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W czasie pandemii COVID-19
Polacy przestali chodzic do dentysty

Fot.: Medicover Stomatologia, materialy prasowe

Odwolywane lub przekladane w nie-
skonczono$¢ wizyty — tak w dobie pan-
demii czesto ,leczymy” zeby. W czasie
pierwszego lockdownu, a takze w Kko-
lejnych miesiacach 2020 r. az 41% oséb
potrzebujacych wizyty u dentysty nie
skorzystalo z jego pomocy. Dzi§ powoli
wracamy do leczenia, ale dentySci i tak
nie maja zludzen — weiaz za pézno sie
zglaszamy, chociaz gabinety sa otwarte.

W pandemii nie bola z¢by?

Wybuch globalnej pandemii powstrzy-
mat wiele osob przed leczeniem z¢bow.
Tylko w 2020 r. blisko potowa mieszkan-
cow Polski w wieku 18-60 lat nie wy-
brala si¢ do dentysty, pomimo jasnych
wskazan, takich jak bol, stan zapalny
czy niedokonczone leczenie — wynika
badan przeprowadzonych przez pracow-
ni¢ Zymetria na zlecenie Medicover Sto-
matologia.

»Skutki pandemii, a takze obaw przed
COVID-19 sa dzi§ zauwazalne w ob-
razie stanu zdrowia jamy ustnej milio-
now Polakow. Nie ma dnia, zeby$Smy nie
ustyszeli, ze kto$ wciaz odwleka lub do
niedawna odwlekat wizyt¢ z powodu
sytuacji epidemiologicznej w kraju” —
mowi lek. dent. Btazej Derda z centrum
stomatologicznego Dental Sense w War-
szawie.

W efekcie, Polacy czgsto do dentysty
zagladaja za pdézno i to dopiero, gdy po-
jawia si¢ silny bol lub inne powiktania.

Ogrom pracy maja takze leczace nagte
przypadki pogotowia stomatologiczne.
Tu pacjenci zglaszaja si¢ nieraz z rozlegta
infekcja czy postgpujacym stanem zapal-
nym. Powdd jest ten sam: odktadane mie-
sigcami leczenie z powodu obaw przed
koronawirusem” — wylicza dentysta.

Zauwazalne zmiany

Jak duze spustoszenie zasiata pandemia
w z¢bach Polakéow, wida¢ w badaniach,
jakie pod koniec ubiegtego roku zostaty
zlecone przez Medicover Stomatologia.
Az 68% pacjentow w 2020 r. wymagato
leczenia przynajmniej jednego zgba. Az
41% z niego zrezygnowato.

30% osob, ktore podczas pandemii zgto-
sito si¢ do dentysty siadato w fotelu juz
z bardzo silnym boélem zg¢ba. 82% wy-
magato natomiast wypelniania ubytkow,
ktore z powodu odwlekania wizyty czeg-
sto przeksztalcily si¢ z niewielkich do
zaawansowanych zmian.

Z badan ptyna takze inne niepokojace
stomatologow wnioski. Mimo mniejszej
liczby 0s6b zgtaszajacych si¢ do dentysty,
lekarze musieli wykonaé wigcej specjali-
stycznych zabiegow. Az 69% pacjentow,
ktorzy w koncu trafili na fotel, potrze-
bowato leczenia kanatowego, a w 68%
przypadkéw konieczne byto usunigcie
zgba, co jest jednym najwyzszych wskaz-
nikéw od lat. Efektem odwlekania wizyt
jest takze fakt, ze co 4. osoba wymagata
leczenia dzigset. Niepokojacy jest takze

to, ze w 49% przypadkow konieczna byta
interwencja chirurga-stomatologa.

,,Chociaz w ostatnich latach stan zdrowia
populacji w Polsce nieco si¢ poprawiat,
istnieje obawa, ze pandemia wyhamowa-
fa ten pozytywny trend. Obecnie znacz-
nie czg¢sciej obserwujemy np. rozwinicte
stany zapalne, powiktania poinfekcyjne,
w tym ropnie czy rozlegte ubytki, np. zta-
mania z¢ba, bedace efektem zaniechania
leczenia prochnicy. Pacjent, ktory dzi$
trafia do gabinetu dentystycznego, czesto
po wielokrotnie odwotywanych wizy-
tach, musi spedzi¢ u stomatologa znacz-
nie wigcej czasu niz gdyby przyszedt juz
przy pierwszych objawach” — wylicza dr
Btazej Derda. ,,Wielu pacjentéw wyma-
ga takze znacznie szerszej diagnostyki
obrazowej. Mocno ucierpiala tez profi-
laktyka prochnicy, a takze profilaktyka
nowotworéw jamy ustnej, ktore nieraz
wykrywane sa podczas rutynowych prze-
gladow” — dodaje.

Koronawirus to wymowka?

Jak podkresla lek. dent. Btazej Derda,
nie catg wing za obecng sytuacj¢ nalezy
przypisywac pandemii. Az 43% Polakow
niezaleznie od COVID-19 deklarowato
w 2020 r., ze przed leczeniem powstrzy-
muje ich strach i Igk przed dentysta.

»Niestety, wicle 0sob w Polsce nadal ma
obawy przed leczeniem z¢bow. I cho-
ciaz stomatologia robi co moze, aby im
przeciwdziata¢, cz¢$¢ pacjentow wciaz
ma problem, aby pokona¢ lgk przed wi-
zyta u stomatologa. Do dtugiej listy po-
wodow, dla ktorych czgsto decydowali-
$Smy si¢ przetozy¢ lub odwota¢ wizyte,
w 2020 r. dotaczyt Iek przed koronawiru-
sem. Tym bardziej, ze pacjenci widzieli,
jak w pierwszych tygodniach pandemii
nawet 70% gabinetéw nagle si¢ zamkng-
o, co mogto by¢ dla nich niepokojacym
sygnalem” — mowi stomatolog.

Od 11 miesigcy gabinety stomatologiczne
sa jednak otwarte, przyjmujac pacjentow
w podwyzszonym rygorze sanitarnym
ileczac zgby w bezpiecznych warunkach.
,»Opozniajac wizyte, zwlaszcza jesli po-
jawiaja si¢ pierwsze dolegliwos$ci bolowe,
narazamy si¢ nie tylko na dtuzsze lecze-
nie, ale i znacznie wigksze koszty. Rosnie
takze ryzyko cigzkich powiktan. Tym
bardziej, ze stan zdrowia zgbow i1 dzigset
rzutuje takze na ogoélny stan zdrowia or-
ganizmu” — mowi dr Derda.

Nie tylko ze¢by ucierpia

Wsrod skutkow zaniedban w leczeniu
dentys$ci wyliczajag m.in. ostabienie od-
pornos$ci organizmu, ktore pojawia si¢
przy przewlektych stanach zapalnych.
Zta kondycja jamy ustnej moze miec
takze wptyw na rozwdj i przebieg cho-
rob, m.in. uktadu oddechowego, scho-
rzen nosogardzieli i ptuc, a takze chorob
uktadu krazenia. Nieleczone choroby
przyzebia moga mie¢ wptyw choc¢by na
zdrowie nerek.

»Wbrew pandemii, powinni§my samo-
dzielnie podejmowaé szereg dziatan
profilaktycznych, zwlaszcza wspiera-
jacych odporno$¢ organizmu. Troska
o zdrowie jamy ustnej jest jednym z klu-
czowych elementow” — przekonuje eks-
pert Dental Sense.

