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JOLANTA SZYMANSKA?, ANNA MALM?, AGNIESZKA KAMINSKA?

Zdolnosc¢ tworzenia biofilmu przez szczepy
C. albicans izolowane z ontocenozy jamy ustnej
zdrowych os6b w wieku rozwojowym

IKatedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

’Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej z Pracownig Diagnostyki Mikrobiologicznej, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. farm. Anna Malm

Wstep. Jednym z czynnikdéw etiologicznych zakazen stomatologicznych moga by¢ drozdzaki z rodzaju Candida, gtéwnie Can-
dida albicans. Za jeden z gtéwnych czynnikéw wirulencji Candida spp. uznaje sie zdolnos¢ tworzenia biofilmu.

Cel pracy. Celem badan bylo okreslenie zdolnosci tworzenia biofilmu w warunkach in vitro przez szczepy C. albicans izolo-
wane z ontocenozy jamy ustnej.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity szczepy C. albicans wyizolowane z ontocenozy jamy ustnej 376 0osob obojga
plci w wieku od 0-18 lat. Badane osoby podzielono ze wzgledu na wiek na grupy: o - 0-3 lata (102 osoby), 1 - 4-6 lat (82 osoby),
2 - 7-14 lat (91 0s6b), 3 - 15-18 lat (101 0s6b). Zdolno$¢ tworzenia biofilmu przez wyizolowane szczepy w warunkach in vitro
oznaczono z uzyciem MTT oraz menadionu.

Wyniki. Wykazano, ze liczba szczepow tworzacych biofilm wynosita odpowiednio w poszczegdlnych grupach: o - 6 (35%),
1- 6 (30%), 2 - 9 (42%), 3 - 10 (47%). Najnizszy odsetek izolatéw zdolnych do tworzenia biofilmu stwierdzono w grupie 1,
najwyzszy w grupie 3. We wszystkich grupach liczba szczepow, u ktdrych nie stwierdzono zdolnosci tworzenia biofilmu, byta
wieksza od liczby szczepow, u ktdrych stwierdzono takie zdolnosci.

Whnioski. Zdolno$¢ tworzenia biofilmu in vitro przez stosunkowo duzy odsetek badanych szczepow C. albicans wskazuje na
ich potencjalne mozliwos$ci tworzenia tej struktury in vivo w jamie ustnej, co moze sprzyjac zakazeniom stomatologicznym.
Regularna eliminacja biofilmu C. albicans poprzez codzienne, systematyczne zabiegi higieniczne w jamie ustnej u dzieci
i mlodziezy - mechaniczne usuwanie biofilmu, to najbardziej skuteczne dziatanie zapobiegajace zakazeniom stomatolo-
gicznym.
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KATARZYNA EMERICH, EWA NADOLSKA-GAZDA, HANNA SOBCZAK-ZAGALSKA

Jak dbac¢ o zdrowie jamy ustnej dziecka?
Badania ankietowe lekarzy rodzinnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Wstep. Dotychczasowe doswiadczenia oraz opublikowane prace potwierdzajg, ze rodzic zgtasza sie z dzieckiem do denty-
sty najczesciej w obliczu dolegliwosci bolowych. Lekarz rodzinny powinien mieé wystarczajacg wiedze i doswiadczenie, aby
pokierowa¢ matego pacjenta odpowiednio wcze$nie do dentysty. Dzieki wcze$nie rozpoczetym wizytom kontrolnym, mozna
zapobiegac¢ rozwojowi choroby prochnicowej, tym samym nie dopuszczajac do zapalent miazgi, ktore moga powodowac silne
dolegliwosci bolowe.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie stanu wiedzy lekarzy rodzinnych na temat profilaktyki chordb jamy ustne;j.

Material i metody. Badanie ankietowe lekarzy rodzinnych przeprowadzono podczas konferencji. Wszyscy uczestnicy otrzy-
mali autorski kwestionariusz ankietowy obejmujacy pytania socjodemograficzne, pytania dotyczace czynnikéw ryzyka chorob
jamy ustnej oraz wiedzy, jak im zapobiegad.

Wyniki. 61% badanych oddato ankiety (134 osoby), a tylko jeden z lekarzy rodzinnych nie potwierdzit, ze podczas badan
kontrolnych regularnie sprawdza jame ustna dziecka. 34% lekarzy podato, ze kieruje pacjentéw do stomatologa tylko wtedy,
gdy widzi niepokojace objawy w obrebie jamy ustnej. 22% badanych twierdzi, iz zaleca sie pierwsza wizyte stomatologiczna
w 2. roku zycia dziecka. 44% ankietowanych uwaza, ze badanie stomatologiczne dzieci powinno by¢ prowadzone co 6 miesie-
cy. Tylko 37% badanych zaleca mycie zebow dziecka, ale przy uzyciu pasty do zebéw bez fluoru.

Whnioski. Wyniki przeprowadzonych badan podkreslaja pilng potrzebe zwrécenia uwagi lekarzy rodzinnych na zagadnienia
zdrowia jamy ustnej rozwijajacego sie dziecka.

MARTA OBIDZINSKA, GRAZYNA MARCZUK-KOLADA, ELZBIETA tUCzAJ-CEPOWICZ, ANNA KUZMIUK,
JOANNA KUCZMIEROWSKA, URSZULA WASILCZUK, RENATA MILEWSKA, EWA CHORZEWSKA

Zastosowanie klasyfikacji ICDAS II oraz urzadzen
DIAGNOdent pen i CarieScan Pro w wykrywaniu
zmian prochnicowych na powierzchniach zujacych

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny, Biatystok
Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Wstep. Wspolczesna stomatologia opiera sie na postepowaniu minimalnie inwazyjnym. Podstawowym elementem tej strate-
gii jest wezesne wykrycie zmian préchnicowych. Nowe urzadzenia diagnostyczne zgodnie z opinig producentdéw pozwalaja na
realizacje tego zatozenia.

Cel pracy. Celem badania byta ocena czutosci i swoistosci DIAGNOdent pen oraz CarieScan Pro, w okreslaniu stopnia zaawan-
sowania zmian préochnicowych na powierzchniach zujacych zebéw statych, w odniesieniu do wizualno-dotykowej klasyfikacji
ICDAS II.

