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Streszczenie

Wprowadzenie. Wedtug danych z pismiennictwa lek stomatologiczny, ktéry w réznych populacjach do-
tyczy od 16 do 24% dorostych, moze mie¢ wptyw na zachowania prozdrowotne zwigzane z leczeniem den-
tystycznym oraz na stan uzebienia.

Cel pracy. Ocena wptywu poziomu leku przed leczeniem stomatologicznym na stan uzebienia dorostych
pacjentow z regionu todzkiego.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 140 losowo wybranych dorostych zgfaszajacych sie do
(entralnego Szpitala Klinicznego UM w todzi od stycznia do maja 2015 r. Badanie sktadato sie z czesci
ankietowej i radiologicznej. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace danych socjodemograficznych oraz
oceny leku przed leczeniem dentystycznym za pomoca skali MDAS (Modified Dental Anxiety Scale). Radio-
logiczna czes¢ badania polegata na analizie zdje¢ pantomograficznych. Oceniano liczbe zebéw usunietych,
Z préchnica, z wypetnieniami koronowymi, leczonych endodontycznie i ze zmianami zapalnymi w tkan-
kach okotowierzchotkowych.

Wyniki. Wiek badanych zawierat sie w przedziale 18—81 lat (Srednia 44,5 + 17,8). U wiekszosci ankieto-
wanych stwierdzono maty (47%) lub umiarkowany (24%) poziom leku. Wysoki poziom leku odnotowa-
no u 29% badanych, w tym dentofobie u 9%. W ocenianej grupie Sredni poziom leku wedtug skali MDAS
wynosit 11,0 £ 5,3. W grupie 0sob z wysokim poziomem leku wykazano istotnie wiekszy odsetek ze-
béw z prachnica (21,9 vs 10,4%; p = 0,003) i ze zmianami zapalnymi w tkankach okotowierzchotkowych
(13,7 vs 8,6%; p = 0,035) niz w grupie 0s6b z niskim poziomem leku. W ocenianych grupach nie zaob-
serwowano istotnych roznic w procentowym udziale zebow z wypetnieniami (27,4 vs 34,4%; p = 0,114),
usunietych (25 vs 17,2%; p = 0,114) oraz leczonych endodontycznie (10,2 vs 10,8%; p = 0,786).

Whioski. Wysoki poziom leku przed zabiegami stomatologicznymi jest skorelowany z gorszym stanem
uzebienia. Lek powinien by¢ uwzgledniany jako jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka wystepowania
préchnicy i jej powiktan.

Stowa kluczowe: lek przed leczeniem stomatologicznym, zmodyfikowana skala oceny leku dentystycz-
nego (MDAS), stan jamy ustnej, prochnica zebow, zapalenie przyzebia okofowierzchotkowego
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Abstract

Background. According to the literature, dental anxiety, which affects from 16 to 24% of patients in different populations, can influence dental health behavior
and dental status.

Objectives. The aim of the study was to assess the influence of dental anxiety on the dental status of adult patients in the Lodz region.

Material and methods. The survey included 140 randomly selected patients who were referred to Central Clinical Hospital Medical University of Lodz from
January to May 2015. The questionnaire included questions about socio-demographic data and the level of dental anxiety using the Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS). The radiological part included an analysis of pantomographs. The number of decayed, filled, missing, endodontically treated teeth was evaluated. The pres-
ence of apical periodontitis was assessed as well.

Results. The age of the patients ranged from 18 to 81 years (mean 44.5 + 17.8). The majority of respondents demonstrated low (47%) or moderate (24%) level of
anxiety. A high level of anxiety was observed in 29% of subjects including 9% with dentophobia. The mean MDAS value in the study group was 11.0 + 5.3. Patients
with high levels of dental anxiety had a significantly higher percentage of decayed teeth (21.9 vs 10.4%; p=0.003) and teeth with apical periodontitis (13.7 vs 8.6%;
p = 0.035) than in the group with low level of dental anxiety. In both groups there was no significant difference in the percentage of filled (27.4% vs 34.4%;
p=10.114), missing (25% vs 17.2%; p = 0.114) and endodontically treated teeth (10.2 % vs 10.8%; p = 0.786).

Conclusions. A high level of dental fear is correlated with poor dental status. Dental anxiety should be considered as one of the possible risk factors for caries and

its complications.

