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Streszczenie

Wprowadzenie. Usunigcie ze¢ba nalezy do najczesciej wykonywanych zabiegéw w praktyce stomatologicznej.
Proces gojenia zebodotu przebiega zwykle bez powiktan i dolegliwosci, jednak od 2% do 4% przypadkéw moga
wystapi¢ objawy w postaci suchego zgbodotu. Pusty zgboddt, suchy zebodét, bél poekstrakcyjny, zapalenie kosci
z¢bodotu to synonimy tej jednostki chorobowej, ktérej zasadniczym i gléwnym objawem podmiotowym jest bdl.
Niekiedy jest on bardzo silny i sprawia choremu klopot, a lekarzowi trudnosci w jego leczeniu.

Cel pracy. Oceniono subiektywne odczucia bélowe pacjentéw po zastosowaniu leku izopatycznego Notakehl D5
w leczeniu suchego z¢bodotu.

Material i metody. Badaniami obj¢to 28 pacjentéw leczonych z powodu suchego zgbodotu. Z tej liczby oséb
w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej wykonano 6 ekstrakcji zgbdw i stwierdzono powiklanie w postaci bélu po-
ekstrakcyjnego. Pozostate 22 osoby mialy wykonane ekstrakcje poza osrodkiem w poradniach rejonowych lub pry-
watnych gabinetach. Wiek chorych wahat si¢ od 18 do 73 lat. U wymienionych 28 pacjentéw w leczeniu omawia-
nej jednostki chorobowej zastosowano lek izopatyczny Notakehl D5 w kroplach. Na pierwszej wizycie oprocz ty-
powego leczenia zachowawczego, ktére polegalo na wykonaniu przemycia zebodotu 0,02% roztworem
chlorheksydyny, osuszano zgbodét sterylnym tamponem, aplikowano lek na watce i wcierano go w powierzchnie
z¢bodotu od strony policzkowej, w rzucie usunietego zgba — 2 krople Notakehlu D5, przez 3 minuty. Nastepnie za-
kraplano na tyzeczce zgbodotowej 2—3 krople leku do pustego zebodotu. fgcznie aplikowano na jednej wizycie
4-7 kropli leku. Na drugiej wizycie w nastgpnym dniu, po wykonaniu badania klinicznego oceniano subiektywne
odczucia bélowe i obserwowano przebieg gojenia z¢bodotu. Dalszy tok postepowania byl analogiczny wedtug po-
wyzszego schematu. W ocenie subiektywnych odczué¢ bélowych leczonych pacjentéw stosowano 4 stopniowg ska-
le bolu: 0 — brak dolegliwosci bélowych, 1 — nieznaczne dolegliwosci bélowe, 2 — srednie dolegliwosci bélowe,
3 — silne dolegliwosci bélowe. Grupe poréwnawczg stanowito 30 pacjentéw leczonych z powodu suchego zebodo-
tu wktadkg przeciwboélowg Nipas.

Wiyniki. U chorych zgtaszajacych si¢ do badania kontrolnego, u ktérych w leczeniu zastosowano Notakehl D5, juz
po uplywie 24 godzin, tzn. po pierwszym cyklu zastosowanej terapii, obserwowano nieznaczne bdle u 26 leczo-
nych. Po drugim dniu leczenia obserwowano u tych oséb catkowite ustapienie dolegliwosci bélowych, a w zegbo-
dole zaznaczaly si¢ objawy ziarninowania i brak procesu zapalnego. Jedynie u 2 chorych dolegliwosci bélowe usta-
pity w 3. dniu z widocznymi cechami ziarninowania w z¢bodole. W grupie poréwnawczej natomiast subiektywne
odczucia bélowe utrzymywaly si¢ u 23 pacjentéw do 3 dni, a 7 chorych zgltaszato nadal silny bdl, co wymagato
dalszego leczenia, ktére trwato do 4-5 dni.

Whioski. Objawy kliniczne wykazaly znaczne ztagodzenie bdlu juz po pierwszej dobie leczenia (Dent. Med.
Probl. 2005, 42, 3, 437-441).

Stowa kluczowe: suchy zeboddt, leczenie, Notakehl D5.

Abstract

Background. Tooth extraction belongs to the most common dental practices. The healing process usually occurs
without complications, although in 2—4% of cases dry socket syndrom may occur. Dry socket, alveolitis, alveolar
bone inflammation or post-extractional pain are all the synonyms of the same disease, the main symptom of which
is acute pain. It can be so strong that it is difficult for the patient to handle and for the dentist to cope with.

