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Lakier fluorowy Colgate® Duraphat®
w pojedynczych dawkach zawiera
22600 ppm fluoru.
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Jest tatwy w aplikacji i ma przyjemny malinowy smak.
Po wyschnigciu tworzy cienki film na powierzchni zebdw i przybiera naturalny
kolor szkliwa.
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Nazwa produktu leczniczego: DURAPHAT 5000 Pasta do zebéw, Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g pasty do zebéw zawiera 5 mg fluoru (w postaci sodu fluoru ) co odpowiada 5000 ppm fluoru. Substancje pomocnicze: 1 g
pasty do zebéw zawiera 5 mg benzoesanu sodu. Postaé Farmaceutyczna: Pasta do zebéw. Pasta koloru niebieskiego. Wskazania do stosowania: Profilaktyka przeciwprochnicza oséb dorostych, szczegélnie pacjentéw z grup ryzyka zagrozonych

préchnicg o duzej intensywnosci (koron zebéw i/lub korzeni). D ie i sposob p ia: Preparat jest przeznaczony do stosowania wytgcznie u pacjentéw powyzej 16 roku zycia. Nie potykac. Czyscié zeby codziennie w nastepujacy
sposob: - kazdorazowo, przed kazdym czyszczeniem zebow natozy¢ okoto 2 cm pasty ma szczoteczke. 2 cm pasty wycisnietej z tuby zawiera od 3 mg do 5 mg fluoru. - czysci¢ zeby 3 razy dziennie po kazdym positku - wykonywac pionowe
ruchy szczoteczka, w kierunku od dzigset do korica zebow. Czas czyszczenia powinien wynosic okoto 3 minuty. Sposéb podawania: preparat przeznaczony do higieny zebow. Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac tego produktu leczniczego
w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Preparat DURAPHAT 5000 Pasta do zebdw nie jest przeznaczony do stosowa-
nia u dzieci | mtodziezy ponizej 16 roku Zycia. Pasta ma duzg zawartos¢ fluoru. W zwigzku z powyzszym, przed zastosowaniem tego preparatu nalezy uzyska¢ porade stomatologa. Podaz fluoru z kilku Zrédet moze prowadzi¢ do Fluorozy. Przed
uzyciem leku zawierajgcego fluor, takich jak Duraphat, powinna by¢ przeprowadzona ocena catkowitej ilosci przyjmowanego fluoru (np. woda fluorowana, sél fluorowana, inne leki zawierajgce fluor - tabletki, krople, gumy do zucia czy pasty).
Podczas stosowania DURAPHAT 5000 Pasta do zebéw nalezy unikac przyjmowania tabletek zawierajgcych fluor, kropli, gumy do Zucia, Zeléw, lakieréw oraz fluorowanej wody lub soli. Podczas oceny ilosci przyjmowanego jonu fluoru, ktérego
zalecana dawka ze wszystkich Zrédet wynosi 0,05 mg/kg mc. na dobe, a maksymalna dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 1 mg/dobe, nalezy wzigé pod uwage mozliwos¢ potkniecia pewnej ilosci pasty do zebéw podczas mycia zebéw
(kazda tuba pasty do zebéw DURAPHAT 5000 Pasta do zeb6w zawiera 255 mg jonéw fluorowych). Ten preparat zawiera benzoesan sodu. Benzoesan sodu moze powodowac fagodne podraznienia skéry, oczu i Sluzéwek. Dziatania niepoza-
dane: Zaburzenia zotgdka i jelit: Czestos¢ nie znana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): uczucie pieczenia w jamie ustnej. Zaburzenia uktadu immunologicznego: Rzadko (21/10 000 do <1/1000): reakcje nadwrazliwosci.
Podmiot odpowiedzialny: CP GABA GmbH, Beim Strohhasue 17, 20097 Hamburg, Niemcy. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU. Pozwolenie Nr: 12286 wydane przez Prezesa URPL. Produkt leczniczy wydawany bez recepty.
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Drodzy Czytelnicy!

Zdjecie widoczne na oktadce tego wydania OHD
wykonano podczas warsztatow dla szkole-
niowcdéw firmy Colgate w ramach ConsEuro,
spotkania dotyczacego stosowania ICDAS

w stomatologii zachowawczej. Byto to pierwsze
takie spotkanie zorganizowane w UE, w ktérym
udziat wzieto 20 europejskich ekspertéw w dzie-
dzinie préchnicy. Wyraza ono bez stéw jeden

z najsilniejszych czynnikéw, ktéry motywuje firme
Colgate do dziatania - jej zaangazowanie

w edukacje.

Byty Sekretarz Generalny ONZ Kofi Annan opisat
wartos¢ edukacji tymi stowami: ,Wiedza to moc.
Informacja daje wolnos¢. Edukacja jest
podstawa postepu w kazdym spoteczenstwie

i kazdej rodzinie.” Firma Colgate dazy

do postepu i pozytywnych zmian w dziedzinie
zdrowia jamy ustnej na catym swiecie, dlatego
wtasnie wierzymy w inwestowanie srodkéw

w najlepsza edukacje opierajaca sie na solid-
nych danych naukowych.

Jako firma, ktéra kieruje sie zdobyczami nauki,
realizujemy nasze cele poprzez organizacje
renomowanych sympozjow i warsztatéw
odbywajacych sie podczas konferencji miedzy-
narodowych, takich jak konferencje ORCA

w Brukseli i EOS w Wenecji. Na biezgco Colgate
Oral Health Network oferuje szeroki zakres
wysokiej jakosci, profesjonalnych szkolen

i webinaréw, a takze wsparcie dla prac majacych
na celu opracowanie bezptatnego programu
e-learningowego dotyczacego ICDAS w réznych
wersjach jezykowych.
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Wydawca: Colgate-Palmolive
Europe Sarl

Skiad: typo.d AG, Reinach,
Szwajcaria

Kontakt: Colgate-Palmolive
Europe Sarl

Grabetsmattweg, 4106 Therwil
eugenio_garcia@colpal.com
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s3 zbiezne ze stanowiskiem
wydawcy.

