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Badanie periodontologiczne
- kluczowe elementy

Szczegotowe badanie i pomiar parametrow przyzebia (tj. gtebokosci kieszonek
przyzebia i kliniczny poziom przyczepu) sg niezbedne do ustalenia zasiegu i okresle-
nia ciezkosci choroby u pacjentéw z zapaleniem przyzebia.

Badanie i pomiar rutynowo przeprowadza sie przez
wykonanie pelnego diagramu sondowania w szeéciu
punktach wokét zeba w calym uzebieniu. Nie ma in-
nej metody czy mozliwos$ci skrécenia tej procedury.
Pacjentowi nalezy wyjaéni¢ koniecznosé¢ odnotowa-
nia i sondowania kieszonek, poniewaz diagram pa-
rametréw przyzebia (periodontogram) jest niezbed-
ny do oceny wyjéciowego stanu przyzebia (a tym
samym ustalenia rozpoznania) i bardzo wazny jako
punkt odniesienia do oceny odpowiedzi na przepro-
wadzone leczenie. Rozpoznanie kierunkuje wtasci-
we planowanie terapii w zaleznosci od uzyskanych
parametréw (tj. okreélenia, ktére miejsca wymagajq
leczenia niechirurgicznego, a ktére chirurgicznego).
Glebokosci kieszonek sg podstawowym parametrem
klinicznym, wyznaczajacym metody leczenia zapa-
lenia przyzebia. Podstawa terapii jest prawidlowa
kontrola ptytki nazebnej przez pacjenta, stad na-
cisk na higiene jamy ustnej (oral hygiene instruc-
tion — OHI) oraz profesjonalne zabiegi oczyszczajace
tkanki przyzebia z biofilmu i zlogéw kamienia na-
zebnego. Waznym wskaznikiem stanu zdrowia lub
zapalenia tkanek przyzebia jest objaw krwawienia
podczas sondowania (bleeding on probing — BOP);
dla klinicystéw to test na efektywno$¢ przeprowa-
dzonej mechanoterapii i instrumentacji przyzebia
na etapie leczenia przeciwzapalnego.

Po pierwsze: stuchaj

Badanie przyzebia rozpoczyna sie od wywiadu: z ja-
kiego powodu pacjent zglosit sie na wizyte, jakie sg
jego problemy, jakie sa jego oczekiwania po lecze-
niu? Najlepiej zadawa¢ pytania otwarte, ktdre zache-
cajg pacjenta do opisania odpowiedzi wtasnymi sto-
wami, jakie sg jego gléwne skargi i obawy. Niektore
z typowych pytan, ktére nalezy zada¢, umieszczono
w ramce 1. Na przyklad pacjenci z zaawansowanym
zapaleniem przyzebia czesto skarzg sie na migra-
cje, przemieszczenie i wysuniecie sig zebow, co po-
woduje problem estetyczny uzebienia. Wazne jest,
aby od poczatku poznaé potrzeby pacjenta, tak by
mozna bylo sprosta¢ jego oczekiwaniom. Klinicysta
moze by¢ bardzo zadowolony z uogélnionego spty-
cenia gleboko$ci kieszonek po przeprowadzonym le-
czeniu, ale jesli wysuniety lub wychylony zab nadal
znajduje sie w tym samym miejscu po leczeniu, pa-
cjent moze nie by¢ tak zadowolony. Dlatego wazne
jest, aby zrozumie¢ jego gléwne oczekiwania, omé6-
wié¢ z nim ograniczenia i mozliwoéci oraz cele le-
czenia i upewnic sie, ze jest on §wiadomy realnych,
mozliwych efektéw przeprowadzonej terapii.



Ramka 1: Pytania w wywiadzie, dotyczace stanu

Ramka 1: Pytania w wywiadzie, dotyczace stanu

przyzebia, ktére nalezy zada¢ nowemu pacjentowi

Czy pacjent zgtosit sie w sprawie zdrowia dzigset:
jakie ma pytania?

Pacjenci mogq opisywac rézne problemy: trudnosci
z zuciem niektorych pokarmdéw, zmienionqg mowe,
trudnosci z uzytkowaniem protez, krwawienie
z dzigsel, wystepowanie ruchomosci zebdw, pogor-
szonq estetyke uzebienia. Alternatywnie mogq nie
mie¢ zadnych szczegolnych objawow lub obaw,
poza tym, ze wiedzq, ze majq problem z dzigstami.