Key words: dental anxiety, Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), oral health, dental caries, apical periodontitis

Strach i lek naleza do najczesciej przezywanych stanéw
emocjonalnych. Chociaz terminy te réznia si¢ definicja,
czesto sa uzywane zamiennie.? Lek to stan psychiczny
zwiazany z poczuciem zagrozenia, ktérego nie mozna do-
kladnie okresli¢. Strach wystepuje w obliczu rzeczywiscie
wystepujacego niebezpieczeristwa.? Silniejszym uczuciem
jest fobia. Okresla sie ja jako irracjonalny strach, ktérego
natezenie nie jest adekwatne do okolicznosci i prowadzi
do unikania sytuacji, ktére ja wywotuja.!

Lek przed leczeniem stomatologicznym jest czestym
zjawiskiem i dotyczy od 16 do 24% dorostych w réznych
populacjach,*® a od 12 do 16% z nich cierpi z powodu
dentofobii, ktéra obok leku wysokosci nalezy do najcze-
$ciej diagnozowanych fobii.>7?-!! Jej wystepowanie za-
lezy od wieku, plci, wyksztalcenia i statusu socjoekono-
micznego. Czeéciej dotyczy kobiet® i 0s6b do 30. r.z.°

Badania przeprowadzone wsrdd pacjentéw cierpia-
cych na dentofobie wykazaly, ze u 85% z nich rozpoczela
sie ona w dziecifistwie na tle negatywnych do$wiadczen
zwiazanych z leczeniem stomatologicznym.!? Wsr6d in-
nych przyczyn wymienia sie takze zniechecajaca posta-
we réwiesnikéw i cztonkéw rodziny oraz wystepowanie
dentofobii na tle innych zaburzen psychicznych.!®!* Ir-
racjonalny strach moze pojawi¢ sie z obawy przed utra-
ta kontroli nad sytuacja podczas wykonywania procedur
stomatologicznych. Dla pacjenta sama obecnos¢ w gabi-
necie czy tez ulozenie w pozycji lezacej w otoczeniu in-
strumentarium moze by¢ przyczyna uczucia naruszenia
strefy intymnej.!>1¢ Badania pokazuja, ze bodZzcem wy-
zwalajacym najwiekszy lek jest podanie znieczulenia za
pomocy igly i strzykawki oraz maszynowe opracowanie
ubytku.!2t

Lek stomatologiczny moze niekorzystnie wptywaé na

inne dziedziny zycia, co pokazuja obserwacje dunskiej
populacji cierpiacej na dentofobie. Wedlug obserwacji
Vermaire et al.!® 27 na 30 pacjentéw podajacych lek przed
leczeniem odczuwa zaklopotanie z powodu stanu swoje-
go uzebienia, rzadziej si¢ u$miecha, co obniza pewnos¢
siebie i utrudnia kontakty spoleczne.

Stan zdrowia jamy ustnej pacjentéw odczuwajacych
duzy lek przed leczeniem dentystycznym byl przedmio-
tem badan réznych populacji.®**-22 W Polsce w ostatnich
latach oceniano wptyw leku na stan uzebienia miodziezy
szkolnej,>?* natomiast publikacje dotyczace tego zagad-
nienia w odniesieniu do ogdlnej populacji sa rzadkie.

Celem pracy byla ocena wplywu poziomu leku przed
leczeniem stomatologicznym na stan uzebienia doroslych
pacjentéw z regionu f6dzkiego.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 158 losowo wybranych do-
roslych zglaszajacych sie do Centralnego Szpitala Kli-
nicznego UM w Lodzi. Badana grupa stanowila prébe
systematyczng z populacji pacjentéw przyjetych w okre-
sie od stycznia do maja 2015 r. Badanie skladalo sie
z cze$ci ankietowej i radiologicznej. Osoby ponizej 18.
roku zycia, pacjenci bezzebni oraz ankietowani, ktérzy
nie udzielili odpowiedzi na wiecej niz jedno pytanie na
skali oceniajacej lek przed leczeniem dentystycznym, zo-
stali wykluczeni z udzialu w eksperymencie. Ostatecz-
nie analizie statystycznej poddano dane 140 dorostych,
ktérzy wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu. Ba-
danie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
nrRNN/24/14KE.
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Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace danych so-
cjodemograficznych (wiek, pte¢) oraz leku przed lecze-
niem dentystycznym. Poziom leku oceniono za pomoca
skali Modified Dental Anxiety Scale (MDAS),2* ktéra
sklada si¢ z pieciu pytan jednokrotnego wyboru na temat
samopoczucia pacjenta w sytuacjach zwigzanych z le-
czeniem:

1) przed zaplanowana wizyta,

2) w czasie oczekiwania na wizyte w poczekalni,

3) na fotelu przed rozpoczeciem zabiegu polegajacego
na maszynowym opracowaniu ubytku,

4) podczas usuwania kamienia nazebnego,

5) podczas znieczulenia nasiegkowego podawanego
z uzyciem igly i strzykawki.

Na kazde z pytan ankietowany mial do wyboru jedna
z pieciu mozliwych odpowiedzi, ktérym zostaly przypi-
sane odpowiednie warto$ci punktowe: nie ma to wplywu
na nastrdj — 1 pkt, czuje sie lekko zaniepokojony — 2 pkt,
zaniepokojony — 3 pkt, zdenerwowany — 4 pkt oraz spara-
lizowany strachem — 5 pkt.

Zgodnie z zalozeniem skali MDAS zastosowano na-
stepujaca punktacje oceny leku: niski poziom — 5-9 pkt,
umiarkowany — 10-14 pkt i wysoki — 15-25 pkt. Wynik
powyzej 19 punktéw oznaczat dentofobig.?

Radiologiczna cze$¢ badania polegata na ocenie zdje¢
pantomograficznych pacjentéw. Radiogramy wykona-
no cyfrowym aparatem firmy GendexOrthoralix® 9200.
Oceniano liczbe zebéw usunietych, z préchnica, z wy-
pelnieniami koronowymi, leczonych endodontycznie i ze
zmianami zapalnymi w tkankach okotowierzchotkowych
(okw.).

Metody analizy statystycznej

Do opisu uzyskanych wynikéw uzyto podstawowych
miar statystycznych, takich jak minimum, maksimum,
$rednia, mediana, dolny i gérny kwartyl, odchylenie stan-
dardowe, blad standardowy éredniej (SEM) oraz wskaz-
nik struktury.

Do poréwnania srednich w grupach wykorzystano
test t-studenta. W przypadku niespelnienia zalozen te-
stu parametrycznego stosowano ich nieparametryczny
odpowiednik, tj. test U Manna-Whitneya. Na wykresach
ramkowych przedstawiono $rednia + btad standardowy
z wasami oznaczajacymi 95% przedzial ufnosci dla $red-
niej. Za poziom istotny statystycznie przyjeto p < 0,05. Do
analizy statystycznej uzyto programu Statistica 12.5 PL
(Statsoft Inc., USA).

Wyniki

Wiek badanych oséb zawieral sie w przedziale 18—81 lat,
$rednia wieku wynosita 44,5 + 17,8. Wéréd ankietowa-
nych przewazaly kobiety — 58,57% (82), mezczyzn bylo
41,43% (58).
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Ryc. 1. Rozktad badanych z poszczegdlnymi wartosciami skali MDAS

Fig. 1. The number of the respondents with the respective MDAS values
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Ryc. 2. Struktura pacjentéw ze wzgledu na poziom leku w skali MDAS
Fig. 2. The structure of patients according to the anxiety level on the MDAS

Srednia warto$¢ skali MDAS badanych pacjentéw wy-
nosita 11,0 + 5,3. Dominujacymi wartosciami byly war-
tosci z dolnej czesci skali. Polowa wynikéw miata wartosc¢
nie wieksza niz 10 punktéw (mediana), natomiast 25%
wynikéw znajdowalo sie powyzej 15 punktéw na ska-
li MDAS (gérny kwartyl). Ilustracja rozkladu wynikéw
w skali MDAS jest rycina 1.

Podzial pacjentéw na grupy ze wzgledu na uzyskane war-
tosci skali MDAS przedstawiono na rycinie 2. U wiekszosci
uczestnikow badania stwierdzono niski (47%) lub umiarko-
wany (24%) poziom leku przed leczeniem stomatologicz-
nym. Oséb z wysokim poziomem leku bylo 29%, w tym
charakteryzujacych sie dentofobia — 9%. Dalszej analizie
statystycznej poddano dwie grupy ankietowanych: z wyso-
kim poziomem leku — grupa I (= 15 pkt w skali MDAS)
i niskim poziomem leku — grupa IT (< 9 pkt w skali MDAS).

