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Leczysz czy serwisujesz
- teraz masz wybor

Leczenie prochnicy zebow w $wietle najnowszych badan

I eczenie kazdej choroby

jest lepsze 1 skutecz-
niejsze, gdy wczesna jest
diagnoza, ktéra pozwala
na dzialania lekarza w poczat-
kowym stadium choroby
1 umozliwia leczenie w sposdb
jak najmniej inwazyjny. Czy
stomatologia eliminuje proch-
nice? Niestety nie. O tym,
jak wedlug najnowszych
badan najskuteczniej mozna
z nig walczy¢ dowiecie sie

z niniejszego artyku}u.

SEOWA KLUCZOWE D prochnica,
leczenie préchnicy, wezesne wykrywanie
préchnicy, profilaktyka

STRESZCZENIE D Praca dotyczy
najnowszych badan dotyczacych
profilaktyki, leczenia zapobiegawczego
oraz skutecznej walki z prochnica i jej
wczesnego wykrywania.

Liczba pacjentéw z ubytkami na tle
prochnicy systematycznie rosnie. Do-
wodzi to m.in. temu, Ze powszechnie
stosowany system leczenia drill and fill
(wierd i wypelniaj) jest nieskuteczny
pomimo coraz lepszych wypelnien,
sprzetu najnowszej generacji, udziatu
technologii cyfrowej oraz wielu nowych
past do zebéw, szczoteczek i innych
srodkéw domowej profilaktyki, ktére
sa nam znane i rozpoznawalne gléwnie
dzieki reklamom w mediach.

PROFILAKTYKA

UBIEGLEGO WIEKU

Na przelomie lat 60/70. oraz wcze-
snych 80. profilaktyka oparta na flu-
oryzacji przyniosta chwilowq poprawe
sytuacji. Wydaje si¢ jasne, ze sposéb
prowadzenia leczenia profilaktyczno-
zapobiegawczego powinien by¢ konty-
nuowany. System inwazyjny dorazny
drill and fill jest popularny, ale daleki
od profesjonalnego leczenia, rozumia-
nego w ujeciu medycznym. Niestety
na takim systemie oparte jest dziatanie
sektora ubezpieczen zdrowotnych wie-
lu krajéw.

Serwisowanie zamiast profilaktyki
Wykrycie ubytku i jego wypelnienie
jest leczeniem doraznym miejscowym
i nie likwiduje préchnicy. Lekarze sto-
matolodzy pracujacy w obrebie fun-
duszy ubezpieczeniowych rozliczani
sq od akordu. Jest to réwniez dodatko-
wy problem na drodze prowadzacej
do skutecznego wyeliminowania préch-
nicy oraz wprowadzenia systemu lecze-
nia powszechnie znanego w medycynie
konwencjonalnej.

Najlepszym rozwiazaniem tej sytuacji
byloby wprowadzenie w stomatologii
systemu leczenia bezinwazyjnego i me-
dycznego, by opieka dorazna blizsza
byla leczeniu, a nie serwisowaniu, jak
to wyglada teraz. Przez wiele lat byto
to nieosiagalne ze wzgledu na brak sku-
tecznego i efektywnego sposobu diagno-
styki, ktéra sprowadzona do wykrywa-
nia ubytkéw stala sie metoda obrazujaca
skutki choroby, a nie jej poczatkowe ob-
jawy. Wykrywanie ,biatych plam” - sta-
dium poczatkowego préchnicy - zabiera
zbyt wiele czasu, systemy oceny higieny
czesto oparte sg na indywidualnym spoj-
rzeniu, ktére nastepnego dnia moze byc
inne.

Sposoby wykrywania préchnicy
Stosowanie laserowego sposobu wykry-
wania préchnicy poczatkowej (np. Dia-
gnodent) zabiera duzo czasu i wymaga
asysty, a poza tym urzadzenie wykrywa
nastepne ubytki, ale nie eliminuje lecze-
nia inwazyjnego typu drill and fill. Zasto-
sowanie najnowszej generacji RTG lub
radiowizjografii réwniez stuzy jedynie
wykryciu ubytkéw. Zdjecia RTG poka-
zujg ubytek, a nie préchnice. Testy od-
czynu Sliny oddajg obraz stopnia pH je-
dynie w chwili badania. Mimo wszystko
metody te sa bardzo pomocne.

