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czyli wpływ stanu uzębienia na zdrowie



Czym jest próchnica?

Próchnica – bakteryjna choroba zakaźna tkanek twardych zęba objawiająca

 się demineralizacją substancji nieorganicznych i następnie proteolizą substancji 

organicznych z powodu działania kwasów wytworzonych przez bakterie 

w płytce nazębnej w wyniku metabolizmu cukrów pochodzenia 

zewnątrz- i wewnątrzustrojowego.



Czym jest próchnica?

Płytka nazębna (płytka bakteryjna, osad nazębny) – miękki nalot, sścisś le 

przylegający do powierzchni zęba i dający się łatwo usunącś mechanicznie. 

Zbudowana jest z substancji zawartych w sś linie, głoś wnie glikoprotein, 

złuszczonych komoś rek nabłonka, resztek pozżywienia, następnie osad ten zostaje 

zasiedlony przez bakterie. 

Kamień nazębny  – zmineralizowana (zwapniała) płytka nazębna. Powstaje po 

kilkudziesięciu godzinach od ostatniego czyszczenia zęboś w.



Czym jest próchnica?



Przyczyny powstawania próchnicy

1. Bakterie 
(L. acidophilus, Streptococcus mutans, S. salivarius, S. mitis, S. sanguinis, E. faecalis)

2. Cukry (sacharoza, glukoza, fruktoza)  dorosśli 60g/dz  dzieci 30g/dz

łyzżeczka cukru 5g Coca-Cola 35g/puszka

Kubusś  34,5g/300ml

3. Podatność zębów (genetyka, warunki socjalne, Ca, P, F)

4. Czas



Przyczyny powstawania próchnicy

bakterie
próchnicotwórcze

resztki pokarmowe
cukry kwasy

zdrowy ząb
kwaśne środowisko

ph <5,5
demineralizacja szkliwa

ROZWÓJ PRÓCHNICY



Paradontoza

Paradontoza – choroba infekcyjna tkanek przyzębia, prowadząca w skrajnych 

przypadkach do zaniku kosści, rozchwiania i utraty zęboś w. 



Paradontoza



Próchnica na świecie

2,3 mld ludzi na sświecie ma proś chnicę zęboś w stałych (30%)

40 tys. dzieci i młodziezży w Wielkiej Brytanii rocznie ma usuwane 

zęby w szpitalu

161 ekstrakcji dziennie w znieczuleniu ogoś lnym w Wielkiej Brytanii

40% sposśroś d badanych 18-24 latkoś w w Wielkiej Brytanii myje zęby 1 raz 

dziennie, nie dłuzżej nizż  60 sek



Próchnica na świecie



Higiena jamy ustnej

50,00%

25,00%

10,00% 15,00%

Jak często myjesz zęby w ciągu dnia?

2 razy dziennie
1 raz dziennie
nie myję
inna odpowiedz



Higiena jamy ustnej

800 tys. Polaków nie ma szczoteczki do zębów !!!

7% Polakoś w myje zęby po kazżdym posiłku

10% uzżywa nici dentystycznych

5% uzżywa płukanki do ust

37% trzylatkoś w myje zęby  2x dziennie

25% Polakoś w odbywa regularne wizyty stomatologiczna



Próchnica w Polsce (dzieci)



Próchnica w Polsce (dzieci)



Próchnica w Polsce

Nasilenie proś chnicy u dzieci 12 letnich w Europie (wskazśnik PUW)



Próchnica w Polsce



Próchnica w Polsce (dorośli)

99%  osoś b w wieku 35-44 lat ma proś chnicę (1,5% brak zęboś w)

98% Polakoś w ma choroby przyzębia (18% nasilone zmiany)

44% osoś b w wieku 65-74 lata jest całkowicie bezzębna

35 r.ż. – utrata pierwszego zęba stałego

17 zęboś w stałych zajętych proś chnicą w wieku 35-44 lat



Powikłania próchnicy

POWIKŁANIA 
PRÓCHNICY

MIEJSCOWE OGÓLNOUSTROJOWE



Miejscowe powikłania 
próchnicy



Problem estetyczny
 nieprzyjemny widok

 niesświezży oddech

 tkliwosścś / boś l zęboś w

 wrazż liwosścś na temperaturę 

 utrata zęboś w, wady zgryzu



Ropnie, przetoki okołozębowe

pulsujący, promieniujący boś l

 opuchlizna, zaczerwienienie skoś ry

 problemy z szerszym otwarciem ust

 objawy ogoś lnoustrojowe

 gorączka



Ropnie, przetoki – powikłania 

 rozwoś j wadliwosści i patologii tworzenia szczęki

 sśmiercś pierwiastkoś w zęboś w trzonowych

 przedwczesna utrata zęboś w

 penetracja zakazżenia do pobliskich tkanek i narządoś w: oczodołu, podstawy 

czaszki, zatok, sśroś dpiersia

 rozsiew bakterii drogą krwi – posocznica, odległe zakazżenia

 osłabienie ukł.  immunologicznego, rozwoś j alergii



Zapalenie migdałków

 często spowodowane infekcją paciorkowcową

 przerost migdałkoś w 

 uposś ledzenie drozżnosści trąbek słuchowych

 uposś ledzenie drozżnosści nozdrzy tylnych

 nawrotowe gorączki

 antybiotykoterapia

 leczenie operacyjne



Zapalenie migdałków

upośledzenie drożności nozdrzy tylnych

 przewlekły wysięk z nosa

 wady zgryzu

 mowa nosowa

 zaburzenia węchu

 oddychanie przez usta



Zapalenie migdałków
bezdech senny

 chrapanie

 bezdechy

 nieregularny sen

 pocenie się w nocy

 moczenie nocne

 zaburzenia zachowania (nadpobudliwosścś, zaburzenia koncentracji)

