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Streszczenie

Wprowadzenie. Nadwrazliwo$¢ zebiny (dentin hypersensitivity - DHS) staje si¢ problemem coraz szerzej spotyka-
nym w praktyce stomatologiczne;.

Cel pracy. Ocena leczenia nadwrazliwo$ci przez pacjentow w warunkach domowych za pomoca pasty i ptukanki
zawierajacych arginine.

Material i metody. Badaniem objeto 60 pacjentéw z rozpoznaniem nadwrazliwosci zebiny, ktérzy utworzy-
li 3 grupy badawcze: grupe 1 - stosujaca paste Sensitive Pro Relief® i szczoteczke Sensitive Pro Relief®, grupe
2 - paste Sensitive Pro Relief, szczoteczke Sensitive Pro Relief i ptukanke Sensitive Pro Relief® i grupe 3 - paste
Colgate MaxFresh with Cooling Crystal® i szczoteczke Pro Gum Health Pro Zdrowe Dzigsta®. Pacjenci 2 razy
dziennie oczyszczali zgby dang pasta oraz plukali jame ustng ptukanka z argining przez 2 miesigce. Nadwrazliwo$¢
zebiny oceniano, opierajac sie na deklarowanych dolegliwosciach oraz w badaniu klinicznym, stosujac bodziec
dotykowy i dehydratacyjny. Intensywnos¢ bolowa odpowiedzi na bodzce oceniano w skali VAS i skali Schiffa.
Wryniki. W grupach 1 i 2 wraz z czasem stosowanych srodkéw stopniowo zwiekszat si¢ odsetek zeboéw bez dole-
gliwosci bolowych i réwnoczeé$nie zmniejszala si¢ liczba zgbow z silng nadwrazliwo$cig. Po 2 miesigcach odsetek
zebdw byt podobny w grupach 1 i 2, wynosit odpowiednio 37,7 i 32,8%. Zaréwno w grupie 1, jak i 2 stwierdzono
istotne statystycznie (p < 0,0001) ograniczenie intensywnosci bolu ocenianego wg skali VAS i Schiffa w odniesie-
niu do stanu wyjéciowego. Zmniejszenie dolegliwosci byto najwieksze w grupie 2, gdzie redukcja intensywnosci
bolowej miedzy badaniem 3 a 1 wyniosta 84,3% na bodziec dehydratacyjny i 83,1% na bodziec dotykowy. Dla
grupy 1. wartoéci te wyniosty odpowiednio 78,1 1 76,0%, a dla grupy 3. tylko 9,4 i 22,7%.

Whioski. Pasta do zebéw z argining przeznaczona do nienadzorowanego stosowania przez pacjentéw jest skutecz-
nym $rodkiem zmniejszania nadwrazliwo$¢ zebiny (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 3, 365-374).

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ zebiny, pasta do zebow, ptukanka.

Abstract

Background. Dentin hypersensitivity (DHS) becomes a common problem in dental practice.

Objectives. To evaluate the treatment of dentine hypersensitivity by the patients at home with the use of toothpaste
and mouthrinses containing arginine.

Material and Methods. 60 adults with dentin hypersensitivity were asked to use the evaluating toothpastes and
rinsing. In group 1 Sensitive Pro Relief® paste with Sensitive Pro Relief® toothbrush, in group 2 Sensitive Pro Relief
paste with Sensitive Pro Relief toothbrush and Sensitive Pro Relief® mouthrinse and in group 3 - Colgate MaxFresh
with Cooling Crystal® paste with Pro Gum Health® toothbrush were used. Patients washed their teeth with a given
toothpaste twice a day and rinsed their mouth with mouth rinse with arginine for 2 months. Dentine hypersensi-
tivity was assessed based on the patients’ complaints and clinical examination. The intensity of pain response to
stimuli was assessed by using tactile (VAS scale) and dehydrating (VAS and Schiff scales) stimuli.

Results. In groups 1 and 2 the percentage of teeth without any pain ailments with time gradually increased together
with the decrease in the number of teeth with strong hypersensitivity. After 2 months, the percentage of teeth was
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similar in groups 1 and 2, respectively 37.7% and 32.8%. Both in group 1 and 2 the statistically significant decrease
in the intensity of pain assessed according to the VAS scale and Schiff was stated, in reference to the initial state.
The decrease of ailment was the biggest in group 2, where the reduction of pain intensity between study number
3 and 1 was 84.3% to the dehydrative stimuli and 83.1% to touch stimuli. For group 1 those values were respectively

78.1% and 76.0% and for group 3 only 9.4% and 22.7%.

Conclusions. Toothpaste with arginine intended for unattended use by patients is an effective means of reducing
dentine hypersensitivity (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 3, 365-374).

Key words: dentine hypersensitivity, toothpaste, prevention mouthrinse.

