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STRESZCZENIE

chorob.

i preferencji pacjentow.

Zapalenie dzigset dotyka nawet 90% populacji; zapalenie przyzebia do

50% dorostych na catym swiecie. Odpowiednia profilaktyka pierwotna i
wtdrna oparta na codziennym mechanicznym usuwaniu ptytki nazebnej jest
rekomendowanym i najtanszym sposob zmniejszenia wystepowania tych

Przeglad metod czyszczenia miedzyzebowego opiera sie na najnowszej bazie
dowodow. Skutecznose réznych metod czyszczenia miedzyzebowego podano
zgodnie z najnowszymi randomizowanymi kontrolowanymi badaniami (RCT), a
jesli s dostepne, przegladami systematycznymi i metaanalizami.

Zgromadzone dane jednoznacznie pokazujg, ze czyszczenie przestrzeni
miedzyzebowych i szczotkowanie zebdw jest lepsze niz samo szczotkowanie
zebow, zardwno w zapobieganiu, jak i leczeniu chordb dzigset. Ponadto
czyszczenie miedzyzebowe za pomocga szczoteczek miedzyzebowych

i gumowych czyscikow miedzyzebowych jest lepsze niz czyszczenie
miedzyzebowe nicig dentystyczng - zarowno pod wzgledem efektywnosci, jak

Przestrzeganie codziennej higieny jamy ustnej w domu jest jednym

Z najwiekszych problemow w opiece stomatologicznej. Dlatego dostarczanie
pacjentom informacji o tatwych do przeprowadzenia i skutecznych metodach
czyszczenia jamy ustnej to najbardziej efektywny i najtatwiejszy sposodb na
zredukowanie wystepowania chordb dzigset.

PLYTKA NAZEBNA |
CHOROBY DZIASEL

Ptytka nazebna jest lepkim biofilmem
zawierajgcym bakterie, ktory moze
gromadzi¢ sie na zebach i ponizej
linii dzigset. Przy dtuzszym kontakcie

CHOROBY DZIASEt SA POWSZECHNE | MOGA MIEC ZLY
WPLYW NA JAKOSC ZYCIA | FUNKCJONOWANIE ORGANIZMU.

PARADONTOZA
Q dotyka do:

S50%

dorostych na
Swiecie

CHOROBY
DZIASEL

ZAPALENIE
DZIASEL
moze dotykac:

90%

Swiatowej
populacji

WPLYW NA OGOLNY
STAN ZDROWIA

CHOROBA DZIASEL JEST ROWNIEZ ZWIAZANA Z WIELOMA CHOROBAMI
OGOLNOUSTROJOWYMY, TAKIMI JAK CUKRZYCA | CHOROBY UKEADU KRAZENIA.

dzigsta zostajg podraznione przez
szkodliwe bakterie, co prowadzi do
zaczerwienienia, krwawienia podczas
szczotkowania, obrzeku i bdlu, a takze
nieswiezego oddechu (Cheung 2010; Pihlstrom
2005). Wczesna i odwracalna postac
chorob dzigset nazywa sie zapaleniem
dzigset, ktére moze dotknagc¢ nawet

90% populacji Swiata (Albandar 2002). Jesli
bakterie rozprzestrzeniaja sie ponizej

linii dzigset, moze wystapi¢ zapalenie
przyzebia (pinistrom 2005) - ciezka choroba
zapalna, w ktdérej dzigsta oddalaja sie od
zebodw, tworzac zainfekowane kieszonki,
a uktad odpornosciowy organizmu jest
uruchamiany w celu zwalczania infekgji.
Z czasem atak toksyn bakteryjnych

i czynnikow odpornosciowych moze
zniszczyc¢ integralnosc kosci, dzigset

i tkanek podtrzymujacych zeby,
prowadzgc do utraty zebodw i kosci
(Pihistrom 2005). Uwaza sie, ze zapalenie
przyzebia dotyka okoto 50% dorostych na
catym sSwiecie, a szczegodlnie wystepuje
u ludzi starszych (70-90% osdb w wieku
powyzej 60 lat w Europie) (Borgnakke 2013).
Choroby dzigset majg negatywny wptyw
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na jakosc¢ zycia pacjenta, zwtaszcza

na aspekty zwigzane z wygladem,
prawidtowa mowag oraz spozywaniem
pokarmow, jesli dojdzie do utraty zebdw
(Reynolds 2018; Ferreira 2017). Zapalenie dzigset
wigze sie z bolem i dyskomfortem, ktory
powoduje trudnosci podczas czyszczenia
zebdw (Ferreira 2017). IM choroba staje sie
bardziej zaawansowana, tym wiekszy
ma wptyw na jakos¢ zycia (Ferreira 2017).
Choroby dzigset sg rowniez powigzane

z wieloma innymi zaburzeniami
ogolnoustrojowymi, w tym cukrzyca,
chorobami uktadu krazenia

i przedwczesnym porodem (Monsarrat 2016).
Choroby dzigset sg bardzo czeste

i mMogg negatywnie wptywac na jakosc
zycia. Zapalenie dzigset moze dotyczyc
nawet 90% populacji swiata, a zapalenie
przyzebia wystepuje nawet u 50%
dorostych.

Choroby dzigset sg rowniez powigzane

z wieloma chorobami ogdlnoustrojowymi,
takimi jak cukrzyca i choroby sercowo-
naczyniowe.

DOBRA HIGIENA PRZESTRZENI
MIEDZYZEBOWYCH JEST
KLUCZOWA DLA KONTROLI
PLYTKI BAKTERYJNEJ

Wiasciwa higiena jamy ustnej jest wazna
dla zdrowia dzigset, zapobiegania
chorobom przyzebia i zwigzanymi z nimi
niekorzystnymi skutkami - ale zalezy od
skutecznego czyszczenia zebodw i dzigset
przez pacjentow kazdego dnia Jepsen 2017).
Manualne usuniecie biofilmu pozostaje
jedng z najlepszych form leczenia (Chandki
2010).

Istnieje kilka opcji dostepnych dla
pacjentoéw, ktére mozna stosowac
codziennie w domu, aby zapobiec
gromadzeniu sie ptytki nazebnej (Johnson
2015). Szczotkowanie zebow szczoteczkyg
manualng lub elektryczng jest najczestszg
metodg stosowang na catym swiecie
(Johnson 2015). Jednak chociaz szczotkowanie
zebow usuwa biofilm z powierzchni
policzkowych, podniebiennych i zujgcych,
nie dociera skutecznie do obszarow
miedzyzebowych. (Pokiepovic 2013; Halappa
2015); ponadto szczotkowanie przez mnigj
niz 2 minuty powoduje usuniecie tylko 4%
nagromadzonej ptytki nazebnej (sheikh-Al-
Eslamian 2014).

Aby pomadc rozwigzac ten problem,
opracowano rozne narzedzia do
czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych,
ktore mozna stosowac w potaczeniu ze
szczoteczka do zebow.

Nitkowanie przy uzyciu nici

lub flossera jest metoda czesto
rekomendowang i moze skutecznie
usuwac ptytke bakteryjng z przestrzeni
miedzyzebowych, jesli jest wtasciwie
wykonane (Asadoorian 2006). Jednak
skutecznosc¢ zmniejsza sie, jesli
zastosowana zostanie nieprawidtowa
technika (Drisko 2013; Azcarate-Veldzquez 2017).
Chociaz mozna nauczyc¢ sie witasciwej
techniki, pacjenci rzadko przestrzegajg
zasad prawidtowego nitkowania,
poniewaz wymaga to pewnej zrecznosci
i motywacji, ktorej wiekszosci pacjentow
brakuje (Poklepovic 2013). Stwierdzono
szeroki zakres niskich wskaznikdw
stosowania sie do zalecen, od 2% do
49%, w odniesieniu do codziennego
uzywania nici dentystycznej (wilder 2016).

Szczoteczki miedzyzebowe

z cylindrycznym lub stozkowym
wtosiem o réznych rozmiarach moga
by¢ uzywane do szczotkowania miedzy
zebami gdy przestrzen jest do tego
odpowiednia Johnson 2015). Uwaza sie, ze
szczoteczki miedzyzebowe sg bardziej
skuteczne w usuwaniu ptytki nazebnej
niz nici dentystyczne, poniewaz wtosie
lepiej wypetnia przestrzen miedzy
zebami i usuwa ptytke nazebng Johnson
2015). Poniewaz pacjenci uwazajqg, ze
szczoteczki miedzyzebowe s3 tatwiejsze
W UZyCiu niz nici dentystyczne, sg

o wiele bardziej sktonni do ich uzywania
(Christou 1998; Imai 2010). Pozostajg jednak
pytania dotyczgce ich skutecznosci

W zmniejszaniu stanu zapalnego
dzigset i tego, czy mozna je stosowac

U 0sob zdrowych w celu zapobiegania
chorobom dzigset Johnson 2015).

