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Drodzy Czytelnicy,

Rok 2019 jest bogaty w réznego rodzaju uroczystosci zwigzane z obchodami
100-lecia akademickich studiéw medycznych. Dental Forum ma takze dtugo-
letnig tradycje wydawnicza. Dental Forum w 2018 roku obchodzito 15-lecie
istnienia, ale jako kontynuator Poznariskiej Stomatologii, a wczesniej Biulety-
nu Stomatologicznego wydawanego od 1956 roku, ma prawie 65 lat. Ta trady-
Cja wydawnicza byta poczatkowo zwigzana z oficyng wydawnicza Prezydium
Wojewddzkiej Rady Narodowej Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej, Zakta-
dem Produkgji Skryptow Politechniki Poznanskiej, a nastepnie z wysoko reno-
mowanym wydawnictwem naukowym naszego Uniwersytetu powstatym w
1962 roku.

Przegladajac stare roczniki Biuletynu Stomatologicznego, ktéry byt kwartal-
nikiem, z przyjemnosciag odnotowujemy fakt, ze dziatalno$¢ pisma to nie tylko
dostarczanie ciekawych informacji naukowych z wszystkich dziatéw dentysty-
ki, ale takze organizowanie tygodni higieny jamy ustnej dla dzieci i mtodzie-
zy szkolnej miasta Poznania i wojewddztwa poznanskiego przy wspétudzia-
le wielu jednostek, jak: Kuratorium Okregu Szkolnego Poznanskiego, Fabryki
Kosmetykow ,Lechia”, Radia i Telewizji Poznanskiej, Zwigzku Harcerstwa Pol-
skiego i innych. Swiadczy to o dobrej wspotpracy przemystu, mediow ze szko-
tami i wladzami regionu. Ogtaszano takze liczne konkursy: a to na wiersze,
a to na rysunki humorystyczne zwiagzane z higieng jamy ustnej wykonywane
przez mtodziez szkolng. Wydaje sie, ze byty to niezwykle ciekawe inicjatywy,
ktére i dzi$ bytyby aktualne i mogtyby wzbudzi¢ spore zainteresowanie.

Jednakze dzi$ bardziej zachecamy do udziatu w réznych konferencjach,
sympozjach czy kursach naukowo-szkoleniowych, gdyz Dental Forum jest
czasopismem skierowanym szczegdlnie do lekarzy i studentéw stomatologii.

Zachecamy zainteresowanych nauka i strong badawcza stomatologii do
zapoznania sie z publikowanymi w Dental Forum artykutami.

Redaktorzy numeru
Teresa Matthews-Brzozowska
Marzena Swiqgtkowska-Wyganowska
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Stabilnos¢ posturalna u pacjentéw ze zdrowymi stawami
skroniowo-zuchwowymi — badania wstepne

Postural stability in patients with healthy temporomandibular joints — preliminary studies
Zaktad Biofizyki, Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/df.2019.1

STRESZCZENIE

Wstep. Badania posturograficzne pozwalaja na rejestracje, a nastepnie analize parametréw, takich jak predkos¢,
powierzchnia oraz dtugos¢ sciezki rzutu srodka ciezkosci ciata. Znajduja one szerokie zastosowanie w badaniach do-
tyczacych wptywu starzenia na stabilnos¢ posturalng, w badaniach dzieci zmézgowym porazeniem dzieciecym czy
tez u oséb dotknietych choroba Parkinsona. Problemy z utrzymaniem réwnowagi najczesciej wynikaja z zaburzen
ukfadu nerwowego. Jednak wtyw na stabilnos¢ posturalng moga miec réwniez stawy skroniowo-zuchwowe.

Cel. Celem przeprowadzonych badan byto wyznaczenie zakreséw predkosci zakre$lanej powierzchni oraz dtugosci
Sciezki za pomoca platformy posturograficznej u oséb ze zdrowymi stawami skroniowo-zuchwowymi.

Materiat i metody. Zastosowana zostata platforma posturograficzna ICS Balance Platform, ktéra pozwolita na wy-
znaczenie parametréw, takich jak predkos¢, dtugos¢ sciezki oraz zakreslona powierzchnia.

Wyniki. Przedstawione zostaty wyniki dla oséb posiadajacych zdrowe stawy skroniowo-zuchwowe. Analizie pod-
dane zostaty predkos¢, dtugos¢ sciezki oraz zakreslona powierzchnia.

Stowa kluczowe: stabilnos¢ posturalna, posturograf, stawy skroniowo-zuchwowe, dysfunkcje stawéw skronio-
wo-zuchwowych.

ABSTRACT

Introduction. Posturographic studies allow for the registration and analysis of parameters such as velocity, sway
area and path length of the center of gravity of the body. Posturography are widely used in many research, for
example dependence between aging and postural stability, in studies of children with cerebral palsy or in people
affected by Parkinson's disease. Problems with postural stability is often result from disorders of the nervous system.
However, temporomandibular joints can also affect postural stability.

Aim. The aim of the study was to determine velocity, sway area and path length using a posturographic platform in
people with healthy temporomandibular joints.

Material and methods. ICS Balance Platform was used. It’s allowed to determine the parameters such as velocity,
sway area and path length.

Results. The results are presented for people with healthy temporomandibular joints. The speed, path length and
surface area were analyzed.

Keywords: postural stability, posturograph, temporomandibular joints, temporomanidibular joint dysfunctions.

Wstep

Badania posturograficzne to badania pozwalaja-
ce na ocene motoryki ciata. Stanowia one komplet
badan pozwalajacych na wykrycie i ocene uszko-
dzen uktadu réwnowagi. Badania posturograficz-
ne moga réwniez znalez¢ zastosowanie w ocenie
efektow rehabilitacji [1]. Badania z wykorzystaniem
platform posturograficznych znajduja szerokie za-
stosowanie w wielu prowadzonych badaniach.

Przeprowadzone zostaty m.in. badania pozwalaja-
ce na ocene wptywu starzenia na stabilnos¢ postu-
ralna, badania u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym czy tez badania u oséb dotknietych
chorobg Parkinsona [2—-4].

Platforma posturograficzna zaopatrzona jest
w czujniki tensometryczne dzieki ktérym mozliwy
jest pomiar sity nacisku i momentu sity [5]. Pozwala
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to na pomiar rzutu srodka ciezkosci ciata (COG, cen-
ter of gravity) zlokalizowanego w okolicach pod-
brzusza, na wysokosci kregéw ledzwiowych [5, 6].

Podczas badan posturograficzych pacjenci sto-
ja na platformie posturograficznej ze stopami roz-
stawionymi w okreslonych obrebach. Rece uto-
zone sg wzdtuz ciata, a oczy skupione w jednym
punkcie [4]. Badania posturograficzne moga by¢
prowadzone zaréwno z oczami otwartymi, jak i za-
mknietymi [7].

Wystapienie probleméw z utrzymaniem réw-
nowagi najczesciej prowadzi do upadkéw, ktére
powoduja ztamania, m.in. koficzyn gornych czy
tez zeber. Jest to problem nasilajacy sie z wiekiem.
Znaczna cze$¢ przyczyn, z ktorych wynikaja pro-
blemy z rbwnowaga, zwigzana jest z zaburzeniami
uktadu nerwowego [2].

Jednak nie tylko zaburzenia ukfadu nerwowe-
go maja wptyw na stabilno$¢ posturalng. Wptyw
na stabilnos¢ posturalng moga mie¢ réwniez sta-
wy skroniowo-zuchwowe [8], stanowigce waz-
na sktadowa uktadu stomatognatycznego [9, 10].
Ich nieprawidtowosci moga mie¢ wptyw na wady
zgryzu czy tez problemy z zuciem, ssaniem czy po-
tykaniem [9]. Zalezno$¢ miedzy stabilno$éia postu-
ralng a dziataniem stawéw skroniwo-zuchcowych
moze by¢ ttumaczona wystepowaniem stawéw
w poblizu gtowy oraz szyi [11]. Dysfunkcje tych sta-
wow moga wptywac na ustawienie trzonoéw kre-
gow oraz konczyn [12]. Miedzy uktadem stomato-
gnatycznym a stabilnoscig posturalng wystepuja
zaleznosci neurologiczne [8, 13].

Zaburzenia stabilnosci posturalnej podzieli¢
mozna na zstepujace i wstepujace. Zstepujace
dysfunkcje powigzane sg z niezrbwnowazonym
zwarciem zebowym. Powoduje to zaburzenia
réwnowagi oraz funkcjonowania gatek ocznych.
Jest to spowodowane problemem z przekazywa-
niem informacji na drodze receptory przyzebia-
stawy skroniowo-zuchwowe-twor siatkowy-da-

lej miesnie konczyn goérnych i ruchowe gatek
ocznych [12].

Badania okreslajagce zalezno$¢ miedzy ukfa-
dem stomatognatycznym przeprowadzone zosta-
ty przez Nota i wsp. Podczas prowadzonych ba-
dan zbadano 25 pacjentéw z dysfunkcjami stawow
skroniowo-zuchwowych (6 mezczyzn i 19 kobiet)
oraz grupe pacjentéw (4 mezczyzn i 15 kobiet),
ktorych stawy skroniowo-zuchwowe dziataty pra-
widtowo. Obie grupy poddane zostaty badaniom
z uzyciem platformy posturograficznej. Na pod-
stawie przeprowadzonych pomiaréw wyznaczo-
no warto$¢ parametréw, takich jak predkos¢ rzu-
tu srodka ciezkosci oraz powierzchnia zakre$lona
przez rzut Srodka ciezkosci ciata [14].

Badania prowadzone przez Perrinetiego objety
grupe 70 0s6b (34 mezczyzn i 36 kobiet), ktdrzy za-
kwalifikowani zostali do jednej z dwdch grup: gru-
py kontrolnej badz grupy badanej. Grupa kontrol-
na objeta 19 mezczyzn i 16 kobiet, natomiast grupa
badana 15 mezczyzn i 20 kobiet. Podczas prowa-
dzonych pomiaréw pacjenci wzieli udziat w bada-
niu posturograficznym. Pacjenci podczas badan
mieli zaja¢ wygodna dla siebie pozycje. Tak jak
w omawianych wyzej badaniach posturograficz-
nych, rece pacjentéw utozone byty wzdtuz ciata,
a wzrok skierowany przed siebie [13].

Stawy skroniowo-zuchwowe, jak juz wspo-
mniano, s wazng sktadowa ukfadu stomatogna-
tycznego [15]. Stanowia one pofaczenie kosci
skroniowej z zuchwa [10]. Na budowe stawdw skro-
niowo-zuchwowych sktadajg sie cztery elementy,
tj. powierzchnia stawowa kosci skroniowej, gtowa
wyrostka ktykciowego zuchwy, chrzastka $rédsta-
wowa oraz torebka $rédstawowa [16]. S jedynymi
stawami w organizmie cztowieka charakteryzuja-
cymi sie synchroniczna pracg [17]. Stawy te odpo-
wiadajg za wykonywanie trzech rodzajéow ruchu:
opuszczanie i podnoszenie zuchwy, wysuwanie
zuchwy do przodu oraz powré6t do pierwotnego

Rycina 1. Ruchy, za ktére odpowiadaja stawy skroniowo-zuchwowe

Figure 1. Movements for which the temporomandibular joints are responsible
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potozenia a takze przesuwanie zuchwy na boki
[16]. Rycina 1 przedstawia ruchy, za ktére odpo-
wiadajg stawy skroniowo-zuchwowe.

Stawy skroniowo-zuchwowe nie objete dys-
funkcja dziatajg gtadko i cicho. W przypadku wy-
stgpienia dysfunkcji stawdw najczesciej wyste-
pujacymi objawami jest klikanie i trzeszczenie
stawéw podczas wykonywania ruchow [18]. Kli-
kanie i trzeszczenie nie stanowi jedynych obja-
wow dysfunkgji stawéw skroniowo-zuchwowych,
innymi objawami sa np. wada zgryzu, ograniczo-
ny zakres ruchu, szumy uszne czy tez problemy
z otwieraniem ust [19, 20]. Dysfunkcje stawow
skroniowo-zuchwowych dotycza znacznej czesci
populacji. Zrédta literaturowe podaja, ze moze to
by¢ nawet do 80% populacji [18]. Jednak brak ob-
jawow boélowych sprawia, ze mimo wystepowania
dysfunkgji, pacjenci nie sg Swiadomi ich wystapie-

1. Meazurement
[mm]
=20

) ¥

--20

40

-0 -40 =20 ] 20 40 [mim]

Metodyka i grupa badawcza

Platforma posturograficzna, jaka zostata zasto-
sowana podczas prowadzonych badan, jest ICS
Balance Platform. Pozwala ona na wykonywa-
nie badan zaréwno statycznych, jak i dynamicz-
nych, podczas ktérych pacjent stoi na poduszce
piankowej. ICS Balance Platform umozliwia wy-
konywanie badan, takich jak posturografia, za-
kres stabilnosci, trening réwnowagi oraz praw-
dopodobienstwo upadku. Podczas badania
posturograficznego pacjent poddawany jest pro-
bom na stabilnym podtozu, kazda z préb trwa
30 s. Podczas badania pacjent patrzy przed sie-
bie, a jego rece utozone sg wzdtuz ciata. Badanie
to daje informacje na temat parametrow takich,
jak na przykfad predkos¢, dtugos¢ sciezki czy po-
wierzchnia zakreslana przez rzut srodka ciezkosci
ciata. Kolejne badanie stanowi zakres stabilno-

Score
1. Measurer|

Duration [=] 30,0

Path length [mm] MO«
Welocity o [mmz)] 10,4

Sway o[’ 14

Std. Elipze [mmz] 17.0

Yariance, lat. [mme] 34

Warance, a-p [mme] 8.2

Sway area [mmz] 96,0 {:

Rycina 2. Przyktadowe wyniki uzyskane przez jednego z pacjentéw podczas badania postu-
rograficznego z zaznaczonymi parametrami poddanymi dalszej analizie

Figure 2. Sample results obtained by one of the patients during posturographic examination
with marked parameters subjected to further analysis

nia [21]. Objawy bélowe obserwuje sie u4 do 12 %
0s0b objetych dysfunkcjami [21]. Dysfunkcje sta-
woéw skroniowo-zuchwowych czesciej wystepu-
ja u kobiet i nasilajg sie wraz z wiekiem [19]. Nie
oznacza to jednak, ze u dzieci nie obserwuje sie
wystepowania dysfunkcji stawéw skroniowo-zu-
chwowych. Tak jak w przypadku dorostych, tak
samo u dzieci czestos¢ wystepowania dysfunkgji
zwieksza sie wraz z wiekiem i czesciej wystepuje
u dziewczat [22].

Cel

Celem przeprowadzonych badan byto wyznacze-
nie zakreséw predkosci, zakreslanej powierzchni
oraz dtugosci sciezki za pomoca platformy postu-
rograficznej u oséb ze zdrowymi stawami skronio-
wo-zuchwowymi.

$ci, podczas ktérego mozna okresli¢ mozna m.in.,
w ilu procentach pacjent osiagnat zamierzony cel.
Podczas treningu rownowagi pacjent wykonuje
szes$¢ réznych prob. Sa to kolejno: posturografia
stabilna z oczami otwartymi, posturografia sta-
bilna z oczami zamknietymi, ,strzelanie do celu”,
»zakreslenie toru”, stanie na jednej nodze oraz
posturografia niestabilna, czyli z wykorzysta-
niem poduszki piankowej, zzamknietymi oczami.
Kazde z wykonywanych zadan jest odpowiednio
punktowane. Badanie to czesto wykonywane jest
jako badanie poréwnawcze w ocenie proceséow
rehabilitacyjnych. Ostatnim z badan, na ktérych
wykonanie pozwala platforma posturograficzna,
jest prawdopodobienstwo upadku. Badanie to
daje informacje, jakie jest prawdopodobienstwo
upadku (mate, srednie badz duze) [23].
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Podczas prowadzonych badan pacjenci pod-
dani zostali badaniu posturograficznemu. W
jego trakcie pacjenci patrzyli przed siebie, a ich
rece utozone byly wzdtuz ciata. Badanie trwato
30 s. Wykonanie badania pozwolito na okreslenie
sredniej wartosci predkosci, Sredniej wartosci dtu-
gosci Sciezki oraz sredniej zakreslonej powierzchni
przez rzut $rodka ciezkosci ciata. Rycina 2 przed-
stawia przyktadowe wyniki badan uzyskane przez
jednego z pacjentéw. Na rycinie zaznaczono row-
niez parametry, ktére zostaty poddane analizie.

Badania przeprowadzone zostaty na grupie 15
wolontariuszu w wieku 20-30 lat. Grupa liczyta 12
kobiet i 3 mezczyzn. Przed przystapieniem do ba-
dan pacjenci zostali poinformowani o jego prze-
biegu.

Wyniki i dyskusja

Ponizsze wykresy przedstawiajg Srednie wartosci
wraz z odchyleniem standardowym dla dtugosci
sciezki, predkosci oraz powierzchni zakre$lonej
przez rzut srodka ciezkosci ciata (Rycina 3).

Dtugosc sciezki, jaka uzyskana zostata przez wo-
lontariuszy przystepujacych do badania, miescita
sie w przedziale 181,9 mm do 351,6 mm. Predkos¢
rzutu Srodka ciezkosci ciafa, jaka zostata przez nich
uzyskana znajdowata sie w przedziale 6,1 mm/s do
12,2 mm/s. W przypadku powierzchni zakreslanej
przez rzut Srodka ciezkosci ciata znajdowata sie
ona w przedziale 46 mm? do 184 mm?.

Na podstawie zebranych danych przeprowa-
dzono analize statystyczna za pomoca programu
STATISTICA. Sprawdzono normalnos¢ rozktadu dla
dtugosci sciezki, predkosci i powierzchni zakreslo-

nej przez rzut $rodka ciezkosci ciata za pomoca
testu Shapiro-Wilka. Poziom istotnosci, jaki zostat
przyjety, to 0,05. Dla dtugosci $ciezki oraz predko-
$ci uzyskano rozktady normalne. W przypadku po-
wierzchni uzyskano rozktad nie spetniajacy warun-
kéw rozktadu normalnego.

Sprawdzono korelacje miedzy dtugoscia sciez-
ki oraz predkoscia za pomoca testéw parame-
trycznych, przeprowadzono korelacje Pearsona.
Uzyskano statystycznie istotng korelacje. Spraw-
dzono réwniez wspoétczynnik korelacji Pearsona,
ktory wynosi 0,999, co wskazuje na prawie petng
korelacje. Kolejno sprawdzono zalezno$¢ miedzy
dtugoscia sciezki i powierzchnia. Analize przepro-
wadzono za pomoca testow nieparametrycznych.
Przeprowadzono korelacje Spearmana. Uzyskano
statystycznie istotng korelacje i wspdtczynnik ko-
relacji réwny 0,789, co wskazuje na bardzo wyso-
ka korelacje. Ostatnia zaleznoscig, jaka sprawdzo-
no, byto poréwnanie predkosci i powierzchni, co
zostato wykonane réwniez za pomoca testow nie-
parametrycznych. Przeprowadzono test korelacji
Spearmana, co dato statystycznie istotna korelacje
oraz wspdtczynnik korelacji réwny 0,781. Swiad-
czy to o bardzo wysokiej korelacji. We wszystkich
przypadkach korelacje sa dodatnie, co oznacza, ze
wzrost jednej wartosci odpowiada wzrostowi dru-
giej wartosci.

Badania Nota i wsp. [14] przeprowadzone zosta-
ty nagrupie 19 0séb (4 mezczyznachi 15 kobietach).
Srednia wieku pacjentéw wynosita 27,26 (+ 3,85) lat.
Badania te miaty na celu okreslenie zwigzku miedzy
stabilnoscig posturalng a dziataniem uktadu sto-
matognatycznego. W badaniach tych wyznaczo-

Srednia wartoéé Srednia wartoéé Srednia wartosé
diugosci scieiki predkosci uzyskanej powierzchnizakreélonej
uzyskana przez przez pacjentow priez pacjentow
pacjentow 45 A
350
140
200 10
— 120
E = g E
£ T E 100
= 200 < =
T b7 =
= n B £ 60
o 2 o
-u 150 =] o
n 7o, § 60
¥ 100 = a
= 40
50 4 20
o o o

Rycina 3. Srednie wartosci dtugosci $ciezki, predkosci i powierzchni wraz z odchyle-

niem standardowym

Figure 3. Average values of path length, speed and area with standard deviation
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Stabilnos¢ posturalna u pacjentéw ze zdrowymi stawami skroniowo-zuchwowymi — badania wstepne

ne zostaty nastepujace parametry: predkos¢ oraz
zakre$lona powierzchnia. Srednia warto$¢, jaka
uzyskano dla predkosci to 5,66 (+ 1,81) mm/s [14].
Srednia wartos¢ predkosci w przeprowadzonych
badaniach witasnych jest wyzsza od wartosci uzy-
skanej przez Nota i wsp. [14]. Wynik uzyskany
podczas prowadzonych badan wynosi 9,2 (+ 1,7)
mm/s. Badania pacjentéw z prawidtowo dziataja-
cymi stawami skroniowo-zuchwowymi przepro-
wadzone zostaty réwniez przez Perrinetiego [13].
Grupa objeta badaniami liczyta 19 mezczyzn i 16
kobiet w wieku 26,2 (+ 6,8) lat. Predkos¢, jaka zo-
stata uzyskana przez tych pacjentéw, jest rowna
6,7 +(1,8) mm/s [13], co po uwzglednieniu odchyle-
nia standardowego daje zgodne wyniki.

Zespot Nota [14] poddat analizie réwniez za-
kreslang powierzchnie. Srednia wartos¢ zakre-
$lonej przez pacjentéw powierzchni wynosita
81,62 (+ 35,75) mm2. Srednia powierzchnia uzyska-
na przez grupe 10 wolontariuszy bioracych udziat
w badaniu wynosi 97 (+ 50) mm?2. Wynik $red-
niej zakreslonej powierzchni, podobnie jak $red-
niej predkosci, jest wyzszy w badaniach wiasnych
niz w przypadku badan Nota i wsp. [14]. Jednak
uwzgledniajac wartos¢ odchylenia standardowe-
go, mozna zobaczy¢ zgodnos¢ uzyskanych wyni-
kow. Tak samo jak w przypadku predkosci, wiek-
sza warto$¢ wyniku moze by¢ spowodowana matg
grupa badana. Mozliwe, iz zwiekszenie grupy spo-
woduje zmniejszenie wartosci powierzchni zakre-
Slanej przez pacjentéw. Uzyskane wyniki sa zgodne
z wynikami przedstawionymi przez Perrinetiego.
W badaniach tych zakreslona powierzchnia wyno-
sita 73,0 (£36,5) mm?2. Uwzgledniajac wartos¢ od-
chylenia standardowego, mozna zauwazy¢, ze wy-
niki mieszczg sie w tym samym przedziale [13].

Analizie, podczas przeprowadzonych badan,
poddana zostata rowniez dtugos¢ sciezki, jaka za-
kreslona zostata przez pacjentéw poddanych ba-
daniom. W pracy Nota i wsp. [14] nie byto jednak
informacji o tym parametrze. Perinetti [13] ana-
lizie poddat réwniez dtugos¢ zakreslanej $ciezki.
Wynosita ona 242,8 (+ 58,4) mm. Podczas prze-
prowadzonych badan dlugosci sciezki wynosita
276 (+ 51) mm, co daje zgodne wyniki.

W badaniach Nota i wsp. poréwnane zostaty
wyniki uzyskane przez pacjentéw zdrowych oraz
pacjentéw obarczonych dysfunkcjami stawow
skroniowo-zuchwowych. Zaobserwowano podnie-
sienie wartosci badanych parametréw u pacjentow
z dysfunkcjami stawdw skroniowo-zuchwowych.
Przy poréwnaniu wynikéw uzyskanych przez pa-
cjentéw nie objetych dysfunkcjami stawéw skro-
niowo-zuchwowych oraz pacjentéw z dysfunkcja-

mi stawéw odnotowano wystapienie statystycznie
istotnej réznicy. Autorzy zwracaja jednak uwage
na koniecznos¢ kontynuowania badan [14].

Whioski

Przedstawione dane stanowig wstepne wyniki ba-
dan majacych na celu okreslenie zaleznosci mie-
dzy wynikami badan posturograficznych a dziata-
niem stawow skroniowo-zuchwowych.

Badania przeprowadzone zostaty dla trzech
wybranych wielkosci, jakie mogg zosta¢ uzyska-
ne przy pomocy badan posturograficznych, tj.
predkosci rzutu srodka ciezkosci, zakreslanej po-
wierzchni przez $rodek ciezkosci ciata oraz dtugo-
$ci Sciezki. Dane zaprezentowane w pracy dotycza
grupy z prawidtowo dziatajagcymi stawami skronio-
wo-zuchwowymi.
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ABSTRACT

Introduction. Men applying for military service must meet certain requirements concerning, among other things,
their condition of health, including oral health, hence they are subjected to a standard dental examination, which
has become a stimulus to consider its individual results.

Material and methods. The material of the study includes 150 candidates for professional military service, aged 19
to 25. Men before the dental-orthodontic examination completed a questionnaire containing 27 questions. The stu-
dy focused on the relationship between the size of the place of residence and the attention paid to the appearance
of the teeth and the introduction of orthodontic treatment, as well as the existence of the need for this treatment.
The obtained results were subjected to statistical analysis using the chi square independence test.

Results. 98 subjects were not alerted by third parties by the appearance of their teeth, among residents of cities up
to 100,000, more respondents themselves drew attention to the appearance of their teeth. A dental examination
showed that 43 respondents had a single malocclusion, 34 had coexisting two defects, three were diagnosed in 2
candidates. 20 subjects were free from any malocclusion. Most candidates for professional military service, i.e. 112
out of 150 respondents, were not treated orthodontically.

Conclusions. The attention paid to the appearance of the teeth of candidates for military service depended on the
size of their place of residence. On the other hand, there was no relationship between orthodontic treatment and
the size of the place of residence. The vast majority of candidates were not treated orthodontically, despite the exi-
stence of such a need. The advisability of conducting further research on orthodontic treatment as well as paying at-
tention and satisfaction from the appearance of teeth in candidates for professional military service was observed.

Keywords: candidates for military service, satisfaction with the appearance of teeth, orthodontic treatment.

STRESZCZENIE

Wstep. Mezczyzni ubiegajacy sie o przynaleznos¢ do wojska musza spetni¢ okreslone wymogi dotyczace miedzy
innymi stanu zdrowia, w tym stanu zdrowia jamy ustnej, stad sg oni poddawani standardowemu badaniu denty-
stycznemu. Staje sie to bodzcem do rozwazan nad jego poszczegdlnymi wynikami.