Nadwrazliwo$¢ zebiny (dentin hypersensitivity
— DHSY) staje si¢ problemem coraz szerzej spotyka-
nym w praktyce stomatologicznej. Moze by¢ opi-
sywana jako krotkotrwaty (sekundowy lub minu-
towy), ostry bol pojawiajacy si¢ po zadziataniu na
obnazong zebine réznych bodzcéw: termicznych,
chemicznych, dotykowych, dehydratacyjnych lub
osmotycznych. Wymaga dokladnej diagnostyki
réznicowej ze stanami, w ktérych wystepuje bol
zebinowy. Nalezg do nich miedzy innymi: ubyt-
ki préchnicowe, pekniecie szkliwa/zebiny, wrazli-
wos¢ pozabiegowa [1-5].

Bol zebinowy jest zwigzany z aktywacja wio-
kien nerwowych A-beta i A-delta odpowiedzial-
nych za powstanie miejscowego bdlu sygnalizu-
jacego otwarcie kanalikéw zebinowych i ich do-
stepnos¢ na dziatanie bodzca. Wedlug teorii
hydrodynamicznej nadwrazliwos¢ zebiny jest re-
zultatem przemieszczania ptynu w kanalikach ze-
binowych, powodujacym podraznienia nerwéw
czuciowych w miazdze, co zostalo potwierdzo-
ne badaniami [6-8]. Przyczyna powstawania nad-
wrazliwo$ci zebiny jest odstoniecie zebiny w wy-
niku utraty szkliwa lub cementu korzeniowego
przy recesji dzigsel, erozji, atrycji, abrazji, abfrak-
cji, utraty przyczepu lacznotkankowego przy cho-
robach przyzebia albo powstania kanatow dyfu-
zyjnych przy utracie substancji organicznych po
wybielaniu [2-7]. Rozpoznanie nadwrazliwosci
powinno by¢ oparte na dokltadnym wywiadzie,
badaniu klinicznym, diagnozie réznicowej i anali-
zie wszystkich czynnikéw predysponujacych. Aby
wystapily dolegliwosci, muszg by¢ zaréwno odsto-
nieta zebina, jak i otwarte kanaliki zebinowe (ini-
cjacja procesu patologicznego) [1-8].

Leczenie nadwrazliwosci zebiny jest oparte na
teorii hydrodynamicznej. Sprowadza sie to do za-
mykania otwartych kanalikéw zebinowych po-
przez tworzenie nierozpuszczalnych precypitatow
oraz przerwania odpowiedzi nerwowej na bodz-
ce przez stosowanie jondw potasu zmniejszaja-
cych przewodnictwo nerwowe poprzez tworzenie
nierozpuszczalnych precypitatéow [1, 2, 7]. Ogoélna
koncepcja leczenia nadwrazliwosci zgbiny powin-
na opierac si¢ na zasadach: 1) obserwacja kliniczna
2) usuwanie przyczyn, 3) ocena intensywnosci bo-
lu, np. wg skali VAS, Schiffa, 4) wdrozenie lecze-

nia na podstawie przyczyn objawéw bolowych. Wg
Markowitza i Pasheya [9] leczenie nadwrazliwosci
zebiny powinno odwzorowywa¢é naturalny proces
samoistnego zamykania kanalikéw zebinowych,
jak przy wytwarzaniu si¢ niewrazliwej zebiny skle-
rotycznej, dlatego autorzy zaproponowali koncep-
cje leczenia dwukierunkowego: 1) wzrost odpor-
nosci zebiny na czynniki mechaniczne (zmniej-
szenie wrazliwoéci nerwowej) oraz 2) zamykanie
kanalikow zebinowych poprzez dzialanie substan-
cjami wapniowo-fosforanowymi.

W celu zmniejszenia przewodnictwa nerwo-
wego s3 stosowane $rodki na bazie soli potasu
(azotany, cytryniany lub chlorki) lub zwigzki flu-
oru, jednak rezultaty nie sa zadowalajace, ponie-
waz czas leczenia jest dtugi i pojawiajg si¢ incyden-
ty bolowe. Do zamykania kanalikow zebinowych
ileczenia dolegliwosci zwiazanych z nadwrazliwo-
$cig zebiny sg stosowane: sole strontu, np. chlorki,
sole potasu, aminofluorki, fluorki cyny, HEMA
(na bazie aldehydu glutarowego), fosfokrzemiany
wapniowo-sodowe (technologia ,,Novamin”). In-
na metoda uzywana w leczeniu nadwrazliwosci
opiera si¢ na wykorzystaniu potaczenia 8% argini-
ny z weglanem wapnia (technologia ,,Pro-Argin”)
lub z kopolimerem pirofosfatazy (technologia Pro-
Argin Mouthwash) [1, 2, 4, 6, 9, 10]. Technologia
Pro-Argin zostala zastosowana w pastach desen-
sytyzujacych oraz ptukankach - Sensitive Pro Re-
lief® firmy Colgate (CSPR). Aktywnymi sktadni-
kami pasty do zebow (CSPR) sa: arginina (8%),
weglan wapnia, monofluoran sodu (uzyskane ste-
zenie — 1450 ppm), natomiast w przypadku ptuka-
nek 0,8% arginina i kopolimer pirofasfatazy [4, 6,
7,9, 11, 12].