Takze osoby, ktore przeszty COVID-19
powinny czym predzej wybra¢ si¢ na
przeglad do dentysty. ,,Najnowsze ba-
dania pokazuja, ze u ozdrowiencow
COVID-19 ma takze odzwierciedlenie
w jamie ustnej. Stres towarzyszacy in-
fekeji koronawirusem moze przyczynic
si¢ do rozwoju bruksizmu, czyli schorze-
nia prowadzacego m.in. do zgrzytania
i $cierania si¢ zgbow. Coraz czgsciej takze
pojawiaja si¢ dowody na to, ze zakazenie
koronawirusem nie pozostaje bez wpty-
wu chociazby na zdrowie dzigsel, z¢gbow,
a nawet jezyka” — ostrzega stomatolog.

Nic wigc dziwnego, ze dentysci apeluja do
pacjentow, aby dtuzej juz nie odwlekali le-
czenia. ,,0d poczatku pandemii gabinety
s3 przygotowane do tego, aby leczy¢ pa-
cjentow w podwyzszonym rygorze sani-
tarnym. Co wigcej, jako placowki medycz-
ne od zawsze speiniaja wysokie normy,
ktore chronig pacjentow. Wiele osrodkow
wdrozyto takze dodatkowe systemy bez-
pieczenstwa, w tym m.in. przeptywowe
lampy UV, specjalne procedury rejestracji
i przyjmowania pacjentow. Do leczenia
powinien takze przekona¢ fakt, ze znacz-
na cz¢$¢ personelu stomatologicznego jest
juz zaszczepiona przeciwko koronawiru-
sowi” — podsumowuje dr Derda.

Badanie Medicover Stomatologia prze-
prowadzono na prébie 700 os6b w wieku
18-60 lat. Badanie zrealizowata pracow-
nia Zymetria na zlecenie Medicover Sto-
matologia.

Na podst.: materiaty prasowe
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Cala prawda o prochnicy 2-latka

wyssanej z mlekiem matki

Fot.: Pixabay

Korzys$ci zdrowotne karmie-
nia naturalnego niemowlat
sa niezaprzeczalne i lekarze
denty$ci nie maja co do tego
absolutnie Zadnych watpli-
wosci. Nie moga jednak przy-
mknaé¢ oka na fakt, ze takie
karmienie — bez pamie¢tania o
podstawowych zasadach pro-
filaktyki — moze prowadzié¢
do wystgpienia proéchnicy
wezesnego dziecinstwa.

Co drugie dziecko w wieku 3
lat w Polsce choruje na préch-
nic¢ z¢bow. Jedna z kluczowych
przyczyn takiego stanu rzeczy
sa bledy dietetyczne popetnia-
ne przez rodzicow: cukier jako
dodatek, cukier przed snem
oraz niewlasciwe karmienie
naturalne 1 sztuczne, szcze-
gblnie przed zasnigciem — to
glowne grzechy. Zasady profi-
laktyki ~ przeciwproéchnicowe;j
nie s3 wybitnie skomplikowane
i dlatego tak bardzo martwi
fakt, ze az tak ogromny odse-
tek dzieci w Polsce zmaga si¢ z
prochnica.

Dobre mleczko, dobre...

Zacznijmy od podstaw. Kar-
mienie wylacznie mlekiem

kobiecym jest zalecane przez
pierwsze 6 miesigcy zycia.
Zgodnie =z rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, od 2. potrocza zycia dzieci
powinny otrzymywaé positki
uzupetniajace (W 6-8 m.z. 2-3
positki, a w 9-24 m.z. — 3-4 po-
sitki i 1-2 przekaski, np. czast-
ka warzywa lub owocu, kawa-
lek chleba) oraz pokarmy state,
coraz mniej rozdrobnione. W 2.
potroczu zycia dziecko nabywa
bowiem umiej¢tnosci gryzie-
nia. Wrodzony odruch ssania
powinien zanika¢ migdzy 12.
a 18. miesigcem zycia, aumieje¢t-
nos$¢ gryzienia uksztattowac sie
do 24. miesiaca zycia. W diecie
niemowlat nalezy unika¢ soli
i cukru.

Co dalej? Eksperci zalecaja
karmienie piersia po ukon-
czeniu przez dziecko 12.
miesigca zycia, jeSli bedzie
to pozadane przez matke
i dziecko, ale... Wg opinii
Amerykanskiej Akademii Sto-
matologii Dziecigcej karmienie
piersia dziecka po ukonficzeniu
12. miesigca zycia 7-krotnie
lub czgsciej w ciaggu doby jest
czynnikiem ryzyka prochnicy
wczesnego dziecifnstwa.

S " 0 wyda
Taka pi¢kna buzia, skad w niej

bakterie?

Odpowiedz na to pytanie po-
zwoli na lepsze zrozumienie
proceséw zachodzacych w jamie
ustnej dziecka. Wigkszo§¢ malu-
chow uwielbia przytulanie i ca-
lowanie. Mozna $miato zatozyc¢,
ze odsetek wielbicieli pieszczot
oddawanych wobec dzieci wsrod
rodzicow i1 dziadkow jest jesz-
cze wyzszy. Jaki ma to zwigzek
z prochnicg u najmlodszych?

Ano ma. Bakterie prochniczo-
tworcze, albo jeszcze grozniej
— Streptococcus mutans zasiedla-
ja jame¢ ustng kazdego dziecka,
tuz po pojawieniu si¢ pierwszych
zgbow. Skad si¢ tam biorg? No
wlasdnie, najczgSciej to ,trans-
fer” od najblizszych — rodzi-
cow, dziadkow, ciotek oraz tych,
ktorzy opiekuja si¢ dzieckiem.
Przenoszeniu bakterii sprzyjaja
nieprawidtowe zachowania higie-
niczne. S nimi np.:

- calowanie dziecka w usta,

- oblizywanie tyzeczki dziecka,

- oblizywanie smoczka dziecka.

O ile na przekazywane dziec-
ku ,.geny” rodzice wpltywu nie
maja, to w przypadku prochnicy
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jest zupelnie inaczej. Naukow-
cy udowodnili, ze zmniejszenie
liczby paciorkowcoéw prochni-
cotworczych u matki w czasie
wyrzynania z¢bow mlecznych
u dziecka zmniejsza ryzyko wy-
stapienia prochnicy wczesnego
dziecinstwa.

Streptococcus mutans poluje
W nocy

Bakterie prochnicotworcze
w obecnos$ci cukru wytwarzaja
kwasy, ktore powodujg odwap-
nienie (demineralizacj¢) szkli-
wa zebow. Slina obecna w jamie
ustnej ma zdolno$¢ neutralizo-
wania 1 buforowania kwasow.
Zawiera takze zwiazki mine-
ralne (wapn i fosforany) umoz-
liwiajace naprawe (reminerali-
zacj¢) niewielkich odwapnien
szkliwa. W sytuacji zmniejszo-
nego wydzielania §liny, co ma
miejsce w czasie snu i w przy-
padku czgstego i dlugotrwatego
narazenia ze¢bow na dzialanie
kwasow bakteryjnych, jego
naprawa (remineralizacja) jest
niewystarczajaca. Pojawiaja
si¢ wowczas pierwsze objawy
prochnicy zgbow — biate plamy,
a nastepnie ubytki prochnico-
we.

,,No dobrze, ale moje dziecko nie
pije sokow, nie podaje mu dodat-
kowego cukru, karmi¢ go glow-
nie piersig — czy tez narazam je na
prochnice podczas snu” — moze
zapytac zaintrygowana tymi fak-
tami matka.

