miato problem z uzywaniem szczoteczek
miedzyzebowych w poréwnaniu z 58% pacjentéw
w przypadku nici dentystycznej) i bardziej skuteczne
W 0czyszczaniu przestrzeni (10).

Pacjenci moga jeszcze lepiej przestrzegac zasad
prawidtowej higieny przestrzeni miedzyzebowych,
gdy stosuja gumowe czysciki miedzyzebowe zamiast
szczoteczek miedzyzebowych. Pacjenci ze zdrowymi
dzigstami duzo chetniej siegaja po gumowe czysci-
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ki do przestrzeni miedzyzebowych niz po szczoteczki
miedzyzebowe, poniewaz powodowaty mniej bolu
podczas stosowania i byty znacznie wygodniejsze
w uzyciu (1). Ostatnie badanie z udziatem pacjentéw
z chorobami dzigset potwierdzito réwniez znacznie
wieksza akceptacje czyscikdw w tej grupie w porow-
naniu ze szczoteczkami miedzyzebowymi (16).
Wyniki jasno wskazujg, ze szczoteczki miedzy-
zebowe i gumowe czysciki sg najskuteczniejszymi
rozwigzaniami do czyszczenia miedzyzebowego
zarébwno w prewendji, jak i leczeniu chordb dzigset.
Oba rozwigzania sg lepsze niz samo szczotkowanie
zebow i sg bardziej skuteczne niz ni¢ dentystyczna
w usuwaniu szkodliwej ptytki nazebnej. Zaréwno
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szczoteczki miedzyzebowe, jak i czysciki sa dobrze
przyjmowane przez pacjentéw, a najnowsze kon-
strukcje czyscikéw miedzyzebowych sg wybierane
chetniej niz szczoteczki miedzyzebowe.

Nalezy zauwazy¢, ze nowsze narzedzia, takie jak
gumowe czysciki miedzyzebowe, nie byty uwzgled-
niane we wczesniejszych badaniach. Dodatkowe ran-
domizowane kontrolowane badania poréwnujace
stosowanie szczoteczek miedzyzebowych i czyscikow,
W potaczeniu ze szczoteczky do zebdw w poréwna-
niu z samga szczoteczka lub w potgczeniu z nicig den-
tystyczna, bytyby korzystne, aby potwierdzi¢ korzy-
$ci ptynace z zastosowania kazdego z tych rozwiazan
w zapobieganiu chorobom dzigset i leczeniu ich.

Podsumowanie
Zebrane dane, w tym zaréwno najnowsze publika-
cje, jakiartykuty sprzed ponad 20 lat, jednoznacznie
potwierdzajg, ze:
Szczotkowanie zebow uzupetnione o czyszczenie
miedzyzebowe jest lepsze niz samo szczotkowa-
nie zebéw zaréwno w celu zapobiegania choro-
bom dzigset, jak i ich leczenia.
Czyszczenie za pomocy szczoteczek miedzyze-

bowych i gumowych czyscikéw jest lepsze niz
czyszczenie za pomoca nici dentystycznej.
Obecne dowody sugeruja, ze pacjenci wolg
szczoteczki miedzyzebowe od nici dentystycz-
nej. Pacjenci wolg réwniez stosowac czysciki niz
szczoteczki miedzyzebowe do czyszczenia mie-
dzyzebowego, poniewaz s3 fatwiejsze i wygod-
niejsze w uzyciu oraz powodujg mniej dyskom-
fortu.

Przestrzeganie zalecer dotyczacych codziennej
higieny jamy ustnej w domu jest jednym z naj-
wiekszych probleméw w opiece dentystycznej.
W zwiazku z tym dostarczenie pacjentom sche-
matow codziennej pielegnacji, ktére s3 fatwe
w uzyciu i utatwiaja przestrzeganie zalecen leka-
rza, bedzie prawdopodobnie najbardziej skutecz-
nym i najprostszym sposobem na maksymalizacje
higieny jamy ustnej.

Pismiennictwo i materiaty dodatkowe

dostepne sa na dentalmaster.pl

* Artykut pochodzi z publikacji White Paper Sunstar Europe,
ktéra ma na celu podsumowanie aktualnego pismiennictwa
na temat czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych.

reklama

CXTYSTCZENIE PRZESTRZEN! MIED:
WCELL ZAPOSIEGAMIA | LECTENIA C

STAN BADAN

CEYSICTENIE PRIESTREEN MAED]
W CELU ZAPONIEGANIA | LECZEN!