Celem pracy jest ocena leczenia nadwrazli-
wosci w warunkach domowych za pomocg pasty
i ptukanki zawierajacych arginine.

Material i metody

Badaniem objeto 60 pacjentéw z nadwrazli-
woscig zebiny spowodowang réznym stanem kli-
nicznym, zdiagnozowang na podstawie wywia-
du i badania klinicznego. Dobdr pacjentéw oboj-
ga plci odbywal sie¢ wg nastepujacych kryteriow:



Leczenie nadwrazliwosci zebiny

367

wiek - 18-70 lat, ogdlnie zdrowi, nieuczuleni na
sktadniki past do z¢gbéw, majacy minimum 3 ze-
by z nadwrazliwo$cia; niezgtaszajacy objawow bo-
lowych ze strony miazgi, bez prochnicy, ztaman
koron, ruchomo$ci zebéw, zmian patologicznych
(np. owrzodzen) tkanek miekkich, zaawansowa-
nej choroby przyzebia. Wykluczeni zostali tak-
ze pacjenci zazywajacy $rodki przeciwbdlowe do
24 godzin przed badaniem, ze wzgledu na ma-
skowanie objawow. W wywiadzie pytano o nawy-
ki higieniczne pacjentéw (czestos¢ i czas oczysz-
czania zeboéw), rodzaj bodzcéw indukujacych bdl
(zimny, cieply, stodki, kwasny, dotykowy, szczot-
kowanie) oraz jego nasilenie (staby, umiarkowa-
ny, silny). W badaniu klinicznym oceniano licz-
be zebow, stan uzebienia w kontekscie prochni-
cy (PUW/P, PUW/Z), stan higieny jamy ustnej
za pomocg wskaznikéw OHI i API, umiejscowie-
nie zmiany predysponujacej do nadwrazliwosci na
poszczegolnych powierzchniach z¢bdw oraz jej ro-
dzaj (np. erozja, atrycja, recesja, abrazja, abfrakcja
czy po wybielaniu z¢bow). Do leczenia metodami
domowymi zastosowano: paste do zebow Sensiti-
ve Pro Relief®, paste Colgate MaxFresh with Co-
oling Crystal®, plukanke Sensitive Pro Relief®
oraz szczoteczki Sensitive Pro Relief® i Pro Gum
Health Pro Zdrowe Dzigsta®. Wiszystkim pacjen-
tom przedstawiono dokladny instruktaz higieny
jamy ustnej wraz z odpowiednia metoda szczotko-
wania 2 razy dziennie przez 2 minuty i ptukania
2 razy dziennie przez 1 minute. Pacjentom pole-
cono szczotkowanie zebow i plukanie jamy ustnej
wylacznie wskazanymi srodkami przez 2 miesig-
ce. W zaleznosci od etiologii kazdemu pacjento-
wi przedstawiono rowniez instruktaz dietetyczny
(np. unikanie pokarméw kwasnych sprzyjajacych
utracie twardych tkanek zeba).

Pacjentéw bioracych udziat w badaniu podzie-
lono na 3 grupy:

- grupa 1 (n = 20) - pacjenci szczotkowali z¢-
by pasta Sensitive Pro Relief zawierajaca arginie
z uzyciem szczoteczki Sensitive Pro Relief 2 razy
dziennie po 2 minuty przez 2 miesigce,

- grupa 2 (n = 20) - pacjenci szczotkowali ze-
by pasta Sensitive Pro Relief z uzyciem szczotecz-
ki Sensitive Pro Relief 2 razy dziennie po 2 minuty
oraz plukanka Sensitive Pro Reliefe 2 razy dziennie
po 30 mililitréw przez 1 minute przez 2 miesigce,

- grupa 3 (n = 20) - pacjenci szczotkowali
zeby pasta Colgate MaxFresh with Cooling Cry-
stal zawierajacag krysztatki wybielajace z uzyciem
szczoteczki Pro Gum Health Pro Zdrowe Dzigsta
bez ptukanki 2 razy dziennie przez 2 minuty przez
2 miesiace.

Reakcje nadwrazliwosci oceniano za zgoda pa-
cjenta, dotykajgc odstonietej zebiny na powierzch-
niach poszczegolnych ze¢bow za pomoca tepego