Czysciki miedzyzebowe to kolejne
rozwigzanie stuzgce do usuwania
ptytki nazebnej. Nowsze typy majg
gumowa koncowke z gumowym
wtosiem, zaprojektowang w celu
stymulowania przeptywu krwi dzigset
i usuwania ptytki bakteryjnej z
przestrzeni miedzyzebowych Uohnson
2015). Gumowe czysciki miedzyzebowe
s3 lepiej akceptowane przez pacjentow
od tradycyjnych szczoteczek
miedzyzebowych, poniewaz sg
tatwiejsze w uzyciu i powodujg mniej
podraZnieh dziase+ (Hennequin-Hoenderdos
2018).

Irygatory, ktore wykorzystujg wode
pod cisnieniem, moga réwniez

usuwac ptytke nazebng z zebdw

i kieszeni dzigstowych (Goyal 2012).

Takie urzadzenia sg jednak na ogot
bardzo drogie w pordwnaniu z innymi
metodami czyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych i nie mozna ich tatwo
uzywac poza domem ani w podrozy.
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KTORE ROZWIAZANIE DO
CZYSZCZENIA PRZESTRZENI
MIEDZYZEBOWYCH JEST
NAJBARDZIEJ EFEKTYWNE?

Pomimo zalecen dotyczacych
codziennego oczyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych wraz ze szczotkowaniem
zebow, wciaz trwa dyskusja, czy ktores
rozwigzanie jest lepsze od pozostatych
(Johnson 2015). Dlatego dowody z
randomizowanych kontrolowanych badan
oraz z systematycznych przegladdw i
metaanaliz zostaty poddane przegladowi
pod katem powszechnie dostepnych
metod czyszczenia miedzyzebowego

- mianowicie nici dentystycznych,
szczoteczek miedzyzebowych i gumowych
czyscikow miedzyzebowych (irygatory
byty nie brane pod uwage ze wzgledu na
ich wyzszy koszt i bardziej ograniczong
dostepnosce). Opracowano prostg strategie
wyszukiwania w PubMed, uzywajac

stowa ,interdental” i odpowiedniego
rodzaju préby na pacjentach. Artykuty
kategoryzowano na podstawie tego,

czy poréwnano skutecznosc technik

w kontrolowaniu ptytki nazebnej w
zapobieganiu chorob dzigset u osob
zdrowych (pod katem chordb jamy ustnej)
lub leczeniu choroby dzigset u pacjentow
z zapaleniem dzigset lub zapaleniem
przyzebia.

Zbiodr badan obejmowat:

* 17 randomizowanych kontrolowanych
badan:

- Trzy badania profilaktyczne u
pacjentow zdrowych (141 pacjentow
(zakres 39-60)), czas trwania badania
od 4 tygodni do 3 miesiecy)

- 14 badan dotyczgcych leczenia
pacjentéw z chorobg dzigset (1121
pacjentow (zakres 9-287), czas trwania
badania od jednorazowego uzycia do 6
miesiecy)

» Szesé przegladdw systematycznych /
metaanaliz.

Szczegodty i kluczowe wyniki wszystkich
badan znajdujg sie w Zataczniku, w tym
krotkie wyjasnienie przebiegu badan

i wskaznikdw, ktore sg stosowane w
badaniach higieny jamy ustnej.

Warto odnotowad, ze:

* Uzywanie samej szczoteczki
do zebow lub w potaczeniu
z dowolnym produktem
miedzyzebowym redukuje
ptytke nazebna i stan zapalny
w poréwnaniu z wartoscia
wyjsciowq (tj. przed jakimkolwiek
czyszczeniem).

* Wszystkie rozwigzania do
czyszczenia miedzyzebowego
wspomagaja leczenie chordb

\/ dzigset, ale w roznym stopniu

(Salzer 2015).

 Niektdre produkty
miedzyzebowe s3a bardziej
skuteczne niz inne i na
pewno bardziej skuteczne
niz samo szczotkowanie
zebow (Zatgcznik).

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM
PRZYZEBIA

* Samo szczotkowanie zebdéw
W poréwnaniu z czyszczeniem
miedzyzebowym. U zdrowych
pacjentdw, zardwno szczoteczki
miedzyzebowe jak i czysciki byty bardziej
efektywne niz samo szczotkowanie,
ze znaczaco lepszg redukcja ptytki
bakteryjnej w przestrzeniach
miedzyzebowcyh w przypadku
szczoteczek miedzyzebowych i
czysScikow (Graziani 2018), redukcja
krwawienia po 1 tygodniu w przypadku
szczoteczek miedzyzebowych
(Bourgeois 2016), Oraz objawow zapalenia
dzigset w przypadku szczoteczek
miedzyzebowych (Kotsakis 2018).

» Szczoteczki miedzyzebowe w
porédwnaniu z nicig dentystyczna.
Szczoteczki miedzyzebowe byty bardziej
skuteczne niz ni¢ dentystyczna u
pacjentdw zdrowych, co spowodowato
znacznie wieksze zmniejszenie
ptytki bakteryjnej w przestrzeniach
miedzyzebowych po 1 tygodniu (Graziani
2018) i zZmniejszenie zapalenia dzigset
(Kotsakis 2018).

« Gumowe czysciki w poréwnaniu z nicig
dentystyczng. Rowniez czysciki byty
bardziej skuteczne niz ni¢ dentystyczna
U pacjentow zdrowych, co prowadzito
do znacznie nizszego poziomu ptytki
bakteryjnej w przestrzeni miedzyzebowej
i stanu zapalnego (Graziani 2018).
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» Szczoteczki miedzyzebowe w
poréwnaniu z gumowymi czyscikami
miedzyzebowymi. Skutecznos¢
szczoteczek miedzyzebowych i czyscikow

byta porownywalna u pacjentdéw zdrowych;

oba rozwiagzania znacznie zredukowaty
ptytke miedzyzebowa po jednorazowym
uzyciu i krwawienie po 4 tygodniach

W poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg
(Abouassi 2014). Pozytywne efekty sg
ewidentnie widoczne po 1-2 tygodniach
(Graziani 2018; Bourgeois 2016; Abouassi 2014).

» Choroby dzigset sg czesto obserwowane
u 0sob starszych, ale zapobieganie jest
mozliwe u oséb mtodszych; czyszczenie
miedzyzebowe znacznie redukuje ptytke
nazebnga i zapalenie dzigset u osdb ponizej
30 roku zycia (Graziani 2018; Bourgeois 2016).

LECZENIE CHOROB PRZYZEBIA

« Samo szczotkowanie zeboéw
w porédwnaniu z czyszczeniem
miedzyzebowym. Szczoteczki
miedzyzebowe byty bardziej skuteczne niz
samo szczotkowanie zebdw u pacjentow,
ktorzy mieli juz chorobe dzigset, co
spowodowato znacznie lepsza redukcje
ptytki w przestrzeniach miedzyzebowych
(Jared 2005; Slot 2008), krwawienie po 4
tygodniach (ared 2005) | zapalenie dzigset
(Kotsakis 2018; Poklepovic 2013) .

» Szczoteczki miedzyzebowe w
poréwnaniu z nicig dentystycznga.
Szczoteczki miedzyzebowe byty rowniez
bardziej skuteczne niz ni¢ dentystyczna u
pacjentdw z chorobg dzigset, prowadzac
do znacznie lepsze] redukcji ptytki w
przestrzeniach miedzyzebowych (Tu 200s;
Jackson 2006; Rosing 2006; Jared 2005; Christou
1998; Imai 2012; Slot 2008), zapalenia dzigset
(Jackson 2006 ; Jared 2005; Kotsakis 2018; Poklepovic
2013), gtebokos¢ kieszonek dzigstowych
(Tu 2008; Jackson 2006; Christou 1998; Slot 2008),
krwawienia (Tu 2008; Noorlin 2007; Jackson
2006; Jared 2005; Imai 2012; Slot 2008) i zapalenia
dzigset od strony policzkowej (Yost 2006).
Niezaleznie od ich ksztattu, szczoteczki
miedzyzebowe sg bardziej skuteczne w
usuwaniu ptytki nazebnej (Rosing 2006) i
zmniejszaniu zapalenia dzigset (Yost 2006)

niz nici dentystyczne. Wieksze zmniejszenie

gtebokosci kieszonek i krwawienia
podczas sondowania raportowane

przy szczoteczkach miedzyzebowych

w pordwnaniu z nicig dentystycznag
wynikato gtéwnie z wiekszej skutecznosci
szczotkowania miedzyzebowego w
usuwaniu ptytki nazebnej, niz ze stymulacji
brodawek miedzyzebowych (Tu 2008).
Szczoteczki miedzyzebowe sg lepsze niz
nici dentystyczne w czyszczeniu obszarow
miedzyzebowych, w ktérych brakuje

brodawki (Bergenholtz 1984).