Nowa Stomatologia 4/2015



Streszczenia

Material i metody. Ocenie poddano 70 zebow statych trzonowych i przedtrzonowych u pacjentéow w wieku od 7 do 17 lat.
W pierwszej kolejno$ci oceniano zmiany za pomoca skali ICDAS II. Badane zeby kwalifikowano jako zdrowe (kod o), z préch-
nica szkliwa (kod 11 2) oraz z prochnica zebiny (kod 3, 4, 5, 6). Do interpretacji wynikow uzyskanych za pomocg DIAGNOdent
pen stosowano nastepujace kryteria: o0-12 - zab zdrowy, 13-24 - prochnica szkliwa, = 25 - prochnica zebiny. Wartos$ci uzyskane
za pomocg CarieScan Pro od o-20 klasyfikowaty zab jako zdrowy, od 21-go - jako zab z ubytkiem w szkliwie, natomiast od
91-100 - z ubytkiem w zebinie. Na podstawie uzyskanych wynikéw wyloniono nastepujace grupy: zeby zdrowe, z préchnica
szkliwa oraz z préchnica zebiny. Okreslono czuto$¢ (czyli zdolnosé testu do wykrywania choroby) i swoisto$¢ (czyli zdolnosé
testu do poprawnego wykluczenia choroby) urzadzen diagnostycznych w odniesieniu do wynikéw uzyskanych przy pomocy
skali ICDAS II.

Wyniki. Czulosé DIAGNOdent pen wyniosta 75%, a swoistos¢ 60%. CarieScan Pro wykazatl czulo$é na poziomie 53,3%, nato-
miast jego swoistos¢ wynosita 100%.

Wnhnioski. 1. DIAGNOdent pen jest skutecznym narzedziem pomocniczym w wykrywaniu wezesnych zmian préchnico-
wych. 2. Zastosowanie w diagnostyce prochnicy urzadzenia CarieScan Pro pomaga zapobiega¢ falszywie pozytywnym roz-
poznaniom.

IWONA GRZESIAK-GASEK, URSZULA KACZMAREK

Poziom leku dentystycznego u dzieci szkolnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw
Kierownik Katedry i Zakfadu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Wstep. Wystepujacy w wieku rozwojowym lek dentystyczny moze utrzymywac sie w wieku dorostym i wpltywac niekorzystnie
na zaspokojenie potrzeb leczniczych.

Cel pracy. Ocena poziomu leku u dzieci szkolnych z Wroctawia.

Material i metody. Zbadano 149 uczniéw obojga pici w wieku 12-15 lat ($rednio 13,7 + 1,48), w tym 78 dziewczat i 71 chtop-
céw. Lek dentystyczny oceniano wg skali MDAS. Ponadto pytano badanych o termin i rodzaj zabiegu wykonanego na
ostatniej wizycie dentystycznej. Obliczono $rednie wartosci skali i czestos¢ wystepowania poszczegélnych poziomdow
lekéw u ogoétu badanych i w odniesieniu do plci. W analizie zastosowano test Manna-Whitney'a za istotny przyjmujac
poziom p < 0,05.

Wyniki. Lek stomatologiczny stwierdzono u 58,4% badanych, w tym u 62,8% dziewczat i 53,5% chtopcow. Najwiecej ba-
danych wykazato niski poziom leku (40,6%), nastepnie umiarkowany (12,8%), wysoki (2,7%) oraz fobie (2,0%). Srednia
warto$¢ wskaznika MDAS wynosila 11,10 + 4,19 i byla nieco wyzsza u dziewczat niz chtopcow (11,38 = 4,12 vs 10,79 £ 4,26).
Najwiekszy lek powodowato oczekiwanie na zaplanowana wizyte dentystyczna, a nastepnie iniekcja srodka znieczula-
jacego i rotacyjne opracowanie ubytku. Dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami bardziej obawialy sie opracowania ubyt-
ku (2,49 + 1,09 vs 2,15 * 1,12, p < 0,001). Badani, u ktorych ostatnia wizyta miata miejsce w okresie do 6 miesiecy, wykazali
nieco nizszy lek niz osoby, ktére odbyly wizyte w dluzszym okresie czasu. Dzieci, u ktorych na ostatniej wizycie wyko-
nano zabieg nieinwazyjny, wykazaty nizszy lek dentystyczny niz dzieci, u ktérych wykonano zabieg inwazyjny (10 + 3,96
vs 12,65 + 3,71, p < 0,01).

Wyniki. Lek dentystyczny stwierdzono u ponad polowy badanych, w wiekszosci na niskim poziomie. Odczuwanie leku bylo
zwiazane gléwnie z oczekiwaniem na wizyte, iniekcja i rotacyjnym opracowaniem ubytku.
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RENATA SNIATAtA!, KAROLINA GERRETH?, JOANNA CHtAPOWSKA!?, KATARZYNA LEWICKA-PANCZAK?,
MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA®

Samoocena poziomu leku u studentow
stomatologii

!Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka

2Pracownia Socjologii Zdrowia i Patologii Spotecznych, Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Kierownik Pracowni: dr hab. Adam Czabanski

Wstep. Podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych u pacjentéw w trakcie zaje¢ klinicznych ze stomatologii dzieciecej,
w opinii studentow, zwigzane jest ze stresem. Przypuszczaé nalezy, ze jego poziom jest rézny i zalezy miedzy innymi od cech
osobowosci i temperamentu osoby przeprowadzajacej zabieg.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza poziomu leku u studentéw stomatologii zwigzanego z pierwszym badaniem pacjenta
pediatrycznego.

Materiat i metody. W badaniu ankietowym udzial wzieto 84 studentéw III roku stomatologii (63 kobiety i 21 mezczyzn),
w wieku 22-28 lat, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W badaniu wykorzystano kwestiona-
riusz STAI pozwalajacy wykry¢ osoby o zdecydowanie niskim lub wysokim poziomie leku rozumianego jako stata dyspozycja
wewnetrzna (cecha) oraz stan pojawiajacy sie w odpowiedzi na okreglone bodzce zewnetrzne.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, iz wysoki poziom leku jako stanu wystepowat u 47,62% kobiet i 61,90% mezczyzn, podczas
gdy jako cecha odpowiednio u 31,75 i 33,33%. Natomiast u 20,63% kobiet i 14,29% mezczyzn wartos¢ leku jako stanu odnotowa-
no jako niska, a w przypadku leku jako cechy wartosci ksztattowaly sie odpowiednio 41,27 i 42,86%.

Wnioski. Wyniki wskazuja, ze poziom leku w trakcie ¢wiczen klinicznych jest stosunkowo wysoki w badanej populacji stu-
dentow.