* Praca finansowana przez UM w Lodzi w ramach dziatalnosci statutowej nr 503-242-1.



A. JANAS, G. GRZESIAK-JANAS, I. SIKORSKA

Objectives. Assessment of subjective pain feelings of patients treated with Notakehl D5.

Material and Methods. 28 patients with dry socket syndrome were examined. Out of this, 6 extractions took place
at in the Department of Oral Surgery and the remaining 22 outside the Department, in local National Health Care
surgeries or private surgeries. The age of the patients ranged from 18 to 73 years. In all 28 patients, an isophatic
medicine, Notakehl D5 in drops was used. During the first visit, after the standard preventive treatment — rinsing
of the socket with the 0.02% of the Chlorhexidinum solution, it was dried with a tampon and 2 drops of Notakehl
D5 were rubbed into the socket from the buccal area for 3 minutes. Subsequently, 2-3 drops of medicine were
applied into the socket with the dental spoon. Altogether, 4—7 drops were applied during the first visit. During the
second visit the following day, after the clinical examination, the patients were inquired about their subjective pain
feelings and the process of healing was monitored. Futher proceedings adhered to the above scheme. A 4-degree
pain scale was used to assess patient’s feelings: O — no pain, 1 — slight pain, 2 — medium pain, 3 — strong pain. The
reference group consisted of 30 patients, treated with Nipas acetilsalicilum acid.

Results. The examination of the patients treated with Notakehl D5 revealed that the pain was reduced in as many
as 26 of them just after 24 hours of treatment. After another day, the pain fell into abeyance, granulation could be
observed inside the socket and no traces of inflammation were indicated. Only in two cases, the pain continued
until the third day, although the process of granulation began. In the reference group, pain persisted up to the third
day in 23 patients, and the 7 remaing ones reported acute pain, which required further procedures that took anoth-
er 4-5 days.

Conclusions. Clinical examination of the patients revealed considerably decreasing level of pain as early as after

the first 24 hours of treatment with Notakehl D5 (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 437-441).

Key words: dry socket, treatment, Notakehl D5.

Usunigcie zgba nalezy do najczesciej wykony-
wanych zabiegéw w praktyce stomatologiczne;j.
Proces gojenia zgbodotu przebiega zwykle bez po-
wiktart i dolegliwosci, aczkolwiek w 2% do 4%
przypadkéw moga wystgpi¢ objawy w postaci su-
chego zgbodotu. Pusty zgbodét, suchy zgboddt, bol
poekstrakcyjny, zapalenie kosci z¢gbodotu to synoni-
my tej jednostki chorobowej, ktdrej zasadniczym
i gtéwnym objawem podmiotowym jest bdl. Niekie-
dy jest on bardzo silny i sprawia choremu kopot,
a lekarzowi trudnosci w jego leczeniu [1].

Bl o typie neuralgicznym wystepuje po usu-
nigciu zebow statych na 3. lub 4. dzienl po zabiegu.
Zebodot nie zawiera skrzepu i jest wypetniony
strzgpami rozpadajacych si¢ tkanek. Powiktanie to
jest niegrozne dla zdrowia, ale mgczace i przykre
dla chorego oraz zaburza wykonywanie obowigz-
kéw zawodowo-spotecznych.

W celu poprawy srodowiska organizmu sg sto-
sowane preparaty izopatyczne. Teoria izopatycz-
na, jako element regulujacy stan czynnosciowy
organizmu, jest oparta na badaniach Enderlaina
[cyt. za 2]. Polega ona na ocenie swiezej probki
krwi, w mikroskopie w ciemnym polu widzenia,
ktéra jest umieszczona na szkietku podstawowym
i przykryta szkietkiem nakrywkowym. Krew nie
jest wysuszona ani utrwalona, co pozwala na uwi-
docznienie w tkance struktur niewidocznych pod-
czas typowego badania mikroskopowego. Metoda
ta pozwala ocenic stan czynnosciowy krwi oraz jej
odpornos¢ na procesy uszkadzajgce zwigzane
z niedotlenieniem i zmianami Srodowiska. Bada-
nie to nie okresla rozpoznania danej jednostki cho-
robowej, lecz zdolnosci adaptacyjne oraz stan pa-
tofizjologiczny organizmu.