W dwoéch badanych grupach na radiogramach ocenio-
no 2391 zebéw. Srednia liczba zebéw w grupie I (wyso-
ki poziom leku) wynosila 21, a w grupie II (niski poziom
leku) — 23, natomiast $rednia liczba zebéw brakujacych
odpowiednio: 7 i 4,9.

Poréwnanie procentowego udzialu zeb6éw objetych pro-
cesem prochnicowym, z wypelnieniami koronowymi, le-
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Tabela 1. Poréwnanie w badanych grupach srednich odsetkéw zebdw objetych procesem prochnicowym, wypetnionych, usunietych, leczonych

endodontycznie i ze zmianami w tkankach okotowierzchotkowych

Table 1. A comparison of average percentages of decayed, restored, missing, endodontically treated teeth and teeth with apical periodontitis in studied groups

Pacjenci z wysokim poziomem leku (grupa I)

Oceniany parametr

Pacjenci z niskim poziomem leku (grupa Il)

Zeby z prochnica 21,9% (& 3,5%)
Zeby z wypetnieniami 27,4% (£ 3,5%)
Zeby usuniete 25,0% (+ 4,2%)
Zeby leczone endodontycznie 10,2% (% 2,1%)

( )

Zeby ze zmianami zapalnymi
w tkankach okotowierzchotkowych

13,7% (£ 2,1%

sredni odsetek (+ SEM) Sredni odsetek (+ SEM)

10,4% (£ 1,2%) 0,003
34,4% (£ 2,7%) 0,114
17,2% (+ 2,6%) 0,114
10,8% (£ 1,3%) 0,786

8,6% (= 1%) 0,035

=
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Ryc. 3. Udziat procentowy zebdw objetych prochnicg w badanych grupach
Fig. 3. The share of decayed teeth in the studied groups
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Ryc. 4. Udziat procentowy zebdw ze zmianami zapalnymi w tkankach
okotowierzchotkowych w badanych grupach

Fig. 4. The share of teeth with apical periodontitis in studied groups

czonych endodontycznie, ze zmianami zapalnymi w tkan-
kach okotowierzchotkowych oraz usunietych w badanych
grupach przedstawiono w tabeli 1, a zalezno$ci rézniace
sie statystycznie zilustrowano réwniez na rycinach 3 i 4.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 1 i na
rycinie 3, wéréd pacjentéw przyznajacych sie do strachu
przed leczeniem dentystycznym odsetek zebéw z préch-
nica byt istotnie wyzszy (p = 0,003) niz u 0séb z niskim
poziomem leku (21,9 vs 10,4%).

Stwierdzono statystycznie istotng réznice (p = 0,035)
w wartos$ci odsetkow zebdw ze zmianami w tkankach
okotowierzchotkowych w wyréznionych grupach. W gru-

pie z wysokim poziomem leku wynosit on 13,7%, nato-
miast z niskim poziomem leku — 8,6%. Zalezno$¢ te zilu-
strowano na ryc. 4.

W badanych grupach zaobserwowano natomiast brak
statystycznie istotnych zaleznosci w ocenie odsetkow ze-
béw: z wypelnieniami, usunietych i leczonych endodon-
tycznie.

Omowienie

Badanie zostalo przeprowadzone w Centralnym Szpi-
talu Klinicznym UM w Lodzi, ktéry zapewnia dostep
do podstawowej i specjalistycznej opieki stomatologicz-
nej mieszkaricom miasta i regionu. Pacjenci zglaszajacy
sie do placowki stanowia zréznicowang populacje pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania
oraz potrzeb leczniczych. Szpital umozliwia komplekso-
we leczenie 0séb z réznych grup spolecznych i w zwiazku
z tym byl odpowiednim miejscem do przeprowadzenia
niniejszego badania.