Materiat i metody. Badaniom poddano kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej, w wieku od 19 do 25 lat,
w liczbie 150 w badaniu ankietowym. MezczyZni wypetniali ankiete zawierajaca 27 pytan, a nastepnie poddawano
ich badaniom dentystyczno-ortodontycznym. Analizie poddano wszystkie parametry uzyskane w badaniu ankieto-
wym, jednakze w pracy skupiono sie na zaleznosci pomiedzy wielkoscig miejsca zamieszkania a zwréceniem uwagi
na wyglad zebéw oraz podjeciem leczenia ortodontycznego. Sprawdzono takze, czy wystepuje potrzeba tego le-
czenia. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej przy wykorzystaniu testu chi kwadrat niezaleznosci.
Wyniki. 98 badanym nigdy nie zwrécono uwagi na wyglad zebédw. Wsréd mieszkarcéw miast do 100 tysiecy wiecej
badanych samodzielnie zwrécito uwage na wyglad swoich zebdw niz zrobili to pozostali. Badanie dentystyczne
wykazato, iz u 43 badanych wystepowata pojedyncza wada zgryzu, u 34 wspoétwystepowaty dwie wady, trzy zdia-
gnozowano u 2 kandydatéw. 20 badanych byto wolnych od jakiejkolwiek wady zgryzu. Wiekszos¢ kandydatéw do
zawodowej stuzby wojskowej, tj. 112 ze 150 badanych, nie byta leczona ortodontycznie.

Whioski. Zwrécenie uwagi na wyglad zebéw kandydatéw do stuzby wojskowej zalezne byto od wielkosci miejsca
ich zamieszkania. Z kolei wykazano brak zaleznosci pomiedzy leczeniem ortodontycznym a wielkoscia miejsca za-
mieszkania. Zdecydowana wiekszos¢ kandydatéw nie byta leczona ortodontycznie, pomimo istnienia takiej potrze-
by. Zauwazono celowos¢ przeprowadzenia dalszych badan nad leczeniem ortodontycznym, a takze zwréceniem
uwagi i zadowoleniem z wygladu uzebienia u kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej.

Stowa kluczowe: kandydaci do stuzby wojskowej, zadowolenie z wygladu zebéw, leczenie ortodontyczne.
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Introduction

Epidemiological studies with oral health asses-
sment are carried out all over the world, and are
often broken down into specific age groups, from
pre-school to old-age, and with gender-differen-
tiation [1, 2, 3]. The division also takes into account
place of residence, work performed and many other
variables [4]. Young men wanting to perform pro-
fessional military service constitute a significant re-
search group [5, 6]. Most of them are of similar age,
however, they come from different environments
and regions of a given country, which allows a me-
aningful analysis of oral health to be made. Men
applying for joining the army must meet certain
requirements, which include: appropriate health,
age not exceeding 35 years, very good physical
fitness. Health requirements for young Poles are
defined in the Regulation of the Minister of Natio-
nal Defense on adjudicating the ability to perform
professional military service of 08.01.2010 with an
amendment of 2018, in which dental requirements
have not changed [7]. This regulation defines, inter
alia, malocclusion that excludes the possibility of
performing military service, including true proge-
ny, protrusions of the jaw or mandible, laterogeny,
prognathism, micrognathism, open bite or asso-
ciated defects of the jaws and mandible to which
include true prognathism with micrognathism and
others causing no contact of antagonistic teeth
forming the chewing surface. In the case of these
defects of the chewing organ, speech disorders are
also taken into account. Candidates for professio-
nal military service are referred to a dental review
for the assessment of oral health. The analysis of
the condition of teeth and general oral health in
young men wanting to undertake military servi-
ce allows to compare data and to distinguish the
correlation between the condition of oral health,
place and environmental conditions of life, which
have an indispensable effect on the formation of
pro-health awareness.

In Poland, epidemiological studies were carried
out on young men over many years, in different re-
gions of the country and in different professional
environments, e.g. conscripts, students of vario-
us universities, etc. The state of oral hygiene, the
occurrence of caries and the condition and needs
of periodontal treatment were examined, among
others occurrence of malocclusion [8, 9]. The aim
of the study is to analyze the relationship between
the place of residence and paying attention to the
appearance of teeth and orthodontic treatment
of candidates for professional military service. The
relationship between place of birth and residence

was also analyzed and the need for orthodontic
treatment was checked.

Material and methods

The material included males, 150 candidates for
professional military service, aged 19-25. A group
of young men was chosen due to the required good
health of volunteers applying for professional mili-
tary service. The majority of the studied material
came from 136 individuals from the Wielkopolska
Province, the rest of the recruits came from other
regions of Poland (Figure 1). Men applying for
obligatory dental examinations first filled in a qu-
estionnaire containing 27 questions. Respondents
answered questions about the place of birth, resi-
dence, oral hygiene habits, subjective assessment
of the appearance of their teeth, the history of or-
thodontic treatment if such treatment was carried
out, and possible willingness to take orthodontic
treatment. After completing the questionnaire,
a dental-orthodontic examination was conducted
for candidates for professional military service. The
obtained results were subjected to statistical ana-
lysis using the chi square independence test.

Figure 1. Map of Poland with a separate location of the
Wielkopolska Province, where most of the candidates for
professional military service came from. Source: Wikipedia

Rycina 1. Mapa Polski z wyodrebnionq lokalizacjq woje-
wodztwa wielkopolskiego, z ktdrego pochodzita wiekszos¢
badanych kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowe;j.
Zrédto: Wikipedia

Results
All parameters obtained in the survey were ana-
lyzed, however, the work was focused and limited
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due to their socio-economic significance. It has
been shown that the material analyzed in the area
of analysis of place of birth and current place of re-
sidence is different. Out of 150 candidates for pro-
fessional military service, 19 individuals reported
the village as their place of birth, while 58 candida-
tes chose the village as their current place of resi-
dence. 90 candidates were born in the city below
100,000 inhabitants, however, only for 53 of all re-
spondents it became the current place of residen-
ce. 41 respondents were born in a city with over
100,000 inhabitants, 39 candidates stated that it is
still their current place of residence. The relation-
ship between place of birth and place of residence
is statistically significant (Table 1).

for professional military service and the attention
of third parties and their own attention paid to the
appearance of the teeth. Most of them, both from
the village and from the city below 100,000 and
over 100,000, were not commented on the appe-
arance of the teeth (Table 3). However, among the
residents of the city up to 100,000, more respon-
dents themselves drew attention to the appearan-
ce of their teeth than did the other subjects. The
relationship between the place of residence and
the attention to the appearance of the teeth is sta-
tistically significant.

The relationship between place of residen-
ce and orthodontic treatment was also analyzed.
Most of the respondents living in the village, the

Table 1. Relationship between the place of birth and the place of residence of candidates

for professional military service

Tabela 1. Zaleznos¢ pomiedzy miejscem urodzenia a miejscem zamieszkania kandydatéw do

zawodowej stuzby wojskowej

Place of birth Total
Village | City below 100,000 | City above 100,000
Pl ¢ Village 16 33 9 58
€O ity below 100,000 48 4 53
residence —
City above 100,000 2 9 28 39
Total 19 90 41 p < 0,001

In order to analyze factors such as: paying at-
tention to the appearance of teeth or orthodontic
treatment, at the beginning we are presenting the
needs, i.e. the frequency of dental-occlusal defects
diagnosed in candidates for professional military
service during the dental-orthodontic examina-
tion. Malocclusion in relation to the orbital surfa-
ce was found in 52 out of 99 candidates who un-
derwent a dental-orthodontic examination, which
constituted 52.5%. Distal occlusion was found in 41
subjects (41.4%), and anterior occlusion in 11 (11.1%)
respondents. In turn, defects in relation to the hori-
zontal plane were diagnosed in 38 subjects, which
is 38.4%, a deep bite was found in 19 of them, the
others showed features of an open bite. In relation
to the median plane, defects were diagnosed in 27
subjects, i.e. 27.3%. In this group, the most frequent
one-sided crossbite, right-sided bite occurred in 8
subjects and left-sided in 8 subjects, i.e. 8.1% each.
In total, 43 respondents had a single malocclusion,
34 had two defects, while three were diagnosed in
2 candidates (Table 2). On the other hand, 20 sub-
jects were free from any malocclusion.

The analysis was based on the relationship be-
tween the place of residence of Polish candidates

Table 2. Prevalence of malocclusion in candidates for
professional military service

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu u kandyda-
téw do zawodowej stuzby wojskowej

Number of defects Prevalence — n number %
0 20 20,2
1 43 43,4
2 34 34,3
3 2 2
Total 99 100

Table 3. Analysis of the relationship between place of re-
sidence and attention to the appearance of teeth

Tabela 3. Analiza zwigzku pomiedzy miejscem zamieszka-
nia a zwrdéceniem uwagi na wyglqd zebéw

Place of residence
City below | City over | Testy’
100,000 100,000

Attention to
the teeth Village

| was not paid 34 37 27
Yes, | was paid 9 1
<0,05
| paid myself 15 15 P
Total 58 53 39
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city of up to 100,000 and over 100,000 were not
treated orthodontically, the highest percentage
of respondents covered by orthodontic treatment
concerned residents of cities above 100,000 (Ta-
ble 4). The relationship between the place of resi-
dence and the orthodontic treatment turned out
to be statistically insignificant.

dicates the need to analyze the psychological pro-
file of recruits, however, it can be presumed that
the tendency to move to the village is correlated
with the need for peace and the desire to reduce
the stress of everyday life. The literature provides
no identical studies analyzing such a dependence,
which all the more indicates the need to develop

Table 4. Analysis of the relationship between place of residence and orthodontic treatment

Tabela 4. Analiza zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania a leczeniem ortodontycznym

Place of residence Test
Village | City below 100,000 | City over 100,000
No orthodontic treatment 44 40 28
Orthodontic treatment carried out 14 13 1 p=0890
Total 58 53 39

Discussion

It should be emphasized that the assumption that
only young men, i.e. candidates for professional mi-
litary service, qualify for research is a limiting factor
and includes, among others, a rigorous assessment
of health condition, including an assessment of oral
health. It is a factor eliminating people with poor
oral condition when they were employed in the
armed forces. In addition, as many authors point
out, selecting young men between 18 and 21 years
of age limits the extrapolation of results to other
populations, therefore the findings cannot be ap-
plied to the general public [10], which makes it dif-
ficult to compare them broadly and analyze them
with data available in the literature, i.e. the results
of research on similar factors, such as, for example,
paying attention to the appearance of the teeth or
orthodontic treatment and the place of residence.
The fact of the required good health in recruits has
been strongly emphasized for many years in fore-
ign language literature [10-13].

The relationship between the place of birth and
the place of residence of recruits shows the tenden-
cy of young men born in the city below 100,000, to
leave this place, as out of 90 declared candidates
born in the city below 100,000, 33 declared the vil-
lage as their current place of residence. In the own
study, the most commonly mentioned place of re-
sidence for candidates for professional military se-
rvice was the village. Fraczak et al. [9] obtained a si-
milar result, from among 720 conscripts included in
the study, 269 of them reported the village as their
place of residence, which was the largest group in
relation to the others (a small town as a place of
residence was reported 191 conscripts, a large city
by 260 conscripts). The mentioned dependence in-

this profile of research on candidates for professio-
nal military service.

Some authors point out to the relationship,
which shows that the coexistence of malocclu-
sion reduces the self-esteem of recruits. The li-
terature includes suggestions that in the case of
self-examination, candidates for professional mi-
litary service should have orthodontic treatment
not only to improve face aesthetics, but also com-
placency with their own appearance, as ortho-
dontic treatment has some influence on well-be-
ing and mental condition and the quality of life in
adulthood [14]. Claudino et al., [10] in a study con-
ducted on the number of 138 soldiers of the Brazi-
lian army showed a relationship between the oc-
currence of malocclusion and self-esteem disorder
and reception of one's own external appearance,
obtaining a 88% higher incidence of poorer recep-
tion of the self- appearance in soldiers with severe
malocclusion as compared to those with minor de-
fects.It should also be emphasized that among the
recruits there is a need for orthodontic treatment
resulting from the presence of a number of den-
tal-occlusal defects. Searcy et al., [11] in research
on 576 recruits obtained results that only 23.1% of
respondents had a correct bite or slight malocclu-
sion. Also Fraczak et al., [9] in a study conducted on
a total of 720 conscripts, obtained results that only
33.3% of them had a normal bite, while others were
diagnosed with a light (33.9% of subjects) to seve-
re (32.8) % of subjects) malocclusion requiring or-
thodontic treatment. In the study conducted by us,
the correct bite concerned 20.2% of candidates for
professional military service, while the others were
diagnosed with one to three co-occuring malocc-
lusions, which indicates the need for orthodontic
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treatment in the majority of candidates for profes-
sional military service. However, the question ari-
ses as to what percentage of them actually attach
importance to the appearance of their teeth, or
this attention has been paid by third parties. In this
aspect, the response of candidates for professional
military service is important in the matter of pay-
ing attention to the appearance of the teeth and
orthodontic treatment, obtained from the research
we carried out. In the first issue, paying attention
to the appearance of dentition, in the own study
including 150 candidates, only 35 men themselves
paid attention and cared about the appearance of
teeth, which is 23.3% of all respondents, of which
the largest percentage were urban residents up
to 100,000. In the case of 17 of the respondents
(11.3%) this attention was paid by third parties, the
largest percentage of this group were residents of
cities over 100,000. However, in the second issue,
also not many of the respondents had orthodon-
tic treatment carried out, as out of 150 candidates
who answered the question in the survey only 38
were treated orthodontically, they were predomi-
nated the residents of cities over 100,000. Klages
et al,, [15] in their research conducted on a group
of 470 recruits, obtained results that 241 recruits
from all subjects were never treated orthodonti-
cally, which constituted 51.3%. In the own study,
the percentage was 74.7%. The attempt and willin-
gness to compare the results obtained in the study
with the results of other authors has been a diffi-
cult, because the research of recruits or candidates
for professional military service in the orthodon-
tic aspect is rarely carried out. This is more often
conducted in the aspect of the general health of
the oral cavity. This indicates the need to underta-
ke research among candidates for professional mi-
litary service in the orthodontic aspect. In foreign
literature, the most common occurrence of den-
tal-occlusal recruitment refers to the aesthetics of
the face [10,15,16], there is a lack of aesthetics nar-
rowing down to the dentition in the cited research,
or the needs of recruits in the field of orthodontic
treatment. This is an issue one should pay atten-
tion to when conducting research on a group of
young conscripts, as well as candidates for profes-
sional military service.

Conclusions

1. The vast majority of candidates for professional
military service, despite the high requirements
for oral health recruitment, do not pay atten-
tion to the appearance of teeth, nor have they
been commented on by third parties.

2. The vast majority of candidates for professio-
nal military service have from one to even three
co-existing dental-occlusal defects, which is
the need for orthodontic treatment in this gro-
up, however the vast majority of candidates for
professional military service was not treated or-
thodontically.
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STRESZCZENIE

Odbudowa zeboéw po leczeniu endodontycznym jest zagadnieniem szeroko badanym i nadal wzbudzajacym wiele
kontrowersji. Pojawia sie na ten temat wiele pytan oraz odmiennych opinii dotyczacych postepowania kliniczne-
go i rodzaju uzytego materiatu. Celem pracy jest odnalezienie czynnikéw, ktére powinny by¢ brane pod uwage
przy odbudowie zebéw leczonych endodontycznie. Stwierdzono, ze najwazniejsze zmienne decydujace o sposobie
przysztej odbudowy to ilo$¢ utraconych tkanek twardych zeba oraz petniona przez niego funkcja.

Stowa kluczowe: zab leczony endodontycznie, odbudowa zeba, wktady koronowo-korzeniowe, wktady z witékna
szklanego, wkfady koronowo-korzeniowe indywidualne, wktady koronowo-korzeniowe standardowe.

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth is a topic that is extensively studied and yet remains controversial.
Questions and contradictory opinions remain about clinical procedures and materials to be used. The aim of this
article is to find factors that should be taken into consideration when rebuilding teeth treated endodontically. It was
concluded that that the amount of remaining coronal tooth structure and functional requirements are the most
important determinants while treatment planning.

Keywords: endodontically treated tooth, tooth restoration, posts and cores, glass fiber posts, individual posts and

cores, standard posts and cores.

Wstep
Zeby po leczeniu endodontycznym, w celu pra-
widtowej i funkcjonalnie efektywnej odbudowy,
w wiekszosci przypadkow, wymagaja rekonstrukcji
przy uzyciu wktadéw koronowo-korzeniowych —
zwlaszcza w przednim odcinku uzebienia. Metody
majace na celu wzmocnienie zebéw leczonych en-
dodontycznie znane sg od ponad stu lat [1].
Fundamentalnym problemem przy odbudo-
wie zebdéw bezmiagowych jest ilos¢ pozostatych
tkanek twardych zeba, umozliwiajacych retencje
przysztego wypetnienia [2]. llos¢ pozostatych tka-
nek czesci koronowej zeba, spetniane przez nie-
go funkcje w danym odcinku tuku zebowego oraz
zmiany biomechaniczne powstate po leczeniu en-
dodontycznym determinujg sposéb odbudowy,
rodzaj uzytego do tego materiatu, odbudowe me-
toda bezposrednia lub posrednig, z uzyciem wkfa-
du koronowo-korzeniowego lub bez [3, 4].

Odbudowa zebéw po leczeniu endodontycz-
nym jest zagadnieniem szeroko badanym i nadal
wzbudzajagcym wiele kontrowersji. Pojawia sie na
ten temat wiele pytan oraz odmiennych opinii do-
tyczacych postepowania klinicznego i rodzaju uzy-
tego materiatu [3].

Cel

Celem niniejszej publikacji jest odnalezienie czyn-
nikéw, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy
odbudowie zebéw leczonych endodontycznie.

Materiat i metody

Dokonano przegladu pismiennictwa, korzystajac
z baz PubMed oraz MEDLINE. Sposréd wyszuka-
nych artykutéw wybrano 21, ktére najscislej odpo-
wiadaty tematyce niniejszej publikacji, skupiajac
sie gtéwnie na latach 2009-2019.
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Charakterystyka zebow leczonych
endodontycznie

Zeby leczone endodontycznie czesciej ulegaja zta-
maniu niz te z zywg miazga. Na przestrzeni czasu
przeprowadzono wiele badan, ktére ttumaczytyby
te zaleznos¢. W zebach bezmiazgowych zachodza
zmiany chemiczno-fizyczne takie jak: dehydratacja
zebiny, spadek mikro-twardosci, zmiany w struktu-
rze kolagenu, zmiany wywotane wptywem srodkéw
ptuczacych i stosowanych miejscowo lekéw, a tak-
ze zmiany biomechaniczne (spowodowane utratg
tkanek twardych oraz utrata propriocepcji) [4].

W 1972 roku Helfer i wsp. prébowali odnalez¢
przyczyne czestszych uszkodzen zebéw bezmia-
zgowych w zmianie ich sktadu chemicznego za-
chodzacej po utracie zywotnosci. Zbadali, ze zeby
Zzywa miazga zawieraja 0 9% wiecej wody w tkan-
kach uwapnionych, niz zeby martwe [5]. Jednak ko-
lejni badacze poddali w watpliwos¢ ten fakt, doku-
mentujac, ze twardos¢ zebiny nie ulega spadkowi
po utracie zywotnosci. Jedynie zeby mtodociane
wykazywaty zahamowanie wzrostu i dojrzewania
skutkujace ciefszg i mniej twarda warstwa zebiny
[6]. Réwniez badania przeprowadzone przez Hu-
anga i wsp. nie potwierdzity teorii, ze dehydrata-
Cja zebiny wynikajaca z leczenia endodntycznego
ostabia jej whasciwosci pod wzgledem wytrzyma-
tosci na Sciskanie i rozcigganie. Zauwazyli jednak,
ze krzywe naprezenia — odksztatcenia przy $ci-
skaniu do 50% prébek zebiny zebéw po leczeniu
endodontycznym wykazywaty wieksze odksztat-
cenie plastyczne niz te zebéw miazgowych [7].
Gtéwnym czynnikiem, ktéry wptywa na ostabienie
zebdw bezmiazgowych jest ilos¢ utraconych tka-
nek twardych spowodowanych préchnica, urazem
i wykonaniem dostepu do leczenia endodontycz-
nego [8].

Odbudowa zebéw leczonych
endodontycznie

W zaleznosci od ilosci pozostatych tkanek twar-
dych zeba zalecane sa rézne rodzaje odbudowy.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze utrata powyzej
50% tkanek zeba powinna wigzac sie z rekonstruk-
Cja z uzyciem wktadéw koronowo-korzeniowych
w celu zwiekszenia retencji dla przysztej odbudo-
wy oraz lepszego rozktadu naprezen. Pomimo ze
dawniej uwazano, iz wkfady wzmacniajg zeby po
leczeniu endodontycznym, dowiedziono, ze stuza
one jedynie do zwiekszania retencji dla przyszte-
go wypetnienia [3]. Zastosowanie wktadéw koro-
nowo-korzeniowych jest wskazane w przypadku,
gdy pozostata ilos¢ tkanek zeba nie zapewnia wy-
starczajacej retencji dla przysztego wypetnienia

oraz gdy dtugos¢ korzenia umozliwia zastosowa-
nie odpowiedniej dtugosci wktadu z zachowaniem
uszczelnienia przywierzchotkowego [9].

Idealny wkfad koronowo-korzeniowy powinien
spetnia¢ szereg wymagan — m.in. powinien wy-
wierac¢ niskie naprezenia (jak najbardziej zblizone
do tkanek zeba), dawa¢ wystarczajaca retencje dla
przysztej odbudowy oraz by¢ mozliwie tatwo usu-
walny w celu umozliwienia powtdrnej rewizji en-
dodontycznej [10]. Wktady moga by¢ wykonane
z metalu (np. ze stali nierdzewnej), z widkien szkla-
nych, z ceramiki. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
wktady prefabrykowane oraz wkfady indywidual-
ne [3].

Czynniki, ktére powinno sie bra¢ pod uwage
podczas podejmowania decyzji o sposobie odbu-
dowy zeba po leczeniu endodontycznym, to: ilos¢
pozostatych zdrowych tkanek zeba, funkcja oklu-
zyjna, przeciwstawny tuk zebowy, miejsce zeba
w tuku, dtugos¢, szerokosc i zakrzywienie korzeni
oraz stan przyzebia [9].

Istotnym czynnikiem wptywajacym na zwiek-
szenie odpornosci na uszkodzenie zeba odbudo-
wanego z uzyciem wktadu koronowo-korzenio-
wego, tym samym na rokowanie kliniczne, jest
wystepowanie tzw. ,efektu obejmy” (crown ferru-
le, ferrule effect) [11].

Na sukces przysztej odbudowy wptywa réwniez
ksztatt, dtugos¢ oraz rodzaj materiatu, z ktérego
wykonany jest wklad, a takze procentowa zawar-
tos¢ widkien szklanych we wktadach wzmacnianych
widknem. W przypadku zaniku kosci, ktéry ma ne-
gatywny wptyw na biomechaniczne wtasciwosci ze-
boéw, zalecane jest uzycie wktadéw z wtékna szkla-
nego, ktére powoduja powstawanie najmniejszych
naprezen w ukfadzie cement-wkfad [9]. Réwniez
w przypadku wiekszej utraty tkanek korzenia ( wa-
runkiem jednak jest mozliwos¢ zachowania sucho-
$ci pola zabiegowego) zalecane sg wktady z wié-
kien ze wzgledu na modut sprezystosci zblizony do
zebiny. Aby wykona¢ odbudowe z uzyciem wkta-
dow z widkna szklanego, konieczne jest czescio-
we zachowanie tkanek korony zeba. Jezeli korona
kliniczna zostanie catkowicie utracona, konieczne
jest wykonanie indywidualnego wktadu metalowe-
go, ktérego wydolnos¢ bedzie wyzsza. Podobnie
w przypadku, gdy odbudowany zab ma stuzy¢ jako
filar w moscie lub przenosi¢ dodatkowe obciagzenia
(np. przy protezach szkieletowych) [3].

Wptyw dtugosci, ksztattu, materiatu
wktadu na rokowanie

Trabert i wsp. wykazali, ze zeby leczone endodon-
tycznie odbudowane za pomoca wkifadéw ko-

24 DENTAL FORUM /1/2019/XLVII



Odbudowa zebdw leczonych endodontycznie z uzyciem wktadéw koronowo-korzeniowych — przeglqd pismiennictwa

ronowo-korzeniowych z nierdzewnej stali o ma-
tej srednicy byty bardziej odporne na ztamanie
w poréwnaniu z zebami odbudowanymi wktada-
mi o wiekszej srednicy [12]. Nadmierna preparacja
kanatu pod wktad moze prowadzi¢ do obnizenia
wiasciwosci mechanicznych korzenia i wiekszego
ryzyka jego pekniecia.

Innym czynnikiem mogacym mieé¢ wptyw na
rokowanie odbudowy zeba moze by¢ ksztatt uzy-
tego wkiadu. 8-letnie obserwacje poréwnuja-
ce przetrwanie zebéw odbudowanych z uzyciem
wkltadéw z widkna szklanego o ksztatcie stozko-
wym z wkfadami o scianach réwnolegtych, wyka-
zaty lepsze rokowanie dla odbudowy zebéw wkfa-
dami o $cianach réwnolegtych (98,6%) niz tych
o ksztatcie stozkowym (96,8%). Sposréd 526 przed-
nich zeboéw szczeki, odbudowanych za pomoca
wktadéw z widkna szklanego oraz koron porcela-
nowych, jedynie 7 (1,33%) nie przetrwato 8 lat. W 5
przypadkach nastapito odcementowanie wktadu,
w jednym — urazowe ztamanie wktadu oraz w jed-
nym uszkodzenie rdzeniowej odbudowy kompo-
zytowej. Nie odnotowano zadnego przypadku
pekniecia korzenia. Gtéwnga zmienng, ktéra wpty-
wata na dtugosc przetrwania odbudowy byta po-
zostata ilos¢ tkanek twardych zeba. W przypadku
zebdéw z zachowanymi resztkowymi 3 i 4 scianami,
rokowanie byto lepsze [8].

