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A. Wstep

Ozon to gaz niepalny, ktérego czasteczka zbudowana jest z trzech atomoéw tlenu. Jest
to zwigzek o lekko niebieskawym zabarwieniu i charakerystycznym zapachu oraz
o silnych wtasciwosciach utleniajgcych. Wystepuje w formie gazowej jak i ciektej. Ozon
wykazuje silne dziatanie niszczace na niektére bakterie, grzyby i wirusy. Skutecznosc
terapeutyczna ozonu zalezy od jego formy, stezenia i czasu aplikacji. Mechanizm dziatania
ozonu na komorke bakterii polega na tym, ze niszczy kolejno sciane komodrkowa, btone
cytoplazmatyczng, a na koncu strukture DNA komorki, co powoduje, ze bakterie nie sg w
stanie uodpornié sie na dziatanie ozonu. Zaletg ozonu jest jego czysty charakter, oznacza to,

ze doprowadza do utleniania materiatu praktycznie bez powstania produktéw ubocznych.

Zastosowanie ozonoterapii w medycynie stato sie w ostatnich latach zagadnieniem o
duzym znaczeniu praktycznym. Silne dziatanie ozonu znajduje coraz szersze zastosowanie w
stomatologii. Wykazano, ze ozonoterapia przynosi najlepsze efekty w takich dziedzinach jak:
stomatologia zachowawcza z endodoncjg, periodontologia, chirurgia stomatologiczna i
protetyka. Leczenie ozonem prowadzi sie w nastepujgcych przypadkach: leczenie préchnicy,
znoszenie nadwrazliwosci zebiny, odkazanie kanatéw korzeniowych, leczenie standéw
zapalnych dzigset, przyzebia, opryszczki wargowej i aft. W chirurgii stomatologicznej
przeciwzapalne dziatanie ozonu wykorzystuje sie w zabiegach poekstrakcyjnych zebow
madrosci i w zabiegach implantologicznych. Natomiast w protetyce do dezynfekcji uzupetnien

i filarow protetycznych.

Ozonoterapia wydaje sie by¢é metodg skutecznie przeciwdziatajgcg procesom

patologicznym toczgacym sie w obrebie jamy ustne;.

Ozon w 1840 roku odkryt i nazwat niemiecki chemik Christian Friedrich Schonbein.
Jego silne wtasciwosci utleniajgce i dezynfekujgce prowadzg do coraz wiekszego
rozpowszechnienia na catym sSwiecie w celu zwalczania bakterii i innych drobnoustrojow
chorobotwérczych. Jako pierwszy w 1934 roku Fish zastosowat
z pozytywnym efektem terapie ozonowo-tlenowg w stomatologii, leczagc parodontoze,
zmiany okotowierzchotkowe i inne ogniska zapalne toczgce sie w jamie ustne;j.
Jako pierwszy w Polsce leczenie ozonem rozpoczat chirurg i anestezjolog prof. Zygmunt

Antoszewski, ktdry wykorzystat ozon w leczeniu schorzen oczu.



W ostatnich latach rola ozonu w stomatologii znacznie wzrosta. Znajduje on coraz
szersze zastosowanie w profilaktyce i leczeniu prdchnicy, szczegdlnie powierzchownej,
$redniej oraz prochnicy cementu korzeniowego, jak réwniez do znoszenia nadwrazliwosci
zebiny i remineralizacji szkliwa. Ozonoterapia ma réwniez zastosowanie w endodongji,

periodontologii i chirurgii stomatologicznej.

W leczeniu uzywa sie gtéwnie mieszanki tlenowo-ozonowej o stezeniach 25-75
mg/ml, ktéra wykazuje silne dziatanie bakterio-, grzybo- oraz wirusobdjcze. Badania in vitro
wykazaty skutecznos¢ ozonu w stosunku do Streptococcus mutans, Candida albicans,
Staphylococcus aureus- szczepow zasiedlajgcych protezy zebowe. Wedtug wiekszosci autoréow
10-sekundowa aplikacja ozonu powoduje zniszczenie 99% bakterii, a 20-sekundowa 99,9%.
Dziatanie tego zwigzku skorelowane jest z jego wptywem na mechanizm reakcji zapalnej.
Ozon hamuje wytwarzanie mediatoréw zapalenia i enzymow proteolitycznych wydzielanych
przez bakterie. Zwieksza réwniez utlenienie tkanek i powoduje zmiane pH z kwasnego na
zasadowe. Klinicznie wptywa na poprawe stanu miejscowego, redukcje dolegliwosci

bdlowych oraz szybsze gojenie tkanek.

Ozon jako aktywna forma tlenu ma wtasciwosci bakteriobdjcze.
Powoduje utlenianie metabolitéw bakteryjnych i uniemozliwia ich wykorzystanie przez
rozwijajacy sie flore bakteryjng. Ozon redukuje infekcje przez obnizenie aktywnosci komédrek
bakteryjnych, ale tez poprawia metabolizm tkanek wskutek zwiekszenia natlenowania i

redukcji miejscowych standw zapalnych.
Mechanizm dziatania ozonu:

1. Jako reaktywna forma tlenu reaguje ze zwigzkami organicznymi. Powoduje destrukcje
kolejno Sciany komédrkowej, btony cytoplazmatycznej i w koncu struktury DNA dzieki
wiasciwosciom utleniajgcym. Ozon dziata na glikoproteiny, glikolipidy i aminokwasy
(cysteryna, histydyna, cysteina, metionina).

2. Ozon wywiera niszczacy wptyw na wiele znanych wiruséw takich jak: Polio, Echo, Cox,
HV1, HV2, hepatitis A oraz B oraz retrowirusy.

Niszczgce dziatanie ozonu odbywa sie na dwéch etapach:

-etap zewnetrzny, w ktérym dochodzi do rekacji ozonu z nienasyconymi kwasami

ttuszczowymi bfony komérkowej komérek zainfekowanych przez wirusa,



-etap wewnetrzny, polegajgcy na hamowaniu procesu replikacji wirusa poprzez dziatanie
nadtlenkow. Ozon powoduje bezposrednio utlenianie
N-acetyloglikozaminy na powierzchni wirusa, przez co wirus nie moze wejs¢
w reakcje z odpowiednim receptorem na powierzchni komoérki. Efektem jest zablokowanie

aktywnosci wirusa.

3. Blokowanie systemu kontroli enzymatycznej komorki, co powoduje wzrost
przepuszczalnosci btony komérkowej bakterii, umozliwia przejscie czastek ozonu do

wnetrza komoérki i w efekcie niszczy jej funkcje zyciowe.

Skuteczno$¢  dziatania  ozonu powoduje, ze jego  zastosowanie  zyskuje
co raz to wiekszg rzesze zwolennikéw, a kolejne badania nad ozonoterapig pozwalaja

W znaczny sposéb poszerzac zakres jego stosowania.

Urzadzenie do kompleksowej ozonoterapii stomatologicznej umozliwia precyzyjng, a za
razem bezpieczng aplikacje ozonu w konkretne leczone miejsce. Terapia ozonem stata sie

przez to dostepna i tatwiejsza.
PiSmiennictwo:

Zastosowanie ozonoterapii w praktyce stomatologicznej. (Use of ozonotherapy in dental
practice.)[AUT.] MANSUR RAHNAMA, tUKASZ CZUPKAttO, DOMINIK KIELBOWICZ, MARYLA
KOZICKA-CZUPKALLO. Asystentka i Higienistka Stomatol. 2013 R. 8 nr 1 s. 22-25, bibliogr.

sum.









B. Plan badania

1. Kwalifikacja pacjentdw do badania realizowanego w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii

Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

2. Poinformowanie pacjenta o zasadnosci badania oraz uzyskanie zgody chorego na udziat w
badaniu naukowym z zastosowaniem wody ozonowe;.

3. Zebranie danych klinicznych oraz wypetnienie ankiet pacjenta

4. Zakup drobnego sprzetu laboratoryjnego oraz innego niezbednego do przeprowadzenia

badan

5. Obserwacjg obejme 2 grupy pacjentow leczonych w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej UM w Lublinie. W grupie badanej zamierzam zastosowa¢ ozonoterapie w
postaci zastosowania wody ozonowe;j lub sterylnego zestawu do kropléwek/infuzji poprzez
pompe perystaltyczng do irygacji mieszaning ozonowo-tlenowg przed oraz po zabiegu
chirurgicznym/procedurze chirurgicznej lub periodontologicznej. Grupe kontrolng bedzie
stanowita taka samg ilo$¢ pacjentéw, u ktdrych przeprowadze zabieg chirurgiczny/procedure
bez zastosowania wody ozonowej lub bez sterylnego zestawu do irygacji mieszaning

ozonowo-tlenowa.



W grupie badanej

Pobranie 3 wymazdw z jamy ustnej za pomocg jednorazowego zestawu do badan mikrobiologicznych
u kazdego pacjenta:

a. przez zabiegiem chirurgicznym/procedurg oraz przed uzyciem wody ozonowej

b. 5 minut po zastosowaniu wody ozonowej/podczas zabiegu chirurgicznego/procedury

c. po zakonczonym zabiegu chirurgicznym/procedurze

W grupie kontrolnej

Pobranie 2 wymazow z jamy ustnej za pomocg jednorazowego zestawu do badan mikrobiologicznych
u kazdego pacjenta:

a. przez zabiegiem chirurgicznym/procedurze
b. po zakoriczonym zabiegu chirurgicznym/procedurze
6. Oddanie materiatu do badania bakteriologicznego.

7. Analiza statystyczna i oméwienie wynikéw badan

a. Metodyka badania
1. Posiew materiatu biologicznego na podtozu hodowlanym (mikrobiologicznym).

2. Hodowla- po naniesieniu prébki na podtoze, umieszcza sie jg w cieplarce, Dobér
odpowiedniego pH oraz natlenienie. Hodowla patogenéw trwa od 24-48 godzin do

nawet kilkudziesieciu dni.

3. lzolacja materiatu. Celem tego etapu jest izolacja okreslonego gatunku patogenu.
w przypadku wyizolowania drobnoustrojow, wykonywana
jest zawiesina bakteryjna o okreslonej gestosci, ktéra zostanie wykorzystana

w celu identyfikacji i oznaczenia szczepu.

4. ldentyfikacja drobnoustrojow. ldentyfikacja drobnoustrojéw za pomoca testéw

biochemicznych (manualne lub automatyczne).

5. * Diagnostyke mikrobiologiczng mozina uzupetni¢ wykonaniem preparatow
mikroskopowych (preparat szkietkowy), ktéry nastepnie barwi sie metodg Gramma,

dajgcy mozliwos¢ obserwacji komédrek. Identyfikacje patogendéw jakosciowg oraz



iloSciowg przeprowadza sie nastepnie zgodnie z algorytmem ustalonym dla

poszczegdlnych bakterii.

b. Uzasadnienie badan
Zabiegi  chirurgiczne (w tym ekstrakcje chirurgiczne zebdw  zatrzymanych),
s to jedne z  trudniejszych i najczesciej wykonywanych zabiegéw
w chirurgii stomatologicznej. Gtdwng przyczyng tych ekstrakcji s stany patologiczne, takie
jak: zapalenie kieszonek okotozebowych, ropnie, torbiele, resorpcje zebdw sgsiednich,
znaczne zniszczenie prochnicze koron zeboéw trzecich trzonowych dolnych, nieprzewidywalny
wynik leczenia endodontycznego.
Dowiedziono, ze ozon poza dziataniem dezynfekujgcym na rany, przyspieszaniu organizacji
skrzepu i usprawnieniu gry naczyniowej, znacznie ogranicza krwawienie pozabiegowe w
czasie mniejszym niz 1 minuta.
Zabieg chirurgicznego usuniecia zeba madrosci niesie za sobg ryzyko powikfan,
do ktérych nalezg bdl, szczekoscisk, zaburzenia czucia, a jednym z czestych powiktan jest
zakazony zeboddft.
Profilaktyka i leczenie powiktan stanowig istotny problem w chirurgii stomatologiczne;j.
Celem projektu badawczego bedzie ocena skutecznosci ozonoterapii jako jednej z metod

zapobiegania powiktaniom zapalnym po zabiegu chirurgicznym.