Modut 4

Fraestaegasis asleces

Jak skutecznie wspieraé pacjentéow w
walce ze stanami zapalnymi dzigset?

Nawet 90% pacjentow boryka sie z tym problemem.
Gtowna przyczyna jest nieodpowiednia domowa
higiena jamy ustnej, a w szczegolnosci przestrzeni
miedzyzebowych. Co mozemy zrobic, by to zmienic?
Dokonalismy przegladu 17 niezaleznych badan
klinicznych i 6 przegladéw systematycznych, by
znalez¢ odpowiedz na to pytanie.

W wyniku naszych prac powstaty 4 moduty
szkoleniowe w formie wideo oraz e-book
podsumowujacy wyniki badan.

Wejdz na nasza strone i zapoznaj sie z darmowymi
materiatami edukacyjnymi!

professional.sunstargum.pl
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Kserostomia
— niedogodnos¢
czy powazny problem?

Praca recenzowana

ednym z czestych objawow zgtaszanych przez

pacjentow w gabinecie stomatologicznym jest

subiektywnie odczuwane wrazenie suchosci w ja-
mie ustnej, czyli kserostomii. W przypadku kserostomii
prawdziwej (xerostomia vera, primaria) przyczyna dole-
gliwoscijest zwigzana z rzeczywistym spadkiem sekre-
gji sliny na skutek zmniejszenia czynnosci wydzielniczej
gruczotdw slinowych. Inng postacia jest kserostomia
rzekoma (xerostomia spuria, symptomatica), w ktorej
poziom sekrecji sliny nie jest realnie obnizony, a odczu-
cie suchosci ma charakter subiektywny. Podtoze wy-
stepowania moga tu stanowic schorzenia psychiczne,
nerwice czy inne problemy psychologiczne.

Slina, ztozona w 99% z wody oraz z 1% licznych
sktadnikow organicznych i nieorganicznych, petni
w jamie ustnej wiele réznorakich funkcji. Odgrywa
istotng role w formowaniu kesa pokarmowego, a tak-
7e we wstepnym trawieniu. Nawilza btone sluzowa,
zapewnia jej integralnos¢, jest istotna dla czynno-
$ci mowy. Petni funkcje ochronne przed szeregiem
czynnikéw chemicznych i mechanicznych majacych
kontakt ze Srodowiskiem jamy ustnej. Spetnia role od-
pornosciowa poprzez zawartos¢ czynnikow antybak-
teryjnych, przeciwgrzybiczych i przeciwwirusowych.
Dzieki zawartosci nieorganicznych jonéw stanowi
czynnik buforujgcy i remineralizujacy, wptywajac ko-
rzystnie na integralnos¢ uzebienia (1-4).

Niedobor tej wielofunkcyjnej wydzieliny wigze sie
z uposledzeniem powyzszych proceséw, prowadzac
do znacznego dyskomfortu odczuwanego przez pa-
Cjenta oraz do obnizenia jakosci zycia.

Objawy kserostomii

Pacjenci borykajacy sie z problemem kserostomii
najczesciej zgtaszaja objawy obejmujace trudnosci
podczas mowy i potykania, uczucie statego wysusze-
nia i pieczenia btony sluzowej jamy ustnej, halitoze,
czyli nieprzyjemny zapach z ust. Zmniejszona ilosc¢
$liny czyni nabtonek jamy ustnej bardziej podatnym
na mechaniczne uszkodzenia oraz infekcje, np. grzy-
bami z rodzaju Candida. W badaniu wewnatrzustnym
ZWracaja uwage nasilony proces préchnicowy, szcze-
golnie w rejonach przyszyjkowych zebdw, choroby
przyzebia, mozliwe zmiany kolorystyczne w obre-
bie nabtonka btony sluzowej jamy ustnej, spekanie
btony sluzowej jezyka i warg. Pacjenci podaja takze
zaburzenia odczuwania smaku pokarmoéw (disge-
usia) (1, 2,4, 5).

Czestos¢ B
wystepowania kserostomii
Dane na temat czestosci wystepowania kserostomii
wahaja sie u réznych autoréw i obejmuja przedziat
od 10% do 30% populadji (1,4). Wegrzyn i wsp. podaja,
ze czesto$¢ wystepowania tego zjawiska jest zalezna
od wielu zmiennych, obejmujacych: wiek, schorzenia
0gdlne, pte¢, przyjmowane medykamenty. Utrudnia
to jednoznaczne szacunki epidemiologiczne (5).