Nie bez znaczenia dla odpornosci na uszko-
dzenia jest materiat, z jakiego wkfad jest wykona-
ny. Badanie przeprowadzone przez Mavari i wsp.
poréwnujace odpornos$¢ na ztamanie wkiadow
koronowo-korzeniowych wykonanych z widkien
weglowych, szklanych oraz cyrkonu wykazato, ze
wktady cyrkonowe maja dobra odpornos¢ na zta-
manie (489.2 MPa), wyzszg niz wktady z wtdékna
szklanego (348.7 MPa) i wktady z widkien weglo-
wych (258.4 MPa) (Mavari i wsp., 2017). Odpornos¢
wktadu na ztamanie nie powinna by¢ jednak jedy-
nym czynnikiem branym pod uwage podczas pla-
nowania leczenia. Wktady wzmacniane wtéknem
szklanym, pomimo Ze nie wykazuja najwyzszej
odpornosci na ztamanie, majg modut sprezysto-
$ci zblizony do tkanek zeba, co wiagze sie z mniej-
szym ryzykiem pekniecia korzenia w poréwnaniu
z innymi konwencjonalnie stosowanymi wktada-
mi [13, 14]. Nalezg one do grupy wktadéw pasyw-
nych: jedynym czynnikiem zapewniajacym reten-
Cje jest ,cement” stuzacy do ich mocowania — co
réwniez zmniejsza ryzyko pekniecia korzenia [15].
Najczestszg przyczyna niepowodzen w przypad-
ku odbudowy zeba z uzyciem wktaddéw z widkien
szklanych jest ich odcementowanie [16]. Niakan
i Mosharraf zbadali, ze sita wigzania cementéw ad-

hezyjnych w kanale korzeniowym jest najwieksza
w regionie przyszyjkowym, spada w srodkowej 1/3
kanatu i jest najnizsza przy 1/3 wierzchotkowej ko-
rzenia [17].

Inng zaleta wktadéw wzmacnianych witok-
nem szklanym jest uzycie materiatéw mocujacych
o charakterze adhezyjnym do cementowania ich
w korzeniu. Eliminuje to efekt klinu wystepujacy
przy wktadach koronowo-korzeniowych mocowa-
nych nieadhezyjnie oraz wigze sie z mniejsza utra-
ta zebiny — wktad moze by¢ krétszy i cienszy, dzie-
ki czemu korzen jest mniej narazony na ztamanie.
Ma to istotne zastosowanie kliniczne. Dodatkowo
zeby wzmocnione wkfadami z widkna szklanego
podobnie jak zeby bez zadnego wzmocnienia naj-
czesciej ulegaja ztamaniu poprzez odtamanie catej
korony, a przebieg linii ztamania jest mniej lub bar-
dziej horyzontalny. Odmiennie ulegajg ztamaniu
zeby z prefabrykowanymi wktadami metalowymi
lub indywidualnymi wkfadami lanymi — najcze-
$ciej dochodzi do pionowego ztamania korzenia,
Co wigze sie z koniecznoscia ekstrakcji zeba [10].

Plotino i wsp. analizujgc wiasciwosci elastyczne
wktadéw koronowo-korzeniowych, wykazali, ze
wktady wykonane ze zlota prezentowaty najwyz-
szg elastycznos¢ sposréd badanych wktadow me-
talowych. Pomimo statystycznie istotnej réznicy
we wiasciwosciach elastycznych wkladow ze ztota
i wzmacnianych wiéknem szklanym, wkfady ztote
miaty wiasciwosci elastyczne bardziej zblizone do
wktadéw z widkna szklanego niz stali nierdzewne;j.
Wkiady ze ztota prezentowaty najwyzsze wiasci-
wosci elastyczne sposrod wktadéw metalowych,
co wskazuje nie tylko na ich dobre wtasciwosci ela-
styczne, ale réwniez na ich wysoka odpornos¢ na
przecigzenia [18].

W badaniach poréwnujgcych odpornosc¢ na zta-
manie zebow wzmacnianych wkfadami ze stali nie-
rdzewnej oraz dwoma rodzajami wktadéw wzmac-
nianych wiéknem szklanym (wszystkie zeby miaty
odciete korony przy potaczeniu szkliwno-zebino-
wym, a czesci koronowe odbudowane za pomo-
cg materiatu kompozytowego), w ktérych badane
zeby poddawano obcigzeniu pod katem 90°, naj-
wyzsze sity konieczne byty do wywotania uszko-
dzenia préb z wkladami ze stali nierdzewnej. Uzy-
skany wynik moze sugerowac, ze wktady ze stali
nierdzewnej moga dawac lepsze podparcie dla
odbudowy kompozytowej, w przypadku dziata-
nia sit pod katem 90°. Dodatkowo wykazano, ze dla
wartosci poczatkowych obcigzen uszkadzajacych
znaczenie ma nie tylko rodzaj wktadu, ale réwniez
dtugos¢ jego mocowania w korzeniu. Na wartos¢
ostatecznego obcigzenia uszkadzajagcego wptyw
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miat jedynie rodzaj materiatu z jakiego wkiad ko-
ronowo-korzeniowy zostat wykonany, dtugosc¢
mocowania nie wptywata na uzyskany wynik.
W przypadku poréwnania wartosci poczatkowego
obciazenia uszkadzajacego wartosci byty znacznie
wyzsze dla wktadéw mocowanych na gtebokosci
10 mm w poréwnaniu z wktadami mocowanymi na
5 mm — niezaleznie od rodzaju materiatu, z jakie-
go wkifad byt wykonany. Uzycie w cytowanych ba-
daniach obciazenia przytozonego pod katem 90°
byto celowe z uwagi na fakt, ze jak wykazano, sity
dziatajagce pod katem prostym sg najbardziej prze-
cigzajace dla wkiadoéw koronowo-korzeniowych.
Badacze w swoich pomiarach, wykazali réwniez
wieksza sztywnos¢ wktaddw ze stali nierdzewnej
niz wktadow z wtékna szklanego, co zostato po-
twierdzone w wielu innych publikacjach. Poréwna-
li rbwniez rodzaj powstajacego uszkodzenia dzie-
lac je na ,odcementowanie rdzenia” — widoczne
radiologicznie jako oddzielenie wkifadu od mate-
riatu rdzeniowego w czesci okluzyjnej, ,wyrwanie
wktadu” — oderwanie wktadu w czesci przywierz-
chotkowej oraz pekniecie korzenia. We wszystkich
grupach pierwotne uszkodzenie polegato na ,od-
cementowaniu rdzenia”. W przypadku obcigzenia
ostatecznego dochodzito do réznych mechani-
zmow uszkodzen. W 25% przypadkéw wkradow
ze stali nierdzewnej doszto do pekniecia korze-
nia, podczas gdy w przypadku wktadéw z widk-
na szklanego nie odnotowano takich uszkodzen.
W przypadku prob z wktadami metalowymi do-
chodzito do pekniecia korzenia lub odcementowa-
nia wktadu. Z kolei w przypadku wkiadéw z widk-
na szklanego dochodzito odcementowania wktadu
lub rdzenia skutkujacego powstaniem mikroprze-
cieku. Autorzy jednak zakwestionowali kliniczng
wartos¢ poréwnywania mechanizmoéw uszkodze-
nia w przypadku obcigzenia ostatecznego oraz
badania wartosci takiego uszkodzenia. Ograni-
czenia te argumentowali faktem, Zze w przypadku
pojawienia sie w sytuacji klinicznej poczatkowego
uszkodzenia odbudowy z uzyciem wktadu korono-
wo-korzeniowego ostatecznie odbudowa zostanie
utracona w wyniku cyklicznego obcigzenia wyste-
pujacego w warunkach jamy ustnej [11].

Wybér rodzaju wkiadu
koronowo-korzeniowego

Badania przeprowadzone przez Pontiusa i in. na
usunietych ludzkich siekaczach centralnych szcze-
ki majace na celu poréwnanie odpornosci na zta-
manie zebéw odbudowanych z uzyciem réznych
rodzajow wkiadéw koronowo-korzeniowych oraz
zebow niewzmacnianych zadnym wktadem wyka-

zaty, ze w przypadku matej utraty tkanek twardych
zeba najkorzystniejsze jest najmniej inwazyjne le-
czenie zachowawcze. Poréwnali oni 4 grupy zebow,
kazda zawierajaca 10 préb. W grupach A, B, C — ko-
rony zebow zostaty sciete 2 mm powyzej pofacze-
nia szkliwno-cementowego, kanaty zostaty opraco-
wane endodntycznie oraz wykonano preparcje pod
wktady koronowo-korzeniowe 5 mm od wierzchot-
ka korzenia. W grupie A: zeby odbudowano za po-
moca wktaddéw lanych oraz koron PROCERA, w gru-
pie B: uzyto wktady cyrkonowe i korony PROCERA,
w grupie C: wklady wzmacniane witdéknem szkla-
nym w zestawiniu z koronami PROCERA. W grupie
D — korony zebdw nie zostaty usuniete, wykona-
no jedynie dostep do leczenia endodontycznego
oraz nie wykonano preparacji pod wkfady; dostep
zamknieto za pomoca $wiattoutwardzalnego ma-
teriatu kompozytowego. 4 grupy zebéw poddano
obcigzeniu dynamicznemu i statycznemu. W obcia-
zeniu statycznym wspotczynniki przetrwania wy-
nosity 90% w grupie A, 80% w grupie B, 60% w gru-
pie Ciaz 100% w grupie D [10]. Kivanc i in. rowniez
wykazali, ze zeby odbudowane z pomoca wkta-
doéw koronowo-korzeniowych lanych maja wiek-
szg odpornos¢ na uszkodzenie, niz te wzmocnione
wktadami z widkna szklanego. Zbadali réwniez, ze
zeby odbudowane za pomoca wktadéw z witdkna
szklanego, ktére miaty zachowang zebine o gru-
bosci 2 mm byty bardziej odporne na uszkodzenia
niz te z zebing o grubosci 1,5 lub T mm — jednak
bez istotnosci statystycznej [19]. Niektorzy autorzy
zauwazyli korelacje pomiedzy czestoscig wystepo-
wania pionowego ztamania korzenia zeba, a ptcig
czy wiekiem. Chan i wsp. zaobserwowali, ze pacjen-
ci ptci meskiej 1,4 raza czesciej zgtaszaja sie ze zta-
maniem zeba niz kobiety. Najwiecej ztaman odno-
towali w grupach wiekowych 40-49 lat u mezczyzn
i 50-59 lat u kobiet. Wsréd 315 przypadkéw piono-
wego ztamaniakorzenia zeba 40% dotyczyto zebdw
zywych, 60% zebow po leczeniu endodontycznym.
W obu grupach do ztaman dochodzito najczesciej
w przypadku pierwszych trzonowcéw w zuchwie.
Czestotliwos¢ ztaman korzenia pierwszych trzo-
nowcoéw byta wieksza w przypadku zebdw nie-
leczonych endodontycznie (84%) niz leczonych
endodontycznie (53%). W przypadku zebéw bez-
miazgowych ztamania korzenia w dolnych pierw-
szych trzonowcach wystepowaty dwa raz czesciej
niz w pierwszych trzonowcach goérnych. Kolej-
no, najczesciej ztamania korzenia wystepowaty
w pierwszych przedtrzonowcach szczeki (12%),
drugich przedtrzonowcach szczeki (11%), drugich
trzonowcach zuchwy (11%). Najmniej przypad-
kéw pionowego ztamania korzenia odnotowano
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w przypadku ktéw. Najczesciej pionowe ztamanie
korzenia wystepowato w korzeniu blizszym pierw-
szego dolnego trzonowca i korzeniu policzkowym
blizszym gérnych trzonowcéw [20].

Szerokiprzeglad pismiennictwa, ktéry uwzgled-
niat badania przeprowadzone na 1273 zebach le-
czonych endodontycznie wskazuje, ze przetrwanie
zeba jest zalezne od: zastosowania wzmochienia
wewnatrzkoronowego (m.in. wkfadéw korono-
wo-korzeniowych), rodzaju uzytego materiatu do
odbudowy korony (materiat kompozytowy, koro-
na porcelanowa) oraz od pozycji zeba w tuku ze-
bowym [1]. Badania Costa i wsp. potwierdzaja bez-
posrednia zaleznos¢ pomiedzy iloscig pozostatych
tkanek zeba, a jego odpornoscia na ztamania. Wy-
kazat, ze im wieksza preparacja ubytku o ksztatcie
MOD, tym wieksze ryzyko odtamania guzka zeba
w zebach przedtrzonowych szczeki. Jednocze$nie
wyniki cytowanych badan wskazujg na korzys¢ od-
budowy zebdéw leczonych endodontycznie z uzy-
ciem adhezyjnych wypetnien typu inlay, olany, kto-
rych uzycie znacznie obnizato ryzyko pdzniejszego
uszkodzenia zeba [21].

Whioski

Podczas podejmowania decyzji o odbudowie ze-
béw leczonych endodontycznie z uzyciem wkia-
doéw koronowo-korzeniowych nalezy rozwazyc
wiele czynnikéw. Najwazniejszym jest ilos¢ pozo-
statych tkanek twardych zeba, ktéra determinuje
sposéb postepowania — od wykonania wypetnie-
nia kompozytowego po odbudowe z uzyciem wkta-
du lanego i korony. Istotne sa réwniez: pozycja zeba
w tuku, umocowanie w zebodole, petniona przez
niego funkcja, rodzaj odbudowy zebéw w tuku
przeciwstawnym, dtugos¢ i zakrzywienie korze-
ni. W przypadkach, gdy zachowana jest resztkowa
cze$¢ korony, korzenie sa mato wydolne, planowa-
na jest odbudowa z uzyciem koron petnoceramicz-
nych wskazane jest uzycie wktadéw wzmacnianych
widknem szklanym, ktére maja modut sprezystosci
najbardziej zblizony do zebiny korzeniowej. Z kolei,
gdy utracimy cafg korone zeba, zab ma petni¢ funk-
cje filaru w moscie lub przenosi¢ dodatkowe sity
w protezach ruchomych podpartych — wskazane
jest wykonanie metalowego wkfadu lanego.
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STRESZCZENIE

Nadwaga i otytosc¢ stanowia jedno z najpowazniejszych zagrozen cywilizacyjnych XXI wieku. Pomimo rosnacej wie-
dzy na temat konsekwencji zwigzanych z nadmierna masa ciata oraz wysokich naktadéw na promocje zdrowego
trybu zycia statystyki notuja coraz gorsze wyniki. Problem otytosci dotyka nie tylko kraje wysoko rozwiniete ale tak-
ze te rozwijajace sie. Jest to spowodowane miedzy innymi tatwa dostepnoscia oraz niska ceng przetworzonych, wy-
sokokalorycznych produktéw spozywczych. Bezposrednig przyczyng otytosci jest zaburzenie bilansu energetycz-
nego poprzez dostarczanie do organizmu energii w ilosci znacznie przekraczajacej jego zapotrzebowanie. Istnieje
jednak wiele czynnikéw predysponujacych do wystapienia tej choroby oraz wptywajacych na jej przebieg. Otytos¢
stanowi takze czynnik ryzyka wielu choréb ogélnoustrojowych, od szeroko opisywanych nadcisnienia i cukrzycy po
choroby nowotworowe. Nadmierng mase ciata obserwuje sie u ludzi kazdej rasy niezaleznie od wieku zaréwno u ko-
biet, jak i mezczyzn. Jest to problem, ktéry powinien zwracac szczegdlng uwage lekarzy wszystkich specjalnosci.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie, w oparciu o najnowsze pismiennictwo, zagadnien zwigzanych z epi-
demiologia, przyczynami i powikfaniami otytosci, jak réwniez metodami diagnostycznymi i leczniczymi. Posiada-
nie podstawowej wiedzy na temat tego niezwykle waznego w dzisiejszych czasach problemu pozwoli lekarzom
wszystkich specjalnosci holistycznie spojrze¢ na zdrowie swoich pacjentéw.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytosc.

ABSTRACT

Overweight and obesity are one of the most serious civilization threats of the 215t century. Despite the ever expan-
ding knowledge involving the consequences associated with excessive body mass and high expenditure on the
promotion of healthy lifestyles, statistics are reporting unfavorable results. The issue of obesity affects not only
a highly developed countries but also developing ones. This is most likely due to an easy access and low prices of
processed, high-calorie food products. The immediate cause of obesity is the disturbance of the energy balance
through supplying energy to the body in a quantity exceeding its demand. However, there are many factors pre-
disposing to this disease and affecting its course. Obesity also poses a risk factor for many systemic diseases, from
a widely described hypertension, diabetes and cancer. Excessive weight is observed in people of all races regardless
of their age, both in women and men. This presents a serious health issue, doctors of all specialties should pay their
attention to.

The aim of this work is to present, based on the latest literature, issues related to epidemiology, causes and compli-
cations of obesity as well as diagnostic and therapeutic methods. Basic knowledge involving this extremely impor-
tant problem will allow physicians of all specialties to holistically look at the health of their patients.

Keywords: overweight, obesity.

Otytos¢ postrzegana jako nadmierna masa ciata
jest zjawiskiem biologicznym towarzyszacym czto-
wiekowi od czasoéw prehistorycznych. Najstarsze
dowody potwierdzajace ta teze pochodza z epo-
ki kamienia, czyli sprzed okoto 10000-40000 lat.
To z tego okresu pochodza statuetki, wydobyte
podczas prac archeologicznych prowadzonych na

terenie catej Europy. Wykonane z kosci stoniowej,
wapienia lub terakoty figurki przedstawiaja ludz-
kie postacie z okresu gornego paleolitu, noszace
wyrazne znamiona otytosci. Najbardziej znanym
przyktadem jest ,Venus z Willendorf”, odnalezio-
na w Austrii 11-centymetrowa rzezba z wapienia,
ktéra podobnie jak wiele innych prehistorycz-
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nych figurek, charakteryzuje sie wyrazna otytoscia
brzuszng i obwistymi piersiami [1].

Zanim otytos¢ stata sie tematem badan klinicz-
nych i fizjologicznych, byta gtéwnie zjawiskiem z za-
kresu obyczajow i kultury. Zainteresowanie tym
zagadnieniem wybiegato daleko poza dziedzine me-
dycyny, stad historyczne dowody jego wystepowa-
nia znalez¢ mozna nie tylko w przyktadach pismien-
nictwa lekarskiego, ale takze w dzietach pisanych
przez socjologéw, historykéw i filozoféw, w wier-
szach oraz w dzietach malarskich i kronikach [2].

Postrzeganie otytosci w kontekscie zdrowia
zmieniato sie na przestrzeni wiekdw, w zaleznosci
od szerokosci geograficznej oraz kultury. W okre-
sach chronicznego niedoboru pozywienia wysoka
masa ciata byta przedmiotem zazdrosci i oznaka
zdrowia. Jednak w miare postepu cywilizacyjne-
go zaczeto dostrzega¢ negatywne skutki otyto-
$ci, czego potwierdzeniem sa zapiski pochodzace
ze starozytnego Egiptu, Gregcji i Rzymu. Ich tresc
$wiadczy o uprzedzeniu do otytosci i o tendencji
do jej zwalczania [2]. Koncepcja ta jest szczegdlnie
widoczna w stowach Hipokratesa, ktéry w swojej
ksiedze aforyzméw wyrazit przekonanie: ,Nagta
$mier¢ jest bardziej powszechna u tych, ktdrzy sa
naturalnie otyli, niz u oséb szczuptych” [1].

W $redniowiecznej Europie rozwoj medycyny
znaczaco zwolnit; zastoj ten trwat az do poczatkow
renesansu. Poglady na temat otytosci byty w tych
czasach dos¢ niejednoznaczne i opieraty sie gtéw-
nie na wiedzy z poprzedniej epoki. Z jednej stro-
ny gtodowanie i asceza byty droga do $wietnosci,
z drugiej zas obfite ksztatty uchodzity za symbol
bogactwa, witalnosci i piekna. W pdzniejszym
okresie — w baroku — pojawit sie¢ nawet wyrazny
kult otytosci, ktéry znalazt odzwierciedlenie w licz-
nych dzietach wybitnych malarzy miedzy inny-
mi Rubensa (,Trzy Gracje”) i Rembrandta van Rijn
(,Batszeba w kapieli”) ale takze pdzniejszego In-
gresa (,Laznia turecka”).

Pierwsze prace lekarskie dotyczace otytosci za-
czety sie pojawiac juz w IX wieku na Bliskim Wscho-
dzie. W swoich traktatach perscy lekarze pisali
0 zwiazku miedzy nadmierng masa ciata, a incy-
dentami sercowo-naczyniowymi i mézgowo-na-
czyniowymi oraz chorobami uktadu oddechowe-
go i hormonalnego. W dzietach tych pojawiaja sie
takze pierwsze opisy przypadkéw klinicznych do-
tyczace skutecznego leczenia pacjentow otytych
zmiang stylu zycia, zwiekszeniem aktywnosci fi-
zycznej, stosowaniem specjalnej diety, lekéw oraz
masazy z hydroterapig [3].

W Europie termin ,otytos¢” w konteks$cie medycz-
nym zostat uzyty po raz pierwszy dopiero w 1650

roku przez Angielskiego lekarza i pisarza medycz-
nego Tobiasa Vennera. Uzywajac stowa ,obese” od
tacinskiego ,obesus” - jes¢, pozera¢, zwracat uwa-
ge, iz nadmierna masa ciata i jej powiktania stano-
wig powazny problem zdrowotny. Niestety, wiedza
na temat otytosci w XVII wieku nie byta wystarcza-
jaca, aby zmienic¢ kierunek wydarzen, a co gorsze
wiekszos$¢ lekarzy w tamtych czasach nie znata
prawdziwych przyczyn tej choroby, wielu z nich in-
terpretowato ja jako kare za grzechy [4].

Na poczatku XVIII wieku zaczety sie pojawiac
coraz liczniejsze publikacje naukowe poswieco-
ne tematyce otytosci. Do najbardziej znanych na-
lezg anglojezyczne monografie opublikowane w
1727 roku przez lekarza i obserwatora spoteczne-
go Thomasa Shorta oraz 25 lat pdzniej przez szkoc-
kiego lekarz Malcolma Flemynga. Short rozpoczat
swoja prace stowami: ,Wierze, iz zadna z poprzed-
nich epok nie obfitowata w wiekszg ilos¢ przypad-
kow otytosci niz obecna”. Jak wida¢, twierdzenie to
przetrwato prébe czasu, mozna nawet powiedzie¢,
iz dzi$ jest ono jeszcze bardziej aktualne. Ponadto
autor zwracat szczegélng uwage na znaczenie ¢wi-
czen oraz diety w kontroli otytosci. Twierdzit takze,
iz warunkiem sine qua non w leczeniu otytosci jest
przywrécenie naturalnej réwnowagi organizmu.
Podobne poglady w swojej monografii przedsta-
wiat Flemyng, podajac jako gtéwna przyczyne oty-
tosci ,przyjmowanie zbyt duzej ilosci zywnosci,
zwtlaszcza bogatokalorycznej i ttustej[1].

Obecnie Otytos¢ okreslana jest jako przewle-
kta choroba niezakazna, ktéra rozwija sie w wy-
niku zaburzen bilansu energetycznego, czyli dtu-
gotrwatego dostarczania do organizmu energii
w postaci pozywiania, przekraczajacej jego zapo-
trzebowanie [5].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
ang. World Health Organization) nadwaga i otytos¢
definiowane sg jako nieprawidtowe lub nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej prowadzace do
pogorszenia stanu zdrowia, odpowiednio powyzej
25% masy ciata u mezczyzn oraz powyzej 30%
u kobiet [6].

Ta sama organizacja w raporcie ze spotkania
z 1997 roku w Genewie okreslita otytos¢ mianem
Swiatowej epidemii oraz jednym z najpowazniej-
szych wyzwan stawianych zdrowiu publicznemu
w dwudziestym pierwszym wieku [7]. Mimo $wia-
domosci, iz otytos¢ stanowi nie tylko ogromny
problem medyczny, ale takze ekonomiczny, gdyz
koszty zwigzane z leczeniem otytosci stanowig od
2 do 7% naktaddw na ochrone zdrowia w catej Eu-
ropie, raporty z kolejnych lat przynosza coraz gor-
sze wyniki. Wedtug danych z 2016 roku ponad 1,9

30 DENTAL FORUM /1/2019/XLVII



Otytos¢ — epidemia XXI wieku

miliarda dorostych powyzej 18 roku zycia ma nad-
wage, z czego ponad 650 milionéw to osoby otyte.
Niepokojacy jest rowniez fakt, iz wartosci te sg trzy-
krotnie wieksze w poréwnaniu do roku 1975 [6].

Problem nadwagi w znacznym stopniu dotyczy
takze Polski. Wedtug Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS) z 2014 roku ponad 53% Po-
lakéw w wieku 18 lat i wiecej cierpiato z powodu
nadwagi (36,6%) lub otytosci (16,7%) [8]. Wyniki
te byly powyzej sredniej dla krajéw Unii Europej-
skiej wynoszacej 51,6%, (odpowiednio 35,7% oséb
z nadwagg i 15,9% otytych). Badanie EHIS wykaza-
to réwniez istotne réznice w wystepowaniu nad-
miernej masy ciata w poszczegoélnych krajach Unii
Europejskiej. W przypadku otytosci skala wahata
od 9,4% w Rumunii do 26% na Malcie [9]. W Pol-
sce podobnie do pozostatych krajéw UE problem
ten dotyka czesciej mezczyzn, wérdd ktérych az
44% ma nadwage, a 18,1% jest otytych, niz kobiet,
u ktérych nadwaga dotyczy 30,1%, a otytosc 15,6%
populacji. Nadwaga i otyto$¢ wystepuja rowniez
u dzieci i mtodziezy. Ciggty wzrost problemu ob-
serwowany jest nie tylko w krajach rozwinietych,
ale takze w tych rozwijajacych sie. Wyniki miedzy-
narodowych badan wykazaty prawie 7% wzrost
odsetka dzieci otytych pomiedzy 1980 a 2013 ro-
kiem [10]. Zgodnie z wynikami badan przeprowa-
dzonych w 2014 roku w Polsce w grupie mtodziezy
od 11 do 15 lat nadwage i otytos¢ obserwowano
u 14,8%, co stanowito wynik lepszy o 2,2 punktu
procentowego w stosunku do roku 2010 [11]. Nie-
stety, odsetek oséb dorostych z nadwagg i otyto-
$cig w Polsce stale rosnie. Wedtug danych z 1996
roku wynosit 27,7% w 2004 roku wzrést do 29,6%,
aw 2009 osiagnat juz 53%.

Zgodnie z definicja bezposrednig przyczyna
nadwagi i otytosci jest zachwianie bilansu ener-
getycznego w wyniku dysproporcji miedzy iloscia
przyjmowanego pozywienia, a wydatkiem energe-
tycznym; nawet niewielka réznica (< 0,5%) miedzy
energig dostarczang z pozywienia a zuzyta powo-
duje przyrost masy ciata. W patogenezie tych scho-
rzen znaczaca role odgrywa takze szereg innych
czynnikow.

