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W pracy zostaty przedstawione najczestsze problemy stomatologiczne, z ktérymi w swojej prak-
tyce moze spotkac sie lekarz rodzinny. Zaréwno w przypadku wad rozwojowych w obrebie twarzoczaszki, jak
i w przypadku zagrozenia wystapieniem choréb jamy ustnej podjecie wczesnych dziatari profilaktyczno-leczni-
czych zwigksza skutecznos¢ interwencji. Wazna kwestia jest wytanianie pacjentéw z grup ryzyka, a w okresie
wczesnego dzieciristwa to wtasnie lekarz rodzinny i pediatra maja najczesciej okazje do obserwacji i badania ma-
tego pacjenta. Podkreslic trzeba tez role ich wspétpracy w odniesieniu do pacjentéw, u ktérych ze wzgledu na
obciazenie choroba ogélnoustrojowa lub rodzaj prowadzonej terapii miedzy innymi zwieksza sie ryzyko powsta-
nia lub nasilenia zmian chorobowych w jamie ustnej (np. wzrost intensywnosci préchnicy, zapalenie dziaset i/lub
btony sluzowej jamy ustnej, ograniczenie wydzielania sliny). Jezeli lekarz sprawujacy stale opieke nad chorym
i jego rodzing posiada wiedze o tych zagrozeniach zdrowia, zwracajac na nie uwage, moze podjac¢ odpowiednie
postepowanie. W ostatnim okresie szczegdlnie zwraca sie uwage na negatywny wptyw wymienionych stanéw pa-
tologicznych na przebieg cigzy i porodu, bezposrednio wskazujac na wymég sanacji jamy ustnej u kobiet przy-
gotowujacych sie do macierzyristwa. Stanowi to tez podstawe tzw. preprofilaktyki préchnicy, tj. dziatari ograni-
czajacych transmisje bakterii préchnicotwérczych z matki na dziecko. Powszechne wystepowanie choroby
préchnicowej zebow oraz zapalen dziaset i przyzebia, a takze ich udokumentowany zwiazek z ogélnym stanem
zdrowia pacjenta, zobowiazuje do wielospecjalistycznego dziatania w interesie pacjentéw.

Stowa kluczowe: zdrowie jamy ustnej, profilaktyka, fluor, préchnica zebéw, zapalenie dziaset.

The paper focuses on the most common dental problems in family physician practice. Early preven-
tive methods both in developmental defects of maxillofacial and oral diseases might lead to optimal treatment re-
sults. Important part of prophylaxis is to find the risk group who needs professional dental prophylactic procedu-
res. During early childhood period the family physician or pediatrician is able to first diagnose and observe gro-
wing and development of a young patient. The role of cooperation between specialists should be underlined
especially in group of chronic disease patients. The chronic disease and its therapy may increase risk of develop-
ment or exacerbation of pathological lesions in oral cavity (e.g. high caries frequency, gum or/and oral mucosa in-
flammation, decrease in salivary secretion). If the family physician who takes care about patient and his family has
knowledge about oral cavity diseases risk factors, he or she may begin appropriate prophylactic and treatment for
this special case needs. Recently the main focus is on negative influence of pathological changes in oral cavity on
pregnancy and delivery. The role of oral cavity health in group of women planning to conceive should be empha-
sized. The family physician should promote “caries preprophylaxis”, i.e. guidelines on how to decrease the trans-
mission of bacteria involved in caries disease from mother to child.

Endogenic way of fluoride therapy should be provided only in a group of children with high risk of caries disea-
ses. Common occurrence of caries disease, gingivitis and periodontitis connected to the general health condition
needs multispecialistic therapy especially in patients with diseases and elderly people.

Key words: oral health, dental prophylaxis, fluorine, caries, gingivitis.

Problemy stomatologiczne wigzace si¢ zaréw-
no z profilaktyka, jak i leczeniem choréb jamy
ustnej dotycza niemal wszystkich pacjentéw.