Szczoteczki miedzyzebowe w
poréwnaniu z gumowymi czys$cikami
miedzyzebowymi. Skutecznosc¢
szczoteczek miedzyzebowych i czyscikow
byta poczatkowo porownywalna, gdy

byty stosowane w leczeniu chordb

dzigset, ale z czasem pojawity sie pewne
réznice. Podczas gdy zaobserwowano
znaczna redukcje ptytki miedzyzebowej

i krwawienia w przypadku obu metod
czyszczenia w pordwnaniu do wartosci
wyjsciowej, w przypadku czyscikow
zaobserwowano znacznie wiekszy spadek
krwawienia, zapalenia dzigset i otar¢
dzigset po 4 tygodniach w poréwnaniu ze
szczoteczkami miedzyzebowymi (Hennequin-
Hoenderdos 2018). Korzysci wynikajgce ze
stosowania obu rozwigzan moga byc¢
bardziej spojne po kilku tygodniach (ared
2005; Hennequin-Hoenderdos 2018).

Meta-analiza przegladow systematycznych
wykazata, ze szczoteczki miedzyzebowe
zmniejszajg zarowno ilosé ptytki nazebnej,
jak i objawy zapalenia dzigset i sq
najskuteczniejsza metoda usuwania
ptytki nazebnej (salzer 2015). Istniejg

jednak tylko stabe dowody na to, ze

ni¢ dentystyczna i irygatory do jamy
ustnej zmniejszaja zapalenie dzigset, bez
zadnych dowodow na wptyw na ptytke
nazebng (Salzer 2015). Wiekszos¢ badan nie
wykazata odpowiedniej skutecznosci nici
dentystycznej w usuwaniu ptytki nazebnej
u pacjentdéw cierpigcych na zapalenie
przyzebia. (Salzer 2015; Sambunjak 2011). Jednak
osoby, ktdre szczotkujg i regularnie nitkujg
majg mniej standw zapalnych dzigset |
krwawienia w porownaniu do samego
szczotkowania zebdw (Sambunjak 201).

Po analizie dostepnych badan i
opisanych w nich wynikow, szczoteczki
miedzyzebowe zostaty ocenione
najczesciej jako ,,najlepsze” rozwigzanie
do czyszczenia miedzyzebowego pod
katem zmniejszania stanu zapalnego
dzigset, a ,wykataczki” (wykonane z
twardych materiatow) i nici dentystyczne
jako ,najlepsze” nie pojawiaty sie prawie
wcale (Kotsakis 2018).

Czyszczenie miedzyzebowe,
szczegolnie za pomoca szczoteczek
miedzyzebowych, jest korzystne u
wszystkich grup pacjentow, w tym u
pacjentow z przewlektym zapaleniem
przyzebia; czyszczenie miedzyzebowe
moze poprawi¢ wyniki klinicznych badan
przyzebia i zmniejszy¢ kliniczne objawy
choroby i stanu zapalnego w ciggu 3
miesiecy przy minimalnej interwencji
stomatologa Jackson 2006).
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PREFERENCJE PACJENTA
MAJA WPLYW NA
JAKOSC LECZENIA

Leczenie chordb dzigset zalezy gtdwnie

od zdolnosci pacjenta do skutecznego
czyszczenia zebow epsen 2017). Jednak
pacjenci czesto nie przestrzegajg zalecen
lekarzy i higienistek (wilder 2016; Poklepovic
2013). Samo szczotkowanie zebdw jest
zwykle niewystarczajgce (Sheikh-Al-Eslamian
2014; van der Weijden 2005), a nici dentystyczne
mMoga by¢ nieskuteczne, jezeli nie zostanie
zastosowana odpowiednia technika (Drisko
2013; Azcarate-Velazquez 2017). Jednak stosowanie
nici dentystycznej moze byc¢ trudne
(Poklepovic 2013), CO prowadzi do zmniejszenia
motywacji w warunkach domowych (w
poréwnaniu z kontrolowanym srodowiskiem
badan klinicznych) i braku odpowiedniego
codziennego czyszczenia miedzyzebowego
(Asadoorian 2006).

Zapobieganie i kontrola choréb dzigset
to zobowigzanie na cate zycie
(Jepsen 2017).

Mniej wymagajgce metody czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych moga
zwiekszy¢ motywacje, a tym samym
poprawié¢ wyniki pacjentéw

(Needleman 2005; Wilder 2016).

Dlatego konieczne sg mniej wymagajgce
metody czyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych (Asadoorian 2006), ktdre
mogg zwiekszy¢ motywacje i wyrobic
prawidtowe nawyki higieniczne - a tym
samym poprawi¢ wyniki pacjentéow
(Needleman 2005; Wilder 2016). Wykorzystanie
technologii i technik, ktore pomagaja
poprawi¢ doswiadczenia pacjenta, powinno
przyczynic¢ sie do poprawy przestrzegania
zasad prawidtowej higieny jamy ustnej,
zwtaszcza w potgczeniu z dodatkowa
edukacja i jasnymi schematami domowej

pielegnacji.

Do tej pory w kilku badaniach oceniono
stosunek pacjenta do rozwigzan
miedzyzebowych. Wykazaty one, ze
pacjenci wola szczoteczki miedzyzebowe w
porédwnaniu do nici dentystycznej, poniewaz
sq tatwiejsze w uzyciu i prawdopodobnie
bedg stosowane bardziej efektywnie niz ni¢
dentystyczna (Christou 1998; Noorlin 2007). Na
przyktad w badaniu osdb z nienaruszonymi,
ale krwawigcymi dzigstami w przestrzeniach
miedzyzebowych, 93% pacjentdw ,,zgodzito
sie” lub ,zdecydowanie zgodzito sie” uzywacd
szczoteczek miedzyzebowych codziennie, w
pordwnaniu z 67% pacjentdw w przypadku
nici dentystycznych (mai2010). U pacjentow

z tagodnym lub umiarkowanym zapaleniem
przyzebia 90% uwazato, ze stosowanie
szczoteczek miedzyzebowych jest ,tatwe”
lub ,bardzo tatwe” w poréwnaniu z 60% w
przypadku nici dentystycznej (Noorlin 2007).
W innym badaniu pacjenci z tagodnym

lub umiarkowanym zapaleniem przyzebia
woleli szczoteczki miedzyzebowe od nici
dentystycznej, oceniajac je jako tatwiejsze w
uzyciu (tylko 12% pacjentdw miato problem z
uzywaniem szczoteczek miedzyzebowych w
pordwnaniu z 58% pacjentow w przypadku
nici dentystyczne)) i bardziej skuteczne w
oCczyszczaniu przestrzeni (Christou 1998).

Pacjenci moga jeszcze lepiej przestrzegad
zasad prawidtowej higieny przestrzeni
miedzyzebowych gdy stosujg gumowe
czysciki miedzyzebowe zamiast
szczoteczek miedzyzebowych. Pacjenci
ze zdrowymi dzigstami duzo chetnigj
siegajg po gumowe czysciki do przestrzeni
miedzyzebowych niz po szczoteczki
miedzyzebowe, poniewaz powodowaty
mniej bolu podczas stosowania i byty
znacznie wygodniejsze W UZycCiu (Abouassi
2014). Ostatnie badanie z udziatem pacjentdw
z chorobami dzigset potwierdzito rowniez
znacznie wiekszg akceptacje czyscikow
rowniez w tej grupie w pordwnaniu ze
szczoteczkami miedzyzebowymi (rys. 2)
(Hennequin-Hoenderdos 2018).

Uzywanie byto
(O = bardzo nieprzyjemne, 10 = bardzo przyjemne) ----h___

Batam/batem sie pierwszego uzycia -—-

(0 = wcale, 10 = bardzo)

(0 = zbyt maly 10 Syt Gusy) I ———
©= niewystarczajaéglﬁ%gi ‘c))rdop?:\ﬁ:d?ilée)] --------

[ szczoteczka

miedzyzebowa

B gumowy czyscik miedzyzebowy

Ryc 2. Odczucia pacjentéw dotyczace stosowania gumowego czyscika miedzyzebowego w poréwnaniu ze
szczoteczka miedzyzebowa: czyscik uzyskat wyniki znacznie lepsze niz szczoteczka w przypadku wiekszosci

zadanych pytan (Hennequin-Hoenderdos 2018).