Ogromne znaczenie majg tutaj uwarunkowa-
nia srodowiskowe; mozna je podzieli¢c na czyn-
niki makro (dotyczace catej populacji) oraz mikro
(dotyczace jednostki) [12]. Siedzacy tryb Zycia, prze-
miany technologiczne redukujace wysitek fizycz-
ny, popularno$¢ wysokokalorycznych produktow
spozywczych oraz dieta bogatottuszczowa zwiek-
szajg prawdopodobienstwo wystapienia otytosci
[13]. Brak regulacji reklam produktéw o duzej za-
wartosci cukru, takich jak ptatki sniadaniowe czy

stodzone napoje oraz propagowanie ,nhiezdrowej
zywnosci” typu ,fast-food” wptywa na zmniejsze-
nie swiadomosci oraz zwieksza ryzyko nadwagi
u najmtodszych.

Nie ma watpliwosci co do faktu, ze nadwaga
jest silnie zwigzana z niskim statusem socjoeko-
nomicznym. Wystepowanie otytosci obserwuje sie
relatywnie czesciej u oséb mieszkajacych na wsi
w stosunku do zamieszkujacych miasta. Wyrazne
réznice widac takze w odniesieniu do poziomu wy-
ksztatcenia, gdzie obserwuje sie ponad 20% rézni-
ce miedzy osobami z wyzszym wyksztatceniem
(43,8%) a tymi z wyksztatceniem zawodowym
(64,6%) lub podstawowym. Réwniez wysokos¢ do-
chodéw wptywa na statystyki, zwtaszcza wsrod
mezczyzn obserwuje sie proporcjonalny spadek
wystepowania otytosci wraz z poprawiajaca sie sy-
tuacja materialna [8].

Prawdopodobienstwo wystgpienia nadwagi
zwieksza sie takze wraz z gorszym stanem zdrowia,
dotyczy to takze zdrowia psychicznego. Tendencje
do tycia obserwuje sie gtéwnie w przebiegu cho-
réb uktadu hormonalnego, takich jak niedoczyn-
nosc tarczycy, zespdt policystycznych jajnikdw czy
zespot Cushinga. Przyczyng nadmiernego przyro-
stu wagi moze by¢ réwniez przyjmowanie niekto-
rych lekéw, nalezy wymienic¢ tutaj leki antydepre-
syjne, przeciwpadaczkowe, przeciwcukrzycowe
oraz niektére kortykosteroidy [13].

Powodem nadmiernej konsumpgji, przez wie-
lu badaczy uwazanym za najwazniejszy, jest stres
oraz nieumiejetnos¢ radzenia sobie z problemami.
Osoby szczegdlnie narazone na stres traktuja je-
dzenie jako forme zmagania sie z ktopotami oraz
odwracanie uwagi od negatywnych bodzcéw. ta-
twy dostep do pozywienia sprawia, ze dla wielu
0s06b staje sie ono najlepsza strategia radzenia so-
bie ze stresem [14].

Osobnga, niezwykle wazng grupe, stanowig
czynniki genetyczne. Obserwacje kliniczne wyka-
Zujace, iz dzieci otytych rodzicdw czesciej s otyte
sktonity badaczy do poszukiwania genéw otytosci.
Badania wykazujg 4-5-krotnie wieksze ryzyko wy-
stapienia otytosci u dzieci w przypadku, gdy zabu-
rzenie to dotyczyto jedno rodzica i az 13-krotne
kiedy oboje rodzice byli otyli [15, 16]. Obecnie wia-
domo, ze dziedziczenie otytosci ma gtéwnie cha-
rakter poligenowy, a zaburzenia moga dotyczy¢
ekspresji genéw odpowiedzialnych za pobieranie
pokarmu, gromadzenie i metabolizowanie ttusz-
czu czy dojrzewanie adipocytow [17]. Genetycznie
uwarunkowang otytos¢ mozna podzieli¢ na 3 za-
sadnicze typy: wielogenowa, wchodzaca w skiad
zespotu genetycznego oraz jednogenowa.

DENTAL FORUM /1/2019/XLVII 31



Jakub Dyba, Magdalena Nowak, Anna Surdacka

Otytos¢ uwarunkowana jednogenowo wyste-
puje stosunkowo rzadko, ma jednak kluczowe
znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ dogtebnego
poznania mechanizméw kontroli apetytu, a w nie-
ktérych przypadkach takze zastosowanie wysoce
skutecznego leczenia [18]. Przyczyna tego typu
otytosci sa mutacje pojedynczych gendw, najcze-
$ciej dotycza one genu leptyny oraz genu dla re-
ceptora 4. melanokortyny majacych udziat w kon-
troli homeostazy energetycznej [19].

Problem otytosci wystepuje takze w przebiegu
wielu choréb genetycznych. Do tych bezposrednio
zwigzanych z otytoscig, aczkolwiek wystepujacych
bardzo rzadko, zaliczamy zesp6t Pradera-Williego,
zespo6t Cohena, zespdt Bardeta-Biedla i zespét Al-
stroma. Wysokie predyspozycje do nadwagi i oty-
tosci obserwuje sie takze u 0séb z zespotem Do-
wna, Turnera oraz Klinefeltera.

Najczesciej jednak otytos¢ jest uwarunkowano
wielogenowo i jest wynikiem interakcji geny-sro-
dowisko. W odréznieniu od wyzej wymienionych
typdw nie jest ona wynikiem mutacji genéw czy
aberracji chromosoméw, lecz polimorfizméw, czyli
subtelnych réznic w DNA wystepujacych u powy-
zej 2% populadji, ktére przektadaja sie na niewiel-
kie zmiany w funkcji biatek [18]. Jak juz wspo-
mniano, realizacja genetycznie uwarunkowanej
sktonnosci do tycia w znacznym stopniu zalezy od
wptywow srodowiska. W sytuacji fatwego dostepu
do pozywienia i ograniczonego wysitku fizyczne-
go ekspresja genéw warunkujacych przyrost masy
ciata doprowadza do otytosci. Ze wzgledu na ska-
le zjawiska oraz udziat wielu czynnikéw genetycz-
nych i srodowiskowych, doktadne poznanie tego
typu otytosci wydaje sie kluczowe dla wspodtcze-
snej medycyny.

Biorac pod uwage wyzej wymienione przyczyny
nadmiernej masy ciafa, otytos¢ mozemy podzieli¢
na dwa typy. Najczesciej wystepujaca, diagnozowa-
na w ponad 90% przypadkdw jest otytos¢ pierwot-
na, czyli prosta [20]. Gtéwna przyczyna otytosci pier-
wotnej (odpowiedzialng za okoto 70% przypadkéw)
jest nieprawidtowe zywienie ilosciowe i jakosciowe
oraz brak aktywnosci fizycznej. Zdecydowanie rza-
dziej w etiologii tego typu otytosci role odgrywa-
ja czynniki genetyczne, do ktérych mozemy zali-
czy¢ polimorfizmy genu adiponektyny, rezystyny,
genu podatnosci na otytos¢ FTO (ang. fat mass and
obesity-associated gene) oraz genu receptoréw
aktywowanych proliferatorami peroksysoméw y
PPARy (ang. peroxisome proliferator-activated re-
ceptors y) majacych udziat w regulacji metabolizmu
weglowodanéw i lipidéw oraz adipogenezy [21].
Drugi typ, okreslany mianem otytosci wtérnej, wy-

stepuje m.in. w przebiegu endokrynopatii, w wy-
niku zaburzen osrodkowego ukfadu nerwowe-
go, zwlaszcza podwzgérza, w ktérym znajdujg sie
os$rodki odpowiedzialne za kontrole taknienia. Wt6r-
na otytos¢ rozwija sie takze w efekcie przewlektego
przyjmowania lekéw sprzyjajacych gromadzeniu sie
tkanki ttuszczowej oraz jako objaw rzadkich zespo-
téw genetycznych wymienionych powyzej [22].

Ze wzgledu na rozmieszczenie podskornej
tkanki ttuszczowej rozréznia sie dwa typu otyto-
$ci. Typ androidalny, w ktérym ttuszcz lokalizuje
sie gtéwnie w okolicy brzucha, jest diagnozowa-
ny w przypadku, gdy wartosci wskaznika talia —
biodra WHR (ang. Waist to Hip Ratio) przekracza
0,9 u mezczyzn i 0,8 u kobiet [23]. Mowimy wte-
dy o otylosci centralnej, brzusznej, trzewnej lub
o otytosci typu ,jabtko”. Jest to rodzaj otytosci cha-
rakterystyczny dla ptci meskiej i stanowi szczegol-
ne zagrozenie dla zdrowia ze wzgledu na wyso-
kie ryzyko wystapienia zaburzer metabolicznych,
nadcisnienia tetniczego i choréb uktadu krazenia
[24]. Stanowi takze jeden z gtéwnych czynnikéw
odpowiedzialnych za wystapienie insulinooporno-
$ci prowadzacej do zespotu metabolicznego [25],
istotnie zwiekszajacego ryzyko rozwoju cukrzycy
typu Il i miazdzycy [26]. Przedstawione fakty po-
twierdzajg badania wykazujace, iz nie tylko ilo$¢
tkanki ttuszczowej, lecz jej rozmieszczenie wptywa
na zwigkszone ryzyko powiktan [27].

Typ drugi to otytos¢ gynoidalna, zwana tak-
ze otytoscia typu ,gruszka” lub udowo-posladko-
wa. Wystepuje zdecydowanie czesciej u kobiet,
u ktérych tkanka ttuszczowa lokalizuje sie gtéwnie
w okolicy bioder, na udach i posladkach. Wykaza-
no, iz ten typ otytosci ma znacznie mniej szkodliwy
wptyw na zdrowie od otytosci trzewnej ze wzgledu
na réznice metaboliczne zwigzane z nizszg wrazli-
wos$¢ na dziatanie hormondéw zwiekszajacych ste-
zenie ttuszczéw we krwi.

Nie budzi watpliwosci fakt, iz nadwaga i oty-
tos¢ stanowia czynnik ryzyka wielu choréb ogélno-
ustrojowych. Kilka duzych projektéw badawczych
wykazato takze zwiekszong $miertelnos¢ powyzej
pewnego progu BMI. Amerykanskie badanie z Fra-
mingham rozpoczete w 1948 roku wykazato, iz
z powodu otytosci przewidywany czas zycia wsrod
40-letnich niepalacych mezczyzn ulegt skréceniu
0 5.8 lata, aw przypadku kobiet 0 7,1 [28]. Dostepne
s takze dane swiadczace o silnej dwustronnej za-
leznosci pomiedzy otytoscig a nadcisnieniem. Wy-
kazaty one, iz ryzyko wystapienia nadcisnienia ro-
$nie razem z przybieraniem na wadze i maleje wraz
z jej redukcja [29]. Istniejg réwniez jednoznaczne
dowody na to, ze otytos¢ zwieksza ryzyko choroby
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wiencowej oraz niewydolnosci serca [30]. Otytos¢
przyczynia sie ponadto do rosnacej liczby udaréw
niedokrwiennych oraz krwotocznych mézgu [31].

Kolejnym schorzeniem, z ktérego -etiologia
moze by¢ zwigzana nadmierna masa ciata jest ast-
ma. Mechanizm wigzacy otytos¢ i astme obejmuje
zwiekszong nadreaktywnos¢ drég oddechowych,
zmniejszong czynnosciowa objetos¢ oddecho-
wa, przewlekty podostry stan zapalny napedzany
przez cytokiny i chemokiny, czynniki adipocytowe
uwalniajace leptyne, adiponektyne i inhibitor akty-
watora plazminogenu [32]. Wszystko to wigze sie
zwysokim ryzykiem wystgpienia astmy u os6b oty-
tych. Do zaburzen zwigzanych z uktadem oddecho-
wym pojawiajacych sie czesto w przebiegu otylo-
$ci zaliczamy réwniez obturacyjny bezdech senny;,
ktérego bezposredniag przyczyna jest zwiekszona
ilos¢ tkanki ttuszczowej wzdtuz drég oddechowych
zmniejszajaca ich $wiatto oraz zwigzana z tym wigk-
sza podatnos¢ na ich zapadniecie [33, 34].

Wraz ze wzrostem wspdtczynnika BMI powyzej
25 rosnie takze ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry ztosliwe, w szczegdlnosci raka pecherzyka z6t-
ciowego, przetyku (gruczolakorak), tarczycy, nerek,
macicy, okreznicy i piersi [35]. Wykazano rowniez,
iz spadek wagi przyczynia sie do redukcji zapadal-
nosci i $miertelnosci w wyniku choréb nowotwo-
rowych.

Poza wieloma chorobami ogoélnoustrojowymi
znaczaco pogarszajacymi jakosc¢ zycia, u os6b oty-
tych pojawiajg sie czesto zaburzenia emocjonalne
zwigzane ze stygmatyzacja oraz brakiem akceptagji
ze strony spoteczenstwa. Ma to takze swoje kom-
plikacje psychospoteczne; wykazano np., ze otyte
kobiety czesciej przerywaty edukacje, maja o 20%
mniejsze szanse na zawarcie matzenstwa oraz zara-
biajg mniej w poréwnaniu do kobiet bez nadwagi.

Do wtérnych nastepstw otytosci mozna ponad-
tozaliczy¢ utrudniony dostep do opiekizdrowotnej,
wynikajacy z ograniczen wagowych urzadzen dia-
gnostycznych, takich jak tomograf komputerowy
lub rezonans magnetyczny, ograniczerh mobilnosci
w przypadku otytosci olbrzymiej oraz podwyzszo-
nego ryzyka powiktan sréd- i pozabiegowych.

Diagnostyka otytosci opiera sie gtdwnie na ba-
daniu stosunku wagi ciata do jego wymiaréw oraz
okresleniu ilosci tkanki ttuszczowej i jej lokalizacji.
Do najpowszechniej stosowanych miernikéw uzy-
wanych zaréwno w codziennej praktyce lekarskiej,
jak i w badaniach epidemiologicznych, nalezy
wskaznik masy ciata BMI (ang. body mass index).
Zaproponowany zostat po raz pierwszy przez bel-
gijskiego matematyka i statystyka Adolphe’a Qu-
eteleta w 1832 roku, stad w niektérych krajach na-

dal nazywany jest wskaznikiem Queteleta QI (ang.
Quetelet index). Oblicza sie go dzielagc mase ciata
w kilogramach przez wzrost do kwadratu podawa-
ny w metrach

BMI = masa rzeczywista [kgl/(wzrost [m])2

Interpretacje wynikéw wraz z klasyfikacja jed-
nostek chorobowych wg Swiatowej Organizagji
Zdrowia WHO (ang. World Health Organization)
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja BMI wg WHO
Table 1. WHO Body Mass Index (BMI) calsification

Klasyfikacja BMI (kg/m?)
Niedowaga < 18,50
Ciezka niedowaga < 16,00
Umiarkowana niedowaga 16,00-16,99
tagodna niedowaga 17,00-18,49
Wartos¢ prawidtowa 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otytos¢ >30,00
Otytos¢ | stopnia 30,00-34,99
Otytos¢ Il stopnia 35,00-39,99
Otytos¢ Il stopnia > 40,00

Kolejnym szeroko wykorzystywanym wskaz-
nikiem antropometrycznym jest stosunek talia —
biodra WHR (ang. waist-hip ratio). Jest to prosty
miernik stosowany do okreslenia dystrybucji tkan-
ki ttuszczowej oraz typu otytosci. Pomiaru doko-
nuje sie w dowolnej jednostce, mierzac najwezsze
miejsce w tali i najszersze miejsce w biodrach, a na-
stepnie dzieli sie pierwszy wynik przez drugi.

WHR = obwad talii/obwdd bioder

Jak juz wspomniano, jesli uzyskany wynik prze-
kracza 0,8 u kobiet lub 0,9 u mezczyzn, mamy do
czynienia z otytoscig androidalna (otyto$¢ udowo-
posladkowa okresla sie innymi metodami).

W praktyce wykorzystuje sie réwniez pomiar
obwodu pasa WC (ang. Waist Circumference), po-
miar grubosci fatdu skoérno-ttuszczowego za po-
moca kalipera (fatdomierza) oraz analize bioimpe-
dancji elektrycznej (BIA - bioelectric impedance
analysis). Metoda BIA to szybka, nieinwazyjna, ta-
nia i powtarzalna metoda wykorzystujaca zjawisko
oporu elektrycznego réznych tkanek, przez ktére
przepuszczany jest prad o niskim natezeniu [36].
Tkanka ttuszczowa i woda zewnatrzkomoérkowa
wykazuja opor elektryczny czynny, przez co prze-
wodnictwo elektryczne w nich jest mniejsze w od-
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réznieniu od tkanki o wysokiej zawartosci wody.
Pomiaru dokonuije sie za pomoca specjalistycznych
analizatoréw sktadu ciata. Wyniki uzyskane w bada-
niu pozwalaja okresli¢ procentowa zawarto$¢ masy
tkanki ttuszczowej oraz masy tkanki bezttuszczowej,
w tym miesni i wody [37]. Ze wzgledu na prostote
oraz bezbolesnos¢, a takze fakt, iz mozna jg stoso-
wac zaréwno u chorych, jak i zdrowych pacjentéw,
metoda ta jest szeroko stosowana w diagnostyce
i terapii otytosci zarébwno u dzieci, jak i dorostych.

Do bardziej zaawansowanych metod diagno-
stycznych wykorzystywanych gtéwnie w bada-
niach naukowych i specjalistycznych zaliczamy:
absorpcjometrie wigzek promieniowania o dwéch
réznych energiach (DEXA - dual-energy X-ray ab-
sorptiometry), tomografie komputerowa, metody
izotopowe, ultrasonografie oraz rezonans magne-
tyczny [38].

Leczenie nadwagi i otytosci uzaleznione jest od
przyczyny, zaawansowania oraz ogolnej kondy-
¢ji zdrowotnej pacjenta. Jest to najczesciej diugo-
trwaty proces, ktérego podstawowym celem jest
osiggniecie ujemnego bilansu energetycznego.
W terapii otytosci zastosowanie znajdujg zaréwno
metody zachowawcze, jak i chirurgiczne. Do tych
pierwszych zalicza sie szeroko pojeta zmiane sty-
lu zycia, polegajaca na zwiekszeniu aktywnosci fi-
zycznej oraz modyfikacji sposobu zywienia. Czesto
wsparta jest ona takze odpowiednim leczeniem far-
makologicznym i psychologicznym. Nadrzednym
celem zmiany sposobu Zzywienia jest ograniczenie
ilosci kalorii dostarczanych do organizmu. Jego re-
alizacje uzyskuj sie poprzez wybér produktéw o ni-
skim indeksie glikemicznym, spozywanie produk-
téow bogatych we widkno pokarmowe (btonnik),
zwiekszenie ilosci warzyw i owocdw w codziennej
diecie, a takze, jak wykazaty badania, uzupetnienie
jej o pokarm z duza zawartoscig wapnia, np. pro-
dukty mleczne [39]. W catodziennym jadtospisie nie
powinno réwniez zabrakna¢ odpowiedniej ilosci
ptynéw. Zalecane dzienne spozycie dla osoby doro-
stej wynosi od 1,5 do 2 litréw. Wazniejsza od ilosci
wypijanych ptynéw jest ich kalorycznos¢, dlatego
przynajmniej potowe powinna stanowi¢ woda. Po-
twierdzajg to wyniki badan, ktére wykazaty, iz pi-
cie stodzonych napojéw radykalnie (nawet o 60%)
zwieksza ryzyko rozwoju otytosci [40]. W kontekscie
diety niezwykle istotne sg takze: sposdb, w jaki przy-
rzadzane sg positki, smazenie i panierowanie powin-
no by¢ zastagpione przez pieczenie i gotowanie, oraz
ich regularnosc. Za ztoty standard przyjeto 4-5 posit-
kéw dziennie spozywanych co okoto 3 godziny [41].

Leczenie chirurgiczne otytosci zwane takze chi-
rurgig bariatryczna polega gtéwnie na stosowaniu

zabiegéw trwale lub czasowo zmniejszajacych ob-
jetosc¢ zofadka, do ktoérych zaliczamy pionowa pla-
styke zotagdka VBG (ang. Vertical Banded Gastropla-
sty), laparoskopowe opasanie zotagdka LAGB (ang.
Laparoscopic Adjustable Gastric Banding) czy en-
doskopowe wprowadzenie balonu zotadkowe-
go. Ponadto stosuje sie takze metody zabiegowe
wytaczajace poszczegdlne odcinki jelita cienkiego
ograniczajac w ten sposéb wchtanianie [42]. Nie-
jednokrotnie w terapii pomocne okazuja sie indy-
widualne oraz grupowe programy odchudzajace.

Otytos¢ stanowi obecnie jeden z gtéwnych pro-
bleméw zdrowia publicznego zaréwno w Polsce,
jakina Swiecie. Ze wzgledu na mozliwe powikfania,
zasieg oraz radykalny wzrost liczby os6b dotknie-
tych tym problemem, konieczne jest zwiekszanie
$Swiadomosci juz na poziomie edukacji podstawo-
wej. Odpowiedzialnos¢ za przyszte pokolenia spo-
czywa na tych, ktorzy powinni zwracac szczegdlng
uwage juz na pierwsze symptomy choroby; doty-
czy to lekarzy kazdej specjalnosci oraz wszystkie
osoby zwigzane z opiekg medyczna.
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STRESZCZENIE

Kluczowa role w ocenie jakosci ustug stomatologicznych odgrywa satysfakcja pacjenta i jej monitorowanie. Jednym
z elementéw powodzenia leczenia jest zadowolenie pacjenta z udzielonego swiadczenia, ocena czynnikéw wpty-
wajacych na satysfakcje, jak réwniez dobér wtasciwego narzedzia umozliwiajagcego jej pomiar. Celem pracy jest
zwrdcenie uwagi na: rosnaca Swiadomos¢ pacjentéw z jakosci udzielanych swiadczen stomatologicznych, czynniki
wptywajace na satysfakcje, jak rowniez dziatania podejmowane przez kadre zarzadzajaca podmiotami leczniczymi
dla zapewnienia jakosci ustug stomatologicznych.

W odniesieniu do jakosci ustug stomatologicznych rosnie sSwiadomos¢ pacjentéw na temat przestrzegania ich praw,
jako pacjenta, jak réwniez coraz wiekszego znaczenia nabierajg umiejetnosci prawidtowej komunikacji pomiedzy
pacjentem a personelem medycznym. Pacjenci oczekujg informacji przekazanej w sposéb zrozumiaty i czytelny
dla nich.

Stowa kluczowe: ustugi stomatologiczne, jakos$¢ ustug stomatologicznych, satysfakcja pacjenta.

ABSTRACT

Patient satisfaction and monitoring play a key role in assessing the quality of dental services. One of the elements
of successful treatment is the patient's satisfaction with the service provided, the assessment of factors affecting
satisfaction, as well as the selection of the right tool to measure it. The aim of the work is to draw attention to: the
growing patient awareness of dental services provided, factors affecting satisfaction, as well as the management of
healthcare entities taking actions to ensure the quality of dental services.

Patient awareness is increasing in relation to the quality of dental services in relation to the observance of their ri-
ghts as a patient, as well as increasingly important are the skills of proper communication between the patient and

medical staff. Patients expect the information provided for them in a comprehensible and legible way.

Keywords: dental services, quality of dental services, patient satisfaction.

Wstep

Termin ,satysfakcja” pochodzi od tacinskiego sto-
wa ,satisfactio”, ktére ttumaczy sie: zaspokojenie,
zadowolenie wywotane z realizacji czego$ w pet-
ni [1]. Dazenie kadry zarzadzajacej do swiadczenia
ustug na najwyzszym poziomie stanowi codzien-
nos¢ placowek medycznych. Koniecznos¢ wprowa-
dzania przez jednostki nowych metod zarzadzania
jest wyznacznikiem wdrazania projakosciowych
strategii, jak np. systemu zarzadzania jakosciag
ISO lub akredytacji. Jednakze samo ustanowienie
standardow jakosci, a nawet ich spetnianie przez
ustugodawcéw, nie przektada sie bezposrednio
na odbidr tej jakosci przez ustugobiorcéw czy tez
ich satysfakcje. Normy ISO pozostajg bardzo roz-

powszechnionym w srodowisku medycznym oraz
rozpoznawalnym przez pacjentéw narzedziem do
oceny jakosci ustug [2].

Po stronie swiadczeniodawcéw lezy spetnie-
nie wymogoéw formalnych, zobowiazujacych do
szczegdlnej dbatosci o jako$¢ ustug medycznych
zwlaszcza pod katem organizacyjnym (prawa pa-
cjenta, regulaminy, procedury, instrukcje, ubez-
pieczenia), epidemiologicznym (nadzér i kontrola
epidemiologiczna pomieszczen, personelu), tech-
nicznym (pomieszczenia, zasoby sprzetowe, wy-
roby medyczne) i kadrowym (wykwalifikowany
personel, harmonogram pracy). Po stronie ustu-
gobiorcy ocenie podlegajg m.in. sposéb komu-
nikowania sie z pacjentem, jakos¢ dostarczonych
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informacji, ilo$¢ poswieconego czasu pacjentowi,
dostepnosc do swiadczen [3,4]. Oile bowiem stan-
dardy z zatozenia posiadaja charakter obiektywny,
jednoznaczny i powszechnie stosowany, to satys-
fakcja pacjenta jest zjawiskiem zawsze subiektyw-
nym. Niewatpliwie pojecie jakosci ma charakter in-
terdyscyplinarny i wielowymiarowy, a z uwagi na
réznorodnosc¢ zastosowania rodzi problemy z jed-
noznacznym jej zdefiniowaniem [5]. Istnieje wiele
czynnikow majacych wptyw na jakos$¢, co przekta-
da sie na zadowolenie pacjentéw ze $wiadczo-
nych ustug stomatologicznych. W odniesieniu do
stomatologii mozna uzna¢, ze znaczenie jakosci
ustug dla pacjentéw jest wieksze niz w przypadku
innych dziedzin medycyny przede wszystkim ze
wzgledu na fakt, ze szeroko pojety stale rozwija-
jacy sie rynek ustug stomatologicznych [6] cechu-
je sie najwyzszym udziatem $wiadczen komercyj-
nych w stosunku do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych [7].

Cel

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na: rosnaca swia-
domos¢ pacjentéw z jakosci udzielanych swiad-
czen stomatologicznych, czynniki wptywajace na
satysfakcje, jak réwniez dziatania podejmowane
przez kadre zarzadzajaca podmiotami leczniczymi
dla zapewnienia jakosci ustug stomatologicznych.