Ozon jako aktywna forma tlenu ma witasciwosci bakteriobdjcze. Powoduje utlenianie
metabolitéw bakteryjnych i uniemozliwia ich wykorzystanie przez rozwijajagcy sie flore
bakteryjng. Ozon redukuje infekcje przez obnizenie aktywnosci komodrek bakteryjnych, ale
tez poprawia metabolizm tkanek wskutek zwiekszenia natlenowania i redukcji miejscowych
stanéw zapalnych. Zastosowanie ozonu w chirurgii stomatologicznej wydaje sie otwieraé

wiele nowych, potencjalnych mozliwosci wykorzystania go w celach terapeutycznych

Powiktania s3  nieuniknionym  aspektem  ekstrakcji, dlatego tez staramy
sie je ogranicza¢ mozliwie dostepnymi metodami. Zastosowanie ozonu niesie za sobg duze
mozliwosci terapeutyczne i nadzieje na minimalizacje ryzyka powiktan. W dobie rosngcych
kosztéw terapii i coraz czestszych przypadkéw antybiotykoopornosci bakterii, terapia z

zastosowaniem ozonu ma te zalete, ze nie wyzwala opornosci szczepodw mikroorganizmow.
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C. Procedury objete badaniem
Czes$c¢ 1 - chirurgia stomatologiczna
1.1 ogdlna antyseptyka jamy ustnej (odkazanie jamy ustnej przed zabiegiem);

Mieszanka tlenowo-ozonowa o stezeniach 25-75 ug/ml wykazuje silne dziatanie bakterio-,
grzybo- oraz wirusobdjcze. Badania udowodnity duzg skutecznosé¢ ozonu w stosunku do
Streptococcus mutans, Candida albicans, Staphylococcus aureus czyli szczepow szczepow

obecnych w jamie ustnej oraz na zasiedlajacych protezy zebowe.
Profilaktyka i leczenie powiktan stanowig istotny problem w chirurgii stomatologicznej.

Technika aplikacji:

Przed wiekszos$cig zabiegdw chirurgicznych zaleca sie zdezynfekowanie pola zabiegowego
(w czasie ok. 30 s/cm2). oraz zastosowanie ozonu o $redniej intensywnosci (50ug/ml) w ilosci

20 ml przez 30 sekund.

11
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10-sekundowa aplikacja ptukanki ozonowej powoduje zniszczenie 99% bakterii, a 20-
sekundowa 99,9%. Ozon hamuje wytwarzanie mediatorow zapalenia i enzymoéw
proteolitycznych wydzielanych przez bakterie. Zwieksza sie réwniez utlenienie tkanek i
powoduje zmiane pH z kwasnego na zasadowe. Klinicznie wptywa to na poprawe stanu

miejscowego, redukcje dolegliwosci bélowych oraz szybsze gojenie tkanek.

Srodki bezpieczenstwa
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Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pg/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak koniecznosé stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

PiSmiennictwo:

Szkutnik J, Sieczkarek J, Wysokifska-Miszczuk J. Skuteczno$é ozonoterapii wybranych
przypadkéw chorobowych tkanek przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej- doniesienie

wstepne. Annales Academiae Medicae Stetinensis. 2007; 53, SUPPL. 3, 145-150

1.2 rana poekstrakcyjna/stabilizacja skrzepu
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Powiktania sg nieuniknionym aspektem zabiegdéw chirurgicznych, w tym ekstrakgcji, dlatego
nalezy staraé sie ogranicza¢ je dostepnymi metodami. Znaczng pomoc niosg zabiegi
laseroterapii biostymulacyjnej stosowane po wiekszosci zabiegédw chirurgicznych, jednak
zastosowanie ozonu niesie ze sobg jeszcze wieksze mozliwosci terapeutyczne i nadzieje na

minimalizacje ryzyka powiktan.

Poza dziataniem dezynfekujgcym na rany, przyspieszaniem organizacji skrzepu i
usprawnieniem gry naczyniowej, znacznie ogranicza on krwawienie pozabiegowe (w czasie

mniejszym niz jedna minuta).

Powiktania to takze wieksze koszty dla placéwek medycznych.

W dobie rosngcych kosztéw terapii i coraz czestszych przypadkéw antybiotykoopornosci
bakterii, terapia z zastosowaniem ozonu ma te zalete, ze nie wyzwala opornosci szczepdéw

mikroorganizmow.

Operacyjne usuniecie zebdw zatrzymanych jest jednym z najczesciej wykonywanych

zabiegdw w chirurgii stomatologiczne;j.
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Przyczyng tych ekstrakcji sg stany patologiczne, takie jak: zapalenie kieszonek
okotozebowych, ropnie, torbiele, resorpcje zebdw sasiednich, znaczne zniszczenie
prochnicze koron zebow trzecich trzonowych dolnych, nieprzewidywalny wynik leczenia

endodontycznego.

Wzrost wymagan estetycznych pacjentdw oraz szerszy dostep do leczenia ortodontycznego i

protetycznego spowodowaty poszerzenie wymagan do ekstrakcji o przypadki bezobjawowe.

Zabieg chirurgicznego usuniecia zeba madrosci niesie ze sobg ryzyko powikfan, do ktérych
nalezg bodl, szczekoscisk, zaburzenia czucia, a jednym z czestych powikfan jest zakazony

zeboddt.

Zabieg ozonoterapii wykonuje sie nie tylko w dniu ekstrakcji, lecz takze mozna go zastosowac
w pierwszej i drugiej dobie po zabiegu chirurgicznym, celem przyspieszenia gojenia tkanek

oraz minimalizacji powikfan.

Obserwuje sie szybsze gojenie miejsc ozonowanych, a pacjenci stosujg mniej srodkdw
przeciwbolowych. Zastosowanie ozonoterapii wptywa na zmniejszenie czestosci
wystepowania zakazonego zebodotu i tagodniejszy jego przebieg.

Korzystny jest rowniez efekt zmniejszenia krwawienia srédzabiegowego po aplikacji ozonu.

Technika aplikacji:

a. Uzy¢ nalezy sterylnego zestawu do ozonowania ptyndéw infuzyjnych do kroplowek i
podtgczy¢ do fizjodyspensera wyposazonego w pompe perystaltyczng. Podigczyé nalezy
sterylng butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowac foze za pomocg prostnicy lub

katnicy z ciggtg irygacja mieszaning ozonowo-tlenowg o stezeniu 25-75ug/ml.

16
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b. Bezposrednio po ekstrakcji lub dtutowaniu zeba do zebodotu nalezy wprowadzi¢ sonde lub
zaaplikowa¢ mieszanine ozonowo-tlenowg i dokonac irygacji rany poekstrakcyjnej za
pomocg metalowej igly kulkowej osadzonej na strzykawce. Nalezy uzyé 10-20 ml mieszaniny

ozonowej o nasyceniu 50-75 pg/ml) przez 30 sekund.

Po zakoriczonym zabiegu (i ewentualnym zaszyciu zebodotu) mozna dodatkowo zastosowacé
opatrunek uciskowy ze sterylnych kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o
takim samym nasyceniu (50-75ug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po

zabiegu.

Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.

Mieszanie ozonowg o stezeniu 50-75 pg/ml mozna uzyé do przeptukania rany pooperacyjne;j
w 1. dobie po ekstrakcji zeba w celu ewakuacji krwiaka. W tym celu nalezy dokonaé irygacji
rany poekstrakcyjnej za pomocg metalowej igty kulkowej osadzonej na strzykawce i uzyé

10ml mieszaniny ozonowej o nasyceniu 50-75 pg/ml) przez 30 sekund.

Ozonoterapia dodatkowo stosowana w pierwszym i drugim dniu po zabiegu w postaci
przymoczek na btone $luzowg okolicy operowanej powoduje przyspieszenie regeneracji

tkanek.
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Srodki bezpieczeristwa

Istnieje bardzo mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidiowej procedury oraz
wiasciwych stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowej. W skrajnych przypadkch moze
wywotaé podraznienie spojowki, suchos¢ w jamie ustnej, bdle gtowy, napady astmy,

dusznosc i bole w klatce piersiowe;.

Gazowy ozon poprzez gorne drogi oddechowe dociera do oskrzeli i oskrzelikdw, a nastepnie

pecherzykéw ptucnych.

Maksymalne stezenie czystego ozonu w jamie ustnej podczas zabiegu obliczane jest na 0,01
ppm w czasie 20 sekund, przy czym gaz ten nie jest toksyczny nawet w dawce 30-krotnie

wyzszej i 15-minutowym czasie ekspozycji.

1.3 dentitio difficilis/pericoronitis (zapalenie wokét korony wyrzynajacego sie zeba)

Utrudnione wyrzynanie dolnych zebéw désmych obserwuje sie najczesciej u osob
pomiedzy 20 — 40 rokiem zycia. Objawy kliniczne utrudnionego wyrzynania zalezg w duzej

mierze od cech anatomicznych tej przestrzeni.
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Charakterystyczne objawy zapalenia towarzyszgce utrudnionemu wyrzynaniu

dolnego zeba ésmego s3 nastepujace:

e bole w okolicy wyrzynajgcego sie zeba - mogg promieniowac i wystepowaé samoistnie -
cata okolica jest bolesna przy dotyku,

e obrzekizaczerwienienie dzigsta pokrywajacego catkowicie lub czesciowo wyrzynajacy sie
zab,

e wydzielina ropna spod kapturka dzigstowego,

e szczekoscisk,

e powiekszenie okolicznych zebdw chtonnych,

e utrudnione spozywanie pokarméw,

e nieprzyjemny zapach z ust.

Poza tymi miejscowymi objawami utrudnionemu wyrzynaniu 6semek dolnych moze

towarzyszyc:

e podwyzszona cieptota ciafa,
e dreszcze,
e bodle gtowy,

e ogdlne rozbicie.

