Dorota Pylinska-Dgbrowska

Ocena nasilenia l¢ku zwiazanego z zabiegami
z zakresu chirurgii stomatologicznej w trakcie

trwania pandemii COVID-19

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych

Promotor: prof. dr hab. n. med. Anna Starzynska

Prace wykonano w Zaktadzie Chirurgii Stomatologiczne;j
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Gdansk 2021



Podziekowania

Sktadam serdeczne podzigkowania wszystkim, dzigki ktorym realizowanie badan
wchodzgcych w sktad niniejszej pracy doktorskiej bylo nie tylko mozliwe, ale takze byto

przyjemnosciq i spelnieniem moich zawodowych marzen i planow.

Przede wszystkim dzigkuje Pani Profesor Annie Starzynskiej za jej
wsparcie podczas realizacji pomystu badawczego,

poswiecony czas i inspiracje do podejmowania kolejnych wyzwan.

Dziekuje tez tym wszystkim, ktorych nie wymieniam tu z imienia i nazwiska, a ktorzy byli
mi Zyczliwi i pomocni. zespotowi lekarskiemu i personelowi Poradni Chirurgii

Stomatologicznej oraz wielu innym osobom, z ktorymi miatam okazje wspotpracowac.

Uktony kieruje w strone Pana Rafala Myszka — nieocenionego statystyka i wszystkich
respondentow, ktorzy wzieli udziat w badaniach.
Dziekuje mojej przyjaciotce Natalii za uwagi oraz pomoc w nadaniu ostatecznego ksztattu

niniejszej dysertacji.

Bez humoru i niekonczqcego si¢ wsparcia mojego Meza,

- nie udatoby mi si¢ przejsc tej drogi.

Jestes niezastgpiony i ciesze sie, ze udato nam sie dzieli¢ ten czas razem.
Wreszcie, dziegkuje moim Rodzicom i Siostrze

- bez nich nie bytabym tym, kim jestem dzisiaj.

Dziekuje!



SPIS TRESCI

WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW
WYKAZ PUBLIKACJI BEDACEJ PRZEDMIOTEM DY SERTACIJI

STRESZCZENIE

n

SUMMARY

11

OMOWIENIE PODJETEGO PROBLEMU NAUKOWEGO

WPROWADZENIE 11
CELE 20
MATERIAL I METODY 21
WYNIKI 25
WNIOSKI 35
WYKAZ RYCIN 36
PISMIENNICTWO 37

PUBLIKACJA BEDACA PRZEDMIOTEM DYSERTACII

45




WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

A/HIN1

AIDS

COVID-19

ED-5Q

EQ-VAS

GUMed

MDAS

MERS-CoV

PTS

SARS-CoV-2

UCS

WHO

Swinska grypa (choroba zakazna choroba uktadu oddechowego $win
wywotana mutacja wirusa grypy typu A) (ang. Influenza A Virus
subtype HINT)

Zespol nabytego niedoboru (uposledzenia) odpornos$ci (ang. Acquired

Immune Deficiency Syndrome)

Ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem

wirusem SARS-CoV-2 (ang. Coronavirus Disease 2019)

Kwestionariusz Samooceny Jakosci Zycia EuroQol 5D (ang. Five

Questions of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire)

Wizualna analogowa skala samooceny jakos$ci zycia 1 zdrowia EuroQol
5D (ang. Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of Life Self-

esteem Questionnaire)
Gdanski Uniwersytet Medyczny (ang. Medical University of Gdansk)

Modyfikowana Skala Leku Stomatologicznego (ang. Modified Dental
Anxiety Scale)

Bliskowschodni Zespdt Niewydolnosci Oddechowej (ang. Middle

Eastern Respiratory Syndrome due to coronavirus)
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (ang. Polish Dental Society)

Ciezki ostry zespot oddechowy (ang. Severe Acute Respiratory

Syndrome due to Coronavirus)

Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne (ang. University Dental

Center)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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STRESZCZENIE
WSTEP

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 nieoczekiwanie 1 gwaltownie wplyneta na zmiang
charakteru funkcjonowania spoteczenstwa w wielu aspektach zycia codziennego. Stanowi
rowniez potencjalne podtoze do rozwoju lub zintensyfikowania problemoéw psychologicznych
wsrdd populacji. Liczne ograniczenia, miedzy innymi w przemieszczaniu si¢ oraz kontakcie z
innymi osobami, ale przede wszystkim obawa o zdrowie i1 bezpieczenstwo swoje oraz
bliskich, moga by¢ czynnikami generujagcymi uczucie leku lub niepokoju. W przypadku
koniecznosci zgloszenia si¢ na wizyte stomatologiczng, dodatkowo lgk moga eskalowac
okolicznosci, takie jak: obecnos¢ dodatkowych restrykeji 1 procedur, ograniczona dostgpnosé
placowek $wiadczacych ustugi stomatologiczne oraz obawa o potencjalne ryzyko zakazenia
podczas leczenia. Lek stomatologiczny, a szczegodlnie jego posta¢ ekstremalna, znacznie
utrudnia wspotprace lekarza z pacjentem, a niekiedy prowadzi wrecz do catkowitego unikania
wizyt w gabinecie stomatologicznym. Rozpoznanie =zakresu oraz skali problemu

zdecydowanie mogtyby przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki stomatologiczne;.

CEL

Podstawowym celem pracy byla ocena nasilenia leku w zwigzanego z zabiegami
z zakresu chirurgii stomatologicznej w trakcie panujacej pandemii COVID-19. Ponadto

dokonano oceny funkcjonowania pacjentdéw w nowej sytuacji epidemiczne;.



MATERIAL 1 METODY

Badaniem objeto 175 pacjentow zglaszajacych si¢ na zabieg chirurgiczny do Poradni
Chirurgii  Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w okresie od listopada 2019 roku do wrzesnia 2020 roku. Do
realizacji poszczegdlnych celow wykorzystano Niestandardowy Kwestionariusz COVID-19,
Zmodyfikowang Skale Leku Stomatologicznego (ang. Modified Dental Anxiety Scale,
MDAS) oraz kwestionariusz samooceny jakosci zycia ED-5Q (ang. Five Questions
of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire) wraz ze wizualng skalg samooceny
jakosci zycia EQ-VAS (ang. Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of Life Self-

esteem Questionnaire). Zebrane dane poddano szeroko zakrojonej analizie statystyczne;.

WYNIKI

Jedna pigta badanych zglaszata zwiekszony niepokd) zwigzany z wizytg
stomatologiczng w trakcie trwania pandemii COVID-19. Ponadto zaobserwowano
umiarkowany poziom leku stomatologicznego (M: 11,4) u pacjentow poddawanych zabiegom
chirurgii stomatologicznej w okresie zagrozenia epidemicznego. Postrzeganie jakosci swojego
zdrowia przez pacjentow (EQ-VAS) przyjmowanych w trakcie trwania pandemii wirusa

SARS-CoV-2 spadta o 10 punktéw w porownaniu z grupg kontrolng.

WNIOSKI

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 negatywnie wplywa na spoteczenstwo w aspekcie

psychologicznym, powodujac zwigkszenie nasilenia lgku stomatologicznego wsrod pacjentow



oraz pogorszenie w ich ocenie jako$ci swojego zycia i zdrowia. Konieczne sg dalsze badania
na wigkszej grupie respondentdw oraz w innym regionie naszego kraju, aby stworzy¢
catkowity obraz problemu oraz dazy¢ do opracowania strategii wsparcia psychologicznego

dla pacjentow ambulatoryjnych w okresie zagrozenia epidemicznego.



SUMMARY

INTRODUCTION

The SARS-CoV-2 virus pandemic has unexpectedly and rapidly changed the way
of society functioning in many aspects of everyday life. Undoubtedly, it is also a potential
basis for the development or intensification of psychological problems in the population.
Numerous limitations, included in mobility and contact with other people, but above all, fear
for the health and safety of oneself and of loved ones, may be factors generating the feeling
of anxiety or fear. The need to make a dental appointment, can be additionally escalated by
circumstances such as the presence of additional restrictions and procedures, limited
availability of dental services and fear of the potential risk of infection during treatment.
Dental anxiety, especially the extreme form, significantly hinders the cooperation of the
doctor with the patient, and sometimes even lead to avoidance of dental visits. Recognition of
the scope and scale of the problem could definitely contribute to the improvement of the

quality of dental care.
AIM

The aim of the study was to assess the severity of anxiety associated with dental
surgery procedures during the COVID-19 pandemic, moreover, the assessment

of the perception and functioning of patients in a new epidemic situation.
MATERIAL AND METHODS

The study included 175 patients reported for surgery to the UCS MUG Dental Surgery
Clinic in the period from November 2019 to September 2020. The Custom COVID-19

Questionnaire, Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and the ED-5Q questionnaire with



the Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire (EQ-
VAS) scale were used to achieve these goals. The collected data was subjected to extensive

statistical analysis.

RESULTS

One-fifth of the respondents reported increased anxiety related to a dental visit during
the COVID-19 pandemic. Moreover, a moderate level of dental anxiety (M: 11.4) was
observed in patients undergoing dental surgery in the period of epidemic threat. Patients'
perceptions of the quality of their health (EQ-VAS) during the SARS-CoV-2 virus pandemic

decreased by 10 points compared to the control group.

CONCLUSIONS

The SARS-CoV-2 virus pandemic has a negative psychological impact on society,
increasing the severity of dental anxiety among patients and deteriorating their quality of life
and health. Further research on the larger group of respondents and in another region of our
country is required to create a complete picture of the problem, as well as to strive to develop
a psychological support strategy for outpatients during the epidemic threat. Such activities
will undoubtedly contribute to the improvement of the quality of dental services provided and

the patient's comfort during treatments.
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OMOWIENIE PODJETEGO PROBLEMU NAUKOWEGO

Wprowadzenie

Epidemig nazywamy wystgpowanie wickszej niz oczekiwanej liczby przypadkow
zachorowania na dang chorob¢ w okreslonym czasie i na okreslonym terenie. Pandemig
definiujemy epidemie, ktoéra swoim zasiggiem obejmuje rozlegle obszary i dotyczy wielu
krajow, a nawet wielu kontynentow [1]. Przykladami moga by¢ ogloszona stosunkowo
niedawno, w 2009 roku, pandemia grypy A/HINI1 (ang. Influenza A Virus subtype HINI), czy
tez grypy hiszpanki, ktora byla odpowiedzialna za ponad 50 milionéw zgondéw na calym
$wiecie. Masowe zachorowania na AIDS (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome),

zwlaszcza na kontynencie afrykanskim, rowniez mieszcza si¢ w tej definicji [2,3].

Niewatpliwie do rozwoju pandemii moze przyczynia¢ si¢ globalizacja, natomiast nie
bez znaczenia s3 rowniez pewne cechy charakteryzujace dang jednostke chorobowa. Wsrod
nich wymienia si¢ wysokg zarazliwo$¢ i tatwo$¢ rozprzestrzeniania si¢ — dotyczy to, przede
wszystkim chorob przenoszonych droga kropelkowa. Czynnikiem sprzyjajacym jest réwniez
brak naturalnej odpornosci organizmu na szkodliwy patogen oraz wystepujacy dhugi okres

zarazliwo$ci, w tym réwniez w fazie bezobjawowego przebiegu choroby [4].