Materiat i metodyka

Materiat badany to wybrane doniesienia nauko-
we z bazy danych PubMed oraz GoogleScholar
z ostatnich pietnastu lat, z uzyciem stéw kluczo-
wych: $wiadczenia stomatologiczne, satysfakcja
pacjenta, jakos¢ ustug stomatologicznych. Nastep-
nie artykuty poddano analizie, zwracajac szczegél-
N3 uwage na powiazanie ustug stomatologicznych
z satysfakcja i jakoscia. Ostatecznie wybrano do
omowienia 22 prace.

Wyniki

Jakos¢ ustug stomatologicznych moze by¢ roznie
postrzegana. Z punktu widzenia ustugobiorcy —
jakos¢ moze by¢ odbierana przez pryzmat relacji
z personelem, panujacej atmosfery, efektéow lecz-
niczych. Natomiast z punktu widzenia ustugodaw-
cy, 0s6b udzielajacych swiadczenia, jakos¢ bedzie
wigzata sie z przestrzeganiem okreslonych pro-
cedur, standardéw [8]. Niewatpliwie, znajomosc
czynnikéw majacych wptyw na satysfakcje z udzie-
lanych $wiadczen medycznych jest dla jednostek
leczniczych bardzo wazng wskazéwka, pozwala-
jaca na ukierunkowanie wszystkich dziatan zmie-
rzajacych do poprawy pozycji na konkurencyjnym

rynku. Zadowolony pacjent jest podstawa dla za-
pewnienia mocnej pozycji rynkowej przedsiebior-
stwa oraz jego przewagi konkurencyjnej [9]. Ba-
lon i wspotautorzy zwracaja uwage, ze wybrany
model do oceny satysfakcji nie jest bez znaczenia
w prowadzonych badaniach. Japonski profesor
opracowat model Kano oparty na trzech rodzajach
satysfakgji: satysfakcji koniecznej (realizacja pod-
stawowych potrzeb, satysfakcja jednowymiaro-
wa), zaspokojeniu potrzeb, ktére mozna negocjo-
wac i satysfakcji oczekiwanej, dotyczacej potrzeb
dodatkowych. Natomiast model PROSAT uwzgled-
nia pie¢ wymiaréw: jakos¢ techniczng, jakos¢ opi-
nii, spojrzenie na ceneg, jako$¢ osobistej relacji, ja-
kos¢ serwisu [10]. Jakos¢ w ustugach zdrowotnych
odnosi sie zaréwno do procesu wykonania ustugi
zgodnie ze standardami, jak réwniez do elemen-
tow istotnych dla pacjenta, postrzegana w ujeciu
technicznym (wyposazenie placowki, sprzet, pro-
cedury, instrukcje standardy), jak réwniez funkcjo-
nalnym, czyli: jak jest oceniana przez pacjenta [11].
Kotler uwaza, ze satysfakcja jest stanem odczuwal-
nym przez jednostke, a zwigzanym z poréwnaniem
postrzeganych wyjatkowo cech produktu oraz
oczekiwan wobec tych cech [12]. Rozwazania nad
pierwszenstwem wystepowania pojec¢ ,jakosci”
i ,satysfakcji” w ustudze zdrowotnej podejmowata
Bukowska-Piestrzynska [13]. Autorka przedstawia
dwa odmienne stanowiska badaczy w relacjach
jakosci i satysfakgji, a stanowiskami Bitnera i Hub-
berta: jakos¢ poprzedza satysfakcje. Bitner i Hub-
bert wskazujg na istnienie satysfakcji wynikajacej
z pojedynczego swiadczenia oraz catkowita satys-
fakcje jako sume wszystkich satysfakcji. Natomiast
odmienny poglad prezentujg Bolton i Drew: sa-
tysfakcja poprzedza jakos¢. Autorka wskazuje trzy
wymiary jakosci: techniczny, interpersonalny, orga-
nizacyjny. W odniesieniu do ustugi, satysfakcja jest
postrzegana jako zalezno$¢ pomiedzy subiektyw-
na oceng klienta, a jego oczekiwaniami i powstaje
ona w sytuacji, gdy ta ocena jest co najmniej réw-
na oczekiwaniom. Rysiak i wspoétautorzy wymie-
niajg, ze w ustugach medycznych jakos¢ odnosi
sie do obszaréw: opieki medycznej, informacyjnej,
technicznej, ekonomiczno-administracyjnej oraz
marketingu [14]. Plentara i wspétautorzy uwazaja,
ze satysfakcja, jako odczucie, powstaje w wyniku
spetnienia oczekiwan klienta, przejawiajacego sie
w jego zadowoleniu. Ponadto autorzy ci przyjeli,
ze oczekiwana niezgodnos¢ wedtug ktérej osoba
dokonuje oceny poziomu swojej satysfakgji, jest
oparta o doswiadczenia zwigzane z produktem
oraz oczekiwaniami tej osoby. Odnosi sie do sytu-
acji, w ktorej jesli produkt nie spetnia oczekiwan,
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osoba jest niezadowolona, natomiast jesli spetnia
oczekiwania to jest ona usatysfakcjonowana [15].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje ja-
kos¢ opieki zdrowotnej jako ,stopien, do jakiego
ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i popula-
cje zwiekszajg prawdopodobierstwo osiggniecia
wiasnych oczekiwan w zakresie efektéw leczenia
oraz wykazuja zgodnos¢ z aktualng i profesjonal-
na wiedza” [16]. Aspekt ten podkresla Hill i Alek-
sander, definiujac, ze poziom satysfakcji osoby jest
odzwierciedleniem tego, w jakim stopniu produkt
catkowity oferowany przez dang jednostke zaspa-
kaja zbior jego wymagan. W modelu teorii sprawie-
dliwosci wymiany, z satysfakcjg mamy do czynie-
nia woéwczas, gdy koszty i zyski klienta nie rézniag
sie z kosztami i zyskami przedsiebiorstwa. Model
emocjonalny wystepuje, gdy satysfakcja i stan po-
zytywnych emocji zwigzanych z ocena produktu
jest zbiezny. W ujeciu marketingu relacji, satysfak-
cje nalezy rozumiec jako zadowolenie relacji w uje-
ciu catosciowym oraz w odniesieniu do transakgcji
i relacji, jakie zachodzg miedzy partnerami [17].
Pojecie ,jakos$¢”, z uwagi na swéj wielowymiarowy
i interdyscyplinarny charakter, jest pojeciem trud-
nym do jednoznacznego zdefiniowania i stanowi
przedmiot zainteresowania wielu badaczy [12, 18,
19]. W poczatkowym okresie tworcéw systemu ja-
kosci skupilismy sie na przemysle, w dalszym etapie
na ustugach medycznych, stad korzenie pojeciowe
sg zwigzane z procesami produkcyjnymi. Pojecie
jakosci ulegato wiec ciaggtym zmianom i dopiero
w pbzniejszym okresie koncentrowato sie na klien-
cie i jego wymaganiach. Z uwagi na réznorodnos¢
wielu definicji, zdaniem Dziadkowiec [20], zasadne
jest postugiwanie sie definicjami przyjetymi przez
miedzynarodowe organizacje. Rocha i wspétau-
torzy, oceniajac jakos¢, zwrdcili uwage na wyste-
powanie zaleznosci pomiedzy oczekiwaniami pa-
cjentéw wobec opieki stomatologicznej a danymi
socjodemograficznymi [19].

W XX wieku zmienito sie podejscie do jakosci
z nastawienia wytacznie na zysk firmy na rzecz
zwiekszenia satysfakcji odbiorcéw w zwiazku
z ich subiektywna oceng produktu. Jednak po-
jecie jakosci ustug nie powinno by¢ utozsamiane
z satysfakcja nabywcy z uwagi na jej emocjonalny
wymiar [21]. W podejséciu jakosciowym poziom sa-
tysfakgcji jest czynnikiem zmiennym. Dlatego waz-
ne jest state monitorowanie poziomu satysfakg;ji
i wczesne reagowanie na wszelkiego rodzaju nie-
zadowolenie pacjenta. W pismiennictwie stoma-
tologicznym pojawito sie wiele doniesier dotycza-
cych problemu jakosci ustug. Autorzy wskazuja na
ciagta potrzebe monitorowania czynnikéw maja-

cych wptyw na satysfakcje z udzielanych $wiad-
czen [22-29].

Oboda [22] wskazuje na cztery rodzaje postaw,
jakie przyjmuje lekarz dentysta w relacji z pacjen-
tem. Autor ten wskazuje na lekarza w roli Wy-
konawcy, Prezentera, Kapitana i Doradcy, ktéry
zdaniem autora najlepiej postrzegany jest przez
pacjentéw. Kasperski i wsp. [23] wskazuja na wta-
Sciwe podejscie lekarzy do pacjentéw w réznym
przedziale wiekowym. O sukcesie leczenia decy-
duja zaréwno umiejetnosci medyczne lekarza, jak
i zadowolenie pacjenta. Czynniki majace wptyw na
wybér lekarza badano réwniez wéréd pacjentow
zgtaszajacych sie do Instytutu Stomatologii Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. Sposrdd 113 oséb
46% kontaktuje sie z lekarzem w sytuacji bélu zeba,
tyle samo os6b korzysta z wizyt w odstepie co 3
do 9 miesiecy, natomiast 8% nie poddaje sie lecze-
niu. Jednym z gtéwnych powodéw, dla ktérego re-
spondenci dokonywali zmiany lekarza, byta jego
niedostepnos¢ w gabinecie — tak uwazato 42%.
Powyzej 80% ankietowanych wybierajac dany ga-
binet zwracata uwage na profesjonalizm lekarza
[24]. Kolejnym aspektem podejmowanych badan
byfa kwestia oceny satysfakcji z ustug stomatolo-
gicznych oséb niepetnosprawnych, a tym samym
poznanie opinii 0séb niepetnosprawnych oraz ich
opiekunéw [25]. Badaniu poddano grupe 108 ro-
dzicéw dzieci z réznym stopniem niepetnospraw-
nosci intelektualnej z wojewddztwa slaskiego i ma-
topolskiego. Ocenie rodzicow poddano miedzy
innymi podejscie lekarzy réznych specjalnosci me-
dycznych do 0séb niepetnosprawnych, jak réwniez
dostepnos¢ do ustug w poszczegdlnych zakresach.
Sposrdd réznych specjalnosci medycyny 53 osoby
najgorzej ocenity dostepnos¢ do ustug stomatolo-
gicznych, a nieodpowiednie podejscie lekarzy sto-
matologéw do 0s6b niepetnosprawnych wskazato
41 osoéb. Jak sygnalizuja autorzy, osoby udzielajace
$wiadczen pomimo wiedzy medycznej, posiadaja
niewystarczajgce doswiadczenie w pracy z osoba-
mi niepetnosprawnymi. Bahadori i wspéfautorzy
wskazali w swoich badaniach, ze utrzymanie jako-
$ci na pewnym poziomie wptywa na zadowolenie
pacjentow [26].

Badania dotyczace poziomu dostosowania ga-
binetéw do wymogow architektonicznych, jak row-
niez nastawienia personelu do oséb podczas udzie-
lania swiadczen przeprowadzono na grupie 102
respondentoéw, w ktérej przewazaty osoby poru-
szajgce sie na wézku inwalidzkim lub przy pomocy
kul. Z badanej grupy 75% stanowity osoby niepetno-
sprawne, a 35% ich opiekunowie. Najwieksza grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym 20-40 lat.
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Wyniki wykazaty, ze pacjenci najczesciej wymieni-
li brak podjazdéw, wind, platform, a nastepnie wy-
mieniali brak dostosowania samych gabinetéw do
os6b niepetnosprawnych. Ankietowani pozytywnie
ocenili zarbwno nastawienie lekarzy (82 osoby), jak
rowniez personelu asystujacego (79 osob). Gabinet
chetnie odwiedzato 52%, niechetnie 38% responen-
téw, natomiast 10% nie odwiedzato w ogdle stoma-
tologa [27]. Badanie poziomu wiedzy pacjentéw na
temat prawnego aspektu jakosci udzielanych $wiad-
czen stomatologicznych zostato przeprowadzone
w tej samej jednostce na 120 pacjentach, z czego
65% stanowity kobiety, 35% mezczyZni. 80% ankie-
towanych odwiedzita gabinet stomatologiczny rza-
dziej niz raz w roku. Ponad 72% badanych nie po-
siadato wiedzy dotyczacej koniecznosci udzielania
przez lekarza $wiadczen w oparciu o aktualng wie-
dze medyczng [28]. Zbadania przestrzegania przez
personel jednego z praw pacjenta, jakim jest prawo
do informacji, podjeli sie badacze z Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, przeprowadzajac bada-
nia wsrod 23 pacjentéw poradni stomatologicznej
[29]. Lacznie zbadali 100 oséb, z czego kobiety sta-
nowity 78%. W badaniu wykorzystano ankiete za-
wierajaca 26 pytan zwigzanych z prawami pacjenta,
jakoscig ustug i ich satysfakcja. Prawie 50% ankieto-
wanych (49 0s6b) raz na pét roku odwiedzata porad-
nie stomatologiczna. Ponad potowa ankietowanych
(55 os6b) potwierdzita, ze otrzymata od lekarza wy-
czerpujace informacje wyjasniajace przyczyne dole-
gliwosci, z jaka sie zgtosili, takiej informacji nie otrzy-
mato 27 oséb. Prawie potowa ankietowanych nie
zostata poinformowana o mozliwosci skorzystania
z konsultacji u innego specjalisty. Autorzy cytowa-
nej pracy zwracaja uwage, ze ankietowani sg zdania,
iz powinni zosta¢ poinformowani o swoich pra-
wach, gdyz bardzo dobrze ocenili poziom znajomo-
$ci praw pacjenta, co potwierdza, ze znaczna wiek-
sz0s¢, bo az 77%, orientuje sie w kwestii dotyczacej
zgtoszenia w przypadku naruszenia swoich praw
jako pacjenta. Sposréd praw pacjenta najczesciej
tamanym byto prawo do $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto przeprowadzone przez nich badanie wska-
zuje, ze lekarze nie informuja pacjentéw o przystu-
gujacych im prawach. Sygnalizuja wiec koniecznosc
edukacji w obszarach niezbednych do zapewnie-
nia prawidtowej komunikacji, zaréwno dla wazno-
$ci przekazywanych informagji, jak réwniez dla bu-
dowania prawidtowych relacji pomiedzy pacjentem
a lekarzem. Edukacja dotyczy zaréwno pacjenta, jak
i catego personelu medycznego. Niewatpliwie waz-
nym elementem jest state monitorowanie wszyst-
kich czynnikoéw ryzyka, ktére moga przyczynic sie
do braku respektowania praw pacjenta.

Podsumowanie

W wybranym do analizy pismiennictwie stwierdzo-
no, ze nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy obiektywnie pojmowang jakoscig ustug
zapewnianych przez swiadczeniodawce a pozio-
mem satysfakcji pacjenta. Dlatego istnieje ciggta
potrzeba analizy i oceny czynnikéw wptywajacych
na zadowolenie pacjenta z udzielanych $wiadczen
medycznych, by podmioty lecznicze mogty wiasci-
wie ksztattowac kierunki swojego funkcjonowania,
aby utrzymac sie na rynku i moc sie rozwijac. W ob-
szarze jakosci i satysfakcji z ustug stomatologicz-
nych pojecie satysfakcja nabiera coraz wiekszego
znaczenia i stanowi element, ktory ksztattuje ry-
nek ustug medycznych.

Whioski

Badanie satysfakcji pacjenta jest bardzo ztozone
i wymaga zastosowania odpowiednich narzedzi,
polegajacych na doborze wtasciwych elementéw
tak, aby dostarczyty one niezbednych informacji
dla zidentyfikowania obszaréw zarzadzania wy-
magajacych poprawy.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw
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STRESZCZENIE

Powstawanie choréb przyzebia zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest witamina D, ktéra wptywa na go-
spodarke wapniowo-fosforanowa, uktad immunologiczny oraz aktywuje liczne geny. Polimorfizm receptora dla tej
witaminy moze mie¢ wptyw na rozwéj zapalenia przyzebia. Suplementacja witaminy D, zwfaszcza u oséb mieszka-
jacych w klimacie umiarkowanym, moze by¢ jednym z czynnikéw wptywajacych na utrzymanie zdrowia przyzebia.

Stowa kluczowe: witamina D, choroby przyzebia.

ABSTRACT

The formation of periodontal disease depends on many factors. One of them is vitamin D, which affects the cal-
cium-phosphate metabolism, the immune system and activates numerous genes. The receptor polymorphism for
this vitamin can affect the development of periodontitis. Vitamin D supplementation, especially for people living
in temperate climates, may be one of the factors that contribute to maintaining periodontal health.

Keywords: vitamin D, periodontal diseases.

Wstep

Choroby przyzebia naleza do choréb jamy ustnej,
ktére moga prowadzi¢ do powaznych powiktan.
Jest to problem nadal czesto niezauwazany przez
pacjentéw ze wzgledu na to, ze nie daje wielu obja-
wow w poczatkowych etapach choroby. Stan przy-
zebia jest uwarunkowany wieloma czynnikami
zaréwno genetycznymi, srodowiskowymi a takze
infekcyjnymi. Jednym z czynnikéw wptywajacych
na prewencje choréb przyzebia jest witamina D.
Ma ona wptyw modulujacy na wiele genéw, zapo-
biega powstawaniu nowotworéw oraz uczestni-
czy w gospodarce wapniowo-fosforanowej. Coraz
czestszym tematem podejmowanym w badaniach
jest wielokierunkowy wptyw witaminy D na przy-
zebie, takze w aspekcie zaleznosci miedzy suple-
mentacjg witaming D, a chorobami ogdlnoustro-
jowymi, wiekiem, rasg, zamieszkiwang szerokoscia
geograficzna, dietg czy picia. Pacjenci stosujacy
doustna suplementacje witaminy D odznaczajg sie
wiekszym odsetkiem zdrowych zebéw i mniejsza
utratg przyczepu tacznotkankowego.

Biosynteza i metabolizm witaminy D,

Witamina D odgrywa role w regulacji metaboli-
zmu kosci i reakcji immunologicznych. Witaminy
D moga by¢ dostarczane do organizmu ludzkie-
go wraz z pozywieniem w postaci ergokalcyferolu
(wit. D,), cholekalcyferolu (wit. D) lub prekursoréw
prowitamin. Szybkos¢ biosyntezy witaminy D, i D,
jest wprost proporcjonalna do natezenia promie-
niowania ultrafioletowego. Kalcyferole wykazu-
ja aktywnos¢ biologiczng tylko po biokonwersji,
zachodzacej wewnatrz organizmu, w odpowied-
nie hydroksylowe pochodne. Tylko one stymuluja
wchfanianie jonéw wapniowych i fosforanowych
z przewodu pokarmowego. W zwiazku z powyz-
szym, kalcyferole okresla sie mianem prohormo-
néw, poniewaz sg prekursorami odpowiednich
hormonéw. Jedynie w przypadku niewystarcza-
jacej ekspozycji na swiatto stoneczne petnig role
witamin i powinny by¢ dostarczone do organi-
zmu wraz z pokarmem. Witamina D w formie wi-
taminy D, powstaje w organizmie ludzkim z 7-d-
ehydrocholesterolu w skérze pod wptywem

DENTAL FORUM /1/2019/XLVII



Maciej Raczkowski, Filip Michalak

Swiatta lub jest dostarczana z dietg i podlega
dwustopniowej hydroksylacji: w pierwszej fazie
w watrobie powstaje 25-hydroksywitamina D,
(250HD,) — gtéwny metabolit witaminy D,, ktéry
nastepnie ulega hydroksylacji w nerkach do 1a,25-
dihydroksywitaminy D, (1,250H,D,) — aktywnego
biologicznie metabolitu witaminy D, (kalcytriol).
[1] [2] Dzieki budowie steroidowej, witamina D, ma
zdolno$¢ do swobodnego przenikania przez bto-
ny komoérkowe oraz oddziatywania z receptora-
mi wewnatrzkomérkowymi w cytozolu i w jadrze.
Receptory witaminy D sa zlokalizowane gtéwnie
w nerkach, jelicie, kosciach, a takze w innych wyso-
ce wyspecjalizowanych komérkach, takich jak ko-
morki uktadu immunologicznego (w makrofagach,
monocytach, aktywowanych limfocytach Ti B).

Rola witaminy D w przyzebiu

Kalcytriol petni role immunomodulacyjng na naby-
ty oraz wrodzony uktad odpornosciowy cztowieka.
Zwiekszona ilo$¢ aktywnych metabolitéw witaminy
D wystepujaca w uktadzie krwionosnym generuje
wzrost produkgji katelicydyny w organizmie, ktéra
petni role naturalnego antybiotyku o szerokim za-
kresie dziatania. Katelicydyna jest wytwarzana dzieki
komérkom uktadu immunologicznego w kontakcie
bakterii ze $cianami komoérkowymi wraz z udziatem
aktywnych form witaminy D. Dziatanie przeciwza-
palne aktywnych metabolitéw witaminy D, polega
na hamowaniu powstawania cytokin prozapalnych,
przy jednoczesnym zwiekszaniu ekspresji cytokin
przeciwzapalnych. Wytwarzanie cytokin prozapal-
nych przez komoérki znajdujace sie w ozebnej jest
hamowane przez 25(0H)D,, ktéry jest gtéwng for-
ma witaminy D, znajdujaca sie w ukfadzie krwio-
nosnym. Uwaza sie, ze optymalne poziomy 25(0OH)
D, w surowicy wynoszg okoto 70-100 nM. 25(0OH)D,
wystepuje réwniez w duzej ilosci w ptynie dzigsto-
wym. Badania pokazujg, ze fibroblasty w ozebnej
moga lokalnie przeksztatca¢ witamine D, w 25(0OH)
D,, a nastepnie w 1,25(0H),D,. Co wigcej, na ekspre-
sje enzymu odpowiedzialnego za te konwersje majg
wptyw niektére mediatory prozapalne [3]. Wiadomo
réwniez, ze witamina D, reguluje réznicowanie oste-
ogenne w komorkach ozebnej, a zatem moze wpty-
wac na sasiednig kos¢ wyrostka zebodotowego [4].
Nie mozna wykluczy¢ prawdopodobienstwa, ze me-
tabolizm witaminy D, moze odgrywac znaczaca role
w utrzymaniu homeostazy tkanek przyzebia, zwtasz-
cza podczas zapalenia. Z jednej strony zmniejszenie
produkcji mediatoréw prozapalnych przez witamine
D, moze zmniejszy¢ zdolno$¢ uktadu immunologicz-
nego do rozpoznawania i eliminowania patogendw,
ale moze réwniez stanowi¢ mechanizm ochronny,

zapobiegajacy nadmiernej, lokalnej odpowiedzi
prozapalneji niszczeniu tkanek. Warto podkresli¢, ze
wptyw witaminy D, na stan jamy ustnej nie jest zwia-
zany tylko z wygaszaniem reakdji zapalnej. Badanie
ludzkich komorek nabtonkowych dzigset pokazu-
je, ze 1,25(0H),D, stymuluje odpowiedz immunolo-
giczna. W efekcie moze prowadzi¢ do zwiekszenia
aktywnosci antybakteryjnej przeciwko periopato-
genom. W zwigzku z tym, moze wptywac na réowno-
wage pomiedzy niszczeniem bakterii i tkanek w cza-
sie postepu choroby przyzebia. Badania wykazaty,
ze w dziataniu zaréwno 25(0H)D, jak i 1,25(0OH),D,
posredniczy VDR (z ang. vitamin D receptor). Wyci-
szenie tego specjalistycznego receptora biatkowe-
go przez specjalny siRNA spowodowato przerwanie
efektywnosci dziatania obu form witaminy D. Dla-
tego proces regulowania pozioméw ekspresji VDR
w komorkach wigzadfa ozebnej moze by¢ waznym
czynnikiem majacym wptyw na wiasciwosci fizjolo-
giczne tkanki przyzebia. Wiadomo, ze VDR wykazu-
je sie duzym polimorfizmem. [5] Badania kliniczne
dowiodlty, Ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy polimor-
fizmem VDR a przewleklym i agresywnym zapale-
niem przyzebia [6]. Dlatego nie nalezy wyklucza¢,
ze przedstawiony polimorfizm receptora ma swdj
udziat w regulowaniu odpowiedzi zapalnej przez wi-
tamine D, w komérkach wiezadta ozebneji wymaga
przeprowadzenia szczegétowych badan [7].

Witamina D a choroby przyzebia

Choroby przyzebia uwarunkowane sg wielogeno-
wo, a wit. D réwnoczesnie moze modulowa¢ dzia-
tanie wielu gendw, stad badania nad kombinacjami
gendw kontrolowanych przez wit. D wptywajacymi
na progresje, czesto$¢ wystepowania i skutecznosc
leczenia choréb przyzebia [8]. Receptor wit. D nalezy
do czynnikéw regulujacych transkrypcje zaraz obok
receptoréw steroidowych czy receptoréw hormonéw
tarczycy [9]. Gen VDR znajduje sie na dlugim ramie-
niu chromosomu 12, a doktadniej w miejscu 12g31.1.
Opisano, jak dotad, kilkadziesigt polimorfizméw tego
genu wptywajacego m.in. na choroby alergiczne, au-
toimmunologiczne czy hormonalne, a takze na stan
zdrowia jamy ustnej, w tym prawdopodobienstwo
zachorowania na choroby przyzebia. Zmiany w przy-
zebiu najczesciej wigzg sie z polimorfizm VDR Taq|.
W badaniach wykazano zwiazek tego polimorfizmu
z utratg kosci wyrostka zebodotowego i zwiekszo-
na podatnoscia na choroby przyzebia. Jest to szcze-
g6lnie widoczne u oséb rasy kaukaskiej, japonskiej
i chinskiej, u ktérych wykryto obecnos¢ genotypu TT
oraz obecnos¢ allelu T, zwiekszajacych ryzyko rozwo-
ju przewlektego zapalenia przyzebia [10-12]. Obser-
wacje potwierdzone zostaty takze w grupie wtoskich
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pacjentéw, u ktérych genotyp TT wspotwystepowat
z przewlektym oraz agresywnym zapaleniem przyze-
bia [6]. Genotyp TT towarzyszy réwniez zmniejszone-
mu poziomowi wit. D, w surowicy oraz zmniejszonej
gestosci kosci u kobiet po menopauzie predyspono-
wanych do wystapienia osteoporozy [13, 14]. Zmniej-
szone stezenie wit. D spowodowane moze by¢ takze
mniejszg ekspozycja na storice lub niedoborem tej
witaminy w diecie. Niedobér wptywa na zwieksze-
nie poziomu CRP [15], wiekszg zachorowalnos¢ na
choroby sercowo-naczyniowe [16], autoimmunolo-
giczne, w tym choroby zapalne jelit czy stwardnienie
rozsiane [17]. Polimorfizm VDR Tag| nie jest jedynym
wptywajacym na zdrowie w przyzebiu. W pismien-
nictwie opisywany jest réowniez polimorfizm VDR
Apal. Inagaki i wsp. wykazali, ze pacjenci z genoty-
pem AA maja wieksze szanse na szybszg progresje
utraty kosci wyrostka zebodotowego oraz samych
zebow w poréwnaniu z osobami o genotypie Aa oraz
aa [18]. Naito i wsp. wykazali wspdtistnienie genoty-
pu AA z narazeniem na wystgpienie zaawansowanej
postaci zapalenia przyzebia [19].