Technika aplikacji:

Leczenie za pomocg irygacji kieszeni nad wyrzynajgcym sie zebem (najczesciej zebem
madrosci) mieszaning ozonowo-wodng o stezeniu 25-75 mikrog/ml za pomocg strzykawki
10ml wraz z igtg 0,4-0,5mm lub igta kulkowa. Igte nalezy umiesci¢ pod fatdem dzigsta nad
wyrzynajgcym sie zebem i przez ok 1 minute przeptukiwaé zapalnie zmieniong kieszei nad
zebem. Doktadnie nalezy wyptuka¢ zalegajgce resztki pokarmowe wraz z fermentujgcymi
bakteriami. Dodatkowo po wykonaniu irygacji nalezy zastosowaé uciskowe przymoczki z
kompreséw 5x5 cm nasgczonych 2 ml mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 25-75
mikrog/ml i pozostawi¢ zagryzione na 30 minut. Zalecane jest powtdrzenie takiej samej
terapii kilkukrotnie co 24 godziny az do momentu kiedy zapalenie dzigset ustgpi w sposéb

Znaczacy.
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Srodki bezpieczeristwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wtasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

1.4 ropnie

20



Ropien  podsluzéwkowy to proces zapalny toczacy sie  w tkankach
okotowierzchotkowych zeba. Ropien podsluzéwkowy stanowi zejscie ropnia
podokostnowego i jest ostatnia fazg ostrego ropnego zapalenia tkanek
okotowierchotkowych. Powstaje w przypadku, gdy wysiek ropny przebija sie przez tkanke
kostng, a nastepnie okostng szczeki bagdz tez zuchwy, by wreszcie sperforowaé btone

$luzowg jamy ustne;.

Przebicie sie ropnia pod btone $luzowg objawia sie znacznym zmniejszaniem sie objawow
bdlowych, co zwigzane jest z przedostaniem sie wysieku do luznej tkanki fgcznej. Zwieksza
sie natomiast obrzek tkanek miekkich twarzy, mogg nadal wystepowaé objawy ogdlne —
gorgczka, dreszcze, ostabienie. Obfite tworzenie sie wysieku skutkuje

obrzekiem policzka, warg, okolicy podoczodotowej lub dna jamy ustnej. Przebicie ropnia

nastepuje w miejscu najmniejszego oporu i zalezy od grubosci blaszki kostnej oraz

okolicznych tkanek miekkich.

Jesli zab przyczynowy znajduje sie w szczece, wéwczas ropien przebija sie do przedsionka
jamy ustnej, zatoki szczekowej, dojamy nosoweji przez policzek tworzac przetoke na
powtoki zewnetrzne ciata. Ropien na podniebieniu przyjmuje wytacznie postaé ropnia

podokostnowego, gdyz nie wystepuje tu warstwa pods$luzowa btony sluzowej.

Natomiast w obrebie zuchwy przebicie ropnia nastepuje do przedsionka jamy ustnej, w
jamie ustnej wiasciwej, na dnie jamy ustnej, oraz przez policzek i brode na zewnatrz. Drugi i
trzeci trzonowiec zuchwy jest najczesciej przyczyng ropni przestrzeni podzuchwowej, gdyz

korzenie tych zebdw lezg ponizej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego.

Ozon hamuje wytwarzanie mediatoréow zapalenia i enzymow proteolitycznych wydzielanych
przez bakterie. Zwieksza sie rowniez utlenienie tkanek i powoduje zmiane pH z kwasnego na
zasadowe. Klinicznie wptywa to na poprawe stanu miejscowego, redukcje dolegliwosci
bolowych. Leczenie polega na zastosowaniu ozonu, ktéry hamuje stan zapalny, oraz

ztagodzenie symptoméw zapalenie ropnego.

Technika aplikacji:
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Leczenie polega na wykonaniu przeptukania jamy ropnia (wewnatrzustnie lub
zewnatrzustnie) za pomocg mieszaniny ozonowo-tlenowej o nasyceniu 50-75 pg/ml w
strzykawce 20ml z metalowg igtg kulkowgq. Czas ptukania ropnia to 30 sekund. Zabieg nalezy
powtdrzy¢ co 24 godziny do momentu ustgpienia objawdw (przewaznie 2-3 wizyty).
Koniecznie nalezy wdrozy¢ leczenie przyczynowe (usuniecie zeba Ilub leczenie

endodontyczne).

1.5 alveolitis (suchy zebodét, zakazony zebodot)

Suchy zeboddt (alveolitis sicca dolorosa-ASD) stanowi jedno z najczestszych powiktan
po usunieciu zeba. Dolegliwos¢ ta rozwijajaca sie w ciggu 1-3 dni po zabiegu, moze trwac od
kilku do 40 dni i dotyczy 2-31% zebdw statych. Dotyczy gtéwnie pacjentéw miedzy 20
a 40 rokiem zycia (czesciej kobiet — 4,1%, niz mezczyzn — 0,5%) po usunieciu trzonowca (76%)
i przedtrzonowca (19%) w zuchwie (58-90%), zwykle po ekstrakcji pierwszego trzonowca
dolnego, rzadziej trzeciego trzonowca, a najrzadziej drugiego trzonowca. Stwierdzono
dwukrotne zwiekszenie wystepowania tego powiktania u kobiet stosujgcych doustne srodki
antykoncepcyjne, u palaczy, zakazonych wirusem HIV, u ludzi

w podesztym wieku, a takze po mnogich ekstrakcjach.

Do powstania alveolitis sicca dochodzi wskutek niewytworzenia sie lub rozktadu skrzepu,
zeboddt zas wypetniony jest wysiekiem lub resztkami brunatno-szarego rozpadajgcego sie
skrzepu. Brzegi rany pokryte sg szarozéttym nalotem, w zebodole zas stwierdza sie obnazong
kos¢. Zapalenie szpiku kosci wyrostka zebodotowego, wywotane w nastepstwie zakazenia
zebodotu, powoduje uwolnienie aktywatoréw tkankowych dziatajacych
na plazminogen istniejgcy w skrzepie. Ten przeksztatcajgc sie w plazmine, ma wtasciwosci
fibrynolityczne i prowadzi do rozpadu skrzepu. B4l jest spowodowany zakazeniem
toksynami bakteryjnymi i zapaleniem naczyn chtonnych lub zakoriczen nerwowych, ktére

z powodu obrzeku nie majg miejsca w kanaliakch kostnych.

Klasyczny obraz kliniczny suchego zebodotu to ostry, rwacy bdl promieniujacy do oka,
ucha i skroni, obejmujacy zuchwe, szczeke a nawet pét glowy, mogacy imitowac neuralgie.
Bolom moze towarzyszy¢ fetor ex ore spowodowany rozpadem martwiczym tkanki

wypetniajgcej zeboddt oraz zaleganiem resztek pokarmowych. Otaczajgce tkanki miekkie sg
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rozpulchnione, przekrwione, niekiedy z towarzyszacym odczynem zapalnym okolicznych

weztéw chfonnych. Objawom towarzyszy podwyzszona cieptota ciata i ostabienie fizyczne.

Wyrdznia sie potencjalne czynniki miejscowe i ogdlne predysponujgce do wystgpienia
zapalenia kosci zebodotu. Najczestszymi czynnikami miejscowymi sg: stabsze ukrwienie kosci
zuchwy wynikajgce z fizjologii lub spowodowane uzyciem znieczulenia zawierajacego srodek
obkurczajacy naczynia krwionosne, istniejagcy proces zapalny wokét zeba, pozostawienie
ostrych brzegdw kostnych zebodotu, ciat obcych, zbyt intensywne tyzeczkowanie s$cian
zebodotu, nadmierne ptukanie ust po ekstrakcji, uszkodzenie tkanek miekkich podczas

zabiegu lub zbyt silne naciggniecie ptata sluzéwkowo-okostnowego.

Wsrdd przyczyn ogoélnych znaczenie mogg mieé: zty stan ogdlny pacjenta,
niedozywienie, niedobory witamin (A, B i C), miazdzyca, stres, podeszty wiek pacjenta,
zaburzenia krzepniecia krwi, hemofilia, obnizona odpornosé, palenie tytoniu do 72 godzin po
ekstrakcji, niedobory biatka oraz zwiekszona aktywnos$¢ fibrynolityczna krwi. Wielu autoréw
dowodzi, ze palenie tytoniu jest czynnikiem predysponujagcym do wystgpienia
fibrynolitycznego zapalenia zebodotu (2-4-krotnie czestsze wystepowanie tego powikfania
u natogowych palaczy). Dym tytoniowy i substancje w nim zawarte, takie jak nikotyna,
kotynina, tlenek wegla i cyjanek wodoru, dziatajg cytotoksycznie, hamujgc proces gojenia.
Ponadto nikotyna dziata dodatnio na agregacje ptytek krwi, zwiekszajac ryzyko powstawania
skrzepu w naczyniach wiosowatych tym samym wptywajac na spadek przeptywu krwi

w tkance.

Technika aplikacji:

Po rewizji rany, oczyszczeniu i zabezpieczeniu zebodotu przed dostepem Sliny,
drobnoustrojéw i resztek pokarmowych, mieszanke ozonowo-tlenowg (stezenie 50-75ug/ml)
nalezy zaaplikowaé za pomocy aplikatora lub strzykawki 10ccm oraz igty kulkowej i
przeptukiwac zakazony zebodét przez okres 30 sekund. W celu ztagodzenia dolegliwosci
bdlowych stosuje sie wspomagajgco inne srodki lecznicze np. przeptukiwanie zebodotu 0,5%
roztworem metronidazolu i zaktadaniu wktadki dozebodotowej z preparatu Alvogyl

(Septodont), badz Nipas (Galena), tgcznie z mascig Alantan, Solcoceryl czy Jodoform.

23



Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1., 2., 3. dobie po zabiegu. Czas utrzymania

w jamie ustnej-30 minut. Leczenie w wiekszosci przypadkéw trwa do 3 wizyt.
Srodki bezpieczenstwa

Istnieje bardzo mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidiowej procedury oraz
wiasciwych stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowej. W skrajnych przypadkch moze
wywotaé podraznienie spojowki, suchos¢ w jamie ustnej, bdle gtowy, napady astmy,

dusznosc i bole w klatce piersiowe;.

PiSmiennictwo:

Czesto$¢ wystepowania powiktania w postaci suchego zebodotu po ekstrakcji zeba.
(Incidence of complications in the form of dry socket after tooth extraction.)[AUT.] MANSUR
RAHNAMA, tUKASZ CZUPKAttO, ROZAN HAMWI, TOMASZ JACHEWICZ, DOMINIK
KIELBOWICZ.Mag. Stomatol. 2012 R. 22 nr 3 s. 138-142, bibiogr. poz. 24

1.6 odsfoniecie zebow zatrzymanych

Zabieg dotyczy w wiekszosci przypadkéw ktéw. Zaburzenia wyrzynania spowodowane
nieprawidtowym kierunkiem potozenia zawigzka zeba, zbyt matg szerokoscig szczeki lub
urazem w wieku dzieciecym, powoduje koniecznos¢ ortodontycznego wprowadzenia zeba do
tuku. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu, polega na okresleniu potozenia zeba na
podstawie diagnostyki radiologicznej, a nastepnie chirurgicznym odstonieciu i przyklejeniu
zamka ortodontycznego. Dzieki sifom ortodontycznym zgb taki ma szanse po okoto 12-24

miesigcach znalez¢ sie w prawidtowe] pozycji tuku zebowego.

Technika aplikacji:

a. Uzy¢ nalezy sterylnego zestawu do ozonowania ptyndéw infuzyjnych do kroplowek i

podtaczy¢ do fizjodyspensera wyposazonego w pompe perystaltyczng. Podtgczy¢ nalezy
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sterylng butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowac toze za pomocg prostnicy lub

katnicy z ciggtg irygacjag mieszaning ozonowo-tlenowg o stezeniu 25-75ug/ml.

i

O

b. Bezposrednio po chirurgicznym odsfonieciu zatrzymanego zeba nalezy zaaplikowaé
mieszanine ozonowo-tlenowgq i dokonac irygacji rany poekstrakcyjnej za pomocg sondy lub
metalowe] igty kulkowej osadzonej na strzykawce. Nalezy uzy¢ 10-20 ml mieszaniny

ozonowej o nasyceniu 50-75 pg/ml) przez 30 sekund.