Czy pacjent zauwazyt krwawienie, np. podczas my-
cia zebow, po przebudzeniu lub w trakcie jedzenia?
Czy zauwazyt, ze zeby sa ruchome?

Czy odczuwat jakis bol lub nadwrazliwosc ktéregos
zeba?

Czy juz wczesniej leczyt sie z powodu probleméw
z dzigstami?

Jesli pacjent byl poddany leczeniu, nalezy zadaé
dalsze pytania: kiedy bylo ono przeprowadzone, ile
wizyt sie odbylo, przez jaki czas trwafto.

Czy pacjent pali papierosy?

Jesli odpowiedz jest twierdzqca, nalezy zadaé
dalsze pytania: przez ile lat pali i ile papieroséw
dziennie? Jesli pacjent jest bylym palaczem, zapy-
taj, przez ile lat palit i ile papieroséw dziennie oraz
kiedy przestat palic.

Czy pacjent zauwazyt nieprzyjemny smak lub nie-
swiezy oddech?

Czy zauwazyt obrzek dzigset?

Jakich ptukanek i past uzywa do oczyszczania ze-
béw?

Dowiedz sie, czy pacjent korzysta ze szczoteczki
recznej czy elektrycznej lub innych przyrzqdéw po-
mocniczych, takich jak nié dentystyczna lub szczo-
teczki miedzyzebowe. Jak czesto ich uzywa, czy
codziennie? Ile czasu poswieca na zabiegi higieny
jamy ustnej?

Wywiad ogélnomedyczny
i stomatologiczny

Po pierwszej rozmowie z pacjentem i przed rozpo-
czeciem badania klinicznego nalezy przeprowadzié¢

przyzebia, ktore nalezy zadaé¢ nowemu pacjentowi

Czy rozumie przyczyne problemu z dzigstami?

To sq przydatne pytania, poniewaz odpowiedzi
informujq na temat wiedzy pacjenta o przyczy-
nie probleméw z przyzebiem i pomogq lekarzowi
w prowadzeniu dyskusji na temat chorob przyzebia
i ich leczenia. Uswiadomiq pacjentowi, ze jest to
choroba przewlekla i wymaga wilasciwego zaplano-
wania terminéw wizyt, ktére sq niezbedne w kom-
pleksowym leczeniu.

Jaki jest oczekiwany przez pacjenta idealny wynik
leczenia?

Na przykiad, czy dla pacjenta estetyka jest najwaz-
niejszym celem prowadzonego leczenia, czy moze
wyeliminowanie niesSwiezego oddechu albo zmniej-
szenie krwawienia? Wazne jest, aby poznac oczeki-
wania pacjenta i by¢ obiektywnym w rokowaniu, co
mozna realnie osiqgnqc¢ w wyniku leczenia choroby
przyzebia? Jezeli niechirurgiczna terapia jest pierw-
szym etapem kompleksowego leczenia, ktdre obej-
muje rowniez np. stale lub ruchome uzupelnienia
protetyczne, leczenie ortodontyczne lub chirurgie
przyzebia, wazne jest, aby pacjent byl swiadomy,
iz wykonywanie tych skomplikowanych procedur
zalezy od wynikow poczqtkowej terapii i reakcji
przyzebia na leczenie niechirurgiczne oraz zdolno-
sci pacjenta do utrzymania idealnej kontroli plytki
nazebnej.

wywiad ogélnomedyczny. Podczas zbierania wywia-
du nalezy zawsze stosowaé systematyczne pode;j-
$cie, wypelniajac karte historii zdrowia, ktéra jest
uzupelniana przez pacjenta, a nastepnie przeglada-
na przez klinicyste wraz z nim. Formularze takie sg




Ramka 2: Kluczowe aspekty wywiadu medycznego zwigzane z terapia przyzebia

Status palenia nikotyny

Konieczne jest zapisanie pelnego wywiadu dotyczacego palenia. Uwzglednia on liczbe papieroséw palo-
nych dziennie i lat palenia. W przypadku bylych palaczy nalezy odnotowac, ile papieroséw dziennie palit
pacjent, przez ile lat i kiedy rzucit palenie. Wszystkich aktualnych palaczy nalezy pouczy¢ o szkodliwych
dla zdrowia przyzebia skutkach palenia oraz zachecac i wspiera¢ w prébach porzucenia nalogu.