ELZBIETA PELS

Mucositis jamy ustnej oraz stezenie
immunoglobulin A, G i M w slinie
u dzieci chorych na ostrg biatlaczke limfoblastyczna

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Zapalenie blony sluzowej jamy ustnej jest jednym z najbardziej ucigzliwych probleméw w jamie ustnej podczas lecze-
nia przeciwnowotworowego. Bol z powodu zapalenia sluzéwki moze utrudni¢ prawidtowe zywienie, co stwarza ryzyko utraty
wagi, kacheksji oraz odwodnienia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wystepowania mucositis jamy oraz ocena stezenia immunoglobulin: A, G i M w §linie dzieci
chorych na ostra biataczke limfoblastyczng (ALL) w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Material i metody. Badaniem objeto 78 dzieci w wieku od 2 do 18 lat chorych na ALL oraz dzieci og6lnie zdrowe stanowiace
grupe kontrolna. W grupie dzieci chorych oceniono stan btony $luzowej jamy ustnej typu mucositis wg WHO. U badanych
dzieci pobierano sline niestymulowana w celu oznaczenia stezenia IgG, IgA i IgM.
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Wyniki. U chorych dzieci w pierwszych dobach chemioterapii obserwowano wystepowanie zmian patologicznych na btonie
$luzowej jamy ustnej o charakterze mucositis. Zmiany wystepowaly w réznym nasileniu. Srednie stezenie IgA w slinie chorych
dzieci podczas chemioterapii bylo istotnie nizsze niz u dzieci zdrowych. Srednie stezenie IgG w élinie u dzieci z ALL byto niz-
sze w badaniu 3 w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Poréwnanie wynikéw sredniego stezenia IgG w slinie u danego pacjenta
wykazato istotny spadek stezenia IgG pomiedzy badaniem 1i badaniem 3.

Whnioski. Niskie stezenie IgA w $linie u dzieci z ALL moze mie¢ wplyw na rozwdj oraz nasilenie zmian na btonie sluzowej
o charakterze mucositis w trakcie leczenia przeciwnowotworowego. Istotny spadek stezenia IgG i IgM w slinie dzieci chorych
na ALL w trakcie chemioterapii moze mie¢ wptyw na nasilenie sie patologicznych zmian na btonie $luzowej jamy ustne;j.

ANNA DABROWSKA-GONTARCZYK?, ELZBIETA JELONEK?, MAtGORZATA SYCZEWSKA?, KRZYSZTOF GRAFF?,
EWA SzCZERBIK?, MALGORZATA KALINOWSKA?, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK?

Parafunkcje i dysfunkcje u dzieci
Z mOzgowym porazeniem dzieciecym

1Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

2Klinika Neurologii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Sergiusz Jézwiak

Wstep. Osoby z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego stanowia grupe wysokiego ryzyka réznorodnych patologii
w obrebie jamy ustnej i wymagaja stalej opieki stomatologicznej.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza czestosci wystepowania dysfunkgji i parafunkeji u dzieci i mlodziezy z mozgowym pora-
zeniem dzieciecym.

Materiatl i metody. W grupie 83 0s6b z mozgowym porazeniem dzieciecym (MPDz) i 81 ogdlnie zdrowych (wiek 2,5-18 lat;
¢rednia wieku 11,5 roku) przeprowadzono badanie kliniczne oraz ankietowe rodzicéw. Odnotowywano obecno$¢ dysfunkcji
narzadu zucia i parafunkeji zwarciowych i niezwarciowych. Do analizy statystycznej zastosowano test statystyczny U Manna-
-Whitneya (« = 0,05).

Wyniki. Parafunkcje stwierdzono u 55,42% 0séb z MPDz i u 45,68% ogolnie zdrowych (r6znica nieistotna statystycznie),
dysfunkcje odpowiednio u 63,86 i 24,69% (réznica istotna statystycznie). Parafunkcja istotnie czestsza w MPDz byt bruk-
sizm (40,96 vs 17,28%). Czesto$¢ dysfunkcji w MPDz byla wyzsza zaréwno w uzebieniu mlecznym, mieszanym, jak i statym.
Najczesciej byla to dysfunkcja mowy (48,19%) oraz dysfunkcja potykania (45,78%), u 46,99% wystepowata wiecej niz jedna
dysfunkcja.

Whnioski. Mozgowe porazenie dzieciece predysponuje do wystepowania bruksizmu oraz dysfunkeji narzadu zucia, takich jak:
dysfunkcja mowy, potykania, zucia, oddychania, snu oraz warg.
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MICHAt GEFRERER, JADWIGA JANICHA

Kliniczna ocena materialu do wypelnien
w zebach trzonowych mlecznych - ChemFil Rock

Zaktad Stomatologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Dotychczas najczesciej stosowanym materiatem wypelieniowym w zebach mlecznych byt amalgamat srebra. Obec-
nie z powodu konieczno$ci wykonania retencji oraz ze wzgleddw estetycznych jest coraz czesciej zastepowany przez cementy
szkto-jonomerowe.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena kliniczna materiatu wypetniajacego szklo-jomerowego ChemFil Rock po 1, 6 i 12 miesia-
cach.

Materiat i metody. Do badan kwalifikowano dzieci ogélnie zdrowe, od 4. do 8. roku zycia, z prochnicg pierwotna o charak-
terze ubytkéw eksponujacych zebine (kod wedlug ICDAS 11 5 i 6) na jednej lub dwéch powierzchniach w zebach trzonowych
mlecznych (klasa I i Il wedtug Blacka), pozostajacych pod opieka Zakladu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

U 107 pacjentdw ze zdiagnozowana prochnica w zebach mlecznych zatozono 126 wypelnienn. W wypelnieniach oceniano: reten-
¢je, adaptacje brzezna, prochnice wtérng, nadwrazliwo$¢ i przebarwienie powierzchni, uwzgledniajac klasyfikacje Rydge’a.
Wyniki. Po miesigcu wszystkie wypelnienia oceniono jako satysfakcjonujace, po 6 miesigcach wynik niesatysfakcjonujacy
stwierdzono w 6 przypadkach, po 12 miesigcach w 11 przypadkach.

Whioski. Stosunkowo wysoki odsetek niepowodzen w leczeniu prochnicy ubytkowej zebéw mlecznych z zastosowaniem ma-
terialu ChemFil Rock w rocznym okresie obserwacji wskazuje na jego ograniczona przydatnosé¢ jako wypehienia dtugoczaso-
wego.

PAULA PIEKOSZEWSKA-ZIETEK, ANNA TURSKA-SZYBKA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Stan zdrowia jamy ustnej u blizniat
- systematyczny przeglad pismiennictwa

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Obecnie obserwuje sie zwiekszenie czestosci cigz blizniaczych. Badania z udziatem bliZznigt umozliwiaja okreslenie
udziatu czynnikéw genetycznych i srodowiskowych w wielu cechach czy nieprawidtowosciach.