W grudniu 2019 roku w Wuhan (Chiny) odkryto wirus SARS-CoV-2 (ang. Severe
Acute Respiratory Syndrome due to Coronavirus), ktory stanowi przyczyne choroby nazwanej
COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019) [5,6]. Transmisja wirusa nastgpuje w gtownej
mierze drogg kropelkowa. Objawy zwykle ujawniajg si¢ po 2. do 14. dni od zakazenia. Wsrod
nich wyrdznia si¢ symptomy grypopodobne, jak na przyktad goraczke, zmeczenie, suchy

kaszel, bol migséni 1 duszno$¢. Choroba stanowi szczegodlne niebezpieczenstwo 1 czesto wigze
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si¢ z zejSciem $miertelnym wsrdd grupy pacjentdw z chorobami wspoltistniejgcymi, takimi
jak: choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, przewlekta choroba ukladu oddechowego,
nadci$nienie tetnicze oraz choroby nowotworowe. Pacjentéw tych nalezy zakwalifikowaé do

grupy wysokiego ryzyka dla wystapienia ciezkich powiktan COVID-19 [7,8].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. WHO — World Health Organization) oglosila
30 stycznia 2020 roku wybuch pandemii wirusa SARS-CoV-2 [9]. Pandemia oznacza
globalny stan zagrozenia zdrowia i zobowigzuje caly $§wiat oraz kazdy kraj z osobna do
podjecia dziatan majacych na celu wyeliminowanie istniejacego niebezpieczenstwa. W Polsce

pierwszy przypadek zakazenia potwierdzono 4 marca 2020 roku [10].

Stan pandemii oddzialuje negatywnie na wiele aspektow codziennego funkcjonowania
spoleczenstwa, wplywajac na samopoczucie, nastrdj, a w konsekwencji rowniez na ogolnie
definiowane zdrowie psychiczne czlowieka. Obecnie doniesienia na ten temat w literaturze
przedmiotu sg wcigz nieliczne. Wynika to najpewniej z trudnosci wykonywania badan w
trakcie okresu pandemii. W zwigzku z tym ewentualne dyskusje oraz wnioski w tym obszarze
najczesciej odnoszg si¢ do wczesniejszych badan, dotyczacych przeszitych doswiadczen.
W literaturze opisano, iz podczas koreanskiej epidemii MERS-CoV w 2015 roku, ws$rod
pacjentow hemodializowanych odnotowano obnizone warto$ci hematokrytu, wapnia i fosforu
po 2 tygodniach od izolacji. Ponadto w porownaniu z grupg kontrolna, poziomy wskaznikow
stresu psychofizycznego wykazaly znaczne opdznienie w normalizacji tych parametrow
podczas hemodializy. Oznacza to, ze izolacja podczas wybuchu koreanskiego MERS
spowodowata wzrost poziomu stresu, co wigze si¢ z wplywem na samopoczucie oraz stan

emocjonalny pacjentow [11].
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W ostatnim czasie w literaturze mozna rowniez znalez¢ wstgpne doniesienia dotyczace
wplywu aktualnej pandemii wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie spoteczenstwa. Badanie
przeprowadzone przez chinskich badaczy, na bardzo reprezentacyjnej grupie 50 000 oséb,
wykazato, ze w trakcie trwania pandemii COVID-19 okoto 35% os6b doswiadczyto
psychologicznego dyskomfortu. Bez odpowiedzi zostaje natomiast pytanie, czy jest to jedynie
uczucie dyskomfortu, panujacy stan zagrozenia czy restrykcje mogace prowadzi¢ do
powazniejszych zaburzen psychologicznych zwigzanych z obawg o zdrowie i1 Zycie swoje

oraz bliskich oséb [12].

Le¢k definiuje si¢ jako stan emocjonalny, ktory poprzedza spotkanie z obiektem lub
sytuacja, ktérej osoba si¢ obawia. Dotyczy sytuacji irracjonalnych i nie jest wywotany
realnym zagrozeniem, a jedynie negatywnym nastawieniem. Objawia si¢ czesto jako stan
oczekiwania na blizej nieokreslone, nawet nieznane nieprzyjemne do$wiadczenie. Natomiast
strach odnosi si¢ do rzeczywistej lub ,,aktywowanej” odpowiedzi na przedmiot lub sytuacje.
Pojawia si¢ jako sygnalizator zagrozenia zycia, na przykltad w sytuacji, kiedy mamy
do czynienia z realnym niebezpieczenstwem. Oba te odczucia te moga wywiera¢ negatywny
wplyw na organizm w zakresie funkcji fizjologicznych, poznawczych, emocjonalnych,
a takze behawioralnych. Wsrod badanych mozna zauwazy¢ bardzo roézny charakter oraz

stopien wystepujacych objawow [13].

Fobia jest pojeciem duzo wezszym wzgledem powyzszych. Definiuje sie ja jako
zaburzenie psychiczne polegajace na wyraznym Igku, niepokoju, unikaniu okreslonego
przedmiotu lub sytuacji, ktore albo istotnie zakldcaja funkcjonowanie organizmu, albo
powoduja znaczne cierpienie emocjonalne [14]. Wsrod tej grupy wyrdzniamy szczegdlne
postacie, jak na przyklad achimofobia (Igk przed igltami), arachnofobia (strach przed

pajakami), czy czesto spotykana akrofobia, potocznie nazywana lgkiem wysokosci [15].
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Zjawiskiem znanym i powszechnym w spoleczenstwie jest lek skojarzony z wizyta
stomatologiczng, zwany dentofobig [16]. W psychologii wyroznia si¢ trzy glowne
mechanizmy odpowiedzialne za uksztaltowanie odontofobii. Pierwszy dotyczy doswiadczen
wlasnych pacjenta, ktorymi przewaznie sg traumatyczne przezycia z dziecinstwa. Dwa
pozostate dotycza czynnikow zewngtrznych, takich jak negatywne informacje przekazywane
przez otoczenie i obserwacje negatywnego zachowania podczas leczenia stomatologicznego

[17,18].

Poziom opisywanego leku moze by¢ rdzny, natomiast w postaci ekstremalne;j,
prowadzi czgsto do catkowitego unikania wizyt u stomatologa. Oczywistg konsekwencja jest
znaczne pogorszenie stanu zdrowia jamy ustnej pacjenta, ponadto takie postepowanie moze
jeszcze bardziej nasila¢ wystepujaca dentofobie. Odwlekanie leczenia moze doprowadzi¢ do
zintensyfikowania obecnego problemu, co czesto wigze si¢ z konieczno$cia wykonania

trudniejszych i1 bardziej skomplikowanych zabiegow [19-21].

Lek przed wizyta stomatologiczng odczuwa Srednio 2,5-20% oso6b. Roznice
prawdopodobnie wynikaja ze specyfiki badanej populacji, a takze zastosowanej metodologii
[21-23]. Australijscy naukowcy analizujac zagadnienie dentofobii, dowiedli, ze 85% dorostej
populacji, przynajmniej w niewielkim stopniu, obawia si¢ bolesnych lub niewygodnych
procedur podczas wizyty u dentysty [24]. Wynik jest bardzo wysoki, bioragc pod uwage
nowoczesng ide¢ bezbolesnej stomatologii oraz znaczny postep osiagniety w technikach
operacyjnych. Nalezy spodziewac¢ sie, ze wizyta u chirurga stomatologicznego moze okazac

sie jednak do$¢ emocjonujacym wydarzeniem u kazdej osoby.

Dla lekarzy dentystéw bardzo istotnym aspektem wydaje si¢ by¢ zwigzek wystepujacy

miedzy Igkiem a pojawiajacym si¢ bolem podczas leczenia stomatologicznego. Bdl jest
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wywolywany przez proces fizjologiczny, ale posiada réwniez silng komponente poznawcza.
Okazuje si¢, ze osoby z Igkiem moga mie¢ niezasadne oczekiwania dotyczace odczuwania
bolu, szczegodlnie przed zabiegami z zakresu chirurgii stomatologicznej [25]. Pacjenci moga
wykazywa¢ obawy zwigzane z uczuciem odrgtwienia po zabiegu, wykazywac niski prog bolu
lub przejawia¢ ograniczone zaufanie do lekarza dentysty przeprowadzajacego zabieg.
Kluczowym do osiagnigcia sukcesu w takich okoliczno$ciach wydaje si¢ by¢ umiejetnosé

skutecznej komunikacji oraz nawigzanie dobrej relacji z pacjentem przez lekarza dentystg.

Skuteczne leczenie osob cierpigcych na dentofobi¢ obejmuje farmakoterapie i/lub
psychoterapi¢. Czasami korzystne moze okazaé si¢ zastosowanie obu metod jednoczesnie.
Leczenie farmakologiczne obejmuje przyjmowanie niektorych lekow przeciwdepresyjnych
(np. inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, wenlafaksyna, bupropion, moklobemid)
[16]. Czasami stosuje si¢ krotkoterminowe leczenie uzupeilniajagce z wykorzystaniem
pochodnych benzodiazepiny. W przypadku nasilonego niepokoju 1 pogorszenia
funkcjonowania stosuje si¢ terapi¢ behawioralng. Najczesciej wykorzystuje si¢ metode
nazwang systematyczna desensytyzacja (odwrazliwianie). Glownym zalozeniem jest powolne
oswajanie danej osoby z sytuacja powodujaca lek, poprzez stopniowe konfrontowanie
z tagodna wersja lekotworczej sytuacji [26]. Niekiedy ostateczng i wartg do rozwazenia
alternatywa dla pacjentow wykazujacych znaczny lub ekstremalny poziom Igku
stomatologicznego jest leczenie w warunkach znieczulenia ogdlnego. Niestety osoby
z dentofobig rzadko poszukuja profesjonalnej pomocy. W konsekwencji uczg¢szczaja na
nieregularne, okazjonalne, wrecz przypadkowe wizyty, majace na celu usmierzenie czesto

ekstremalnego bolu.

Lekarze stomatolodzy powinni mie¢ $wiadomo$¢ tego, ze radzenie sobie z bdlem

pacjenta, nie oznacza faktycznego wyleczenia pacjentdw z niepokoju lub leku. Wielu chorych
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postrzega zabieg znieczulania miejscowego, jako najbardziej stresujacy i wywotujacy lek
aspekt leczenia stomatologicznego [27]. Ponadto jak donosza przeprowadzone badania, wiele
czynnikow dodatkowych, wywolujacych lgk podczas wizyty u dentysty, nie wigze si¢

z odczuwaniem bolu. Wsrdd nich mozna wyr6ézni¢ brak kontroli i wpltywu na przebieg
procedury stomatologicznej. Moze mie¢ to kluczowe znaczenie dla etiologii leku.

Z perspektywy pacjenta, czesto klasyczne sondowanie lub opracowywanie ubytku sa
zabiegami nieprzewidywalnymi, potegujacymi odczucie braku kontroli. Istotnym czynnikiem
jest roOwniez ingerencja w intymng przestrzen pacjenta, co ma miejsce podczas wizyt

stomatologicznych i zabiegow wykonywanych w obrebie jamy ustnej [28].