Cukrzyca

Cukrzyca, szczegblnie zle kontrolowana, zwigksza ryzyko wystapienia i modyfikuje przebieg zapalenia
przyzebia. Nalezy zapyta¢ pacjentéw o ich kontrole poziomu glikemii i czy znaja swoje ostatnie pomiary
hemoglobiny glikowanej (poziom frakcji HbA1lc, norma od 4 do 6% hemoglobiny catkowitej).

Inne schorzenia aktualnie leczone

Stan zdrowia dotyczacy schorzen sercowo-naczyniowych, udaru mézgu, zaburzen hematologicznych,
tendencji do krwawien, schorzen onkologicznych, choréb watroby, zaburzen endokrynologicznych, pro-
bleméw neurologicznych i choréb zakaZznych moze mie¢ wplyw na strategie planowania leczenia u dane-
go pacjenta. W celu uzyskania pelnych informacji niekiedy konieczne jest skontaktowanie sie z lekarzem
ogblnym prowadzacym pacjenta, aby wlasciwie zaplanowaé opieke stomatologiczna.

Leki

Niektore leki prowadza do przerostu dzigsel, np. niektére blokery kanatu wapniowego, fenytoina, cyklo-
sporyna.

Terapia bisfosfonianami (szczegélnie terapia dozylna) zwieksza ryzyko osteonekrozy/martwicy kosci
szczeki i zuchwy.

Antykoagulanty przedluzajg czas krwawienia i majg wplyw na decyzje dotyczace leczenia przyzebia.
Kortykosteroidy (szczegélnie duze dawki) wplywajg na odpowiedz immunologiczng i stany zapalne.
Alergie

Ta czes¢ wywiadu powinna obejmowaé pytania dotyczace lekéw, produktéw dentystycznych (np.
chlorheksydyny, eugenolu i lateksu), a takze innych alergen6w srodowiskowych, takich jak pytki i alerge-
ny pokarmowe.

Wywiad dotyczacy wystepowania choroby przyzebia w rodzinie

Jest to szczegodlnie istotne u mtodszych oséb z podejrzeniem szybko postepujacego, agresywnego zapale-
nia przyzebia, u ktérych jest juz zdiagnozowana posta¢ zaawansowana, sg oni ogélnie zdrowi, lecz w wy-
wiadzie zglaszaja rodzinne wystepowanie choroby przyzebia.

przydatne, aby by¢ pewnym, Ze nic nie zostanie po-
miniete. Wywiad, ktéry jest szczeg6lnie istotny w le-
czeniu przyzebia, przedstawiono w ramce 2. Wazna
jest réwniez wiedza dotyczaca wykonywanego za-
wodu pacjenta, mogaca mie¢ wplyw na §wiadczenie
opieki (np. pracownicy zmianowi mogg mie¢ trud-
nosci z uczestnictwem w wyznaczonych terminach
wizyt).

Nalezy réwniez przeprowadzié wywiad stomato-
logiczny. W odniesieniu do wczesniejszego leczenia
przyzebia wazne jest ustalenie, czy pacjent byl juz
poddawany leczeniu choroby przyzebia i jakie za-
biegi wykonywano? Czy przeprowadzono leczenie

chirurgiczne lub niechirurgiczne? Ile wykonano
zabiegéw oczyszczania przyzebia? Czy stosowano
znieczulenia? Ile wizyt odbylo sie w dotychczaso-
wym leczeniu przyzebia oraz w fazie podtrzymu-
jacej? A moze pacjent po raz pierwszy zglosil sie
w celu leczenia choroby przyzebia? Wazne jest réw-
niez, aby uwzglednié¢ inne zabiegi stomatologiczne,
np. z zakresu leczenia zachowawczego, endodon-
tycznego, protetycznego, ortodontycznego lub im-
plantologicznego.



Badanie kliniczne

Wazne jest przeprowadzenie pelnego stomatologicz-
nego badania. Badanie zewnatrzustne powinno kon-
centrowac sig na ocenie podzuchwowych wezléw
chtonnych, stawéw skroniowo-zuchwowych i mie-
$ni zucia. Badanie wewnatrzustne powinno obejmo-
waé pelng ocene stanu jamy ustnej (liczbe zebdw,
ubytki préchnicowe, odbudowe i utrate powierzch-
ni zebéw), a takze badanie tkanek miekkich jamy
ustnej (warg, jezyka, podniebienia, blony $luzowej
policzka, dna jamy ustnej i gardla).