Cel pracy. Podsumowanie aktualnej wiedzy na temat stanu zdrowia jamy ustnej u blizniat, z uwzglednieniem mozliwego
wplywu czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.

Materiat i metody. Dokonano przegladu baz danych PubMed/MEDLINE. Kryteriami wlgczenia byly: prace oryginalne, opu-
blikowane po 2000 roku, dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej u bliznigt. Wylaczono opisy przypadkow, prace pogladowe
i przeglady pismiennictwa oraz badania ankietowe.

Wyniki. Uwzgledniono 33 prace. W badaniach poréwnujacych mono- i dizygoty ze soba lub inng grupa kontrolng istotne
roznice uzyskano w niewielkiej liczbie prac dotyczacych chordb: prochnicowej, przyzebia, defektéw szkliwa i zaburzen orto-
dontycznych. Roznice istotne statystycznie dotyczyty morfologii zebdw, tkanek miekkich oraz czasu/kolejnosci wyrzynania
zebow.
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Whnioski. 1. Prochnica zebdw i choroby przyzebia czesto wystepuja u blizniat, a w ich etiologii wspolistnieja czynniki gene-
tyczne i srodowiskowe, z przewaga srodowiskowych. 2. Wplyw czynnikdw genetycznych na cechy morfologiczne zebdéw jest
znaczny. 3. Czynniki srodowiskowe maja istotny wplyw na zmiany erozyjne i zaburzenia rozwojowe szkliwa. 4. Udziat czynni-
kéw genetycznych w kolejnosci wyrzynania zebow jest znaczny, jednak zalezy od grupy zebdw. 5. Zaburzenia ortodontyczne
wystepuja czesciej u blizniat niz z cigz pojedynczych.

PIOTR ROZNIATOWSKI, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Kliniczna i radiologiczna ocena porownawcza
materiatu szklo-jonomerowego
chemoutwardzalnego Equia firmy GC

oraz materiatu zlozonego swiattoutwardzalnego
Tetric EvoCeram firmy Ivoclar Vivadent,

G-aenial Universal Flo firmy GC

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Zgodnie z koncepcja stomatologii matoinwazyjnej stosowane sg techniki majace na celu zachowanie maksymalnej
ilosci tkanek twardych zeba, remineralizacje zmian préchnicowych oraz stosowanie materiatéw adhezyjnych, zwlaszcza ce-
mentéw szklo-jonomerowych (GIC). Wyrdzniaja sie one: dlugoczasowym uwalnianiem fluoru do zmineralizowanych tkanek
zeba, adhezja chemiczna i wysoka biokompatybilnos$cia. Ich wadami s niewielka wytrzymatos¢ mechaniczna i wrazliwo$¢ na
kwasy.

Cel pracy. Celem pracy byla kliniczna i radiologiczna ocena poréwnawcza materiatu szklo-jonomerowego chemoutwardzal-
nego (GIC) oraz materiatéw ztozonych.

Material i metody. U 43 dzieci ogdlnie zdrowych w wieku 10-18 lat z préchnica pierwotna klasy II wg Blacka w zebach statych,
pozostajacych pod opieka Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wykonano 100 wypel-
nien, w tym: 30 z materiatu Equia Fil, 30 G-zanial Universal Flo i 40 Tetric EvoCeram. Dokonano oceny klinicznej po 7 dniach,
3, 6 i 12 miesiagcach (wg Rydge’a: skontrolowano retencje, adaptacje brzezna, préchnice wtoérng, nadwrazliwos¢ pozabiegowa
i przebarwienie powierzchni), i radiologicznej po 6 i 12 miesigcach (skontrolowano adaptacje brzezna i prochnice wtérna).
Wyniki. Po tygodniu wszystkie wypelnienia oceniono jako satysfakcjonujace, po 3 miesigcach wynik niesatysfakcjonujacy
stwierdzono w 1 przypadku, po 6 miesigcach w 2 przypadkach, po 12 miesigcach - takze w 2 przypadkach. Wszystkie wypet-
nienia, ktore oceniono jako niesatysfakcjonujace, wykonane byly z materialu Equia. W badaniu klinicznym i na zdjeciach
radiologicznych nie zaobserwowano objawéw prochnicy wtdrnej.

Whioski. Najwyzsza skutecznoscia w wypetnieniu ubytkow klas II cechuja sie materiaty ztozone, mniejsza materiaty szkto-
-jonomerowe.
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DOROTA KRAWCZYK, ELZBIETA PELS, PIOTR STACHURSKI, MARIA MIELNIK-BtASZCZAK

Réznorodnosc¢ anatomiczna kanatow
korzeniowych na podstawie wlasnych przypadkow

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Opracowanie kanatu korzeniowego jest niezwykle istotne dla prawidlowego szczelnego wypehienia kanatu, co wply-
wa na pozytywne wyniki leczenia. Do opracowania $wiatla kanatu korzeniowego mozemy zastosowac¢ instrumenty palcowe,
maszynowe lub oba instrumenty w odpowiedniej kolejnosci. System kanatéw korzeniowych ma zlozona i nieregularng budo-
we, czesto w stopniu uniemozliwiajacym ich optymalne oczyszczenie tylko droga opracowania mechanicznego. Istotg proble-
mu w endodongji jest eliminacja resztek organicznych i patogendw z przestrzeni endodontycznej oraz jej szczelne zamkniecie.
Opracowanie mechaniczne, nawet przy zastosowaniu najbardziej zaawansowanych narzedzi rotacyjnych i/lub oscylacyjnych,
nie jest w pelni skuteczne. Nalezy zatem intensywnie ptukac¢ kanaty zaréwno w trakcie ich opracowywania mechanicznego, jak
i po nim, aby usuna¢ i rozpusci¢ zanieczyszczenia powstale podczas leczenia.

Cel pracy. Analiza wierzchotkowej czesci kanatéw korzeniowych na podstawie przypadkéw wiasnych.

Material i metody. Na podstawie zdjec¢ radiologicznych przedstawiono dziesie¢ réznych rozgateziert obserwowanych w ka-
natach korzeniowych.

Wyniki. Przebieg kanatéw korzeniowych wykazywat duza réznorodno$¢. System kanatéw korzeniowych ma zréznicowana
budowe anatomiczna, szczegélnie w okolicy okotowierzchotkowej, co uniemozliwia oczyszczenie ich tylko droga mechanicz-
na. Dlatego wazny jest odpowiedni protokét ptukania systemoéw korzeniowych w celu oczyszcezenia i dezynfekcji catej prze-
strzeni endodontyczne;j.