Ederlain [cyt. za 3] opisal dwa najwazniejsze
zjawiska; jedno z nich dotyczy roli zmian srodowi-
ska organizmu w powstawaniu choréb, drugie zas
cyklogenii mikroorganizméw. Jego zdaniem zabu-
rzenia integralnosci Srodowiska danego narzadu
oraz calego organizmu powoduje powstanie choro-
by. Zmiany sSrodowiskowe mogg zachodzi¢ pod
wplywem zaréwno czynnikéw zewnetrznych, np.
skazenie srodowiska, jak i wewnetrznych. Wazna
role w wywotywaniu zaburzen srodowiskowych
odgrywajg powszechnie uzywane leki, do ktérych
nalezg antybiotyki, leki hormonalne oraz niesteroi-
dowe leki przeciwzapalne. Podkresla ponadto, ze
antybiotyki i hormony, ktére s3 podawane nie tyl-
ko ludziom, ale stosowane takze w przemystowe;j
produkcji zywnosci, wptywaja posrednio na stan
Srodowiska organizmu konsumenta. Autor zaob-
serwowatl réwniez wptyw zmian Srodowiskowych
form apatogennych mikroorganizméw, ktére sa-
profituja w organizmie czlowieka i sa niezbedne do
jego ochrony w formy patogenne. Okreslat je jako
wysoko zréznicowane formy typu bakteryjnego.
Potwierdzeniem koncepcji Ederlaina jest wspot-
czesna teoria prionéw, komérek CWD (cell wall
deficient bacteria — bakterie pozbawione Sciany
komoérkowej) oraz nanobakterii.

Reasumujac, Ederlain wskazat na powstawa-
nie patogennych form mikroorganizméw pod
wplywem zmian srodowiskowych. Nalezy wnio-
skowaé, ze w przypadku choroby jest wskazane
zwalczanie nie tylko czynnika zakaZnego, ale
przede wszystkim stosowanie leczenia, ktére po-
zwoli zoptymalizowa¢ srodowisko organizmu,
gdyz tylko wtedy zostang stworzone warunki po-
wrotu do zdrowia.
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Zjawisko cyklogenii mikroorganizméw pole-
ga na cigglej przemianie jednych form w inne. Za-
chodzg one pod wpltywem niezréznicowanych
form niepatogennych, ktére pod wptywem czynni-
kéw srodowiskowych przechodzg stopniowo
w wysoko zréznicowane formy patogenne, okre-
Slane jako bakteryjne. Jest takze mozliwa droga
powrotna, tzn. patogenne formy mogg przechodzié
w formy saprofityczne, wéwczas gdy srodowisko
sie normalizuje. Prowadzac badania w ciemnym
polu widzenia Ederlain zaobserwowat réwniez, ze
apatogenne formy nisko rozwinig¢te maja zdolnos¢
rozbijania form ztozonych [4 ].

Jest oczywiste, ze w warunkach fizjologicz-
nych istnieje stan réwnowagi mi¢dzy formami ni-
sko a wysoko rozwinigtymi. Jesli w wyniku zabu-
rzefi srodowiskowych dojdzie do nadmiernego
rozwoju form patogennych, nastepuje rozwoj cho-
roby. Mozna wigc sadzi¢, ze dostarczenie organi-
zmowi form nisko zréznicowanych mikroorgani-
zmoéw spowoduje rozbicie chorobotwdérczych
form wysoko zréznicowanych i powrét ich do sa-
profitycznej postaci. Leki izopatyczne stosowane
w badaniach zawieraja odpowiednio przetworzone
podstawowe formy mikroorganizméw. Wydaje
sig, ze prowadza one do unieczynnienia form pato-
gennych (apoptozy) i stworzenia warunkéw do
szybszego wyleczenia, co potwierdzajg przedsta-
wione obserwacje.

Podobne wnioski formutujg inni autorzy [5,
6], ktérzy przypisuja duza role w powstaniu powi-
ktari po usunigciu zebéw, m.in. bdlu, florze bakte-
ryjnej jamy ustnej. W przypadku przerwania cig-
glosci tkanek nastepuje zmiana form saprofitycz-
nych na patogenne. Sg oni zgodni, ze zmiana
mikroorganizméw wplywa na powstanie bakteryj-
nych powiktan zapalnych.

Celem pracy byta ocena subiektywnych od-
czu¢ bélowych pacjentéw po zastosowaniu leku
izopatycznego Notakehl D5 w leczeniu suchego
z¢bodotu.