Periodontopatie czesto towarzyszg schorzeniom
ogolnoustrojowym, podlegajac tym samym wza-
jemnej interakgji. Zapalenie przyzebia moze byc jed-
nym z czynnikéw ryzyka przewlektej choroby nerek.
Fakt ten nie zostat do korica wyjasniony, ale badania
na grupie wyselekcjonowanych pacjentéw wykaza-
ty, ze poziom wit. D odgrywa istotng role w kontro-
li stanu jamy ustnej u os6b z chorobg nerek. Grupa
0s06b chorujacych na przewlekta chorobe nerek i za-
palenie przyzebia miata nizsze srednie stezenie wit.
D w poréwnaniu do grupy 0séb z przewlekiy cho-
roba nerek nie cierpigcych na zapalenie przyzebia
[20]. Wit. D szczegdlna role odgrywa w okresie cigzy.
Badania na grupie 117 kobiet w cigzy z zapaleniem
przyzebia wykazaty, Ze majg one nizsze srednie ste-
zenie wit. D w surowicy w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej, ktdra stanowity kobiety ciezarne bez proble-
mow periodontologicznych. U chorych ciezarnych
wyraznie wieksza liczba kobiet miafa stezenie wit.
D w surowicy ponizej 30 ng/ml [21]. Wit. D oprécz
dziatania prewencyjnego moze takze przyczynic sie
do polepszenia i przyspieszenia leczenia periodon-
tologicznego. W przeprowadzonym na dwéch gru-
pach os6b badaniu z zastosowaniem scalingu, root
planingu i/lub kiretazu po wczesniejszym zbadaniu
wskaznikéw periodontologicznych: Gl, OHI, PPD,
CAL oraz gestosci kosci (BD), i po suplementacji wap-
niem 500 mg i wit. D 250 IU dziennie w jednej z grup
przez 3 miesigce stwierdzono znaczaca poprawe Gl
oraz OHI u 0séb przyjmujacych suplementy. Drugim
waznym spostrzezeniem byta wieksza poprawa ge-
stosci kosci w tej samej grupie [22].

Suplementacja witaminy D a choroby
przyzebia

W organizmie ludzkim 80% witaminy D dostarczane
jest dzieki ekspozycji na promienie stoneczne i tylko
15% dostarczane jest z dieta. Jej poziom zalezy od
rasy i grupy etnicznej. W USA wiekszos¢ mieszkarncow
cierpi na niedobory wit. D [9]. Suplementacja na po-
ziomie 1000 IU przez okres 3—4 miesiecy podnosi po-
ziom wit. D we krwi 0 10 ng/ml. U oséb otytych, u kto-
rych trudniej jest utrzymac wysokie stezenia wit. D,
zazwyczaj konieczna jest suplementacja w wyzszych
dawkach. U o0s6b czesto przebywajacych na storcu
poziom wit. D w osoczu wynosi 40-70 ng/ml [23].
W przypadku suplementacji trzeba okresli¢ poziom
poczatkowy wit. D oraz efekt do ktérego dazymy. Ba-
dania dowodzg, ze suplementacja wit. D na poziomie
2000-7000 IU (jednostek miedzynarodowych) dzien-
nie pozwala utrzymac¢ wysoki poziom 40-70 ng/ml.
Osoby z wyzszymi stezeniami wit. D majg 2 razy
mniejsze prawdopodobienstwo zachorowania na
choroby przyzebia. Niedobér nie tylko wptywa na
stan dzigset, ale takze na ozebng, a tym samym na
utrzymanie zebéw w zebodotach [24, 25]. Badania na
grupie starszych osob cierpiacych na umiarkowane
i silne zapalenie przyzebia, gdzie $rednia wieku wy-
nosifa 62 lata dowiodty, ze ilos¢ przyjmowanej wit. D
pozostaje w bezposredniej relacji z nasileniem obja-
wow. Zwiekszenie dawkowania dziennego o kazde
100 1U wit. D odzwierciedla sie w wynikach badan. Pa-
cjenci przyjmujacy 800 IU/dobe wit. D mieli mniejsze
narazenie (0,67) na rozwéj zapalenia przyzebia w sto-
sunku do tych przyjmujacych ponizej 400 1U/dobe.
Podobnie w przypadku utraty kosci wyrostka zebo-
dotowego, grupa przyjmujaca dawki wit. D powyzej
800 IU/dobe miata dwukrotnie mniejsze narazenie
(0,54) na zaawansowany proces utraty kosci [26].

Podsumowanie

Na podstawie analizowanego pi$miennictwa moz-
na stwierdzi¢, ze witamina D nie tylko wptywa na
gospodarke wapniowo-fosforanowg, ale réwniez
na uktad odpornosciowy, a wiasciwe dla niej recep-
tory znajduja sie w wielu tkankach, takze w przyze-
biu. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze odgrywa
ona istotng role w chorobach przyzebia, zaréwno
w ich progresji, leczeniu, jak i zapobieganiu.
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STRESZCZENIE

Chlor jest zanany od 1810 roku. Ze wzgledu na wysoka aktywnos¢ chemiczng wystepuje w przyrodzie wytacznie
w postaci zwigzanej. Znalazt zastosowanie w stomatologii, w wielu zwigzkach chemicznych niezbednych w leczeniu
zachowawczym, periodontologii oraz chirurgii stomatologicznej. W pracy przedstawiono, na podstawie danych
z piSmiennictwa, wybrane srodki chemiczne powszechnie uzywane w gabinetach stomatologicznych, zawierajace
w swoim skfadzie chlor, ich wtasciwosci oraz sposéb dziatania. W publikacji uwzgledniono chlorheksydyne, pod-
chloryn sodu, chlorek sodu, chlorowodorek artykainy oraz chloroform.

Stowa kluczowe: chlor, zwiazki chloru w stomatologii, chlorheksydyna, podchloryn sodu, chlorek sodu, chlorowo-
dorek artykainy, chloroform.

ABSTRACT

Chlorine has been known since 1810. Due to high chemical activity, it occurs in nature only in a bound form. He
found application in dentistry, in many chemical compounds necessary for conservative treatment, periodontology
and dental surgery. The work presents, on the basis of data from the literature, selected chemicals commonly used
in dental surgeries, containing chlorine, their properties and mode of action. The publication includes chlorhexidi-
ne, sodium hypochlorite, sodium chloride, articaine hydrochloride, and chloroform.

Keywords: chlorine, chlorine compounds in dentistry, chlorhexidine, sodium hypochlorite, sodium chloride, artica-

ine hydrochloride, chloroform.

Wstep

Chlor w stanie wolnym zostat wyodrebniony po
raz pierwszy przez szwedzkiego chemika Karla
Wilhelma Scheelego w roku 1774, ktéry uwazat
jednak, ze to tylko uboczny skutek przeprowa-
dzonej przez niego reakgji. Dopiero w roku 1810
H.B. Davy doszedt do wniosku, ze w eksperymen-
cie Scheelego powstat nowy pierwiastek, ktory ze
wzgledu na barwe (gr. chloros-zéttozielony) na-
zwano chlorem [1].

Chlor jest pierwiastkiem nalezagcym do 17 gru-
py ukfadu okresowego pierwiastkow, fluorowcow.
Jest zielonozéttym gazem o charakterystycznym
ostrym i duszacym zapachu, ciezszym od powie-
trza, stabo rozpuszczalnym w wodzie i bardzo tok-
sycznym. Ma wiasciwosci utleniajace i odbarwia-
jace. Ze wzgledu na duza aktywnos$¢ chemiczng
chlor wystepuje w przyrodzie wytacznie w postaci
zwigzanej [2]. W stomatologii znalazt szerokie za-

stosowanie w Srodkach do dezynfekcji i odkazania,
znieczulajacych oraz neutralizujgcych.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki
wybranych zwigzkéw: chlorheksydyny, podchlo-
rynu sodu, chlorowodorku artykainy, chlorku sodu
oraz chloroformu, stosowanych w praktyce stoma-
tologicznej na podstawie literatury. W pracy korzy-
stano z bazy medycznej PubMed.

Chlorheksydyna (CHX)

Chemicznie zwiagzek ten jest sztucznie wytworzo-
ng pochodng biguanidu, silng zasada, praktycz-
nie nierozpuszczalng w wodzie. Kationowa cza-
steczka CHX jest aktywna dzieki atomom chloru,
ktore znajduja sie przy pierscieniach fenolowych
(Rycina 1) [3].
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Rycina 1. Wzér strukturalny czasteczki chlorheksydyny

Figure 1. The structural formula of the chlorhexidine mo-
lecule

Chlorheksydyna dzieki dodatniemu tadunkowi
taczy sie z ujemnie natadowang btong komaérkowa
bakterii, doprowadzajac do zaburzen proceséw
metabolicznych btony (dziatanie bakteriostatycz-
ne), a przy wyzszych stezeniach do jej uszkodze-
nia i przerwania (dziatanie bakteriobdjcze). Dwu-
kationowa czasteczka chlorheksydyny wigze sie
poprzez sity elektrostatyczne z grupami karbok-
sylowymi lub fosforanowymi btony $luzowej, $cia-
ny komérkowej bakterii i pellikuli. Z powierzchni
struktur jamy ustnej jest uwalniana przy udziale jo-
néw wapnia ze sliny [4].

Utrzymuje sie w jamie ustnej nawet do 8 go-
dzin. CHX ponadto zmniejsza odktadanie sie ptytki
nazebnej, sprzyja remineralizacji i zaburza demi-
neralizacje tkanek twardych zeba, a takze, dzieki
zdolnosci wnikania w gtab miekkich ztogéw bak-
teryjnych, dziata przeciwzapalnie [5]. Chlorheksy-
dyna charakteryzuje sie szerokim spektrum dzia-
tania — przede wszystkim przeciwko bakteriom
Gram(+), stabiej Gram(-), tlenowym, beztlenowym,
formom przetrwalnikowym, a takze grzybom z ro-
dzaju Candidia spp., niektérym wirusom. Dodatko-
wa wazng cecha chlorheksydyny jest jej znikoma
szkodliwos¢. Najczesciej spotykanymi dziataniami
ubocznymi diugotrwatej terapii z zastosowaniem
chlorheksydyny sa: przebarwienia zebdw, jezyka,
wypetnien z materiatéw ztozonych oraz szktojono-
merowych, podraznienia btony $luzowej i zaburze-
nia smaku. Nalezy jednak podkredli¢, ze objawy te
maja charakter przejsciowy i s zupetnie odwracal-
ne po zaprzestaniu terapii [6-8].

Zastosowanie

Chlorcheksydyna w periodontologii znalazta
przede wszystkim zastosowanie w leczeniu zapa-
lenia dzigset (gingivitis), przyzebia (periodontitis)
i zapalen okotowszczepowych (periimplantitis)
w okresie przed- i pozabiegowym, w przebiegu

zakazenia HIV oraz u pacjentéw uposledzonych
umystowo lub fizycznie. Uzywana jest najczesciej
w postaci zeli i ptukanek, w stezeniu 0,1% 0,12%
oraz 0,2% [9].

Chlorheksydyna (CHX) jest uwazana za zioty
standard antyseptycznego leczenia jamy ustnej ze
wzgledu na jej wysoka antybakteryjng zdolnos¢,
jej dziatanie hamujgce na aktywnos¢ glikozydowa,
proteolityczng i metaloproteinazy macierzy ze-
wnatrzkomoérkowej oraz zmniejszanie skuteczno-
$cikoncentracjileukocytéw (do poziomoéw podsta-
wowych)icytokin prozapalnych.CHX jest $Srodkiem
przeciwdrobnoustrojowym nalezagcym do grupy
pochodnych N5 1: 6-bis-biguanidoheksanu. Jest
réwniez skuteczny w leczeniu infekgcji jamy ustnej.
CHX wiaze sie z ujemnie natadowanymi miejsca-
mi na bakteryjnej powierzchni $ciany poprzez sity
elektrostatyczne. Takie oddziatywanie wptywa na
strukture btony i powoduje wyciek wewnatrzko-
morkowych sktadnikéw bakterii. Dzieki stosowa-
niu preparatéw do ptukania jamy ustnej CHX wy-
stepuje natychmiastowe dziatanie bakteriobojcze
z powodu wytracania cytoplazmatycznego. Dzia-
tanie bakteriostatyczne jest dodatkowo indukowa-
ne przez adsorpcje i przedtuzone uwalnianie CHX
z powierzchni jamy ustnej. Ten efekt tworzenia sie
ptytki nazebnej i brak toksycznosci ogdélnoustro-
jowej czyniag CHX powszechnie stosowanym an-
tyseptycznym srodkiem w pooperacyjnym lecze-
niu stomatologicznym. Jednakze ostatnie badania
wykazaty, ze CHX wywiera silny wptyw cytotok-
syczny na ludzkie tkanki przyzebia, takie jak fibro-
blasty dzigstowe, komérki nabtonka dzigset, ko-
morki wiezadta przyzebia, wyhodowane komorki
kosci wyrostka zebodotowego i komorki osteobla-
styczne. Zmniejsza réwniez adhezje fibroblastow
dzigsta do fibronektyny i zapobiega przyleganiu
fibroblastow do powierzchni korzenia; w zwiagz-
ku z tym moze zaktéca¢ leczenie i regeneracje
przyzebia. Jednak trudno jest poréwnac wszyst-
kie opublikowane wyniki, poniewaz odnoszg sie
one do réznych komercyjnych ptynéw do ptuka-
nia jamy ustnej zawierajacych CHX, z ktérych kaz-
dy zawiera rézne stezenia tego aktywnego srodka
chemicznego [10].

W stomatologii zachowawczej znalazta za-
stosowanie przede wszystkim w leczeniu endo-
dontycznym — jako srodek do leczenia kanatow.
Udowodniono korzystny wptyw na eliminowanie
konkretnych patogenoéw jak, np. E. faecalis i C. albi-
cans. Antybakteryjne dziatanie w stosunku do E. fa-
ecalis cechuje zaréwno 0,2%, 1%, jak i 2% roztwor
i zel CHX. Kolejnym zastosowaniem chlorheksydy-
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ny jest dezynfekcja materiatéw, takich jak gutaper-
ka czy resilon przed wypetnieniem kanatéw [11].

W chirurgii stomatologicznej udowodniono,
ze zastosowanie zelu 0,2% oraz 1% w zebodole
po ekstarkgji trzeciego zeba trzonowego zuchwy
zmniejszyto czestos¢ wystepowania zapalenia su-
chego zebodotu [12].

Na podstawie przegladu petnowartosciowych
artykutéw (dziewiecdziesigt) wydanych w roku
2018 od stycznia do kwietnia i opublikowanych
w pubmed.pl dotyczacych chlorheksydyny w sto-
matologii obserwujemy jej nowe wtasciwosci i za-
stosowania. Sposrdd wszystkich przeczytanych
artykutéw, wybrano kilka, sugerujac sie innowacyj-
noscia oraz informacjami, o ktérych méwi sie bar-
dzo rzadko, a moga w tatwy sposéb zostac zasto-
sowane w gabinecie stomatologicznym.

W leczeniu ortodontycznym na zastosowa-
nych zamkach czesto osadzajg sie bakterie z gru-
py S.mutans, ktdre sprzyjaja tworzeniu sie préch-
nicy. Wokét zamkéw tworza sie obszary biofilmu,
gdzie znacznie trudniej mozemy doczysci¢ zeby.
CHX (w postaci ptynéw do ptukania jamy ustnej)
wykazuje dziatanie hamujgce na biofilmy S. mu-
tans w zamkach, dzieki temu stuzy jako adiuwant
do kontroli biofilmu u pacjentéw poddanych le-
czeniu ortodontycznemu. Pomimo zalecen lite-
raturowych, ktére wskazuja na ciagte stosowanie
CHX jako ptynu do ptukania jamy ustnej do stan-
dardowej kontroli chemicznej, warto zauwazyg¢, ze
dtugotrwate stosowanie plami zeby i jezyk, oprécz
wptywu na odczuwanie smaku [13].

W przeprowadzonych badaniach in vitro wyka-
zano bardzo wysoka skutecznos$s¢ elimnacji C. al-
bicans z kanatéw korzeniowych roztworu 2% CHX,
co potwierdza wczesniejsze doniesienia. Ponadto,
nizsze stezenie CHX przy dtugiej ekspozycji (1,2%
przez 60 minut) jest wystarczajgce do wyelimino-
wania C. albicans z powierzchni zebiny [14].

Ptukanie jamy ustnej przed ekstrakcja ze-
bow, roztworem 0,2% CHX ( 10 ml) przez 1 minu-
te zmniejsza ryzyko wystapienia bakteriemii o ok.
12% [15].

Trwatos¢ mikroorganizméw w kanalikach zebi-
nowych po przygotowaniu chemomechanicznym
kanatu korzeniowego zostata dobrze udokumen-
towana. Ztozona anatomia kanatu korzeniowego
i zdolno$¢ buforowania zebiny utrudniajg dostar-
czanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych. No-
watorski trojptynowy nanoczasteczkowy (TNP)
systemu dostarczania lekow, ktéry obejmuje di-
glukonian chlorheksydyny, ma na celu poprawe
dezynfekcji systemu kanatéw korzeniowych. Di-
glukonian chlorheksydyny zostat zamkniety we-
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wnatrz polimerycznych samoorganizujacych sie
TNP. Byty one samoorganizowane poprzez emul-
sje typu woda-w-oleju z poli(glikolu etylenowego)
-b-poli (kwasu mlekowego) (PEG-b-PLA), kopoli-
meru di-blokowego, z jednym segmentem hydro-
filowym i innym hydrofobowym. TNP zapewnia
przedtuzone uwalnianie leku do 21 dni, polepsza-
jac przeciwdrobnoustrojowy wptyw wewnatrzka-
natowych bakteriobojcow [16].

Glukonian chlorheksydyny (CHG) jest skutecz-
ny w zapobieganiu i kontrolowaniu powstawania
biofilmu. CHG moze promowa¢ wchtanianie mi-
neratéw (jonéw wapniowych i fosforanowych) do
biofilmu wkrétce po jego uzyciu. Konieczne jest
przerwanie biofilmu przed rozpoczeciem ptuka-
nia jamy ustnej CHG w celu zmniejszenia skutkéw
ubocznych zwigzanych z t3 procedura. Wazne jest
réwniez zarzadzanie pacjentami [17].

Ptukanka zawierajagca chlorheksydyne oraz
tymol stosowana dwa razy dziennie, rano i wie-
czorem po umyciu zebéw, moze by¢ stosowana
u pacjentdw z zapaleniem dzigset wywotanym
ptytkami nazebnymi. Mieszanka ta jest bardziej
skuteczna w zwalczaniu ptytki nazebnej i zapale-
nia dzigset [18].

Chlorheksydyna podobnie jak swiezo przygo-
towana woda ozonowana dziata przeciwbakteryj-
nie na Streptococus Mutans, ktére jest przyczyna
powstania préchnicy zebow. Stosujac ptukanki
zmniejszamy ryzyko powstania prochnicy [19].

Stosowanie chlorheksydyny podczas ptukania
kanatéw korzeniowych zaburza adhezje Staphy-
lococcus epidermidis najskuteczniej z wybranych
w badaniu srodkéw ptuczacych, tj. podchloryn
sodu oraz EDTA. Zaburzajac adhezje hamujemy
powstanie biofilmu bakterii, ktére moga powodo-
wac zakaznie kanatu korzeniowego [20].

Podchloryn sodu

Jest to ptyn o jasnozoéttym zabarwieniu, charak-
terystycznym zapachu, pH pomiedzy 10,7 a 12,2,
wykazujacy silne dziatanie bakteriobdjcze i prze-
ciwwirusowe. Dziata wybielajaco, odwadniajgco
i korodujaco. Spektrum dziatania jest bardzo sze-
rokie, obejmuje bakterie Gram-dodatnie, Gram-

CI) .
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Rycina 2. Wzér strukturalny podchlorynu sodu
Figure 2. Structural formula of sodium hypochlorite
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-ujemne, grzyby i zarodniki. Substancja czynna
jest wolny chlor, ktéry poprzez zdolnos¢ taczenia
sie z grupami aminowymi biatek btony komorko-
wej bakterii w grupy chlorowcowo-aminowe roz-
puszcza je, co prowadzi do lizy i niszczenia drob-
noustrojéw. Dodatkowo powstajace chloraminy
majq dziatanie bakteriobdjcze. Podchloryn sodu
ma réwniez zdolnos¢ do inaktywowania toksyn
bakteryjnych obecnych w kanale zeba [21].

Dzieki tej wiasciwosci jest popularnym srod-
kiem w endodoncji. Jego skutecznos¢ zalezy od
stezenia, stopnia poszerzenia kanatu, czasu ptuka-
nia, temperatury, stosowania ultradzwiekéw. Tem-
peratura w zakresie 21-60 °C zwieksza wihasciwosci
proteoliczne podchlorynu [22]. Optymalne steze-
nie stosowanego NaOC| w dalszym ciggu stanowi
przedmiot wielu dyskusji; zalecane stezenia wyno-
szg od 0,5% do 5,25%. Roztwér 0,5% nie wykazuje
wiasciwosci rozpuszczajcych tkanki. 2,5% roztwoér
uzywany jest jako optymalny do rozpuszczania
tkanki martwiczej w kanale korzeniowym. Nalezy
jednak pamieta¢, ze NaOCI rozpuszcza nie tylko
tkanke martwa, ale takze zywa, jest doskonatym
srodkiem dziatajacym deepitelializujgco. Usuwa
takze warstwe mazista w kanale korzeniowym.
Usuniecie ptynu powinno by¢ podstawowym wa-

Rycina 3. Podchloryn sodu + chlorheksydyna

Figure 3. Sodium hypochlorite + chlorhexidine

runkiem przed szczelnym dla bakterii zamknie-
ciem kanatéw korzeniowych. Obecnos$¢ podchlo-
rynu zaburza takze prawidtowy elektroniczny
pomiar dtugosci kanatu [23]. Podchloryn sodu po-
winien by¢ przechowywany w szczelnych, nieprze-
zroczystych butelkach w temperaturze pokojowe;j.
Nie nalezy go zamiennie stosowac z chlorheksy-
dyna, poniewaz to doprowadza do stracenia sie
brunatnego osadu, ktéry moze przebarwi¢ tkanki
zeba (Rycina 3) [24].

Jedna z wad srodkéw dezynfekujacych z NaOClI
jest ich wrazliwos¢ na biatka i inne materiaty or-
ganiczne. HOCI i OCI- chlorujg nie tylko docelowo
komorki niepozadanych zarazkéw, lecz jak wspo-
mniano wczesniej, tkanki zdrowe, w tym sktadni-
ki krwi i plazmy. Podobnie dziata na tkanki przyle-
gajace do powierzchni lub narzedzi. Podchloryn
sodu dziata korodujgco na metale i wybielajgco
na materiaty kolorowe. Trzeba bra¢ pod uwage, ze
NaOCl moze wywotywa¢ korozje na narzedziach
endodontycznych zawierajacych stal karbonowa.
Nie mozna stwierdzi¢ tego w takich samych uwa-
runkowaniach badawczych na uzywanych obec-
nie standardowo narzedziach ze stali szlachetnej
w symulowanych warunkach klinicznych (dodatek
kolagenu, préby obciazenia, sterylizacja). Doszto
do rozpuszczenia pilnikow niklowo-tytanowych,
przypuszczalnie z powodu niejednorodnosci po-
wierzchni [25].

Chlorek sodu

Popularny zwigzek chloru o budowie jonowej.
Jego wzdr sumaryczny wyglada nastepujaco: Na-
*Cl. Fizjologiczny roztwor NaCl zawierajacy jony
sodowe i chlorkowe odgrywa podstawowa role
w utrzymaniu homeostazy organizmu. Séd jest
najwazniejszym elektrolitem ptynu pozakomérko-
wego. W przypadku prawidtowej glikemii i spraw-
nej czynnosci wydalniczej nerek jony sodowe wraz
z jonami chlorkowymi determinuja efektywna mo-
lalno$¢ osocza. Zmiany stezenia jondéw sodu po-
Ciagaja za soba ruch wody pomiedzy przestrzenia
srodkomoérkowa a pozakomérkowa: w hiponatre-
mii woda przemieszcza sie w kierunku przestrze-
ni srédkomérkowej, natomiast w hipernatremii
odbywa sie ruch w przeciwnym kierunku, tzn. do
przestrzeni pozakomoérkowej. Chlor jest najwaz-
niejszym anionem ptynu pozakomérkowego, ok.
87,6% chloru ustrojowego miesci sie w przestrze-
ni pozakomoérkowej, a jedynie 12,4% znajduje sie
w przestrzeni srodkomorkowej. Prawidiowe steze-
nie sodu w surowicy krwi wynosi 135-145 mmol/I,
a stezenie chloru — 95-105 mmol/l. Roznica ste-
zenia jonéw jest obecnie kryterium diagnostycz-
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nym w schorzeniach slinianek [26].W stomatologii
znalazt zastosowanie jako ostatni Srodek ptuczacy
w leczeniu kanatowym z uwagi na biozgodnos¢
z tkankami, ale takze jako samodzielny srodek ptu-
czacy badz w powigzaniu z ozonoterapia [27]. Zwy-
kle dostepny w stezeniu 0,9% [7].