U dzieci wiasciwe sprawowanie kontroli nad
jego rozwojem pozwala na zapobieganie oraz
skuteczng, wczesng interwencje leczniczg takze
w odniesieniu do wad i choréb uktadu stomato-

gnatycznego. W okresie wczesnego dzieciristwa
to wiasnie lekarz rodzinny i pediatra maja najcze-
Sciej okazje do obserwacji i badania matego pa-
cjenta. Zauwazone nieprawidtowosci rozwojowe
czy objawy patologiczne odnotowywane w jamie
ustnej badZz w okolicznych tkankach czesto staja
sie okazjag do skierowania go do stomatologa.
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Wspétpraca tych specjalistow jest oczywista nie
tylko w przypadku duzych wad (np. rozszczepu
podniebienia), ale takze jest przydatna wtedy, kie-
dy wystepuja inne problemy (np. zaburzenia mo-
wy, wady zgryzu, zaburzenia rozwojowe tkanek
zmineralizowanych zebéw czy préchnica zaawan-
sowana). W niektérych przypadkach lekarz ro-
dzinny jako lekarz prowadzacy bedzie koordyno-
wat leczenie wielospecjalistyczne [1]. Podkresli¢
trzeba tez role wspétpracy w odniesieniu do pa-
cjentéw, u ktérych ze wzgledu na obciazenie cho-
roba ogdlnoustrojowa lub rodzaj prowadzonej
terapii miedzy innymi zwieksza sie ryzyko po-
wstania lub nasilenia zmian chorobowych w ja-
mie ustnej (np. wzrost intensywnosci prochnicy,
zapalenie dziaset i/lub btony sluzowej jamy ust-
nej, ograniczenie wydzielania sliny). Stosowanie
diety wysokoenergetycznej czy zmiana wzorca
odzywiania polegajaca na zwiekszeniu czestosci
positkéw (np. w zaburzeniach odzywiania, cu-
krzycy, chorobach zotadkowo-jelitowych) moga
prowadzi¢ do nasilenia aktywnosci choroby
préchnicowej wraz z jej nastepstwami. Trzeba
takze wyréznic tzw. préchnice polekowa, powsta-
jaca gtéwnie u mtodych pacjentéw na skutek za-
Zywania preparatow w postaci syropow lub table-
tek do ssania zawierajacych cukier. W kazdym
przypadku dtugotrwata ekspozycja zebéw na sub-
stancje kariogenne bedzie skutkowa¢ deminerali-
zacja szkliwa, a nastepnie powstaniem ubytku,
szczegblnie w zebach mlecznych lub stabo je-
szcze zmineralizowanych zebach statych. Jezeli
lekarz sprawujacy stale opieke nad pacjentem i je-
go rodzing posiada wiedze o tych zagrozeniach
zdrowia jamy ustnej, zwracajac na nie uwage,
moze podja¢ odpowiednie postepowanie [2].

U dzieci ogdlnie zdrowych w dziataniach pro-
filaktycznych gtéwny nacisk ktadzie sie na wy-
ksztatcenie zachowarn prozdrowotnych, w tym na
szczegblne zwrocenie uwagi przez rodzicéw
i opiekunéw na koniecznos¢ kontroli ich prze-
strzegania, a u mtodziezy i dorostych — samokon-
troli. Podkresli¢ nalezy znaczenie regularnego
poddawania sie badaniom u lekarza stomatologa
juz od wczesnego dziecinstwa. Okres pierwszego
oraz drugiego zabkowania taczy sie nie tylko
z troska o uksztattowanie prawidtowego zgryzu,
ale wymaga takze przeciwdziatania chorobie
préchnicowej oraz zapaleniu dzigset. Uszkodze-
nia préchnicowe szkliwa zebéw mlecznych mo-
g3 pojawic sie (na skutek ztego sposobu karmie-
nia) juz pod koniec pierwszego roku zycia. Pro-
ces najczesciej rozpoczyna sie od powierzchni
wargowych siekaczy gérnych i w stosunkowo
krétkim czasie doprowadza do zniszczenia koron
tych zebow, przyczyniajac sie jednoczesnie do
powstania ostrych lub przewlektych stanéw za-
palnych kosci w okolicy ich korzeni. W przypad-
ku zaniechania leczenia stomatologicznego,