Whnioski. Wlasciwy protokot plukania kanatéw korzeniowych w potaczeniu z mechanicznym opracowaniem powinien zapew-
nic¢ jak najlepsza redukcje resztek oraz drobnoustrojow z calej przestrzeni systemu kanatéw korzeniowych.

MALGORZATA BOROWSKA, KATARZYNA SZADKOWSKA

Analiza zabiegow sanacji jamy ustnej

w znieczuleniu ogélnym u niepelnosprawnych
pacjentow w wieku 2-18 lat

z Poradni Stomatologicznej Lubelskiego
Hospicjum dla Dzieci im. Malego Ksiecia

Poradnia Stomatologiczna, Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia
Kierownik Poradni: dr n. med. Matgorzata Borowska

Wstep. Dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia rzadko objete sa planowym leczeniem stomatologicznym oraz profilaktyka
prochnicy. Integralnosé w opiece stomatologicznej w stosunku do opieki ogélnomedycznej w tej grupie pacjentow jest nie-
dostateczna. Istnieje pilna konieczno$¢ podniesienia $wiadomosci prozdrowotnej opiekunéw dzieci niepelnosprawnych oraz
personelu medycznego.

Cel pracy. Ocena stomatologicznych potrzeb leczniczych u dzieci z orzeczona niepetnosprawnoscia leczonych w znieczuleniu
ogolnym.
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Material i metody. Wsréd 439 niepelnosprawnych pacjentéw w wieku 2-18 lat leczonych stomatologicznie w znieczuleniu
ogolnym oceniono: zaawansowanie préchnicy w poszczegolnych grupach wiekowych, liczbe pacjentow z choroba ogolng, wiek
pacjenta podczas wykonania pierwszego zabiegu sanacji jamy ustnej w znieczuleniu ogélnym oraz zrédlo informacji (skiero-
wania od innych lekarzy) o mozliwosci leczenia w znieczuleniu.

Wyniki. U pacjentéw z uzebieniem mlecznym z powodu préchnicy usunieto $rednio 6,48 zeba (w przeliczeniu na jedne-
go pacjenta) oraz wyleczono 3,45 zeba. U pacjentéw z uzebieniem statym wyleczono $rednio 8,35 zeba, natomiast usunieto
1,35 zeba. Najwiecej zakwalifikowanych do sanacji jamy ustnej w znieczuleniu og6lnym to pacjenci z mézgowym porazeniem
dzieciecym (18,45%), wada serca (17,9%), epilepsja (16%) oraz autyzmem (12,9%) i zespotlem Downa (7%). Pacjenci zglaszali sie
po raz pierwszy na leczenie najczesciej w wieku lat 7 (12,75%), lat 5 (11,84%) oraz 8 (11,4%). Na zabieg sanacji w znieczuleniu
ogolnym lekarze pediatrzy lub stomatolodzy skierowali jedynie 4,56% pacjentéw. W pozostalych przypadkach rodzice szukali
mozliwosci leczenia na wlasna reke.

Whnioski. Leczenie stomatologiczne dzieci niepelnosprawnych wymaga zaangazowania nie tylko lekarzy dentystéw, ale
rowniez wspotpracy z lekarzami specjalistami szczegolnie w kwestii wezesnego podjecia leczenia i profilaktyki choréb jamy
ustne;j.

MARIA MIELNIK-BtASZCZAK, PIOTR STACHURSKI, DOROTA KRAWCZYK, MAREK TOMANKIEWICZ

Ocena porownawcza opracowania scian systemu
korzeniowego w obrazie mikroskopu zabiegowego
Leica M320

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Wiasciwe opracowanie systemu korzeniowego jest warunkiem powodzenia leczenia endodontycznego. Opracowanie
kanatu korzeniowego i nadanie mu wlasciwego ksztaltu, otwarcie kanaléw bocznych oraz dezynfekeja i irygacja catego sys-
temu korzeniowego s3 koniecznym wstepem do dalszych etapow leczenia kanalowego. Statystycznie czesciej ksztatt kanatu
gtéwnego jest owalny, a wiekszo$¢ narzedzi do jego opracowania nadaje mu ksztalt okraglty. W efekcie powstaje konieczno$¢
nadmiarowego opracowania scian (VFR) lub ryzyko pozostawienia nieusunietej tkanki miazgowej wraz z resztkami pozabie-
gowymi.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci opracowania scian kanatéw korzeniowych réznymi systemami narzedzi ma-
szynowych do opracowania systemow korzeniowych zebdow.

Material i metody. Do badan wykorzystano usuniete zeby jednokorzeniowe oraz wielokorzeniowe. Opracowanie kanatow
korzeniowych wykonano narzedziami maszynowymi: ProTaper (Dentsplay Mailleffer), Flex Master (VDW), WaveOne (Dent-
splay Mailleffer), Reciproc (VDW), SAF (RedentNova) za pomoca mikrosilnika endodontycznego X Smart Plus. Przy pracy
pilnikiem SAF dodatkowo uzyto pompy perystaltycznej Vatea z irygacja 2% podchlorynem sodu i glowicy RDT3. Subiektywnej
oceny jakosci opracowania $cian kanatéw korzeniowych dokonano na podstawie obrazu w mikroskopie zabiegowym Leica
M320 w powiekszeniach 10-, 16- oraz 25-krotnym.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan opracowujac kanaty zebowe systemami: ProTaper, Flex Master, WaveOne, Reci-
proc w mikroskopie zabiegowym widoczna byla warstwa mazista. Natomiast po opracowaniu kanatu systemem SAF warstwy
mazistej nie zaobserwowano.

Whnioski. 1. System SAF okazat sie najskuteczniejszym w opracowaniu $cian systemu korzeniowego. 2. Ciagla irygacja srod-
zabiegowa w systemie SAF znaczaco skraca czas opracowania kanatéw. 3. Ksztalt kanatu gtéwnego po opracowaniu systemem
SAF jest najbardziej zblizony do naturalnego, co zmniejsza ryzyko pozostawienia nieusunietej miazgi kanatowej.
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KINGA GRZECH-LESNIAK, JOANNA JASKIEWICZ

Frenulotomia u dzieci
— laser jako lepsza alternatywa zabiegu

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowe;j
Prezes Towarzystwa: Kinga Grzech-Le$niak

Wstep. Frenulotomia, jako zabieg oszczedny, moze by¢ wykonywana u matych dzieci. Jednakze zabieg wykonany z uzyciem
lasera zamiast tradycyjnego skalpela daje wiele dodatkowych korzysci, takich jak: brak koniecznosci szycia, lepsza jakosc¢ go-
jenia, szybszy czas gojenia, matoinwazyjnos¢ i czesto brak blizny.