W badaniu wykorzystano zdjecia pantomograficzne,
ktére wykonuje sie w celach diagnostycznych przed roz-
poczeciem leczenia stomatologicznego. Dostarczaja one
miedzy innymi informacji o twardych tkankach zebdw,
obecnosci prochnicy i wypelnien, leczeniu kanalowym
oraz stanie zdrowia przyzebia wierzchotkowego. Ich za-
leta jest stosunkowo niska dawka napromieniowania,
szybkos¢ i latwo$¢ wykonania oraz uwidocznienie na jed-
nym zdjeciu wszystkich zebéw. Dlatego, mimo pewnych
ograniczenn wynikajacych z powigkszenia obrazu oraz
nakladania sie struktur anatomicznych, zdjecia pantomo-
graficzne®® znalazly szerokie zastosowanie w badaniach
epidemiologicznych.!%2627

Wedlug danych z pi$miennictwa strach przed lecze-
niem stomatologicznym moze mie¢ wplyw na zachowa-
nia prozdrowotne zwigzane z terapia oraz na stan uzebie-
nia‘2,9,l9—22

Wielu pacjentéw z powodu strachu nie zglasza sie re-
gularnie na wizyty do dentysty, co skutkuje brakiem
systematycznego leczenia. Kiedy po dlugiej przerwie
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odwiedzaja gabinet, wymagaja skomplikowanego i inwa-
zyjnego leczenia, ktére dodatkowo poteguje niechec i po-
woduje utrwalenie postawy unikajacej w przyszlosci.t?®
W pismiennictwie taka sytuacja okre$lana jest mianem
»blednego kota” Termin ten po raz pierwszy zostal uzyty
przez Berggrenai Meynerta'? w 1984 r., ale jak pokazuja
badania z ostatnich lat, jest nadal obecny w wielu publi-
kacjach.11>28 Arfmield et al.'> odnotowali, ze 39% 0s6b ze
$rednim i wysokim poziomem leku znalazto si¢ w ,bled-
nym kole” Ankietowani odwiedzali dentyste tylko w przy-
padku bélu, a gdy dolegliwosci ustepowaly, rezygnowali
z dalszej opieki stomatologicznej. W grupie pacjentéw
pozbawionych strachu taki model zachowania dotyczyt
tylko 1% oséb.

Lek dentystyczny z uzyciem skali MDAS oceniano
w réznych populacjach na catym $wiecie. Srednia wartosé
skali MDAS w obecnym badaniu wyniosta 11,0. Uzyskane
wyniki sg zblizone do obserwowanych w innych krajach.
Nieco wyzsza warto$¢ éredniej stwierdzono w Hiszpanii
(11,87)7 i Iranie (12,34),® a nizsza w Grecji (10,48).2° We-
dlug danych wlasnych wysoki poziom leku dotyczyt 29,3%
ankietowanych, co sugeruje, ze mimo coraz doskonal-
szych metod leczenia problem pozostaje ciagle aktualny.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u oséb z wy-
sokim poziomem leku odsetek zebéw z préchnica byt
dwukrotnie wyzszy i wynosit 21,9%, podczas gdy u oséb
z niskim poziomem — 10,5%. Jest to zgodne z obserwacja-
mi Hakeberga et al.,?! ktérzy badali szwedzka populacje
i zauwazyli, ze $rednia liczba powierzchni zebéw objetych
préchnica byla zdecydowanie wyzsza u ankietowanych
odczuwajacych strach przed leczeniem dentystycznym
niz w grupie os6b pozbawionych leku (19,5 vs 7,9). Wen-
stromm et al.? oceniajac zdjecia pantomograficzne ko-
biet w wieku 38 i 50 lat pod katem wystepowania préch-
nicy zebow, stwierdzili gorszy stan uzebienia u pacjentek
odczuwajacych lek stomatologiczny. Coolidge et al.” za-
uwazyli réwniez czestsze wystepowanie zaawansowanej
préchnicy o ostrym przebiegu u 0s6b cierpiacych na den-
tofobie.