Kolejnym potencjalnym mechanizmem rozwoju lgku stomatologicznego posrednio
moze sta¢ si¢ ogloszenie pandemii COVID-19. Bezposrednio wigze  si¢
to z wystepowaniem szeregu dodatkowych czynnikow majacych wptyw na przebieg wizyty
w gabinecie stomatologicznym, ale réwniez na komfort lub poziom niepokoju wsrdd
pacjentow. Czynnikami nasilajgcymi lek mogg by¢ zaréwno trudnos¢ w znalezieniu gabinetu
dentystycznego ($§wiadczacego ustugi stomatologiczne w okresie pandemii), ale réwniez
wdrozone procedury i zabezpieczenia zgodne z obowigzujacym rezimem sanitarnym. Obawy
wydajag si¢ by¢ racjonalne. Badanie przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (PTS) wsrod lekarzy dentystow wykazato, ze niespelna 16% placdéwek
$wiadczacych ustugi stomatologiczne bylo nieprzerwanie dostepne dla pacjentow w okresie
pandemii. Prawie 50% takich miejsc przerwalo prace na 30-60 dni lub dluzej. Czegs¢
respondentow rozwazata zamkniecie praktyki. W rezultacie doszto do znacznego
ograniczenia dostepnosci $wiadczonych uslug i miejsc udzielania pomocy doraznej [29].
Biorgc pod uwage specyfike¢ zabiegdéw z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz fakt

znacznego ograniczenia miejsc udzielajagcych pomocy, czestej koniecznosci zmiany lekarza
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dentysty oraz dostosowania si¢ do obowigzujacych restrykcji, w pelni uzasadniona wydaje si¢
by¢ hipoteza zaktadajaca potencjalny wpltyw panujacej sytuacji na poziom lgku wsrdd
pacjentow. W literaturze dotychczas nie oceniano wplywu wyrdéznionych czynnikéw na
poziom Ieku badany wsrod pacjentéw korzystajacych z ambulatoryjnej opieki z zakresu

chirurgii stomatologiczne;.

Po ogloszeniu stanu pandemii Ministerstwo Zdrowia okreslito zakres $wiadczen
realizowanych w sektorze ustug stomatologicznych z zakresu chirurgii stomatologiczne;.
Zabiegi zostaly ograniczone do wykonywania procedur w stanach naglych, a mianowicie
w przypadku wystepowania bolu, procesow zapalnych i ropnych, urazoéw, torbieli, a takze

stanow z ryzykiem progresji choroby 1 wystgpienia powiktan.

Z uwagi na charakterystyke procedur stomatologicznych, podczas ktorych jest
generowany aerozol wodno-powietrzny, ryzyko zakazenia jest oceniane jako wysokie.
Kierujac si¢ zasada uniwersalnych $rodkéw ostroznosci w zakresie kontroli zakazen
krzyzowych, kazdy pacjent powinien by¢ traktowany jako potencjalne Zrodto zakazenia.
Ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania bezobjawowego nosiciela
SARS-CoV-2 w gabinecie stomatologicznym, lekarz dentysta jest bezwzglednie zobowigzany
do stosowania najbardziej zaawansowanych $rodkéw ochrony indywidualnej w trakcie
przyjmowania kazdego pacjenta. Dlatego zabezpieczenia powinny by¢ tozsame z tymi

zalecanymi dla pracownikow stuzby zdrowia opiekujacych si¢ pacjentami z COVID-19 [30].

Badanie Peloso 1 wspotautorow [31], przeprowadzone w obrebie populacji
brazylijskiej, wykazalo, Zze na poczatku pandemii 28,6% ankietowanych zglosito odczuwanie
niepokoju. Obawy byly zwigzane z ryzykiem zakazenia i przeniesienia choroby na cztonkéw

rodziny. Istniejg rowniez doniesienia dotyczace psychologicznego wptywu pandemii COVID-
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19 na pacjentow w réznych sektorach medycyny [8,32,33]. Natomiast, jak juz podkreslano
powyzej, pacjenci poddawani zabiegom z zakresu chirurgii, szczegoélnie stomatologicznej,
stanowig odrgbng grupe badang i towarzysza im odmienne emocje i odczucia niz w losowo
wybranej grupie osob. Niniejsze zagadnienie wymaga doglebnego przestudiowania.

W obliczu braku publikacji w tym zakresie, wydaje si¢ konieczne podjecie badan w tym

kierunku.

Do oceny Igku stomatologicznego wykorzystuje si¢ metody obiektywne
1 subiektywne. Pierwsze z nich opieraja si¢ na analizie fizjologicznych reakcji organizmu
w odpowiedzi na stres, gldéwnie zwigzanych z aktywacja uktadu wspotczulnego. Do metod
subiektywnych zaliczamy rdéznego rodzaju techniki behawioralne, projekcyjne czy
psychometryczne, natomiast najczgsciej stosowanymi sg kwestionariusze samooceny.
W literaturze opisywanych jest kilka powszechnie dostepnych 1 znanych klinicystom narze¢dzi
wykorzystywanych w tym celu. Moga by¢ stosowane zarowno w pracy z pacjentem
dorostym, jak rowniez z dzieckiem [34,35]. Na przestrzeni wielu lat najbardziej sprawdzong
metodg okazata si¢ skala zmodyfikowanej oceny leku stomatologicznego (MDAS).
Ze wzgledu na tatwa dostepnos¢ 1 precyzyjnos¢ w uzyskiwanych wynikach jest powszechnie
wykorzystywana przez klinicystow na calym $wiecie [36-38]. Ponadto w badaniach
niejednokrotnie wykazano réznice w subiektywnej ocenie poziomu leku okreslonego przez
lekarza dentyste. Wynik réznit si¢ w zaleznoSci od wykorzystania dedykowanych
kwestionariuszy badz nie. W przypadku niezastosowania formularzy czesto okazuje sie,
ze nasilenie leku postrzegane jedynie na podstawie subiektywnego odczucia lekarza lub nawet
samego pacjenta, ma bardzo niewielkie przetozenie na to rzeczywiscie wystepujace [17].
Wsrod naukowcoOw pojawila si¢ watpliwos¢, czy sam fakt wypeliania przez pacjenta

kwestionariusza moze wplywa¢ na potencjalne nasilenie, czy nawet pojawienie si¢ leku
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stomatologicznego. Dotychczasowe doniesienia calkowicie temu zaprzeczaja. Dowiedziono,
ze wykorzystanie specjalnie do tego przeznaczonych kwestionariuszy nie ma wplywu na

wynik badania [39].

Z uwagi na brak doniesien w tym zakresie, kluczcowym wydaje si¢ by¢ ocena
potencjalnego wptywu ogloszonego stanu pandemii na poziom funkcjonowania pacjentow w
trakcie wykonywania procedur z zakresu chirurgii stomatologicznej. Istotnym wydaje si¢ by¢
rowniez ocena poziomu leku wsrdod pacjentdéw ambulatoryjnej opieki chirurgiczne; w
odniesieniu do czasu trwania pandemii. Odzwierciedlenie skali badanego problemu oraz
wyrdznienie potencjalnych czynnikow mogtoby si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia Swiadomosci
lekarzy oraz pacjentow, a w nastepstwie niewatpliwie do poprawy jakosci opieki

stomatologiczne;j.
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Cele

Gléwnym celem pracy byta ocena nasilenia lgku wsrod pacjentow poddawanych
zabiegom z zakresu chirurgii stomatologicznej, przed rozpoczgciem oraz w trakcie trwania

pandemii COVID-19.

1. Ocena stanu zdrowia pacjentow poddawanych zabiegom z zakresu chirurgii jamy
ustnej w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2.

2. Ocena jako$ci zycia oraz poziomu nasilenia lgku wsérdéd pacjentow obcigzonych
choroba ogolna przewlekla, wptywajaca na zwickszone ryzyko ciezkich powiktan

COVID-19.

3. Ocena postrzegania wizyt stomatologicznych oraz sytuacji epidemiologiczne; w
trakcie trwania pandemii COVID-19, przez pacjentow zglaszajacych si¢ do Poradni

Chirurgii Stomatologiczne;.
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Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zapisami Deklaracji Helsinskiej z 1975
roku oraz uzyskato zgod¢ na realizacj¢ wydana przez Niezalezng Komisj¢ Bioetyczna
ds. Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym w 2016 roku

(NKBBN/366/2016) z poézniejszym rozszerzeniem (NKBBN/366-274/2019).

Badanie bylo prowadzone w okresie od listopada 2019 roku do wrzesnia 2020 roku.
Grupe badang stanowito 175 pacjentow, ktorzy zglosili si¢ na wizyte stomatologiczng do
Poradni Chirurgii Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego GUMed.
Podstawowym kryterium kwalifikacji pacjenta do badania byla wystepujaca koniecznos¢
przeprowadzenia jednego z nastgpujacych zabiegow chirurgicznych: ekstrakcja zeba,
chirurgiczne usunigcie z¢ba oraz naciecie 1 drenaz ropnia zlokalizowanego w obrebie jamie
ustnej. Dodatkowym kryterium bylo osiggniecie pelnoletno$ci przez uczestnika, wiek

nieprzekraczajacy 85 roku zycia oraz wyrazenie swiadomej zgody na udziat w badaniu.

Badanie zostalo przeprowadzone w dwodch okresach trwajacej pandemii. Pierwsza
grupe stanowili pacjenci przyjmowani w czasie obowigzujacych najostrzejszych restrykeji,
natomiast w drugiej grupie zabiegi byly przeprowadzane po zniesieniu czg¢sci z nich,
tj. po 31 maja 2020 roku [40-42]. Grupg kontrolng stanowili pacjenci przyjmowani w okresie
od listopada 2019 do lutego 2020 roku, czyli przed ogloszeniem stanu pandemii, wedhug

powszechnie znanych procedur obowiazujacych w placéwkach medycznych.

W okresie pandemii COVID-19 w Poradni Chirurgii Stomatologicznej UCS GUMed
do procedury przyjecia pacjentdéw zostaly wprowadzone dodatkowe czynnos$ci majace
zapewni¢ wigksze bezpieczenstwo i zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania wirusa SARS-

CoV-2. Procedura obejmowata nastepujace etapy:
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- oczekiwanie na wizyte przed budynkiem poradni;

- brak osob towarzyszacych;

- wezwanie pacjenta w odpowiednim czasie przez personel placowki;

- wstepna ocena stanu chorego oraz prawidtowego zabezpieczenia ust i nosa maseczka;

- dezynfekcja rak 1 pomiar temperatury ciala przed wejsciem do placowki;

- zlozenie o$wiadczenia o stanie zdrowia stuzace ocenie ryzyka narazenia na zakazenie
SARS-CoV2 (migdzy innymi stwierdzenie u siebie braku takich objawow jak: goraczka,

kaszel, katar, dusznos¢, trudno$¢ w oddychaniu, bol gardta);

- zlozenie o$wiadczenia o przestrzeganiu zasady ograniczania rozprzestrzeniania si¢
wirusa, tj. o braku kontaktu z osoba/osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym

przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2 [41,42].