zglebnika przez 1 sekunde (bodziec dotykowy)
oraz strumieniem powietrza ze strumienia dmu-
chawki z odleglosci 1 centymetra przez 1 sekunde
(bodziec dehydratacyjny), izolujac uprzednio sa-
siednie zeby. Nasilenie bolu oceniano wg: skali VAS
(1-10) przy dzialaniu obu bodzcéw oraz dodatko-
wo po dzialaniu bodzca dehydratacyjnego - ska-
li Schiffa. Przyjeto nastepujace kryteria skali VAS:
0 - brak bdlu, 1-3 - niewielki bdl, 4-6 — umiar-
kowany, 7-9 - silny, 10 - bardzo silny. Kryteria
wrazliwosci na strumien powietrza wg Schiffa by-
ty nastepujace: 0 - brak reakeji, 1 - pacjent odczu-
wa dyskomfort, ale nie prosi o przerwanie, 2 - pa-
cjent odczuwa dyskomfort i prosi o przerwanie lub
porusza sie, 3 — pacjent odczuwa bdl i prosi o na-
tychmiastowe przerwanie. Ocene nadwrazliwo-
$ci indukowanej bodzcami przeprowadzano czte-
rokrotnie, tj.: przed rozpoczeciem obserwacji (ba-
danie wstepne), po uplywie 2 tygodni (badanie 1),
1 miesigca (badanie 2) i po 2 miesigcach od rozpo-
czecia obserwacji (badanie 3). W kazdym badaniu
oceniano jedno miejsce na powierzchni zeba, kto-
re wyjsciowo charakteryzowalo sie najwiekszym
nasileniem bdlu. U kazdego z pacjentéw w dane
miejsce na zebie w badaniu 0 jednokrotnie wcie-
rano opuszkg palca przez 1 minute odpowiednia
dla kazdej z grup paste do z¢bow.

Ogolna liczba zebéw nadwrazliwych pod-
danych ocenie wynosila 438, z czego w grupie
pierwszej (1) - 143, drugiej (2) - 189, a w trzeciej
(3) - 106. W ostatnim badaniu pacjenci oceniali
smak, skuteczno$¢ oczyszczania, uczucie $wiezo-
$ci i ewentualne niekorzystne objawy stosowanej
pasty do zgbdw. Ocenie pacjentéw poddano takze
szczoteczke do zebow, gdzie kryteriami byty: sku-
tecznos$¢ oczyszczania i trwato$¢ wlosia.

Analize statystyczng uzyskanych danych wy-
konano za pomocg testu ¥* i metodg ANOVA. Hi-
potezy weryfikowano na poziomie istotnosci
p < 0,05.

Wyniki

Najczestsza przyczyna nadwrazliwosci byta
recesja dzigsel (180/438; 41,1%), nastepnie: abra-
zja (113/438; 25,8%), atrycja (96/438; 22,0%), ero-
zja (43/438; 9,8%) oraz rzadziej — abfrakcja (2/438;
9,8%) i nadwrazliwo$¢ pozabiegowa (4/438; 0,91%).
Dolegliwosci najczesciej wystepowaly na po-
wierzchni policzkowej zebéw (310/438; 70,8%),
w dalszej kolejnosci na Zzujacej (102/438; 23,3%),
podniebiennej (25/438; 5,7%), a na powierzchni
stycznej tylko w jednym przypadku (0,23%).

W grupach (n = 60) przewazaly osoby dbajg-
ce o higiene jamy ustnej: az 68,3% szczotkowato
zeby co najmniej trzy razy dziennie, a u 20% czas



368

K. JANKOWSKA et al.

Tabela 1. Subiektywna nadwrazliwo$¢ ze¢bow deklarowana przez pacjentéw

Table 1. Subjective dentin hypersensitivity declared by patients

Reakgja Brak Staba Umiarkowana Silna

n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Grupa 1 (n = 143 z¢bow)
Badanie 0 0/143 0,00 32/143 22,4 103/143 72,0 8/143 5,6
Badanie 1 8/143 5,6 97/143 67,8 38/143 26,6 0/143 0,00
Badanie 2 21/143 14,7 85/143 59,4 36/143 25,2 1/143 0,7
Badanie 3 54/143 37,8 79/143 55,2 10/143 7,0 0/143 0,00
Istotno$¢ roznic 0 vs 3 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p <0,05
Grupa 2 (n = 189 zebdw)
Badanie 0 0,00 0,00 0,00 0,00 57/189 30,2 132/189 69,8
Badanie 1 5/189 2,6 41/189 21,7 119/189 63,0 24/189 12,7
Badanie 2 16/189 8,5 102/189 54,0 59/189 31,2 12/189 6,3
Badanie 3 62/189 32,8 91/189 48,1 36/189 19,0 0/189 0,00
Istotno$¢ roznic 0 vs 3 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,05 p < 0,0001
Grupa 3 (n = 106 zebow)
Badanie 0 0,00 0,00 49/106 46,2 31/106 29,2 26/106 24,5
Badanie 1 0,00 0,00 50/106 47,2 49/106 46,2 7/106 6,6
Badanie 2 3/106 2,8 50/106 47,2 45/106 42,4 8/106 7,5
Badanie 3 3/106 2,8 54/106 50,9 41/106 38,7 8/106 7,5
Istotnos¢ roznic 0 vs 3 p < 0,05 p < 0,0001

mycia zebéw wynosil ponad trzy minuty. Skutecz-
no$¢ zabiegdw higienicznych zostala potwierdzona
w badaniu klinicznym: §rednia wartos¢ OHI wy-
niosta zaledwie 0,7. Warto$¢ $rednia API (28,6%)
wskazuje natomiast na nieco mniejszg, cho¢ za-
dowalajaca skuteczno$¢ oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych. Srednie wartosci PUW/Z oraz
PUW/P wynosity odpowiednio 9,2 1 19,73.