w skrajnych przypadkach, w ciggu 2-3 lat moze
dojs¢ do utraty koron wiekszosci zebow mlecz-
nych i prawdopodobieristwa zaburzeri odontoge-
nezy zebow statych oraz czasu i kolejnosci ich
wyrzynania. Wynika z tego niewatpliwie potrze-
ba statego podkreslania koniecznosci czestego
(co 3 miesigce u dzieci zagrozonych) kontrolo-
wania stanu jamy ustnej u stomatologa i leczenie
préchnicy w uzebieniu mlecznym w jej wczes-
nych stadiach. Aktywno$¢ choroby oraz specyfika
budowy zebéw mlecznych szybko doprowadzaja
w tym okresie zycia dziecka do powiktari miej-
scowych, przy czym nie mozna takze wykluczy¢
nastepstw ogélnoustrojowych [1]. U oséb doro-
stych obecnos¢ zebéw z ubytkami préchnicowy-
mi, z nieprawidtowo przeprowadzonym lecze-
niem endodonytycznym, odzebowe zmiany za-
palne w kosci szczek, ostre oraz przewlekte
zapalenie przyzebia, a takze choroby infekcyjne
btony sluzowej jamy ustnej moga modyfikowac
lub wikta¢ przebieg choroby ogdlnoustrojowe;j,
a takze wptywac negatywnie na odlegte narzady
[3]. W ostatnim okresie szczegblnie zwraca sie
uwage na negatywny wptyw wymienionych sta-
now patologicznych na przebieg cigzy i porodu,
bezposrednio wskazujac na wymdég sanacji jamy
ustnej u kobiet przygotowujacych sie do macie-
rzynstwa. Stanowi to tez podstawe tzw. preprofi-
laktyki préchnicy, tj. dziatan ograniczajacych
transmisje bakterii préchnicotwérczych z matki
na dziecko [2]. Prawidtowe zachowania zdro-
wotne w zakresie diety i higieny jamy ustnej sta-
nowia podstawe zapobiegania préchnicy zebéw
w wiekszosci dzieci i dorostych. Przez stosowa-
nie do codziennego mycia zebéw past z dodat-
kiem zwigzkow fluoru realizuja one takze wyma-
gane zalecenia dotyczace profilaktyki fluorkowej
[4]. Ponadto systematyczne kontrole stanu jamy
ustnej przez stomatologa stuza miedzy innymi
ocenie, czy dziatania te sg wystarczajace do za-
chowania zdrowia zebdw, przyzebia i btony §lu-
zowej. Rola specjalisty jest wytonienie o0séb
z tzw. grupy ryzyka, do ktérych skierowane sa
szersze dziatania prewencyjne, w tym tzw. profi-
laktyka profesjonalna (lakowanie bruzd i zagte-
bieri na powierzchni koron zebowych, lakierowa-
nie preparatami fluorkowymi czy usuwanie osa-
déw nazebnych). Podkresli¢ trzeba, ze takze
zalecanie dziecku wieloletniego podawania ta-
bletek zawierajacych fluorki powinno by¢ prze-
kazane po wnikliwym rozpoznaniu sytuacji pa-
cjenta (ogdlny stan zdrowia, mozliwosc¢ realizacji
zachowan prozdrowotnych waznych dla zdrowia
jamy ustnej, ekspozycja na fluorki w srodowisku).
Wspétczesnie uwaza sie, ze ta metoda endogen-
nej profilaktyki fluorkowej powinna by¢ zarezer-
wowana jedynie dla waskiej grupy dzieci z wyso-
kim ryzykiem choroby préchnicowej. Wiaze sie
to z obserwowanym podwyzszeniem poziomu
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fluorkéw w Srodowisku zycia i ochrong przed
ewentualng nadmierng ekspozycja wywotujaca
fluoroze. Nadal jednak, zgodnie z zaleceniami
WHO, wskazane jest powszechne stosowanie
past do zebéw z dodatkiem zwiazkéw fluoru oraz
okresowe miejscowe aplikacje preparatow (zele,
roztwory, lakiery), zawierajacych fluorki zwiek-
szajace skutecznos$¢ codziennych zabiegéw hi-
gienicznych w profilaktyce choroby préchnico-
wej (tzw. profilaktyka egzogenna) [4]. Utrzymy-
wanie dobrej higieny jamy ustnej, wiazace sie
z perfekcyjnym usuwaniem bakteryjnych osadéw
nazebnych, jest takze warunkiem przeciwdziata-
nia zapaleniu dziaset u mtodych i starszych pa-
cjentéw, nawet wobec réwnolegtego istnienia in-
nych czynnikéw patogennych. Wsréd zalecen
profilaktycznych warto zwréci¢ uwage na stoso-
wanie przez osoby czynnie uprawiajace sport
specjalnych ochraniaczy na zeby, poniewaz ura-
zy okolicy twarzoczaszki stanowia dominujacy
odsetek tego rodzaju zdarzern wsréd zawodni-

PiSmiennictwo

kéw. W grupie starszych pacjentéw w badaniu ja-
my ustnej nalezy ocenic stan btony Sluzowej,
a szczegdlnie zmiany o charakterze zaburzen ro-
gowacenia nabtonka, niejednokrotnie zwigza-
nych ze szkodliwymi nawykami (palenie papiero-
sow, naduzywanie alkoholu). W zwiazku z cze-
stym wystepowaniem w tym okresie zycia zmian
zapalnych przyzebia pojawia sie tez problem
préchnicy cementu korzenia na jego odstonie-
tych powierzchniach. U oséb noszacych protezy
zebowe i niedbajacych o ich czystos¢ nalezy sie
liczy¢ z prawdopodobieristwem grzybicy btony
Sluzowej [3].