Po zakonczonym zabiegu (i ewentualnym zaszyciu zebodotu) mozna dodatkowo zastosowaé
opatrunek uciskowy ze sterylnych kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o
takim samym nasyceniu (50-75pug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po

zabiegu.

Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.

1.7 resekcja korzenia zeba
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Leczenie endodontyczne jest obcigzone duzym ryzykiem powiktan wczesnych

(podczas przeprowadzania leczenia) i odlegtych (kilka miesiecy lub lat po przeprowadzonym
leczeniu). Do najczesciej wystepujacych powiktan wczesnych, bedacych wskazaniem do

zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba naleza:

e zfamanie narzedzia w kanale korzeniowym,
e znaczne przepchniecie materiatu wypetniajgcego poza wierzchotek zeba, powodujace

silne dolegliwosci bélowe,
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e niedopetnienie kanatu korzeniowego na catej jego dtugosci,

e brak mozliwosci udroznienia kanatu korzeniowego az do wierzchotka korzenia zeba.

Zmiany te mogg w réznym czasie skutkowac odlegtymi powiktaniami takimi jak: ziarniniaki,
torbiele i ropnie okotowierzchotkowe. Wiekszosé¢ z tych zmian z powodzeniem udaje sie

wyleczy¢ za pomocgy ponownego leczenia kanatowego.

Gdy nie ma mozliwosci ponownego leczenia kanatowego ( zabiegu reendo) lub zmiany
okotowierzchotkowe nie poddajg sie takiemu leczeniu, jedyng stuszng terapia jest zabieg

resekcji wierzchotka korzenia zeba .

Wskazaniem do zabiegu sg zeby z duzymi (10mm i wiecej) zmianami okotowierzchotkowymi,
a takze zeby, ktére samoistnie obumarty nie dajac dolegliwosci bdlowych przez wiele lat, w
przeciggu ktérych rozwinat sie proces zapalny w okolicy szczytu korzenia zeba, o charakterze
ziarniniaka, torbieli, czy tez ropnia. Po uprzednim, planowym leczeniu kanatowym takie zeby
muszg zosta¢ poddane zabiegowi resekcji szczytu korzenia. Wskazaniem do resekcji
wierzchotka korzenia zeba sg takze zeby na ktérych wykonane jest estetyczne i funkcjonalne
uzupetnienie protetyczne w postaci wktadu koronowo-korzeniowego i korony protetycznej, a
w okolicy wierzchotka korzenia zeba, powstata zmiana zapalna, niemozliwa do leczenia w

inny sposdb.

Resekcja korzenia polega na nacieciu $luzéowki w okolicy wierzchotka korzenia zeba, wycieciu
okienka kostnego i odcieciu wierzchotka korzenia zeba z réwnoczesnym usunieciem zmian
zapalnych i zamknieciu wstecznym korzenia materiatem MTA. Zabieg ten w wiekszosci

przypadkéw pozwala na uratowanie zeba przed usunieciem.

Technika aplikacji:

a. Uzy¢ nalezy sterylnego zestawu do ozonowania ptynéw infuzyjnych do kroplowek i
podtagczy¢ do fizjodyspensera wyposazonego w pompe perystaltyczng. Podigczyé nalezy
sterylng butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowac foze za pomocg prostnicy lub

katnicy z ciggtg irygacjag mieszaning ozonowo-tlenowg o stezeniu 25-75ug/ml.
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b. Bezposrednio po resekcji wierzchotka korzenia zeba przyczynowego, opracowaniu i
wstecznym wypetnieniu materiatem MTA pozostatego korzenia zeba nalezy zaaplikowad
mieszanine ozonowo-tlenowg i dokonadé irygacji rany chirurgicznej za pomocg aplikatora lub
metalowe] igly kulkowej osadzonej na strzykawce. Nalezy uzy¢ 10-20 ml mieszaniny

ozonowej o nasyceniu 50-75 pg/ml) i irygacje stosowac przez 30 sekund.

Po zakonczonym zabiegu (i ewentualnym zaszyciu zebodotu) mozna dodatkowo zastosowaé
opatrunek uciskowy ze sterylnych kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o
takim samym nasyceniu (50-75pug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po

zabiegu.

Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.
Srodki bezpieczeristwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowe] procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
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stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z—04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak koniecznos$¢ stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej
ozonoterapii stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego

stezenia ozonu).
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Czesc 2 - chirurgia szczekowo-twarzowa

2.1 torbiele

Jedna z najczesciej spotykanych nieprawidtowosci w rejonie szczekowo-twarzowym

sg torbiele kosci szczek. Najczesciej rozpoznawana jest torbiel korzeniowa, wystepujgca
nawet w 63 % przypadkow. Wedtug definicji torbiel to patologiczna jama w obrebie tkanek
twardych lub miekkich, jedno- lub wielokomorowa, wypetniona trescig ptynng lub pdtptynna.
Wyrdzniamy torbiele prawdziwe i rzekome. Te pierwsze oprdcz torebki tgcznotkankowej
posiadajg réwniez wysciotke nabtonkowa, ktérej brak torbielom rzekomym. W 1971 roku
Pindborg i Kramer opracowali dla WHO klasyfikacje torbieli, a w 1992 roku pojawita sie
klasyfikacja guzow zebopochodnych (Kramera, Pindborga i Sheara), ktéra torbiel korzeniowg

zalicza do torbieli nabtonkowych zapalnych. Torbiel korzeniowa powstaje

30



z komoérek Mallaseza, ktére sg pobudzane do proliferacji przez stan zapalny miazgi zebow
przyczynowych. Wykazano, ze bakterie takie jak Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Escherichia coli bezposrednio wptywajg na rozrost nabfonka
torbieli. Torbiele korzeniowe mozna podzieli¢ na prawdziwe, ktdrych jama jest catkowicie
zamknieta przez nabtonek oraz torbiele kieszeniowe, ktére potgczone s3g z kanatem korzenia

zeba. Torbiel kieszeniowa wystepuje w 90% przypadkéw.

Poczagtkowo wzrost torbieli przebiega bezobjawowo. Na tym etapie moze by¢ ona
wykryta przypadkowo w trakcie wykonania kontrolnego zdjecia pantomograficznego, na
ktorym widoczny jest ubytek osteolityczny z otoczkg osteosklerotyczng. Czasami otoczka
moze by¢ niewidoczna, jesli doszto do zakazenia torbieli. W szczece torbiel najczesciej
przybiera ksztaft okragty, w zuchwie owalny. Jesli osiggnie duze rozmiary moze powodowac
przemieszczenia zebéw, a nawet ich resorpcje. Bywa, ze torbiel daje objawy w badaniu
klinicznym. Jest to zwigzane z osiggnieciem przez torbiel duzych rozmiaréw powodujgcych
rozdecie wyrostka zebodotowego szczeki lub czesci zebodotowej zuchwy. W przypadku
znacznego zniszczenia kosci wystepuje objaw Dupuytrena, inaczej zwany objawem chrzestu

pergaminowego.

Literatura:

Torbiel korzeniowa Zzuchwy okolicy zebéw 33-43. Opis przypadku. (Root cyst of the
neighborhood of teeth 33-43 within mandible bone. Case study.)[AUT.] MANSUR RAHNAMA,
AGATA CHROMINSKA-SENDEROWSKA, tUKASZ CZUPKAtLO, MARYLA KOZICKA-CZUPKALtO,

JOANNA GRASZA. Art Dent. 2015 R. 13 nr 3 s. 203-207,

Technika aplikacji:

Leczenie podstawowe polega na operacji Partsch | lub Partsch Il, natomiast dodatkowo
podcza tego zabiegu mozna wykonac przeptukanie jamy torbieli wewnatrzustnie za pomocg
mieszaniny ozonowo-tlenowej o nasyceniu 50-75 pg/ml w strzykawce 20ml z metalowg igta

kulkowg. Czas ptukania torbieli to 30 sekund. Zabieg nalezy powtdrzy¢ co 24 godziny do
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momentu ustgpienia objawdéw (przewaznie 2-3 wizyty). Koniecznie nalezy wdrozy¢ leczenie

przyczynowe (usuniecie zeba lub leczenie endodontyczne).

Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powikfan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos$é i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pg/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z—-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak koniecznosé stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

2.2 sterowana regeneracja kosci i tkanek

Ubytek kostny dotychczas powodowat negatywne skutki w budowie i funkcjonowaniu
szczeki i zuchwy. Czesto réwniez ograniczat lub uniemozliwiat leczenie implantologiczne. Na
szczesScie rozwdj chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej pozwolit na opracowanie
procedur zabiegdw Sterowanej Regeneracji Kosci i Tkanek. Pozwalajg one na odbudowe
tkanki kostnej u osdb, u ktérych doszto do jej zaniku. Dzieki temu mozliwe staje sie
zastosowanie implantéw stomatologicznych uznacznie szerszej grupy pacjentéw.
Sterowana Regeneracja Kosci i Tkanek stajgc sie czescig standardowego postepowania
w leczeniu ubytkéw kosci przyczynia sie do rozwoju nowoczesnej implantologii

stomatologicznej zwanej w Polsce ,,Implantoprotetyka stomatologiczng”.
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Ocenia sie iz obecnie regeneracja kosci staje sie niezbedna w 40% przypadkéw wszystkich
zabiegdw implantacji. Sterowana Regeneracja Kosci i Tkanek tata sie wiec czescia

standardowego postepowania w leczeniu ubytkow kosci.

W skrdcie jest to umieszczenie w rekonstruowanej okolicy materiatu kosciozastepczego oraz
pokrycie go specjalng btong zaporowa. Dzieki btonie zaporowej regenerowany obszar jest
chroniony przed wrastaniem tkanek miekkich. Po kilku miesigcach, na skutek dziatania
procesow  regeneracyjnych iremodelujgcych, materiat ulega przebudowie na
petnowartosciowa, witasng tkanke kostng pacjenta, w ktdrg bez obaw mozna wprowadzié

implanty stomatologiczne.

Materiat kosciozastepczy petni w tym procesie funkcje matrycy (swoistego "rusztowania")

dla regeneracji kostnej i procesu przebudowy kosci wtasnej pacjenta

Do wyboru jest wiele réznych materiatéw: kos¢ ludzka pochodzenia autogennego (tzw.
autoprzeszczepy, czyli kos¢ pobrana od tego samego pacjenta) lub homogennego (kos¢ od
zmartych dawcéw, przechowywana w bankach kosci), przetworzona kos$é¢ pochodzenia

zwierzecego (ksenografty) oraz syntetyczne substytuty kostne (materiaty alloplastyczne).

Materiaty te réznig sie miedzy sobg wtasciwosciami fizycznym i chemicznych.
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Technika aplikaciji:

Uzy¢ nalezy sterylnego zestawu do ozonowania ptynéw infuzyjnych do kropléwek i podtgczyc
do fizjodyspensera wyposazonego w pompe perystaltyczng. Podigczy¢ nalezy sterylng
butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowac toze za pomocg prostnicy lub katnicy z ciggta

irygacja mieszaning ozonowo-tlenowa o stezeniu 25-75ug/ml.