Po kwalifikacji 1 wyrazeniu $wiadomej zgody na udziat w badaniu pacjenci zostali
poproszeni o wypeklienie formularza dotyczacego danych socjodemograficznych
1 medycznych. Pytania obejmowaly migdzy innymi wiek, ple¢, miejsce zamieszkania
badanego oraz obecnos¢ natogow (alkohol, uzywki, tyton), chordb ogoélnych i zaburzen

nastroju.

Wszystkie zabiegi chirurgiczne u badanych pacjentéw zostaty przeprowadzone przez
jednego lekarza dentyste — autora niniejszej dysertacji, celem ujednolicenia procedury

chirurgicznej w trakcie badania.

Do oceny lgku wykorzystano formularz Modified Dental Anxiety Scale (MDAS),
pierwotnie opisywany przez Corah’a w 1969 roku. Skala skfada si¢ z pigciu pytan na temat
samopoczucia pacjenta w sytuacjach zwigzanych z leczeniem stomatologicznym. Badany
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mial do wyboru jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi, ktérym przypisano odpowiednie
wartosci punktowe: spokojny (1 punkt), troch¢ zdenerwowany (2 punkty), nerwowy (3
punkty), bardzo nerwowy (4 punkty) i skrajnie nerwowy (5 punktéw). Uzyskany wynik, po
zsumowaniu punktow wszystkich odpowiedzi, pozwalal na ocen¢ leku wystepujacy

u badanego, gdzie 6-10 $wiadczy o niskim, 11-14 o umiarkowanym, a 15-18 o wysokim
poziomie leku. Wynik 5 punktdw oznaczal brak wystepowania lgku stomatologicznego,
natomiast w przypadku warto$ci powyzej 19 punktéw mozna stwierdzi¢ wystepujaca

u pacjenta dentofobig [36,43].

Celem oceny jakos$ci zycia 1 stanu zdrowia wsérod badanych wykorzystano europejski
kwestionariusz samooceny EuroQol 5D (ang. Euro-Quality of Life Queistionnaire),
sktadajacy sie z dwoch czgsci: EQ-5D (ang. Five Questions of EuroQol 5D Quality of Life
Self-esteem Questionnaire) 1 EQ-VAS (ang. Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of
Life Self-esteem Questionnaire). W pierwsze] czg¢sci pacjent odpowiadat na pie¢ pytan
dotyczacych: umiejetnosci motorycznych, dbatosci o siebie, codziennych czynnosci,
obecnosci 1 nasilenia bolu oraz wystgpowania leku lub niepokoju. Dla kazdego pytania
istnieje pig¢ odpowiedzi punktowanych od 1 (bez problemu) do 5 punktéw (duze problemy),
a nastgpnie uzyskane wyniki byly sumowane. EQ-VAS jest analogowg skalg wizualng stuzaca
do oceny przez pacjenta swojego ogolnego stanu zdrowia i zycia w skali od 0 (najgorszy stan
zdrowia) do 100 (najlepszy mozliwy stan zdrowia). Kwestionariusz wystepuje w jezyku

polskim oraz posiada walidacje dla populacji polskiej [44].

Do oceny postrzegania i wptywu pandemii COVID-19 na jako$¢ zycia badanych
wykorzystano Niestandardowy Kwestionariusz skladajacy si¢ z dziesieciu stwierdzen
przedstawionych na Rycinie nr 1. Respondentow poproszono o ocen¢ stopnia zgodnosci

z kazdym stwierdzeniem, z wykorzystaniem skali Likerta, od 1 (zdecydowanie nie) do 5
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(zdecydowanie tak). Grupa pacjentow zglaszajacych si¢ przed wybuchem pandemii,

z oczywistych wzgledow, nie brata udziatu w tej czesci badania.

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw poddano analizie statystycznej. Wszystkie
obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA 13.0. (StatSoft Inc. Tulsa, Stany Zjednoczone) oraz arkusza kalkulacyjnego
Excel. Zmienne ilosciowe zostaly scharakteryzowane za pomocg S$redniej arytmetycznej,
odchylenia standardowego, mediany, wartosci minimalnej 1 maksymalnej, zastosowano 95%
przedzial ufnosci. Zmienne typu jakosciowego zostaly przedstawione za pomocg licznosci
oraz warto$ci procentowych. Istotno$¢ roznic pomiedzy dwoma grupami zbadano testami
istotnosci: t-Studenta lub, w przypadku braku homogenicznos$ci wariancji, testem U Manna-
Whitneya. Istotno$¢ réznic pomigdzy wigce] niz dwiema grupami sprawdzono testem
F (ANOVA) lub Kruskala-Wallisa. W przypadku otrzymania istotnych statystycznie roznic
pomiedzy grupami zastosowano testy post-hoc. Testy niezaleznosci Chi-kwadrat
wykorzystano dla zmiennych jakosciowych. W celu stwierdzenia powigzania, sity oraz
kierunku migdzy zmiennymi zastosowano analiz¢ korelacji obliczajagc wspotczynniki
korelacji Pearsona i/lub Spearmana. We wszystkich obliczeniach za poziom istotno$ci

statystycznej przyjeto p=0,05.
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Wyniki

Do badania zakwalifikowano 175 uczestnikow, wsrdod ktorych 61,7% (n=108)
stanowily kobiety, a 38,3% (n=67) me¢zczyzni. Grupa kontrolna (pacjenci przyjmowani przed
ogloszeniem pandemii wirusa SARS-CoV-2) obejmowata 47 oséb. W trakcie trwania
pandemii wyrdzniono kolejne 2 grupy badanych: pacjenci zglaszajacy si¢ w trakcie
obowigzywania najbardziej Scistych restrykcji (n=57), oraz osoby operowane po zniesieniu
czesdci z nich (n=71). Dokonano réwniez podzialu uczestnikow ze wzgledu na wiek. Ponad
polowe (51%) stanowili pacjenci w wieku 18-35 (n=89), 29% badanych zawierata si¢ w

przedziale wiekowym 36-55 lat (n=51), a 20% (n=35) pomigdzy 56 a 85 lat.

Ocena nasilenia legku u pacjentow poddawanych zabiegom z zakresu chirurgii
stomatologicznej, przed rozpocze¢ciem oraz w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-

CoV-2

Na podstawie analizy wykazano réznice w wynikach kwestionariusza
EQ-5D w zalezno$ci od okresu w jakim pacjenci zgtaszali si¢ do poradni. Badani, u ktérych
zabiegi przeprowadzono w czasie trwania pandemii charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
poziomem sygnalizowania dolegliwo$ci somatycznych i niesamodzielno$ci, bedacych
rezultatem choroby. Jednocze$nie gorzej oceniali jako$¢ swojego zdrowia w poréwnaniu do

grupy kontrolne;j.

Odczuwanie niepokoju badz lgku, o dowolnym podtozu, stwierdzono u 42,5%
pacjentow zglaszajacych si¢ na zabieg z zakresu chirurgii stomatologicznej. Odsetek odnosi
si¢ do grupy kontrolnej, natomiast wsrod ankietowanych w pierwszym oraz drugim etapie

trwania pandemii ksztaltuje si¢ odpowiednio na poziomach 54,5% oraz 60,5%. Tozsame
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badanie z uzyciem kwestionariusza EQ-5D przeprowadzono wsrdd pacjentow operowanych
z powodu nowotworu okolicy jamy ustnej i nosogardzieli w oddziale Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej w Wielkiej Brytanii. Srednio 33% osob poddanych zabiegowi chirurgicznego
usuni¢cia zmiany zgtaszato wystepowanie leku. Warto§¢ wskaznika wahata sie, w zaleznosci
od rozmiaru guza oraz obecno$ci przerzutdéw, w przedziale od 30-44% [45]. Pacjenci
poddawani zabiegom z zakresu chirurgii stomatologicznej odczuwaja porownywalny, a nawet
wyzszy poziom leku z tym wystepujacym u 0séb z chorobg nowotworowa. Wsrod pacjentow

leczonych stomatologicznie w trakcie pandemii odsetek znacznie ro$nie.

Badania przeprowadzone na grupie niemal 800 badanych, w czterech os$rodkach
miejskich (tj. Belfast, Dubaj, Helsinki 1 Jyvaskyla), $wiadczacych dorazne ustugi
stomatologiczne wykazaty, ze uzyskana $rednia warto$¢ kwestionariusza MDAS wynosita
odpowiednio: 12,4; 10,9; 9,44; 10,54. Wyniki wskazujg na wystepowanie niskiego poziomu
leku stomatologicznego. Odmienne wyniki uzyskano w osrodku w Irlandii P6tnocnej, gdzie

wykazano wystepowanie umiarkowanego poziomu lgku, wsrod badanych pacjentow [46].

Pekkan 1 wspotautorzy [47], opublikowali wyniki badan prowadzonych w
Uniwersyteckim Szpitalu Stomatologicznym w Turcji, na grupie 250 pacjentdw, podczas ich
pierwszorazowe] wizyty dentystycznej. Uzyskany wynik w kwestionariuszu MDAS wsrod
badanych wyniost 10,5. Powyzsze badania ukazuja roéznice w wystgpowaniu leku
stomatologicznego migdzy roéznymi narodowosciami. Wyniki umozliwiaja bezposrednie
porownanie poziomu Igku uzywajac identycznego kwestionariusza. Pozwala to na
poréwnanie wynikow w roéznych osrodkach na $wiecie. Charakter zgloszenia si¢ do gabinetu
stomatologicznego podawanego w kwestionariuszu odpowiada charakterowi procedur

prowadzonych w niniejszym badaniu, tj. przeprowadzenie doraznej pomocy stomatologiczne;j.
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Srednia wszystkich wynikow uzyskanych w niniejszym badaniu wyniosta 11,4. Wsrod
pacjentow z grupy operowanej przed wybuchem pandemii $redni wynik kwestionariusza
MDAS wynosit 11,2. W grupie badanych operowanych w trakcie trwania ograniczen
wigzanych z pandemig wynik osiggnat wynik 11,4. Wynik MDAS wzrdst w drugim etapie
trwania badan. Swiadczy to o umiarkowanym poziomie lgku dentystycznego wsréd badanych
pacjentow. Widoczna jest tendencja wzrostowa uzyskanego wyniku na przestrzeni czasu
trwania pandemii COVID-19. W kwestionariuszu MDAS nie wykazano istotnej roéznicy

wzgledem pfci i wieku.

Warto$¢ zgltaszanych dolegliwosci lekowych wedhug skali MDAS byta najwyzsza
w grupie chorych operowanych po wybuchu pandemii, obejmujac niemal 90% badanych.
Wyniki pokazuja, ze po wprowadzeniu ograniczen zwigzanych z pandemig, liczba pacjentow
zgltaszajacych $redni, wysoki lub ekstremalny poziom niepokoju wzrosta. Wsrdd pacjentow
operowanych przed wybuchem pandemii, niemal 15% z nich nie zgtaszatlo wystgpowania
lgku zwigzanego z wizyta stomatologiczng. Dla pordéwnania, niecate 10% badanych nie
wykazywata wystepowania objawdéw w trakcie trwania pierwszego etapu pandemii. Trwajgca
pandemia moze mie¢ wptyw na zwigkszenie poziomu lgku, obserwowanego w niniejszym

badaniu.