Mleko ludzkie, podobnie jak mle-
ko krowie, zawiera cukier laktoze.
Cukiertenposiada wprawdzieniz-
szy potencjal prochnicotworczy
w poréownaniu z sacharoza, ale jest
takze przetwarzany przez bakte-
rie na kwasy. Zawarto$¢ laktozy
w mleku ludzkim jest wigksza
niz w krowim (mleko ludzkie
- 6,7-7,8 g/dL, mleko krowie
— ok. 5,3 g/dL). Mleko ludzkie
zawiera takze mniej wapnia,
fosforanéw, biatka oraz charak-
teryzuje si¢ mniejszymi zdolno-
$ciami zoboj¢tniania kwasow. Ba-
dania laboratoryjne udowodnity,
ze posiada ono potencjat proch-
nicotworczy w przypadku braku
dziatania ochronnego $liny.

Co wigcej, najnowsze badania
kliniczne wskazuja na zwigzek
karmienia piersia przy obecno-
$ci zgbow w jamie ustnej dziecka
z  wystgpowaniem prochnicy
wczesnego dziecinstwa. Wyka-
zano takze, ze karmienie piersia
dziecka do 24. miesiagca zycia lub
powyzej moze zwigkszacé cze-
sto§¢ wystepowania jej cigzkiej
postaci.

Co zatem przede wszystkim nieko-
rzystnie moze wptywac na zdro-
wie zgbow dziecka? Pamigtajmy,
to: karmienie bezposrednio przez
snem (takze drzemka w ciggu dnia)
i w nocy bez oczyszczania po-
wierzchni zgbdw, poniewaz w
czasie snu zmniejszone jest wy-
dzielanie $liny i jej mozliwosci

ochronne oraz jednoczesne po-
dawanie dziecku stodzonych pro-
duktow.

Zalecenia dietetyczne dla dzieci

w2r.z

- ograniczenie spozywania stod-
kich napojow i promowanie pi-
cia czystej wody,

- codziennie spozywanie warzyw,
owocow, produktow nabiatowych,

- ograniczenie dodawania soli do
produktow spozywanych przez
dziecko,

TH

A round of free training webinars and a big final event

08.06.-12.06.2021

Eight meetings, two webinars a day. Followed by a
unique global festival. A scientific schedule that goes
to the heart of the challenges of modern dentistry.

Prof. Simone Grandini  Dr. Anne-Katrin Liihrs

w pierwszych 2 latach zycia nie
nalezy dodawac soli i cukru.

I na koniec twarde fakty. Bada-
nia epidemiologiczne w ramach
Monitoringu  Stanu  Zdrowia
Jamy Ustnej przeprowadzone
w Polsce w 2015 r. wérod dzieci
w wieku 3 lat i ich rodzicow/

opickunéw  prawnych  ujaw-
nity, ze prawie wszystkim
dzieciom podawano produk-

ty z cukrem w pierwszych
2 latach zycia (84,3%).

Liczby do zapamietania

2,38-krotnie zwigksza si¢ ryzyko
wystapienia prochnicy wczesne-
go dziecinstwa, gdy podajemy
dziecku pokarmy zawierajace cu-
kier stotowy (sacharozg).

2,23-krotnie zwigksza si¢ ryzy-
ko wystapienia prochnicy wcze-
snego dziecinstwa, gdy karmimy
dziecko butelka przed snem lub w
nocy po ukonczeniu przez dziec-
ko 12 miesigcy zycia.

e |2

Toku
ACA
DEMY

N

Prof. Junji Tagami Dr. Newton Fahl

KEEP ON
LEARNING

EXCELLENCE

IN DENTISTRY*#©
=W CHALL

Prof. Bart van Meerbeek

and many others...

www.tokuyamadentalacademy.com _;

It couldn’t be anywhere else in the world. Venice. Murano
island. Where beauty is essence, technology is enhanced.

A symbiotic encounter in a magical place of reflections and
refractions, where chemistry and physics animate the colour.
This is the real and virtual auditorium for a unique and global

festival to take stock of the new challenges of dentistry 4.0

© Tokuyama Dental

1,4-krotnie zwigksza si¢ ryzyko
wystapienia prochnicy wczesne-
go dziecinstwa, gdy karmimy
dziecko piersiag przed snem lub
w nocy po ukonczeniu przez
dziecko 12 m.z.

32,3% dzieci zasypia podczas
karmienia piersig lub butelka
nawet po ukonczeniu 12 miesig-
cy. b

Na podst.: mat. prasowe PTSD.
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Profilaktyka chorob dziasel: jak
zapobiega¢ chorobom przyzebia
i nie dopuscic¢ do powiklan

Ruchomos¢ zebow moze byc
oznakq choroby dzigset

/2an 8 )

MEFP [
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POLSKIE

Swiatowy Dzien Zdrowych Dzigsel ma na celu zwrécenie uwagi na
rosnace zagrozenia, jakie choroby dziasel stwarzaja dla zdrowia
ogélnego. W 2021 r. tematem przewodnim jest profilaktyka chorob

dzigsel.

Europejska Federacja Periodon-
tologii w serii krotkich, animo-
wanych filméw zwraca uwage
na najczegstsze problemy, be-
dace pierwszymi symptomami
chorob dzigset: zmiany koloru
dziasel, krwawienie samoistne
lub sprowokowane, nieswiezy
oddech, nadwrazliwo$¢ zgbow
czy czynniki ryzyka chordb
przyzebia, np. palenie tytoniu.

Polskie Towarzystwo Perio-
dontologiczne w tym dniu, juz
po raz 5. zorganizowato konfe-
rencj¢ prasowa, podczas ktorej
eksperci przedstawili najnowsze
doniesienia dotyczace profilak-
tyki chorob dzigset. Podczas
wydarzenia poruszono réwniez
istotny aspekt dotyczacy wpty-
wu infekcyjnych choréb wyste-
pujacych w jamie ustnej na prze-
bieg i powiktania COVID-19.

Prewencja — dlaczego lepiej
zapobiegaé niz leczy¢?

Profilaktyka  stomatologiczna
jest istotnym elementem sku-

tecznego zapobiegania rozwojo-
wi oraz progresji chorob przyze-
bia. Najczgstsza postacia chorob
dzigset jest ich zapalenie wywo-
fane odktadaniem si¢ plytki na-
zebnej, co wynika z zaniedban
higienicznych, np. niewlasciwe-
go lub niezbyt czgstego czysz-
czenia uzgbienia, skutkujacego
stanem zapalnym dzigset. Pro-
wadzone od lat badania wskazu-
ja, ze miejscowy proces toczacy
si¢ w tkankach przyzebia sta-
nowi czynnik ryzyka dla wielu
choréb ogdlnych.

»Zaczerwienienie dzigset,
zmiana ich ksztattu (obrzegk,
powickszenie brodawek) oraz
krwawienie, ktoére moze wy-
stgpowaé samoistnie lub np.
pod wplywem spozywania
twardych pokarmow to objawy,
ktoére powinny nas zaniepokoié.
Ich wczesne zaobserwowanie
i udanie si¢ do lekarza spowo-
duje szybki powr6t do zdrowia,
bowiem zapalenie dzigset jest
procesem odwracalnym. Je-
zeli stan zapalny trwa dtuzej

i obejmuje tkanki gigbiej po-
tozone powoduje uszkodzenie
wlokien ozebnej i destrukcje
kosci. Nieleczone zapalenie
przyzebia prowadzi do utraty
uzgbienia. Konsekwencje s3
jednak jeszcze powazniejsze,
poniewaz miejscowy stan za-
palny oddziatuje na zdrowie
ogolne poprzez przedostawanie
si¢ bakterii i/lub mediatorow
zapalnych do krwiobiegu. Do-
bra wiadomoscia jest to, ze w
wigkszosci przypadkow mozna
zapobiega¢ chorobom dzigsel,
utrzymujac prawidtowa, dobra
higien¢ jamy ustnej, odpowied-
nig diet¢ i aktywnos¢ fizyczna
oraz planuja regularne wizyty
kontrolne u stomatologa” — ko-
mentuje prof. Renata Gorska,
prezes Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego.