ZAPOBIEGANIE | LECZENIE CHOROB DZIASEt. POPRZEZ

CZYSZCZENIE MIEDZYZEBOWE: PODSUMOWANIE

DOWODOW NAUKOWYCH

GDY
STOSOWANE
W CELU
PROFILAKTYKI
U PACJENTOW
ZDROWYCH:

GDY
STOSOWANE
W CELU
LECZENIA
U PACJENTOW
Z CHOROBAMI
DZIASEL:

PODSUMOWANIE KLUCZOWYCH WNIOSKOW

PLYTKA
NAZEBNA

KRWAWIENIE

ZAPALENIE
DZIASEL

PLYTKA
NAZEBNA

KRWAWIENIE

ZAPELENIE
DZIASEL

PODRAZNIENIA
DZIASEL

GLEBOKOSC
KIESZONEK

dentystyczna

Ptytka nazebna w przestrzeniach miedzyzebowych jest znacznie
zredukowana zarowno przez szczoteczki miedzyzebowe jak

i czysciki, i oba rozwigzania sg znacznie bardziej skuteczne niz
samo szczotkowanie zebodw lub ni¢ dentystyczna

Krwawienie dzigset jest znacznie zmniejszone przez szczoteczki
miedzyzebowe jak i czysciki, a szczoteczki miedzyzebowe sa
znacznie bardziej skuteczne niz samo szczotkowanie zebdw

Rozwoj zapalenia dzigset jest duzo bardziej ograniczony
w przypadku szczoteczek miedzyzebowych w poréwnaniu do
samego szczotkowania zebow lub nici dentystycznej

Ptytka nazebna w przestrzeniach miedzyzebowych jest znacznie
zredukowana zarowno przez szczoteczki miedzyzebowe jak

i czysciki, i oba rozwiazania sg znacznie bardziej skuteczne niz
samo szczotkowanie zebodw lub ni¢ dentystyczna

Krwawienie dzigset jest znacznie zmniejszone przez szczoteczki
miedzyzebowe jak i czysciki, a szczoteczki miedzyzebowe sa
znacznie bardziej skuteczne niz samo szczotkowanie zebdw i ni¢
dentystyczna, podczas gdy czysciki sg znacznie bardziej skuteczne
niz szczoteczki miedzyzebowe po kilku tygodniach

Zapalenie dzigset jest znacznie mniejsze w przypadku szczoteczek
miedzyzebowych w pordwnaniu do samego szczotkowania zebdw
i nici dentystycznej, a jeszcze mniejsze w przypadku czyscikow;
policzkowe zapalenie dzigset (tj. od strony powierzchni
zewnetrznej) jest rowniez znacznie nizsze w przypadku
szczoteczek miedzyzebowych w porownaniu z nicig dentystyczng

Podraznienia dzigset sa znacznie mniejsze w przypadku gumowych
czyscikow w porédwnaniu ze szczoteczkami miedzyzebowymi

Gtebokosc¢ kieszonek dzigstowych jest znacznie zredukowana w
przypadku szczoteczek miedzyzebowych w poréwnaniu z nicig

OO O OO0 OO

Y

( A N 3\
PREFERENCJE PACJENTA \\\™
* W badaniach dotyczgcych profilaktyki, pacjenci chetniej stosowali
czysciki niz szczoteczki miedzyzebowe
* W badaniach dotyczgacych leczenia, pacjenci chetniej stosujg
szczoteczki miedzyzebowe niz ni¢ dentystyczna, oraz chetniej czysciki
niz szczoteczki miedzyzebowe.
\ J

Wyniki jasno wskazuja, ze szczoteczki
miedzyzebowe i gumowe czysciki sg
najskuteczniejszymi rozwigzaniami do
czyszczenia miedzyzebowego zaréwno
w prewencji jak i leczeniu choréb dzigset.

Oba rozwigzania sg lepsze niz samo
szczotkowanie zebdw i sg bardziej skuteczne
niz ni¢ dentystyczna w usuwaniu szkodliwej
ptytki nazebne;.

Zaréwno szczoteczki miedzyzebowe jak

i czysciki s dobrze przyjmowane przez
pacjentéw, a najnowsze konstrukcje
czyscikow miedzyzebowych chetniej
wybierane niz szczoteczki miedzyzebowe.

Nalezy zauwazy¢, ze nowsze narzedzia,
takie jak gumowe czysciki miedzyzebowe,
nie byty uwzgledniane we wczesniejszych
badaniach. Dodatkowe randomizowane
kontrolowane badania porownujgce
stosowanie szczoteczek miedzyzebowych

i czyscikdw w potaczeniu ze szczoteczka do
zebow w pordwnaniu z samg szczoteczkyg
lub w potaczeniu z nicig dentystyczna
bytyby korzystne, aby potwierdzi¢ korzysci
kazdego z tych rozwigzan w zapobieganiu
i leczeniu chorob dzigset.
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PODSUMOWANIE e Obecne dowody sugeruja,

ze pacjenci wolg szczoteczki
miedzyzebowe od nici
dentystycznej. Pacjenci wolg
rowniez stosowac czysciki niz
szczoteczki miedzyzebowe do
« Szczotkowanie zebdw uzupetnione  €zyszczenia miedzyzgbowego,

Zebrane dane, w tym zaréwno
najnowsze publikacje, jak i artykuty
sprzed ponad 20 lat, jednoznacznie
to potwierdzaja, ze:

o czyszczenie miedzyzebowe jest poniewaz sa tatwiejsze
lepsze niz samo szczotkowanie i wygodniejsze w uzyciu i powoduja
zebow zaréwno w celu mniej dyskomfortu.
zapobiegania, jak i leczenia chorob Przestrzeganie zalecen
dzigset. dotyczacych codziennej higieny

« Czyszczenie za pomoca jamy ustnej w domu jest jednym z
szczoteczek miedzyzebowych najwiekszych problemow
i gumowych czyscikdw jest lepsze w opiece dentystycznej. W zwigzku
niz czyszczenie za pomoca nici z tym dostarczenie pacjentom
dentystyczne;. schematow codziennej pielegnacji,

ktore sa tatwe w uzyciu i utatwiaja
przestrzeganie zalecen lekarza,
beda prawdopodobnie najbardziej
skutecznym i najprostszym
sposobem na maksymalizacje

higieny jamy ustne,.
LECZENIA CHOROB

DZIASEL. l
OBA ROZWIAZANIA SA
LEPSZE NIZ SAMO
SZCZOTKOWANIE ZEBOW
| LEPIEJ USUWAJA
PLYTKE BATKERYJNA NIZ
NI€ DENTYSTYCZNA.
L @)

SZCZOTECZKA . )
q MIEDZYZEBOWA CZYSCIK VSNIC

SZCZOTECZKI
MIEDZYZEBOWE |
CZYSCIKI SA NABARDZIEJ
EFEKTYWNYMI
NARZEDZIAMI DO
CZYSZCZENIA
PRZESTRZENI ZAROWNO
W CELU PREWENCJI JAK | N
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KROTKI PRZEWODNIK PO BADANIACH Z RANDOMIZACJA (RCT) DOTYCZACYCH
HIGIENY JAMY USTNEJ

Badania RCT dotyczace higieny jamy ustnej mozna podzieli¢ na dwa rodzaje

« Badania stanu higieny jamy ustnej w odniesieniu do prochnicy zebdw i chordb przyzebia
- zwykle obejmujg duzg liczbe pacjentow.

* Badania skutecznosci stosowania réznych technik, procedur i urzadzen do czyszczenia
zebow - zwykle obejmujg mniejsza liczbe pacjentdw; kluczowe badania w tym
dokumencie naleza do tego typu.

Zatozenia badan dot. higieny jamy ustnej

W badaniach dot. higieny jamy ustnej nie jest mozliwe zastosowanie badan proby
podwajnie Slepej, poniewaz pacjenci majg wiedze z jakich narzedzi korzystajg. Mozliwa jest
jednak pojedyncza slepa proba, w ktorym badacz jest slepy na zastosowane leczenie. Jest
to projekt stosowany w najlepszych badaniach RCT dotyczacych higieny jamy ustnej.

Pacjenci mogg byc¢ losowo przydzielani do oddzielnych grup terapeutycznych, w tym do
grupy kontrolnej, z wynikami w jednej grupie pordwnywanymi z drugg. Czesciej stosowany
jest projekt “pdt” lub “podzielone usta”, w ktdrym pacjenci dziatajg jako witasne kontrole
(zmniejszajac w ten sposdb zmiennos¢ miedzyosobniczg) i uzywajg innego produktu dla
kazdej strony jamy ustnej.

Zatozenia badan profilaktyczych

W badaniach “profilaktycznych” u oséb ze zdrowg jama ustng wywotuje sie
“eksperymentalne zapalenie dzigset” przez poproszenie pacjentdw o powstrzymanie sie
od higieny jamy ustnej przez okreslony czas (od godzin do tygodnia lub dwodch) przed
rozpoczeciem leczenia (stan wyjsciowy).

Ocena wynikéw

We wszystkich badaniach pomiary sg wykonywane na poczatku i na koncu badania

i porownywane w celu sprawdzenia, czy istniejg jakiekolwiek znaczace rdznice - ;.

czy roznice wynikajg z rzeczywistego efektu leczenia, a nie z przypadku. Jest to
reprezentowane przez wartosc p. Zwykle, jesli réznica miedzy terapiami daje wartosc p
mniejsza niz 0,05, uznaje sie jg za znaczacyg (Np. P<0,01 jest znaczace, ale p=0,06 nie jest
zZnaczgce).

n
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KROTKI PRZEGLAD WSKAZNIKOW HIGIENY JAMY USTNEJ

Wynik

Jak to jest mierzone?

Komentarz

Ptytka nazebna
Ptytka miedzyzebowa

Nagromadzenie ptytki
nazebnej

Wskazniki (odsetek powierzchni zebéw z ptytka nazebnga)

* Silness-Loe Index (1964): punktacja 0-3, gdzie O=brak ptytki
nazebnej i 3=nadmierna ptytka nazebna; cztery wyniki dla
réznych obszaréow zebow (policzkowych, jezykowych, mezjalnych,
dystalnych) sg usredniane.

