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Piękny uśmiech jest obowiązkowym ele-
mentem dobrego wizerunku. Dbamy więc 
o kolor zębów, walczymy z próchnicą,  
zapominając, a może nie wiedząc, że naj- 
większe zagrożenie dla naszych zębów czai 
się… w dziąsłach.

Paradontoza – bo o niej mowa – nie 
jest, wbrew powszechnemu przekonaniu, 
chorobą ludzi starszych. Dotyczy osób po 
35 roku życia. Tyle, że zwykle rozwija się 
podstępnie, a jej objawy, jak krwawienie  
dziąseł, nieprzyjemny zapach z ust czy nad-
wrażliwość, są bagatelizowane. Tymcza- 
sem po 10-15 latach rozwoju osiąga nie- 
uleczalne stadium, którego efektem są  
ruszające się i wypadające zęby. 

Niewidzialny wróg
Na szczęście chorobę we wczesnym sta-
dium rozwoju można odwrócić i to sto-
sunkowo łatwo. „Przyczyną paradontozy 
jest nieprawidłowa higiena jamy ustnej,  
a dokładniej – bakterie gromadzące się na 
powierzchni i wokół zębów. Atakują tkan-
ki, doprowadzając do zaniku kości i utraty 
zębów” – wyjaśnia Agnieszka Szygenda, 

właścicielka poznańskiego Centrum Sto-
matologii Orident, partnera medycznego 
akcji Paradontoza Stop. W ramach tej akcji 
Orident w kwietniu i w maju przeprowa-
dził wśród poznaniaków bezpłatne kon-
sultacje w kierunku paradontozy. „Każda  
przebadana osoba miała problem z dzią-
słami. Niestety zdecydowana większość  
nie wiedziała, jakie zagrożenia się z tym 
wiążą” – podkreśla Agnieszka Szygenda. Bo  
choroby dziąseł to nie tylko paradontoza.  
Bakteryjne ogniska zapalne jamy ustnej  
„rozsiewają się” po organizmie i mogą do- 
prowadzić do uszkodzenia np. serca czy nerek. 

Droga do zwycięstwa
„Prawidłowa higiena jamy ustnej to naj-
lepsza broń w walce z chorobami dziąseł. 
Chodzi jednak o mycie zębów skuteczną 
techniką i stosowanie odpowiednich ak-
cesoriów” – zaznacza właścicielka Orident. 
Nasz oręż to szczoteczka o miękkim lub 
średnim włosiu, pasta z fluorem, nici den-
tystyczne i płyn do płukania jamy ustnej. 
„Wybierajmy płyny specjalistyczne, do-
stępne w aptekach: niezawierające alko-
holu (nie wysuszają jamy ustnej), nieprze-
barwiające szkliwa (bez chlorheksydyny)  
i o szerokim spektrum działania. Swoim 
pacjentom zalecam płyny do płukania do-
stosowane składem specjalnie do ich do-
legliwości. W przypadku walki z paradon-
tozą czy zapaleniem dziąseł warto szu-
kać preparatów zawierający substancję 
antyseptyczną, o właściwościach bakte- 
riobójczych i grzybobójczych, np. octeni- 
dynę” – wyjaśnia Agnieszka Szygenda.  
Podkreśla przy tym, że obowiązkowym 
uzupełnieniem codziennej higieny jamy  
ustnej powinno być oczyszczanie zębów 
z osadów i kamienia u stomatologa (2-4 
razy w roku).

Uwaga!
Paradontoza

Codzienna higiena
Dobór specjalnych produktów  
pomaga zapobiegać paradontozie.

■■ Pytanie: Czy można  
zapobiegać chorobom przydziąsła  
w warunkach domowych?

■■ Odpowiedź: Tak, znając  
mechanizm ich powstawania,  
jesteśmy w stanie stosować  
skuteczną profilaktykę. 
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Nadwrażliwością zębiny okreś- 
lamy występowanie nadmier-
nego bólu wywołanego nie-
szkodliwymi bodźcami czu-

ciowymi. Występuje ona najczęściej na 
powierzchniach policzkowych w okolicy 
przyszyjkowej zębów stałych.

Nadwrażliwość zębów to dolegli- 
wość, która dotyczy prawie co piątego 
Polaka, częściej kobiet niż mężczyzn. Na-
sila się u osób pomiędzy 25 a 30 rokiem 
życia, obejmuje najczęściej tylko jeden, 
bądź dwa zęby i nie zwiększa się wraz  
z wiekiem.

Charakterystyczny dla tego schorzenia 
jest ból o różnym natężeniu, pojawiają-
cy się m. in. przy szczotkowaniu zębów, 
wdychaniu zimnego powietrza, piciu 
zimnych napojów, spożywaniu słodkich  
lub kwaśnych pokarmów. 

Czynnikami wywołującymi odpowiedź 
bólową są bodźce mechaniczne – doty-
kowe (np. włókna szczotki do zębów), 
chemiczne (np. kwaśne napoje), termicz-
ne (gorące i zimne pokarmy) i osmotycz-
ne (np. stężone roztwory cukru). Więk-
szość zębów jest wrażliwa na więcej niż 
jeden bodziec.  

Istnieje wiele czynników etiologicz-
nych predysponujących do wystąpie-
nia nadwrażliwości zębiny. Może wy-
stępować ona w wyniku utraty warstwy 
ochronnej – szkliwa lub obnażenia po-
wierzchni korzenia, a przez to wystawie-
nia tkanki zębinowej na działanie bodź-
ców drażniących. 

Najprostszym postępowaniem tera-
peutycznym jest stosowanie przez pa-
cjenta miękkiej szczoteczki (soft), pasty 
dla wrażliwych zębów (typu sensitive) 
oraz płukanki do jamy ustnej.

Jeśli takie postępowanie nie przyno-
si  efektów należy przeprowadzić zabie-
gi profesjonalne w gabinecie stomato-
logicznym polegające na aplikacji pre-
paratów uszczelniających zewnętrzne  
ujścia i światło kanalików zębinowych  
(np. lakierowanie preparatami fluorowy- 
mi,piaskowanie z wykorzystaniem bio- 
aktywnego szkła) i/lub obniżających 
przewodnictwo nerwowe (związki po-
tasu, strontu, glinu, żelaza), wypełnianiu 
ubytków twardych tkanek zęba, prze-
szczepach tkankowych czy laseroterapii.

W badaniach klinicznych dowiedziono, 
że stosowanie przez pacjentów pasty do 
zębów nadwrażliwych oraz płukanki po-
zwoliło na osiągnięcie efektu leczniczego 
na poziomie 50-60%, zaś w przypadku 
preparatów stosowanych profesjonalnie 
w gabinecie stomatologicznym spowo-
dowało redukcji nadwrażliwość zębów 
nawet o 80-90%!
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Nadwrażliwość zębów – jak sobie z nią radzić?