Zezwala sig¢ na przedruk i
publikacje fragmentéw artykutow
pod warunkiem podania zrédta.

Zaangazowanie firmy Colgate w edukacje, poparte
rygorystycznymi danymi naukowymi, jest powo-
dem, dla ktérego niniejsze wydanie OHD koncen-
truje sie na nadwrazliwosci zebiny. Do tej pory
dolegliwos¢ ta byta ignorowana lub nieadekwatnie
leczona, czesciowo ze wzgledu na fakt, ze czes¢
personelu stomatologicznego nie wie, ze dostepna
jest skuteczna terapia z zastosowaniem technolo-
gii Pro-Argin. Badania przesiewowe w kierunku
nadwrazliwosci zebiny nie sg wykonywane

w sposob rutynowy. Ankieta przeprowadzona
wsrod dunskich dentystow pokazata, ze zaledwie
23% z nich pyta pacjentéw o nadwrazliwosé
zebiny podczas regularnych wizyt kontrolnych
(Zapera 2009). Wierzymy, ze dobrze poinformo-
wany personel gabinetéw dentystycznych
zdecyduje sie na zmiane praktyki i doktadnie
zapozna si¢ z najnowszymi dostepnymi terapiami.

Zacznijmy zatem. Zapraszamy Panstwa do prze-
czytania OHD i zapoznania sie z najnowszymi
strategiami terapeutycznymi stosowanymi

w leczeniu nadwrazliwosci zebiny, ktére oméwione
zostaty w artykule profesor Eudoxie Pepelassi

z Uniwersytetu w Atenach. O roli pacjenta

w ocenie skutecznosci terapii nadwrazliwosci
zebiny dowiedzg sie Panstwo z artykutu Davida
Gillama z Queen Mary University of London.

Zycze mitej lektury i zachecam do nadsytania
opinii 0 naszym magazynie na adres
eugenio_garcia@colpal.com

Effie Mataliotaki

Kierownik europejskiego dziatu spraw
zewnetrznych i komunikaciji
Colgate-Palmolive

Pi$miennictwo dostepne u wydawcy
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Postepowanie terapeutyczne
w nadwrazliwosci zebiny

Eudoxie Pepelassi
Adiunkt, Wydziat Periodontologii, School of Dentistry,
Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach

Christos Rahiotis
Adiunkt, Wydziat Stomatologii Chirurgicznej, School of
Dentistry, Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach

Nadwrazliwos¢ zebiny jest czesto wystepujgcym
schorzeniem. W ostatnich latach stomatolodzy dostrzegli,
ze nadwrazliwos¢ zebiny jest istotnym problemem,
ktory wymaga podjecia odpowiednich krokow, zardwno
diagnostycznych jak i terapeutycznych. Profesor
periodontologii Eudoxie Pepelassi i profesor stomatologii
chirurgicznej Christos Rahiotis analizujg metody leczenia

nadwrazliwosci zebiny.

KROTKI PRZEGLAD INFORMACJI

e Recesja dzigsef, utrata tkanki przyzebia, leczenie
periodontologiczne i niepréchnicowe ubytki w obrebie
szyjki to gtéwne przyczyny ekspozycji zebiny, ktdra
powoduje nadwrazliwose.

e Postepowanie terapeutyczne w przypadku
nadwrazliwosci zebiny polega gtéwnie na wczesnym
wykrywaniu, eliminacji lub redukcji przyczyn i stosowaniu
Srodkéw znoszacych nadwrazliwosce zebiny.

e Dziatanie srodkéw znoszacych nadwrazliwosé polega
na zamykaniu kanalikéw zebinowych lub blokowaniu
reakgcji nerwowej.

e Przebadano liczne $rodki znoszace nadwrazliwosé
zebiny 0

zaréwno do uzytku domowego jak i profesjonalnego.

roznej  skutecznosci,  przeznaczone
W wiekszosci przypadkow stosowane srodki znoszace
nadwrazliwos¢ sa skuteczne.

e Pod uwage nalezy bra¢ takze takie metody leczenia
jak odbudowa ubytkow szyjkowych, leczenie laserowe

i periodontologiczna chirurgia plastyczna.

CZYM JEST NADWRAZLIWOSC ZEBINY?

Nadwrazliwos¢ zebiny to krotkotrwaty, nagty bdl
zlokalizowany w obszarze szyjki zeba, powstaty wskutek
ekspozycji zebiny na bodZce termiczne, dotykowe,
chemiczne lub osmotyczne, ktéry nie jest zwiazany
7 jakimkolwiek innym ubytkiem lub choroba (Absi i wsp.
1987).

Gtéwne przyczyny

Do gtéwnych przyczyn obnazenia zebiny prowadzacego
do jej nadwrazliwosci nalezy recesja dzigset, utrata tkanki
przyzebia spowodowana chorobg przyzebia, leczenie
periodontologiczne i nieprochnicowe ubytki w obrebie
szyjki (abrazja, erozja, abfrakcja) oraz wrodzony brak
potaczen szkliwno-cementowych (Addy i Pearce 1994).
Nieprochnicowe ubytki przyszyjkowe i recesja dzigset sa
istotnymi prognostykami nadwrazliwosci (Rahiotis i wsp.
2013).

Czestos¢ wystepowania

Czestose wystepowania nadwrazliwosci jest
zréznicowana i zalezy od danej populacji (populacje
ogdlne lub szczegdlne grupy pacjentéw) (Schmidlin
& Sahrmann 2013, Rahiotis i wsp. 2013) oraz metod
stosowanych w ocenie nadwrazliwosci (kliniczne badania
zebow i/lub kwestionariusze dla pacjentéw) (Rahiotis i
wsp. 2013). W populacji ogdlnej waha sig ona od 9% do
60% (Addy 2002, Rahiotis i wsp. 2013). Nadwrazliwosé
zgtaszana jest czesto po leczeniu periodontologicznym,
zarowno po skalingu i kiretazu zamknigtym (leczenie
fazy | lub niechirugiczne) (von Troil i wsp. 2002) jak
po chirurgicznych zabiegach periodontologicznych
(Patsouri i wsp. 2011). Wyzszg czestos¢ wystepowania
nadwrazliwosci i jej wieksze nasilenie obserwuje sie po
chirurgicznych zabiegach periodontologicznych majacych
na celu eliminacje lub redukcije kieszonek przyzebia, niz
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po skalingu i kiretazu zamknigtym (Patsouri i wsp. 2011).
W wigkszosci przypadkow nadwrazliwos¢ zwigzana
z przebytym leczeniem periodontologicznym szybko
ustepuje. Zdarza sie jednak, ze dolegliwosci utrzymuja
sie przez dtugi czas (von Troil i wsp. 2002). Moze to mie¢
negatywny wpltyw na przestrzeganie przez pacjentow
zalecen lekarskich, zwtaszcza w pierwszych tygodniach
po leczeniu periodontologicznym. W celu doraznego
zlagodzenia bdlu mozna stosowac Srodki znoszace
nadwrazliwos¢ o natychmiastowym dziataniu (Pepelassi i
wsp. 2015). Dziatanie tych srodkdw utrzymuije sie przez
co najmniej 6 tygodni po ich zastosowaniu (Pepelassi i
wsp. 2015).

ELIMINACJA PRZYCZYN

Po diagnozy krokiem
postepowania terapeutycznego powinna by¢ eliminacja
przyczyn nadwrazliwosci, takich
zebow,

postawieniu pierwszym
jak nieprawidtowa
technika  szczotkowania recesja  dzigset
i ekspozycja na kwasy. Pacjent powinien otrzymac
instrukcje dotyczace wyboru odpowiedniej szczoteczki i
pasty do zebdw oraz sposobu, w jaki nalezy szczotkowac
zeby i oczyszczad je nicig dentystyczng, nie powodujac
jednoczesnie uszkodzenia tkanek jamy ustnej. Nalezy
unika¢ szczotkowania z nadmierng sita, szczoteczek
z twardym, gestym wiosiem oraz past do zebdw z wysoka
zawartoscig substancji sciernych (Addy 2005).

Pacjent powinien zosta¢ pouczony, jak wybierac¢
odpowiednig szczoteczke i paste do zgbow.

Istothna moze by¢ modyfikacja diety pacjenta,
poniewaz kluczowa role w powstawaniu i progresji
odgrywaja produkty
kwasowe i/lub erozyjne. Nalezy ograniczy¢ zardwno

ilos¢ jak i czestos¢ spozywania kwasnych positkow

nadwrazliwosci  (wskutek  erozji)

i napojow. Po spozyciu produktéw kwasnych zaleca sie
takze wypicie napoju o zasadowym lub neutralnym pH,
np. mleka lub wody. Pacjentom nalezy takze doradzic,
by szczotkowali zeby po uptywie co najmniej 2 godzin od
wypicia kwasnych napojow oraz unikali ich spozywania
przed snem (Addy 2005).

TERAPIE ZNOSZACE NADWRAZLIWOSC

Liczne dostepne srodki znoszace nadwrazliwos¢ mozna

sklasyfikowac¢ w oparciu o dwa czynniki:

e Mechanizm dziatania

e Stosowanie w domu lub w gabinecie stomatologicznym
(Scherman i Jacobsen 1992, Martens 2013).

Mechanizm dziatania srodkow znoszacych nadwrazliwosé
jest dwojaki — polega on na zamykaniu kanalikow
zebinowych i blokowaniu odpowiedzi nerwowej.
Klasyfikacja tych lekow na podstawie mechanizmu
dziatania jest jednak trudna, dlatego sg one raczej
dzielone funkcjonalnie, na srodki do uzytku domowego
i gabinetowego (Scherman i Jacobsen 1992).

Srodki do uzytku domowego

Do srodkow stosowanych w domu naleza pasty do
zebow, ptyny do ptukania jamy ustnej i zele zawierajace
sole potasu, sole strontu, sole fluoru i argining.

Sole potasu

Jony potasu w stezeniu 2% sa skutecznym i gtownym
sktadnikiem wielu past i zeli znoszacych nadwrazliwosc.
lch  mechanizm dziatania polega na blokowaniu
odpowiedzi nerwowej. Powodujga one wzrost stezenia
zewnatrzkomorkowych  jondw  potasu, zapobiegajac
repolaryzacji (Greenhill i Pashley 1981). Skutecznosé
jondw potasu zostata udokumentowana w badaniach
(Ayad i wsp. 1994, Chesters i wsp. 1992, Schiff i wsp.
1994), lecz pasty do zebow, ktore je zawieraja nie
powoduja doraznego ztagodzenia dolegliwosci.

Sole strontu

Pasty do zebdw zawierajgce chlorek strontu w stezeniu
10% sa od dawna stosowane w leczeniu nadwrazliwosci
(Cummins 2010, Gedalia i wsp. 1978), poniewaz
powoduja one zamkniecie kanalikow zebinowych do
gtebokosci 20 um. Sprzyjaja one takze wytwarzaniu
zebiny trzeciorzedowej (Hodge i wsp. 1946). Pasta do
zebow znoszgca nadwrazliwos¢ zawiera octan strontu
w stezeniu 8% i fluorek sodu (1040 ppm).
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Fluorek

Fluorek zmniejsza przepuszczalnosé zebiny  dzieki
wytracaniu sie krysztatdw fluorku wapnia w kanalikach
zebinowych (Arends i wsp. 1997). W pastach do zebdw,
ptynach do ptukania jamy ustnej i zelach stosuje sie
rézne formy fluorku, takie jak fluorek sodu, fluorek cyny
i monofluorofosforan sodu. Poréwnano skutecznosé
czterech past do zebdw znoszacych nadwrazliwosc,
zawierajacych odpowiednio fluorek, chlorek strontu,
i cytrynian potasu. Zmniegjszaly one
przepuszczalnos¢  zebiny, powodowaty tylko
czesciowe zamkniecie kanalikow zebinowych (Orchardson
i wsp. 2006).

azotan potasu
lecz

Arginina
Kliniczna  skuteczno$¢  produktow
argining wynika z pofaczenia argininy (aminokwasu),
wodoroweglanu (bufor pH) i weglanu wapnia (Zrodto
wapnia). Sugerowano, ze produkty zawierajace arginine
blokuja  bal poprzez zamykanie
kanalikéw zebinowych argining, ktéra jest natadowana
dodatnio przy fizjologicznym pH 6,5-7,5. Po zwigzaniu

sie z ujemnie natadowang powierzchnia zebiny, sprzyja

zawierajacych

z nadwrazliwosci

ona przycigganiu wapnia ze sliny do wnetrza kanalikéw
i ich blokowaniu. W 2007 roku firma Colgate-Palmolive
kupita prawa do technologii znanej obecnie pod nazwa
Pro-Argin™ i wprowadzita na rynek paste do zebow
Colgate® Sensitive Pro-Relief™. W badaniach klinicznych
stwierdzono, ze pasta ta zapewnia natychmiastowa i
trwatg ulge osobom z nadwrazliwoscia zebow (Docimo i
wsp. 2009, Nathoo i wsp. 2009).

Leczenie w gabinecie stomatologicznym

Produkty przeznaczone do uzytku gabinetowego dzielg
sie na produkty, ktére nie ulegaja polimeryzacii, takie jak
lakiery i srodki dodatkowe oraz produkty, ktdre ulegaja
polimeryzacji, takie jak zywiczne materialy adhezyjne.
Pacjenci z zapaleniem przyzebia znacznie czescigj
potrzebuja leczenia w gabinecie stomatologicznym z
powodu objawéw nadwrazliwosci nasilonych wskutek
leczenia periodontologicznego (Tammaro i wsp. 2000).
Wiekszos¢ gabinetowych metod leczenia nadwrazliwosci
(fizyczne lub chemiczne zamykanie otwartych kanalikdw,
blokowanie bodzcéw nerwowych, terapia
lub leczenie skojarzone) wykazuje istotnie wieksza
skutecznos¢ niz placebo (Lin i wsp. 2013). Produkty
nalezace do pierwszej grupy powoduja odktadanie
sie  warstwy drobnych  czasteczek.  Aplikowane
bezposrednio materialy zawarte w pascie, np. drobne
czasteczki abrazyjne lub powstajace jako precypitat in

laserowa

situ, np. stront, fluorek cyny i fosforan wapnia, tworzg
fizyczng bariere na powierzchni obnazonej zebiny i

w otwartym Swietle kanalikdw zebinowych. Indukcja
naturalnego powstawania mineratéw in situ: opracowano
technologie takie jak szkto bioaktywne Novamin (na bazie
fosforokrzemianu wapniowo-sodowego) i Pro-Argin™,
ktérych dziatanie polega na fizycznym przyleganiu do
odstonietej otwartego $wiatta
kanalikéw zebinowych oraz udziale w powstawaniu

powierzchni zebiny i
warstwy mineralnej bogatej w wapn i fosfor.

Nadwrazliwos¢  obserwowana U  pacjentéw
poddanych uprzedniol fazie leczenia periodontologicznego
lub | fazie leczenia periodontologicznego i chirurgicznemu
zabiegowi periodontologicznemu, ktdrzy przez 6 miesiecy
stosowali produkt znoszacy nadwrazliwos¢ przeznaczony
do uzytku domowego ulegta istotnemu zmniejszeniu
(Patsouri i wsp. 2011).

Kombinacja argininy i weglanu wapnia (technologia
Pro-Argin™), ktdra osadza sie na odstonigtej powierzchni
korzenia mechanicznie blokuje i
kanaliki (Kleinberg 2002, Cummins 2009, Seong i wsp.
2013). Profilaktyczng paste z argining (8%) i weglanem
wapnia przebadano pod katem doraznego tagodzenia
nadwrazliwosci po czyszczeniu zebow (Hamlin i wsp.
2009, Schiff i wsp. 2009) oraz po skalingu i kiretazu
zamknietym (Pepelassi i wsp. 2015). Uzyskane wyniki
uznano za zachecajace.

W kontrolowanym badaniu klinicznym z randomizacija
(Pepelassi i wsp.), przeprowadzonym w 2015 roku,
skutecznosé gabinetowej
aplikacji pasty znoszacej nadwrazliwos¢ zawierajacej
arginine (8%) i weglan wapnia w zakresie tagodzenia
nadwrazliwosci bezposrednio po skalingu i kiretazu
zamknietym, a takze utrzymywanie sie efektéw zabiegu
w okresie 6 tygodni. We wszystkich punktach czasowych
(poczatek badania, po skalingu, po aplikacji oraz po
uptywie 2, 4 i 6 tygodni) w badanej grupie stwierdzono
istotne procentowe zmnigjszenie nadwrazliwosci w

uszczelnia otwarte

oceniano jednorazowej,

stosunku do stanu po skalingu oraz w poréwnaniu
z grupa kontrolng (pasta profilaktyczna bez fluoru).
Jednorazowa, gabinetowa aplikacja pasty znoszacej
(8%) i
wapnia po skalingu i kiretazu zamknigtym powodowata

nadwrazliwosé zawierajgcej arginine weglan
istotne i natychmiastowe zmniejszenie nadwrazliwosci
zebiny. Redukcja nadwrazliwosci utrzymywata sie przez
6 tygodni, bez nawrotu dolegliwosci. Nadwrazliwosé
ulegata dalszemu ostabieniu przez co najmniej 6 tygodni
(Pepelassi i wsp. 2015). Pasta znoszaca nadwrazliwose,
zawierajaca fosforokrzemian wapniowo-sodowy,
aplikowana jednorazowo w gabinecie stomatologicznym
po skalingu i kiretazu zamknietym, powodowata istotne
i natychmiastowe zmnigjszenie nadwrazliwosci, ktére
utrzymywato sie podczas ostatniej oceny w 28. dniu

badania (Neuhaus i wsp. 2013).
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Stosowanie produktéw nalezacych do drugiej grupy
prowadzi do odkfadania sie cienkiej warstwy ochronne;.
Materiaty takie jak zywice wypetniajace i systemy wigzace
tworza na odstonietej zebinie ,sztucznag warstwe mazistg”
i pokrywaja otwarte kanaliki. W badaniach klinicznych
odnotowano redukcje nadwrazliwosci po zastosowaniu
réznych srodkéw adhezyjnych (Prati i wsp. 2001, Ide
i wsp. 1998, O’Orologio i wsp. 1999, Jain i wsp. 2000,
Swift i wsp. 2001). Poprawa jest widoczna nawet po
jednorazowej aplikacji i utrzymuje sie w miare uptywu
czasu. Substancje adhezyjne zmniejszaja nadwrazliwosé
za posrednictwem trzech mechanizmow:
1. blokowania $wiatta kanalikéw zebinowych monomerami
zywicy
2. blokowania S$wiatta kanalikéw do pewnej gtebokosci
(przegrody poprzeczne)
3. wytrgcania biatek i zmnigjszenia przepuszczalnosci
zebiny.
Tagami i wsp. (1994) wykazali, ze swoiste primery
zawierajgce monomer HEMA wprowadzone do kanalikéw
zebinowych indukuja denaturacje biatek  wskutek
powstawania wigzani pierwotnych. Biatka te blokujg
kanaliki, zmniejszajac tym samym przepuszczalnosé
zebiny. Nakabayashi i wsp. (1995) wykazali jednak, ze
szczotkowanie zebdéw powoduje usuniecie warstwy
Srodka adhezyjnego, co ttumaczy nawrdt nadwrazliwosci
i koniecznos¢ powtdrzenia terapii. Nalezy wzia¢ pod
uwage, ze w przypadku nadwrazliwosci zebiny srodki
adhezyjne sa stosowane bez wytrawiania. Z tego powodu
nie tworzy sie hybrydowa warstwa monomeréw lub jest
ona zbyt cienka. Prowadzi to do niepetnego zamkniecia
kanalikéw i stabszej trwatosci obturacji. W badaniach
klinicznych dotyczacych s$rodkéw adhezyjnych okres
kontrolny nie przekracza 6 miesiecy, a nadwrazliwosé
powraca na ogdt po 3 miesigcach.

ODBUDOWA UBYTKOW SZYJKOWYCH

Nadwrazliwosci zebiny towarzyszy czesto obecnosé
ubytkéw szyjkowych lub uszkodzenia z rozlegta utrata
tkanek zeba. W takich przypadkach nadwrazliwosc
eliminuje sie poprzez zamkniecie ubytku jakimkolwiek
materiatem okluzyjnym.

TERAPIA LASEROWA

Stosowanie laserow w leczeniu nadwrazliwosci jest
metoda sporng. Dowody na jej skutecznosc sa stabe,

nalezy uwzgledni¢ ponadto mozliwos¢ wystapienia efektu
placebo (Sgolastraiwsp. 2011). Gdy skutecznos¢ laserow
w redukcji nadwrazliwosci oceniano w  pordwnaniu
z placebo lub w poréwnaniu z brakiem leczenia, lasery
ErYAG, Nd:YAG i GaAlAs wydawaly sie skuteczne
(Sgolastra i wsp. 2013). Gdy skutecznos¢ laserow
poréownywano do skutecznosci miejscowych Srodkéw
znoszacych nadwrazliwose, lasery Nd:YAG, Er:YAG i CO2

byly nieco skuteczniejsze (He i wsp. 2011).

Sformutowanie  definitywnych ~ wnioskéw  wymaga
przeprowadzenia wigkszych, dtugoterminowych,
kontrolowanych, randomizowanych, wysokiej jakosci

badan klinicznych (He i wsp. 2011).

PERIODONTOLOGICZNA CHIRURGIA
PLASTYCZNA

W przypadku nadmiernej i dtugotrwatej nadwrazliwosci
odstonigtych powierzchni korzenia, ktdra nie reaguje
na domowe lub gabinetowe srodki znoszace, nalezy
zastanowi¢ sie nad pokryciem korzenia przeszczepem
tkankowym. Zastosowanie dokoronowego przesuniecia
pfata w potaczeniu z przeszczepem podnabtonkowej
tkanki facznej (skuteczne nakrycie korzenia) w leczeniu
recesjg dzigset zostalo dobrze
udokumentowane  w  pismiennictwie  medycznym
(Martorelli de Lima i wsp. 2006). Systematyczny przeglad
oceniajacy  skutecznosc tkankowego
w zmniejszaniu nadwrazliwosci potwierdzit jej zmniejszenie
po zabiegu, cho¢ sugerowano, ze ilos¢ dostepnych
danych nie pozwala wnioskowac, iz zabieg ten w sposob
przewidywalny redukuje nadwrazliwos¢ (Douglas de
Oliveira i wsp. 2013).

nadwrazliwosci  z

przeszczepu

Pi$miennictwo jest dostgpne na stronie:
http://www.colgate.co.uk/pepelassi.pdf
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Nadwrazliwosc¢: Czy ostateczny dowod
to opinia pacjenta?

Prof. dr David G. Gillam

Z cata pewnoscig nadwrazliwos¢ zebiny powoduje duzy
dyskomfort u znacznej czesci populacji. Ten czesto
spotykany problem moze wptywacé na zmiane zachowania
oraz powodowac, ze osoba cierpigca na nadwrazliwosé
zaniecha zaréwno odpowiedniej higieny w domu jak
i leczenia w gabinecie stomatologicznym. Trudno jest
jednak dokonac jakosciowej oceny bdlu zwigzanego
z nadwrazliwoscig, co powoduje, ze ocena potencijalnych
produktéw znoszacych nadwrazliwosé w badaniach
klinicznych moze by¢ problematyczna. Ekspert z zakresu
zdrowia jamy ustnej, David Gillam, przekonuje o stusznosci
strategii, ukierunkowanej bardziej na pacjenta, zaréwno
w zakresie oceny jak i metod leczenia nadwrazliwosci.

WPROWADZENIE

Nadwrazliwos¢ zebiny bezsprzecznie wptywa na tryb zycia
0s0b nig dotknietych, lecz jej czestos¢ wystepowania jest
zmienna. Wedtug najlepszych szacunkow (Cunhan-Cruz
& Wataha 2014) wynosi ona 10%, a srednia wartos¢
odnotowana w recenzowanych i opublikowanych
badaniach to 33%. Zalecenia terapeutyczne sa
zréznicowane — od srodkéw aplikowanych w gabinecie
stomatologicznym do dostepnych bez recepty past
do zebdw i ptyndw do ptukania jamy ustnej zalecanych
przez stomatologa. Zaréwno dla lekarza jak i pacjenta
istotne jest to, ktdre produkty sa skuteczne i czy tagodza
one dolegliwosci doraznie jak i w diuzszej perspektywie.
Proces oceny produktu, niezbedny dla zapewnienia
zgodnosci z dobrg praktyka produkcyjng, zasadami
Clinical Governance i obowigzujgcymi wytycznymi lub
miedzynarodowymi, jest czasochtonny

Produkty te sa najpierw badane
w laboratorium (in vivo), a nastepnie na ludziach (in situ

przepisanymi
i kosztowny.

lub in vivo).

BADANIE SKUTECZNOSCI PRODUKTOW

Badacze moga  okreslic  skutecznos¢  danego
produktu znoszacego nadwrazliwos¢ tylko za pomoca
eksperymentu (in vitro) lub badania klinicznego (in
vivo) zdolnego do imitowania warunkow uzytkowania

codziennego.

Dokonanie wtasciwego wyboru wymaga wyjasnienia
Kilku kwestii

e Czy badanie in vitro w pemi imituje srodowisko jamy
ustnej pod wzgledem interakciji ze sling

e oraz czy badanie kliniczne (in vivo) wiernie odzwierciedla
pacjentéw lub uzytkownikdéw, ktérzy beda stosowali
produkt poza badaniem klinicznym.

Gidéwng zaleta badania in vitro (np. dysk zebinowy) jest
jego zdolnos¢ do okreslania potencjalnego sposobu
dziatania danej substancji czynnej. Badania te moga
by¢ takze wykorzystywane do screeningu potencjalnych
substancji czynnych pod katem
w pascie do zebdw lub ptynie do ptukania jamy ustnej.

ich  zastosowania

WADY BADAN PROWADZONYCH W
WARUNKACH LABORATORYJNYCH

Wszystkie modele in vitro i in situ stosowane do oceny
skutecznosci  substanciji
zawartych w pastach do zebdéw majg swe wady.

przydatnosci i czynnych
Konwencjonalna metodologia opiera sie na stosowaniu
dysku zebinowego wycietego ze srodkowego segmentu
korony zeba trzonowego. Niektdrzy badacze stosuja takze
zeby bydlece, ktdre nie w petni odzwierciedlaja budowe
anatomiczng zebow ludzkich. Przed aplikacjg badanych
produktow dysk jest wytrawiany, a nastepnie oceniany
za pomoca szeregu roznych technik, np. skaningowe;j
mikroskopii elektronowej (SEM) (Tabela 1).

Ocena przepuszczalnosci zebiny - przeptyw ptynu kanalikowego

(model przewodnictwa hydraulicznego)

Skaningowa mikroskopia elektronowa (SEM)
Srodowiskowa skaningowa mikroskopia elektronowa (ESEM)
Spektrometria dyspersji energii promieniowania

energetyczna

lub energodyspersyjna mikroanaliza rentgenowska
Mikroskopia sit atomowych (AFM)

Spektroskopia Ramana i mikrospektroskopia Ramana
Spektroskopia w podczerwieni z transformacja Fouriera (FTIR)
Konfokalna laserowa mikroskopia skaningowa (CLSM)

Skaningowa mikroskopia elektronowa ze skupiona wiazka jonow

(FIB SEM)
Spektroskopia
w fazie statej

magnetycznego rezonansu jadrowego

Spektroskopia NMR technika CP-MAS z rejestracja widm jader 27Al,

29Si, 19F i 31P

Tabela 1: Techniki in vitro stosowane do oceny srodkéw znoszacych nadwrazliwose (Wg Prati i wsp. 2015)
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e Sktad produktu badanego niekoniecznie jest taki sam

jak skfad wyrobu gotowego, nalezy zatem zachowac

David G. Gillam ~ e ostrozno$é podczas ekstrapolacji wynikéwin vitro na
Centre for Adult 2 Srodowisko kliniczne.
Oral Health, Barts ‘
oraz London School 15
of Medicine and 3
“ ZMIANA STRATEGII NA

RSty AEonayn UKIERUNKOWANA W WIEKSZYM

STOPNIU NA PACJENTA

Wysoce subiektywny charakter bolu zwigzanego
z nadwrazliwoscia zebiny powoduje, ze lekarzowi
niezwykle trudno jest dokona¢ obiektywnej oceny
w Srodowisku klinicznym. Z tego wzgledu ocena reakcii
bdlowej u uczestnikow badan klinicznych jest szczegdinie
problematyczna. Inne problemy to wptyw efektow
Model dysku zebinowego wiaze sie z szeregiem Hawthome’a i placebo/nocebo, brak mocy statystycznej

kwestii problematycznych (mata wielkos$¢ proby) oraz brak standaryzacji metodologii
* Czy stosowana metodologia adekwatnie odzwierciedla ~ Stosowanej do oceny efektow leczenia.

Srodowisko jamy ustnej? W ostatnim czasie strategie oceny reakgcji bolowsj
e Optymalny obszar, z ktérego pobiera sie wycinek — W Dadaniach lub srodowisku opartym na praktyce

wiekszo$¢ badaczy wykonuje ciecie w $rodkowym bazuja nie na modelu biomedycznym, lecz na modelu
segmencie korony zeba, ze wzgledu na dogodnosé ukierunkowanym na pacjenta. Wedtug Curro & Gillama
oraz poniewaz odpowiada on wzorcowemu obrazowi (2015), najbardziej odpowiednim modelem klinicznym
otwartych kanallkéw z prostymi kanatami kapilarnymi. ~ Umozliwiajgcym  rejestracje  produkiow  znoszacych
Aby lepiej odzwierciedlié obraz kliniczny, nalezatoby nadwrazliwoscjestrandomizowane, kontrolowane badanie
braé pod uwage takze obszar szyjki, w ktérym na ogét kliniczne. Model ten nie okazat sie jednak reprezentatywny
diagnozuje sie nadwrazliwos¢ — nawet jesli kanaliki dla rzeczywistego, codziennego uzytkowania produktéw
zebinowe sa tam mniej liczne, maja mniejsza $rednice znoszacych nadwrazliwosé. Dalsze badania skupiaty sie

i sq bardziej krete. zatem na istotnosci efektow ocenianych przez pacjenta
e \Wytrawianie kwasem powierzchni zebiny w celu i badaniach klinicznych ukierunkowanych na pacjenta.
usuniecia warstwy mazistej z wycinka moze Obecnie  wytwdrcy moga  zosta¢  poproszeni

spowodowa¢ takze usuniecie kolagenu i mineratow  © przedstawienie danych skutecznosci w nadwrazliwosci
niezbednych dla interakcji produktu z powierzchnig 280Ny z co najmniej dwdch niezaleznych podwdjnie
zebiny. Slepych  badan  Kklinicznych,  wykazujgcych  20%
e Promien otwartych kanalikéw w ocenach skutecznogci  Statystyczng istotnos¢  miedzy  grupa  kontroing
produktéw rézni sie od funkcjonainego promienia @ 9rupa badang dia co najmniej jednego wskaznika
kanalikéw zebinowych zdrowego zeba. nadwrazliwosci. Rodzi to pytanie czy dopuszczalne jest
e Techniki in vitro, np. SEM, moga wskazaé czy produkt zapisywanie danych w postaci arbitralnej, procentowej
skutecznie zamyka kanaliki na powierzchni zebiny, redukcji objawow klinicznych zamiast wykazania wptywu
lecz nie pozwalaja one uzyskaé innych niezbednych obserwowanej redukcji objawdw na jakosc zycia pacjenta.
informacji, dotyczacych na przyktad zdolnosci

pokrywania  powierzchni  zebiny i redukowania
przeptywu ptynu w testach przewodnosci hydrauliczne;. PAMIETAJ O CZYNNIKACH
* We wczesnigjszych eksperymentach in vitro potas ZAKI’.()CAJACYCH

okazat sie nieskuteczny. Aby okresli¢ jego mechanizm
dziatania, np. blokowanie przewodzenia bodzcow
nerwowych, przeprowadzono badania na zwierzetach.
e Ze wzgledu na nieobecnosc sliny, niektore produkty
(np. zawierajgce wapn-krzem-fosforan) nie wykazuja

Istnieja czynniki zakidcajace, ktdre moga utrudniac ocene
produktu znoszacego nadwrazliwo$¢ w warunkach
badania klinicznego, nalezy zatem zachowac ostroznosé
podczas formutowania wnioskow z przeprowadzonego

skutecznosci w modelu dysku zgbinowego. badania. Nalezy rozwazy¢ nastgpujgce kwestie:
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e Czy populacja wiaczona do badania przypomina
faktycznego uzytkownika koricowego lub czy uczestnicy
badania spetniaja po prostu kryteria witgczenia?

zapewnia ona trwate korzysci pacjentom. Warto zacheci¢
pacjentéw do dokonywania $wiadomego wyboru tych
produktéw — i zwracania uwagi na to, ktére daja najlepsze

(Tabela 2).

e W jaki sposdb przeprowadzi¢ nabdr odpowiednie
liczby uczestnikdw badania, biorgc pod uwage
cykliczny charakter nadwrazliwosci zebiny, cechujacy
sie epizodycznym wystepowaniem lub zmiennoscia
objawdw, ktére z czasem moga ulec poprawie

rezultaty w codziennym uzytkowaniu.