SYSTEM WCZESNEGO
WYKRYWANIA PROCHNICY
Wszystkie te czynniki uruchomity bada-
nia nad systemem wczesnego wykrywa-
nia infekcji florg prochnicogenna. Kilka
lat temu powstato WCMID (The World
Congress of Minimal Invasive Dentistry),

ktérego czlonkowie spotkali sie m.in. [»
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B> w sierpniu tego roku. Organizacja sku-

pia wielu wybitnych naukowcéw, leka-
rzy praktykéw oraz badaczy biotechno-
logii, ktérzy postawili sobie za cel walke
z chorobami jamy ustnej w sposéb Scisle
medyczny.

Czy idea stanowi nowosc¢?

Nie, natomiast nowoscia jest sposéb
diagnostyki, leczenia oraz zastosowa-
nie odmiennych srodkéw do zwalczania
prochnicy. Dzialanie oparte jest na naj-
nowszych badaniach i ustaleniach.
Wazne jest to, Ze system jest nie tylko
przebadany naukowo, ale réwniez sto-
sowany w praktyce, a jego skutecznosc
bezspornie udowodniona.

Co na to pacjenci?

W wielu krajach statystycznie znakomi-
ta wigkszosc pacjentéw preferuje sposéb
leczenia wczesnego i zapobiegawczego,
szczegOlnie w sredniej i wyzszej grupie
spolecznej, z bardzo duzym naciskiem
na dzieci i mlodziez.

Czes¢ pacjentéw nadal pozostaje
przy starych metodach leczenia do-
raznego. Spora grupa laczy sposéb le-
czenia doraznego z zapobiegawczym,
w szczegdblnosci kiedy wykonane zostaty
kosztowne zabiegi rekonstrukcyjne lub
ortodontyczne.

Jakie reakcje spotyka sie ze strony
lekarzy i gabinetow?
Pierwsze reakcje zazwyczaj sq entuzja-
styczne, jednak p6Zniej przychodzi szyb-
ka refleksja i pojawia sig pytanie: jakie
zyski i korzysci bedzie mial z tego lekarz
stomatolog. Zdecydowanie i bezspornie
korzysci beda na polu etycznym i me-
dycznym, natomiast problem pojawia sig
przy finansach. W tym przypadku sposéb
pracy lekarza oceniany jest tak samo jak
lekarzy z innych sektoréw medycznych,
czyli ich wiedza i czas, ktére dla pacjenta
sa bezcenne, jesli chodzi o ich zdrowie.

Zasadniczo bledne jest stosowanie
metody typu diagnostyka bezptatnie,
a wypelnienie np. 100 zlotych - duzo
lepszym rozwiazaniem jest wycenie-
nie diagnozy na 80 zl, a wypelnienia
na 20 zL

Podstawg medycyny, w tym réwniez
stomatologii, jest wiedza, a oddawanie
jej za darmo oraz brak jej poszanowania
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doprowadza do degradacji zawodowe;j.
Miedzy innymi u podstaw tego zjawiska
bylo powolanie organizacji, takiej jak
WCMID.

CAMBRA CARISCREEN

— METODA DIAGNOSTYKI

I ZWALCZANIA PROCHNICY
Cambra Ceriscreen jest obecnie naj-
doskonalszym sposobem diagnostyki
i zwalczania préchnicy. Zostal opraco-
wany w wyniki wielopokoleniowego ba-
dania sposobu powstawania préchnicy
prowadzonego przez wiele osrodkéw
naukowych, m.in. w USA, Australii, No-
wej Zelandii, Kanadzie i Japonii.