Cel pracy. Ocena bezposrednia komfortu zabiegu frenulotomii wykonanej laserem diodowym 980 nm u dzieci. Ocena gojenia bez-
posrednia oraz za pomoca skali oceny bolu VAS wypelnianej przez dzieci oraz z wywiadu rodzicéw (dzien drugi i dzien trzeci).
Material i metody. Korekty przyczepu wedzidetka wargi gornej i dolnej oraz przyczepu jezyka dokonano u 10 dzieci.

Zabiegi wykonano w znieczuleniu miejscowym nasiekowym. Korekte przeprowadzono przy uzyciu lasera diodowego o dlugo-
$ci fali 980 nm. Bezposrednio po zabiegu przeprowadzono biostymulacje laserowa o dtugosci fali 635 nm.

Wyniki. Badajac satysfakcje pacjenta bezposrednio po zabiegu, otrzymano wartos¢ srednig wspdtczynnika VAS 1,4. W proce-
sie gojenia ci sami pacjenci po uptywie jednego dnia okreslili wartos¢ $rednig wspdtczynnika VAS jako 1,5. Po uptywie trzeciego
dnia od zabiegu z zebranych informacji mozna stwierdzi¢, ze doswiadczenie bolu uleglo dalszemu zmniejszeniu - warto$¢
$rednia wspotczynnika VAS wynosita 1,1.

Whioski. Na podstawie analizy zebranych wynikéw mozna stwierdzi¢, Ze zastosowanie metody frenulotomii laserowej dato
zaskakujaco dobre rezultaty pod wzgledem skutecznosci, a przede wszystkim satysfakcji dzieci oraz minimalizacji stresu i bdlu
w trakcie i po zabiegu. Dodatkowo uzyskano szybszy proces gojenia i brak powiktan pozabiegowych w poréwnaniu z metoda
tradycyjng, za pomoca skalpela.

PATRYCJA PROC?, 1ZABELA TALAREK?

Oparzenia chemiczne jamy ustnej u dzieci
- opis przypadku

Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, tédz
Kierownik Zaktadu: prof. dr. hab. n. med. Joanna Szczeparska
2Specjalizantka, Wielospecjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna, t6dz
Kierownik Przychodni: dr n. med. Maciej Swider

Oparzenia s3 trzecia co do czestosci przyczyna $mierci na skutek urazu u dzieci, zaraz po wypadkach drogowych i utopieniach.
Oparzenia chemiczne zas stanowig 1% wszystkich oparzen u dzieci. W ostatnich latach w piSmiennictwie i w prasie codziennej
pojawiaja sie pojedyncze doniesienia o oparzeniach chemicznych wywotywanych srodkami powszechnie stosowanymi w go-
spodarstwie domowym, szczego6lnie preparatami do tzw. udrazniania rur kanalizacyjnych. Gtéwnym sktadnikiem wiekszosci
tych preparatéw jest silnie toksyczny wodorotlenek sodu (lug sodowy), w stezeniu od 50 do 70%. Wypadki potkniecia prepa-
ratu przez dzieci oraz osoby starsze maja bardzo dramatyczny przebieg i pomimo intensywnego leczenia czesto konczg sie
trwalym kalectwem lub $miercia.

Jednak mato jest doniesien o dlugoletnich konsekwencjach oparzen jamy ustnej preparatami chemicznymi. Celem pracy byt
opis przypadku dziewczynki (P.Sz.), ktora w wieku 23 miesiecy przypadkowo wprowadzita do jamy ustnej kilka granulek pre-
paratu do udrazniania rur. Osiem lat p6zniej pacjentka nadal zmaga sie z powaznymi konsekwencjami oparzenia takimi jak:
blizny btony $luzowej jamy ustnej i przetyku, ograniczenie rozwierania ust, przyrosniecie jezyka do dna jamy ustnej, préchnica
zebow, zatrzymane wyrzynanie zebdw przedtrzonowych i wada zgryzu.
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SARA SHAMSA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Postepowanie lecznicze w ciezkiej
hipomineralizacji szkliwa u 15-letniej pacjentki

Zaktad Stomatologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Hipomineralizacja szkliwa o charakterze biatych, kremowych lub brunatnych nieprzezroczystosci jest skutkiem zaburzenia
fazy dojrzewania enamelogenezy (niewystarczajaca resorpcja biatek szkliwa i jego mineralizacji). Ze wzgledu na wysokie ry-
zyko préchnicy i star¢ wymaga leczenia bezposrednio po wyrznieciu zeba. Zbyt pozne podjecie dziatan leczniczych skutkuje
destrukcja tkanek twardych wymagajacg leczenia protetycznego, a nawet chirurgicznego.

U 15-letniej pacjentki, skierowanej do Zakltadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, stwier-
dzono obecnos¢ licznych bialych nieprzezroczystosci szkliwa, wielopowierzchniowych ubytkéw prochnicowych w obrebie
wszystkich zeboéw statych, nieprawidlowych wypelnien, nieprawidlowosci zebowych, zapalenia dzigset oraz niewystarczajaca
higiene jamy ustnej. Brak wspodtpracy pacjentki oraz stan higieny i uzebienia nie pozwolity na kwalifikacje do leczenia orto-
dontycznego. Podjeto decyzje o leczeniu zachowawczo-protetycznym, ktore poprzedzono dziataniami ksztattujacymi postawe
stomatologiczng oraz profilaktyka (instruktaz dietetyczno-higieniczny, skaling). W kolejnych etapach postepowania zasto-
sowano czasowe uzupelnienia ubytkéw cementami szklo-jonomerowymi, ktére wymieniono na wypehienia kompozytowe
oraz korony tymczasowe, leczenie endodontyczne zebow siecznych szczeki i zuchwy odbudowanych nastepnie przy uzyciu
wkiadow koronowo-korzeniowych ze zlota i koron protetycznych z porcelany. Odnotowano poprawe stanu higieny jamy ust-
nej i wspolpracy pacjentki oraz wzrastajace zainteresowanie estetyka uzebienia.

Destrukeja tkanek zebéw z hipomineralizacja zwigzana z zaniedbaniami profilaktyczno-leczniczymi wplywa negatywnie na
stan emocjonalny pacjentow w wieku rozwojowym i wymaga leczenia przywracajacego estetyke uzebienia.

EWA KRASUSKA-SEAWINSKA?, PAULINA PIEKARSKA2, DARIUSZ POLNIK3, KATARZYNA SWISTAK?