Przyczyny

wystepowania kserostomii
Przypadki kserostomii u oséb mtodych czesciej
s3 zwigzane z nikotynizmem lub wystepowaniem

as its complications occurring in the oral
cavity. The issue of prophylaxis and treatment
methods with the usage of available products
is also addressed.

KEYWORDS: xerostomia, symptoms

of xerostomia, treatment of xerostomia,
aetiology of xerostomia

TYTUL: Xerostomia — an inconvenience

or a serious problem?

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono
definicje kserostomii, zebrano i oméwiono
jej czynniki etiologiczne oraz towarzyszace
jej powiktania w jamie ustnej. Podjeto
takze temat profilaktyki oraz postepowania

terapeutycznego z zastosowaniem dostepnych
na rynku produktow.

SEOWA KLUCZOWE: kserostomia, objawy
kserostomii, leczenie kserostomii, etiologia
kserostomii

SUMMARY: The article presents the definition
and aetiological factors of xerostomia as well
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alergii. Liczba przypadkéw odczuwania suchosci
jamy ustnej wzrasta wraz z wiekiem pacjentéw (2).

Z postepujacym wiekiem pacjenta w obrebie gru-
czotéw Slinowych iich przewodéw wyprowadza-
jacych dochodzi do zmian strukturalnych. Tkanka
gruczotowa zanika, swiatto przewoddéw ulega zmniej-
szeniu. Zmienia sie zaréwno ilos¢, jak i konsystencja
sliny: z bardziej wodnistej w kierunku gestej i lep-
kiej (1). W grupie pacjentéw starszych kserostomia
wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Problem
ten dotyczy czesto kobiet znajdujacych sie w okresie
menopauzy lub po niej i jest spowodowany spad-
kiem wydzielania estrogendw (5).

Przyczyna wystepowania odczucia suchosci jamy.
ustnej spotykang we wszystkich grupach wiekowych
jest przyjmowanie okreslonych grup lekow. Do wy-
wotania odczucia suchosci w jamie ustnej przyczy-
nia sie gtéwnie dziatanie antycholinergiczne oraz
sympatykomimetyczne tych lekéw. Problem ksero-
stomii dotyczy tez w wiekszym stopniu starszych
pacjentéw, gdyz zazwyczaj spozywajg oni wieksza
ilos¢ medykamentow w zwigzku z wystepowaniem
rozmaitych schorzen (5, 6). Zjawisko polipragmazji
wynikajace z procesu leczenia poszczegdlnych cho-
réb bywa jeszcze nasilane przez samego pacjenta
srodkami przyjmowanymi przez niego samodzielnie,
bez konsultacji z lekarzem. W skrajnych przypadkach
z powodu dziafania przyjmowanych lekow moze wy-
stapi¢ catkowity brak wydzielania sliny. Normalizacja
procesu jest jednak mozliwa po odstawieniu danego
leku. Do grupy lekow wptywajacych na proces wy-
dzielniczy gruczotéw slinowych naleza miedzy inny-
mi leki z grupy antydepresantow, diuretykéw, prze-
ciwhistaminowych, leki obnizajace cisnienie krwi,
rozszerzajace oskrzela czy leki na obnizenie apetytu
(1,4,6). Przyjmuije sie, ze na powstawanie kserostomii
moze wptywac nawet 400-500 réznych lekow (4, 8).

Problem kserostomii moze okazac sie szczegol-
nie dotkliwy w grupie oséb uzytkujacych ruchome
uzupetnienia protetyczne, jaka czesto stanowig star-
si pacjenci. Wysuszenie btony sluzowej negatywnie
wptywa na utrzymanie protezy, predestynuje do roz-
woju kandydoz i powstawania otar¢. Moze to by¢
przyczyna zgtaszania przez pacjentow z kserostomia
statych problemdéw z uzytkowaniem protez, pomimo
ich prawidtowego wykonania (4-7).

Kserostomia jest zespotem objawdw, ktéry mo-
zemy traktowac jako osobng jednostke chorobowa,
ktérej pierwotng przyczyng sg zaburzenia sekrecji
Slinianek. Moze jednak tez wystepowac jako jeden
7 objawodw schorzer obejmujacych inne partie or-
ganizmu. Do choréb ogdélnoustrojowych majacych

wptyw na odczuwanie suchosci jamy ustnej naleza:
cukrzyca, awitaminozy, niedokrwistos¢ ztosliwa, nad-
czynnosc tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawow,
choroby nerek, AIDS, choroby alergiczne, choroba
Parkinsona, przewlekty gosciec stawowy, toczen ru-
mieniowaty (1, 2,4, 7).