L

* O

Po opracowniu miejsca biorczego kosci/miejsca zabiegu nalezy dokonac irygacji kosci
mieszaning ozonowo-tlenowg za pomocy aplikatora lub metalowej igty kulkowej osadzonej
na strzykawce. Nalezy uzy¢ 10-20 ml mieszaniny ozonowej o nasyceniu 50-75 pg/ml) przez

30 sekund.

Po zakonczonym zabiegu (i ewentualnym zaszyciu zebodotu) mozna dodatkowo zastosowaé
opatrunek uciskowy ze sterylnych kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o
takim samym nasyceniu (50-75ug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po

zabiegu.

Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.
Srodki bezpieczeristwa

Istnieje mate ryzyko powikfan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych
stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.
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Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

2.3 periimplantitis, defekty kostne

Periimplantitis — czyli zapalenie tkanek wokét implantu — posiada wiele cech wspdlnych z
zapaleniem tkanek wokot zeba (periodontitis), jednak jego leczenie jest zdecydowanie
bardziej skomplikowane.

Periimplantitis moze spowodowaé utrate wszczepu. W efekcie procesu zapalnego
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moze dojs¢ do do rozchwiania, a nawet wypadniecia implantu. Gtéwnymi przyczynami
zapalenia okotowszczepowego s3: zta higiena jamy ustnej, zaburzenia okluzji, choroby ogdine
wptywajace na proces gojenia (m.in. cukrzyca), stres, czynniki genetyczne, nikotynizm oraz
stan zapalny kieszonek dzigstowych wokét zebdw wtasnych pacjenta (w tym ostatnim
przypadku choroba przyzebia moze sie przenie$é na zasadzie zakazenia krzyzowego na tkanki

bezposrednio sgsiadujace z implantem).

Technika aplikaciji:

O

a. Uzy¢ nalezy sterylnego zestawu do ozonowania ptynéw infuzyjnych do kropléwek i
podtagczy¢ do fizjodyspensera wyposazonego w pompe perystaltyczng. Podigczyc
nalezy sterylng butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowaé powierzchnie
implantu lub kos$ci za pomocg prostnicy lub katnicy z ciggtg irygacjag mieszaning
ozonowo-tlenowg o stezeniu 25-75ug/ml.

b. Po opracowaniu kosci/powierzchni implantu nalezy dokonaé¢ irygacji kosci
mieszaning ozonowo-tlenowg za pomocga aplikatora lub metalowej igty kulkowej
osadzonej na strzykawce. Nalezy uzy¢ 10-20 ml mieszaniny ozonowe] o nasyceniu 50-

75 pg/ml przez 30 sekund.

Po zakonczonym zabiegu i zszyciu mozna dodatkowo zastosowaé opatrunek uciskowy ze
sterylnych kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o takim samym nasyceniu

(50-75ug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po zabiegu.
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Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.
Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) s3
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

2.4 dezynfekcja pola operacyjnego podczas implantacji lub odstaniania implantéow
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Technika aplikaciji:

Zamiast tradycyjnej irygacji 0,9%NaCl mozna uzy¢ sterylnego zestawu do ozonowania
ptynéw infuzyjnych do kropléwek i podfgczy¢ do fizjodyspensera wyposazonego w pompe
perystaltyczng. Podfaczy¢ nalezy sterylng butelke o pojemosci 250 lub 500ml i opracowaé
toze za pomocg prostnicy lub katnicy z ciggla irygacja mieszaning ozonowo-tlenowg o

stezeniu 25-75ug/ml.

Po opracowaniu miejsca biorczego kosci/miejsca zabiegu nalezy dokonac irygacji kosci
mieszaning ozonowo-tlenowg za pomocy aplikatora lub metalowej igty kulkowej osadzonej
na strzykawce. Nalezy uzy¢ 10-20 ml mieszaniny ozonowej o nasyceniu 50-75 pug/ml przez 30

sekund.

Po zakonrczonym zabiegu i zaszyciu mozna dodatkowo zastosowaé opatrunek uciskowy ze
sterylnych kompresow 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o takim samym nasyceniu

(50-75ug/ml) zagryzionych przez pacjenta na okres 30 minut po zabiegu.

Przymoczki z kompreséw 5x5cm nasgczonych 2 ml wody ozonowej o nasyceniu (50-75ug/ml)
mozna zastosowac podczas wizyt kontrolnych w 1. i 2. dobie po zabiegu. Czas utrzymania w

jamie ustnej-30 minut.

O

Srodki bezpieczeristwa

Istnieje mate ryzyko powikfan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.
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Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i bdle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenistwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

Leczenie implantoprotetyczne w odcinku przednim - opis przypadku. (Implantoprosthetic
treatment in the anterior region - a case report.)[AUT.] MANSUR RAHNAMA, tUKASZ
CZUPKAttO, MICHAL tOBACZ, GRZEGORZ MICHALCZEWSKI, MARYLA KOZICKA-
CZUPKALLO. TPS-Twdj Prz. Stomatol. 2016 nr 5 s. 50-54, bibliogr. sum

Implanty w stomatologii. (Implants in dentistry.)[AUT.] MANSUR RAHNAMA, MARYLA
KOZICKA-CZUPKALLO, DOMINIK KIELBOWICZ, tUKASZ CZUPKALtO, ANNA
RAHNAMA. Asystentka i Higienistka Stomatol. 2013 R. 8 nr 3 s. 148-151, 163

2.5 Leczenie zapalenia zatoki szczekowej (sinusitis maxillaris) przy potaczeniu ustno-

zatokowym

Wedtug przeprowadzonych badan okoto 10-12% wszystkich zapalen zatoki szczekowej
ma podtoze zebopochodne. Zapalenie zatok szczekowych mozna podzieli¢ na ostre (sinusitis
maxillaris acuta) — trwa ono ponizej trzech tygodni, zapalenie podostre — czas trwania
zawiera sie w przedziale od trzech tygodni do trzech miesiecy (sinusitis maxillaris subacuta)
oraz zapalenie przewlekte — czas trwania przekracza trzy miesigce (sinusitis maxillaris

chronica).

Najbardziej powszechnymi przyczynami takiego zapalenia zebopochodnego sg ropnie

znajdujgce sie w wyrostach zebodotowych szczeki oraz choroby przyzebia w jej obrebie.
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Patologiczne zmiany wywotane tymi schorzeniami perforujg do jamy zatoki szczekowe;j i
powodujg przenoszenie sie zakazenia na Sluzéwke wyscielajgcg te zatoki i wywotuje
odpowiedZz immunologiczng. Innymi przyczynami zebopochodnymi zapalen zatoki
szczekowej moze by¢ obecnos¢ ciat obcych, ktére dostaty sie do ich wnetrza w czasie
zabiegdw stomatologicznych, jak réwniez wywotane ekstrakcjg zebdw szczeki, zwtaszcza
trzonowych trzecich, otwarcie zatoki szczekowej do jamy ustnej — wystepuje ono wéwczas,
gdy korzenie zeboéw trzonowych siegajg az do wnetrza zatoki. U oséb, ktére miaty
wykonywane zabiegi chirurgiczne w obrebie wyrostka zebodotowego szczeki nalezy takze

podejrzewac zebopochodng przyczyne zapalenia zatok szczekowych.

Gtéwnymi objawami zebopochodnego zapalenia zatoki szczekowej sg béle w okolicy
zebéw gornych, zwtaszcza trzonowcdw, bodle gtowy, nadwrazliwo$¢ w obrebie przedniej

czesci zatoki szczekowe;j.

Zebopochodne zapalenie zatok szczekowych manifestuje sie obecnoscig wielu roznych
mikroorganizmow zaréwno tlenowych jak i beztlenowych, z czego przewazajg drobnoustroje
beztlenowe. Najwiekszymi grupami bakterii spotykanych w wyzej omawianym zakazeniu sg
streptokoki, pateczki Gram-ujemne oraz enterobakterie. Leczenie tego rodzaju zapalenia
wymaga rozpoznania jego przyczyny i jej usuniecia, poleca sie wykona¢ zdjecia
rentgenowskie, w celu okreslenia zasiegu zapalenia w obrebie zatok. Dzieki
rentgenodiagnostyce mozna zauwazyé obecne w zatoce ciata obce, ktére moglty wywotaé
schorzenie. Nalezy takze wykonac¢ badanie tkanek przyzebia, aby okresli¢ ich udziat w
zapaleniu. U pacjentéw, u ktérych byto przeprowadzone leczenie zapalenia zatok bez
podejrzenia przyczyn zebopochodnych, ale ktére nie przyniosto miarodajnych wynikéw
nalezy takze podejrzewaé, ze zapalenie ma swoje zrodto w tkankach przyzebia. W badaniach

mikroskopowych obserwuje sie zwiekszong ilos¢ leukocytéw w polu widzenia.

Nieopanowanie zapalenia zatoki szczekowej lun brak podjecia leczenia moze
doprowadzi¢ do powaznych komplikacji wewnatrzczaszkowych, takich jak zapalenie opon
mozgowych (meningitis), ropien madzgu (abscessus cerebri), ropien nadtwardéwkowy
(abscessus epidurale), ropniak podtwardéwkowy (empyema subdurale), przetoka ustno-
zatokowa (fistula oroantralis), zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej (thrombosinusitis

cavernosa), zapalenie szpiku (osteomyelitis), zapalenie tkanki tgcznej (cellulitis). Zmiany te s
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niebezpieczne dla zdrowia i zycia pacjenta, szacuje sie, ze $miertelnos¢ przy tych

powiktaniach waha sie od 5 do 20% przypadkdéw.

Technika aplikacji:

W zapaleniach zatoki szczekowej pochodzenia bakteryjnego wdraza sie terapie majacag na
celu opanowanie infekcji, zmniejszenie obrzeku dotknietych tkanek oraz udroznienie ujs¢,

tak, aby wydzielina ropno-$luzowa mogta wyptynac z zatoki.

Leczenie farmakologiczne wymaga ogdélnego zastosowania antybiotykéw, kropli do nosa.
Konieczne jest ustalenie i usuniecie przyczyny zapalenia, jezeli wykonana zostata ekstrakcja
zeba mozliwe jest umieszczenie setonu gumowego w zebodole i wyptukiwanie ropnej
wydzieliny mieszaning ozonowo-tlenowg ozonowo-tlenowg o stezeniu 50-75 pg/ml za
pomocg strzykawki 20ml wraz z igtg kulkowga. Nalezy uzy¢ ok 2-3 strzykawki kazda po 20ml i
przeptukac¢ zatoke szczekowg ok 1 minuty poprzez potgczenie ustno-zatokowe po ekstrakgji

zeba, tak, aby poptuczyny wydostawaty sie poprzez ujscie w otworze nosowym.

W niektérych przypadkach stosuje sie zabieg chirurgiczny w postaci antrostomii nosowej,
przez co uzyskuje sie dostep do zatok szczekowych objetych zakazeniem i wykonuje sie
drenaz. Wodwczas rowniez mozliwe sg przeptukiwania zatoki szczekowe] mieszaning

ozonowo-tlenowg o parametrach podanych powyzej.

Zalecane jest powtdrzenie takiej samej terapii 1 raz dziennie az do momentu
ustgpienia schorzenia-uzyskania klarownych, czystych poptuczyn z zatoki szczekowej.

