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Wplyw pandemii COVID-19 na stan zdrowia jamy ustnej
The impact of the COVID-19 pandemic on oral health
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 w Polsce to okres od marca 2020 roku do maja 2022 roku. W czasie tym personel
dentystyczny zostal uznany za jedna z grup o najwickszym zagrozeniu wirusem, co skutkowato rezimem
sanitarnym w gabinetach stomatologicznych. Liczne ograniczenia i $rodki ostrozno$ci zaczely generowac
dodatkowe koszty, a strach pacjentdéw unikanie wizyt. Wiele gabinetow przerwalo prace w okresie pandemii.
Celem pracy bylo zbadanie wpltywu jaki epidemia wirusa SARS-CoV-2 wywarta na poziom opieki
stomatologicznej oraz na zmian¢ nawykow dotyczacych zdrowia jamy ustnej w Polsce. Badania, ktore
obejmowaly 312 o0s6b wykazaly znaczacy wzrost wizyt endodontycznych i ekstrakcji oraz spadek
przeprowadzonych leczen zachowawczych i higienizacji. Pomimo wycofania stanu epidemii w Polsce
intensywno$¢ wizyt kontrolnych nadal nie wrocita do tych sprzed 20 marca 2020 roku, a strach przed wirusem
spotggowal utrzymujacy si¢ u wielu pacjentow lek przed pojawieniem si¢ u lekarza dentysty.

Abstract

The COVID-19 pandemic in Poland is from March 2020 to May 2022. During this time, dental personnel
were identified as one of the groups with the highest risk of the virus, resulting in a sanitary regime in dental
offices. Numerous restrictions and precautions began to generate additional costs, and patient fear avoided visits.
Many offices stopped working during the pandemic period. The aim of this study was to examine the impact
that the SARS-CoV-2 virus epidemic had on the level of dental care and on changing oral health habits in
Poland. The study, which included 312 individuals, showed a significant increase in endodontic visits and
extractions and a decrease in conservative treatments and hygienization performed. Despite the withdrawal of
the epidemic state in Poland, the intensity of follow-up visits has still not returned to those prior to March 20,
2020, and the fear of the virus has exacerbated the lingering anxiety of many patients to see a dentist.

Stowa kluczowe: COVID-19, pandemia, zdrowie, jama ustna
Keywords: COVID-19, pandemic, health, oral cavity

Wstep

Pierwsze przypadki COVID-19 zostaly opisane pomiedzy 18, a 29 grudnia 2019 r. w rejonie Wuhan [1].
Wywotujacy je koronawirus SARS-CoV-2 [Ryc. 1] nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviridae,
podrodziny (grupy) Orthocoronavirinae [2]. Rozprzestrzenia si¢ on drogg kropelkowsa oraz poprzez bezposredni
kontakt z osobg zakazong. Obecnos$¢ tego wirusa mozna wykry¢ takze we krwi i kale zakazonych [3]. Okres
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inkubacji wirusa wynosi $rednio 6,4 dni [4], a zgodnie z danymi WHO, obajwy wyst¢puja najczesciej po 5
dniach [5]. Stan epidemii w Polsce zostat ogloszony 20 marca 2020 roku [7], a zniesiony z dniem 16 maja 2022
roku [8].

W poczatkowym okresie pandemii personel dentystyczny zostal uznany za jedna z grup o najwickszym
zagrozeniu wirusem SARS-CoV-2, co wigzalo si¢ z bezposrednim kontaktem ze §ling, krwig i innymi ptynami
ustrojowymi, a takze faktem, ze w gornych drogach oddechowych pacjentéw zakazonych miano wirusa jest
szczegblnie wysokie, takze u bezobjawowych przypadkow [6]. Zlecono wtedy przesunigcie wszystkich
planowych zabiegéw co miato na celu wsparcie ograniczania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19. Kluczowym
zatozeniem stato si¢ leczenie przypadkow nagtych zgodnie z definicjg oraz wytycznymi udostgpnionymi przez
lokalne stowarzyszenia zawodowe i ministerstwa zdrowia. Opracowano takze zalecenia w zakresie srodkow
kontroli zakazenia oraz procedury takie jak dezynfekcja, izolacja pola zabiegowego koferdamem oraz
przedzabiegowe stosowanie ptukanek do ust z 1% nadtlenkiem wodoru lub 0,2% powidonku jodyny [1].