W badaniu wspotczynnik rzetelnosci a Cronbacha wyniodst 0,899. Jest to bardzo dobry
wynik w skali pigciostopniowej i1 pokazuje, ze jest to narzedzie niezawodne, ktore

z powodzeniem mozna wykorzysta¢ do badania poziomu lgku stomatologicznego.
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Jakos¢ zycia i stan zdrowia pacjentow zglaszajacych si¢ na zabieg z zakresu chirurgii

stomatologicznej w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2

Kwestionariusz EQ-5D jest najpowszechniej stosowanym w Europie narzedziem
stuzacym do oceny jakos$ci zycia. Zostal wykorzystany w niniejszym badaniu. Kwestionariusz
jest uniwersalny 1 umozliwia zastosowanie w kazdej jednostce chorobowej. Z drugiej strony,
posiada pewne ograniczenia. W formularzu EQ-5D sg pomijane zagadnienia duchowe, ktore
obecnie w holistycznej opiece zdrowotnej, rowniez uznaje si¢ za bardzo istotne. Uzyskane

dane odzwierciedlajg jako$¢ zycia w postrzeganiu samego pacjenta.

Wyniki uzyskane na podstawie kwestionariusza EQ-5D byly wyzZzsze w grupie
pacjentow operowanych w trakcie pandemii (niezaleznie od etapu), w porownaniu do grupy
kontrolnej (odpowiednio 7,54 vs. 6,7). Wyzsza warto$¢ §wiadczy o wystgpowaniu problemow
miedzy innymi w poruszaniu si¢, samoopiece, zwyklych czynnos$ciach, obecnosci bolu,
dyskomfortu, niepokoju 1 przygnebienia. Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz panujaca sytuacja
skutkowala obnizeniem samooceny jako$ci zycia wérdd uczestnikéw badania. Moze to by¢
konsekwencja wdrazanych zmian w organizacji pracy czy nauki oraz zwigzanych z tym
trudno$ci, jak rowniez ograniczenie dostepu to réznych form aktywnosci w czasie wolnym.
Na uzyskane wyniki moze mie¢ roéwniez poziom dyskomfortu oraz niepokoju zwigzanego

z pandemig COVID-19.

Na podstawie kwestionariusza EQ-VAS wykazano, Ze pacjenci przyjmowani
w okresie pandemii gorzej oceniali stan swojego zdrowia. Wyniki uzyskane w tej grupie
ksztaltowaly si¢ na poziomie okoto 72 punktéw w pierwszym etapie pandemii oraz okoto 78
w drugim etapie. Natomiast w grupie kontrolnej byt on wyzszy, wynosit $rednio 83 punkty.

Uzyskane warto§ci mozna poréwna¢ z badaniem o podobnym charakterze, natomiast
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dotyczacym pacjentow poddawanych zabiegom usunigcia zmian rozrostowych z okolicy jamy
ustnej. Warto$¢ EQ-VAS miescita si¢ w zakresie od 68-76 punktow w zalezno$ci od rozmiaru

guza oraz obecnosci przerzutow do weztow chtonnych [45].

Jako$¢ zycia oraz poziom nasilenia leku wsrod pacjentéw obciazonych choroba ogolna,

wplywajaca na zwi¢kszone ryzyko ci¢zkich powiklan w COVID-19

Dotychczasowe badania dowodza, iz zaawansowany wiek oraz obecno$¢ chorob
wspottowarzyszacych s3 najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi bezposrednio na
podwyzszone ryzyko ciezkich powiktan, a nawet $mierci z powodu COVID-19. Wsrod tej
grupy istnieje zwickszone ryzyko zarazenia si¢ choroba [48]. U o0s6b z chorobami
przewlektymi obserwowano rowniez podwyzszony poziom leku o wilasne zdrowie oraz
zwigkszong czesto$¢ wystgpienia depresji. Uznaje si¢, ze najciezszy przebieg choroby

wystepuje u 0sob po 60 roku zycia, a Smiertelnos¢ szacuje si¢ nawet na 80% [49].

Jedna trzecia wszystkich ankietowanych (n=58) zglaszala obecno$¢ przynajmniej
jednej z chordb ogolnych, ktore mogg wplywac na cigzki przebieg w przypadku zachorowania
na COVID-19. Analizujac wszystkich uczestnikow badania (n=175), mozna dostrzec
zalezno$¢ pomiedzy liczbg chordb wspotistniejacych a wyzsza warto$cig wg kwestionariusza
EQ-5D. Wynik uzyskany w grupie badanych, u ktéorych wystepowata wigcej niz jedna
z chordb przewlektych wynidst 8,2. Wéroéd badanych ogolnie zdrowych $rednia wyniosta 6,8.
Pacjenci, u ktorych wystepowaty choroby ogdlne charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
wynikiem w zakresie dolegliwosci somatycznych 1 niesamodzielno$ci wynikajacej ze stanu

zdrowia.
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Analizujac wyniki kwestionariusza MDAS wykazano réznice pomigdzy badanymi
grupami. Sredni wynik wsréd pacjentdow nieobcigzonych byt znaczaco nizszy w poréwnaniu

do pacjentéw obcigzonych, wartos¢ p<0,05.

Postrzeganie wizyt stomatologicznych przez pacjentow Poradni Chirurgii

Stomatologicznej w dobie trwajacej pandemii SARS-CoV-2

W prezentowanym badaniu, wyniki uzyskane z Niestandardowego Kwestionariusza
COVID-19  dotyczacego  postrzegania  wizyt stomatologicznych oraz  sytuacji
epidemiologicznej w trakcie trwania pandemii wykazaly, ze zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (85%) zadeklarowata stosowanie zwigkszonych $rodkéw ostroznosci w celu
uniknigcia infekcji (czgste mycie rak, unikanie dotykania klamek oraz bliskiego kontaktu z
innymi ludzmi). TrzydzieSci procent uczestnikow podejmowato dodatkowe czynnoS$ci
wynikajace ze stanu pandemii, np. gromadzenie zapasow zywnosci 1 srodkow niezbednych do
zycia. Tylko 45,6% badanych, w najmlodszej grupie wiekowej, S$ledzilo na biezaco
aktualnosci zwigzane z COVID-19. Wraz z rozwojem pandemii zainteresowanie rosto,
natomiast niewiele ponad polowa badanych (53,5%) wykazywala zorientowanie w obecne;j
sytuacji epidemicznej. W pismiennictwie obserwowany jest zwigzek migdzy iloScig
przekazywanych informacji na temat wirusa a poziomem Igku. Sugeruje si¢, ze wicksza
ekspozycja na niezweryfikowane tresci moze wpltywaé na wzrost poziomu wsrdd odbiorcow.
Zalecane jest, by w przekazie nie dominowaty zbedne sensacje lub niepokojace obrazy [50].
By¢ moze u o0s6b wykazujacych wzrost poziomu leku, rozsadnym byloby zaleci¢ pewnag

powsciaggliwos¢ w pozyskiwaniu wiadomosci o panujacym kryzysie zwigzanym z pandemig.
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Najwazniejszym wydaje si¢ by¢ unikanie zrodet mato rzetelnych 1 trudnych do

zweryfikowania. Moga nasila¢ niepokdj oraz pogarsza¢ samopoczucie.

Na podstawie uzyskanych wynikow wykazano, ze $rednio 35% badanych bylo
zaniepokojonych wybuchem pandemii wirusa SARS-CoV-2. Analiza statystyczna ujawnita
istotne réznice wystepujace w tym zakresie w zaleznosci od wieku ankietowanych. Badani
z najstarszej grupy wiekowej (56-85 lat) zdecydowanie bardziej martwili si¢ pandemig, niz
mtodsi w wieku 18-35 lat (p=0,005). Biorac pod uwage okres pandemii, w ktoérym
przeprowadzano zabieg, analiza nie wykazata istotnych statycznie réznic migdzy grupami.
Nalezy zauwazy¢, ze w grupie pacjentOow operowanych po zniesieniu najwiekszych
ograniczen, odsetek chorych niepokojacych si¢ wybuchem pandemii byt mniejszy
w poréwnaniu z badanymi z pierwszej grupy (odpowiednio 36,8% vs. 33,8%). By¢ moze jest
to tendencja, ktéra bedzie postgpowata, natomiast wymaga potwierdzenia w dalszych
badaniach 1 w dluzszym okresie czasu. Wyniki przeprowadzonych analiz koresponduja
z badaniem przeprowadzonym w Chinach, gdzie wykazano, ze okoto 35% ludzi zostato
psychicznie dotknietych pandemig [51]. W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie
Medycznym w Changzhou w$rdd studentdw, stwierdzono, ze ponad 25% z nich wykazywato
objawy leku zwigzane z pandemia [52]. Badanie dotyczylo spotecznosci studentow, czyli
gtownie os6b mtodych. Odsetek 0sdb czujacych niepokoj o réznym nasileniu, wydaje si¢ by¢

wysoki.

Niemalze 60% wszystkich ankietowanych obawiato si¢ rozwoju zakazenia wsrod
rodziny i1 przyjaciét. Odsetek ulegat znacznym wahaniom w czasie trwania badania.
W pierwsze] grupie badanych z poczatkowego okresu pandemii, obawe deklarowato okoto
70% uczestnikow, w drugiej grupie wskazywalo na to juz jedynie polowa respondentow.

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze stan pandemii oraz prawdopodobnie
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zwigzany z tym zwigkszony lgk obecny w populacji, moze mie¢ potencjalny wplyw na
wystepowanie zwickszonej obawy o zdrowie swoje oraz bliskich (p=0,05). Podobnych
obserwacji dostarczato rowniez badanie przeprowadzone przez holenderskich badaczy, ktorzy

w grupie 436 ankietowanych uzyskali wynik na poziomie 46,22% [53].

Analiza statystyczna wykazata rdznice w zakresie wplywu sytuacji epidemicznej na
lek zwigzany z wizyta stomatologiczng w zaleznosci od pici. Wsrdd grupy kobiet uzyskano
istotnie wyzsze wyniki nasilenia leku w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2 niz
u mezczyzn. Panujace zagrozenie bardziej wzmaga Igk przed wizyta dentystyczng wsrod
kobiet. Uzyskany wynik koreluje z dominujagcym pogladem w literaturze. W dostgpnych
publikacjach wykazano, ze zaburzenia Igkowe 1 depresyjne sa czesciej obserwowane wsrod
plci zenskiej [54]. W tej grupie stwierdza si¢ wigksze ryzyko wystgpienia objawow zespotu
stresu pourazowego [55]. Analiza dotychczasowych badan podaje, iz kobiety bardziej
rygorystycznie traktujg zalecenia, takie jak noszenie masek oraz posiadaja wigksza wiedze na
temat wirusa SARS-CoV-2 w poréwnaniu z m¢zczyznami [56]. Nadmierna, wrecz paniczna
obawa o wilasne zdrowie, jak réwniez zdrowie najblizszych, moze niewatpliwie przyczynic¢

si¢ do nasilenia leku lub szeregu innych negatywnych konsekwencji.