Odczuwanie suchosci w jamie ustnej moze
pojawic sie takze jako skutek uboczny terapii no-
wotworéw gtowy i szyi. Zabiegi radioterapii po-
woduja uszkodzenia tkanki gruczotéw slinowych
proporcjonalnie do czasu ekspozycji oraz sity uzy-
tego promieniowania. Dawka catkowita powyzej
60 Gy powoduje powstanie uszkodzen struktural-
nych o nieodwracalnym charakterze. Uszkodzeniu
ulegaja zaréwno gruczoty slinowe, jak i komorki na-
btonka znajdujgcego sie w jamie ustnej. Do tzw. od-
czynow wczesnych, czyli pojawiajacych sie podczas
radioterapii lub do 90 dni po niej, zaliczamy zmniej-
szenie sekrecji $liny, a do odczynéw péznych — trwa-
le wystepujaca kserostomie. Nawet w przypadkach,
w ktérych dochodzi do czes$ciowego przywrocenia
sekrecji gruczotéw Slinowych po zabiegach radio-
terapii, zwykle nie osigga ona poziomu sprzed na-
Swietlan (1, 2, 8).

Do schorzen wptywajacych bezposrednio
na uszkodzenia lub zaburzenia pracy gruczotow $li-
nowych naleza: guzy w obrebie slinianek, stany za-
palne gruczotow slinowych o podtozu bakteryjnym
lub wirusowym czy zespét Sjégrena.

Zespdt Sjégrena jest uktadowa chorobg o podtozu
autoimmunologicznym, ktérej gtownymi objawami
sq kserostomia oraz kseroftalmia. Gruczoty slinowe
oraz gruczoty zowe ulegaja naciekom limfocytarnym
zaburzajacym ich prawidtowa funkcje. Pacjenci uskar-
Zaja sie na uczucie obecnosci ciata obcego w oku, su-
chos¢, pieczenie, nadwrazliwosé na swiatto. Odczu-
ciom suchosci btony jamy ustnej moga towarzyszy¢
objawy obustronnego obrzeku slinianki przyusznej
czy nadkazen grzybiczych btony sluzowej jamy ust-
nej. Zespotowi Sjogrena moga takze towarzyszyc
zaburzenia pracy ukfadu nerwowego, zaburzenia
narzgdowe oraz chroniczne zmeczenie (1, 10, 11).

Diagnozowanie kserostomii

Dobowe wydzielanie $liny u dorostego cztowieka
oscyluje wokot 0,5-1 |, z czego okoto 80% stanowi sli-
na stymulowana. W godzinach nocnych ilo$¢ sekrecji
zmniejsza sie do 2-10%, a jej szybkos¢ spada nawet
ponizej 0,25 ml/minute. W czasie dnia ilos¢ i szybkos¢
wydzielania $liny podczas czynnosci zucia czy mowy
intensywnie wzrasta. Za poziomy prawidtowe przyj-
muje sie szybkos¢ sekrecji na poziomie 0,3-0,4 ml/min
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dla sliny spoczynkowej, natomiast 1-2 ml/min dla
stymulowanej (1, 3).

Kryterium diagnostycznym dla stwierdzenia kse-
rostomii prawdziwej (xerostomia vera) jest spadek
sekregji sliny do wartosci ponizej 0,1 ml/min dla sliny
spoczynkowej, a ponizej 0,7 ml/min dla sliny stymu-
lowanej. Towarzyszy temu objaw suchej btony sluzo-
wej w badaniu wewnatrzustnym pacjenta.

Jesli pacjent odczuwa suchos¢ Sluzéwki jamy
ustnej, ale zachowane sa wartosci wydzielania po-
szczegolnych rodzajow sliny przekraczajace powyz-
sze poziomy graniczne, wskazuje to na kserostomie
rzekoma (xerostomia spuria) (1,7, 9).

Testy sialometryczne poza pomiarem $liny cat-
kowitej pozwalajg tez na oddzielne okreslenie po-
ziomow sliny stymulowanej (stimulated salivary flow
rate — sSFR) oraz niestymulowanej (unstimulated sa-
livary flow rate — uSFR). Ponadto w diagnostyce po-
mocny okazuje sie prosty test lusterkowy, polegajacy
na przesuwaniu lusterka stomatologicznego po bto-
nie sluzowej jamy ustnej. Zaobserwowany efekt zo-
staje przyporzadkowany do jednego z trzech kryte-
ridw oceny:

1 — brak wyczuwalnego oporu podczas ruchu lu-
sterka.