Warto zadba¢ o wyrobienie
zdrowych nawykow od naj-
mlodszych lat

Utrzymanie z¢bow 1 dziaset
w dobrym stanie zalezy od
naszych nawykow profilak-
tycznych, o ktére powinniSmy
zadba¢ juz od najmtodszych
lat. Niezwykle istotne sg regu-
larne wizyty u dentysty, sto-
sowanie sprawdzonych metod
oraz skutecznych przyborow
w oczyszczaniu z¢gbow. Wybor
odpowiedniej szczoteczki do
codziennej higieny jamy ustnej
jest bardzo waznym elementem
profilaktyki.

Co mozemy zrobi¢, aby zapo-
biec powiklaniom?

Na to pytanie odpowiada
dr Beata Golan, Kierownik
ds. Naukowych, Procter

& Gamble Polska, prezentujac
6 zasad profilaktyki chorob
dzigset:

1. Bgd; swiadomy. Zdobywaj
wiedz¢ na temat choroby
i sprawdzaj kondycj¢ swoich
dzigset z lekarzem dentysts.
Poza regularnym badaniem
obecnosci lub braku ubyt-
kéw nalezy zwrocic uwage
na kolor, konsystencje, kon-
tur dzigset oraz gigbokos¢
kieszonek i co bardzo wazne,
krwawienie dziasel. Skala
krwawienia powie o zlokali-
zowanym albo uogoélnionym
zapaleniu dzigset i bedzie
poczatkiem dalszej diagno-
styki.

2. Zrezygnuj z palenia papie-
rosow. Czgstos¢ 1 stopien

nasilenia choroby przyzeg-
bia jest wigkszy u palaczy.
Dodatkowo, tyton maskuje
pierwszy z symptomow pro-
blemu — krwawienie dzigset.
Poprzez obkurczanie naczyn
krwiono$nych objaw krwa-
wienia jest fatlszywie ujem-
ny, co zaburza prawdziwy
obraz problemu.

3. Kontroluj przebieg choréb
ogélnoustrojowych. Choroby,
takie jak cukrzyca i osteopo-
roza maja wplyw na przebieg
choroby przyzgbia. Im lepiej
kontrolowana jest choroba pod-
stawowa, tym latwiej zapano-
wac nad choroba przyzebia.

. Wybierz odpowiedniq szczo-

teczke i paste do zebow. Ba-
danie przeprowadzone na
Uniwersytecie w Greifswal-
dzie na grupie ponad 2800
osob dorostych przez okres
11 lat wykazato, ze uzyt-
kownicy szczoteczek elek-
trycznych mieli o 20% mniej
utraconych z¢bow, a kondy-
cja przyzebia opisana jako
glebokos¢ kieszonek dzia-
stowych oraz utrata przycze-
pu tacznotkankowego byta
odpowiednio o 22% i 21%
mniejsza u uzytkownikow
szczoteczki elektrycznej niz
u uzytkownikéw szczotecz-

Brzydki oddech
moze byc¢ oznakq
choroby dzigset

(c]
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4. Odzywiaj si¢ odpowiednio.
Warto zadba¢ o zdrowe od-
zywianie, ukierunkowane na
wspomaganie prawidtowego
sktadu mikroflory jamy ust-
nej, wzmacnianie struktury
dzigsta i kosci, czyli produk-
ty probiotyczne oraz bogate
w witamin¢ C, D, wapn, ko-
enzym Q10 i kwasy omega-3.

5. Dbaj o higiene jamy ustnej.
Nalezy zatroszczy¢ si¢ o hi-
gieng jamy ustnej, tak aby
skutecznie kontrolowa¢ co-
dziennie tworzaca si¢ plytke
bakteryjna (biofilm naz¢bny).

el

POLSKIE
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ki manualnej.! Poza mecha-
niczna kontrola plytki bak-
teryjnej mozemy rowniez ja
kontrolowa¢ poprzez odzia-
tywanie skladnikéw aktyw-
nych zawartych w pastach
do z¢bow Ilub ptukankach
do jamy ustnej. Tu na uwage
zastuguje fluorek cyny re-
dukujacy krwawienie, stan
zapalny oraz unieczynniaja-
cy toksyny bakteryjne. Wg
pi$miennictwa, fluorek cyny
daje o 17,2% wigkszg reduk-
cj¢ stanu zapalnego dziaset
i 32,4% wigksza redukcje
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Nadwrazliwos¢ zebéw
moze byc¢ oznakq
choroby dzigset
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krwawienia z dzigsel w po-
rownaniu do fluorku sodu
stosowanego w zwyktych,
niespecjalistycznych pastach
do zebow.?

Wplyw choréb dziasel na po-
wiklania w COVID-19, bada-
nia nad zalezno$cia miedzy
chorobami dziasel a zwigk-
szonym ryzykiem zakazenia
koronawirusem

Hipoteza moéwi, ze toczacy si¢
stan zapalny i choroby dzigset

| POLSKIE

moga ulatwié¢ wirusowi SARS-
-CoV-2 wnikanie do uktadu
krwionos$nego, prowadzac do
zaburzenia czynnosci ptuc: wi-
rus dostaje si¢ do organizmu
przez gorne drogi oddecho-
we (nos i usta), nast¢gpnie gro-
madzi si¢ w $linie i wnika do
poddziastowej ptytki nazebnej;
stamtad dostaje si¢ do naczyn
krwiono$nych i trafia do ptuc.’
Okazuje sig, ze istnieje rOwniez
korelacja ztego stanu higieny
jamy ustnej i gorszego przebie-
gu choroby COVID-19.

Palenie moze prowadzi¢ do
choréb dzigset

M EFP

| POLSKIE

»Jama ustna jest potencjal-
nym rezerwuarem patogenow
uktadu oddechowego, ktore
moga predysponowaé pacjen-
tow do =zakazenia bakteryj-
nego. Wg badan opublikowa-
nych we Front Microbiology?,
czynniki ryzyka, takie jak zla
higiena jamy ustnej, kaszel
oraz wentylacja mechanicz-
na umozliwiaja mikroorgani-
zmom przedostawanie si¢ do
dolnych dréog oddechowych
i tym samym, wywolywanie
choréb uktadu oddechowego.
Z kolei w badaniach opubli-
kowanych w Journal of Oral
Science wykazano, ze aspiracja
bakterii periodontopatycznych
indukuje ekspresje enzymu
konwertujagcego angiotensyng
2, receptora SARS-CoV-2 oraz
produkcje cytokin zapalnych w
dolnych drogach oddechowych,
a zta higiena jamy ustnej moze
prowadzi¢ do zaostrzenia prze-
biegu COVID-19. Odpowiednia
higiena jamy ustnej zapobie-
ga wystapieniu zapalenia pluc
i grypy oraz zaostrzeniu
POCHP. Co wigcej, badania wy-
kazuja, ze osoby zmagajace si¢
z chorobami dziaset sg 3,5 razy
bardziej narazone na ci¢zszy
przebieg COVID-19, 4,5 razy
czg$ciej wymagaja leczenia
pod respiratorem, a ryzyko ich
$mierci jest o 9 razy wicksze
w poréwnaniu do osoéb, kto-
re nie maja tego problemu.’
Nalezy zauwazy¢, ze rowniez
w przypadku pacjentow cho-
rych na COVID-19, zmniejszo-
na szansa na uzyskanie profe-
sjonalnej higieny jamy ustnej
z powodu dlugotrwatej hospi-
talizacji moze zwigkszaé ry-
zyko nasilenia infekcji dolnych
drog oddechowych. Poniewaz
mikrobiom jamy ustnej jest
$cisle powigzany z chorobami
towarzyszacymi SARS-CoV-2
w ptucach, konieczne sg sku-
teczne S$rodki profilaktyczne
i zachowanie odpowiedniej hi-
gieny jamy ustnej, aby zmniej-
szy¢ te infekcje, szczegdlnie
u pacjentow z cigzkim prze-
biegiem COVID-19” — komen-
tuje prof. Tomasz Konopka,
Wiceprezes Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Periodontolo-
gicznego, Kierownik Katedry
i Zaktadu Periodontologii UM
we Wroctawiu.