 zmęczenie w ciągu dnia



Zapalenie migdałków

upośledzenie drożności ujścia trąbek słuchowych

 wysiękowe zapalenie ucha

 zaburzenia słuchu

 zaburzenia rozwoju mowy



Zapalenie zatok

 boś le głowy

 katar

 zaburzenia węchu

 zapalenie opon moś zgowo – rdzeniowych

 ropienś  moś zgu

 zapalenie oczodołu



Dysfunkcja narządu żucia



Przewlekły stan zapalny



Powikłania próchnicy 
ogólnoustrojowe



Miażdżyca

zawał sercazawał serca

udar mózgu
niedokrwienny

udar mózgu
niedokrwienny

udar mózgu
krwotoczny
udar mózgu
krwotoczny

nadciśnienie
tętnicze

nadciśnienie
tętnicze

niewydolność
serca

niewydolność
serca

chromanie
przestankowe

chromanie
przestankowe

 wykazano obecnosścś tych samych bakterii  w blaszkach miazżdzżycowych i płytce nazębnej

 badanie Perio-Kardio: wsśroś d pacjentoś w po sświezżym zawale serca (sśrednia wieku 55 lat) 

 nie było osoś b ze zdrowym przyzębiem (40%  zaawansowana choroba)



Infekcyjne zapalenie wsierdzia

 sśmiertelnosścś wewnątrzszpitalna  15 – 30%

 15-30 % incydenty neurologiczne



Cukrzyca

choroba niedokrwienna
serca

udar mózgu niedowidzenie

stopa cukrzycowa nefropatia neuropatia



Choroby nerek (kłębuszkowe zapalenie nerek)



Choroba wrzodowa

 zaburzenia zżucia

 łykanie duzżych kęsoś w pokarmowyc

 nadmierne wydzielanie kwasu solnego



Alergie

ANAFILAKSJA

• prawdopodobienś stwo wystąpienia w ciągu całego zżycia 0,5%–2%

• sśmiertelnosścś 0,7-20 %



Powikłania położnicze

 bakteriemia

 toksyny

 produkcja prostaglandyny E

 poroś d przedwczesny

 niska masa urodzeniowa

 przedwczesne rozwieranie szyjki macicy



Choroba Alzheimera (> 25mln chorych)

70 % wyzższe ryzyko zachorowania u osoś b z przewlekłą paradontozą (>10 lat)

 przewlekły stan zapalny 

 zmiany neurodegeneracyjne (plaki, splątki neurofibrylarne)

 utrata zdolnosści zżycia – niedobory pokarmowe

OBJAWY

 zaburzenia funkcji poznawczych, pamięci

 wahania nastroju, agresja

 demencja

 przezżywalnosścś ok. 7 lat



Nowotwory





Mity dotyczące higieny jamy ustnej

94,00%

6,00%

Czy zjedzenie jabłka może zastąpić mycie zębów?

TAK
NIE



Profilaktyka

 EDUKACJA !!!

 regularne szczotkowanie zęboś w

minimum 2 razy dziennie przez 2-3 minuty

optymalnie po kazżdym posiłku

 uzżywanie past z fluorem

 stosowanie innych sśrodkoś w higieny jamy  ustnej

 regularne wizyty stomatologiczne (co 6 mies.)

 PROFILAKTYKA PRENATALNA



Profilaktyka

0,1-0,2 mg F

dawka toksyczna 5 mg/kg



Profilaktyka - dieta

 ograniczenie ilości cukrów

  odstępy miedzy posiłkami

 ograniczenie posiłków o odczynie kwaśnym

 ograniczenie ilosści picia sokoś w

1-6 lat 200 ml

7-18 lat 240-360 ml



Profilaktyka - dieta

 KORZYSTNE SPOŻYWANIE

 BŁONNIKA - usuwanie resztek pokarmowych, hamuje wchłanianie glukozy

 NABIAŁU - Ca, P niezbędny do remineralizacji oraz lipidy tworzące na 

powierzchni zęboś w powłokę chroniącą przed działaniem kwasoś w, a takzże 

stymulującą wydzielanie sś liny (zżoś łty ser ↑ pH sś liny)

 BIAŁKA (mięso, droś b, ryby, jaja) – P, arginina - ↑ pH  (nasiona słonecznika, 

dyni, kabaczek, orzechy, kokos, fasola, soja, arbuz i tunś czyk)



Dziękuję za uwagę
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