Wrodzony guz ziarnistokomorkowy
— opis dwoch przypadkow

*Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych, Zesp6t Poradni Specjalistycznych,

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Kierownik Poradni: mgr Agnieszka Pieniak

2Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci, Zespot Poradni Specjalistycznych, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Kierownik Poradni: mgr Agnieszka Pieniak

3Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski

Wrodzony guz ziarnistokomorkowy jest to rzadko wystepujaca zmiana o tagodnym charakterze, najczesciej pojedyncza, uszy-
putowana, wyrastajaca z przedniej czesci wyrostka zebodotowego szczeki, rzadziej czesci zebodotowej zuchwy. Guzy o znacz-
nych rozmiarach moga utrudniac¢ odzywianie i oddychanie, dlatego wymagaja interwencji chirurgicznej, polegajacej na ich
catkowitym usunieciu. W przypadku zmian o niewielkich rozmiarach mozliwa jest spontaniczna regresja.

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw dwdch pacjentek, u ktorych bezposrednio po urodzeniu stwierdzono obecnosé
uszypulowanych guzéw w jamie ustnej.

Dwa noworodki plci zenskiej, leczone w Oddziale Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IPCZD z powodu guzéw
w obrebie wyrostka zebodotowego szczeki/czesci zebodolowej zuchwy zdiagnozowanych bezposrednio po urodzeniu, nie-
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widocznych w badaniach USG wykonywanych w czasie cigzy. Obydwa guzy o $rednicy okoto 1,5 cm, latwo ulegaly urazom
podczas ssania, powodujac krwawienie, dlatego podjeto decyzje o ich chirurgicznym usunieciu.

W materiale histopatologicznym uzyskano obraz wrodzonego guza ziarnistokomoérkowego noworodkéw. Badanie kontrolne
obu pacjentek po 6 miesigcach wykazato prawidtowa budowe wyrostka zebodotowego szczeki/czesci zebodotowej zuchwy.
Leczeniem z wyboru guza ziarnistokomdrkowego jest leczenie chirurgiczne. Guz nie powoduje zmian w budowie wyrostka
zebodotowego/czesci zebodotowej zuchwy.

DOROTA KRAWCZYK, MARIA MIELNIK-BtASZCZAK, ELZBIETA PELS

Wystepowanie zebow dodatkowych
i nadliczbowych u jednego pacjenta
- opis przypadku

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Nadliczbowo$¢ charakteryzuje sie zwiekszong liczbg zebéw w stosunku do normy. Istnieje kilka teorii hiperdongcji: atawi-
styczna, nadczynnosci listewki zebowej, dychotomii zawigzka, naczyniowa, dziedziczenia oraz zaburzen w procesach orga-
notworczych. Przypuszcza sie, ze hiperdoncja ma charakter wielogenowy. Zeby nadliczbowe moga mie¢ budowe typowa dla
grupy zebowej, w ktorej obrebie sie pojawiaja i s3 wowczas okreslane jako zeby dodatkowe. Moga tez mie¢ budowe nietypowa,
tj. stozkowata, guzkowata czy trzonowcowata i sa wowczas okreslane jako zeby nadliczbowe. Czesto majg zmniejszone rozmia-
ry w stosunku do odpowiadajacych im zebow prawidtowych.

Pacjent lat 18, ogolnie zdrowy, zglosit sie z dolegliwosciami bélowymi w okolicy zeba 44. Badaniem klinicznym stwierdzo-
no martwice miazgi w zebie 44 i zapalenie tkanek okolowierzchotkowych. Przeprowadzone badanie radiologiczne wykazato
obecnos¢ dwoch zebow dodatkowych zatrzymanych w zuchwie w okolicy zeba 44 i 34 oraz dwoch zebéw nadliczbowych
zatrzymanych w szczece w okolicy zeba 14 i 24. Pacjent jest ogdlnie zdrowy i nie stwierdzono u niego zaburzen zgryzowych.
U o0s6b spokrewnionych nie stwierdzono wystepowania hiperdongji.

Zeby dodatkowe i nadliczbowe, ktére moga zaburzaé¢ prawidlowe ustawienie zebow lub powodowac uszkodzenie korzeni juz
wyrznietych prawidlowych zebow, wymagaja chirurgicznego usuniecia. Wyjasnienie mechanizmu regulacji przetrwania ak-
tywnosci listewki zebowej mogtoby stanowi¢ przetom w leczeniu pacjentéw z brakami zebowymi.

PIOTR SOBIECH, ANGELIKA KOBYLINSKA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Rewaskularyzacja jako alternatywna metoda
leczenia endodontycznego

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n .med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Rewaskularyzacja jest nowoczesna technika pozwalajaca na dalszy rozwoj korzenia na dlugosé i pogrubienie warstwy zebiny
korzeniowej w zebach statych niedojrzalych w przypadku martwicy miazgi i towarzyszacych zmianach w tkankach okoto-
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wierzchotkowych. Praca przedstawia zabieg rewaskularyzacji u pacjentéw w wieku rozwojowym, u ktorych doszto do martwi-
cy miazgi w zebach statych niedojrzatych.

Pacjent 1: 7-letni chlopiec z martwicg miazgi zeba 21 po cze$ciowym zwichnieciu i 6-miesiecznej nieudanej probie lecze-
nia apeksyfikacyjnego. Rewaskularyzacje przeprowadzono z uzyciem cementu MTA. Po 12-miesiecznym okresie obserwacji
stwierdzono obecnos¢ zmiany na dzigsle wyrostka w przedsionku w rzucie korzenia zeba 21 oraz odpowiadajaca jej owalna
zmiane o charakterze osteolizy w obrazie radiologicznym. Uzyskano uformowanie korzenia na dlugo$¢, zamkniecie wierzchot-
ka korzenia i pogrubienie $cian zebiny korzeniowej, umozliwiajace dalsze tradycyjne leczenie endodontyczne zeba.

Pacjent 2: 12-letnia dziewczynka, u ktorej doszto do powiktan w postaci martwicy rozptywanej po leczeniu ortodontycznym
zeba 25. Wdrozono zabieg rewaskularyzacji, ktory spowodowat prawidtowy wzrost korzenia i oczekiwane pogrubienie $cian
kanatu.

Zabieg rewaskularyzacji umozliwit dalsze formowanie sie korzenia zeba. Metoda obarczona jest ryzykiem niepowodzenia,
aczkolwiek w obu przypadkach poprawia rokowanie kliniczne.

