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I I I JAK POWSTAIJE
CHOROBA PRZYZEBIA?

Zapalenie przyzebia jest chorobq infekeyjng tkanek podtrzymujg-
cych zgb. Nawet w zdrowej jamie ustnej wystepuje 300 gatunkéw
bakterii, z ktérych wiekszoé¢ nie jest grozna dla naszego organizmu.
Nieodpowiednia higiena jamy ustnej lub przejiciowe ostabienie
mechanizméw obronnych gospodarza powoduje wzrost liczby bak-
terii oraz namnazanie si¢ groznych periopatogenéw. Produkty
metabolizmu bakterii penetrujgc w glgb dzigsta wywolujg reakcje
obronne mikroorganizmu. Przy odpowiedniej ekspozyciji metabolitéw
bakteryjnych moze powstaé zapalenie dziaset. Charakteryzuje
sig ono zaczerwienieniem i obrzekiem oraz powstaniem kieszonki
dzigstowej. Podczas spozywania pokarméw dzigsto moze krwawié -
typowy objaw zapalenia dzigset. Objawy te mozna ztagodzi¢ lub
tez catkowicie wyeliminowaé usuwajgc chorobotwércze bakterie
poprzez doktadne przestrzeganie higieny jamy ustne;.

Jednak utrzymujqcy sie stan zapalny dzigsta moze u niektérych oséb
rozprzestrzenia¢ sie¢ na pozostate tkanki przyzebia. Powstaje wtedy
zapalenie przyzebia, kiéremu towarzyszy obecnosé kieszonek
przyzebnych. Kieszonka przyzebna jest doskonatym miejscem dla
rozwoju bakterii beztlenowych odpowiedzialnych za postep

choroby.

Uszkodzenie aparatu wigzadtowego zgba
* pojawienie sie wysieku ropnego
I * utrata kosci podporowej
L * znaczne uszkodzenie dzigsta

* zmiana ustawienia zebéw




I I I CO TO JEST PAROCHECK®?

ParoCheck® to chip-DNA, dzigki ktéremu mozna ustalié rodzaj i ilos¢

bakterii odpowiedzialnych za powstawanie choroby przyzebia. Za po-

mocq testu mozna ustali¢ 10-20 réznych bakterii wywotujgcych

chorobe przyzebia. Nawet niewielka iloé¢ bakterii, ktéra jest pobrana

za pomocq matego higroskopijnego sqczka z plytki bakteryjnej poddzig-

stowej pozwala na petng oceng jej sktadu. Pobranie materiatu do badan

z kieszonki przyzebnej jest bezbolesne, szybkie i tatwe.

Ocena ilosci i rodzaju wystepujgcych bakterii w ptytce nazebnej pod-

dzigstowej pozwala lekarzowi na podigcie decyzji co do zastosowania

antybiotyku w terapii choréb przyzebia oraz na dokonanie obiektyw-

nej oceny przebiegu i skutecznosci leczenia.

Wskazaniem do zastosowania antybiotyku w chorobach przyzebia

przy réwnoczesnym przeprowadzaniu mechanoterapii jest:

* obecnos¢ Actinobacillus actinomycetemcomitans w przebiegu
agresywnego zapalenia przyzebia,

* wysfepowanie zapalenia przyzebia opornego na ferapig konwencjonalng,

* w przebiegu przewleklego zapalenia przyzebia w okresie zaostrzen,

* zapalenie przyzebia w przebiegu choréb systemowych,

* wrzodziejgce zapalenie dzigset,

* wrzodziejace zapalenie przyzebia.

Badanie genetyczne przy uzyciu ParoCheck umozliwia réwniez zastoso-

wanie antybiotykoterapii celowanej po uprzednim wykonaniv

antybiogramu.