Najczesciej nastepuje to po okresie tygodnia codziennych irygacji.
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Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;j.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos$é i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pg/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspodlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej
ozonoterapii stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego

stezenia ozonu).
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Czesc 3 - periodontologia

Zastosowanie ozonoterapii w periodontologii obejmuje leczenie stanéw zapalnych
tkanek przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej, leczenie patologicznych kieszonek dzigstowych

o réznej gtebokosci, ropnych zapalen przyzebia, aft, opryszczki i kandydozy jamy ustne;.

3.1 leczenie stanéw zapalnych btony sluzowej (afty, opryszczka), owrzodzen i nadzerek

btony sluzowej, zapalenie jamy ustnej

AFTY

Bolesne zmiany Swiadczace o tym, ze w jamie ustnej rozwija sie stan zapalny.

Afty majg posta¢ niewielkich, kilkumilimetrowych pecherzykéw otoczonych czerwong
obwddka. Wystepuja na dzigstach, jezyku i wewnetrznej stronie policzkéw malca. Po 1-2
dniach od pojawienia sie zaczynajg pekaé¢, a wtedy w miejsce pecherzykéw powstajg
owrzodzenia pokryte szarobiatym nalotem. Zmiany te zazwyczaj wystepuja w czasie infekgcji
czy ogolnego ostabienia i spadku odpornosci.

Afty znikajg po tygodniu, nie pozostawiajac $ladéw. Jednak gdy uktad odpornosciowy jest
ostabiony - afty mogg powrdcié.

ZAJADY

S3 to zmiany pojawiajgce sie w kacikach warg. Przypominajg mate pekniecia skéry w
kacikach ust. Sg bolesne. Przyczyng zajaddw zazwyczaj sg stany zapalne jamy ustnej oraz
podraznienia warg. Zmiany te mogg wynika¢ réwniez z niedobordw witamin i sktadnikow
mineralnych, np. witaminy B czy zelaza.

OPRYSZCZKA

To choroba wirusowa, wystepuje pod postacig drobnych pecherzykéw, ktdre z czasem
pekajg, tworzgc bolesne rany. Pecherzyki mogg pojawi¢ sie na dzigstach, jezyku,
podniebieniu i tylnej $cianie gardta. Opryszczkowe zapalenie jamy ustnej, ktéremu zwykle
towarzyszy wysoka gorgczka.

Opryszczke wywotuje wirus HSV- 1, ktdry po wniknieciu do organizmu zostaje w nim na cate
zycie. Uaktywnia sie w momencie spadku odpornosci czy przemarzniecia.

Preparaty z acyklovirem do smarowania zmian czy tez nalezy podac ten lek doustnie.

Technika aplikacji:
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W leczeniu podstawowym stosuje sie acyklowir w postaci masci lub tabletek
doustnych za$ wspomagajgco mieszanine ozonowo-wodng o stezeniu 50 ug/ml za pomoca
strzykawki 20ml wraz z igta kulkowa. Po wczesniejszej irygacji (15ml) zmienionej btony
Sluzowej przez 1 minute, nalezy zastosowac przymoczki z kompreséw 5x5 cm nasgczonych 5
ml mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 50 pg/ml i pozostawi¢ na 30 minut w ciggtym
kontakcie z btong $luzowa. Zalecane jest powtdrzenie takiej samej terapii 2 razy dziennie az

do momentu ustgpienia schorzenia.

Efekty terapeutyczne pojawig sie po kilku zabiegach, jednakze, leczenie zmiany wirusowej

moze potrwac dtuzej.

Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg

kaszel, drapanie w gardle, senno$¢ i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
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wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z—04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak koniecznos$¢ stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktarh we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).

PiSmiennictwo

Cigzowe zapalenie dzigset - etiopatogeneza, klasyfikacja. (Pregnancy gingivitis -
etiopathogenesis, classification.)[AUT.] MANSUR RAHNAMA, tUKASZ CZUPKALLO,
MARYLA KOZICKA-CZUPKALLO, LESZEK CZAJKOWSKI, MICHAL LtOBACZ, RAFAL
JAMROGIEWICZ. TPS-Twéj Prz. Stomatol. 2014 nr 3 s. 68-73, sum.

Seidler V. Linetskiy I, Hubalkova H, Stankova H, Smucler R, Mazanek J. Ozone and its usage in

general medicine and dentistry. A review article. Prague Medical Report. 2008; 1:5-13.

3.2 kieszenie dzigstowe

W chorobie przyzebia pojawia sie bdél i krwawienie dzigset. Dzigsto jest
zaczerwienione, rozpulchnione i opuchniete. Pierwsze objawy zapalenia przyzebia to takze
obnazanie szyjek zebdw. W pdziniejszym stadium choroby pogtebieniu ulegajg kieszonki
dzigstowe. Kieszonka dzigstowa u zdrowego cztowieka ma zazwyczaj gtebokos¢ 1 mm. W
czasie choroby moze natomiast osiggng¢ nawet 10 mm. Zalegajgce w kieszonkach resztki
pokarmowe, bakterie, powodujg stan zapalny przyzebia, ktéry doprowadza do jego zaniku,
znacznego obnizenia sie dzigsta i odstoniecia korzeni zebdéw. Przebieg choroby
charakteryzuje sie sukcesywng utratg kosci wyrostka zebodotowego, a przez to utratg
aparatu wiezadtowego zeba. Zeby zaczynajg wykazywaé ruchomos¢, tracg prawidtowe
umocowanie w kosci i w koAcu nastepuje ich utrata. Niekiedy proces chorobowy dzigsta i
kosci przebiega bez opisanych wyzej objawdw, a jedynym niepokojgcym symptomem jest

bolesnos¢ szyjek zebowych i odstanianie sie korzeni zebdw.
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Technika aplikaciji:

Leczenie za pomocg mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 25-75 pg/ml za pomoca
strzykawki 2ml wraz z igtg 0,4-0,5mm. Igte nalezy umiesci¢ w kieszonce dzigstowej i przez ok
30 sekund przeptukiwaé¢ pojedynczg kieszen dzigstowg 2 ml nasyconej mieszaniny ozonowo-
wodnej. Przed wtozeniem sondy nalezy otworzy¢ kieszonke dzigstowg, tak aby czasteczki
tlenu dostaty sie do leczonego miejsca. Nastepnie wsuwa sie igte/aplikator do odstonietej
kieszonki dzigstowej. Nie jest jednak konieczne dosiegniecie koncéwka do samego dna
kieszonki dzigstowej, poniewaz wskutek przemiany tlenu, ozon szybko rozprzestrzeni sie w
otwartej kieszonce dzigstowe]. Na ogot leczenie kazdego miejsca zajmuje od 1 do 2 minut, w
ktéorym to czasie bakterie w tym miejscu zostajg utlenione i, w rezultacie, zabite. Petna
terapia zapalenia dzigset obejmuje zaréwno leczenie kieszonki dzigstowej, jak réowniez
leczenie dzigset na zewnatrz kieszonki dzigstowej. W tym celu mozna zastosowaé przymoczki
z kompreséw 5x5 cm nasgczonych 2 ml mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 25-75
mikrog/ml i pozostawi¢ na 5 minut w ciggtym kontakcie z btona $luzowa w okolicy kieszeni
dzigstowej. Zalecane jest powtdrzenie takiej samej terapii kilkukrotnie co 24 godziny az do

momentu kiedy zapalenie dzigset ustgpi w sposéb znaczacy.
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Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wiasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) s3
kaszel, drapanie w gardle, sennos$¢ i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pg/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z-04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$é stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.
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Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej
ozonoterapii stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu

wysokiego stezenia ozonu).

3.3 kandydoza jamy ustnej

Grzybica (kandydoza), wywotana jest przez grzyba Candida albicans zaliczanego do
rodzaju drozdzakéw (Saccharomycetes). Wywotuje on bardzo czesto tzw. drozdzyce jamy
ustnej czy przetyku u oséb z obnizong odpornoscig. Choroba ta nalezy do tzw. zakazen
oportunistycznych. W czasie gdy uktad odpornosciowy funkcjonuje prawidtowo, drozdzaki
Candida stanowigce flore fizjologiczng ok. 70% o0sdb, nie infekujg organizmu cztowieka. Do

infekcji dochodzi jednak wtedy, gdy odpornos¢ znacznie sie obnizy.

Biaty nalot na jezyku i podniebieniu to najbardziej charakterystyczny objaw
kandydozy jamy ustnej. Nalot ten moze sie rozprzestrzeniaé do gardta i przetyku, powodujac
owrzodzenia, pieczenie i bél w obrebie zmienionej chorobowo btony sluzowe;j.
Charakterystyczng odmiang grzybicy jamy ustnej jest kandydoza kacikéw ust — tzw. zajady,

ktorych przyczyng moze byé niedokrwistos¢ lub awitaminoza B2.

Grzybica jamy ustnej pojawia sie u 0séb z obnizong odpornoscia, takze w przebiegu
choréb (np. AIDS, cukrzyca, biataczka, ziarnica ztosliwa, niedokrwistos$¢, gruzlica, choroby
nerek). Do infekcji drozdzakami moze dojsé rowniez w wyniku niedoboréw witamin z grupy
B, kwasu foliowego, zelaza oraz zmian hormonalnych w organizmie, a takze podczas
stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Stany po przeszczepie (transplantacji)
narzadow stanowig duze prawdopodobienstwo wystgpienia zakazen oportunistycznych (w
tym kandydozy jamy ustnej). Wynika to z koniecznosci podawania srodkéw hamujgcych
proces wytwarzania przeciwciat i komdrek odpornosciowych w organizmie, tzw. lekow
immunosupresyjnych. Preparaty te obnizajg znacznie aktywnos¢ uktadu odpornosciowego
stwarzajgc jednoczesnie niebezpieczeAstwo wystgpienia zakazen oportunistycznych. Do
grzybicy jamy ustnej i przewodu pokarmowego moze dojs¢ rowniez w wyniku dtugotrwatego
stosowania antybiotykow bez jednoczesnej suplementacji probiotyku zawierajgcego szczepy
bakterii jelitowych. Kolejng grup lekdw sprzyjajgcych wystgpieniu kandydozy jamy ustnej sg
glikokortykosteroidy (zwt. podawane w postaci wziewnej). Dziatajg one silnie
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https://portal.abczdrowie.pl/cukrzyca
https://portal.abczdrowie.pl/bialaczka
https://portal.abczdrowie.pl/choroba-hodgkina-ziarnica-zlosliwa
https://portal.abczdrowie.pl/gruzlica
https://portal.abczdrowie.pl/wplyw-chorob-nerek-na-choroby-serca
https://portal.abczdrowie.pl/wplyw-chorob-nerek-na-choroby-serca
https://portal.abczdrowie.pl/witaminy-z-grupy-b
https://portal.abczdrowie.pl/witaminy-z-grupy-b
https://portal.abczdrowie.pl/kwas-foliowy
https://portal.abczdrowie.pl/zelazo
https://portal.abczdrowie.pl/tabletki-antykoncepcyjne
https://portal.abczdrowie.pl/kiedy-konieczny-jest-przeszczep
https://portal.abczdrowie.pl/uklad-pokarmowy
https://portal.abczdrowie.pl/antybiotyki
https://portal.abczdrowie.pl/co-to-sa-probiotyki

przeciwzapalnie i  antyalergicznie, ttumigc  jednoczesnie  aktywnos¢  uktadu
immunologicznego. Inne leki wptywajgce na wystgpienie grzybicy sg preparaty stosowane w

chemioterapii nowotwordw, tzw. cytostatyki.