MAGDALENA KUKURBA-SETKOWICZ

Dlugoterminowe minimalnie inwazyjne
leczenie prochnicy zebow mlecznych
— opis przypadku klinicznego

Gabinet Stomatologii Dzieciecej, Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. Zbigniewa Zaka, Krakéw
Kierownik Przychodni: lek. stom. Iwona Sanak

Opis przypadku leczenia pacjentki z zaawansowana choroba préchnicowa uzebienia mlecznego oraz dentofobia w latach
2009-2015 Z zastosowaniem terapii minimalnie inwazyjne;j.

Dziewczynka (obecnie 8 lat) zgtosita sie do gabinetu w 2009 roku. W badaniu klinicznym stwierdzono pelne uzebienie mlecz-
ne, prochnice wezesnego okresu dziecinstawa (EEC). Nawyki dietetyczne oraz nieregularne zabiegi higienizacyjne miaty istot-
ny wplyw na stan jamy ustnej. Wspdlpraca z pacjentka byta utrudniona przez wysoki poziom leku przed zabiegami stomato-
logicznymi.

W celu zatrzymania rozwoju choroby prochnicowej oraz zbudowania zaufania i wspolpracy wdrozono program profilaktycz-
no-leczniczy, ktory obejmowat: a) przeprowadzenie z opiekunami pacjentki ,praktycznego” instruktazu higieny jamy ustnej,
obserwacje i kontrole techniki szczotkowania zebdw, b) dobranie wlasciwych produktéw do higieny domowej, ¢) domowe
stosownie systemu remineralizacji opartego na ACP-CCP (Tooth Mousse, GC Europe), d) profesjonalne lakierowanie zebéw
lakierami fluorkowymi 3 razy w roku, e) analize nawykéw zywieniowych, omoéwienie i zalecenia dotyczace czestotliwosci i ja-
kosci spozywania produktow kariogennych, f) regularne wizyty kontrolne w gabinecie w odstepach co 3 miesiace.

W przeciagu kolejnych 6 lat pacjentka zglaszala sie na regularne wizyty kontrolne w odstepach maksymalnie trzymiesiecz-
nych. Wraz z dorastaniem pacjentki zaobserwowano wzrost zaufania, wspotpracy podczas wizyt oraz stopniowa akceptacje
przeprowadzanych zabiegéw w jamie ustnej (uszczelnienie i wypelnienie materialami glassjonomerowymi ubytkow w zebach
mlecznych oraz lakowanie pierwszych trzonowych zebdw statych). Podczas kolejnych badan kontrolnych nie stwierdzono
objawow zakazenia zebopochodnego, a pacjentka nie zglaszata dolegliwosci bolowych.
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MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA, JUSTYNA OPYDO-SZYMACZEK

Fluorki w wodzie pitnej Polski

Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-Lewicka

Udowodniona naukowo skutecznos¢ fluorkowej profilaktyki choroby prochnicowej zebdw sprawia, Ze jest ona zalecana do
powszechnego stosowania. Jednakze nadmierna ekspozycja na zwiazki fluoru moze powodowac szereg negatywnych skut-
kéw zdrowotnych. Jednym z pierwszych objawow przewleklego przedawkowania fluorkéw w wieku rozwojowym jest fluoroza
szkliwa. W ostatnich latach obserwuje sie wzrastajaca liczbe przypadkoéw tego schorzenia. Istotne znaczenie ma wiec moni-
torowanie ekspozycji na fluorki z réznych zZrédetl, zwlaszcza u dzieci ponizej 8. roku zycia. Jednym z podstawowych zrodet
ekspozycji na fluorki jest woda pitna.

W pracy przedstawiono informacje na temat zawartosci fluorkéw w wodzie pitnej na terenie Polski w ostatnich latach oraz
krajowe i miedzynarodowe regulacje prawne dotyczace jako$ci wody pitnej.

Gorny dopuszczalny poziom fluorkéw w wodzie pitnej zgodnie z prawem unijnym, polskim oraz zaleceniami WHO wynosi
1,5 mg/l. Stezenia fluorkéw w wiekszosci uje¢ wody pitnej Polski nie przekraczajq ustalonego limitu. Limit ten jest jednak
stosunkowo wysoki i nie zapewnia eliminacji ryzyka rozwoju fluorozy szkliwa, zwlaszcza u niemowlat karmionych sztucznie
preparatami przygotowanymi na bazie wody kranowej. Nalezaloby zwiekszy¢ dostepno$¢ do danych na temat zawartosci flu-
orkéw w wodzie pitnej. Ulatwiloby to wdrazanie bezpiecznej profilaktyki fluorkowej u dzieci.

TAMARA PAWLACZYK-KAMIENSKA, RENATA SNIATALA

Zmiany w jamie ustnej pacjentow
z zaburzeniami odzywiania

Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-Lewicka

Zaburzenia odzywiania stanowia powazny i coraz bardziej rozpowszechniony problem spoteczny. W ostatnich latach odno-
towuje sie wzrost liczby zachorowan, przy czym choruja coraz mlodsze dziewczeta, cho¢ zaburzenie dotyka rowniez coraz
cze$ciej chtopcow. Zaburzenia odzywiania prowadza do licznych anomalii w jamie ustnej. Nieprawidtowosci, ktore moga do-
tyczy¢ zaréwno zebow, jak i tkanek miekkich, zaleza od: rodzaju zaburzenia, czasu trwania choroby, stosowanej diety, czesto-
tliwosci wymiotdw, a takze sposobow ich prowokowania. Obserwuje sie m.in. uszkodzenia blony sluzowej warg, policzkow,
podniebienia, obrazenia jezyka, choroby przyzebia oraz préchnice zebow. Jednakze typowym, charakterystycznym objawem
sa ubytki pochodzenia nieprochnicowego. Gléwna przyczyna ich powstawania jest proces erozji. Za powstawanie ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia nie mozna jedynie obwiniac¢ jednostki chorobowej. Etiologia erozji jest wieloczynnikowa, roz-
wazy¢ nalezy zaréwno powtarzajace sie wymioty, jak i nawyki higieniczne oraz dietetyczne. Leczenie stomatologiczne jest
wielokierunkowe - zachowawcze, protetyczne, ale za najwazniejszy element postepowania uwaza sie profilaktyke majaca na
celu zapobieganie powstawaniu dalszych zmian erozyjnych. Aby leczenie stomatologiczne przyniosto oczekiwane rezultaty,
powinno by¢ podparte terapia psychiatryczna. Stad tez konieczne wydaje sie prowadzenie zintegrowanej opieki lekarskiej nad
pacjentami z zaburzeniami odzywiania.
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