* Plague Control Record (1972): prosta metoda rejestrowania ptytki
nazebnej w réznych obszarach zebdw (policzkowym, jezykowym,
mezjalnym, dystalnym) przy uzyciu roztworu aplikowanego na
zebach, ktéry barwi ptytke nazebng

* Quigley-Hein Plague Index: punktacja 0-5, gdzie O=brak ptytki
nazebnej do 5=ptytka pokrywajgca dwie trzecie lub wiecej korony
zeba.

* FMPS (Full Mouth Plagque Score): Obecnosc¢/nieobecnosc ptytki
nazebnej mierzona dychotomicznie w szesciu miejscach na zab, a
nastepnie obliczana jako procent catkowitej powierzchni zeba.

« Interdental full-mouth plague score (Int. FMPS)
NOWOSC Analiza obrazu/techniki planimetryczne

« llosciowe obrazy fluorescencji S$wietlnej (QLF) z powierzchni
policzkowych

Istniejg rozne metody oceny koricowej ptytki
nazebnej w srodowisku badawczym, od prostych
do bardzo ztozonych

Wskazniki skutecznie obrazujg wyniki badan

Analiza obrazu jest bardziej “naukowo
rygorystyczna”, poniewaz obrazy sg rejestrowane
i moga by¢ nastepnie zweryfikowane przez inng
strone

Krwawienie
Krwawienie dzigset

FMBS (Full Mouth
Bleeding score)

Krwawienie podczas sondowania (BOP)

« Krwawienie wywotane delikatnym zgtebnikowaniem szczeliny
dzigstowej lub styku dzigsta i zeba.

Krwawienie podczas sondowania brzeznego (BOMP)

* Brzeg dziasta jest sondowany pod katem, a brak lub obecnosé¢
krwawienia jest oceniana w ciggu 30 sekund od sondowania w
skali 0-2, gdzie O=brak krwawienia do 2=nadmierne krwawienie.

FMBS (Full Mouth Bleeding score)

BOP jest oznaka stanu zapalnego

Zapalenie dzigset

Policzkowe zapalenie
dzigset

Wskazniki

* Gingival Index: Kazdy zgb jest dzielony na cztery jednostki
dzigstowe (mezjalna, dystalng, policzkowa i jezykowa) i otrzymuje
wynik od O do 3, gdzie O = normalne dzigsto do 3 = powazne
zapalenie. Cztery wyniki sg nastepnie usredniane, aby dac
kazdemu zebowi pojedynczy wynik

NOWOSC Cyfrowa analiza obrazu:

» Zapewnia rzetelnos¢ zarowno w przypadku pomiardw
wykonywanych przez tego samego badacza jak i pomiedzy
badaczami. (Smith 2008)

* Pomiar w milimetrach za pomoca sondy periodontologicznej; w
potgczeniu z obrazami radiograficznymi

Wskazniki skutecznie obrazujg wyniki badan

Cyfrowa analiza obrazu jest bardziej precyzyjna,
ale bardziej nieporeczna i nowsza

“"Recesja dzigset” to kolejna miara w tej kategorii.

Gtebokos$é kieszonek

Gtebokosc¢ kieszonek
przyzebnych
Maksymalna gtebokosc¢
kieszonek

Gtebokosc¢ sondowania
kieszonki

NOWOS¢ Koherencyjna tomografia optyczna (OCT)

* Obrazy OCT kieszonek dzigstowych to nowa metoda w fazie
rozwoju

Gtebokos¢ kieszonki jest powszechnym sposobem
pomiaru stanu zapalnego przyzebia

Sondowanie przyzebia jest czesto stosowane,

ale wiarygodnosc i powtarzalnosc sa

niespojne; obrazowanie rentgenowskie moze
niedoszacowywac utrate kosci, co moze utrudniac¢
wczesne wykrywanie - stad rozwdj nowych
metod, takich jak OCT.

Abrazja dzigset

Abrazja dzigset (GA)

* Ocena wielkosci za pomoca sondy: otarcia sg wybarwiane (np.
na niebiesko) i mierzone za pomoca sondy periodontologicznej.
Nastepnie sg one oceniane jako mate, $rednie i duze w milimetrach

* Oceniane wedtug rozmiaru ze zdjeciami, przy uzyciu
predefiniowanej metody

Abrazja dzigset moze by¢ spowodowana
szczotkowaniem zebdw

Akceptacja pacjenta

Zazwyczaj mierzone za pomoca ankiet przeprowadzanych wsrod
pacjentow
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Badanie Kluczowe rezultat Whioski autora
Pacjenci (N) FoLIgw- Dziatania Kl:',;:?lge v
Graziani Periodonto- 4 ty- Samo szczot- | FMPS (ptyt- | ¢ Tydz. 1: znaczacy spadek * U mtodych, zdrowych
2018 logicznie godnie | kowanie ka) ptytki nazebnej we wszystkich 0s0b, narzedzia do
zdrowi mtodzi Szczot- EMBS grupach z wyjatkiem nici czyszczenia przestrzeni
dorosli (60) kowanie + ni¢ | (zapalenie) dentystycznej miedzyzebowych
Szczot- AngBIl . T%{/dzk._él: znabczn_e_ zmniejszenie ?rr?r?iijégig@itke
kowanie +sz. | (wksaznik Piytki nazebney i stanu nazebna i stan zapalny
miedzyzebo- | zapalenia) zapalnego we wszystkich dzigsel
wa grupach o
Szczot- * Znaczna redukcja ptytki * ggg;g;”r']eegg
Kowanie + nazebnej po dodaniu :
miedzyzebdéwek lub czyscikow szczotkowania :
gumowe ? : zebdw o szczoteczki
czysciki W poréwnaniu ze samym miedzyzebowe Iub
szczotkowaniem P :
) o ) czysciki poprawia
* Znacznie mniej stanow wyniki usuwania phytki
zapalnych w przypadku nazebnej
stosowania czyscikow w
pordownaniu z nitkowaniem
Bourgeois | Periodonto- 3 mie- | Szczot- BOIB * Znaczgce zmniejszenie » Codzienne stosowanie
2016 logicznie sigce kowanie + sz. | (wskaznik krwawienia przy uzyciu odpowiednio
zdrowi mtodzi miedzyzebo- | zapalenia) szczoteczki + miedzyzebowki dobranych szczoteczek
dorosli (42) wa Reakcja po 1tygodniu do 3 miesiecy miedzyzebowych ma
Samo szczot- | krwawienia w pordwnaniu z wartoscia pozytywny wptyw
Kowanie na ucisk w wyjsciowq (brak istotnej na zmniejszenie
obszarze réznicy w przypadku samego krwawienia
miedzy- szczotkowania). miedzyzebowego u
zebowym * Wieksza redukcja krwawienia zdrowy;h: mtodych
w odcinkach przednich (80%) uczestnikéw od 1
w poroéwnaniu do odcinkéw tygodnia.
tylnych (69%)
* Obecnos¢ krwawienia
w przypadku samego
szczotkowania, OR 4.3
» Gorsze wyniki szcz.
miedzyzebowych przy wysokim
krwawieniu wyjsciowym
w pordwnaniu z niskim
krwawieniem wyjsciowym (OR
2.3)
* Wieksze prawdopodobienstwo
krwawienia przy uzyciu szcz.
miedzyzebowych w miejscach
tylnych niz przednich (OR 2.2)
* Wieksza $rednica szcz.
miedzyzebowych zwigzana z
mniejszym krwawieniem
Abouassi | Dorosli (39) 4 ty- Gumowe Krwawienie * Znaczne zmniejszenie ptytki » Czysciki tak skuteczne
2014 godnie | czysciki dzigset nazebnej po jednorazowym jak sz. miedzyzebowe
migdzy- Redukcja uzyciu obu narzedzi » Czysciki znacznie
zgbowe phyki « Znaczace zmniejszenie przyjemniejsze w
Szczoteczki Odczucia krwawienia po 4 tygodniach, uzyciu niz szczoteczki
miedzy- pacjenta bez zna;zacych réznic miedzy « Czyéciki moga byc
zebowe grupami stosowane jako
* Znacznie wieksza akceptacja alternatywny produkt
pacjentdw dla gumowych do czyszczenia
czyscikow miedzyzebowych przestrzeni
miedzyzebowych.
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Whioski autora