Dzien Zdrowych Dziasel 2021

Przy okazji tegorocznych ob-
chodéw Dnia Zdrowych Dzia-
set, Polskie = Towarzystwo
Periodontologiczne (PTP) i Eu-
ropejska Federacja Periodonto-
logii (EFP) przygotowaty seri¢
krotkich, animowanych filmow,
w ktorych w humorystyczny
sposéb autorzy zwroécili uwa-
g¢ na istotne problemy zwia-
zane z wystepowaniem chorob
dzigsel. Cztery 30-sekundowe
filmy zawieraja wspolny komu-
nikat ,,Chorobom dzigset moz-
na zapobiegaé: odwiedz denty-
st¢”. Kazdy z nich przedstawia

Chorobom dzigset mozna
zapobiec:
Odwiedz swojego dentyste

M EFP

objawy oraz konsekwencje nie
leczenia chordb dzigset, do
ktérych naleza m.in.: nie$wie-
zy oddech, nadwrazliwo$¢ na
bodzce, przemieszczanie pa-
tologiczne z¢gbow czy w koncu
utrata uzg¢bienia oraz czynniki
ryzyka wplywajace na wyste-
powanie i przebieg choroby
dziaset, np. palenie tytoniu.

,Dbalo$¢ o codzienna higieng
jamy ustnej i odpowiednia pro-
filaktyka to dziatania, o ktore
powinni$my zadba¢ juz od naj-
mtodszych lat. Polskie Towarzy-
stwo Periodontologiczne juz po
raz 5. ma ogromng przyjemnosé
uczestniczy¢ w ogodlnoswiato-
wej inicjatywie, jaka jest Dzien
Zdrowych Dzigset. Z przyjem-
noscig obserwujemy ogromne
zainteresowanie tg inicjatywa
— widzimy, ze wiedza i $wiado-
mos$¢ co roku wzrasta” — mowi
prof. Renata Gorska, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Periodon-
tologicznego.

Na podst.: materialy prasowe
Polskiego Towarzystwa Perio-
dontologicznego.
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»Z.achowaj dobre wspomnienia.
Tu Nie boly”

Pomimo, zZe zyjemy w XXI w., wizyta w gabinecie stomatologicznym
nadal kojarzy si¢ pacjentom gltéwnie ze strachem przed bélem. Sza-
cuje sie, Ze lek przed dentystg dotyka ok. 36% populacji, a dalsze
12% cierpi na dentofobi¢. Badania wskazuja, ze polowa oséb cier-
piacych na dentofobi¢ rozwinela swoj strach przed dentysta w dzie-

cinstwie.

tu
o

Z tego wzgledu, z inicjatywy Sep-
todont powstal program ,,Tu Nie
Boli”. Jego gtéwnym zatozeniem
jest edukacja lekarzy dentystow
i pacjentow w obszarze skutecz-
nej kontroli bolu i przeciwdziata-
nie dentofobii.

Jak podkresla inicjatorka i pomy-
stodawczyni programu ,,Tu Nie
Boli” — Kamila Wojtulewska-
-Hanczaruk (Dyrektor Generalny
Septodont, Europa Centralno-
-Wschodnia, Polska, kraje Baltyc-
kie, Rosja oraz CIS) — ta szeroko
pojmowana koncepcja programu,
ma w zalozeniu ,,odczarowac”
strach pacjenta przed gabinetem
stomatologicznym.

Aby do tego doszto, w pierw-
szym etapie kompleksowo zosta-
li przeszkoleni lekarze dentysci.
Szkolenie odbywalo si¢ w ramach
certyfikowanego przez Okrggowa
Izbg¢ Lekarska programu ,,Tu Nie
Boli”. Program szkolenia zawie-
ra w sobie elementy psycholo-
gii, marketingu i profesjonalnej
obstugi, farmakologig, techniki
wykonywania znieczulen, po-
tencjalne powiklania miejscowe,
dawkowanie lekow u pacjentow
specjalnych (dzieci, kobiety w
cigzy, pacjenci z chorobami ser-
ca), a takze niezbgdne w tym celu
akcesorium oraz aspekty praw-
ne. Tak przeszkoleni specjalisci
sa obecnie w stanie zapewni¢
bezstresowe i bezbolesne zabie-
gi stomatologiczne, a wilasciwie
potraktowany pacjent ,leckowy”

septodont
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podczas kolejnych wizyt ulega
prawdziwej ,transformacji”, sta-
jac si¢ stopniowo coraz bardziej
ufny i zmotywowany do systema-
tycznych wizyt.

»Po 4 latach szkolenia lekarzy
dentystow, realizujemy drugi
etap programu ,,Tu Nie Boli”,
skierowany do pacjentéw. Uswia-
damiamy, ze wizyta u dentysty
nie musi wigza¢ si¢ ze stresem
i przezyciem, ktory pozosta-
wia trwaty slad w $wiadomosci
i doprowadza do dentofobii. Kie-
rujemy pacjentow (szczegolnie
tych ,leckowych”) do gabinetow
stomatologicznych oznaczonych
logo ,,Tu Nie Boli”. Dzigki mapie
gabinetow dostgpnej na stronie
www.tunieboli.pl, pomagamy
w znalezieniu wlasciwego denty-
sty, eksperta w kontroli bolu, za-
chowujac tym samym u pacjenta
poczucie bezpieczenstwa i tylko
dobre wspomnienia z leczenia
bez bolu” — méwi Kamila Wojtu-
lewska-Hanczaruk.

Jak wskazuje Agnieszka Ly-
kowska-Tarnowska — lekarz sto-
matolog, psycholog kliniczny
w Centrum Psychoterapii Inte-
rego, dentofobia dotyczy osob w
kazdym wieku, od pici czy statu-
su socjoekonomicznego. To bar-
dzo powszechny lgk, ktory moze
pociagac za sobg dotkliwe konse-
kwencje zdrowotne.

Warto mie¢ na uwadze, ze zdro-
wie jamy ustnej jest glownym

czynnikiem wplywajacym na
0golny stan zdrowia, wigc zarza-
dzanie dentofobig jest konieczne.
Konsekwencje zdrowotne dla
osob  zaniedbujacych profilak-
tyke jamy ustnej sa powazne,
gdyz zdrowie jamy ustnej rzutu-
je na zdrowie calego organizmu.
Juz sam kamien nazebny jest
nie tylko defektem i przyczyna
nieswiezego oddechu, ale takze
moze skutkowac¢ nastgpstwami
w postaci paradontozy i prochni-
cy. Osoby, ktore z powodu leku
unikaja wizyt u dentysty, ryzy-
kuja prochnice, chorobe dzigset,
wczesng utratg zgbow oraz inne
problemy zdrowotne (np. scho-
rzenia kardiologiczne). Badania
stomatologiczne  potwierdzaja,
iz stan jamy ustnej kobiety moze
mie¢ wplyw na przebieg i mo-
ment zakonczenia cigzy.