Material i metody

Badaniami objeto 28 pacjentéw leczonych
z powodu suchego zebodotu. Z tej liczby oséb
w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej wykona-
no 6 ekstrakcji zgbow i stwierdzono powiktanie
w postaci bolu poekstrakcyjnego. Pozostate 22
osoby objete badaniem mialy wykonane ekstrak-
cje poza osrodkiem w poradniach rejonowych lub
prywatnych gabinetach. Wiek chorych wahat si¢
od 18 do 73 lat. W badanej grupie byto 16 kobiet
i 12 mezczyzn.

U wymienionych 28 pacjentéw w leczeniu
omawianej jednostki chorobowej zastosowano lek

izopatyczny Notakehl D5 w kroplach, ktéry uzy-
skuje si¢ z Penicillium chrysogeum. Lek ten za-
wiera niepatogenne mikroorganizmy stosowane
w celu immunomodulacji.

Badania prowadzono zgodnie z Deklaracjg
Helsifiskg (wrzesien 1989), okreslajaca postgpo-
wanie w badaniach biomedycznych dotyczacych
ludzi.

Pacjenci otrzymywali ,,Informacje dla uczest-
nika badai”, w ktérej byta zamieszczona krétka
informacja o dziataniu leku izopatycznego i meto-
dzie leczenia. Po zaakceptowaniu przedstawione-
go planu postgpowania chorzy sktadali podpis,
wyrazajgc zgode na proponowang terapig.

U wszystkich badanych pacjentéw na pierw-
szej wizycie, oprocz typowego leczenia zacho-
wawczego, ktére polegalo na wykonaniu przemy-
cia zgbodotu 0,02% roztworem chlorheksydyny,
osuszano zebodot sterylnym tamponem, aplikowa-
no lek na watce i wcierano go w powierzchnie ze-
bodotu od strony policzkowej w rzucie usuni¢gtego
zeba, 2 krople Notakehlu DS, przez 3 minuty. Na-
stgpnie zakraplano na tyzeczce zebodotowej 2-3
krople leku do pustego zg¢bodotu. Egcznie na jed-
nej wizycie aplikowano 4-7 kropli leku.

Na drugiej wizycie w nastepnym dniu, po wy-
konaniu badania klinicznego pytano o subiektyw-
ne odczucia bélowe leczonych, ktére odnotowano
w karcie badan i obserwowano proces gojenia z¢-
bodotu. Dalszy tok postepowania byt analogiczny
wedlug powyzszego schematu. Doktadna codzien-
na ocena stanu miejscowego byta podstawg dla
planowania leczenia.

W ocenie subiektywnych odczu¢ bélowych le-
czonych pacjentdw stosowano 4-stopniowq skale
bolu: 0 — brak dolegliwosci bélowych, 1 — nie-
znaczne dolegliwosci bélowe, 2 — Srednie dolegli-
wosci bolowe, 3 — silne dolegliwosci bélowe.

Grupe¢ kontrolng stanowito 30 pacjentéw, le-
czonych z powodu tej samej jednostki chorobo-
wej. Wiek chorych wahat si¢ od 20 do 68 lat.
W badanej grupie byto 18 kobiet i 12 mezczyzn.
Leczenie wykonano podobnie jak w grupie bada-
nej z réznicg stosowanego leku, jakim byta wktad-
ka przeciwbdlowa Nipas”. Subiektywne odczucia
boélowe oceniano na podstawie tej samej cztero-
stopniowej skali bolu.

Wyniki

Analizowano subiektywne odczucia bdlowe
zglaszane przez pacjentéw. Dane te zawiera tabela 1.
U chorych zgtaszajacych si¢ do badania kon-
trolnego, u ktérych w leczeniu zastosowano Nota-
kehl D5, juz po uptywie 24 godzin, tzn. po pierw-
szym cyklu zastosowanej terapii obserwowano
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Tabela 1. Obserwacje przebiegu leczenia

Table 1. Results of treatment process

Subiektywne odczucia bélu Leczeni lekiem izopatycznym Leczeni wktadkg przeciwbdlowg Nipas
(Subjective pain sensations) Notakehl D5 (Patients treated with Nipas)

(Patients treated with Notakehl D5)

dzien dzien

0. 1. 2. 3. 0. 1. 2. 3. 4.
0 — brak bélu 26 23 3 4
(0 — no pain)
1 — nieznaczny bol 26
(1 — slight pain)
2 — sredni bél 2 23
(2 — medium pain)
3 —silny bdl 28 28 30 30 7 7
(3 — strong pain)

nieznaczne bole u 26 leczonych. Nie stwierdzano
nieprzyjemnego zapachu z ust, a stan psychiczny
i fizyczny chorych ulegat znacznej poprawie. Po
drugim dniu leczenia obserwowano u tych oséb
catkowite ustgpienie dolegliwosci bdlowych,
a w zebodole zaznaczaty si¢ objawy ziarninowania
i brak procesu zapalnego. Jedynie u 2 pacjentow
dolegliwosci bélowe ustgpity w 3 dniu, z widocz-
nymi cechami ziarninowania w zgbodole.