Badanie Pacjenci (N) F°L'§w' Dziatania K'x;f,ﬁge Kluczowe rezultaty
Hennequin- | Zdrowi 4 ty- Szczotec- BOMP * Znaczgce zmniejszenie » Czysciki skuteczniejsze
Hoenderdos | mtodzi godnie | zka + sz. (wskaznik krwawienia i ptytki niz szczoteczki
2018 dorosliz miedzyzebo- | zapalenia nazebnej w przypadku szcz. miedzyzebowe w
ekspery- wa dzigset) miedzyzebowych i czyscikow zmniejszaniu stanu
mentaln_ym Szczoteczka | Pl (plytka) w pgrpwnaniu z wart_os’cia zapalne_go dzigset po 4
zapalemem + gumowe ) wyjsciowa - ale brak |stotnych tygodniach
dziaset (42) czysciki Sriseredia. | roznic miedzy grupami, 2 + Czysciki powodowaty
Bl Wyjatk!em znacznie mniejszego mniej podraznien i byty
krwawienia w przypadku lepiej oceniane przez
czyscikow w pordwnaniu ze Uczestnikéw
szcz. miedzyzebowymi po 4
tygodniach.
* Znacznie mniej podraznien
dzigset w przypadku czyscikow
» Czysciki uwazane sg za znacznie
przyjemniejsze w uzyciu
Larsen 2017 | Pacjenci w 3 mie- | Walcowe Ptytka nazeb- | * Nie ma wiekszej roznicy miedzy |« Stozkowe szcz.
trakcie fazy |sigce szczoteczki na stozkowymi i cylindrycznymi miedzyzebowe sg
podtrzymu- miedzy- Krwawienie szcz. miedzyzebowymi mniej skuteczne
jacej (51 zebowe podczas « Znaczaco lepsze efekty niz cylindryczne -
Stozkowe sondowania w zakresie redukcji ptytki w usuwaniu ptytki
szczoteczki kieszonek nazebnej i krwawienia po pazebnej PO stronie
miedzy- Glebokosé stronie jezykowej przy uzyciu jezykowej.
zebowe Kieszonek walcowych miedzyzebdwek U pacjentéw W trakcie
« Brak réznicy w gtebokosciach periodontologiczej
kieszonek pomiedzy réznymi E‘i/ﬁ?ﬂ%'rsggntgzymwacej’
ksztattami miedzyzebowek miedzy zebowki
powinny byc¢
pierwszym wyborem.
Mwatha Mtodzi i 4 ty- Samo szczot- | MGl * Znaczaco wieksze zmniejszenie |« Dodanie czyszczenia
2017 starsi dorosli | godnie | kowanie (zapalenie MGI we wszystkich trzech miedzyzebowego
z tagodnym Szczot- dzigset) grupach w poréwnaniu z do szczotkowania
do umi- Kkowanie + ni¢ | RMNPI samym szczotkowaniem w 14. zZNnaczaco zmniejszyto
arkowanego (phytka) dniu (pierwszorzedowy punkt zapalenie dzigset i _
zapaleniem Szczot- koncowy). poziom ptytki nazebnej.
dziaset (287) gor\g/s;é?; alzr;\l/vawienie) « Korzysci utrzymywaty siedo 4 |« Ni¢ i irygator
irygatorow tygodni zapewniajg zblizony
poziom redukcji
(4 grupy) zapalenia dzigset oraz
ptytki nazebnej
Stone 2015 | Dorosli z 20 ty- | Szczoteczka | OHIP (wptyw | Szczoteczka soniczna ze » Usystematyzowana
pierwszymi | godni | soniczna + sz. | na jakos¢ szczoteczka miedzyzebowa kontrola ptytki
oznakami miedzyzebo- | zycia) w pordwnaniu ze szczoteczka nazebnej jest skuteczna
zapalenia wa = manualna: w poprawie jakosci
dzigset (79) _ . ZzycCia zwigzanej
Eg\:vnaon?ezczot Pl (phytka) Znacza<l:o polepszy’ra OHIP Ze zdrowiem jamy
Mucosal * Redukcja ptytki ustnej i klinicznie
disease score |« Poprawa wskaznikéw choroby obserwowanych zmian
Efektywnosé btony sluzowej po 4 i 20 dzigset
kosztowa tygodniach
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Badanie Pacjenci (N) F°L'§w' Dziatania K'x;f,ﬁge Kluczowe rezultaty Whioski autora

Tu 2008 Mtodzii star- |12 ty- Szczot- PPD » Znaczaco wieksza redukcja PPD | « Wieksza redukcja

(re-analysis | si dorosli z godni | kowanie + ni¢ | (gtebokosce i odsetka BOP w przypadku gtebokosci kieszonek

of Jackson | przewlektym Szczot- kieszonek) szczoteczek miedzyzebowych i krwawienia podczas

2006) zapaleniem kowanie + sz. | Pl (ptytka) w pordwnaniu z nitka sondlowalnia przy
przyzebia miedzyzebo- BOP * Wiekszos¢ zmian nastagpita w uzyau}mledz_yzebowek
7 wa . ciagu pierwszych 6 tygodni W porownaniu z

(krwawienie) i . nicig dentystyczna,
* Wieksza redukcja Pl w gtéwnie ze wzgledu na

przypadku miedzyzgbowek wiekszg skutecznos¢

w poréwnaniu z nicig szczotkowania

dentystyczna, co prowadzi do miedzyzebowego

wiekszej redukcji gtebokosci W usuwaniu ptytki

kieszonek i wiekszej poprawy nazebnej

w zakresie krwawienia podczas . )

sondowania. * Lepsza higiena jamy
ustnej moze zmniejszyc
stan zapalny dzigset
i zapewnic wiekszg
redukcje kieszonek
oraz mniejsze
krwawienie podczas
sondowania.

Noorlin Nieleczone |1 Szczot- Gtebokosce * Znaczgce réznice w wynikach » Stosowanie sz.

2007 osoby miesigc | kowanie + sz. | sondowania ptytki nazebnej naddzigstowej i miedzyzebowych lub
doroste z miedzyze- BOP poddzigstowej w przypadku sz. nici dentystycznej
tagodnym i bowe (krwawienie) miedzyzebowych i nici w czasie, | miato podobny
umiarkowan- Szczot- ) ale brak znaczacych roznic korzystny wptyw na
ym zapaleni- Kowanie + se‘cest miedzy grupami. p+ytke poddzias’rowa
em przyze- nitkowanie slase - Znaczaca redukcja BOP, | zdrowie dzigset
bia gtebokosci sondowania i proksymalnych
(przed , recesji w czasie dla miejsc sz. « Szczoteczki
oczyszczeni- miedzyzebowych, ale nie dla miedzyzebowe s3a
em) (10) miejsc z nicig dentystyczna czesciej stosowane

« Pacjenci preferowali sz. prawidiowow
miedzyzebowe ze wzgledu na porownaniu z niciq
prostsza metode uzycia

Schiffner Starsi 6 Szczotko- Zapalenie * Znaczaco nizsze wyniki * Wieksza redukcja

2007 pacjenci miesie- | wanie + dzigset dotyczace ptytki nazebnej ptytki nazebnej dzieki
(106) cy higiena Piytka nazeb- i zapalenia dzigset po 6 intensywnej manualnej

miedzy- na miesigcach w poréwnaniu higienie jamy ustnej niz
zebowa z wartoscig wyjsciowag we potaczenie ptukanki
Antybakte- wszystkich grupach antybakteryjnej i

ryjny ptyn do » Znaczgce zmniejszenie zyvyk’rych proceduf
ptukania zapalenia dzigset miedzy higieny jamy ustnej
Higiena grupa‘kontrolne‘a a Ws;ystkimi . Zapalenie dzigset
manualna + innymi grupami, ale nie miedzy zmniejszone zarowno
antybakte- grupami badawczymi. przez |Tter;]§ywna .

H . ! : manualng higiene jamy
ryjna Jedynie grupy z poprawiong ustne;, jak | plukanie
Brak manualng higieng jamy ustne;j antvbaktervine
okreslonego wykazaty znaczaca poprawe Y ) y.J .
schematu wynikow w zakresie ptytki » Potaczenie intensywnej