»Wizyta w gabinecie stomatolo-
gicznym powinna odby¢ si¢ co
najmniej 2 razy podczas cigzy przy
braku potrzeb leczniczych i co 6
miesigcy po narodzinach dziecka.
Termin pierwszej wizyty najko-
rzystniej ustali¢ na 3- 4. miesiac
cigzy, drugiej za$ w 8. miesiacu cig-
zy” —podkresla dr n.med. Agniesz-
ka Wal-Adamczak, lekarz stoma-
tolog, wspotzalozycielka Polskiej
Akademii Stomatologii Dzieci¢cej,
czlonek Sekeji Bolow Jamy Ustnej
i Twarzy Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu.

Wizyta z dzieckiem u dentysty to
dla wigkszosci rodzicow ogromny
stres. Rodzice na ogot nie wiedza,
kiedy jest odpowiedni moment na
pierwsza wizyte dziecka w ga-
binecie stomatologicznym 1 jak
powinna przebiega¢ wizyta ada-
ptacyjna. ,,Dzieci pojawiajace si¢
w gabinecie stomatologicznym
przychodza z bagazem dos$wiad-
czen zardwno pozytywnych, jak
i negatywnych okreslonych przez
srodowisko, w ktorym dziecko
jest wychowane, a ktore znajduja
odzwierciedlenie w nastawieniu
i zachowaniu dziecka” — thu-
maczy dr n.med. Agnieszka
Wal-Adamczak.

Kazdy lekarz dentysta miewa
w swojej pracy klinicznej dni, gdy
W jego gabinecie pojawia si¢ pa-
cjent ,lekowy” i jak podkresla dr.
n. med. Agnieszka Pacyk, lekarz
stomatolog, wyktadowca Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi,
jest to sytuacja zaré6wno czgsta,
jak 1 nieprzewidywalna w skut-
kach. Cztowiek, ktory si¢ bardzo
boi, swoim zachowaniem moze
w roznoraki sposob oddzialywaé
na otoczenie. Lekarz z reguly
szybko potrafi zidentyfikowac

taka osobg, bo konfrontuje si¢
z trudno$ciami komunikacyjnymi
i pewnym swoistym rodzajem na-
pigcia. W tym momencie wlasciwa
reakcja dentysty i zaangazowane-
go w proces leczniczy personelu
medycznego ma fundamentalne
znaczenie dla prawidlowego i bez-
piecznego przebiegu wizyty”.

Pacjent ,,lekowy” to dla denty-
sty prawdziwe wyzwanie. Wielu
lekarzy w badaniach ankieto-
wych przyznaje, ze jest to dla
nich najtrudniejsza strona tego
zawodu. Taki pacjent wymaga
bowiem $wiadomego korzysta-
nia z wiedzy i narzedzi, z kto-
rych korzystaja psychologowie,
psychoterapeuci czy psychia-
trzy. Profesjonalne postgpowanie
z pacjentami ,Jlekowymi” po-
winno stanowi¢ integralng czgsé
wspotczesnej praktyki klinicznej,
poniewaz skala wystepowania
zjawiska dentofobii w populacji
jest znaczna. Terapia musi by¢
spersonalizowana, dostosowana
do konkretnego pacjenta, po wia-
$ciwej jego ocenie.

27 maja 2021 r. w Warszawie od-
byta si¢ konferencja prasowa in-
augurujaca kampani¢ edukacyjng
»Iu Nie Boli”, ktorej organizato-
rem jest firma Septodont. Celem
kampanii jest popularyzacja idei
skutecznej kontroli bolu w gabi-
necie stomatologicznym 1 ,,0d-

czarowanie” lgku pacjenta przed
dentysta. Ambasadorka kampanii
jest aktorka Katarzyna Zielinska,
a patronami akcji: Polskie Towa-
rzystwo Badania Bolu i Polska
Akademia Stomatologii Dziecig-
cej. Koncept kreatywny, hasto
kampanii ,,Zachowaj dobre wspo-
mnienia. Tu Nie boli” podkres$laja
naturalng rado$¢ z dobrej chwili,
ktora kazdy chciatby zachowac
w pamigci i utrwali¢ za pomoca
zdj¢cia wykonanego aparatem fo-
tograficznym.

Planowane dziatania edukacyjne
beda miaty zasigg ogdlnopolski
i potrwaja do konca pazdzierni-
ka 2021 r. Kampania bgdzie ak-
tywnie prowadzona w internecie,
takze w mediach spotecznoscio-
wych. Internauci moga dotaczy¢
do spotlecznosci na Facebooku
i Instagramie. W dzialaniach na
FB i1 IG bedzie kontynuowany
koncept kreatywny w formie r6z-
nych aktywnosci, np. akcja selfie
,.dzielenie si¢ dobrymi wspomnie-
niami”, akcja selfie ,,najtadniejszy
u$miech”, akcja selfie ,,znalaztam/
em mojego dentyste”. Plan komu-
nikacji obejmuje cykliczne posty,
infografiki edukacyjne, cickawe
konkursy organizowane zaréwno
na Facebooku, jak i na Instagra-
mie oraz wspotpracg ze znanymi
influencerkami.

Na podst.: mat. prasowe.

KAMPANIA EDUKACYJNA
TU NIE BOLI

MATERIALY PRASOWE
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W poszukiwaniu d

idealnego...

Agnieszka Pacyk

Bl jest zjawiskiem skomplikowanym, wielowymiarowym i wbrew
pozorom jeszcze do konca niewyjasnionym. Obecnie potrafimy oce-
nia¢ b6l w wymiarze sensorycznym, tzn. badamy, jaka jest jego sila.
Ale dopiero sfera emocjonalna definiuje, jak bardzo nieprzyjemne
jest to uczucie. Co wiecej, niektérzy naukowcy uwzgledniaja tez trze-
ci wymiar okreSlany jako pragnienie ulgi.

Bdl jest na tyle uniwersalnym
oraz waznym dos$wiadczeniem
w zyciu kazdego cztowieka,
ze znajduje odzwierciedlenie
w jezyku. W polskiej wersji
kwestionariusza bolu Melzac-
ka, ktory jest wykorzystywa-
ny do klinicznej ewaluacji jak
dana osoba ocenia bol, mamy
az 74 okreslenia. Wspdlczesna
definicja bolu podawana przez
International Association for
the Study of Pain opisuje bol
jako nieprzyjemne doznanie
czuciowe 1 emocjonalne zwia-
zane z aktualnie wystepujacym
lub zagrazajacym uszkodze-
niem tkanek lub tez doznaniem
opisywanym w kategoriach ta-
kiego uszkodzenia (Internatio-
nal Association for the Study
of Pain, IASP Taxonomy 1979,
2008). Na uwagg zastuguje tu
uznanie sfery emocjonalnej za
istotny czynnik modulujacy,
a tym samym personalizujacy
odczuwanie bolu przez czto-
wieka. Doskonale widzimy to
zroéznicowanie,  konfrontujac
si¢ codziennie z ré6znymi reak-
cjami pacjentow w obliczu ko-
nieczno$ci poddania si¢ nawet
prostym zabiegom stomatolo-
gicznym (od strachu, poprzez
uogolniony lek, az do den-
tofobii).

Powszechnie wiadomo, ze do-
znania bolowe to informacje
fundamentalne, warunkujace
nasze istnienie, poniewaz pet-
niag wazna rol¢ ochronng i em-
pirycznie ucza, jak unikaé za-
grozen. Z drugiej jednak strony,
jeste$my osadzeni w kontekS$cie
kulturowym, praktycznie eli-
minujacym ze sfery publiczne-
go dyskursu zjawiska starzenia
si¢ oraz bolu. Stopniowo wigc
przestaliSmy akceptowac jaki-
kolwiek dyskomfort wierzac, ze
to przeszkadza w ,,prawdziwie
szcze$liwym zyciu”.