W codziennej praktyce lekarz rodzinny spo-
tka sie zatem z szeregiem probleméw zwigza-
nych z zapobieganiem chorobom jamy ustnej,
a takze wadom rozwojowym w tej okolicy. Jego
wiedza i kompetencje pozwola wspoétdziatac
w zwalczaniu powszechnie wystepujacych pato-
logii, jak préchnica zebéw oraz zapalenia dzia-
set i przyzebia.
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Pytania dotyczace artykutu
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. Kariogenne ekspozycje zebéw na weglowo-

dany moze nastapi¢ w nastepujacych przy-
padkach, z wyjatkiem:

stosowania lekow w postaci syropéw zawiera-
jacych cukier,

nocne dopajanie dziecka stodkimi ptynami,
wielokrotne podjadanie w ciagu dnia stodkich
przekasek,

karmienie ,na zadanie” w pierwszych 6 mie-
sigcach zycia dziecka,

stosowanie diety wysokoenergetyczne;j.

Préchnica wczesna to:

préchnica powstajaca u dzieci i mtodziezy,
wczesne stadium ubytku préchnicowego,
préchnica w mtodych zebach statych,
préchnica uzebienia mlecznego,

préchnica powstajaca w 1-2 roku zycia dziecka.

Podstawowym warunkiem zapobiegania za-
paleniu dziaset jest:

codzienne efektywne oczyszczanie zebdw,
stosowanie ptukanek do jamy ustnej,
stosowanie past do zebéw zawierajacych
zwiazki fluoru,

uzywanie elektrycznej szczoteczki do zebdw,
profesjonalne oczyszczanie zebdéw.

. Stosowanie tabletek fluorkowych celem pro-

filaktyki préchnicy:

jest zalecane u wszystkich dzieci,

nalezy ograniczy¢ do grupy pacjentéw z wy-
sokim ryzykiem préchnicy,

jest powszechna metoda zalecang przez
WHO,

obecnie nie jest zalecane,

wskazane jest u pacjentéw dorostych.

Do endogennych metod profilaktyki fluorko-
wej naleza:

zazywanie tabletek fluorkowych,
szczotkowanie zebéw pastami z fluorem,
aplikacje zelu fluorkowego na powierzchni
zebow,

uzywanie ptukanek fluorkowych,
lakierowanie zebow.

Prawidtowe odpowiedzi na pytania na s. 60.

6.
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Powiktania préchnicy zebéw mlecznych mo-
ga wywolywac nastepujace objawy, z wyjat-
kiem:

zaburzen odontogenezy zebdéw statych,
stanéw zapalnych w obrebie wyrostka zebo-
dotowego,

zaburzen wyrzynania zebdéw statych,
trudnosci w spozywaniu pokarmdw,

braku zawigzkéw zebow statych.

Celem zapobiegania préchnicy wczesnej
dziecka powinno by¢ zgloszenie sie do kon-
troli stomatologicznej:

w pierwszym roku zycia,

wkrétce po wyrznieciu pierwszych zebow
mlecznych,

co 3 miesigce celem kontroli stanu zebdéw
mlecznych,

po wyrznieciu pierwszych zebéw statych,

w przypadku bélu w jamie ustnej.

U ludzi w starszym wieku préchnica zeb6w:
nie powstaje,

jest szczegdlnie aktywna,

dotyczy gtéwnie powierzchni cementu korze-
niowego,

prowadzi w krétkim czasie do miejscowych
powiktan,

wystepuje czesciej niz zapalenie przyzebia.

Ryzyko nasilenia choroby préchnicowej ze-
béw jest wyzsze u nastepujacych grup, z wy-
jatkiem:

kobiet w ciazy,

0s6b zaniedbujacych higiene jamy ustne;j,
0s6b w starszym wieku,

0s6b spozywajacych diete bogata w weglo-
wodany,

w przypadku zmniejszonego wydzielania Sliny.

10. Najlepsza metoda zapobiegania préchnicy

a)

raoo

a@

zebow jest:

edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia
jamy ustnej,

czeste wizyty u lekarza stomatologa,
ograniczenie spozycia weglowodanow,
wybielanie zebdw,

stosowanie zwigzkéw fluoru.