nazebnej w porownaniu z grupg manualnej higieny jamy
(4 grupy) kontrolna. ustnej z ptukaniem
antybakteryjnym nie
spowodowato dalszej
redukcji zapalenia
dzigset
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Badanie L. Follow- . . Kluczowe Kluczowe rezultaty Whioski autora
Pacjenci (N) up Dziatania wyniki
Jackson Mtodzii star- |12 ty- Szczot- Pl (ptytka) » Znaczace redukcje w stosunku » Czyszczenie
2006 si dorosli z godni | kowanie + ni¢ ’ do wartosci wyjsciowych dla miedzyzebowe,
RICL (poziom - PN
przewlektym Szczot- brodawek) wszystkich wskaznikéw w obu zwtaszcza sz.
zapaleniem Kowanie + 57 - grupach miedzyzebowymi,
przyzebia miedzyzebo- - « Po 6 tygodniach grupa ze sz umozliwito pacjentom
(przed vvae vee (qualeme mied Y9 b 9rup it ' z przewlektym
- dziaseh niedzyzebowymi poprawita S apaleniom
oczyszczen! » sie znacznie bardziej niz grupa P bi
em) (77) Gtebokosc nici dentystycznej w kazdym przyzebia poprawe
sondowania klinicznych wynikow
parametrze . .
BOP } ) periodontologicznych
+ Po 12 tygodniach zmiany w i zmniejszenie
ptytce nazebnej, poziomie Klinicznych objawdw
brodawek i gtebokosci choroby i stanu
sondowania byty znacznie zapalnego w ciagu 12
wieksze w grupie ze sz. tygodni.
miedzyzebowymi w pordwnaniu .S ied b
Z grupa nici dentystycznych Z. migazyzgbowe
ZNnaczaco przewyzszaty
ni¢ dentystyczna
po 6 tygodniach
(wszystkie wskazniki) i
12 tygodniach (ptytka
miedzyzebowa,
wysokos¢ brodawek,
gtebokos¢
sondowania).
Rosing Dorosli z Poje- Ni¢ Pl (ptytka) * Znaczacy spadek ptytki * U 0sdb w fazie
2006 zapaleniem | dyncze Cylindryczne nazebnej przy uzyciu podtrzymujacej lecznia
przyzebia uzycie sz miedzy- wszystkich trzech instrumentéw | periodontologicznego,
(50) ze‘bowe w pordwnaniu z wartoscia sz. miedzyzebowe
Stozk wyjsciowa - niezaleznie od ich
ozkowe ;
s7. miedzy- * Znacznie wiekszy spadek w ks;ta+tu (stozkowy,
-mieazy dku obu typd cylindryczny) - sa
zebowe przypadku obu typow sz. bardziel skut
miedzyzebowych w poréwnaniu | Cardzie] skuteczne
Z nici W usuwaniu ptytki
q . )
nazebnej z przestrzeni
miedzyzebowych niz
nici dentystyczne.
Yost 2006 | Dorosliz 6 ty- Ni¢ denty- EIBI * W przypadku wszystkich * Ni¢ dentystyczna
zapeleniem | godni | styczna (krwawienie) czterech produktow dordéwnata pod
dzigset (120) Flossery Piytka uzys_kano znaczace _ Wzgledem_skutgc_znos'ci
} zmniejszenie ilosci ptytki flosserom i czyscikom,
Gumqwe Zapalenie nazebnej w przestrzeniach ale sz. miedzyzebowe
c;y?jC|k| dzigset miedzyzebowych oraz wypadty lepiej
mieazy- zmniejszenie liczby . .
zebowe przypadkdw zapalenia Wszystkie
. - : produkty osiggnety
Szczoteczki dzigset w przestrzeniach . |
. - porownywalne
miedzy- miedzyzebowych po 6 wyniki w zakresie
zebowe tygodniach W porownaniu ze redukgji i usuwania
stanem wyjsciowym. ptytki nazebnej oraz
* Znaczgco wieksza redukcja zmniejszenia stanu
Gl od strony policzkowej w zapalnego
przypadku sz. miedzyzebowych |, Na powierzchniach
w pordwnaniu z pozostatymi policzkowych
trzema produktami najwieksza redukcje
* Brak roznic miedzy produktami zapalenia dzigset
pod wzgledem krwawienia uzyskano w przypadku
sz. miedzyzebowych
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Charakterystyka badania

Badanie L. Follow- . . Kluczowe Kluczowe rezultaty Whioski autora
Pacjenci (N) up Dziatania wyniki
Jared 2005 | Dorosli z 4 ty- Sz. miedzy- Ptytka * ZNnaczaco nizsze poziomy * W pordéwnaniu
zapaleniem | godnie | zebowe Zapalenie ptytki nazebnej przy wszystkich Z samym
dzigset (152) uwalniajace dzigset trzech sz. miedzyzebowych szczotkowaniem i
Srodki an- ] w pordwnaniu z samym nicig dentystyczna,
tyseptyczne | Miedzy- szczotkowaniem po 2 i 4 codzienne stosowanie
. zebowe ] tygodniach sz. miedzyzebowych
Dwie inne krwawienie bvio skut
sz. miedzy- dzigset » Znaczgca poprawa w zakresie yTo skuteczne
zebowe krwawienia z dzigset w okolicy wzmnigjszaniu
Ni¢ denty- m@edzyzebowej dzieki SZ. rpriiytglznizgk;&eej'
styczna miedzyzebowych uwalniajacych € | Y 'ed \ J’+
srodek antyseptyczny po 2 zapalenia dzigse
Samo szczot- tygodniach; znaczaco lepsze | krwawienia
kowanie wyniki w przypadku wszystkich migdzyzebowego
(5 grup) trzech sz. miedzyzebowych po podczas badania sonda
4 tygodniach w poréownaniu z » Korzysci widoczne po 2
samym szczotkowaniem. tygodniach, ale bardziej
« Znaczaco wieksza redukcja spojne po 4 tygodniach
krwawienia miedzyzebowego » Nie wydaje sie, aby
podczas sondowania przy sz. miedzyzebowe
uzyciu wszystkich trzech sz. uwalniajgce Srodki
miedzyzebowych w porownaniu | antyseptyczne
Z sama nicig dentystyczng przynosity
i szczotkowaniem po 2 i 4 konsekwentnie
tygodniach. niezalezne przyrostowe
korzysci
Schmage Dorosli z 1ty- Szczot- Ptytka * Ogolny spadek sredniego » Manualne czyszczenie
1999 zapaleniem | dzien kowanie + sz. | proksymalna wskaznika PBI miedzyzebowe byto
dzigset (35) miedzyzebo- | pg « PO recznym czyszczeniu bardziej skuteczne
wa (krwawienie) przestrzeni miedzyzebowych niz czyszczenie
Szczot- Tendencja do pozostato znacznie mniej ptytki elekjtrygznym
kowanie + ni¢ [ nazebnej (5%) w porédwnaniu czyscikiem
krwawienia
dentystyczna miedzyz- z czyszczeniem elektrycznym
Szczot- ebowego czyscikiem (40%).
kowanie + przy * Krwawienie miedzyzebowe
elektryczny stymulacji podczas stymulacji znacznie
czyscik wyzsze w przypadku
miedzy- elektrycznego czyscika pod
zebowy koniec badania
Christou Dorosli z 6 tgod- | Szczot- Ptytka Po 6 tygodniach w pordwnaniu * Sz. miedzyzebowa jest
1998 umiarkowa- | ni kowanie + ni¢ Zapalenie z wartoscig wyjsciowg z sz. bardziej efektywna
nym lub dentystyczna dzigset miedzyzebowe w poréwnaniu z od nici w usuwaniu
ciezkim Szczot- Glebokose nicia: ptytki oraz skuteczniej
zapaleniem kowanie + edo O¢ « Znacznie lepsza redukcja plytki | edukuie gtebokosc
przyzebia sz. miedzy- sonaowania nazebnej kieszonek dzigstowych
(przed - zebowe « Znacznie wieksza redukcja * Roznice byty niewielkie,
oczyszczen! e A | ale wskazuja, ze
em) (26) gtebokosci sondowania/kieszeni <
o o W potaczeniu z
* Zmniejszone krwawienie w preferencjami
pr_zypadku obu urzadzen pacjentdw, sz.
m|edzyzebovx{ych, bez miedzyzebowe sa
znaczacych roznic lepsze od nici w
« Znacznie wieksza usuwaniu ptytki
akceptacja pacjentow nazebnej u pacjentow
dla sz. miedzyzebowych: z umiarkowanym do
wiecej problemdw z ciezkiego zapaleniem
nicig dentystyczng, sz. przyzebia.
miedzyzebowe uwazane za
bardziej skuteczne
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PLYTKI NAZEBNEJ W CELU ZAPOBIEGANIA | LECZENIA CHOROB DZIASEL