Wspoéiczesny, wyedukowa-
ny przez ,social media” pa-
cjent jest bardzo wymagajacy
w kwestii odczuwania bolu. Nie
akceptuje zadnej jego formy, bo
wierzy, ze wszelkie nieprzy-
jemne doswiadczenia powinny
by¢ calkowicie usunigte w do-
brze zorganizowanym, nowo-

czesnym gabinecie lekarskim.
Taka wizj¢ medycyny umiejet-
nie kreuja przeciez producen-
ci $rodkow przeciwbolowych,
ktorych to witasnie Polacy po-
wszechnie naduzywaja. Ale
dentysta, majac do dyspozy-
cji caly arsenatl nowoczesnych
srodkow znieczulenia miejsco-
wego oraz czg¢sto wysublimo-
wany sprz¢t w postaci urzadzen
do znieczulenia komputerowe-
go, nie moze przeciez da¢ 100%
gwarancji, ze bol si¢ nie pojawi
na kolejnym etapie skompliko-
wanego zabiegu. Taka pewnos¢
daje na razie tylko znieczulenie
ogolne. Dlatego umiejg¢tnosci
komunikacyjne, a dokladniej
jatrosedacja to nowy obszar
praktycznej wiedzy, na ktory
kladziony jest szczegdélny na-
cisk w ksztalceniu lekarzy. To,
w jaki sposob przekazemy pa-
cjentowi informacje na temat
obarczonej ryzykiem bolu te-
rapii determinuje w znacznym
stopniu sukces danego leczenia.
Lekarze powinni wigc skupiac
si¢ nie tylko na tagodzeniu bolu
za pomoca srodkow znieczule-
nia miejscowego, ale jednocze-
$nie umiej¢tnie zwigkszacé po-
zytywny afekt i minimalizowac
lek. Pacjent ,l¢kowy” to dla
dentysty prawdziwe wyzwanie.
Okres$lany jest tez potocznie
mianem pacjenta ,trudnego”.
Wielu lekarzy w badaniach an-
kietowych przyznaje, ze jest to
dla nich najtrudniejsza strona
tego zawodu. Pacjent Ickowy
wymaga §wiadomego korzysta-
nia z wiedzy i narzedzi, z kto-
rych korzystaja psychologowie,
psychoterapeuci czy psychia-
trzy. Ignorowanie lgku pacjen-
ta czy jego deprecjonowanie
(to nie moze Pana tak bolec!)
nie zmniejszy przeciez pozio-
mu nieprzyjemnych emocji,
ale moze sprawic, ze leki znie-
czulenia miejscowego nie beda
dziata¢ w sposob oczekiwany
(trudno$ci w znieczulaniu, ob-
nizenie progu drgawkowego).
Pamig¢é¢ bolu, jakiego doswiad-
czyl pacjent, jak pisze Daniel
Kaheneman, ,decyduje, jakie
lekcje wyciaggnie on z zycia”.

Profesor psychologii i laureat
nagrody Nobla zauwaza w fe-

.

Fot.: mat. prasowe Septodont

nomenalnej ksigzce pt.: ,,Pu-
tapki my$lenia” jak bardzo nasz
umyst jest niekonsekwentny.
Pragniemy, zeby bol byt krot-
ki, a przyjemnos$¢ dtuga. Ewo-
lucja tak jednak uksztaltowata
pamig¢, ze przechowujemy in-
formacj¢ o najintensywniej-
szym momencie bélu podczas
zabiegu medycznego oraz o do-
znaniach pod jego koniec. Wg
Kahenemana, lekarz musi wigc
by¢ s$wiadomy dokonywania
wyboru. Jezeli celem ma by¢
zredukowanie u pacjenta wspo-
mnienia bélu, to zmniejszenie
szczytowej intensywnosci bolu
moze by¢ wazniejsze od mak-
symalnego skrocenia czasu
trwania zabiegu. Z kolei, bio-
rac pod uwage, ze pacjentowi
pozostaje lepsze wspomnienie
z zabiegu, jesli bol jest stosun-
kowo tagodny pod jego koniec,
stopniowa ulga moze by¢ lepsza
od ulgi nagtej. Jezeli celem ma
by¢ zmniejszenie ilosci rze-
czywiscie doznawanego bolu,
wskazane moze by¢ szybkie
przeprowadzenie zabiegu, na-
wet jesli miatoby to podnies$é
szczytowa intensywnos¢ bolu
i pozostawi¢ u pacjenta bardzo
przykre wspomnienie.

Edukacja pacjentow na temat
bolu powinna by¢ stalym ele-
mentem praktyki stomatolo-
gicznej. Nalezy tu podkreslic,
ze strach i1 lgk to odmienne
zjawiska. W przypadku bdlu
lek wynika z niepewnosci, bo
pacjent nie wie, czy bedzie bo-
lato i jak dtugo. Edukacja jako

istotny element jatrosedacji
zmniejsza sktonno$¢ do kata-
strofizowania, czyli bardzo ne-
gatywnego mys$lenia o dolegli-
wosciach, ich konsekwencjach
i prognozach. Taki styl mysle-
nia, nazywany kolokwialnie
czarnowidztwem, wplywa bar-
dzo negatywnie na efekty le-
czenia. Dlatego zmniejszenie
poziomu leku oraz zwigkszenie
poczucia kontroli wzbudza po-
zytywny afekt i zwigksza szan-
s¢, ze pacjent tatwiej podda si¢
znieczuleniu oraz nie begdzie
unikat wizyt.

Dentysta to zawod cieszacy si¢
powszechnym prestizem, zali-
czany tym samym do profesji
zaufania spotecznego, a jednak
rownocze$nie wzbudzajacy au-
tomatyczne konotacje zwigzane
z cierpieniem, potencjalnym
bolem oraz sytuacjami, ktorych
na poziomie atawistycznym
unikamy (np. kontaktu z igla,
wierttem czy ostrzem skalpela).
Taki obraz stomatologa znaj-

entyst

duje rowniez odzwierciedlenie

w otaczajacej nas kulturze
masowej. Pamigtamy stowa
piosenki Maryli Rodowicz

,Dentysta Sadysta”, ktéra hu-
morystycznie pokazata jak bar-
dzo przerazajacym lekarzem
dla pacjentow jest dentysta.
I chociaz od tego momentu mi-
ne¢to juz wiele lat, to badania
konsekwentnie pokazujg, ze
rzeczywiscie pacjenci docenia-
ja profesjonalizm stomatolo-
géw, ale jednocze$nie wyobra-
zaja sobie dentyst¢ jako osobe,
ktorej sprawia przyjemnos$¢ za-
dawanie bolu innym ludziom.
W jednej ze scen popularnego
filmu z 2017 r. pt.: ,,Trzy billbo-
ardy za Ebbing, Missouri” pada
nawet deklaracja: przeciez nikt
nie lubi dentystow! Czy mozna
usprawiedliwi¢ takie wyobra-
zenie na nasz temat? Oczywi-
Scie, ze nie! Czy powinni$my
stara¢ si¢ zadba¢ o nowy wi-
zerunek stomatologa w prze-
strzeni publicznej? Oczywiscie,
ze tak! DB