Zmiany subiektywnej oceny dolegliwosci
przez pacjentdw z poszczegoélnych grup zestawio-
no w tab. 1. Wéréd badanych dominowaly skar-
gi na bodziec zimny (404/438; 92,3%), nastepnie
na bodzce mechaniczne: dotyk (305/438; 69,6%)
i szczotkowanie (144/438; 32,9%) oraz chemiczne:
bodziec stodki (128/438; 29,2%) i kwasny (220/438;
50,2%). Tylko w 11,2% przypadkow (49/438) stwier-
dzono nadwrazliwo$¢ na cieplo.

W kolejnych badaniach w grupach 1 i 2 stopnio-
wo zwigkszal sie odsetek zebow bez dolegliwosci bdlo-
wych. W ostatnim badaniu byt on podobny w grupach
112 i wyniost odpowiednio 37,76 i 32,80%. Réwno-
cze$nie zmniejszata sie liczba zebow z silng nadwraz-
liwoscig: w trzecim badaniu zaden zab w grupach
1 i 2 nie wykazywal takiej reakcji, natomiast u okolo
polowy zebdw w obu tych grupach wystepowata sta-
ba reakcja na bodzce. W trzeciej grupie zaobserwo-
wano podobne tendencje zmian, jednak nie byly one
tak mocno zaznaczone jak w grupach 1i2.

Zaréwno w grupie 1, jak i 2 stwierdzono istotny

statystycznie (p < 0,0001) spadek $rednich wartosci
skali bolowej VAS oraz skali Schiffa (tab. 2-4). Roz-
nice te byly podobne w reakcji na bodziec dotyko-
wy i dehydratacyjny (skala VAS). Zmniejszenie dole-
gliwosci bylo najwieksze w grupie 2. Procent zmian
uzyskany miedzy badaniem wyjsciowym a ostat-
nim wynidst 83,1% w przypadku reakcji na zgtebni-
kowanie i 84,3% w reakcji na bodziec dehydratacyj-
ny. Dla grupy 1 wartoéci te wyniosty odpowiednio
78,1176,0%, a dla grupy trzeciej tylko 9,4 i 22,7%.
Wiekszos¢ badanych dobrze ocenita walory pa-
sty Sensitive Pro Relief. AZ 86,6% 0s6b uznato smak
produktu za bardzo dobry lub dobry. Doceniono
takze skutecznos$¢ oczyszczania (za bardzo dobra lub
dobra uznalo ja 78,3%) i dfugo utrzymujace si¢ uczu-
cie $wiezosci po zastosowaniu (odpowiednio 80,0%
badanych). 35% pacjentéw zglaszalo jednak piecze-
nie blony §luzowej w czasie uzywania pasty.
Szczoteczka Sensitive Pro Relief réwniez uzy-
skata pozytywng ocene 90,0% uzytkownikow. Tyl-
ko 10,0% badanych uznalo, ze jej zdolnosci oczysz-
czania z¢bdw oraz trwalo$¢ sa niezadowalajace.

Omowienie

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest problemem rela-
tywnie bardzo powszechnym i cz¢sto spotykanym
w codziennej praktyce. Okazuje sie, ze problem
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Tabela 2. Reakcja bélowa na bodziec dotykowy wg skali VAS

Table 2. Response of pain on tactile stimulus by VAS score

Grupa 1 (n = 143 z¢bow)

Badanie 0 badanie 1 badanie 2 badanie 3

x+ SD x+ SD x+ SD x+SD

3,01 £1,69 1,87 +£1,39 1,38 £ 1,29 0,66 + 0,86
Poréwnanie % zmian istotno$¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 37,9 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 26,2 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 52,2 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 78,1 p < 0,0001
Grupa 2 (n = 189 zebdw)

Badanie 0 (study 0) badanie 1 badanie 2 badanie 3

x+ SD x+ SD x+ SD x+SD

5,20 + 3,26 3,47 £ 2,22 1,87 £ 1,62 0,88 £ 1,44
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 33,3 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 46,1 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 52,9 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 83,1 p < 0,0001
Grupa 3 (n = 106 zgbdw)

Badanie 0 badanie 1 badanie 2 badanie 3
x+SD x+ SD x+SD x+ SD

3,31 +£2,50 3,38 £ 2,41 3,11 +£2,24 3,00 £ 2,21
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 2,1

Badanie 1 vs badanie 2 8,0 p < 0,0005
Badanie 2 vs badanie 3 3,5 p <0,05
Badanie 0 vs badanie 3 9,4

