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Streszczenie |

Summary |

Celem badafi byla ocena skutecznosci zastosowanego profilaktycznego programu zdrowia jamy ustnej
oparta na badaniach stomatologicznych z zastosowaniem epidemiologicznych wskaznikow prochnicy
DMFT (wskaznik intensywnoSci prochnicy okreslajacy zapadalno$¢ na prochnice — decayed, missing and
filled teeth; polski skrot: PUWZ) i chorob przyzebia CPITN (wskaznik periodontologicznych potrzeb lecz-
niczych — community periodontal index of treatment needs). Ponadto zalozono pordwnanie retencji materia-
tow uszczelniajacych in vivo. Materiat i metoda: Zastosowano program profilaktyczny skladajacy si¢ z nad-
zorowanego szczotkowania z¢bow 2 razy dziennie, 10-krotnego w ciagu roku szczotkowania uzebienia
pasta Duraphat (stezenie fluoru 5000 ppm) oraz uszczelnienia bruzd zdrowych z¢bow tylnych. Do uszczel-
nienia zastosowano 2 rodzaje materialow: oparty na zywicy Helioseal F i cement szktojonomerowy Fuji VII
metoda split-mouth, ktore zatozono w 87 z¢bach. Programem zostato objetych 15 0sob pici zefiskiej w wieku
od 16 do 25 lat. Badanie stanu jamy ustnej przeprowadzono przed wdrozeniem programu, a podczas jego
trwania badano bioracych udziat w 6-miesiecznych odstepach. Badanie koficowe przeprowadzono po okre-
sie dwoch lat od wdrozenia dziatah profilaktycznych. Wyniki: Badanie wst¢pne wykazato wysoka warto$¢
PUWZ (8,24) oraz wysoki odsetek kwadrantow z krwawieniem (52,08%) i obecnoScig kamienia naz¢bnego
(22,02%). W ostatnim badaniu po okresie 2 lat nie stwierdzono w zadnym z uszczelnianych zebow wysta-
pienia zmian prochnicowych, a utrzymanie si¢ materiatu uszczelniajacego wynosito 90,7% w przypadku
Fuji VII 1 83% w zg¢bach uszczelnionych Helioseal F. Zmniejszyto si¢ krwawienie z dziaset (42,8%) oraz
wystepowanie kamienia naz¢bnego (20,8%). Wnioski: Zastosowany program profilaktyczny oraz laki szcze-
linowe skutecznie zapobiegaja prochnicy u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, zdrowie jamy ustnej, laki szczelinowe, cementy szklojonomerowe,
kompozyty

The purpose of the study was to evaluate the efficacy of the program by assessing the caries prevalence
DMEFT (decayed, missing and filled teeth) and periodontal status CPITN (community periodontal index
of treatment needs) indices. Fissure sealant retention was also assessed in vivo. Material and method:
Preventive program consisted of supervised tooth brushing twice a day, tooth brushing with Duraphat
paste (Colgate-Palmolive, Poland Sp. z 0.0.; concentration of fluoride 5000 ppm), on 10 occasions over
a year and sealant application to sound posterior teeth. For fissure sealing two different materials: Fuji VII
and Helioseal E were used by means of a split-mouth model. Altogether 87 teeth were sealed in 15 female
patients age 16 to 25. A full oral examination was carried out before initiating the program and after two
years of its application. Results: The preliminary examination showed a high (8.24) mean DMFT, a high
(52.08%) percentage of bleeding quadrants and 22.2% calculus presence. After this 2 year preventive pro-
gram no caries was detected in the fissure sealed teeth and material was present in 90.7% of those sealed

PEDIATR MED RODZ Vol 5 Numer 4, p. 271-275

271



272

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

with Fuji VIT and 83% with Helioseal E Bleeding and calculus presence decreased to 42.8% and 20.8% re-
spectively. Conclusions: A combination of topical fluoridation and fissure sealing appears to be an effective
method of caries prevention in people with mental retardation.