Dr n.med. Agnieszka Pacyk ukonczyta Akademie
Medyczng w Lodzi w 1993 r. Od ponad 20 lat zajmuje
si¢ wyktadami i szkoleniami dla lekarzy. W 2005 r.
obronita z wyroznieniem prace doktorska. Jest wykta-
dowca Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Uhonoro-

wana przez studentow tytulem najlepszego nauczyciela
akademickiego za rok 2015-2016. Prowadzi prywatna
praktyke stomatologiczng. Nalezy m.in. do PTS oraz
International College of Dentists. Autorka wielu arty-
kutow z dziedziny adhezyjnych materiatow wypetnia-
nych i systemow wiazacych.
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BDA Northern Ireland o wycofywaniu z uzycia
amalgamatu dentystycznego

Dental Tribune International

W wielu krajach nastepuje stopniowe wycofywanie amalgamatu den-
tystycznego, czesciowo z powodu jego szkodliwego wplywu na $ro-
dowisko naturalne. Oddzial Brytyjskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego (BDA) w Irlandii Péinocnej wydal o§wiadczenie, w ktérym
zwraca si¢ do Komisji Europejskiej (KE) o ponowne rozwazenie pla-
néw calkowitego wycofania amalgamatu do 2030 r. argumentujac,
ze moze to doprowadzié¢ do ,,zaostrzenia nierownosci zdrowotnych”
i ,,destabilizacji systemow zdrowotnych juz znajdujacych si¢ pod

znacznymi obciazeniem”.

Chociaz amalgamat byl od daw-
na stosowany jako material w
odbudowach zgbdw, jego sto-
sowanie moze prowadzi¢ do
negatywnych skutkow dla $ro-
dowiska 1 wg amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekow
oraz Unii Europejskiej (UE),
moze stwarza¢ wigksze ryzy-
ko potencjalnych szkodliwych
dla zdrowia skutkow dla nie-
ktorych grup, takich jak dzieci
i kobiety w ciazy. W rezultacie,
raport przedlozony przez KE
Parlamentowi  Europejskiemu
i Radzie zalecil catkowite wyco-
fanie amalgamatu dentystyczne-
go w regionie argumentujac, ze

jest to ,,technicznie i ekonomicz-
nie wykonalne przed 2030 r.”.

Od czasu przedtozenia rapor-
tu Wielka Brytania opuscita
UE, ale wg zwiazku zawodo-
wego, proponowane wycofanie
amalgamatu nadal bgdzie mia-
lo zastosowanie do dentystow
w Irlandii Péinocnej. W swo-
im o$wiadczeniu BDA Nor-
thern Ireland argumentowata,
ze ,,jedyna realng droga jest stop-
niowe wycofywanie, a nie wyco-
fywanie”. ,,Dentys$ci muszg nadal
dysponowa¢ petng gamg mate-
riatbw do odbudowy, a obecnie
nie ma bezposredniego zamien-

nika amalgamatu ze wzgledu na
trwatos$¢, oplacalnos$¢ i tatwosé
uzycia” — napisano w o$wiadcz-
niu stowarzyszenia.

BDA Northern Ireland dodaje,
ze COVID-19 ,radykalnie zmie-
nit krajobraz stomatologiczny, co
oznacza, ze studium wykonalnosci

przeprowadzone przed pandemia
musi zosta¢ poddane przegladowi
pod katem warunkow, w jakich
obecnie si¢ znajdujemy”.

BDA Northern Ireland twierdzi, Ze ,.jedyna realng droga naprzod w zakresie stosowania amalgamatu w gabinecie dentystycznym
jest wycofanie go” (fot.: TANAPAT LEK.JIW/Shutterstock).

Sztuczna inteligencja moze pomoc w przewidywaniu
wynikow leczenia implantologicznego

Brendan Day, Dental Tribune International

Implanty zebowe staja sie¢ coraz bardziej powszechna metoda leczenia bezzebnych pacjentow,
zyskuje rowniez na znaczeniu zrozumienie ich potencjalnych skutkéw ubocznych. Amerykan-
ski zesp6l badawczy opracowal nowatorski algorytm uczenia maszynowego, ktéry moze poméc
lekarzom dentystom w lepszym przewidywaniu ryzyka wystapienia periimplantitis u pacjentéw

z implantami.

Badanie zostato przeprowadzo-
ne przez interdyscyplinarny
zesp6t z University of Michi-
gan, Michigan State Universi-
ty i Harvard School of Dental
Medicine. Zdaniem naukow-
cow, periimplantitis wpltywa
na dlugoterminowe wskazniki

powodzenia co najmniej 25%
implantow dentystycznych, po-
niewaz zapalenie tkanek wokot
implantow prowadzi do utraty
kosci. Dalsze komplikacje w
leczeniu periimplantitis wyni-
kaja z faktu, ze obecnie nie ma
niezawodnej metody doktadne-

go przewidywania reakcji pa-
cjenta na leczenie.

Probujac rozwigza¢ ten pro-
blem, zesp6t badawczy opraco-
wat algorytm uczenia maszyno-
wego, ktory nazwano ,,Szybka
i solidna dekonwolucja profili

Interdyscyplinarny zespét naukowcow opracowat algorytm uczenia maszynowego, ktry moze pomac przewidzie¢ wynik leczenia
chirurgicznego pacjentow z periimplantitis (fot.. Panchenko Vladimir/Shutterstock).

ekspresji” — FARDEEP. Algo-
rytm FARDEEP zostal wyko-
rzystany do zbadania profilu
klinicznego, mikrobiologiczne-
go 1 immunologicznego grupy
pacjentéw z implantami, pod-
dawanych terapii regeneracyj-
nej, aby pomodc skorygowac
zaawansowane defekty oko-
lowszczepowe. W ten sposob
zespot byl w stanie zmierzy¢
wzgledne poziomy niektorych
szkodliwych bakterii i pomoc-
nych komorek odpornoscio-
wych w kazdej probce tkanki
pobranej od pacjentow.

Ogodlnie stwierdzono, ze wigk-
sza liczba typow komorek od-
pornosciowych zwigzanych
z kontrolg drobnoustrojow jest
silnie skorelowana z lepszymi
wynikami klinicznymi. Wg dr.
Jeffa Wanga, gltownego autora
badania i adiunkta kliniczne-
go na University of Michigan
School of Dentistry, wyniki
znacznie poprawity zrozumie-
nie przez zesp6t badawczy na-
tury periimplantitis i moga po-
moéc im ,lepiej zrozumieé, jak
zapewni¢ precyzyjng opieke”.

,»Najbardziej bezposrednim za-
stosowaniem klinicznym tego
badania bg¢dzie pomoc w prze-
widywaniu wynikéw chirur-

gicznej terapii regeneracyjnej
w przypadku zapalenia okoto-
implantowego” — powiedzial
Wang w wywiadzie dla Dental
Tribune International.

»Kiedy pacjent ma ci¢zkie pe-
riimplantitis, trudno jest podjac
decyzjg, czy leczy¢, czy usungc
implant. Terapia regeneracyjna
jest droga, ale nieprzewidywal-
na, odbudowa kos$ci i wymiana
implantu to takze wyzwanie”
— dodat. ,Dlatego informa-
cje prognostyczne moga byc
bardzo pomocne w okresleniu
najlepszego sposobu leczenia
indywidualnego dla kazdego
pacjenta”.

Chociaz potencjat FARDEEP
jest obiecujacy, Wang przyznat,
ze potrzebne beda dalsze ba-
dania kliniczne, zanim begdzie
mozna go zastosowaé do po-
mocy w przewidywaniu ryzyka
zapalenia okotoimplantowego
u pacjentow.

Badanie ,,Machine learning-
-assisted immune profiling
stratifies peri-implantitis pa-
tients with unique microbial
colonization and clinical out-
comes” zostalo opublikowa-
ne 3 maja 2021 r. na tamach
Theranostics.
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