Chlorowodorek artykainy
Znieczulenie miejscowe jest jednym z podstawo-
wych i najczestszych elementéw nowoczesne-
go i prawidiowego leczenia stomatologicznego.
Chlorowodorek artykainy nalezy do najpopular-
niejszych srodkéw znieczulajgcych miejscowo na
$wiecie. W odréznieniu od innych $rodkéw znie-
czulajacych zawiera w swojej budowie pierscien
tiofenowy. Wihasnie jego obecnos$¢ warunkuje me-
tabolizm artykainy w osoczu krwi, a nie w watrobie,
jak w przypadku innych anestetykéw amidowych.
Artykaina jest rozktadana pod wptywem esterazy
osoczowej, podobnie jak anestetyki o budowie es-
trowej (jej nieaktywnym metabolitem jest kwas ar-
tykainowy). Niewielka toksycznos¢ umozliwia sto-
sowanie artykainy az w 4% stezeniu. Stwierdzono,
ze artykaina w 4% stezeniu ma wtasciwosci, ktére
pozwalajg w krétkim czasie uzyskac efekt znieczu-
lajacy, a takze duza przenikalnos¢ w giab tkanki
kostnej. Innym czynnikiem, ktéry wptywa na sto-
pien dyfuzji i na skutecznos¢ dziatania anestetyku
miejscowego, jest pKa, czyli wspo6tczynnik dysocja-
¢ji. Im bardziej warto$¢ pKa anestetyku zbliza sie
do pH srodowiska tkankowego (7,35), tym wiekszy
efekt znieczulenia. Artykaina ma pKa 7,8, podczas
gdy dla innych powszechnie stosowanych ane-
stetykdw miejscowych wspodtczynnik ten wynosi
8,0-9,0. Maty wspétczynnik repartycji i duza zdol-
nos¢ do wigzania sie z biatkami osocza zapewnia-
ja w przypadku artykainy wysokie powinowac-
two do biatek btony neuronu oraz jednoczesnie
mate stezenie niezwigzanej frakcji leku w osoczu
krwi. W praktyce przektada sie to na silne i dtugo-
trwate dziatanie znieczulajace, ktéremu towarzy-
szy bardzo niska toksycznos$¢ ogdélna. Dodatkowo
wspotczynnik repartycji i duzy stopien wigzania sie
z biatkami osocza powodujg, iz artykaina stosun-
kowo stabo przenika przez tozysko [28-32].

Wsréd srodkéw znieczulajacych zawierajgcych
chlor w stomatologii wazna role odegrat chloroform.

Chloroform

Jest organicznym zwigzkiem chemicznym z grupy
halogenoalkanéw (Rycina 4), o ktérym z powo-
dzeniem mozemy moéwic, ze od stuleci jest auto-
rem niematego zamieszania. To bezbarwna ciecz,
ktérg mozna rozpoznac przede wszystkim po cha-
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Rycina 4. Wz6r strukturalny chloroformu
Figure 4. Chloroform structural formula

rakterystycznym, stodkawym zapachu. Stabo roz-
puszcza sie w wodzie, ale posiada wysokg rozpusz-
czalnos¢ w alkoholu. Chloroform silnie oddziatuje
na osrodkowy ukfad nerwowy, potwierdzono przy
tym zaréwno jego wiasciwosci narkotyczne, jak
i rakotworcze [33].

Chloroform zostat zsyntetyzowany niezaleznie
przez Guthriego z USA, Soubeirana z Francji i von
Liebiga z Niemiec w 1831 r., jednak Snowowi za-
wdziecza anestezjologia, wtedy rodzaca sie na-
uka, okreslenie procentowe chloroformu w skta-
dzie mieszanki do wdychania tak, aby byta ona
bezpieczna dla pacjenta. Co prawda wiasciwosci
anestetyczne chloroformu okreslita wczesniej, bo
w 1847 r. Marie Flourens, jednak Snow byt pierw-
szym jego badaczem. John Snow przeszedt do hi-
storii réwniez dzieki podaniu narkozy chloroformo-
wej krélowej Wiktorii podczas ciezkiego porodu jej
6smego potomka — ksiecia Leopolda. Yong Simp-
son — przeszedt z kolei do historii jako pierwszy,
ktory na state wprowadzit w 1847 r. chloroform
do anestezjologii klinicznej [34]. Kolejnym eta-
pem w rozwoju znieczulenia byto wprowadzenie
przez Thomasa Skinnera maseczki na twarz, kto-
ra skraplato sie chloroformem (rozpowszechniona
w Niemczech przez Johanna Friedricha Augusta
von Esmarch) [35]. Nowy $rodek (odkryty w 1831 r.)
dziatat wprawdzie szybko i przyjemnie, ale dawat
przypadki zgonéw nawet wsrdéd pacjentéw w mto-
dym wieku. Zostat wyparty przez nowo pojawiaja-
ce sie srodki do znieczulenia, ktére byty mniej tok-
syczne i bardziej bezpieczne dla organizmu [36].
Obecnie chloroform jest uzywany w stomatologii
jako jeden z bardziej skutecznych srodkéw roz-
puszczajacych gutaperke w czasie ponownego le-
czenia endodontycznego [37]. Niestety, ogranicza
on wigzanie systeméw wigzacych z zebing korze-
niowa. Stosowany w pofaczeniu z Drynaria fortunei
(rosliny z rodziny paprotnych) wykazuje aktywnos$¢
w stosunku do podstawowych periopatogenéw
P. intermedia i P. gingivalis [38]. Chloroform wyko-
rzystywany jest takze w badaniach nad zywnoscig
funkcjonalng przeznaczona do terapii jamy ustnej
[39] oraz rusztowaniem w regeneracji tkanek [40].

DENTAL FORUM /1/2019/XLVII 49



Beata Kurczoba

Podsumowanie

Wybrane zwiazki chloru odgrywaja istotna role
w leczeniu stomatologicznym. Chlorheksydyna,
ze wzgledu na szeroki spektrum dziatania, brak
toksycznych skutkdw na organizm ludzki oraz wy-
soka skutecznos¢, jest produktem, ktory musi sie
znalez¢ w kazdym gabinecie stomatologicznym.
Podobnie podchloryn sodu, ktéry jest niezbedny
w leczeniu kanatowym, jaki i chlorek sodu. Coraz
czesciej pacjenci przed przystapieniem leczenie
prosza o znieczulenie, aby unikna¢ bélu. Historia
pokazuje, ze juz w roku 1831 znane byly substan-
cje znieczulajace, m.in. chloroform, ktéry ze wzgle-
du na swoje wiasciwosci toksyczne zostat wyparty
przez nowsze i bezpieczniejsze dla zdrowia Srodki
znieczulajace. Nie moze zatem zabrakna¢ nam jed-
nego z najskuteczniejszych srodkéw znieczulaja-
cych jakim jest chlorowodorek artykainy.
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Wykorzystanie laserowej przeptywometrii dopplerowskiej w diagnostyce
stanu miazgi i tkanek okotowierzchotkowych — opis przypadku

Application of Laser Doppler Flowmetry in diagnostics of disorders within dental pulp and
periapical tissues — case report

Klinika Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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STRESZCZENIE

Laserowa przeptywometria dopplerowska (ang. Laser Doppler Flowmetry; LDF) jest metoda diagnostyczna, ktéra
pozwala na ocene obecnosci i stopnia przeptywu krwi w tkankach w sposéb obiektywny. W stomatologii znalazta
zastosowanie gtéwnie w diagnostyce stanu miazgi zebowej, szczegdlnie u pacjentéw w wieku rozwojowym po ura-
zach. W pracy przedstawiono przypadek, w ktérym zastosowanie LDF pozwolito na wybér odpowiedniej metody
leczenia u pacjenta dorostego, ktéry zgtosit sie do poradni przy Klinice Stomatologii Zachowawczej i Endodongji
w celu konsultacji i dalszego leczenia zmiany o charakterze przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych
w okolicy zebéw przednich pierwszego kwadrantu szczeki. Rutynowe badania diagnostyczne (badanie rentgenow-
skie oraz testy zywotnosci miazgi) wskazywaty jednoznacznie, ze zebem przyczynowym byt prawy siekacz przy-
srodkowy szczeki, jednak badanie LDF wykazato na obecnos¢ martwicy miazgi w zebie 12. Po przeprowadzeniu
konwencjonalnego leczenia endodontycznego zeba 12 doszto do catkowitego wygojenia zmiany w ciggu 3 miesie-
cy od zakonczenia terapii. Opisany przypadek wskazuje na przydatnos¢ dodatkowych i niestosowanych rutynowo
metod diagnostycznych przy wyborze odpowiedniego postepowania leczniczego w przypadkach trudnych, w kto-
rych obraz kliniczny nie odpowiada jednoznacznie wynikom badarn dodatkowych.

Stowa kluczowe: endodoncja, przeptywometria laserowo-dopplerowska, przewlekte zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych

ABSTRACT

Laser Doppler Flowmetry (LDF) is a diagnostic modality which enables dental clinicians to evaluate the presence
and the grade of bloodflow in tissues in an objective manner. In dentistry it is used mainly to determine the state of
dental pulp, particularly in younger patients after trauma. The paper presents a case in which the use of LDF made it
possible to choose the appropriate way of treatment of an adult patient who reported to the Outpatient Clinic at the
Dept. of Conservative Dentistry and Endodontics for consultation and treatment of a chronic apical periodontitis
lesion within the anterior maxillary teeth. Routine diagnostic examinations (radiography, pulp vitality tests) sugge-
sted that the lesion was associated with the tooth 11. However, LDF readings clearly indicated pulp necrosis in tooth
12. After conventional endodontic treatment had been performed on the tooth 12, the lesion resolved completely
within 3 months. The case report shows that additional diagnostic methods that are not routinely used may prove
useful for choosing the right therapeutic approach in difficult cases in which the clinical picture does not match the
results of additional tests.

Key words: endodontics, Laser Doppler Flowmetry, chronic apical periodontitis

Wstep

Laserowa przeptywometria dopplerowska (ang. La-
ser Doppler Flowmetry; LDF) stanowi metode dia-
gnostyczng opierajaca sie na pomiarze parame-
trow przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych.
Stosowana jest w wielu dziedzinach medycyny,
szczegolnie w ocenie skutecznosci terapii trudno
gojacych sie ran, skutecznosci interwencji naczynio-
wych w obrebie uktadu nerwowego czy diagnosty-

ce zmian zapalnych w obrebie skéry [1, 2]. W stoma-
tologii uzywa sie jej gtéwnie do oceny stanu miazgi,
zwlaszcza u pacjentéw po urazach zebowych. Okre-
$lenie, czy w obrebie naczyn krwionosnych miazgi
stwierdza sie przeptyw krwi, stanowi wazny wskaz-
nik diagnostyczny, umozliwiajacy podjecie odpo-
wiedniej decyzji terapeutycznej o zastosowaniu le-
czeniaendodontycznego lub jego zaniechaniu oraz
obserwadji stanu tkanki zywej w kierunku zmian
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wskazujacych na rewaskularyzacje [3]. Ze wzgledu
na stosunkowo wysokie koszty i koniecznos¢ od-
powiedniego przygotowania urzadzenia nie jest to
metoda stosowana rutynowo w diagnostyce zapa-
lenia i martwicy miazgi u pacjentéw dorostych, jed-
nak w przypadkach, w ktérych wystepuja sprzecz-
ne objawy i obserwuje sie niejednoznaczny obraz
kliniczny, stanowi¢ moze cenng metode wspoma-
gajaca proces diagnostyczny.

Gtéwnym czynnikiem etiologicznym tego ro-
dzaju zmian jest biofilm bakteryjny obecny w gte-
bokich ubytkach préchnicowych drazacych w kie-
runku miazgi [4]. Na wczesniejszych etapach ich
rozwoju dochodzi do pojawienia sie objawdw zapa-
lenia odwracalnego, a nastepnie nieodwracalnego
w obrebie miazgi zebowej. Jesli zmiany odwracalne
nie zostang wyleczone, nastepstwem nieodwracal-
nego zapalenia miazgi jest jej martwica, jak réwniez
powiktanie w postaci przewlektego zapalenia w ob-
rebie tkanek okotowierzchotkowych. Podstawowa
metoda diagnostyczng jest odpowiednie badanie
kliniczne ze szczegélnym uwzglednieniem badania
zywotnosci miazgi oraz badanie radiologiczne [5].
Objawem patognomonicznym przewlektych zebo-
pochodnych zmian zapalnych w obrebie przyzebia
okotowierzchotkowego jest obecnos¢ widocznego
w badaniach rentgenowskich przejasnienia w oko-
licy przywierzchotkowej z jednoczesnym brakiem
reakcji miazgi w badaniu zywotnosci. W niektérych
przypadkach wyniki przeprowadzanych w sposéb
rutynowy testow sa niejednoznaczne, a wéwczas
pomocne moze okazac sie wykorzystanie niestan-
dardowych metod, takich jak LDF. W pracy opisano
tego rodzaju przypadek, w ktérym wiasnie dzieki

LDF mozliwym byto postawienie prawidtowej dia-
gnozy i tym samym wybor odpowiedniej metody
terapeutycznej (6).

Opis przypadku

35-letni pacjent zgtosit sie do poradni przy Klinice
Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji w paz-
dzierniku 2018 roku w celu konsultacji i dalszego
leczenia zmiany w okolicy zebéw przednich pierw-
szego kwadrantu szczeki. Badaniem klinicznym
stwierdzono obecnos¢ rozlegtego, niebolesnego
wygoérowania btony sluzowej w okolicy wierzchot-
kéw korzeni zebow 11-12-13. Wykonany pantomo-
gram oraz zdjecie zebowe zebdéw 11-12 wykazato
obecnos¢ rozlegtego przejasnienia obejmujace-
go wierzchotki zeboéw 11 i 12 oraz obecnos¢ gte-
bokiego wypetnienia w zebie 11 (Ryciny 1 i 2).
W badaniu termicznym nie stwierdzono wrazli-
wosci miazgi na zimno (Kalte Spray, Omnident).
W pierwszym etapie podjeto decyzje o wymianie
wypetnienia. Po usunieciu materiatu wypetniaja-
cego pacjent nie reagowat na nawiercanie zebiny,
jednak w powiekszeniu mikroskopu zabiegowe-
go nie stwierdzono perforacji sklepienia komory,
ktéra mogtaby swiadczy¢ o martwicy miazgi. Ze
wzgledu na niejednoznaczne objawy podjeto de-
cyzje o ponownym zatozeniu wypetnienia w zebie
11 oraz wykonaniu badania LDF. Koncéwke sondy
urzadzenia moorVMS-LDF (Moor Electronics, UK)
umieszczono we wczesniej przygotowanym wyci-
sku z masy alginatowej z wczesniej wykonanymi
otworami na powierzchniach wargowych zebow
11, 12, 21 oraz 22 (Rycina 3). Sonde utrzymywano
w statej pozycji przez 1 minute, a po tym okresie

Rycina 1. Rtg pantomograficzne wykonane przed leczeniem

Figure 1. Pantomographic x-ray taken before treatment

DENTAL FORUM /1/2019/XLVII

PRACE KAZUISTYCZNE 53




Wojciech Eliasz

Rycina 3. Koncédwka sondy urzadzenia moor-VMS-LDF
w jamie ustnej pacjenta
Figure 3. The probe tip of the moor-VMS-LDF device in the

Rycina 2. Rtg zebowe wykonane przed leczeniem

Figure 2. Dental X-ray performed before treatment patient's mouth
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Rycina 4. Odczyt urzadzenia moor-VMS-LDF. A — odczyt dla zeba 12; B— odczyt dla zeba 11
Figure 4. Device reading moor-VMS-LDF. A — reading for tooth 12; B— reading for tooth 11.
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Rycina 5. Rtg kontrolne wykonane 3 miesigce po wypet-
nieniu kanatu korzeniowego

Figure 5. Control X-ray performed 3 months after filling the
root canal

okreslono wartosci perfuzji w obu zebach. Uzyska-
ne wartosci przedstawiono wynosity odpowiednio
9,0 + 2,4 PU (ang. Perfusion Units — jednostek per-
fuzji) dla zeba 12, a 12,7 + 4,6 PU dla zeba 11 (Ry-
cina 4). Badanie zebéw jednoimiennych wykazato
wartosci 12,1 £ 4,6 PU dla zeba 22 oraz 12,1 £ 9,6 dla
zeba 21. Znaczna réznica wartosci jednostek perfu-
zji dla zeba 12 stanowita przestanke diagnostyczna,
mogaca $wiadczy¢ o martwicy miazgi. Po uzyska-
niu swiadomej zgody pacjenta, w ostonie kofer-
damu przeprowadzono trepanacje komory zeba
12 bez znieczulenia, podczas ktérej stwierdzono
brak krwawienia oraz obecno$¢ pustej przestrzeni
w obrebie komory i kanatu korzeniowego. Przepro-
wadzono chemomechaniczne opracowanie kana-
tu korzeniowego narzedziami maszynowymi (MAF:
ProTaper Next X3, 30/7%) z irygacjg 2% roztworem
podchlorynu sodu. Kanat korzeniowy zaopatrzono
preparatem wodorotlenkowo-wapniowym (Calci-
past, Cerkamed, Polska). Na kolejnej wizycie wypet-
niono kanat metoda kondensacji bocznej gutaper-
ki na zimno z uszczelniaczem Adseal (Meta Biomed,
Korea Pid.) oraz wykonano odbudowe ostateczna.
Na radiogramie wykonanym bezposrednio po le-
czeniu stwierdzono prawidtowa obturacje. Na wi-
zycie kontrolnej, po 3 miesigcach od wypetnienia
kanatu, badanie radiologiczne uwidocznito prawi-
dtowe beleczkowanie kosci w okolicy przywierz-
chotkowej, a pacjent zgtaszat znaczng poprawe
stanu miejscowego (Rycina 5). W badaniach kon-
trolnych przeprowadzonych po 6 miesigcach i po
roku nie stwierdzono objawéw patologicznych ze
strony tkanek okotowierzchotkowych.

Omdwienie
Przewlekte zmiany zapalne w okolicy okotowierz-
chotkowej obserwowane sg, wedtug badan epide-
miologicznych, w ok. 30-50% populacji i stanowia
czeste rozpoznanie u pacjentdéw zgtaszajacych sie
w celu leczenia stomatologicznego. Przyczyng ich
jest najczesciej nieleczona préchnica zeboéw, brak
odpowiedniej higieny jamy ustnej oraz czynniki
predysponujace do szeregu schorzen i nawykéw
pacjentéw, takich jak np. palenie papieroséw czy
schorzenia ogdlnoustrojowe [7-11]. W wiekszosci
przypadkéw diagnostyka przewlektych zapalen
przyzebia okotowierzchotkowego nie nastrecza
probleméw ze wzgledu na do$¢ charakterystycz-
ny obraz kliniczny i radiologiczny. Trudnosci poja-
wiajq sie w szczegdlnych przypadkach, w ktérych
obecnos¢ przejasnienia przy wierzchotku zeba
z ubytkiem préchnicowym drazacym do miazgi
i potencjalnie mogacym powodowac jej martwice
naktada sie na struktury anatomiczne (np. otwor
brédkowy w okolicy przywierzchotkowej drugich
przedtrzonowcow zuchwy) lub zwigzana jest z pa-
tologig o charakterze niezebopochodnym (m.in.
zmiany rozwojowe, nowotwory) [12]. W opisywa-
nym przypadku obecnos¢ rozlegtego i gtebokiego
wypetnienia w prawym siekaczu przysrodkowym
szczeki jednoznacznie swiadczy¢ mogtaby posred-
nio o obecnosci nieodwracalnych zmian zapalnych
o charakterze martwicy w obrebie miazgi. Brak re-
akgcji w badaniu termicznym spowodowany mogt
by¢ réwniez obecnoscig zebiny odktadanej w od-
powiedzi na bodziec drazniagcy — préchnice czy
materiat wypetniajacy. Badanie LDF byto jedynym
srodkiem wskazujacym na to, ze zmiana zapalna
zwigzana jest z zebem 12, w ktérym nie stwierdzo-
no obecnosci prochnicy ani wypetnienia.
Zastosowanie LDF nie jest jednak metoda pro-
sta, a wyniki badania nie zawsze s3 jednoznaczne
ze wzgledu na kilka czynnikéw. Po pierwsze, ba-
danie powinno by¢ przeprowadzone w stabilnych
warunkach otoczenia (temperatura, oswietlenie,
wilgotnosc¢) oraz przy odpowiednim utozeniu pa-
cjenta. Pacjent powinien znajdowac sie w pozycji
siedzacej, poniewaz w pozycji lezacej dochodzi
teoretycznie do zwiekszenia doptywu krwi do or-
ganéw w obrebie czaszki. Druga, bardzo istotng
kwestig, jest interpretacja wynikéw [13]. Ze wzgle-
du na réznice w zastosowanej technologii swia-
ttowodowej pomiedzy urzadzeniami ré6znych pro-
ducentéw wystepuja réznice w skali jednostek
perfuzji uniemozliwiajace jednoznaczng interpre-
tacje wynikéw. Jednakze nawet dla jednego urza-
dzenia nie istnieje zakres wartosci referencyjnych
dla poszczegdlnych grup zebowych na przeptyw
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krwi w miazdze wptywaé moze wiele czynnikow
osobniczych, jak réwniez wartosci te moga réznic
sie w zaleznosci od wiasciwosci optycznych szkli-
wa i zebiny (gtéwnie ich przeziernosci), dla ktérych
obserwuje sie znaczng réznorodnosc [14]. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez koszt urzadzen, kté-
ry udzwigna¢ moga jedynie wieksze jednostki kli-
niczne i badawcze w skali kraju.

Podsumowanie

Z wymienionych powyzej wzgledéw badanie LDF
nie jest rutynowo stosowang metoda diagnostycz-
na w endodongji, jednak stanowi¢ moze istotne
uzupetnienie procesu wyboru odpowiedniej me-
tody leczenia. W przypadkach trudnych, w ktérych
objawy zgtaszane przez pacjenta nie odpowiadaja
w petni stanowi stwierdzonemu w badaniu klinicz-
nym, moze jednak w sposéb znaczacy usprawnic
postepowanie lecznicze. Jest to czynnik szczegél-
nie wazny u pacjentdw po urazach, w zwigzku z co-
raz szerzej podkreslanymi mozliwosciami rewasku-
laryzacji miazgi w takich przypadkach [15]. Jest to
jedyna metoda obiektywnej oceny stanu tkanek
endodontium, ktéra znaleZzé moze w przysztosci
jeszcze szersze zastosowanie, ze wzgledu na coraz
czestsze doniesienia o skutecznych prébach rewi-
talizacji miazgi u pacjentéw zaréwno w wieku roz-
wojowym, jak réwniez u pacjentéw dorostych [16].

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow
w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak zrodet finansowania.

Pismiennictwo

[11 RaposioE, Bertozzi N, Moretti R, Grignaffini E, Grieco
MP. Laser Doppler flowmetry and transcutaneous
oximetry in chronic skin ulcers: a comparative eva-
luation. Wounds. 2017;29(7):190-5.

[2] Vandersee S, Erdmenger U, Patzelt A, Beyer M, Me-
inke MC, Darvin ME, et al. Significance of the folli-
cular pathway for dermal substance penetration qu-
antified by laser Doppler flowmetry. J Biophotonics.
2016;9(3):276-81.

[3] RoeykensHJJ, De MoorRJG.Laser Doppler Flowmetry.
In: Lasers in Endodontics. Springer; 2016. p. 171-90.

[4] Nair PNR. On the causes of persistent apical perio-
dontitis: a review. Int Endod J. 2006;39(4):249-81.

[5] Kanagasingam S, Hussaini HM, Soo |, Baharin S,
Ashar A, Patel S. Accuracy of single and parallax film
and digital periapical radiographs in diagnosing
apical periodontitis—a cadaver study. Int Endod J.
2017;50(5):427-36.

[6] Abdo S, Alkaisi A, Saleem M, Zetouni J. Clinical
Applications of Lasers in Endodontic. J Dent Res.
2018;1(1):1003.

[7]1 Burklein S, Schéfer E, Johren H-P, Donnermeyer D.
Quiality of root canal fillings and prevalence of api-
cal radiolucencies in a German population: a CBCT
analysis. Clin Oral Investig. 2019;1-11.

[8] Huumonen S, Suominen AL, Vehkalahti MM. Preva-
lence of apical periodontitis in root filled teeth: fin-
dings from a nationwide survey in Finland. Int En-
dod J. 2017;50(3):229-36.

[9] VengerfeldtV, Mandar R, Nguyen MS, Saukas S, Saag
M. Apical periodontitis in southern Estonian popu-
lation: prevalence and associations with quality of
root canal fillings and coronal restorations. BMC
Oral Health. 2017;17(1):147.

[10] SegurakEgea JJ, MartinKGonzalez J, Castellano-
skCosano L. Endodontic medicine: connections be-
tween apical periodontitis and systemic diseases.
Int Endod J. 2015;48(10):933-51.

[11] Sopinska K, Bottacz-Rzepkowska E. Risk factors for
apical periodontitis — review of literature. J Sto-
matol [Internet]. 2015;68(1):81-94. Available from:
http://dx.doi.org/10.5604/00114553.1144376

[12] Silva BSF, Bueno MR, Yamamoto-Silva FP, Gomez RS,
Peters OA, Estrela C. Differential diagnosis and cli-
nical management of periapical radiopaque/hyper-
dense jaw lesions. Braz Oral Res. 2017;31.

[13] Szelag A. Pomiar przeptywu krwi w miazdze z uzy-
ciem laserowego przeptywomierza dopplerowskie-
go. Dent Med Probl. 2006;43(2):239-44.

[14] Roeykens HJJ, Deschepper E, De Moor RJG. La-
ser Doppler flowmetry: reproducibility, reliability,
and diurnal blood flow variations. Lasers Med Sci.
2016;31(6):1083-92.

[15] Murtadha L, Kwok J. Do autotransplanted teeth
require elective root canal therapy? A long-term
follow-up case series. J Oral Maxillofac Surg.
2017;75(9):1817-26.

[16] Nageh M, Ahmed GM, El-Baz AA. Assessment of
Regaining Pulp Sensibility in Mature Necrotic Te-
eth Using a Modified Revascularization Technique
with Platelet-rich Fibrin: A Clinical Study. J Endod.
2018;44(10):1526-33.