Utrata zebéw — objawy
-I * tkanka fgczna jest zaatakowana przez chorobotwéreze bakterie,
tworzq sig na niej stany zapalne

I * postepujacy rozpad tkanki kostnej prowadzqcy do utraty zebéw




Dotychczas w wigkszoéci przypadkéw takie badanie w Polsce byto nie-
mozliwe ze wzgledu na brak testéw mikrobiologicznych i laboratoriéw
oceniajqgcych bakterie beztlenowe bytujgce w kieszonce przyzebne;.
Obecnie ParoCheck jest dostepny w Polsce, a badania przepro-

wadza sig w Instytucie Mikroekologii w Poznaniu.
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Pobranie materiatu do badania Przygotowanie do wystania

I I I JAKIE SA KONSEKWENCJE
NIELECZONEJ CHOROBY PRZYZEBIA?

Zapalenie dzigset Zapalenie przyzebia
(Gingivitis) (Periodontitis)
namna
osad nazebny tworzenie si¢ rozchwianie utrata zebéw
ebé kamieni bneg zebow

Nieleczone zapalenie dzigset sprzyja dalszemu namnazaniu bakterii,
ktére mogq wywotaé zapalenie przyzebia. Przestrzen zawarta migdzy
powierzchniq zeba a dzigstem (szczelina dzigstowa) w wyniku zapale-
nia dzigset ulega pogtebieniu i dochodzi do powstania kieszonki
dzigstowej, kitéra jest idealnym miejscem dla rozwoju bakterii. Prze-
wlekte zapalenie przyzebia charakteryzuje sig utratq przyczepu tqczno-

tkankowego i kosci wyrostka zebodotowego doprowadzajgc do roz-



chwiania i utraty zebéw. Zmiany zachodzqce w dzigstach mogq mieé
charakter odwracalny. Po usunigciu periopatogenéw choroba ustepuije.
Najczesciej wystepuje zapalenie dzigset zwigzane z ptytkg nazebng
i ma charakter przewlekly oraz moze utrzymywaé sie wiele lat i czesto
jest pierwszym stadium zapalenia przyzebia. Moze ono dotyczyé bro-
dawki lub brzegu dzigsta przy jednym lub wielu zgbéw. Zmiany mogq
byé o réznym stopniu nasilenia. Przy znacznym zaawansowaniu choroby
dzigsta sq zaczerwienione i obrzeknigte, a na skutek powigkszenia
wymiaru tkanek powstajq kieszonki dzigstowe. Wspomnianym zmianom
towarzyszy bolesnoéé i krwawienie z dzigset. W praktyce zapalenie
dzigset diagnozuje sie na podstawie objawdw klinicznych. Jedli jest
ono ograniczone do kieszonki dzigstowej, to dzigsto przy badaniu
wzrokiem moze by¢ nie zmienione. Najwazniejszym objawem diagno-
stycznym zapalenia dzigset jest krwawienie podczas lub po zgtebniko-
waniu kieszonki dzigstowej. Zapaleniu dzigset towarzyszy tez obecno$é
Zlogdw w postaci plytki nazebnej lub ewentualnie kamienia nazebnego,
na powierzchni ktérego znajduje sig ptytka nazebna.

Nieleczona choroba przyzebia stanowi jedng z gtéwnych przy-
czyn utraty zebéw. Stwarza ona réwniez ryzyko powstawania
innych choréb takich jak:

e choroby serca,

* miazdzyca naczyh krwionoénych,

e udar mézgu,

* przedwczesne porody,

* niedowaga urodzeniowa niemowlqt,

* miazdzyca naczyn krwionoénych.
Do czynnikéw, ktére zwiekszajg ryzyko zapalenia
dzigset lub zapalenia przyzebia nalezq: stres, palenie

tytoniu, cukrzyca, stan odpornosci organizmu, przyjmo-

wanie lekéw.




I I I JAK LECZYC CHOROBE PRZYZEBIA?