Key words: developmental disability, oral health, dental sealants, glassionomer cements, composites

WSTEP

choroba jamy ustnej, a jej zapobieganie mimo

znanych metod dziafafi profilaktycznych jest w na-
szym spoleczefistwie wciaz nie dos¢ skuteczne. Jeszcze
gorzej przedstawia si¢ sytuacja w grupach ryzyka, do kto-
rych zaliczane sa mi¢dzy innymi dzieci z niepetnospraw-
noscig intelektualng™. Wystepowanie i nasilenie glow-
nych chorob jamy ustnej — prochnicy i chorob przyzebia
— u pacjentow niepetnosprawnych intelektualnie w po-
réwnaniu ze zdrowg populacjq jest zdecydowanie wyzsze.
Przebieg chordb jamy ustnej jest u tych pacjentdw szybki
i zalezy w duzej mierze od warunkow miejscowych. Poza
niskim zwykle poziomem higieny w tej grupie dodatkowy-
mi czynnikami s3: opdznione wyrzynanie zebow mlecz-
nych i statych, czestsze wady zgryzu i zaburzenia okluzji,
sttoczenia z¢bow 1 dysproporcje we wzroscie szczeki oraz
zuchwy, macroglossia. Wystepujace czgsto nawyki oddy-
chania przez usta, ssania palca, ttoczenia j¢zyka rOwniez
sprzyjaja nieprawidfowemu rozwojowi migSni zwaczy,
przedfuzonemu zaleganiu resztek pokarmowych oraz
retencji plytki bakteryjnej w jamie ustnej. Dodatkowymi
czynnikami pogarszajacymi istniejaca sytuacje w jamie
ustnej moga by¢ zmiany w sktadzie i wydzielaniu Sliny
oraz obnizona odporno$¢ immunologiczna, jak to ma
miejsce u pacjentdw z zespotem Downa.
Badania epidemiologiczne dotycza zwykle osob zdro-
wych i niewiele uwagi poSwigca si¢ populacji niepetno-
sprawnych intelektualnie, ktdrzy stanowia okoto 0,5%
ogOtu ludnosci na Swiecie. W Wielkiej Brytanii Srednio
1,5 miliona os6b jest zarejestrowanych jako niepeino-
sprawni intelektualnie, a kazdego roku rodzi si¢ okoto
600 dzieci z rozpoznanym zespotem Downa®. W Polsce
czestoS¢ wystepowania zespotu Downa wynosi 0,17%,
czyli 1 przypadek na 588 urodzen®. Na $wiecie zespot
ten pojawia si¢ Srednio 1-3 przypadkdéw na 1000 uro-
dzen™. W krajach, w ktorych ten problem dostrzezono,
istniejg programy obejmujgce opiekg stomatologiczng t¢

Préchnica obok chorob przyzebia to najczgstsza

grupe pacjentOw, podczas gdy w naszym kraju brakuje
tego typu systemowej opieki. Dotychczas nie udato si¢
opracowac zadnego programu profilaktyczno-lecznicze-
go z zakresu stomatologii dla tej grupy populacyjnej, kt6-
ry bylby realizowany w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Rowniez nieliczne dane o stanie zdrowia z¢-
bow 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie nie okreSlajg
rzeczywistego stanu narzadu zucia tej grupy w naszym
kraju. Wydawato si¢ nam zatem celowe podjecie dziatah
profilaktycznych w grupie 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualna, aby wzbogaci¢ wiedz¢ o mozliwoSciach
i skutecznoSci takich dziatan.

CEL

Celem badan byta ocena skutecznosci zastosowanego
programu profilaktycznego oparta na badaniach sto-
matologicznych stanu uzgbienia i przyzebia dzieci
niepefnosprawnych intelektualnie, mieszkaficow Domu
Opieki Spotecznej dla Dzieci w Poznaniu. Zatozono tak-
ze porownanie skutecznoSci materialow uszczelniajacych
zastosowanych profilaktycznie.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 64 rezydentki Domu Opieki Spofeczne;
dla Dzieci w Poznaniu z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng w stopniu lekkim i Srednim w wieku od 16 do 25 lat
(Srednia wieku 18,9+6,4). Ustalono, Ze osoby przebywa-
jace w oSrodku poddane byly jednakowej diecie i otrzymy-
waly 5 positkéw dziennie. Badana grupa nie byta wezeSniej
objeta zadnym planowanym leczeniem stomatologicz-
nym, korzystata ze standartowej opieki stomatologicznej
gwarantowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oceny stanu narzadu zucia dokonano na podstawie ba-
dania, ktdre odbyto si¢ w gabinecie stomatologicznym,
W sztucznym o$wietleniu, przy uzyciu podstawowych na-
rzedzi diagnostycznych. Oceng intensywnoSci prochnicy
oceniano, opierajac si¢ na Sredniej liczbie PUWZ, a stan