Nalezy oceni¢ poziom higieny jamy ustnej, kon-
centrujac sie szczegdlnie na zlogach ptytki nazebnej
na brzegu dzigsel i w przestrzeniach miedzyzebo-
wych, a takze na obecnosci kamienia nazebnego.
Nalezy zwréci¢ uwage na miejsca, w ktérych higie-
na jamy ustnej jest zla i zastanowic¢ sie, czy wynika
to z nieskutecznosci oczyszczania tych miejsc przez
pacjenta (np. pacjent moze nie wykonywac codzien-
nej higieny w tych okolicach lub moze uzywac nie-
wlasciwych przyboréw do higieny jamy ustnej), czy
tez jest to spowodowane czynnikami miejscowymi,
ktére utrudniajg codzienng higiene w tych miej-
scach (np. z powodu nawisajacych krawedzi uzu-
pelnient). Tkanki dzigset nalezy oceni¢ pod katem
objawéw zapalenia (charakteryzujacych sig zaczer-
wienieniem, krwawieniem i obrzekiem) lub innych
patologii (np. przerostem dzigsetl wywotanym przez
leki). Podczas badania przyzebia wazne jest osusze-
nie tkanek, co poprawia widocznosé i mozliwosé
odczytu pomiaréw.

Podstawg badania przyzebia jest sondowanie kie-
szonek dzigstowych i przyzebnych, polegajace na
uzyciu sondy periodontologiczne;j. Jest ono niezbed-
ne do diagnozowania, planowania oraz monitorowa-
nia stanu przyzebia podczas leczenia i jest jedyna
niezawodng metoda pomiaru kieszonek przyzeb-
nych. Moga by¢ one niewidoczne na zdjgciu rent-
genowskim. Kieszonke przyzebng przedstawiono
schematycznie na rycinie 1.

Chociaz sondowanie kieszonek przyzebnych jest
uwazane za prosta procedure badania, to w rzeczy-
wistosci okazuje sie ono technicznie nielatwe i po-
datne na btedy. Na zarejestrowane gtebokosci sondo-
wania moze wplywaé wiele czynnikéw, w tym:

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie kieszon-
ki przyzebnej. Sonde wprowadza sie w kieszonke
przyzebna, a mierzona gleboko$¢ sondowania to
odlegto$¢ od wolnego marginesu dzigsta do kon-
cowki sondy, ktéra, jak sie zaklada, znajduje sie
w dnie kieszonki. W stanach zapalnych sonda ma
tendencje do penetrowania tkanek w dnie kieszon-
ki, co powoduje krwawienie podczas sondowania,
a takze wyzsza warto$¢ mierzonej glebokosci son-
dowania (w poréwnaniu z rzeczywistg glebokoscig
kieszonki). Po leczeniu i ustgpieniu stanu zapalnego
dochodzi do obkurczenia sie tkanek dzigset i majag
one wiekszg odporno$¢ na penetracje przez sonde
w dnie kieszonki. Oba te czynniki powodujg spty-
cenie glebokosci sondowania po zabiegu. Podczas
gdy punktem odniesienia do pomiaru gtebokosci
sondowania jest brzeg dziagsta, punktem odniesie-
nia do pomiaru utraty przyczepu tacznotkankowego
jest CEJ. Lokalizacja CE] moze by¢ czesto trudna do
okreslenia, szczeg6lnie u pacjentéw ze stanem za-
palnym dzigsel, z tego powodu ze glebokosé sondo-
wania jest bardziej przydatng miarg do oceny stanu
przyzebia i odpowiedzi na leczenie. CEJ: polaczenie
szkliwno-cementowe (cemento-enamel junction).
(Zrédlo wlasne. Na podstawie: Preshaw PM i wsp.
Periodontitis and diabetes: a two-way relationship.
Diabetologia. 2012; 55: 21-31).

* pozycja sondy, jej katowe ustawienia i zla orien-
tacja;

* wielko$¢ przylozonej sity;

* $rednica sondy;




* ostro$é/teposc koncéwki sondy;

* klarownos¢ i widocznos$¢é oznaczen sondy;

* obecno$¢ krwi, §liny, plytki nazebnej, ktore
moga zaciemnia¢ oznaczenia na sondzie;

* obecno$¢ kamienia nazebnego (nad- lub pod-
dziastowego);

* nawisy wypelnien i uzupetnien.

Og6lnie przyjeta sila, ktérg nalezy zastosowaé pod-
czas sondowania, to ok. 0,25 N (Hefti, 1997). Moze
by¢ ona trudna do oszacowania, ale zazwyczaj jest
to sita potrzebna do wcisnigcia opuszki kciuka na
ok. 1 mm za pomocg sondy periodontologiczne;j.
Glebokosci sondowania nalezy odnotowaé w 6
miejscach wokét zeba. Niezbedne jest systematycz-
ne podejécie w trakcie pomiaréw, aby by¢ pewnym,
ze zadne miejsca nie zostang pominiete, a rejestra-
cja gltebokosci sondowania bedzie doktadnie odno-
towana w karcie lub w systemie komputerowym.
Powszechng metodg jest rejestrowanie glebokosci
sondowania kieszonek w nastepujacy sposéb:

1. Policzkowe powierzchnie gérnego Iuku (od
prawej do lewej strony).

2. Powierzchnie podniebienne gérnego tuku (od
lewej do prawej strony).

3. Policzkowe powierzchnie dolnego tuku (od
prawej do lewej strony).

4. Powierzchnie jezykowe dolnego tuku (od lewej
do prawej strony).

Sonde nalezy wlozy¢ do kieszonki, w przyblizeniu
rownolegle do dlugiej osi zeba i ,obchodzié” wo-
két zab, aby zarejestrowaé glebokosé sondowania.
W przestrzeniach miedzyzebowych sonda bedzie
musiata by¢ lekko pochylona, aby zmierzy¢ glebo-
kos¢ kieszonki, ktéra zwykle znajduje sie ponizej
punktu stycznego.

Waznym elementem dokumentacji medyczne;j
jest karta lub zapis w programie komputerowym,
ktéry powinien umozliwia¢ kolejno, strona po stro-
nie, odnotowanie pomiaré6w badania. Na kolejnych
wizytach jest mozliwo$¢ poréwnania gltebokosci
sondowania kieszonek i innych badanych parame-

tréw przyzebia odnotowanych wczeséniej i w kolej-
nych badaniach. Przykladem jest papierowa karta,
w ktérej sa one udokumentowane, zapis daje mozli-
wo$¢ analizy wynikéow badan periodontologicznych
przedstawionych w ramce 3.

Systematyczne odnotowywanie parametréw ko-
lejnych badan periodontologicznych umozliwia ich
analize i porownanie stanu przyzebia na réznych
etapach leczenia.

Podczas procedury sondowania nalezy réwniez
zmierzy¢ wielko$é recesji jako odleglosé od pota-
czenia szkliwno-cementowego do marginesu brzegu
dzigsla. Krwawienie przy sondowaniu (BOP) jest re-
jestrowane jako obecne lub nieobecne krwawienie
w kazdym kolejnym miejscu sondowania (wskaz-
nik dychotomiczny). U pacjentéw z minimalnym
stanem zapalnym w tkankach moze wystgpowac
bardzo mate krwawienie, w takim przypadku uza-
sadnione moze by¢ odczekanie do osiggnigcia linii
srodkowej w sekwencji sondowania, a nastepnie
ponowne zweryfikowanie kwadrantu przebadanego
wczeéniej, aby zidentyfikowac wyizolowane miejsca
krwawienia. Jednak u pacjentéw z rozlegtym zapa-
leniem dzigsel moze wystapi¢ obfite krwawienie
natychmiast po sondowaniu kazdej ze stron i w tym
przypadku dokladniejsze jest zapisywanie wynikow
BOP natychmiast po sondowaniu przy kazdej po-
wierzchni zeba.

Obecnos¢ furkacji powinna zostaé oceniona za
pomoca zakrzywionej sondy do jej badania (tzw.
sonda Nabersa). Badanie przy zebach trzonowych
obejmuje badanie furkacji. W przypadku zebdéw
trzonowych szczeki nalezy sprawdzi¢ w istniejg-
cych trzech potencjalnych wejsciach do rozwidlenia
korzeni ($§rodkowo-policzkowe, mezjalno-podnie-
bienne, dystalno-podniebienne) i ocenié, natomiast
w przypadku zebéw trzonowych zuchwy — w dwéch
miejscach rozwidlenia korzeni ($rodkowo-policzko-
we, w polowie jezykowe).

Konieczna jest rowniez ocena okluzji, w niekt6-
rych przypadkach moze byé wskazane wykonanie
modeli roboczych. Przydatne moga sta¢ sig réwniez
fotografie kliniczne jako element wstepnej oceny
stanu przyzebia i uzebienia u pacjenta.



Ramka 3: Sondowanie przyzebia

6 miejsc pomiarowych w aspekcie prowadzenia sondy

Odnotowanie pomiaréw glebokosci kieszonek w 6 miejscach pomiarowych przy kazdym zebie (MB, B,
DB, ML, L, DL) jest standardem na calym Swiecie. Miejsca MB, DB, ML i DL majg na celu identyfikacje
kieszeni pod punktami stycznymi. Sg one preferowane, poniewaz progresja periodontolizy w miejscach
interproksymalnych jest najszybsza i powstaja w tych obszarach najglebsze kieszonki przyzebne. Nato-
miast pomiary B i L (tj. posrodkowo policzkowe i jezykowe) przy zebach trzonowych zwykle pokrywaja
sie z obszarami zajecia furkacji.

Czesto pojawia sie pytanie: czy powinienem wktadac¢ sonde doktadnie w tych 6 miejscach podczas badania
pacjenta, czy tez powinienem ,chodzi¢” z sondg po catym obwodzie zeba?

Przesuwamy sonde po calym obwodzie zeba, aby$my mogli znalez¢ najglebszy pomiar gtebokosci sondo-
wania woké! zeba, poniewaz to sg te miejsca, ktére najbardziej nas interesujg z punktu klinicznego, czyli
nalezy zarejestrowaé najglebszy pomiar w okreslonym obszarze zeba w najblizszym z 6 standardowych
miejsc pomiarowych.

Co jeszcze oceniamy za pomoca sondy periodontologiczne;j?

Sonda periodontologiczna jest bardzo przydatnym narzedziem. Za jej pomoca mierzymy glebokosci kie-
szonek przyzebnych i oceniamy krwawienie podczas sondowania jako wskaznik stanu zapalnego. W trak-
cie pracy wycieramy sonde po przejéciu wzdluz powierzchni zeba, kontynuujac badanie w celu identy-
fikacji plytki nazebnej (nalezy po kazdym pomiarze wyciera¢ sonde gazikiem, aby mozna bylo odczytaé
oznaczenia znajdujgce sie na niej). Uzywamy jej réwniez do wykrywania obecnosci kamienia nazebnego
i oceny morfologii korzeni. Wszystkie te czynniki stuza nam do ustalenia, ktére powierzchnie wymagaja
leczenia.

Niektére wyniki badan naukowych wskazuja, ze Srednia redukcja sondowania kieszonek wynosi 1,2
mm..., co nie jest wartoscig az tak duza!

Kiedy widzimy konkretnego pacjenta i prowadzimy leczenie przyzebia, naturalnie skupiamy sie na gitebo-
kich kieszonkach i reakcji na leczenie w tych szczegdlnych miejscach. Obserwujemy, ze konkretna kieszen
zmniejsza sie z 6 mm do 4 mm lub z 8 mm do 5 mm. Jednak kiedy czytamy publikacje naukowe, wydaje sie,
ze odnotowano znacznie mniejsze sptycenie gtebokosci sondowania - dlaczego?

Odpowiedz brzmi: poniewaz wiekszo$¢ badan naukowych podaje srednie gtebokosci pomiaréw i zmniej-
szenie glebokosci sondowania po leczeniu we wszystkich badanych punktach pomiarowych. Odnotowuje
sie zmianeg Srednich warto$ci we wszystkich badanych miejscach w jamie ustnej, w tym miejsc, ktére byty
glebokie przed leczeniem, a takze tych, ktére byly plytkie. Wiekszos¢ pacjentéw z zapaleniem przyzebia
ma rézne glebokosci kieszonek, ale takze zachowane zdrowe miejsca z prawidtowymi ptytkimi kieszon-
kami, szczelinami i w tych miejscach mogg by¢ odnotowane gtebokosci 3 mm lub mniej przed leczeniem.
Nie oczekujemy, ze te plytkie miejsca zmienia sig szczegélnie po terapii. Dlatego przy obliczaniu Sredniego
splycenia glebokosci kieszonek w catym uzebieniu te, ktére nie zmieniajg sie znacznie, powoduja ,roz-
mycie” lub ,,zmniejszenie” wielko$ci redukcji gtebokosci sondowania miejsc, ktére byty wczeéniej bardzo
glebokie. Obecnie wiele badan zmienia metodyke analizy statystycznej, uwzgledniajac poczatkowa glebo-
kos¢ sondowania, tzn. podaja zmniejszenie glebokoséci sondowania tylko w miejscach, ktére miaty 5 mm
lub wiecej przed leczeniem, a ignorujg wszelkie zmiany w miejscach, ktére byly plytsze niz 4 mm przed
leczeniem.

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:
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