Badanie przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS) wykazato, ze tylko
niespelna 16% gabinetow stomatologicznych bylo nieprzerwanie dostgpne w okresie pandemii, z czego az
prawie 50% takich miejsc przerwato prace nawet na 30-60 dni lub dtuzej. Rezultatetm tego bylo znaczne
ograniczenie dostepnosci $wiadczonych ustug, a to skutkowalo pogorszeniem stanu zdrowia jamy ustnej
pacjentéw [10].

Esteraza \‘1' ' T,— Biatko kolca

hemaglutyniny
.E -——— Powtoka
Ty -ﬂ‘
Biatko btonowe . ~) :
/ \\ RNA i biatko
‘( nukleokapsydowe

Ryc. 1. Budowa wirusa SARS-CoV-2
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Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie wptywu jaki pandemia wirusa SARS-CoV-2 wywarla na poziom opieki
stomatologicznej oraz na zmiang nawykow dotyczacych zdrowia jamy ustnej w Polsce.

Materialy i metody

Przeprowadzono badania ankietowe obejmujace 312 oséb. Wsérdd ankietowanych pojawili si¢ zarowno
mezezyzni jak i1 kobiety zamieszkujace duze (powyzej 100 000 mieszkancéw) oraz mate (ponizej 100 000
mieszkancow) miasta, a takze wsie. Dokonano rowniez rozréznienia na podstawie wyksztalcenia, odpowiednio
podstawowe, $rednie, wyzsze i zawodowe. Ankieta skladata si¢ z 12 pytan dotyczacych m.in czgstoSci
odbywania wizyt w gabinecie stomatologicznym oraz rodzajow wykonywanych zabiegéw przed i w trakcie
trwania pandemii COVID-19. Badania byly prowadzone za pomoca Formularzy Google, a analiza statystyczna
przy pomocy programu Excel.

Wyniki

Analizie zostaly poddane wyniki ankiet 312 osob. Wsrdd badanych 59,4% stanowili mezczyzni, a 40,6%
kobiety. Prawie potowa ankietowanych zamieszkuje duze miasta (powyzej 100 000 mieszkancoéw) [Ryc. 2] oraz
zdecydowana wigkszo$¢ to osoby miedzy 20, a 29 rokiem zycia [Ryc. 3]. Wyksztalcenie respondentow to
odpowiednio 45,6% wyzsze, 26,1% Srednie, 6,2% podstawowe oraz 22,1% zawodowe. Wyniki zapytania o ilos¢
odbytych wizyt stomatologicznych odpowiednio przed oraz w trakcie pandemii jasno wskazuja na spadek ich
intensywnos$ci [Ryc. 8]. Przed epidemia SARS-CoV-2 wykonywane zabiegi obejmowaly gléwnie leczenie
zachowawcze (68,8%) oraz higienizacje tj. skaling, piaskowanie, fluoryzacja (53,1%). W trakcie okresu
pandemicznego obserwujemy widoczny wzrost zabiegéw obejmujacych chirurgie ekstrakcyjna oraz endodoncje
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odpowiednio o 20 pp oraz 25,5 pp w stosunku do okresu sprzed marca 2020. Tendencja ta utrzymuje si¢ takze
od zakonczenia pandemii COVID-19 [Ryc. 4]. Po zapytaniu o intensywno$¢ wizyt u lekarza dentysty przed
marcem 2020, 84,4% ankietowanych odpowiedziato, ze odbywa je przynajmniej raz w roku [Ryc. 5], za§ w
okresie epidemicznym, az 45,5% badanych nawet raz nie odwiedzito gabinetu stomatologicznego [Ryc. 6].
Tylko 13% respondentow nie odwotato ani razu wizyty z powodu wirusa SARS-CoV-2 [Ryec. 7].