2 — staby, lecz wyczuwalny opor.

3 — znaczny opdr podczas ruchu lusterka po po-
wierzchni btony $luzowe.

Oprécz standardowego wywiadu ogélnomedycz-
nego i uwzglednienia przyjmowanych lekéw analize
objawoéw zgtaszanych przez pacjenta mozna prze-
prowadzi¢ w oparciu o kwestionariusz Foxa i wsp.
Sktada sie on z pytar dotyczacych wystepowania
subiektywnych odczu¢ suchosci jamy ustnej w nocy,
w trakcie dnia, podczas positkéw oraz pytan zwigza-
nych z codziennymi nawykami pacjenta. Przy podej-
rzeniu zmian patologicznych w obrebie gruczotéw
pomocne okazujg sie tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny, sialografia czy badanie scyn-
tygraficzne (1,4, 12, 13).

Leczenie kserostomii

Leczenie suchosci w jamie ustnej wymaga przede
wszystkim dokfadnego ustalenia czynnika przyczy-
nowego. Podstawa jest eliminacja czynnikdw ryzyka,
a jesli kserostomia wynika z przyczyn ogolnoustro-
jowych — podjecie leczenia ogdlnego. Wskazana
jest tu wspdtpraca interdyscyplinarna. Postepowa-
nie w gabinecie stomatologicznym zwykle ograni-
cza sie do tagodzenia objawow. Na rynku dostepne
s preparaty sztucznej sliny o sktadzie podobnym
do naturalnej, lecz pozbawione niestety naturalnych

komponentéw enzymatycznych i biatek przeciw-
bakteryjnych. Preparaty przynoszace ulge w sucho-
s$ci jamy ustnej bywaja wzbogacane fluorem, sub-
stancjami zapachowymi, mannitolem, sorbitolem.
Wystepuja w réznych formach podania: aerozoluy,
zelu, tabletek do ssania czy gumy do zucia. Ich wada
jest jednak krétki czas dziatania. Leczenie kserosto-
mii wigze sie takze z zapobieganiem towarzyszacym
nadkazeniom grzybiczym czy bakteryjnym btony
sluzowej. Do terapii wigczane sg preparaty prze-
ciwgrzybicze oraz antybiotykowe. Czasowa ulge
przynosza takze ptukanki ziotowe oparte na mal-
wie czy siemieniu Inianym. Zapewniaja one warstwe
powlekajaca btone Sluzowa. Niezbedne jest sciste
przestrzeganie zalecen higienicznych oraz diete-
tycznych. Pacjent powinien wyeliminowac z diety
suche i twarde pokarmy, uzywki oraz pi¢ duzo wody.
Substancjg podawang doustnie w celu pobudze-
nia sekrecji sliny poprzez oddziatywanie na uktad
przywspotczulny jest chlorowodorek pilokarpiny.
Znajduje on zastosowanie w leczeniu kserostomii
bedacej wynikiem radioterapii nowotworéw w ob-
rebie gtowy i szyi, natomiast jest przeciwwskazany
u pacjentéw z kserostomig polekowa cierpigcych
na nadczynnosc tarczycy, astme oskrzelowa lub nad-
ci$nienie tetnicze krwi. Po jego zazyciu nalezy zacho-
wac szczegdlng ostroznos¢ podczas prowadzenia
pojazddw i obstugi urzadzert mechanicznych, gdyz
moze on negatywnie wptywac na ostro$¢ widzenia
(1,2,4,5,7).

W leczeniu kserostomii zastosowanie znajduja
takze preparaty zawierajace kwas jabtkowy. Pobu-
dzanie receptoréw odpowiedzialnych za odbiera-
nie smaku kwasnego powoduje bowiem wzrost wy-
dzielania sliny (5). Liu i wsp. stwierdzili skutecznos¢
sprayu doustnego zawierajacego 1% kwasu jabtko-
wego w terapii kserostomii prowadzonej w okresie
dwach tygodni. Podkreslajg oni jednak koniecznos¢
prowadzenia badan dtugoterminowych z zastosowa-
niem tego preparatu (14). Wegrzyn i wsp. przedsta-
wiajg mozliwos¢ ptukania jamy ustnej 3-5-proc. roz-
tworem kwasu jabtkowego. Zwracajg jednak uwage,
ze ze wzgledu na jego potencjalne dziatanie erozyjne
powinien on by¢ stosowany gtéwnie u pacjentow
uzytkujacych protezy catkowite (5).