Zaakceptowano do edycji: 2019-05-12
Zaakceptowano do publikacji: 2019-06-30

Adres do korespondencji:

Wojciech Eliasz

Klinika Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan

tel.: 61 854 70 27

e-mail: wojciecheliasz@gmail.com

56 DENTAL FORUM /1/2019/XLVII



International Scientific and Training Conference
as part of the celebrations of the 100t
anniversary of academic medical studies

Multidimensional
facial aesthetics

November 23t 2019

Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa w ramach obchoddéw
100-lecia akademickich studiéw medycznych

Wieloptaszczyznowe
ujecie estetyki
twarzy

23 listopada 2019 roku

Patronage

Rector of the Poznan University
of Medical Science
prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Prorektor ds. Kadr i Ksztatcenia
Podyplomowego UMP
prof. dr hab. Zbigniew Krasinski

Dean of the PUMS Faculty of Medicine
prof. dr hab. Maria Iskra

Organizers of the Conference

Chair and Clinic of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics with the Facial Aesthetics Laboratory,
PUMS

Chair and Clinic of Dermatology, PUMS

Chair and Clinic of Dermatology, Department of
Dermatology and Venereology, PUMS

Chair and Department of Natural Medicinal and
Cosmetic Raw Materials of PUMS

Department of Maxillofacial Surgery of PUMS

Kolasinski Clinic

Patronat

JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Prorektor ds. Kadr i Ksztatcenia
Podyplomowego UMP
prof. dr hab. Zbigniew Krasinski

Dziekan Wydziatu Medycznego UMP
prof. dr hab. Maria Iskra

Organizatorzy Konferencji

Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji z Pracownia Estetyki Twarzy UMP

Katedra i Klinika Dermatologii UMP

Katedra i Klinika Dermatologii, Zaktad
Dermatologii i Wenerologii UMP

Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw
Leczniczych i Kosmetycznych UMP

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UMP

Klinika Kolasinski

DENTAL FORUM /1/2019/X LV 11 | 57



Scientific Committee

Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

Prof. Zygmunt Adamski

Prof. dr hab. Ryszard Zaba

Prof. dr hab. Ewa Mojs

Prof. dr hab. Krystyna Czyzewska

Prof. dr hab. Anna Surdacka

Prof. dr hab. Aleksandra Danczak-Pazdrowska
Prof. dr hab. Leszek Kubisz

Prof. dr hab. Gerard Nowak

Prof. dr hab. Jerzy Sokalski

Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM
Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska
Dr hab. Adriana Polanska

Dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska

Dr hab. Krzysztof Osmola

Dr hab. Matgorzata Mackiewicz-Wysocka
Dr hab. Violetta Krajka-Kuzniak

Organizing Committee

Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska
Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska
Dr hab. Adriana Polanska

Dr n. med. Jerzy Kolasinski

Dr n. med. Renata Turska-Malinska

Dr n. med. Przemystaw Kopczynski

Dr n. med. Magdalena Jatowska

Lek dent. Sylwia Klewin-Steinb&ck

Lek. dent. Beata Kurczoba

Mgr Sebastian Zbitkowski

Komitet Naukowy

Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

Prof. Zygmunt Adamski

Prof. dr hab. Ryszard Zaba

Prof. dr hab. Ewa Mojs

Prof. dr hab. Krystyna Czyzewska

Prof. dr hab. Anna Surdacka

Prof. dr hab. Aleksandra Danczak-Pazdrowska
Prof. dr hab. Leszek Kubisz

Prof. dr hab. Gerard Nowak

Prof. dr hab. Jerzy Sokalski

Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM
Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska
Dr hab. Adriana Polanska

Dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska

Dr hab. Krzysztof Osmola

Dr hab. Matgorzata Mackiewicz-Wysocka
Dr hab. Violetta Krajka-Kuzniak

Komitet Organizacyjny

Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska
Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Dr hab. Jus tyna Gornowicz-Porowska

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska
Dr hab. Adriana Polanska

Dr n. med. Jerzy Kolasinski

Dr n. med. Renata Turska-Malinska

Dr n. med. Przemystaw Kopczynski

Dr n. med. Magdalena Jatowska

Lek dent. Sylwia Klewin-Steinbdck

Lek. dent. Beata Kurczoba

Mgr Sebastian Zbitkowski

Conference programme / Program Konferencji

Conference moderators / Moderatorzy konferencji

dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska, lek. dent. Oskar Komisarek

7:00-8:00

Registration of Participants / Rejestracja Uczestnikéw )
Miejsce obrad sala wyktadowa im. Rydygiera w Szpitalu Klinicznym im. H. Swiecickiego
UMP, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

08:00-09:15 | The ceremonial opening of the conference combined with the artistic program: the perfor-

mance of the "Venator" hunting trumpet band and the opening lecture: Melanoma skin can-
cer: current state of diagnosis and treatment
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SESSION | - FACIAL AESTHETIC DERMATOLOGY
SESJA | - DERMATOLOGIA ESTETYCZNA TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. Zygmunt Adamski, Prof. dr hab. Ewa Mojs, Prof. dr
hab. Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Prof. dr hab. Ryszard Zaba, Dr hab. Agnieszka Osmola-Mankowska

09:30-09:45

Clinical effectiveness of botulinum toxin in aesthetic treatments. Facts & Myths. Methodology
for assessing the effectiveness od Azzalure

Kliniczna skutecznosc toksyny botulinowej w zabiegach medycyny estetycznej.

Fakty i Mity. Metodologia oceny skutecznosci produktu Azzalure

Dr n. med. Joanna Czuwara

09:45-10:00

Wyzwania w leczeniu dermatoz twarzy: tradzik rézowaty
Challenges in the treatment of facial dermatoses: rosacea
Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

10:00-10:15 | A holistic approach to facial correction
Holistyczne podejscie do korekcji twarzy
Dr n. med. Matgorzata Kolenda, dr n. med. Jerzy Kolasinski
10:15-10:30 | Treatment of facial scars and skin defects
Leczenie oszpecer oraz blizn w obrebie twarzy
Dr hab. med. Agnieszka Osmola-Markowska
10:30-10:45 | Actinic keratosis and skin neoplasms of the face
Rogowacenie stoneczne i nowotwory skéry twarzy
Dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska
10:45-11:00 Hyaluronidase. Protocol for the management of surgical complications using tissue
fillers based on hyaluronic acid
Hialuronidaza. Protokét postepowania w przypadku powiktan zabiegowych z uzyciem
wypetniaczy tkankowych na bazie kwasu hialuronowego
Prof. dr hab. Barbara Zegarska
11:00-11:30 | Lower part of the face — modeling of the jaw, chin and mouth — presentation of a treatment
protocol based on video material
Dolna cze$¢ twarzy — modelowanie linii zuchwy, brody oraz ust — prezentacja protokotu
zabiegowego w oparciu o materiat video
Dr n. med. Tomasz Hamera
11:30-11:45 | Discussion / Dyskusja
11:45-12:30 | Dinner/ Obiad

POSTER SESSION
SESJA PLAKATOWA

Sesja plakatowa organizowana jest przez Studenckie Kota Naukowe (SKN Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji; SKN Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Ortognatyki; SKN Dermatologii Estetycznej; SKN
Kosmetologii Lekarskiej - opieka dr n. med. Magdalena Jatowska; dr n. med. Przemystaw Kopczyniski

8:00-17:00

Poster session — continuous / Sesja plakatowa — ciggfa

SESSION | — FACIAL AESTHETIC MEDICINE
SESJA Il - MEDYCYNA ESTETYCZNA TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. Leszek Kubisz, Prof. dr hab. Myroslava
Drohomyretska, Prof. dr hab. Gerard Nowak, Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM,

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska

12:30-12:50

The magic of creating harmony and aesthetics of the face
Magia tworzenia harmonii i estetyki twarzy
Prof. Myroslava Drohomyretska (Ukraina)

12:50-13:10

Complications occurring after botox and fillers application
Komplikacje wystepujace po podaniu botoksu i wypetniaczy
Dr Jurek Zygmunt Conings (Belgia)

13:10-13:20

Autologic treatments revitalizing facial skin in people over 55 with metric analysis

Zabiegi autologiczne rewitalizujgce skére twarzy u oséb po 55 roku zycia z analiza metryczng
Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska, Prof. dr hab. Leszek Kubisz,

Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM
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13:20-13:30

Collagen stimulation in periodontal aesthetics
Stymulacja kolagenowa w estetyce przyzebia
Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska, Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska

13:30-13:40

Discussion / Dyskusja

13:40-13:50

Coffee break / Przerwa kawowa

SESSION Il - SURGICAL ASPECTS OF FACIAL AESTHETICS
SESJA Il — CHIRURGICZNE ASPEKTY ESTETYKI TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy ses;ji: Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska,
Prof. dr hab. Krystyna Czyzewska, Prof. dr hab. Anna Surdacka, dr hab. Krzysztof Osmola

13:50-14:10

Changes in face aesthetics using standard orthognathic surgery procedures: LeFort

i osteotomy, BSSO, genioplasty

Zmiany estetyki twarzy przy zastosowaniu standardowych procedur chirurgii ortognatycznej:
osteotomii Le Fort I, BSSO, genioplastyki.

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou

14:10-14:30

High mandibular osteotomies in the treatment of post-traumatic facial deformities and
complex craniofacial defects

Wysokie osteotomie szczeki w leczeniu deformacji pourazowych twarzy oraz ztozonych wad
czaszkowo-twarzowych.

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou , Dr hab. Krzysztof Osmola, Lek. dent. Maciej Okta

14:30-14:50

Designing, printing and applying 3D models, templates and intraoperative plates in
maxillofacial surgery

Projektowanie, drukowanych i zastosowanie modeli, szablondw i ptytek srédoperacyjnych 3D
w chirurgii szczekowo-twarzowej

Lek. dent. Maciej Okta, Lek. dent. Tomasz Zawadzki

14:50-15:10

Innovative techniques in the field of premaxilla affecting the aesthetics of the face
Innowacyjne techniki w zakresie kosci przysiecznej wpfywajace na estetyke twarzy

Dr med. Artur Matthews-Brzozowski, Dr med. Joep Kraeima, Dr med. Rutger Schepers, Dr
med. Johan Jansma

15:10-15:20

Discussion / Dyskusja

15:20-15:30

Coffee break / Przerwa kawowa

SESSION IV — FACIAL AESTHETIC MEDICINE - student presentations
SESJA IV - MEDYCYNA ESTETYCZNA TWARZY - prezentacje studenckie

Session Chairmans / Przewodniczacy sesji: Dr hab. Adriana Polaniska, Dr hab. Justyna

Gornowicz-Porowska, Dr hab. Violetta Krajka-Kuzniak, Prof. dr hab. Jerzy Sokalski

15:30-15:35

The efficacy of oral isotretinoin in the treatment of various acne variants
Skutecznosé izotretynoiny doustnej w leczeniu réznych odmian tradziku
Sara Shawkat, Anna Sadowska-Przytocka, Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz

15:35-15:40

Infliximab and chloroquine in the treatment of Melkersson-Rosenthal syndrome
Chlorochina i infliksimab w leczeniu zespotu Melkerssona-Rosenthaha

Aleksandra Wnuk-Ktosifnska, Monika Bowszyc-Dmochowska, Zygmunt Adamski, Dorota
Jenerowicz

15:40-15:45

Types and properties of preparations used in facial fillings

Rodzaje i wtasciwosci preparatéw stosowanych w wypetnieniach okolic twarzy
Anna Kromar, Joanna Sulej, lwona Micek:, Sebastian Kuczynski-, Ewa Pelant', Maria
Urbanska, Justyna Gornowicz-Porowska', Gerard Nowak

15:45-15:50

Evaluation of facial skin parameters after microneedling in the aspect of anti-ageing
procedure

Ocena parametréw skdry twarzy po zabiegu mikronaktuwania w aspekcie zabiegu anti-aging
Dominika Taberska, lwona Micek, Maria Urbanska, Justyna Gornowicz-Porowska, Anna
Kroma, Ewa Pelant, Gerard Nowak

15:50-15:55

Evaluation of facial skin moisture after procedures with the use of lactic acid

Ocena nawilzenia skéry twarzy po zabiegach z kwasem mlekowym

Wioleta Bielecka, lwona Micek, Sebastian Kuczynski, Justyna Gornowicz-Porowska, Anna
Kroma, Gerard Nowak
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15:55-16:00

A comparison of effectiveness of selected non-invasive anti-cellulite therapies used in
cosmetology salons

Poréwnanie skutecznosci wybranych nieinwazyjnych terapii antycellulitowych
wykorzystywanych w gabinetach kosmetologicznych

Anna Zabiszak, Maria Urbanska, lwona Micek, Anna Kroma, Ewa tawniczak, Justyna
Gornowicz-Porowska, Gerard Nowak

16:00-16:05

Parafenylenediamine as the cause of acute eczema after hair dyeing — case report
Parafenylenodiamina jako przyczyna ostrego wyprysku po farbowaniu wtoséw — opis
przypadku

Krzysztof Kanabaj, Magdalena Czarmecka-Operacz: Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz

16:05-16:10

Skin self-injuries as an important dermatological problem
Samouszkodzenia skéry jako wazny problem dermatologiczny
Aleksandra Kuzniak, Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz

16:10-16:15

Masseter muscle reduction in patients with bruxism treated with botulin toxin type A —
review

Redukcja skutkéw ubocznych u pacjentéw z bruksizmem poddanych leczeniu toksyna
botulinowa typu A — przeglad

Aleksandra Buszmak, Teresa Matthews-Brzozowska

16:15-16:20

The usage of surgical methods in treatment of advanced basal cell carcinoma located on
the face

Wykorzystanie metod chirurgicznych w leczeniu zaawansowanych zmian raka
podstawnokomérkowego w obrebie twarzy

Mateusz Kaczmarek, Magdalena tyko, Adriana Hofman

16:20-16:25

Dentofacial disorders; aesthetic and function genetically determined?
Wady zgbowo-twarzowe; estetyka i funkcja uwarunkowane genetycznie?
Michat Klinski, Oskar Komisarek

16:25-16:30

Review of available non-energy-based acne scarring treatments
Przeglad dostepnych metod bez uzycia energii stosowanych w leczeniu blizn potradzikowych
Sworowska Julia, Welc Natalia

16:30-16:35

Orthognathic surgery — an element of the treatment of cleft patients; literature review
Zabiegi chirurgii ortognatycznej — element w terapii pacjentéw z wada rozszczepows;
przeglad pismiennictwa

Patrycja Bartkowska, Oskar Komisarek

16:35-16:40

Questionnaire assessment of knowledge about aesthetic medicine treatments and the use
of aesthetic medicine procedures among medical students, patients in the Dermatology
Clinic and health care professionals

Ocena ankietowa wiedzy na temat zabiegéw medycyny estetycznej i korzystania z procedur
medycyny estetycznej wsréd studentéw uczelni medycznych, pacjentéw Kliniki Dermatologii
oraz pracownikéw stuzby zdrowia

Barbara Brzezinska, Anna Lemariska, Agnieszka Rézanska

16:40-16:45

Differences in the proportions of the child’s and adult face
Réznice w proporcjach twarzy dziecka i dorostego
Kamila Kucharska, Agnieszka Bugajska-Koberling, Teresa Matthews-Brzozowska

16:45-16:50

Comparsion of classical protocol of orthognathic treatment and Surgery First Approach —
a systematic review

Poréwnanie klasycznego protokotu leczenia oraz protokotfu Surgery First Approach

w chirurgii ortognatycznej — przeglad pismiennictwa

Hubert Ostrowski, Justyna Roszak, Oskar Komisarek

16:50-16:55

Methods used for the assessment of nasolabial folds
Metody stosowane do oceny fatd nosowo-wargowych
Magdalena Tuczynska, Anna Swatowska, Teresa Matthews-Brzozowska

16:55-17:00

Methods for the treatment of squamous cell carcinoma of the lower eyelid, nose and lower lip
— case report

Metody leczenia raka kolczystokomdrkowego powieki dolnej, nosa oraz wargi dolnej — opis
przypadku pacjenta z trzema ogniskami raka kolczystokomdrkowego

Jakub Jaciow, Dawid Jagodzinski, Weronika Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk

17:00-17:05

Giant nodular hypertrophy of nasal tissue in course of rosacea — case report
Olbrzymi guzowaty przerost tkanek nosa w przebiegu tradziku rézowatego — opis przypadku
Jakub Jaciéw, Dawid Jagodzinski, Weronika Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk
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17:05-17:10 | Face analysis as a tool facilitating the diagnosis of selected endocrinopathies
Analiza twarzy jako narzedzie wspomagajace rozpoznanie wybranych endokrynopatii
Paula Ziajka, Marek Ruchata

17:10-17:15 | Techniques to prevent nasal tip elevation and widening of the base of the nose after
a maxillary advancement and/or impaction — a literature review
Techniki zapobiegajace uniesieniu koniuszka i poszerzeniu podstawy nosa po zabiegach
wysuniecia i/lub impakcji szczeki — przeglad pismiennictwa
Aleksandra Buszmak, Oskar Komisarek

17:15-17:20 | Multidimensional approach to diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea
Wieloptaszczyznowe podejscie do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego
Oliver Carlton, Oskar Komisarek, Artur Matthews-Brzozowski

17:20-17:30 | End of the Conference / Zakoriczenie Konferencji
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Regulamin przygotowania prac do druku w Dental Forum

Czasopismo ,Dental Forum” publikuje recenzowane* oryginalne prace naukowe, pogladowe i szkice kliniczne w jezyku polskim,
angielskim lub niemieckim z zakresu stomatologii i pokrewnych dziedzin medycyny. Zamieszcza réwniez sprawozdania oraz
streszczenia prac prezentowanych na konferencjach, sympozjach i posiedzeniach naukowych, a takze stanowi forum do dyskusji
na temat kliniczno-laboratoryjnych zagadnier stomatologicznych.

Objetos¢ prac oryginalnych lub pogladowych nie powinna przekracza¢ 17 stron tacznie ze strong tytutowa, streszczeniem, tek-
stem wtasciwym i piSmiennictwem, a w przypadku prac kazuistycznych nie przekraczac 4 stron.

Redakcja przyjmuje 2 egzemplarze wydruku komputerowego (z nosnikiem typu pen-drive lub dyskiem CD/DVD — opisang na-
zwiskiem autora, tytutem, nazwa pliku), opracowanego za pomocg edytora tekstu Microsoft WORD for WINDOWS z wykorzysta-
niem 12-punktowej czcionki,Times New Roman”. Tekst powinien by¢ pisany jednostronnie z podwdéjnym odstepem i marginesem
4 cm szerokosci z lewej strony. Nalezy pisa¢ wytacznie zwykla czcionkg (tytuty wyttuszczone), bez wyrézniers duzymi literami, bez
rozstrzelania, podkreslen linig ciagta itp. Wydruk komputerowy powinien réwniez zawiera¢ petng dokumentacje (tabele, ryciny).

Tytutowa strona pracy przygotowanej do druku powinna zawiera¢ imiona i nazwiska autordéw, polski i angielski tytut pracy, nazwe
kliniki, zaktadu lub osrodka, z ktérego pochodzi praca, a w dolnej czesci doktadny adres do korespondencji, telefon i e-mail.

W dalszej kolejnosci, od drugiej strony poczawszy powinno znajdowac sie streszczenie w jezyku polskim i angielskim (w pracach
oryginalnych — streszczenie strukturalne: wstep, cel, metody, wyniki — do 300 stéw), przedstawiajace istotna tres¢ publikadji,
a ponizej conajmniej trzy polskie i angielskie hasta indeksowe wg wymogéw miedzynarodowych indekséw lekarskich (MeSH).
Prace oryginalne powinny obejmowac wstep, cel pracy, przedstawienie materiatu i metod badania, wyniki i ich oméwienie oraz
whnioski. W pracach pogladowych zalecany jest podziat na rozdziaty oraz streszczenie zawierajace ok. 150 stéw.

Pismiennictwo bezposrednio zwigzane z pracy, zapisane w systemie vancouverskim, utozone zgodnie z kolejnoscig cytowan
w tekscie. Kazda pozycja pisana od nowego wiersza powinna zawierac: nazwiska i inicjaty (maksymalnie dwa) imion wszystkich
autordw, tytut pracy, tytut czasopisma (w skrdcie), rok, tom, numer, strony poczatkowa i koricowa, wg nastepujacego wzoru:

[11 Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] SpiechowiczE, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994;XLIV(5):261-263.

Powotujac sie na zrédfa ksigzkowe nalezy podac: nazwisko i inicjaty imienia autora, tytut ksigzki, tytut rozdziatu, wydawce, miejsce
i rok wydania, poczatkowa i koricowa strone rozdziatu i jezyk zrédtowy. Np.:

[31 Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York;
1986.s.58-77.

Ryciny umieszczone na oddzielnych stronach powinny by¢ kolejno ponumerowane cyframi arabskimi na odwrocie zgodnie z ko-
lejnoscia, z jaka pojawiaja sie w tekscie. Zdjecia kolorowe lub czarno-biate w formacie 9 x 13 cm zatgczy¢ w kopercie z nazwiskiem
autora i tytutem pracy. Podpisy pod rycinami nalezy umiesci¢ w jezyku polskim i angielskim na osobnej stronie. Materiat ilustracyj-
ny mozna takze przygotowac: w formacie JPG lub TIFF — dla skanéw oraz PDF lub CorelDraw dla wykreséw.

Tabele oznaczone cyframi arabskimi zgodnie z cytowaniem w tekscie powinny by¢ umieszczone na oddzielnych stronach. Nume-
racje tabeli, podpis i ew. objasnienia umieszcza¢ nad nia.

Skréty wg przyjetych standarddéw powinny by¢ uzywane wytacznie w tekscie, podobnie jak wyjasnione (rozwiniete) przez auto-
réow skroty wiasne.

Warunkiem przyjecia pracy do druku jest oswiadczenie autora, Ze praca nie zostata opublikowana, ani tez ztozona do druku w in-
nym wydawnictwie. Praca pochodzaca z zaktadu naukowego lub innej placéwki powinna posiadac zgode kierownika na jej opu-
blikowanie.

Redakcja wymaga pisemnego oswiadczenia od autoréw publikacji potwierdzajgcego rzetelnos¢ i uczciwosé prezentowanych wy-
nikéw badan, ktére przeciwdziata przypadkom ,ghostwriting” i ,guest authorship”. Oswiadczenie powinno zawiera¢: procentowy
wktad poszczegdlnych autoréw w powstanie publikacji z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji (informacji kto jest autorem kon-
cepcji, zatozen, metod itd.), informacje o zrédfach finansowania, wktadzie instytucji naukowo-badawczych, stowarzyszen i innych
podmiotéw (financial disclosure).

Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzenia koniecznych poprawek stylistycznych, zmniejszenia objetosci lub nieumieszcze-
nia nadestanych materiatéw — wg uznania Kolegium Redakcyjnego. Zastrzega sobie takze prawo do publikowania pracy w okre-
Slonym przez redakcje terminie.

Maszynopisy zakwalifikowane do publikacji wraz z recenzjami pozostaja w dokumentacji redakcji.
Prace nalezy przesta¢ na adres:

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul.
Bukowska 70, 60-812 Poznan

Zasady recenzowania publikacji w Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowa-
nia_pl.doc

Formularz recenzenta Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Guidelines for preparing manuscripts for The Dental Forum

The Dental Forum publishes, in Polish and English, original, peer-reviewed*, research and clinical science articles, case reports and
literature reviews in the field of stomatology and related areas of medicine, as well as reports on and abstracts of papers presen-
ted at conferences or symposia. The journal serves as a forum for discussion on clinical and technical issues in dentistry.

Articles should be no longer than 17 pages (including the first page, abstract, main text and references) for original research or cli-
nical science articles and literature reviews. Case reports should be no longer that 4 pages.

The Editorial Council accepts 2 hard copies of the manuscript and an electronic file of the article on an USB pen-drive or CD/DVD
disc, labelled with the title, author and file name. It should be edited with Microsoft WORD for WINDOWS, printed on one side of
the paper, double-spaced, in 12-point Times New Roman, and have a 4 cm margin on the left. Only roman type and standard let-
ter spacing may be used (titles in bold type) without capitalised emphasising, underlining, etc. Hard copies of the manuscript sho-
uld also include the complete documentaction of the work to be published (tables, figures, etc).

The front page of the article prepared for publication should include the forenames and surnames of the authors, the title in Po-
lish and English, the name of the institution or department where it was written. Accurate mailing and e-mail addresses should be
put at the bottom of the page together with contact phone numbers. The second and subsequent pages should present the abs-
tract in Polish and English (a structured abstract of no more than 300 words for original articles), describing the main topic of the
paper. A minimum of 3 key words, in accordance with internationally approved glossaries of medical terms (MeSH), should be ty-
ped in a paragraph below the abstract.

Original articles should include an introduction, a statement of the problem, a description of the material and methods used,
a presentation of and comment on the results, and conclusions. For literature reviews, a 150-word abstract divided into sections is
preferred.

Only those references that relate directly to the present study may appear in the reference list and should be listed in vancouver sys-
tem, in order of their mention in the text. Journal references should be typed in separate lines and indicate the surnames and initials
(maximum of two) of all authors, the title of the article, the journal name (abbreviated), the year, the volume and issue numbers, the
inclusive page numbers of the publication, as shown below:

[11 Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] SpiechowiczE, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994;XLIV(5):261-263.

When citing books, the following should be supplied: the surname and initial of the author, the title of the book and chapter, the
publisher, the year and place of publication, the inclusive page numbers of the chapter consulted, and language. For example:

[3] Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York;
1986.s.58-77.

Figures should be submitted on separate pages and marked with Arabic numerals on the reverse side, in the order in which they
appear in the text. Photographic prints (9 x 13 cm, black and white or colour) should be enclosed in an envelope bearing the au-
thor’s surname and the title of the article. Figure captions should be provided in Polish and English on a separate page. lllustrations
may also be prepared as scans in.jpg or.tif format or in CorelDraw.

Tables marked with Arabic numerals in the order in which they are mentioned in the text should be placed on separate pages. Cap-
tions, table numbers and possible explanations should be located above them.

Only standard abbreviations and the author’s own abbreviations (with the full forms provided when first mentioned) should be
used in the text.

The manuscript may be published on condition that it is accompanied by a statement indicating that the author has not published
the article previously and has not offered it for publication elsewhere. Publishing permission must be obtained from the head of
the institution where the article was written.

The authors provide a written statement that the findings presented in their work are accurate and reliable, which aims to prevent
ghostwriting and guest authorship. The statement presents the affiliation and the involvement percentage of each author. It also
details the author of the concept, hypothesis, method, etc., and describes the source of funding, the contribution of research insti-
tutions, associations and others.

. The Editorial Council reserves the right to correct, if necessary, stylistic errors in the manuscript, to reduce its contents or not to pu-

blish the submitted material, according to the decision of the Editorial Committee, and to choose the date of publication.
Manuscripts accepted for publication and peer-reviews become the property of the Editorial Council.
Send all manuscripts to:

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul.
Bukowska 70, 60-812 Poznan Poland

Dental Forum peer review guidelines: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowania_pl.doc

Dental Forum reviewer assessment form: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specijalistycznej sp. z 0.0.
ul. Bukowska 70, Poznan

Dbamy o piekny i zdrowy usmiech naszych pacjentow

W ramach $wiadczonych ustug proponujemy:
Swiadczenia ogélnostomatologiczne
$wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
Swiadczenia ortodoncii dla dzieci i mtodziezy
$wiadczenia protetyki stomatologiczne;
program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki
Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki
Swiadczenia chirurgii stomatologicznej
i periodontologii
$wiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej
Swiadczenia w zakresie estetyki twarzy

Ponadto do Panstwa dyspozyciji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynna codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00,
w ktérej to Panstwo mozecie wykonaé zdjecia zgodnie
z obowigzujacym cennikiem.

Centralna Rejestracja czynna jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.30 do 19.30, natomiast
rejestracja telefoniczna mozliwa jest od poniedziatku
do piagtku w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61)
85470 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl






