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wieloaspektowgq analize czynnikéw ryzyka

Agnieszka Mtynarczyk

SKN przy Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej IS, Akademia Medyczna W Warszawie

Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz
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Cel: Niniejsza praca ma na celu ocene czestosci wystepowania ograniczonego zapalenia
zebodotu W oparciu o analize czynnikdw ryzyka. klinicznymi badaniami objeto grupe 500 oséb W
wieku 15-70 lat.

Materiat i metody: Grupe badang stanowity osoby zdrowe, oraz osoby, u ktérych Wystgpity
objawy ograniczonego zapalenia zebodotu. Osoby z czynnikami ryzyka, u ktérych Wykazano powyzszg
jednostke chorobowg podzielono W oparciu o nastepujgce kryteria:

1) cukrzyca,

2) nadcisnienie tetnicze,

3) choroba wiencowa.

W kazdej podgrupie uwzgledniono dodatkowe czynniki, takie jak Wiek, leki przyjmowane przewlekle
obnizajgce krzepliwos¢ krwi, wptyw zastosowania znieczulenia miejscowego a adrenaling, zaopa
trzenie zebodotu szwem materacowym, stan higieny jamy ustnej (Wskaznik ptytki nazebnej % PLI
oraz Wskaznik % GBI).

Whioski: Analiza catosciowa czynnikdéw ryzyka wykazata istnienie wysoce istotnej zaleznosci
miedzy czestosScig Wystepowania ograniczonego zapalenia zebodotu ,suchego zebodotu" a

intensyfikacjg przedmiotowych czynnikéw.

Symulacja implantologiczna na podstawie zdje¢ pantomograficznych w grupie pacjentow
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Wstep: Cierpigcy z powodu przewlektej schytkowej niewydolnosci nerek leczeni sa
hemodializoterapig i przeszczepieniem nerki allogenicznej. Powoduje to zmiany w architektonice i
ilosci tkanki kostnej. Jest to, obok poszerzonych wskazan do ekstrakcji zebdw, przyczyng

przedwczesnej utraty zebow. Rozwijajagca sie implantologia, a takie leczenie nerkozastepcze,



umozliwiajg przeprowadzenie rehabilitacji implanto-protetycznej w ustabilizowanych schorzeniach
systemowych.

Cel: Okreslono potrzeby implantologiczne pacjentéw z osteodystrofig nerkowg na podstawie
analizy radiometrycznej tkanki kostnej szczek oraz szablonéw implantologicznych Nobel Biocare
Replace. Oceniono mozliwos¢ leczenia implantologicznego u pacjentow z osteodystrofig nerkowg w
odniesieniu do czestotliwosci i czasu trwania hemodializ.

Materiat i metody: Przebadano 78 pacjentéw Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej oraz Kliniki
Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjnej AM w Warszawie. Przeprowadzono badanie kliniczne podtoza
kostnego i btony S$luzowej oraz wykonano analize radiometryczng cyfrowych zdjeé
pantomograficznych stosujgc szablony Nobel Biocare. Jakos¢ kosci oceniano na podstawie badania
gestosci optycznej wykorzystujgc program komputerowy Gendex VixWin 2000. Grupe kontrolng
stanowito 40 ogdlnie zdrowych pacjentow w wieku 44 lata (+7 lat). Grupa badana sktadata sie z 38
chorych leczonych przewlekle hemodializoterapiag w wieku 45 lat (10 lat). Zdjecia wykonywano
aparatem firmy Planmeca.

Whyniki: Stwierdzono obnizenie wysokosci wyrostka zebodotowego szczeki oraz czesci
zebodotowej zuchwy, w stopniu niebedacym przeciwwskazaniem do leczenia implantologicznego.
Wykluczono 4 pacjentéw (5%) z powodu ztej jakosci tkanki kostnej (znacznie obnizona gestosc
optyczna oraz znaczny zanik kosci), 3 pacjentdw (4%) po przeszczepieniach nerki
allogenicznej, leczonych immunosupresjg, u ktdrych stwierdzono znaczny przerost dzigset, obecnosc
brodawczakéow (H PV) z aktywnym zakazeniem wirusowym. tgcznie wskazania do leczenia
implantologicznego oceniono na ok. 91% na podstawie podstawowych kryteriow klinicznych i

anatomicznych.

Analiza macierzy kolagenowej zawigzkéw zeb6éw trzonowych u szczuréw w stadiach P1-P5
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Wstep: Narzad zebowy zaczyna ksztattowac sie w zyciu ptodowym. W procesie tym wazna
role odgrywa tworzenie sie wtékien kolagenowych (wték- na Korffa), ktére tworzg sieé dla krysztatow
hydroksyapatytéw. Przesledzenie ich powstawania mozliwe jest na podstawie obserwacji w
mikroskopie polaryzacyjnym.

Cel: Celem pracy byta analiza macierzy kolagenowej zawigzkéw zeboéw trzonowych u

szczurow w stadiach rozwoju P1-P5 ze zrdinicowang podazg fluoru, na podstawie pordwnania



dtugosci zawigzkow, stosunku dtugosci zebiny do obwodu zawigzka, natezenia swiecenia witdkien
kolagenowych i stosunku rozwarstwienia struktury do grubosci.

Materiat i metody: Ocenie poddano 65 preparatéw mikroskopowych, uzyskanych z catych
gtow ptodoéw szczuréw rasy Wistar, znajdujacych sie w 5 rdznych stadiach rozwoju, od P1 do P5.
Preparaty podzielono na 3 grupy. Grupe | - kontrolng, w ktérej ciezarne samice nie otrzymywaty
fluoru, grupe Il - doswiadczalng, w ktérej ciezarne samice otrzymywaty niskie, ,optymalne" stezenie
fluoru - 10 mg/I, grupe lll- doswiadczalng, W ktdrej ciezarne samice otrzymywaty wysokie, ,,ponadop-
tymalne" stezenie fluoru - 110 mg/I. Analizy preparatéw dokonano za pomocg mikroskopu polaryza-
cyjnego - Nikon Eclipse E400.

Wyniki:

1. Podawanie fluoru wptywa na kolagenogeneze zebiny, stymulujgc rozwdj zawigzka zebdw.

2. Natezenie Swiecenia w mikroskopie polaryzacyjnym jest uzaleznione od stezenia fluoru i stadia
rozwoju zawigzka.

3. Wrazliwos$¢ zawigzka zeba na oddziatywanie fluoru jest rdina w poszczegdlnych fazach

odontogenezy.

Skuteczno$¢ znieczulenia podczas ekstrakcji przy uzyciu karpuli, strzykawki, systemu The Wand i
znieczulenia srédwiezadtowego w ocenie obiektywnej i odczuciu subiektywnym pacjenta - badanie
in vivo
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Cel: Celem badania jest ocena poréwnawcza skutecznosci znieczulenia wykonanego przy
uzyciu strzykawki, karpuli, systemu The Wand i znieczulenia $rédwiezadtowego podczas ekstrakcji
zebow oraz analiza korelacji miedzy rodzajem techniki podanego znieczulenia a obiektywng oceng i
subiektywnym odczuciem bélu przez pacjenta.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 60 oséb bez przeciwwskazan do zastosowania
srodka obkurczajgcego naczynia W znieczuleniu, u ktérych dokonano zabiegu ekstrakcji ze wskazan
ortodontycznych, protetycznych, chirurgicznych lub periodontologicznych. Wszystkich pacjentéw
podzielono na 4 15-osobowe grupy (gr. 1.- uzyto strzykawki, gr.2.- karpuli, W 3. gr. system The Wand,
W gr. 4. znieczulenie Srodwiezadtowe za pomocg strzykawki Citoject). W kazdej grupie uzyto tego
samego $rodka znieczulajgcego - Lignocaina 2% z noradrenaling (Polfa), wykorzystujac jedng z

powyzszych metod znieczulenia. U Wszystkich badanych dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego



krwi, tetna oraz saturacji przed, W czasie i po zabiegu. Kazdy z pacjentow okreslit intensywnos¢ bélu
podczas zabiegu uzywajgc numerycznej skali bélu NRS. Na podstawie przeprowadzanych badan

okreslono zaleznos¢ miedzy skutecznoscig a technika podawania znieczulenia.