Stwierdzono, ze 90% pacjentéw czuje si¢ bezpiecznie w gabinecie stomatologicznym,
widzac wysoki poziom zabezpieczen placowki oraz personelu. Jednocze$nie uwazaja oni,
iz $rodki ochrony osobistej personelu medycznego w kombinezony, maski oraz przylbice jest
konieczne. Srednio 75% badanych, a w poczatkowym etapie pandemii nawet 80,7%
ankietowanych, mimo wystepujacego bdlu, unikato wizyt stomatologicznych. Przed udaniem
si¢ do lekarza dentysty probowali samodzielnie zmniejszy¢ dolegliwo$ci stosujac leki
dostepne bez recepty lub inne ,,domowe sposoby”. W drugim etapie prowadzonych badan
odsetek wyraznie si¢ zmniejszyt (59,2%). Wynik jest niepokojacy, poniewaz dotyczy bardzo
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wysokiego odsetka badanych. Unikanie wizyty stomatologicznej moze by¢ skutkiem nie tylko
obawy zwigzane] z samg wizyta, ale takze z panujacymi obostrzeniami dotyczacymi zycia
codziennego 1 rezimem sanitarnym. Odraczajac wizyt¢ u specjalisty pacjent czgsto
nieswiadomie naraza si¢ na grozne komplikacje 1 konieczno$¢ przeprowadzenia bardziej

inwazyjnych zabiegow.

Co piagty ankietowany (21,9%) zglaszal, ze wizyta u dentysty wywotata u niego
wigkszy niepokoj niz przed pandemig. Z przeprowadzonych badan jednoznacznie wynika,
iz spora liczba pacjentow sygnalizuje nasilenie si¢ niepokoju zwigzanego z wizyta

chirurgiczng. Badanie zostato przeprowadzone przed szczytem transmisji wirusa w Polsce.

Niniejsze badanie wskazuje, ze nalezy podja¢ zdecydowane dziatania majace na celu
obnizenie poziomu leku w populacji. Wigze si¢ to z uswiadamianiem spoleczenstwa
1 dostarczaniem tylko prawdziwych informacji o prostym przekazie na temat ryzyka
zakazenia 1 konsekwencji wystgpujacej choroby. Waznym elementem jest skuteczna
motywacja do przestrzegania obowigzujacych wytycznych oraz wzmocnienie poczucia
odpowiedzialnosci zborowej wsrod spoleczenstwa. Ignorowanie wytycznych, zwtaszcza przez
ludzi mlodych z grupy niskiego ryzyka, jest w realnym zagrozeniem dla zdrowia o0sob

starszych.

Pomimo waznego zagadnienia, ktére analizuje niniejsze badanie, nalezy podkresli¢
jego pewne ograniczenia. Prezentowane w badaniu wyniki dotycza relatywnie niewielkiej
grupy pacjentdOw, natomiast w §wietle innych opublikowanych dotad badan jest to grupa
reprezentatywna. Ponadto Iek stomatologiczny jest wieloczynnikowy, a badanie nie
uwzglednialo cech charakteru, problemow rodzinnych, statusu spoteczno-ekonomicznego ani

poziomu wyksztatcenia pacjentow.
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Badani z grupy kontrolnej zgtaszali si¢ do poradni celem odbycia wizyty chirurgicznej
w trybie planowym, jak i doraznym. Grupa osob poddawanych badaniu w trakcie trwania
pandemii COVID-19 odbywata wizyty w trybie chirurgicznej pomocy doraznej, co sugeruje

mozliwg stronniczo$¢ badania.

Kazdy z praktykujacych klinicystow w trakcie swojej pracy spotkat si¢ z pacjentem
wykazujagcym zwigkszony niepokoj lub lgk zwigzany z przeprowadzeniem procedury
stomatologicznej. Dentys$ci zwykle nie badaja poziomu leku stomatologicznego. Lekarze
powinni zastosowa¢ metod¢ przesiewowa oceny poziomu niepokoju pacjentow przed
zabiegiem. Dane pomoga w odpowiednim podejsciu do pacjenta, bez obcigzania go
dodatkowym niepokojem. Dobra komunikacja z zaufanym dentysta, cigglo$¢ leczenia
1 regularne wizyty stomatologiczne to najlepsze metody radzenia z Igkiem w trakcie trwania

zabiegdw stomatologicznych.

W trakcie rozprzestrzeniajacej si¢ pandemii COVID-19 badania dostarczaja podstaw
dla opracowania strategii wsparcia psychologicznego dla pacjentow ambulatoryjnych. Wazne
jest, aby personel medyczny byl przygotowany na wiekszy odsetek pacjentow z lekiem

w czasie pandemii.

34



Whioski

1. Pacjenci poddawani zabiegom z zakresu chirurgii stomatologicznej w trakcie trwajacej
pandemii COVID-19, odczuwaja wigkszy lek w porownaniu z grupa pacjentow operowanych

przed jej wybuchem.

2. Stan pandemii negatywnie wplywa na jako$¢ zycia i zdrowia badanych pacjentow.

3. Pacjenci, u ktéorych wystepuja choroby wspottowarzyszace w COVID-19, wykazuja

wyzszy poziom leku w poréwnaniu do og6lnie zdrowych.

4. Podczas trwajacej pandemii COVID-19 wizyty stomatologiczne wywoluja zwigkszony lek

stomatologiczny, szczegdlnie wsrdd kobiet oraz pacjentéw z najstarszej grupy wiekowe;.
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Wykaz rycin

10.

Martwie sie wybuchem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.

1] 2 [] 3] 4[] 5[]

Podejmuje srodki ostroznosci, aby zapobiec infekcji (np. mycie rak, unikanie kontaktu z
ludZmi, unikanie dotykania klamek, drzwi itp.).

1L 2 ] 3L 4[] 5[]

Sledze wszystkie aktualnoéci dotyczace koronawirusa.

1] 2 [] 3 ] 4[] 5[]

Zaopatrzytlem/am sie w zapasy, aby przygotowac sie na problemy zwigzane z wybuchem
karonawirusa.

1[] 2 [] 3 [ 4[] 5[]

Uwazam, Ze wirus jest czyms znacznie bardziej niebezpiecznym niz grypa sezonowa.

1L 2 [] 3 L 4[] 5 [

Martwie sie, ze przyjaciele lub rodzina zostang zarazeni.
1] 2 [] 3 ] 4[] 5[]

W gabinecie stomatologicznym czuje sie bezpiecznie, kiedy widze jak zabezpieczony jest
personel medyczny.

1] 2 [] 3 L] 4 ] 5[]

Przed udaniem sie na wizyte stomatologiczng, podejmowatem/am proby radzenia sobie z
bélem domowymi sposobami.

1] 2 [] 3 [ 4[] 5[]

Obecna sytuacja zwigzana z pandemig COVID-19 powoduje, ze wizyta stomatologiczna
wywotuje we mnie lek.

1] 2 [] 3 [ 4[] 5[]

Uwazam, ze zabezpieczenie personelu medycznego w kombinezony, maski, przytbice jest
konieczne w okresie pandemii koronawirusa.

L] 2 [] 3 L] 4[] 5 [

Rycina nr 1. Niestandardowy Kwestionariusz COVID-19.
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Abstract:

The coronavirus pandemic has become a huge global challenge in the medical, economic and
psychological sectors. The COVID-19 pandemic shows that the population can experience general
psychological distress. Sanitary regime in dental offices and lack of vaccine for coronavirus may have
an impact on the level of dental anxiety among patients undergoing oral surgery procedures. A
clinical study was conducted between November 2019 and September 2020. One hundred seventy-
five patients (n=175) were enrolled in the research. The aim of the study was to assess the attitude of
patients towards the new situation related to the reduced availability of dental offices providing oral
surgery procedures. The level of anxiety associated with surgical intervention was measured using a
self-made COVID-19 questionnaire and the MDAS scale. The ED-5Q questionnaire and EQ-VAS
scale were also used in this research. The study showed that 21.9% of respondents presented with an
increased anxiety about a dental visit when compared with the time before the pandemic. This
epidemiological situation has led to an overwhelming feeling of moderate dental anxiety (M: 11.4)
among patients undergoing oral surgery procedures. The quality of patients’ health (EQ-VAS)
related to the impact of the coronavirus pandemic and the quarantine decreased by 10 percentage
points. Oral surgeons should be prepared for more anxious patients in dental offices during the
pandemic.
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1. Introduction

The outbreak of the coronavirus pandemic (SARS-CoV-2), which started in December 2019 in
Wuhan, China, became a huge global challenge in the medical, economic and psychological sectors
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[1]. On the 30th of January 2020, the World Health Organization (WHO) declared the COVID-19
outbreak as a global health emergency. At the end of September 2020, the WHO reported more than
23 million infected people worldwide and 800.000 deaths caused by SARS-CoV-2 infection [2,3]. The
number of infected people around the world is still at rise. The limited knowledge of the COVID-19
and the overwhelming news may lead to anxiety and fear in the public.

Three main mechanisms of dental anxiety are hypothesized. One of them is based on patients'
own experiences (mostly traumatic experiences from the past) and the other two result from external
factors, such as negative-biased information and observations of negative behavior during dental
treatment [4,5,6]. In some time, it may turn out we will also have to deal with another mechanism
linked to the difficulty in finding a dental office which provides surgical services during the pandemic
lockdown and in accordance with the pandemic-related regime. These are the factors we did not have
to consider before. Depending on the examined population and the assessment tools, 2.5-20% people
experience dental anxiety [7, 8].

The population at large may experience disappointment, stress and irritability when in isolation
[9]. Psychologists from China examined the general population during the initial stage of the COVID-
19 pandemic. They found that 53.8% of the respondents rated the psychological impact of the
outbreak as moderate or severe, 16.5% reported moderate to severe depressive symptoms, and 28.8%
reported moderate to severe anxiety symptoms [10]. Another research, which included more than
50.000 people in China during the coronavirus pandemic, showed that about 35% of people
experienced psychological distress [11].

Peloso et al. reported that pandemic has a considerable impact on dental appointments and
anxiety in patients. There was an association between patients' attitude towards the pandemic and
their enthusiasm to attend a dental appointment. The author reported that at the beginning of the
pandemic 28.6% interviewees reported experiencing anxiety. The concerns were associated with the
risk of getting infected and transmitting the disease onto the family [9].

There are some studies on the psychological influence of COVID-19 pandemic on the patients in
different medical sectors [11,12,13], yet there are no studies on the patients undergoing oral surgery
procedures in outpatient dental surgeries [5]. Assessing the severity of anxiety in this group of
patients may contribute to the optimization of the treatment process [12].

The aim of this study was to compare the psychological functioning of patients undergoing
dental surgery procedures before and after the outbreak of the pandemic.

2. Experimental Section

This study was approved by the Independent Research Ethics Committee of the Medical University in
Gdansk, Poland (NKBBN/366/2016).