@ Duze miasto (powyzej 100 000 mieszkaricow) @ Mate miasto (ponizej 100 000 mieszkancow) Wies

Ryc. 2. Wykres przedstawiajacy miejsce zamieszkania badanych.
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Ryc. 3. Wykres przedstawiajacy wiek badanych.
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Ryc. 4. Wykres przedstawiajacy procentowy udziat zabiegéw wykonywanych odpowiednio przed, w trakcie i
po pandemii COVID-19.
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Ryc. 5. Wykres przedstawiajacy intensywno$¢ wizyt w gabinecie stomatologicznym przed pandemiag COVID-19.
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Ryc. 6. Wykres przedstawiajacy ilos¢ wizyt w gabinecie stomatologicznym w trakcie trwania pandemii COVID-
19.

Czy odwotat Pan/Pani wizyte u stomatologa z powodu trwajgcej
pandemii?
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Ryc. 7. Wykres przedstawiajacy ilos¢ odwotanych wizyt z powodu pandemii COVID-19.

Dyskusja

Celem pracy bylo zbadanie wptywu jaki pandemia wirusa SARS-CoV-2 wywarla na poziom opieki
stomatologicznej oraz na zmian¢ nawykoéw dotyczacych zdrowia jamy ustnej. Jako metodg badan wybrano
sondaz diagnostyczny, w ktorym postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety.

Przedstawione wyniki oraz wczesniej przeprowadzone badania jasno wskazuja na to, ze okres pandemii
spowodowal zaniedbanie higieny jamy ustnej poprzez zmniejszenie intensywnos$ci wizyt w gabinecie
stomatologicznym co skutkowato wigkszym udziatem ekstrakcji oraz leczenia endodontycznego zaré6wno w
trakcie jak i po okresie epidemii COVID-19. Mozemy zaobserwowac¢ takze wzrost Ieku przed wizytami u
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lekarzy dentystéw spowodowany obecno$cia dodatkowych restrykcji i procedur, mnijesza dostepnos¢ placowek
$wiadczacych ustugi stomatologiczne oraz obawa o potencjalne ryzyko zakazenia podczas leczenia [9].

Wartym rozwazenia byloby poszerzenie liczebnosci badanych o respondentéw z innych krajow,
zwlaszcza tych ktoére wprowadzily mniej liczne ograniczenia zwigzane z wirusem SARS-CoV-2 co mogtoby
pokazaé jak duzy wptyw na zaniedbanie wizyt miat nie sam fakt obecnos$ci wirusa, a wprowadzonego rezimu
sanitarnego.

Badanie posiada pewne ograniczenia. Prezentowane wyniki dotycza relatywnie niewielkiej grupy
pacjentéw w stosunku do ilosci obywateli Polski, natomiast jest to liczba wystarczajaco reprezentatywna by
ukazaé wagge problemu.

‘Whioski

Z powyzszych wynikow mozna wywnioskowaé, ze okres pandemii COVID-19 wywarl negatywny
wplyw na stan zdrowia jamy ustnej badanych. Ogrom ograniczen spowodowal wzrost kosztow wizyt w wielu
gabinetach stomatologicznych, a strach przed wirusem zaniedbanie badan kontrolnych przez pacjentéw, a takze
odwolywanie planowych wizyt przez lekarzy dentystow, zwlaszcza w okresie pierwszych fal zakazen wirusem
SARS-CoV-2. Pomimo wycofania stanu epidemii w Polsce intensywno$¢ wizyt kontrolnych nadal nie wrocita
do tych sprzed 20 marca 2020 roku. Mozemy zaobserwowac takze wigkszy udzial chirurgii ekstrakcyjnej oraz
endodoncji.
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