Czas badania Frekwencja préchnicy PUW P U w
Badanie wstepne 42,85% 8,96 1,07 418 3,71
Badanie po 2 latach 0 9,1 0" 421 4,89

“p<0,05, “p<0,001

Tabela 1. Frekwencja prochnicy, Srednie liczby PUWZ, srednie liczby z¢bow z préchnicg (P), usunietych (U) i wypelnionych (W)

w badanej grupie
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Czas badania | Brakzapalenia | Krwawienie | Obecno$¢ kamienia

dzigset z dzigset nazebnego
Badania wstepne 25,9% 52,08% 22,02%
Badanie koricowe 36,4% 42,8% 20,8%

po 2 latach

Tabela 2. Stan dzigset i obecnosc¢ kamienia nazebnego
w badanej grupie (%)

tkanek przyzebia za pomocg wskaznika CPITN. Przepro-

wadzono takze analiz¢ poszczegllnych ich sktadowych

zgodnie z metodyka i kartg badan zalecang przez organi-
zacj¢ WHO. Nie wykonywano zdje¢ rentgenowskich.

U zakwalifikowanych do badan osob zastosowano pro-

gram profilaktyczny, na ktory skfadaly si¢:
nadzorowane szczotkowanie zebow 2 razy dziennie;

* 10-krotne w ciggu roku szczotkowanie uzebienia pa-
sta Duraphat (Colgate-Palmolive, Poland Sp. z 0.0,;
zawartos¢ fluorku sodu 5000 ppm);

e uszczelnienie bruzd zdrowych zgbow tylnych. Do
uszczelnienia zastosowano 2 rodzaje materiatow:
oparty na zywicy Helioseal F (Vivadent, Lichtenste-
in) i materiat szklanojonomerowy Fuji VII (GC, Ja-
ponia). Uszczelniacze zatozono w 87 ze¢bach wedtug
metody split-mouth u 15 0sob pici zefiskie;.

Badania kontrolne jamy ustnej przeprowadzano w od-

stepach 6-miesi¢cznych przez okres dwoch lat od chwili

wdrozenia dziatan profilaktycznych. Na prowadzenie ba-
dan uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(uchwata 253/08 z dnia 06.03.2008 r.).

W celu weryfikacji hipotezy o istnieniu badz braku roznic

pomiedzy otrzymywanymi wynikami zostaly one podda-

ne analizie statystycznej. Wykorzystano testy niezalezno-

Sci chi? i test Manna-Whitneya ( "p<0,05, “p<0,001).

WYNIKI

Srednia ilos¢ zebow w jamie ustnej wynosita 26,25+4.51.
Dane dotyczace wystepowania prochnicy i Srednich liczb
PUWZ zawiera tabela 1. Badanie wst¢pne wykazato wy-
sokg wartos¢ PUWZ (8,96) oraz wysoki (52,08%) odse-
tek kwadrantow z krwawieniem i obecnoScig kamienia
nazebnego (22,02%) (tabela 2). W koficowym badaniu,
po uplywie 2 lat, w zadnym z uszczelnianych zebdw nie
stwierdzono wystapienia zmian prochnicowych, a utrzy-
manie si¢ materialu uszczelniajacego wynosito 90,7%

w przypadku Fuji VIT i 83% w zebach uszczelnionych He-
lioseal F (tabela 3). Pierwszg utrate materiatu uszczelnia-
jacego stwierdzono po uptywie 0,5 roku od rozpoczecia
projektu i dotyczyta ona materiatu Helioseal F w z¢bach
przedtrzonowych. Zmniejszyto si¢ krwawienie z dzia-
set (42,8%) oraz wystgpowanie kamienia naz¢bnego
(20,8%).

Analiza poszczeg6lnych skladowych liczby PUWZ z ba-
dania wstepnego wykazata, ze najwickszy wpltyw na jej
wielko$¢ miafa liczba z¢bow usunigtych z powodu proch-
nicy — 4,18. Rowniez warto$¢ okreSlajaca Srednig liczbe
zebow wypetnionych z powodu prochnicy byta wysoka
(3,71). Mialo to swoje odbicie w dos¢ wysokim wskaz-
niku leczenia zebow (0,78) i niskiej frekwencji prochni-
cy (42,85%). Analiza poszczegdlnych sktadnikow liczby
PUWZ w badaniu koficowym wykazata, ze najwigkszy
wplyw na jej wielkoS¢ miata liczba zebow leczonych i wy-
petnionych z powodu prochnicy (4,89), przy catkowitym
braku zgbow z prochnica. Catkowita liczba PUWZ wzro-
sfa, ale statystycznie nieistotnie w pordwnaniu z liczbg
z badania wstepnego.

OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow oceny
wskaznikdw prochnicy mozna przyjac, ze stan uzebienia
u niepetnosprawnych intelektualnie rezydentek Domu
Opieki Spotecznej w Poznaniu jest lepszy w porownaniu
z danymi publikowanymi przez innych autordw, gtow-
nie w aspekcie nizszej frekwencji prochnicy (42,85%).
Publikowane dotychczas wyniki badafi polskich i zagra-
nicznych, w ktorych oceniano stan uzgbienia osob nie-
petnosprawnych, roznig sie znacznie, a dane dotyczace
frekwencji prochnicy wahaja si¢ od 37,93% (Grecja)®
do 100% (Polska)“®. Nieco nizsze wartoSci niz 100%
na terenie naszego kraju uzyskano w badaniach dzieci
specjalnej troski — 92-94% w roku 19967, 92,86% w roku
1986®194,9% w latach 1973-1974®. W badaniach pro-
wadzonych w Irlandii, Wielkiej Brytanii i Grecji uzyskano
znaczaco nizszg Srednig liczbe PUWZ wsrod osob nie-
petnosprawnych, wynoszacg od 3,2 do 5,6%1%-12,

W badaniach epidemiologicznych prowadzonych w na-
szym kraju u 0sob zdrowych ocena stanu uzebienia ksztat-
tuje si¢ lepiej, mozna zaobserwowac tendencj¢ obnizania
wskaznika PUWZ i spadek zachorowalnosci na prochni-
c¢, co wykazano w ogdlnopolskich badaniach Jaficzuka
7 1996© oraz Wierzbickiej i wsp. z 2002 roku>¥, a tak-
Ze na terenie aglomeracji poznanskiej'>'®. Natomiast od

Czas badania Po 0,5 roku Po 1roku Po 1,5 roku Po 2 latach
Cement szktojonomerowy (Fuji VII) 100% utrzymanie 98,7% utrata laku 96% utrata laku 90,7%
na zebach 28 nazebach 17, 27,38
Kompozyt (Helioseal F) 91,7% utrata laku na zebach 14 91,7% bez zmian 83% utrata laku na zebach 14, 44 83%

Tabela 3. Wyniki utrzymania materiatow uszczelniajgcych w badanej grupie
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ponad 30 lat frekwencja prochnicy wsrod dzieci niepetno-
sprawnych intelektualnie nie poprawiata sig®’®.

Stan zapalny dziaset w badaniu wstepnym wystepowat
u 52,08% badanych, natomiast wystgpowanie kamienia
odnotowano u 22,02% ogo6tu badanych, co bylo wyraz-
ng wskazdwka koniecznosci poprawy higieny jamy ust-
nej. Mimo ze po 2 latach opieki stomatologicznej nie
udato si¢ catkowicie wyeliminowac objawow zapalenia
dzigset, to wprowadzony program spowodowat popra-
we sytuacji w tym zakresie. Dla porownania w bada-
niach niepelnosprawnych intelektualnie sportowcow
przeprowadzonych w naszym kraju w 2002 roku®"1®
zapalenie dzigset stwierdzono u 57,4%, a obecnos¢ ka-
mienia u 38,2% badanych. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach prowadzonych podczas trwania migdzy-
narodowych olimpiad specjalnych®"?, gdzie czgstotli-
wosC wystepowania zapalenia dzigset wynosifa 53%.
Wszyscy autorzy zajmujacy si¢ tym problemem pod-
kreslaja wage pomocy opiekunow przy wykonywaniu
czynnoSci szczotkowania w ramach realizacji codzien-
nych zabiegdw higienicznych®?. Zgodnie z przeprowa-
dzonymi przez nas badaniami do obnizenia procentu
0s0b z krwawieniem dzigset mogta przyczynic si¢ regu-
larna (co pot roku) kontrola stanu dzigset i usuwanie
ztogdw w gabinecie stomatologicznym podczas trwa-
nia projektu.