A clinical study involving one hundred seventy-five (n=175) patients was carried out. The patients
were divided into three groups: undergoing a surgery before the outbreak of the pandemic, during the
most severe restrictions during the COVID-19 outbreak, and after lifting the restrictions. The patients
were consecutively recruited at the Department of Oral Surgery at Medical University of Gdansk. The
patients’ visits took place at the Oral Surgery Department from November 2019 to September 2020. In
47 patients, the procedures were performed before the SARS-CoV-2 reached Poland (first confirmed
case — March 4th, 2020). At the time, planned surgeries were performed. Patients were given routine
verbal information on the course of treatment and the post-operative indications. All verbal
information was standardized and presented by the same dental surgeon. One hundred twenty-eight
(n=128) patients were treated during the time of pandemic restrictions. They received the same verbal
information as the group treated before pandemic and the procedures were performed by the same
dentist. This group was divided into two subgroups. The patients from the first subgroup (n=57)
underwent the surgeries at the time of the most severe restrictions - between March 4th, 2020 and May
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31st, 2020. The second subgroup (n=71) was admitted after the most severe restrictions were lifted in
Poland (May 31st, 2020) [2].

All the examined patients (175) filled in a questionnaire on their sex, age, place of residence and
presence or lack of symptoms related to COVID-19. The procedures to which the patients were
subjected included tooth extractions, surgical tooth extractions, abscess drainage and drain removals
(Tab. 1). All the patients gave their written informed consent for the study. Fear of the coronavirus in
the group operated on after the outbreak was measured using a custom-built questionnaire consisting
of ten statements about COVID-19 (Tab. 2). A Likert scale with five sorted categories from 1 (definitely
no) to 5 (definitely yes) was used here. Patients undergoing a surgery before the outbreak of the
pandemic did not answer questions about the COVID-19. Questionnaires related to the EuroQol 5D
Quality of Life Self-esteem, which consists of two parts - EQ-5D (Five Questions of EuroQol 5D
Quality of Life Self-esteem Questionnaire), EQ-VAS (Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of
Life Self-esteem Questionnaire) and MDAS (Modified Dental Anxiety Scale), were completed by all
175 patients [14-18]. The participants had doctor’s help if they had any doubts regarding questions or
answers. Patients older than 18 years of age who agreed to participate in the study were considered
eligible.

Table 1. Characteristics of all 175 patients completing the Questionnaire, divided into three groups
according to the time of admission. N - number of patients; (%) - per cent of respondents; M - mean,
SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p - level of statistical
significance.
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During During pandemic
Overall
Before pandemic| pandemic with when the high
population
population high restrictions | restrictions were
characteristics e . ) . . df P
V%) characteristics population lifted population
0
N)/(%) characteristics characteristics
N)/(%e) MN)/(%)
Group 175 (100.0) 47(26.9) 57 (32.55) 71 (40.55)
18-35 89 (50.9) 30(33.7) 24 (27.0) 35(39.3)
Age 36-55 51(29.1) 13 (25.5) 18 (35.3) 20 (39.2) 7.089563 4 0.13123
56-85 35 (20.0) 4(11.4) 15 (42.9) 16 (45.7)
Female 108 (61.7) 29 (26.8) 30 (27.8) 49 (45.4)
Sex 3.591385 2 0.16601
Male 67 (38.3) 18 (26.9) 27 (40.3) 22 (32.8)
<10.000 45(25.7) 13(28.9) 16 (35.55) 16 (35.55)
Placeof | 10.000-50.000 | 28(16.0) 4(143) 5(17.9) 19 (67.8) 1359576 6 0.03449
residence | ! Fi=028
50.000-100.000 30(017.1) 12 (40.0) 11 (36.7) 7(23.3)
>100.000 72 (41.1) 18 (25.0) 25 (34.7) 29 (40.3)
Tooth extraction 21 (17.36) 47 (38.84) 53 (43.80)
121 (69.1)
Type of
L 18.92567
performed | | i 2 0.00008
Fi=0,33
surgery Surgical tooth
i 26 (48.15) 10 (18.52) 18 (33.33)
extraction 54 (30.9)
Others 0 0 0 5(38.5)
One 46 (31.50) 44 (30.14) 56 (38.36)
Amount of 146 (75.4) 9.761003
. 2 0.00759
removed teeth Fi=0.24
More than one 29 (16.6) 1(3.45) 13 (44.83) 15 (51.72)
None 117 (66.9) 31(26.5) 38 (32.5) 48 (41.0)
One 41 (23.4) 14 (34.1) 13 (31.7) 14 (34.2)
Comorbidities 4.412333 6 0.62106
Two 16 (9.1) 2(12.5) 6(37.5) 8(50.0)
More than two 1(0.6) 00.0) 0(0.0) 1(100.0)
MDAS

Modified Dental Anxiety Scale. The answers are calm (1 point), a bit nervous (2 points), nervous (3
points), very nervous (4 points), extremely nervous (5 points). Points are added up, and the result
ranges between 5 and 25 points. A score of 5 indicates no anxiety, 6-10 - low level of anxiety, 11-14
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indicates moderate level of anxiety and 14-18 — high level of anxiety. A result of more than 19 points
indicates an extraordinarily strong level of anxiety, entitling the patient to be included in the group of
people suffering from dentophobia. The use of the MDAS questionnaire in each patient before the
commencement of dental treatment allows for a simple and objective assessment of the occurrence
and severity of anxiety [14-17].

ED-5Q and EQ- VAS

ED-5Q questionnaire describes function and quality of life in five dimensions: mobility, self-care,
usual activities, pain or discomfort, and anxiety or depression. The EQ-VAS is a visual analogue scale
on which the patient is assessing their health on a scale from 0 - worst imaginable health condition to
100 - best health condition imaginable [18].

2.1. Statistical Analysis

The collected data was subjected to statistical analysis using the STATISTICA 13.1. The quantitative
statistical analysis included the chi-square test. For this purpose, the following parameters have been
calculated: values mean (M), median (Me), standard deviations (SD), minimum (MIN) and maximum
(MAX) values. The Mantel-Haenszel test has also been used. In addition, in several cases where
groups had insignificant numbers, Fisher’s exact test was used. Additionally, the non-parametric
Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test, supplemented by post-hoc tests were implemented. The
test results were considered significant when p <0.05. Crohnbach’s Alpha test for COVID-19
Questionnaire was 0.787, for the MDAS was: 0.899 and for ED-5Q was: 0.558. Power calculation for
MDAS was -0.03, for ED-5Q was -0.18 and for EQ-VAS was 0.2.

3. Results-

Table 2. Results of COVID-19 Questionnaire in patients treated after the outbreak of SARS-CoV-2
according to the time of admittance. N - number of patients; (%) - per cent of respondents; M - mean,
SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p - level of statistical
significance.
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Number Of Patients

Number of Patients Who
Number Of Patients Who Who Chose The
Chose The Affirmative
Chose The Affirmative Affirmative Answer
Answer (N)/(%) In The
COVID-19 Questionnaire Answer (N)/(%) In The Group (N)/(%) In The Group Ve daf P
Group of 71 Patients, When
of 128 Patients, of 57 Patients, During
the Restrictions Were Lifted,
(M/SD) Severe Restrictions,
(M/SD)
(M/SD)
1. T am concerned about the 24 (33.8)
45 (35.2) 21 (36.8)
outbreak of the coronavirus (2.72/1.23) 0.1281139 1 p=0.72040
: (2.78/1.23) (2.86/1.23)
pandemic.
2. I take precautions to prevent
infection, eg. washing hands, 109 (85.2) 48 (84.2) 61 (85.9)
L . 0.0531619 1 p=0.81765
avoiding touching door handles, (4.27/1.08) (4.32/0.95) (4.24/1.19)
avoiding contact with people
3. I follow all the Coronavirus 64 (50) 26 (45.6) 38 (53.5)
0.2846553 1 p=0.59367
news. (3.04/1.36) (3.05/1.30) (3.03/1.41)
4. I have acquired supplies to
. 43 (33.6) 18 (31.6) 25(35.2)
prepare for the potential 0.1869924 1 p=0.66543
. (2.63/1.37) (2.540/1.36) (2.70/1.39)
consequences of a pandemic.
5. 1 believe that this virus is much
65 (50.8) 25(43.9) 40 (56.3)
more dangerous than the seasonal 1.969725 1 p=0.16048
" (3.32/1.32) (3.23/1.28) (3.39/1.35)
u.
6. I am concerned that friends or 76 (59.4) 39 (68.4) 37 (52.1)
- - 3.486163 1 p=0.06188
family will be infected. (3.47/1.32) (3.74/1.22) (3.25/1.36)
7. 1 feel safe in a dentist's office
i i 107 (83.6) 49 (86.0) 58 (81.7)
when I see a high level of medical 0.4212752 1 p=0.51630
i (4.19/1.11) (4.32/0.87) (4.08/1.27)
staff protection.
8. Before going to the dentist's
. . . 88 (68.9) 46 (80.7) 42(59.2)
appointment,  tried to cope with 4.973704 1 p=.02574
(3.65/1.39) (3.98/1.17) (3.39/1.49)
pain using home methods.
9. Due to the current situation,
related to the coronavirus, a dental 28 (21.9) 14 (24.6) 14 (19.7)
0.4339412 1 p=0.51006
visit makes me feel more anxious (2.31/1.19) (2.32/1.31) (2.31/1.10)
than before.
10. I believe that it is necessary to
provide medicals with overalls, 112 (87.5) 46 (80.1) 66 (93.0)
4.342123 1 p=0.03718
masks and helmets during a (4.39/0.93) (4.32/1.05) (4.46/0.82)

pandemic.

Table 3. Statistical analysis of COVID-19 Questionnaire in all patients treated after the outbreak of
SARS-CoV-2 pandemic. N - number of patients; M — mean; SD - standard deviation.
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COovVID N Mean Median Minimmm | Maximum sD Skewnes Kurtosis

1 128 | 2781250 3.000000 1 000000 S000000 | 1229157 0.16910 -1.13026
Q2 128 | 4273438 5000000 1000000 5000000 | 1.084717| -1.76863 260379
Q3 128 | 3.039063 3500000 1.000000 S000000| 1339726 -0.16712 -1.35985
Q4 128 | 2632813 2000000 1000000 5000000 | 1373048 | 037449 -1.21185
Q3 128 | 3320313 4000000 1 000000 S000000 | 1315765 -0.35088 -0.90105
Qa 128 | 3468750 4000000 1000000 5000000 | 1315788 | -0.47880 -1.01309
Q7 128 | 4187500 4500000 0000000 S000000 | 1.113624| -1.76906 206085
Q8 128 | 3.636250|  4.000000 1 000000 S000000| 1388578 -0.84930 .38130
Qo 128 | 2312500 2.000000 1.000000 5000000 | 1.195464 | 0.38027 0.77846
Q10 128 | 4.398437 3000000 1 000000 S000000 | 0933538 -1.94076 3 98116

Table 4. Statistical analysis of COVID-19 questionnaire results in patients treated after the SARS-CoV-
2 pandemic according to the time of admittance. N - number of patients, R - average rank, p - level of
statistical significance.