Czynniki miejscowe predysponujgce do powstania drozdzycy to:

niedostateczna higiena jamy ustne;j,

e zmniejszona ilos¢ wydzielanej sliny (np. w trakcie przyjmowania lekédw cholinolitycznych
lub w przebiegu choroby Crohna),

e mikrouszkodzenia btony $luzowej (np. podczas stosowania protez zebowych),

e przewlekte stany zapalne btony sluzowej jamy ustnej,

e palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu.

Technika aplikacji:

Leczenie wspomagajgce za pomocg mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 25-75
ug/ml za pomocy strzykawki 20ml wraz z igtg kulkowg. Po wczesniejszej irygacji (15ml)
zmienionej btony Sluzowej przez 1 minute, nalezy zastosowac przymoczki z kompreséow 5x5
cm nasgczonych 5 ml mieszaniny ozonowo-wodnej o stezeniu 25-75 pug/ml i pozostawié¢ na
30 minut w ciggtym kontakcie z btona $luzowg. Zalecane jest powtdrzenie takiej samej terapii

kilkukrotnie co 24 godziny az do momentu ustgpienia schorzenia.
Srodki bezpieczenstwa

Istnieje mate ryzyko powiktan przy zachowaniu prawidtowej procedury oraz wtasciwych

stezenia i czasu mieszaniny tlenowo-ozonowe;.

Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) sg
kaszel, drapanie w gardle, sennos$¢ i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pug/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z—04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$¢ stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.
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Wiecej informacji odnosnie mozliwych powiktan we wspdlnej czesci D.opracowania
(Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej ozonoterapii

stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu).
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Czesc 4 - dezynfekcja unitu stomatologicznego

Obserwacja obejmiemy co najmniej 10 unitdw (n> lub =10). Zajmiemy sie poréwnaniem

mikroflory wody w ujsciach zewnetrznych:

-strzykawka wodno-powietrzna

-napetnianie kubka

- chtodzenie w koricéwkach stomatologicznych / prostnica / katnica / turbina

W unicie wyposazonym w system wody ozonowej (grupa badana; n=1) z innymi unitami

nieposiadajgcymi modutu wody ozonowej (grupa kontrolna; n> lub =9).

W grupie badanej n=1

1. Pobranie 5 wymazéw za pomocg jednorazowego zestawu do badan mikrobiologicznych

z wody uzyskanej z unitu wyposazonego w wewnetrzny system wody ozonowej z ujs¢

zewnetrznych:

a. strzykawka wodno-powietrzna (1. prébka)

b. napetnianie kubka (2. prébka)

c. chtodzenie w konncéwkach stomatologicznych-prostnica (3. prébka)
d. chtodzenie w korncéwkach stomatologicznych-katnica (4. prébka)
e. chtodzenie w koncéwkach stomatologicznych-turbina (5. prébka)
2. Oddanie materiatu do badania bakteriologicznego.

3. 7. Analiza statystyczna i omdéwienie wynikéw badan

W grupie kontrolnej n> lub =9

1. Pobranie 5 wymazdéw za pomocg jednorazowego zestawu do badan mikrobiologicznych

z wody uzyskanej z unitu NIE wyposazonego w wewnetrzny system wody ozonowej z ujs¢

zewnetrznych:

a.

strzykawka wodno-powietrzna (1. probka)
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napetnianie kubka (2. prébka)
chtodzenie w koncéwkach stomatologicznych-prostnica (3. prébka)
chtodzenie w koncéwkach stomatologicznych-katnica (4. prébka)

chtodzenie w koncéwkach stomatologicznych-turbina (5. prébka)

Oddanie materiatu do badania bakteriologicznego.

Analiza statystyczna i omdwienie wynikéw badan

Metodyka badania
Posiew materiatu biologicznego na podtozu hodowlanym (mikrobiologicznym).

Hodowla- po naniesieniu prébki na podfoze, umieszcza sie jg w cieplarce, Dobdr
odpowiedniego pH oraz natlenienie. Hodowla patogendéw trwa od 24-48 godzin do

nawet kilkudziesieciu dni.

Izolacja materiatu. Celem tego etapu jest izolacja okreslonego gatunku patogenu.
w przypadku wyizolowania drobnoustrojow, wykonywana
jest zawiesina bakteryjna o okreslonej gestosci, ktéra zostanie wykorzystana

w celu identyfikacji i oznaczenia szczepu.

Identyfikacja drobnoustrojéw. Identyfikacja drobnoustrojow za pomocy testéw

biochemicznych (manualne lub automatyczne).

* Diagnostyke mikrobiologiczng mozna uzupetni¢ wykonaniem preparatéow
mikroskopowych (preparat szkietkowy), ktory nastepnie barwi sie metodg Gramma,
dajgcy mozliwos¢ obserwacji komérek. Identyfikacje patogendéw jakosciowg oraz
ilosciowg przeprowadza sie nastepnie zgodnie z algorytmem ustalonym dla

poszczegblnych bakterii.
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D. Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do
kompleksowej ozonoterapii stomatologicznej oraz dekontaminacji unitu przy

wykorzystaniu wysokiego stezenia ozonu

W poréwnaniu z klasycznymi i konwencjonalnymi metodami terapeutycznymi takimi jak
antybiotykoterapia czy Srodki odkazajace, terapia ozonem jest niedroga,
i biorgc pod uwage doniesienia naukowe, niesamowicie obiecujgca. Nie mozemy zapominac

o przeciwskazaniach, ktdre nalezy kazdorazowo rozwazyc.

Stosowac rekawice ochronne. Nalezy dezynfekowad urzadzenie oraz aplikator bezposrednio

po uzyciu po kazdym zabiegu.

a. PRZECIWSKAZANIA DO OZONONTERAPII | SRODKI OSTROZNOSCI
Zastosowanie ozonoterapii w stomatologii jest nieszkodliwe biorgc pod uwage
relatywnie wysokg koncentracje ozonu przy bardzo krétkim czasie aplikacji,
a sam zabieg jest bezbolesny i bezinwazyjny. Szkodliwos$¢ ozonu dotyczy wiruséw, bakterii i
grzybéw. Do gtdwnych przeciwskazan ozonoterapii zaliczamy nastepujace sytuacje:
-cigza,
-niedawno przebyty zawat miesnia sercowego,
-krwotok z kazdego narzadu,
-nadczynnosc tarczycy,
-niewyréwnane nadcisnienie tetnicze,
-ostre zatrucie alkoholem,
-trombocytopenia,
-alergie na ozon.

Nie stosowac u pacjentéw z zaburzeniami uktadu oddechowego.

Nie stosowac u pacjentéw z rozrusznikami serca z powodu potencjalnego ryzyka zwigzanego

z wytwarzaniem pola magnetycznego, zgodnie z normg EN 60601-1-2.

Nie uzywac u kobiety w cigzy i niemowlat.
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b. BEZPIECZENSTWO W OBECNOSCI SUBSTANCJI tATWOPALNE)J

Zgodnie z normg EN 60601-1 jednostka sterujgca nie nadaje sie do uzytku w przestrzeniach
zagrozonych wybuchem lub zagrozonych wybuchem mieszanin substancji znieczulajacych

zawierajgcych tlen lub tlenek azotu.

c. STANDARDY ZDROWIA | BEZPIECZENSTWA

Ozon stosowany jest w leczeniu miejscowym. Jego stezenie powinno sie miesci¢ w ogdlnie
przyjetych normach medycznych. Jesli chodzi o sonde i powierzchnie skory, stezenie
wytworzonego ozonu po rozpuszczeniu z otaczajagcym powietrzem nie moze przekroczy¢ 4-
krotnej warto$ci MAK na 0.2 mg/m3, wg polskich norm PN-Z—-04007-2:1994 wynosi 0,15
mg/m3 (przecietne stezenie ozonu w powietrzu strefy roboczej wg norm niemieckich).
Ponadto, ozon wytworzony wewnatrz jamy ustnej réwniez wykazuje wartosci ponizej
wartosci MAK, tak wiec nawet jesli jest on wdychany (w pomieszczeniu zabiegowym) przez
krotki okres czasu, nie spowoduje to zadnych uszkodzen drég oddechowych. Niemniej
jednak, nalezy unika¢ nadmiernej bezposredniej inhalacji ozonu w czasie zabiegu, gdyz moze
to pobudzaé drogi oddechowe i btony $luzowe pacjentéw alergicznych. Tak wiec, zaleca sie

aby pomieszczenie zabiegowe byt dobrze wietrzone.
Srodki bezpieczenstwa

Gaz ten w wysokich stezeniach okazuje sie by¢ toksyczny. Wiadomo, ze wysoka koncentracja
ozonu moze wywofac¢ podraznienie spojowki, sucho$é w jamie ustnej, bdle gtowy, napady
astmy, dusznosc i boéle w klatce piersiowej, a w skrajnych przypadkach zaburzenia ukfadu

nerwowego i odurzenie.

Gazowy ozon poprzez gérne drogi oddechowe dociera do oskrzeli i oskrzelikdw, a nastepnie

pecherzykdéw ptucnych.

Maksymalne stezenie czystego ozonu w jamie ustnej podczas zabiegu obliczane jest na 0,01
ppm w czasie 20 sekund, przy czym gaz ten nie jest toksyczny nawet w dawce 30-krotnie

wyzszej i 15-minutowym czasie ekspozycji.

55



Pierwszymi objawami podraznienia ozonem (obserwowanym w stezeniach 0,2 ppm) s3
kaszel, drapanie w gardle, sennos¢ i béle gtowy. W wiekszych stezeniach moze prowadzi¢ do
wzrostu cisnienia tetniczego, przyspieszenia tetna i obrzeku ptuc prowadzacego do zgonu (w
stezeniach 9-20 pg/dm3 ). Najwyzsze dopuszczalne stezenie ozonu w miejscu pracy wg PN—
Z—04007-2:1994 wynosi 0,15 mg/m3. Podkresli¢ nalezy jednak konieczno$¢ stosowania w

tych pomieszczeniach sprawnej wentylacji.

Podawanie ozonu drogg wziewng prowadzi do nieodwracalnych zmian w komdrkach
rzeskowych ptuc, poprzez wptyw na strukture ich bton komdrkowych. Konsekwencjg tego

jest zwtdknienie ptuc.

Wiele dotychczasowych badan wskazuje, ze toksyczne dziatanie ozonu mozna ttumaczy¢ w
odniesieniu do reakcji wolnych rodnikéw. Wiadomo jest, ze ozon posiada wtasciwosci
radiomimetyczne (dziata na komodrki podobnie do promieniowania). W zwigzku z tym
indukuje powstawanie aktywnych czasteczek i wolnych rodnikdéw. Powoduje to aberacje
chromosomowe i uaktywnia uktad antyoksydacyjny. Chociaz ozon nie jest wolnym
rodnikiem, to posiada pewne cechy rodnika - jest bardzo aktywny, o potencjale oksydacyjno-

redukcyjnym +2,07 V.