Kolejnym ocenianym parametrem byla obecno$¢ wy-
pelnienn koronowych. Jak wynika z przeprowadzonego
przegladu, odsetek zebéw z wypelnieniami nie réznit
sie istotnie w poréwnywanych grupach. Odmienne dane
podali szwedzcy autorzy, ktérych badanie ankietowe i ra-
diologiczne 180 pacjentéw ujawnilo, ze osoby z wysokim
poziomem leku mialy $rednio mniej wypelnionych po-
wierzchni zebéw w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie bali
sie stomatologa: srednie wyniosly odpowiednio 8,1 13,1
i roznily sie istotnie. Ich zdaniem wieksza liczba wypet-
nien $wiadczy o regularnym leczeniu, ktére pozwala
na zachowanie wlasnego uzebienia. Pacjenci odczuwa-
jacy strach przed wizyta u dentysty cze$ciej natomiast
zglaszali sie z zaawansowanym procesem chorobowym
i w obawie przed skomplikowanym leczeniem decy-
dowali si¢ na najszybsza i jednoczesnie najbardziej ra-
dykalna metode postepowania, jaka byta ekstrakcja.?!
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W opinii autoréw opisane zachowania byly przyczyna
stwierdzonej rowniez u tych pacjentéw wiekszej liczby
brakujacych zebow.

Obserwacje dotyczace tego zagadnienia nie sa jedno-
znaczne, bowiem Coolidge et al.” po zbadaniu hiszpari-
skiej populacji nie znalezli podobnej zalezno$ci. Badanie
wlasne réwniez nie potwierdzito zwigzku miedzy pozio-
mem leku a odsetkiem usunietych zebéw, chociaz u pa-
cjentéw lekowych warto$¢ tego odsetka byla wyraznie
wieksza (25,0 vs 17,2%).

Na zdjeciach pantomograficznych ocenie poddano tak-
ze czesto$¢ leczenia endodontycznego. Odsetek zebdow
z wypelnionymi kanalami nie réznif si¢ u 0séb z wysokim
(10,2%) i niskim poziomem leku (10,8%). W pi$miennic-
twie nie znaleziono publikacji, ktére badalyby te zalez-
no$¢. Mozna jednak doda¢, ze wedlug wcze$niejszych
danych dotyczacych tédzkiej populacji odsetek zebow
leczonych endodontycznie byl poréwnywalny i wyno-
sil 9,7%.26

W badaniu oceniano takze wplyw poziomu leku na
obecnos¢ przewleklych stanéw zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych, ktére najczesciej sa skutkiem
zakazenia miazgi przez bakterie pochodzace z ogniska
préchnicowego.?? Nasza analiza ujawnita korelacje mie-
dzy czestoscia wystepowania zmian zapalnych przyzebia
wierzchotkowego a wysokim poziomem leku. Odsetek
zebdéw ze zmianami w grupie I byt istotnie wiekszy niz
w grupie II i wynosil odpowiednio: 13,7 i 8,6%. Jest to
zgodne z obserwacjami Hakeberga et al.’3, wedtug kt6-
rych osoby z wysokim poziomem leku mialy $rednio
4 zeby ze zmianami, a osoby nieobawiajace si¢ stoma-
tologa — 1,2. Takiej zaleznosci nie potwierdzaja bada-
nia Friska i Hackeberga,?? ktérzy ocenili stan przyzebia
wierzchotkowego 844 kobiet w wieku 38-78 lat i nie za-
uwazyli zwigzku miedzy lekiem przed leczeniem a cze-
sto$cia wystepowania stanéw zapalnych w przyzebiu
wierzchotkowym.

Zréznicowane obserwacje dotyczace tego zagadnienia
wyja$niaja w pewnym stopniu badania Kirkevang et al.,?°
ktorzy zbadali grupe szwedzkich pacjentéw pod katem
identyfikacji czynnikéw ryzyka utraty zebéw. Autorzy
podczas dziesigcioletniej obserwacji zebdéw ze zdia-
gnozowanym na poczatku badania zapaleniem przyze-
bia wierzcholkowego zauwazyli, ze czes¢ z nich zostala
w tym czasie usunieta, nie podlegajac tym samym dal-
szej ocenie.

Przeprowadzone badania pokazaly, ze wysoki poziom
leku przed zabiegami stomatologicznymi jest skorelowa-
ny z gorszym stanem uzebienia. U pacjentéw z wysokim
poziomem leku zaobserwowano istotnie wiecej zebdow
objetych procesem préchnicowym i ze zmianami zapal-
nymi w tkankach okotowierzchotkowych. Z tego powodu
lek obok nieprawidlowej higieny, diety czy tez niskiego
statusu socjoekonomicznego powinien by¢ uwzgledniany
jako jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka wystepowania
préchnicy i jej powiktan.
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