ten dotyczy prawie 40 milionéw Amerykandw,
czyli $§rednio co piatg dorosta osobe, moze doty-
czy¢ kazdej grupy wiekowej, a najwigksza inten-
sywno$¢ wystepuje miedzy 30. a 40. rokiem zycia,
czesciej u kobiet niz u mezczyzn [cyt. wg 12, 13].
Czestos¢ wystepowania nadwrazliwo$ci waha sie
od 3-57% [11, 14-17]. Niektdre czynniki, tj.: cho-
roby przyzebia, recesje dzigsel, nawyki higieniczne
powoduja nawet czterokrotne zwigckszenie mozli-
wosci wystapienia tej choroby [17-19]. Znajduje to
potwierdzenie w danych wtasnych, z ktérych wy-
nika, Ze najczestszymi przyczynami nadwrazliwo-
$ci zebiny byly recesje dzigset (41,1%) oraz zmiany
abrazyjne (25,8%). Powstanie obu tych nieprawi-
dlowo$ci moze by¢ zwigzane z czestym szczotko-
waniem z¢bdw ztg technika z uzyciem zbyt duzej
sity [20]. Badania wlasne wykazaly duza dbalos¢
o higiene jamy ustnej u wiekszosci pacjentow.
Dotychczasowe leczenie polegalo albo na de-
polaryzacji zakonczen nerwowych w kanalikach

zebinowych, albo na ich mechanicznym zamyka-
niu. Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim przy-
padku znoszenie bolu wymagato dtuzszego lecze-
nia, a skuteczno$¢ nie byta zadowalajgca [1-3, 7,
12, 15, 18-21]. Zastosowanie 8% argininy w po-
faczeniu z weglanem wapnia sprzyja szybkiemu
zamknieciu kanalikéw zgbinowych, a skuteczny
efekt uzyskuje sie juz po pierwszym zastosowaniu.
Koncepcja ta opiera si¢ na laczeniu jonéw wapnia
z jonami fosforanowymi i tworzeniu docelowo fos-
foranéw wapnia. Warunki panujace w jamie ust-
nej charakteryzujace si¢ przesyceniem §liny jona-
mi wapnia i fosforanowymi w stosunku do tkanek
twardych zeba wymuszajg opracowanie takiego
no$nika jonéw, ktéry bedzie w stanie je dodatko-
wo uwalnia¢ i dostarcza¢ w odpowiedniej formie
warunkujacej skutecznos¢ kliniczng. Arginina re-
aguje z weglanem wapnia przy pH fizjologicznym,
tworzgc konglomerat o tadunku dodatnim, ktd-
ry jest przyciggany przez ujemnie natadowang po-
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Tabela 3. Reakcja bélowa na bodziec dehydratacyjny wg skali VAS

Table 3. Response of pain on air blast stimulus by VAS score

Grupa 1 (n = 143 zgbow)

Badanie 0 badanie 0 badanie 0 badanie 0

x+ SD x+ SD x+ SD x+SD

4,13 +1,91 2,54 + 1,50 1,95+ 1,29 0,99 £1,05
Poréwnanie % zmian istotno$¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 38,5 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 23,2 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 49,2 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 76,0 p < 0,0001
Grupa 2 (n = 189 zebdw)

Badanie 0 badanie 0 badanie 0 badanie 0

x+ SD x+ SD x+SD x+SD

6,38 = 3,04 3,77 £ 1,96 2,03+ 1,35 1,00 £ 1,19
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 40,9 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 46,2 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 50,7 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 84,3 p < 0,0001
Grupa 3 (n = 106 zgbow)

Badanie 0 badanie 0 badanie 0 badanie 0
x+SD x+ SD x+SD x+ SD

4,63 *+ 2,88 4,15+ 2,68 3,75%£2,43 3,58 £ 2,38
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 10,4

Badanie 1 vs badanie 2 9,6 p < 0,0005
Badanie 2 vs badanie 3 4,5 p <0,05
Badanie 0 vs badanie 3 22,7

wierzchnie ze¢ba i tworzy warstwe bogata w wapn.
Zamyka ona otwarte kanaliki zebinowe i chro-
ni przed dzialaniem bodzcéw zewnetrznych [1, 2,
6, 7, 11, 22]. Skutecznos¢ pasty Colgate Sensitive
Pro-Relief zostala udowodniona zaréwno w wa-
runkach in vitro, jak i in vivo. W badaniach la-
boratoryjnych z zastosowaniem konfokalnego mi-
kroskopu elektronowego (CLSM), skaningowe-
go mikroskopu elektronowego (SEM) [2, 16, 19]
stwierdzono: zamkniecie kanalikow zebinowych
warstwa materiatu bogata w wapn, fosforany i we-
glany odporng na dzialanie kwaséw, obecno$¢
czopéw zawierajacych arginine, wnikajgcych na-
wet 2 um w glab $wiatta kanalikéw zebinowych
oraz zmniejszenie przepuszczalnoéci zgbiny nawet
do ponad 80%. Badania te potwierdzily zalozenie,
iz reakcja argininy z weglanem wapnia przy pH fi-
zjologicznym powoduje odkiadanie wapnia, fosfo-
ranéw i weglanoéw na powierzchni i wewnatrz ka-
nalikéw zebinowych. W warunkach in vivo sku-