Unika¢ kontaktu z oczami:

Narzad wzroku jest specyficzny, poniewaz sgsiadujg w nim struktury o skrajnie réznych
nasileniach metabolizmu. Bardzo dobrze unaczyniona siatkdwka i btona naczyniowa majg
duzy metabolizm i duzy potencjat uktadéw antyoksydacyjnych. Natomiast pozbawione
naczyn rogéwka, soczewka i ciato szkliste charakteryzujg sie znacznie nizszym
metabolizmem. W badaniach in vivo zostato potwierdzone powstawanie tlenu singletowego

W soczewce i siatkdwce.

Posrednimi dowodami na udziat wolnych rodnikéw tlenowych w patofizjologii narzadu
wzroku sg badania poziomu kwasu malonowego, bedacego korcowym produktem
peroksydacji lipiddbw oraz oznaczanie aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych
wystepujgcych w oku (dysmutazy nadtlenkowej, katalazy, selenozaleznej peroksydazy

glutationowej oraz dehydrogenazy 6-fosfoglukonianu). Aktywnosci tych enzyméw w
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przeliczeniu na miligram biatka w soczewce i ciele szklistym sg znacznie nizsze niz w surowicy

krwi. Natomiast wieksze sg stezenia kwasu malonowego.

Szczegdlnie wrazliwg na dziatanie wolnych rodnikéw jest tez rogédwka. Pod wptywem
nadtlenku wodoru dochodzi do uszkodzenia komérek srédbtonka, a w rezultacie tego do
obrzeku catej rogdéwki. Czynnikiem bezposrednio uszkadzajagcym nabtonek rogdéwki jest anion
ponadtlenkowy. Wykazano, ze acylowane pochodne dysmutazy ponadtlenkowej podawane
na powierzchnie nabtonka rogdéwki przytaczaja sie do jego bton komdrkowych,
unieczynniajgc rodniki ponadtlenkowe. Stwarza to nowe mozliwosci w leczeniu zapalen

rogéwki czy przedniego odcinka gatki oczne;j.

Przy przewlektym narazeniu na ozon, gtéwnie personel medyczny, mogg odczuwac réwniez
takie dolegliwosci jak podraznienie i tzawienie oczu, pogorszenia jakosci widzenia, bodle
zawroty gtowy, dusznosci, nudnosci oraz obnizenie koncentracji. Wsréd udokumentowanych
skutkéw zdrowotnych narazenia na ozon sg miedzy innymi zwiekszone ryzyko zachorowan i
zgonow z powodu choréb uktadu oddechowego takich jak astma, przewlekta obturacyjna

choroba ptuc (POChP), oraz chordb ukfadu krazenia.

Wptyw ozonu na procesy biochemiczne

Jednym z wazniejszych dziatan ozonu na metabolizm komodrkowy jest jego wptyw na
koenzymy NADH i NADPH, powodujgc ich utlenienie. Koenzymy te biorg udziat w licznych
reakcjach takich jak: glikoliza, glukoneogeneza, synteza i beta oksydacja kwaséw

ttuszczowych, cykl kwasu cytrynowego, taricuch oddechowy.

Wptyw ozonu na procesy komoérkowe ujawnia sie we wszystkich trzech szlakach

metabolicznych, tzn. dotyczy metabolizmu cukréow, biatek, ttuszczow.

Ozon przyspiesza glikolizy zaréwno w cyklu pentozowym, jak i szlakiem 2,3-
difosfoglicerynianowym. Wykazano, ze ozon powoduje oksydatywng proteolize, a niektére
aminokwasy wchodzg w bezposrednia reakcje z ozonem. S3g to gtéwnie biatka zawierajgce
grupy sulfhydrylowe. Utlenianie tych aminokwaséw ma rdine konsekwencje dla
funkcjonowania enzymow, receptoréw i innych biatek komérkowych. Aby doszto do tego

procesu pod wptywem ozonu, musi zostaé utleniony caty zapas glutationu i koenzyméw
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NADH i NADPH. To ochronne dziatanie glutationu na aminokwasy jest spowodowane jego

wiekszym powinowactwem do ozonu.

W wyniku reakcji ozonu z wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi dochodzi do ich
peroksydacji. W ten sposéb dochodzi do zmian w strukturze bton komdrkowych i ich
uszkodzenia. Koncowymi produktami peroksydacji lipidéw sg aldehydy, weglowodory oraz

zwigzki resztkowe, gtéwnie dialdehyd malonowy.

Produkty degradacji s3 odpowiedzialne za toksyczne dziatanie ozonu na komérki. Indukujgc
kaskade kwasu arachidonowego, prowadzg do wzrostu stezenia jego metabolitéw, takich jak
pochodne lipooksygenazy (leukotrieny i treomboksany) oraz cyklooksygenazy
(prostaglandyny). Nastepstwem tego jest wzrost przepuszczalnosci bton komdrkowych,

powstanie odczynu zapalnego, chemotaksja.

Karcinogennos¢ ozonu, wptyw na mutacje kwaséw nukleinowych

Wiele badan wykazato, ze ozon ma toksyczne dziatanie na genom ssakéw, powodujgc
zaréwno mutagennos¢, jak i karcinogennos¢. Badania nad purynami i pirymidynami, a takze z
uzyciem kwaséw nukleinowych wykazaty, ze ozon jest zdolny do bezposredniego niszczenia
tych waznych sktadnikdw. Ozonizacja podwdjnej spirali DNA powoduje pekniecia
pojedynczej lub podwdjnej petli, jak réwniez utrate spdjnosci strukturalnej plazmidu przez
linearyzacje petli, z nastepowa utratg zdolnosci podziatu. W warunkach in vitro w
odpowiedzi na ozon obserwuje sie nie tylko pekniecia potgczen pomiedzy petlami, ale takze

pomiedzy DNA a biatkami.

Wplyw ozonu na procesy immunologiczne

W wysokich stezeniach ozon wykazuje efekt immunodepresyjny, widoczny juz w pierwszym

dniu po ekspozycji.

W niskich stezeniach moze mie¢ dziatanie immunostymulujgce. W badaniach in vitro
wykazano, ze nawet przy niskich stezeniach ozonu wzrasta uwalnianie cytokin, takich jak
czynnik nektrotyczny TNF- alfa i leukokiny. Przy podawaniu ozonu drogg wziewng

uwalnianiem cytokin mozna ttumaczy¢ zwiekszong proliferacje i migracje komorek zapalnych
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w drogach oddechowych. Przypuszcza sie, ze to wtasnie cytokiny uwalniane pod wptywem

ozonu we krwi sg odpowiedzialne za efekty immunostymulujgce ozonoterapii.

Ozon powoduje wzrost wrazliwosci na alergeny wziewne. Wykazano zmniejszenie dawki
alergenu potrzebnej do wywotania nadwrazliwosci, a takie zwiekszenie reakcji

anafilaktycznych i dodatnich testéw skdrnych.

Wptlyw ozonu na procesy zapalne

Ozon ma dziatanie prozapalne. Jego dziatanie zalezy od drogi podania, stezenia i czasu

podawania. Duze stezenie ozonu (powyzej 2mg/m3) wywotuje ostrg odpowied? zapalna.

W ostrej fazie zapalenia, na skutek wzrostu uwalniania mediatoréw zapalnych, ktérymi sa:
metabolity kwasu arachidonowego (leukotrieny LTC 4, LTD4, prostaglandyny PGE 2, PGl 2,
PGF 2 alfa, interleukiny IL-1, IL-6, IL-8, TNF- alfa), biatka zapalne makrofagéw MIP,

niskoczgsteczkowe czynniki, np. tlenek azotu wzmaga sie odpowiedz zapalna komadrek.

W ptucach czynniki te powodujg zwiekszong przepuszczalnos¢ nabtonka dla biatek
migzszowych, co prowadzi do akumulacji biatek. Komoérki nabtonka sg réwniez zdolne do
uwalniania mediatoréw zapalnych. Czynniki te mogg pobudzaé srddbtonek naczyn do
wydzielania specyficznych czynnikdw skierowanych przeciwko leukocytom krwi oraz
powodowac wzrost przepuszczalnosci srédbtonka dla biatek, elektrolitow i ptyndw. Niektére
z tych mediatoréw mogg dziata¢ chemotaktycznie na leukocyty krwi obwodowej, powodujgc
wzmozony napfyw mastocytéow, neurofili, basofili, eozynofili i limfocytéw do miejsca
uszkodzenia tkanki. Szybka infiltracja zajetej tkanki lub narzgdu ma na celu jak najszybsze

rozpoczecie proceséw obronnych i reparacyjnych.

Nalezy jednak podkredlic, ze nadmiernie nasilone procesy ostrej fazy zapalenia moga

spowodowac uszkodzenie tkanki.

Badania na zwierzetach, ktéorym podawano ozon drogg wziewng mogg wskazywac na
znaczacyg role mastocytéow w ostrej fazie zapalenia powstajgcej w odpowiedzi na ozon,

szczegolnie gdy jest on stosowany w duzych stezeniach.
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Rowniez dtuzisza ekspozycja na ozon powoduje nasilenie jego dziatania prozapalnego.
Dtugotrwata ekspozycja na ozon prowadzi do trwatych uszkodzen na skutek nacieczenia
tkanki ptucnej przez leukocyty wielojadrzaste i makrofagi, zmian w budowie
ultrastrukturalnej tkanki, zaburzen w sktadzie kolagenu , wzrostu proliferacji komdrek w
migzszu ptuc (takze fibroblastéw). Konsekwencjg tych zmian moze by¢ witdknienie tkanki

ptucne;.

W badaniach doswiadczalnych wykazano, ze w ptucach zwierzat ozon wptywa nie tylko na
morfologie, funkcje i indukcje procesu zapalnego, ale takze obniza odpornos¢ wobec

drobnoustrojow zakaznych.

W wyniku stosowania ozonu podawanego parenteralnie zmniejsza sie liczba mastocytéw
odgrywajacych gtéwng role w rozwoju stanu zapalnego, wzrasta natomiast liczba eozynofili,

majacych znaczenie przeciwzapalne.

Oddziatywanie ozonu na krew

Wchodzgc w reakcje peroksydacji kwasdw ttuszczowych ozon prowadzi do zmian w
strukturze btony komodrkowe] erytrocytéw. Skracanie faricucha lipidéw oraz wzrost
ujemnego fadunku btony komérkowej mogg mie¢ wptyw na zmiany ksztattu i elastycznosci
krwinki. Poprawa jej sprezystosci sprzyja zanikowi rulonizacji, a to z kolei utatwia przeptyw

krwi w matych naczyniach wtosowatych.

Wptywajgc na metabolizm cukrow powodujg wzrost stezenia 2,3-difosoglicerynianu. Zmienia
on konfiguracje hemoglobiny, zmniejszajgc jej powinowactwo do tlenu i prowadzac do

tatwiejszego oddawania tlenu przez erytrocyty.

60



E. Zatgczniki

a. INFORMACIJA DLA PACIENTA

Badanie bedzie polegato na kilkukronym pobraniu materiatu biologicznego ($lina, wymaz z
btony S$luzowej jamy ustnej) za pomoca jednorazowego zestawu do badania
mikrobiologicznego przed oraz po zabiegu chirurgicznym. Pobrany materiat tkankowy

zostanie poddany analizie oraz oznaczeniu jako$ciowym oraz ilosciowym.

b.FORMULARZ ZGODY
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania ankietowego, klinicznego oraz badanie

mikrobiologiczne pobranych probek tkankowych oraz sliny.

Data i podpis pacjenta
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