Leczenie zapalenia dzigset jest réwnoznaczne z zapobieganiem
zapalenia przyzebia. Polega ono migdzy innymi na usuwaniu zmine-
ralizowanych ztogéw nazebnych i wdrazaniu u pacjenta prawidtowych
zabiegdéw higienicznych. Dowiedziono, ze rygorystyczne usuwanie
osadéw nazebnych eliminuje zapalenie dzigset i zapobiega ich pow-
stawaniu. W niektérych jednostkach chorobowych zabiegi te sq jednak
niewystarczajqce i niezbedne jest wdrozenie antybiotyku jako terapii
vzupetniajqce;.

W celu opracowania odpowiedniego planu leczenia, wskazane jest
oznaczenie gatunkéw bakterii bedqcych w plytce nazebnej pod-
dzigstowej oraz okreélenie ich iloéci. Wybér odpowiedniego anty-
biotyku jest mozliwy jedynie po uprzednim wykonaniu antybiogramu.
Ocene bakterii ptytki nazebnej poddzigstowej oraz spo-
rzadzenie antybiogramu mozna przeprowadzi¢ za po-

mocq metody ParoCheck.

I I I MIKROFLORA JAMY USTNEJ

Ptytka bakteryjna jest migkkim osadem mocno przylegajgcym do po-
wierzchni zebéw lub innych twardych powierzchni znajdujgcych sie
w jamie ustnej. Ostatnio w literaturze spotyka sie termin biofilm - zamien-
nie stosowany dla okreslenia ptytki nazebne;.

Ptytka nazebna jest tworem rozwijajgcym sie etapowo. Po doktadnym
oczyszczeniu zgbdw ich powierzchnia pokrywa sie warstwg biatek
absorbowanych ze $liny zwanqg ostonkq nabytq (pelikula). Po kilku
godzinach bakterie osadzajq sie na jej powierzchni.

Badania wykazaly, ze niektére bakterie wchodzqgce w sktad plytki
nazebnej sq odpowiedzialne za powstawanie préchnicy zebéw

a inne za rozwéj choroby przyzebia.




Skuteczng metodq usuwania plytki nazebnej jest doktadne szczotko-

wanie powierzchni zgbéw. Sam organizm réwniez posiada bariery
ochronne zabezpieczajqce przed szkodliwym dziataniem patogenéw
i ich produktéw przemiany materii. Pierwszym z nich jest obecnosé
integralnej btony $luzowej, ktéra nie dopuszcza do wnikniecia bakterii
do wnetrza organizmu. Slina poprzez ciagte optukiwanie zgbdw
powoduje odrywanie od ich powierzchni stabo przytwierdzonych
bakterii. Zawiera ona réwniez wydzielnicze immunoglobuliny IgA
oraz enzymy o dziataniu antybakteryjnym. Obecna juz w jamie ustnej
naturalna mikroflora poprzez produkcije bakteriocyn i inhibitoréw bakte-

ryinych wptywa na zmniejszenie liczby zasiedlajgcych jq patogenéw.

I I I JAK USTRZEC SIE PRZED CHOROBA
PRZYZEBIA?

Regularne, ale przede wszystkim staranne usuwanie kamienia nazgbne-
go jest najlepszq ochrong przed préchnicq zgbéw i chorobq przyzebia.
Pacjent z chorobq przyzebia powinien regularnie kontrolowaé jame
ustng. W trakcie kontroli istotne jest doktadne badanie gtebokosci kie-

szonek dzigstowych i przyzebnyh przy uzyciu periodontometru.

Staranne i regularne zabiegi higieniczne jamy ustnej wykony-
wane w domu oraz regularne wizyty kontrolne u stomatolo-

ga sq najlepszq metodq w zapobieganiu chorobie przyzebia.
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ul. Sielska 10, 60-129 Poznan

tel: 061 862 63 15

fax: 061 862 63 35
www.instytut-mikroekologii.pl
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e-mail: biuro@instytut-mikroekologii.pl

Materiat do pobrania prébek oraz opakowanie do przestania mozna zméwié pod

adresem e-mail: biuro@instytutmikroekologii.pl lub pod numerem telefonu: 061 862 63 15