W literaturze mozna znalez¢ takze informacje
na temat prob wptywania na zwiekszenie sekrecji
sliny poprzez wykorzystanie akupunktury (4, 15, 16).

Kserostomia przyczynia sie do obnizenia jakosci
codziennego funkcjonowania 0séb nig dotknietych.
W celu zapewnienia ulgi w tej dolegliwosci koniecz-
na jest doktadna analiza stanu ogdlnego pacjenta,
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z uwzglednieniem: wieku, choréb ogélnych, przyj-
mowanych lekéw, nawykéw dietetycznych, stylu zy-
Cia, a nawet stanu emocjonalnego. Uzupetnieniem
terapii choréb podstawowych powinno by¢ przepro-
wadzane w gabinecie stomatologicznym leczenie
objawowe, a takze edukowanie pacjenta odnosnie
koniecznosci eliminacji uzywek, niekorzystnie dzia-

6. Dutkowska A., Brukwicka I., Kopanski Z. i wsp.: Ksero-
stomia ludziw podesztym wieku.,JCHC", 2017, 2, 20-23.

7. Bogucki Z.A.: Przyczyny wystepowania kserostomii u pa-
cjentdéw leczonych protetycznie.,Protet Stomatol’, 2016,
66, 5,377-381.

8. Czerzynska M., Ortow P, Choromariska M.: Skutki ubocz-
ne radioterapii nowotwordw gtowy i szyi. Metody leczenia
odczyndw popromiennych w jamie ustnej.,Pediatr Med

Rodz’, 2017, 13, 1, 53-62.

9. Jankowska-Antczak E., Wojtowicz A., Wyzgat J. i wsp.:
Objawy kserostomii u pacjentdw leczonych lekami im-
munosupresyjnymi po przeszczepieniach nerki. ,Dent.
Med. Probl!, 2004, 41, 1, 23-27.

10.Ejma M., Madetko M., Walszewska-Prosét M.: Neurolo-
giczne powiktania zespotu Sjégrena.,Pol Przegl Neurol’,
2013,13,3,120-131.

11.Stefanski A.L, Tomiak C,, Pleyer U.i wsp.: The Diagnosis
and Treatment of Sjégren’s Syndrome.,Dtsch Arztebl Int/,
2017,5,26,114, 20, 354-361.

tajacych pokarmow oraz przestrzegania wiasciwej
higieny jamy ustnej (1, 5, 7).

PisSmiennictwo

1. podyplomie.pl/stomatologia/ 17305 kserostomia-wy-
zwanie-dla-lekarza.

2. Guzik t., Kamysz E.: Kserostomia — wiecej niz suchos¢
w jamie ustnej.,Farm Pol’, 2009, 65, 6, 411-414.

3. Kaczmarek U. Etiologia préchnicy. [W:] Janiczuk Z., Kacz-
marek U., Lipski M. (red.): Stomatologia zachowawcza
z endodoncjq. Zarys kliniczny. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, 201-207.

4. Tanasiewicz M., HildebrandtT,, Obersztyn |.: Xerostomia
of Various Etiologies: A Review of the Literature.,Adv Clin
Exp Med’, 2016, 25, 1, 199-206.

5. Wegrzyn M, Wrébel A, Roemer-Slimak R. i wsp.: Kse-
rostomia u pacjentéw geriatrycznych. Problemy i moZli-
wosci terapeutyczne — przeglqd literatury. ,Forum Med
Rodz’, 2018, 12, 5.

Pelne pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl.

| Studentki kierunku lekarsko-dentystycznego SUM,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

2 Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja
w Bytomiu

reklama

dlaSpecjalistow...

PROFILAKTYKA
| ERGONOMIA
STOMATOLOGICZNA

- wybrane zagadnienia
red. prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz

- kompendium wiedzy z zakresu profilaktyki
i ergonomii w stomatologii

- charakter poradnikowy, a nie podrecznikowy!

- zagadnienia dotyczace zapobiegania chorobom
stomatologicznym oraz prewencji choréb
zawodowych dotykajacych personel medyczny

- aktualna wiedza dotyczaca biezacych zagadnien
ergonomii

- opracowania dotyczace profilaktyki stomatologicznej
w przypadku pacjentéw charakteryzujacych sie
odmiennymi potrzebami ze wzgledu na wiek,

stan uzebienia i choroby wspdtistniejace

Patronat nad publikacjg objeta
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach.

wojewddztwa

$laskiego