teczno$¢ pasty potwierdzono w wielu badaniach,
a zmniejszenie nadwrazliwoéci, zaréwno na bo-
dziec dotykowy, jak i dehydratacyjny nast¢powa-
to bardzo szybko, bo zwykle juz po pierwszym za-
stosowaniu pasty. Kaczmarek et al. [6] po 2 tygo-
dniach stosowania pasty przez pacjentéw w domu
uzyskali zmniejszenie odczuwania bélu na bo-
dziec dotykowy o 77,6%, a na bodziec dehydra-
tacyjny o 76,8%, a po 4 tygodniach odpowiednio
094,% 10 92,7%. W badaniach przeprowadzonych
przez Ayad et al. [12] uzyskano zmniejszenie od-
czucia bolu na bodziec dotykowy i dehydratacyjny
po zastosowaniu pasty Colgate Sensitive Pro Reli-
fe odpowiednio o 16,2 i 16,2% (po 2 tygodniach);
22,4 1 29,2% (po miesiacu) oraz 21,4 i 63,4% (po
2 miesigcach). Porownywalne wyniki uzyskali
Docimo et al. [23], gdzie na bodziec dotykowy za-
obserwowali zmniejszenie odpowiednio o 37,0%
(po 2 tygodniach), 30,0% (po miesiacu) i 12,2% (po
2 miesigcach) oraz a na bodziec dehydratacyjny
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Tabela 4. Zmiany reakcji bolowej na bodziec dehydratacyjny wg skali Schiffa

Table 4. Changes of response to pain for air blast stimulus by Schiff score

Grupa 1 (n = 143 zgbow)
Badanie 0 badanie 0 badanie 0 badanie 0
x+ SD x+ SD x+SD x+SD
1,47 £ 0,58 0,89 £ 0,55 0,74 £ 0,53 0,52 £ 0,50
Poréwnanie % zmian istotno$¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 39,5 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 16,9 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 29,7 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 64,6 p < 0,0001
Grupa 2 (n = 189 zebdw)
Badanie 0) badanie 0 badanie 0 badanie 0
x+ SD x+ SD x+SD x+SD
1,95+ 0,94 1,06 £ 0,70 0,76 £ 0,53 0,37 £ 0,51
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 45,6 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 28,3 p < 0,0001
Badanie 2 vs badanie 3 51,3 p < 0,0001
Badanie 0 vs badanie 3 81,0 p < 0,0001
Grupa 3 (n = 106 zgbow)
Badanie 0 badanie 0 badanie 0 badanie 0
x+SD x+ SD x+SD x+ SD
1,71£0,89 1,34 £ 0,67 1,29 £ 0,70 1,20 £ 0,67
Poréwnanie % zmian istotnos¢ réznic
Badanie 0 vs badanie 1 21,6 p < 0,0001
Badanie 1 vs badanie 2 3,7 p <0,05
Badanie 2 vs badanie 3 7,0 p < 0,005
Badanie 0 vs badanie 3 29,8 p < 0,0001
2,5 —o—grupa 1 Ryc. 1. Zmiany reakeji bolowej na bodziec
, —8—grupa2  dehydratacyjny wg skali Schiffa
—#A—grupa3  Fig. 1. Changes of pain reaction for air blast

. \

skala Schiffa (Schiff score)
- %
/ |

badanie (study)

-0 23,9, 32,0 i 29,3%. Zdecydowanie wyzsze wy-
niki po zastosowaniu pasty uzyskal Que et al. [21],
gdzie reakcja na bodziec dotykowy zmniejszyta sie
0 64,4, 71,1 i 61,0%, natomiast na bodziec dehy-
dratacyjny o 40,7, 58,8 i 74,4%. Szybko$¢ dziala-
nia pasty Colgate Sensistive Pro Relief potwierdzit
w badaniach klinicznych Fu et al. [15]. Po trzech

stimulus by Schiff score

dniach szczotkowania uzyskal zmniejszenie in-
tensywnosci bolu na bodziec dehydratacyjny o po-
nad 60, a na bodziec dotykowy o ponad 40% w sto-
sunku do warto$ci wyjsciowej.

Dzialanie preparatéw do codziennej higie-
ny jamy ustnej, zmniejszajace nadwrazliwo$¢ ze-
biny, moze by¢ skumulowane poprzez rézne for-
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my zapobiegania, tj. odpowiedniej pasty, miekkiej
szczoteczki oraz plukanki. Zastosowanie pluka-
nek w leczeniu nadwrazliwosci wg niektdrych ba-
daczy moze polepszy¢ efekt terapeutyczny. Wg
Sharma et al. [24] metoda opierajaca si¢ na uzyciu
pasty z fluorem i szczoteczki o $redniej twardosci
wlosia ma przynajmniej dwie wady, ktére zamiast
redukcji bolu bedg powodowac jego wzrost. Pasta
jest zwigzkiem hipertonicznym, ktéry moze spo-
wodowac tzw. ,wyciaganie” ptynu z kanalikow ze-
binowych, samo szczotkowanie jest natomiast ro-
dzajem stymulujacego nadwrazliwo$¢ bodzca do-
tykowego.