PODZIEKOWANIA

Praca powstata w oparciu o ksigzke Davida Gillama:
GILLAM DG (2015) Dentine Hypersensitivity:
Advances in Diagnosis, Management, and Treatment
David G. Gillam (ed) DOI 10.1007/978-3- 319-14577-8,
© Springer International Publishing Szwajcaria.
Pismiennictwo jest dostepne u autora.

niezaleznie od tego czy zastosowano leczenie czy tez
nie?

e W jaki sposob udziat w badaniu dotyczacym bdlu
wptywa na zachowanie uczestnikow podczas badania
i skutecznos¢ produktu?

Podczas oceny badan skutecznosci past do zebow
znoszacych nadwrazliwosé, prawdopodobnie jedyna
prawdziwg finalng miarga uzyskanych efektéw jest
catkowity brak bdlu spowodowanego nadwrazliwoscia
zebiny, a nie préby ilosciowego okreslenia obiektywnych
wartosci progéw dotykowych i termicznych. Ta opcja
moze by¢ jednak niepraktyczna. Choé¢ catkowity brak
bdlu moga zgtasza¢ zardwno osoby przydzielone do
grupy badanej jak i grupy kontrolnej, doktadniejsza analiza
Srednich (i 95% przedziatdw ufnosci) jasno pokazuje

CZYNNIKI, KTORE MOGA
WPLYWAC NA SKUTECZNOSC
W BADANIACH KLINICZNYCH

obecnos¢ bdlu resztkowego. Oczekiwanie catkowitego
ustgpienia bolu po zabiegach wykonanych w warunkach
domowych lub w gabinecie stomatologicznym moze byé
zatem nierealistyczne.

Wyniki badan klinicznych daja tylko czesciowy obraz
sytuacji, a ostatecznym testem dla past znoszacych
nadwrazliwosé jest to, czy sg one zdolne do tagodzenia
dyskomfortu pacjentéw podczas codziennego,
rutynowego stosowania.

UWAGI KONCOWE

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci past do
zebow znoszacych nadwrazliwos¢ jest zasadnicza
czescig procesu ich opracowania. W celu dokonania
oceny efektywnosci i skutecznosci tych produktow
wykorzystano szereg modeli in vitro, in situ i in vivo.
Badania kliniczne (in vivo), w ktérych ocena produktow
opiera sie na tradycyjnych skalach oceny bdlu, powinny
by¢ uzupetnione dodatkowymi badaniami, ktore mierza
jakos¢ zycia uczestnikdw.

Nie nalezy zakfada¢, ze mozna po prostu
ekstrapolowa¢ wyniki  kliniczne na warunki  zycia
codziennego pacjentow. Ostatecznym dowodem na
skutecznos¢ pasty znoszacej nadwrazliwosc jest to, czy

Epizodyczny charakter schorzenia

Wysoce subiektywny charakter reakcji bolowej

Unerwienie

Fizjologia miazgi i jej zmienna reakcja na bodzce

Kliniczna skutecznos¢ srodkéw znoszacych nadwrazliwosé moze
miescic¢ sie w dolnej czesci zakresu terapeutycznego

Silny efekt placebo obserwowany w badaniach klinicznych

Efekt Hawthorne’a

Losowa zmiennos¢é objawdow na przestrzeni czasu (Regresja do sredniej/
dominanty)

Mata wielkosé préby

Obszar zeba i ich liczba

Technika badawcza

Relacja miedzy badaczem a uczestnikiem badania

Wybor i brak standaryzacji obiektywnej oceny

Wystepowanie wynikow fatszywie dodatnich w badaniu sonda Yeaple’a
(bodziec dotykowy)

Czas trwania badania

Roéznorodnosé¢ w zakresie indywidualnego spozycia pokarméw
i napojow

Sezonowe zmiany pogody

Tabela 2: Czynniki, ktére moga wptywaé na skutecznos¢ w badaniach klinicznych dotyczacych nadwrazliwosci
zebiny (Wg Curro & Gillam 2015)

Nadwrazliwo$cé: Czy ostateczny dowéd to opinia pacjenta? | 11



Nadwrazliwos¢ zebiny
mozna zlikwidowaé bardzo szybko!

®  PpPRZED

Otwarte kanaliki zebinowe

60 SEKUND

po zastosowaniu
pasty elmex®
SENSITIVE
PROFESSIONAL™

Pasta do zebow elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

zapewnhnia natychmiastowe i dtugotrwate zniesienie dolegliwosci bélowych
spowodowanych nadwrazliwoscia zebiny, juz po jednokrotnym uzyciu.

Badania naukowe wykazaty, ze pasta elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ chroni
przed przyczynami nadwrazliwosci i skutecznie zamyka kanaliki zebinowe w 60 sekund*.

Poprawia satysfakcje z leczenia i podnosi komfort zycia pacjentéw.

SENSITIVE PROFESSIONAL F

Madizinische Zshopasta i safortigs’ Q

PRO-A Rt'.‘-u Foumal

* Kiedy produkt jest naktadany bezposrednio na wrazliwg powierzchnie przez 60 sekund.
Ayad F, Ayad N, Delgado E, et al. J Clin Dent. 2009; 20 (4): 115 -122.