Durning severe

After the restrictions

Statistical analysis

COVID-19 restrictions were lifted
N R Me N R Me =z r

Q1 57 66.82 68.00 71 62.64 66.07 0.63 0.528

2 57 63.96 68.00 71 6403 65.19 -0.14 0886
Q3 57 65.07 3.00 71 64.04 300 0.15 0.878
Q4 57 62.20 4.00 71 6635 4.00 -0.63 0.532
Q3 57 61.50 4.00 71 6601 300 -0.82 0414
Qa6 57 71.66 1.00 71 3875 1.00 1.95 0.051
Q7 57 66.12 4.00 71 6320 4.00 044 0.639
Q8 57 72.36 1.64 71 38.19 171 215 0.032
Q9 57 63.33 0.00 71 6544 0.00 -032 0752
Q10 57 63.52 0.00 71 6529 0.00 027 0.790

Table 5. Comparison of patients operated during severe restrictions with patients operated after

lifting the restrictions in terms of the total score COVID-19 questionnaire result. N - number of
patients; M - mean; SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p -

level of statistical significance.

During severe After lifting the (T
e Sy est
COVID-19 restrictions restrictions
N M SD N M SD t af p
TotalScore o7 3467 671 71 3359 7.67 083 126 0.407

Table 6. Statistical results of MDAS and ED-5Q and EQ-VAS questionnaire according to the time of
admittance. N - number of patients; M — mean; SD - standard deviation; H - the Kruskal-Wallis H test;
p - level of statistical significance.
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Result Group N M Me Min Max SD  Skewnes Kurtosis

Before pandemic 47 11.17  10.00  5.00 24.00 5.02 0.52 -0.54
During severe
MDAS restrictions 57 11.42  10.00  5.00 25.00 5.35 0.79 0.00
After lifting the
restrictions 71 11.61  11.00  5.00 23.00 4.66 0.35 -0.83
H(2.175) = 0.48; p = 0.787
Before pandemic 47 6.70 6.00 5.00 13.00 1.92 1.48 2.27
During severe
ED-5Q restrictions 57 7.54 7.00 5.00 19.00 2.41 2.15 8.08
After lifting the
restrictions 71 7.51 7.00 5.00 16.00 2.24 1.29 241
H(2.175) = 6.11; p = 0.047
Before pandemic 47 8279 8500 40.00 10000 1449 -1.27 1.381
During severe
EQ-VAS  restrictions 57 72.68  80.00 20.00 100.00 1891 -0.871 0.420
After lifting the
restrictions 71 77.63 80.00  30.00 100.00 16.26 -0.706 -0.047

H(2.175) = 8.85; p =0.0119

3.1 COVID-19 questionnaire results

One hundred twenty-eight patients completed the COVID-19 questionnaire. Patients undergoing
surgeries before the outbreak of the pandemic did not answer these questions. Summary results for
affirmative answers are shown in Table 2. 35.2% of respondents were concerned about the outbreak of
the coronavirus pandemic. Half of the examined patients followed all the news on coronavirus. 50.8%
of the surveyed believed that this virus is much more dangerous than the seasonal flu. Every sixth
respondent was concerned that friends or family would be infected. 83.6% of the examined patients
felt safe in a dentist's office, when they saw a high level of medical staff protection. Every fifth (21.9%)
respondent reported that dental visit made them feel more anxious than before the pandemic.

Comparing patients undergoing surgeries at the time of high restrictions with patients operated on
after these restrictions were lifted, statistical significance (p<0.05) was found in questions 8 and 10.
80.7% of patients from the first group admitted that they had tried to cope with pain using home
methods, before going to the dentist's appointment, while in the second group the result was almost
59.2%. Every seventh respondent operated on at the time of high restrictions expressed concern that
friends or family will be infected by SARS-COV-2, while only every fifth patient gave the same
statement after the highest restrictions were lifted (Tab. 2).

3.2. MDAS results

Ten per cent point one of all surveyed did not report any anxiety related to dental visit. Low levels of
anxiety were reported by 39.1% of patients. Moderate level of anxiety was reported in 21.1% cases.
Every fifth respondent showed a high level of dental anxiety and 8.6% of patients were extremely
anxious. There were no statistically significant differences for different sex or age groups. The average
result of MDAS was 11.4, which means that the examined group is characterized by a moderate level
of anxiety (Tab. 6). The number of low or moderate anxiety responses according to the MDAS scale
was the highest in the group of patients operated on after the outbreak of the pandemic. The results
shows that, after the introduction of restrictions related to the pandemic, the number of patients
reporting medium, high and extreme levels of anxiety increased. There was no difference found
between the groups in term of place of residence, type of procedure and history of anxiety and the
time of admittance.
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3.3. ED-5Q results

The subjects whose treatment was carried out during the pandemic were characterized by a
significantly higher incidence of signaling somatic symptoms and helplessness resulting from being ill
(U = 2.286.500; p < 0.05). At the same time, the respondents operated on after the outbreak of the
pandemic assessed the quality of their health significantly more negatively than those operated on
before the introduction of the severe restrictions related to COVID-19 (U = 2227.500; p < 0.01) It was
found that there were significant differences between the three groups. Therefore, the multiple
comparison procedure was performed using the z-test. The H test showed differences between the
groups, but the z test did not confirm these differences. The mean ranks (R) show that in the pre-
pandemic group ED-5Q score was lower than in the patients undergoing surgery after the outbreak of
the pandemic (Tab. 6).

3.4. EQ-VAS results

The respondents operated on after the outbreak of the pandemic considered their health to be
significantly worse when compared with those operated on before the introduction of restrictions
related to COVID-19 (U = 2227.500; p < 0.01). The quality of patients” health (EQ-VAS) related to the
impact of the coronavirus pandemic was approximately 72, which was 10 points less than before the
pandemic (Tab. 6).

3.5. Results and comorbidities

For all the respondents, a relationship between the number of comorbidities and ED-5Q results was
found. The results were analyzed according to the types of restrictions effective at the time. The
strongest relationship between ED-5Q and the number of diseases was found in the group of patients
who underwent treatment after lifting the most severe restrictions (Tab. 7). The more comorbidities
the examined patients had, the more somatic symptoms resulting from being ill they reported.

Table 7. Questionnaires results and comorbidities according to the time of admittance. N - group size;
R - value of Spearman's R test; p - level of statistical significance.

Comorbidities All respondents Before the pandemic Druring severe After lifting the
and restrictions restrictions

N 4 P N R P N R P N R P
MDAS 175 0065 0400 47| 0116[ 0433 37 om| oo 71 0071 0.336
Q1 128 0220 0012 0 ] 0 37| 0258 0051 71 0.187 | 0.117
Q2 128 0061 D488 0 0 0 37| 0012 0384 71 0090 | 0430
Q3 128 0121 0.170 0 0 0 357 0236| 0054| 71 0026 | 0826
Q4 128 0.108 | 0.221 0 0 0 37 0024] 0833 71 0177 0137
Q5 128 0.192( 0.029 0 0 0 37| 0283 0031] 71 0.127| 0288
Q6 128 0.106( 0230 0 0 0 37 0203 0128] 71 0032 | 0.790
Q7 128 0.040( 0.648 0 0 0 37 0252]| 0058 71 -0.110 | 0339
Q8 128 -0.032| 03538 0 0 0 37| 0242] 0063 71 0076 | 0527
Q9 128| -0.054| 0540 0 0 0 57 0004 Do74] 71 0080 | 0504
Q10 128| 0.071) 0409 0 1] 0 37 0093 D487| 71 0214 | 04072
COVID-19 128 0.153( 0.080| 47 0 0 37 0203 0129 71 0.111| 0354
Total Score
ED-5Q 175 0234 0002 47| 0163| 0272 57 0.136| 0245] 71 0327 | 0003
EQ-VAS 175 0090 0235| 47( 0.006 0.96 37| 051 0702 71 -0.181 | 0.130

4. Discussion
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Current pandemic situation is causing mental health problems, such as distress, anxiety, depression,
both in medical workers and in patients. Due to the characteristics of dental procedures during which
a water-air spray is generated, the risk of coronavirus infection is considered to be very high. The
small distance between the doctor and the patient during dental procedures increases the risk of
infection [5,6,19. Increased levels of anxiety can lead to negligence in attending regular visits and
emergency dental appointments, resulting in poor oral health [19-25]. There was a significant
association between patients' feelings and their willingness to visit the dentist. Patients regularly
visiting the dentist before the pandemic are more likely to visit the dental office during the time of
COVID-19-related restrictions [11,12].

The patients whose treatments were carried out during the pandemic were characterized by a
significantly higher level of ED-5Q index. Our study shows that respondents operated on after the
outbreak of the pandemic assessed the quality of their health as significantly worse than those
operated on earlier. There is no other published study that compares the quality of surgical patients’
health before and during the pandemic using the EQ-VAS questionnaire, therefore there is no
published data to compare our results with.

Torales et al. observed an increased percentage of anxiety, depression, fear and sleep problems during
the COVID-19 pandemic, both in the healthy population and in people with the previously mentioned
symptoms [26]. Study from China showed that 53% of people experienced feelings of anxiety and fear
about the spreading pandemic [27]. The COVID-19 pandemic has exacerbated anxiety level in many
people. Our study showed that low, moderate and high levels of anxiety increased after the outbreak
of SARS-CoV-2. The results of our study also showed that the pandemic has an impact on the
psychological functioning of the patients.

Our study shows that the more comorbidities the examined patients have, the higher somatic and
invalidating symptoms resulting from being ill they reported. The researchers showed that patients
with comorbidities such as: cardiovascular diseases, diabetes, chronic respiratory diseases,
hypertension and neoplastic diseases had a higher mortality rate than patients without comorbidities
[29].

Although the present study reports on the important issue of oral surgery healthcare during the
pandemic, the study limitations must be emphasized. The results represented a single-center
experience and were obtained from a small population size. Moreover, dental anxiety is multifactorial,
and this research did not explore the effect of personal traits and family-related issues, including
socioeconomic status and level of education of patients [30,31]. The study was not designed to delve
into explaining the exact reasons for the observed anxiety levels in examined patients. After the
outbreak of the pandemic, only patients with dental emergencies were being admitted at the clinic,
whereas before the outbreak, planned surgeries were performed. The reason for admittance may also
be of importance when assessing anxiety levels in patients, which suggests a possible bias.

5. Conclusions

As the COVID-19 pandemic continues to spread, our findings will provide vital guidance for the
development of a psychological support strategy for dental surgery patients. It is important to prepare
the medical staff for the necessity of a special approach towards the patients at the times of wide-
spreading coronavirus transmission. The conducted research clearly shows that the number of
patients signaling anxiety related to a surgical visit has increased. The study was conducted
preliminarily, before the peak of transmission occurred in Poland. Dentists do not usually screen the
patients for dental anxiety. The practitioners who are interested in treating patients with dental
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anxiety, should use a screening method to evaluate their patients’ level of anxiety before the
procedure. This data will help to perform oral surgery more efficiently, without burdening patients
with additional anxiety. Good communication with a trusted dentist, continuity of treatment and
regular dental visits exposure to a dental environment are the best methods for managing dental fear.
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