Plukanki sg roztworami o charakterze izoto-
nicznym niwelujagcym ruch ptynu w kanalikach,
nie wymagaja mechanicznego wcierania, a do-
datkowo umozliwiajg tatwiejsze dostarczenie sub-
stancji terapeutycznych do powierzchni stycznych
i jezykowych. Juz w 1996 roku Gillama et al. [25]
poréwnali skuteczno$¢ dziatania dwdch ptuka-
nek: z 3% azotanem potasu i fluorkiem sodu oraz
tylko z fluorkiem sodu. Uzyskane wyniki poka-
zaly znaczace zmniejszenie odczuwania bolu po
2 i 6 tygodniach po zastosowaniu pierwszej piu-
kanki. Pereira i Chava [26] uzyskali podobne re-
zultaty, ale dopiero po 6 tygodniach stosowania
ptukanki zawierajacej 3% azotan potasu. Bonet
et al. [27] zastosowali ptukanke zawierajaca ar-
ginine i kopolimer pirofosfatazy. W przeprowa-
dzonych badaniach uzyskano istotne zmniejsze-
nie bolu na bodziec dotykowy: po 2 tygodniach
0 86,3% w stosunku do grupy uzywajacej plukan-
ke z 2,4% azotanem potasu i 0,022% z fluorkiem
sodu oraz o 125,3% do grupy uzywajacej plukan-
ke z 0,05% fluorkiem sodu, po 4 tygodniach od-
powiednio o 100,7 i o 172,9%, po 6 tygodniach
0 86,2 oraz o 232,6%. Podobne wyniki uzyska-
no dla bodzca dehydratacyjnego, gdzie po 2 ty-
godniach badania doszlo do zmniejszenia inten-
sywnosci bolu o 37,6% dla grupy z azotanem po-
tasu oraz 51,2% dla fluorku sodu, po 4 tygodniach
65,9 i 76,6% odpowiednio oraz po 6 tygodniach
68,21 80,4%. Ze wzgledu na stosunkowo male ste-
zenie substancji aktywnej w poréwnaniu z pasta
zaleca si¢ jednoczesne stosowanie obu tych pre-
paratow. Kolejne badania z zastosowaniem za-
réwno pasty, jak i ptukanki z argining, przepro-

wadzone przez Boneta et al. [28] réwniez wyka-
zaly zmniejszenie reakcji bélowych zaréwno po 2,
4 i 8 tygodniach w stosunku do grupy uzywaja-
cej paste i plukanke z zawartoscig zwigzkow pota-
su i fluoru oraz do grupy uzywajacej paste i plyn
na bazie tylko zwigzkéw fluoru. Stwierdzono zna-
czace zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych na do-
tyk po 2 tygodniach o odpowiednio 61,2 i 92,5%,
po 4 tygodniach o 54,5 i 121%, a po 8 tygodniach
0 68,6 i 135,7% oraz na bodziec dehydratacyjny:
po 2 tygodniach o 32,4 i 44,4%, po 4 tygodniach
0 32,81 58,5%, po 8 tygodniach 0 49,6 i 70,2%.

W badaniach wlasnych potwierdzono sku-
teczno$¢ kliniczng zaréwno samej pasty do zebow
Colgate Sensitive Pro Relief (grupa 1), jak i stoso-
wanej w polaczeniu z plukanka Colgate Sensitive
Pro Relief (grupa 2). W obu grupach stwierdzono
istotny statystycznie spadek $rednich wartosci od-
czuwania bolu mierzonego skalg VAS oraz skalg
Schiffa. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych za-
obserwowano u badanych stosujacych paste w po-
aczeniu z ptukanka. Po 8 tygodniach obserwacji
w poréwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi (bada-
nie 0 vs 3) odsetek zmian wynidst 83,1% w przy-
padku reakcji na zglebnikowanie oraz 84,3% na
bodziec dehydratacyjny. W przypadku pacjentéw
stosujacych wylacznie paste do zebow Colgate Sen-
sitive Pro Relief wartos$ci te wyniosty odpowiednio
78,1 i 76,0%. Wyniki uzyskane po zastosowaniu
samej pasty sg porownywalne z innymi badania-
mi, a polaczenie ptukanki z pastg zdecydowanie
wzmocnilo dziatanie desensytyzujace i zapewnilo
dlugotrwaly efekt leczenia. Zaobserwowano tak-
ze znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych
w grupie kontrolnej (grupa 3) uzytkujacych paste
do zebow Colgate MaxFresh with Cooling Crystal
i szczoteczki Pro Gum Health Pro Zdrowe Dzia-
sta niezaliczanych do produktéw zmniejszajacych
nadwrazliwo$¢ zebiny. Uzyskane dziatanie desen-
sytyzujace mozna prawdopodobnie wytlumaczy¢
efektem placebo.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze pasta do
zebdw z argining przeznaczona do nienadzorowa-
nego stosowania przez pacjentow jest skutecznym
srodkiem zmniejszania nadwrazliwoéci zebiny,
jednoczesne stosowanie z ptukanka desensytyzu-
jacg oparta na argininie zwieksza jej skutecznos$¢.

Podziekowania. Dziekujemy firmie Colgate-Palmolive za nieodptatne udostepnienie preparatéw do codziennej higieny
jamy ustnej w ilosciach umozliwiajacych rzetelne przeprowadzenie badan.
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