Zréznicowane tematy

Charakterystyka badania

Whioski autora

Badanie Pacjenci (N) F°ﬂ§w' Dziatania Kw%?lge Kluczowe rezultaty
Kotsakis 22 badania: | 4-24 Ni¢ denty- Gl (zapalenie |+ Sz. miedzyzebowe przyniosty » Szczoteczki
2018 Zdrowi (438) | tygod- |styczna dzigset) najwieksze zmniejszenie stanu miedzyzebowe i
Zapalenie ni Irygator BOP zapalnego clzias_e’r jako}dodatek irygatory znala_z+y sie
dzigset ) (krwawienie) do szczotkowania zebow wysoko w rankingu
\/\/yka+aczk| . . pod Wzg|edem
(1365) +intensywna | Plytka * Rankingi oparte na ¢ -
. . : prawdopodobienstwie a zmniejszania
Zapalegl‘e higiena jamy | Giepokose posterior wykazaty, ze krwawienia dzigset,
?7”421%/26 14 UStne.J ] sondowania sz. miedzyngowelora‘z pocLJl(c+zas ?(dy .
Sz. miedzy irygatory miaty najwyzsze wykKataczxiinicl,
zebowe prawdopodobieristwo bycia dentystyc;ne zajety
Stymulator “najlepszymi” w zmniejszaniu ostatnie miejsce
dzigset stanu zapalnego dzigset » Korzysci postrzegane
Samo szczot- * Prawdopodobienstwo, ze przez paqenf_:ovv ne
kowanie wykataczka i ni¢ dentystyczna S jasne, poniewaz
Szczoteczka s "najlepszymi” srodkami pomllary st?jng i
pomocniczymi byto bliskie zeru zapainego azigse
elektryczna S sq fizycznymi
Sz. elektrycz- * Z wyjatkiem wykataczek, wskaznikami zdrowia
na + irygator wszystkie pomoce by+y lepsze w | przyzebia.
zmniejszaniu |G w poréwnaniu z
samym szczotkowaniem
Salzer 2015 | G prze- - Ni¢ (n=2 Ptytka * Umiarkowane dowody na * Sz. miedzyzebowe
gladow przeglady) Zapalenie to, ze szczotkowanie w to najskuteczniejsza
system- Szczoteczki dzigset potaczeniu ze szczoteczkami metoda usuwania ptytki
atycznych miedzy- miedzyzebowyr_ni zmniej_sza nazebnej Z przestrzeni
zebowe (n=2) p+y_tke nazebng i zapalenie miedzyzebowych
Wykataczki dzigset « Wiekszos$¢ dostepnych
=D * Stabe dowody o niejasnym badan nie wykazata, ze
lub niewielkim znaczeniu ni¢ dentystyczna jest
Irygator (n=1) na to, ze szczotkowanie w skuteczna w usuwaniu
potaczeniu z nicig dentystyczng, | ptytki nazebnej.
wyk_a’raczkami lub irygatc_)rem_ » Jednak wszystkie
zmniejszaja zapalenie dzigset i narzedzia
brak jednoczesnych dowodow miedzyzebowe w
na wptyw na ptytke nazebna. réZnym stopniu
wspomagajg leczenie
zapalenia dzigset
Osoby ze zdrowa jama ustng
Charakterystyka badania
Badanie L. Follow- . . Kluczowe Kluczowe rezultaty Whioski autora
Pacjenci (N) up Dziatania wyniki
Sambunjak | Zdrowi 6 Szczot- Ptytka » Znaczgco wieksza redukcja * Istniejg dowody,
201 dorosli, miesie- | kowanie + ni¢ Zapalenie zapalenia dzigset przy dodaniu ze dodanie
zapobiega- |cy Samo szczot- | dzigset nitkowania w pordéwnaniu z nitkowania zmniejsza
nie zapaleniu kowanie samym szczotkowaniem po 1, 3i | zapalenie dzigset w
dzigset i 6 miesigcach pordwnaniu z samym
préqhnicy » Niewielka redukcja ptytki szczotkowaniem
zebow nazebnej po 1lub 3 miesiacach |« U 0séb regularnie
ga()d8a3f;)12 dzieki dodaniu nitkowania, stosujgcych nitke

ale dowody sg stabe i bardzo
niewiarygodne.

rzadziej wystepuje
krwawienie dzigset

* Stabe dowody na
niewielka redukcje
ptytki nazebnej przy
dodaniu nitkowania
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PRZEGLADY SYSTEMATYCZNE / METAANALIZY - Pacjenci z zapaleniem dzigset lub przyzebia

Badanie

Charakterystyka badania

Pacjenci (N) F°L'§w' Dziatania K'x;f,ﬁge Kluczowe rezultaty Whioski autora

Poklepovic | Dorosli 4-24 Szczot- Zapobieganie | Szczotkowanie + sz. » Tylko w jednym

2013 (354,7 Wy- kowanie + chorobom miedzyzebowe vs samo badaniu sprawdzano,
badan) godni | sz. miedzy- przyzebia, szczotkowanie: czy szczotkowanie

zebowe ptytce ) » Bardzo niskiej jakosci dowody +sz. miedzyngovve
Szczot- nazebne, z jednego badania dotyczace byto lepsze niz samo
kowanie + ni¢ | Prochnicy zmniejszenia zapalenia dzigset szczotkowanie,
dentystyczna | 2800w po 1 miesigcu, przemawiajace a dowody na )
Samo szczot- za stosowaniem sz. (zjmnlejf;e?|ek;apalen|a
K ; miedzyzebowych zlgset i p ytki .
owanie ) } nazebnej po 1 miesigcu
sz. miedzyzebowe vs nitka: byty bardzo niskiej
« Zmniejszenie zapalenia dzigset jakosci.
na korzys¢ sz. miedzyzebowych |« Rgwniez niskiej
w porownaniu z nicig jakosci dowody z
dentystyczng po miesigcu w siedmiu badan, ze
siedmiu badaniach (dowody sz. miedzyzebowe
niskiej jakosci) (przektada sie zmniejszaja zapalenie
na 52% zmniejszenie zapalenia dzigset w poréwnaniu z
dziaseh) nicia dentystyczng po 1
+ Niewystarczajgce dowody, miesigcu.
aby stwierdzic¢ korzysci dla sz.
miedzyzebowych lub nici w
zakresie redukgji ptytki nazebnej
po 1i 3 miesigcach.

Imai 2012 Dorosli z 4-12 ty- | Szczot- Krwawienie * Sz. miedzyzebowe sg * Sz. miedzyzebowe sg
zapaleniem | godni | kowanie + Piytka skuteczniejsze od nici w redukcji | skuteczng alternatywa
przyze- sz. miedzy- krwawienia (4 badania) dla nitkowania
bia lub ) zebowe * Sz. miedzyzebowe sg znacznie w zmn?ejs'za'niu )
zapaleniem Szczot- skutecznejsze w redukcji ptytki krwawienia i ptytki
dzigset (446 kowanie + ni¢ W poréwnaniu z nicig (7 badar) | nazebnejod 4 do 12
pacjentow, 7 dentystyczna tygodni
badan)

Slot 2008 Dorosli z Do 12 Szczot- Markery * Dodanie sz. miedzyzebowych » SzczoteczkKi
zapaleniem | tygod- | kowanie + zapalenia usuwa wiecej ptytki niz samo miedzyzebowe
przyzebia (9 | ni sz. miedzy- przyzebia szczotkowanie i jest bardziej usuwajg wiecej ptytki
badan) zebowe (ptytka skuteczne od nici i wykataczek od nici i wykataczek

Samo szczot- ”azeb”"?‘: * Znaczna poprawa oceny * Brak jednoznacznych
kowanie lub zapaleme ptytki nazebnej, krwawienia dowodow na wptyw na
inne narzed- d2|ase’(, ) i gtebokosci kieszonek przy stan zapalny dzigset,
zia interden- krwaw'eh'e’ uzyciu sz. miedzyzebowych w brak réznic miedzy sz.
talne kieszonki) poréwnaniu z nicig miedzyzebowymi a
« Dowody na wptyw na niciq
stan zapalny dzigset nie sg * Redukcja gtebokosci
jednoznaczne kieszonki jest bardziej
wyrazna przu uzyciu
sz. miedzyzebowych
niz nici

AngBl, angulated bleeding index; BOIP, bleeding on interdental brushing index; BOMP, bleeding on marginal probing; BOP, bleeding on probing (interdental
sites); EIBI, Eastman interdental bleeding index; FMBS, full-mouth bleeding score; FMPS, full-mouth plague score; GA, gingival abrasion score; Gl, gingival
index; GBI, gingival bleeding index; ICU, intensive care unit; IDB, interdental brush; MGI, modified gingival index; mo, months; MTB, manual toothbrush; OHIP,
oral health impact profile; OR, odds ratio; PBI, papillary bleeding index; PI, plague index; PPD, probing pocket depth; RIC, rubber interdental cleaners; RICL,
relative interdental papillae level; RMNPI, Rustogi Modified Navy Plaque Index; TB, toothbrush; wk(s), week(s).
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DLACZEGO UTRZYMANIE ZDROWIA

jamy ustnej wciaz jest tak duzym wyzwaniem?

/—C PONIEWA2...% ﬁC W TEORII % /—CWPRAKTYCE%

WSZYSTKO JEST Badania kliniczne wyraznie wykazaty, Nieskuteczne czyszczenie zebdw jest
W REKACH PACJENTOW!, ze doktadne oczyszczenie przestrzeni powszechne?, poniewaz pacjenci czesto
a najczesciej nie przestrzegaja oni miedzyzebowych daje doskonate nie stosuja sie do zalecen lekarzy?,
rekomendacji dotyczacych codziennej rezultaty i pomaga zapobiegac a czestosé wystepowania
pielegnacji jamy ustnej.? chorobom dzigset3. chordb dzigset pozostaje wysoka.
N AN AN J

.CO MOZEMY ZROBIC?

M M
R

ULtATWMY TO PACJENTOM!

| OTWORZMY DRZWI DO EFEKTYWNEGO CZYSZCZENIA MIEDZYZEBOWEGO

Mniej wymagajace metody
czyszczenia przestrzeni ‘

Miekkie gumowe
czysciki masuja dziasta
i czyszcza przestrzenie

miedzyzebowe, nie
powodujac podraznien.

Pacjenci preferuja gumowe czysciki,
poniewaz sg one tatwiejsze
i wygodniejsze w uzyciu, a takze
powoduja mniejszy dyskomfort.®

miedzyzebowych zwiekszaja
motywacje i poprawiaja
wyniki pacjentéw.®

POMOZ PACJENTOM WEJSC NA WYZSZY POZIOM CZYSZCZENIA MIEDZYZEBOWEGO

e

SUNSTAR

GUM ' SOFT-PICKS' GUM'SOFT-PICKS GUM'SOFT-PICKS
ORIGINAL MINTY PRO
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