Badanie i leczenie przyczynowe
Badanie polega na wypelnieniu prostej
ankiety Cambra (odpowiednik schematu
badania/wywiadu szczegélowego stoso-
wanego w medycynie) oraz przeprowa-
dzeniu badania urzadzeniem Cariscreen.
Urzadzenie to umozliwilo wykonanie
badania obecnosci flory bakteryjnej
préchnicotwdérezej w warunkach gabi-
netu stomatologicznego. Badanie oparte
na biotechnologii okresla w szybki spo-
s6b, w czasie ok. 20 minut, poziom ATP
w mitochondriach bakterii na zasadzie
bioluminescencji. Wynik oddaje stopierd
i ryzyko infekcji flora préchnicogenna.
Obecne testy badawcze daty wyniki en-
tuzjastyczne (zostang one opublikowane
w najblizszym czasie).

Cariscreen daje nie tylko mozliwosé
wykrycia infekcji, poza tym jego wy-
nik stanowi punkt odniesienia podczas
badan kontrolnych pacjenta. Pozwala
na monitorowanie zwyczajow, diety,
stosowania lekéw itp. Takiej pomocy
stomatolog dotychczas nie posiadat.

Po badaniu
Po wykonaniu diagnozy lekarz sto-
matolog przepisuje odpowiednie leki,
wykonuje standardowe leczenie, o ile
jest taka potrzeba. Zalecane sg specja-
listyczne srodki o odmiennym skta-
dzie i opatentowanej technologii, jak
na przyklad Ph-plus zaproponowane
przez Oral biotech wchodzace w sktad
rodziny lekéw carifree.

Ich odmiennosé¢ wynika ze sktadu.
W zaleznosci od przypadku sa srodki
lecznicze lub zapobiegawcze, ukierunko-
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wane na dzieci czy noworodki. Dziatanie
srodkéw pozwala na kontrolowanie bio-
filmu flory préchnicogennej jamy ustnej
przy jednoczesnym dziataniu wzmac-
niajacym struktury zeba oraz czynni-
kéw buforujacych sliny. W warunkach
prawidlowego stosowania préchnica jest
wyeliminowana.

Wiele danych zgromadzonych przez
ostatnie lata dato zupetnie inne spojrze-
nie na problem préchnicy i jej leczenie.
Powszechnie znane zwiazki fluoru, sku-
tecznie wzmacniajgce strukture szkli-
wa, mozna uznac za efektywne u dzieci,
na co mamy dane badawcze, natomiast
ich skuteczno$é u dorostych jest w wielu
przypadkach wysoce watpliwa i zalezna
od wielu innych czynnikéw. Dlatego tez
nalezy bardzo ostroznie stosowac sche-
mat powielany przez duze korporacje.

Zostalo osiagniete to, o czym prof.
G.V. Black wspominat juz w 1926 roku.
,The day is surelycoming and perhaps
whithin the lifetime of you young men
before me when We will been gaged
in practicing preventive rather than se-
parative dentistry. When We will so un-
derstand the ethiology and pathology
of dental caries that We will be able
to combat its destructive effect”.

PODSUMOWANIE

W ciggu ostatnich 10 lat dane dotycza-
ce préchnicy zmienily si¢ ogromnie.
Przedstawione w tym artykule informa-
cje oparte sa na najnowszych, jeszcze
w Polsce nieznanych i niepublikowa-
nych danych, ktére z pewnoscig znane
sg uczestnikom miedzynarodowych
Sympozjow.

Znaczenie tych osiagniec jest bardzo
wazne zaréwno dla lekarzy stomatolo-
gow zajmujacych sie leczeniem w sensie
medycznym, jak i dla wielu pacjentéw,
ktérzy zapadaja i choruja na prochnice,
pomimo wielogodzinnych i czegstych
wizyt w gabinecie, uzycia kilograméw
past do zebéw i stosowania kilometréw
nitek. a

*APOldent

03-185 Warszawa, ul. Mysliborska 18
tel. 22 747 09 18

e-mail: sklepeapoldent.pl
www.apoldent.pl

Pismiennictwo na www.tps.elamed.pl