W grupie poréwnawczej natomiast subiektywne
odczucia bélowe utrzymywaly si¢ u 23 pacjentéw
do 3 dni, a 7 chorych zglaszato silny bdl, co wyma-
gato dalszego leczenia, ktére trwato do 4-5 dni, od
wykonanej ekstrakcji zgba. W tej grupie chorych nie
stwierdzono objawu ziarninowania w z¢bodole, a je-
dynie ustapienie procesu zapalnego.

Omowienie

Leczenie suchego z¢bodotu polega na mecha-
nicznym usuwaniu resztek rozpadiego skrzepu,
przez wykonanie przeptukania z¢bodotu np. wod-
nym roztworem KMnO,, wody utlenionej, Riva-
nolu, 0,02% roztworem chlorheksydyny. Nie zale-
ca si¢ mechanicznego oczyszczania zgbodotu ty-
zeczka w celu ponownego wynaczynienia, gdyz
takie postgpowanie zwicksza ryzyko wtérnego
zakazenia. Nastepnie sg aplikowane wktadki prze-
ciwbdlowe i przeciwzapalne. Wsréd nich wymie-
nia si¢ stosowanie pasty aspirynowej rozrobionej
ex tempore, saczki jodoformowe nasgczone kam-
fofenolem, a takze Srodki produkowane fabrycz-
nie: Apernyl, Nipas, Solcoseryl, 5% ekstrakt eta-
nolowo-glicerynowy propolisu EEGP. Metody te
pozwalajg na zlikwidowanie b6lu w okresie od 3
do 7 dni [7].

Zastosowany w badaniach wiasnych Notakehl
D5 w leczeniu suchego zgbodotu wptynat na
skrécenie ustgpienia dolegliwosci bolowych do
2-3 dni leczenia. Nalezy podkresli¢, iz byl on
znacznie krétszy od metod dotychczas stosowa-
nych. Lek ten ponadto nie wywotuje dziatan
ubocznych beta laktamowych charakterystycz-
nych dla antybiotykéw, np. alergii, i jest chetnie
akceptowany przez pacjentéw. Stosowane lecze-
nie jest nieinwazyjne, krétkotrwale i nieucigzliwe
dla chorych, poniewaz nie wywoluje przykrych
odczud.

Zwolennikiem doustnego stosowania kwasu
amino-metylocykloheksakarboksylowego AMCA
w leczeniu omawianej jednostki chorobowej jest
Ritzau [8], zalecajac na dzied przed zabiegiem
500 mg AMCA 3 razy dziennie. Zastosowana tera-
pia okazala si¢ jednak malo skuteczna, gdyz obser-
wowano wystepowanie suchego zgbodotu u 22%
0s6b leczonych AMCA i u 23% z grupy kontrolne;j.

Inni autorzy [1] wskazujg na korzystne wyko-
rzystanie laseroterapii w leczeniu skojarzonym
z farmakoterapig. Przy doborze odpowiedniej
dawki promieniowania laserowego oraz techniki
jej wykonania catkowite ustgpienie dolegliwosci
bélowych w leczeniu suchego zebodotu stwier-
dzono po 3 cyklach terapeutycznych.

Zaréwno metoda izopatyczna, jak i laserotera-
pia moga by¢ stosowane w realizacji podstawowe-
go celu, jakim jest zmniejszenie 1 ustgpienie dole-
gliwosci bélowych pacjentow.

Z przeprowadzonych badan mozna wyciggnac
wnioski, ze Notakehl D5 w leczeniu powiktania
po usunigciu zeba, jakim jest pusty zebodot, jest
skuteczng metodg leczenia i moze stanowic przy-
czynek do szerszego jego wykorzystania w stoma-
tologii. Objawy kliniczne wykazaly znaczne zta-
godzenie bolu juz po pierwszej dobie leczenia.
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