Wyniki 24-miesi¢cznej obserwacji lakowania szczelin
wykazaty, ze cement szktojonomerowy Fuji VII utrzymat
si¢ w 90,7%. Material ten poza mechanicznym elimi-
nowaniem miejsc retencji plytki bakteryjnej dysponuje
mechanizmem uwalniania i kumulowania fluoru, co ob-
niza ryzyko wystapienia prochnicy®"??. Drugi z uzytych
uszczelniaczy, jakim byt kompozyt Helioseal F z dodat-
kiem szkfa fluorokrzemowego, rowniez uwalnia fluor, ale
wolniej i w mniejszej iloSci. Wokdt tego materiatu row-
niez nie stwierdzono wyst¢powania prochnicy, a utrzy-
manie na powierzchni okluzyjnej miafo miejsce w 87%
zalozonych uszczelnien.

Fakt dziatania kariostatycznego fluoru w cementach
szkfojonomerowych zostat potwierdzony in vitro, zwtasz-
cza w warunach obnizonego pH. W badaniach Nichol-
sona i wsp.?¥ oraz Forstera® stwierdzono, ze podczas
spadku pH wzrasta uwalnianie jonow fluorkowych
z konwencjonalnych cementow szktojonomerowych. Jed-
nakze danych uzyskanych w badaniach in vitro nie moz-
na bezposrednio odnies¢ do warunkow panujacych in
vivo, poniewaz w jamie ustnej ciggle zmiany wartoSci pH
oraz dostarczanie fluorkdw z zewnatrz, podczas szczot-
kowania pastami z fluorem lub z innymi noSnikami flu-
oru, beda wplywaly znaczaco na uwalnianie wolnych
jonow fluorkowych wzbogaconych w ten sposob cemen-
tow szkfojonomerowych.

Osoby niepelnosprawne intelektualnie stanowig specy-
ficzna grupe ryzyka rozwoju prochnicy, co ma zwigzek
z trudnoSciami w utrzymaniu przez nie prawidiowej hi-

274 gieny jamy ustnej, dlatego tez rodzaj stosowanego u nich

materiatu wypelniajacego ma szczegdlne znaczenie 2.
Niezaleznie od iloSci uwalnianego fluoru istotne zna-
czenie ma rowniez okres retencji materiatu uszczelnia-
jacego. Wedtug dostepnego piSmiennictwa utrzymanie
w 90% catkowitej retencji materiatu uszczelniajacego
w pierwszych 2 latach nalezy uzna¢ za wynik wysoce
pozytywny. W miare uptywu lat catkowita retencja ob-
niza si¢ do okoto 30% po 15 latach®®. Po tak dtugim
czasie obserwacji odsetek zebow z prochnica nadal byt
niski 1 wynosit 30%, co moze §wiadczy¢, ze mimo utraty
materiatu uszczelniajacego pewna jego cz¢S¢ nadal po-
zostaje w glebszej czgsci bruzd, jak rdwniez moze by
dowodem na wzbogacenie przylegajacego do materiatu
uszczelniajacego szkliwa we fluor. Potwierdzaja to ba-
dania Vrbica, w ktorych po 2 latach od utraty uszczel-
niacza tylko co siodmy zab z utraconym lakiem miat
prochnice®”. W prowadzonych przez nas obserwa-
cjach wyzszy odsetek redukcji prochnicy odnotowano
w zebach pierwszych trzonowych stalych niz w zebach
przedtrzonowych. Na t¢ zalezno$¢ niewatpliwie moze
mie¢ wplyw roznica w diugosci utrzymania materiatu
uszczelniajacego w zebach trzonowych i przedtrzono-
wych statych, na niekorzys¢ tych drugich. W przeprowa-
dzonych przez nas badaniach pierwsza utrate materialu
uszczelniajacego stwierdzono pot roku od rozpoczecia
projektu i dotyczyta ona materiatu Helioseal F w zgbach
przedtrzonowych.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezy stwierdzi€, ze zastosowany 2-letni
program profilaktyczny obejmujacy nadzorowane szczot-
kowanie zebow 2 razy dziennie, 10-krotne w ciagu roku
szczotkowanie uzebienia pasta Duraphat z zawartoscig
fluorku sodu 5000 ppm oraz uszczelnienie bruzd i szczelin
zdrowych zebow tylnych okazat si¢ skuteczny w zapobiega-
niu prochnicy u osob z upoSledzeniem intelektualnym. Ma-
terialy uszczelniajace na bazie cementow szkiojonomero-
wych wykazaly dtuzsza retencj¢ na powierzchniach zujacych
zebOw trzonowych statych. Mozna przyjaé, ze zastosowany
program profilaktyczny wykazat skuteczno$¢ w uszczelnia-
niu z¢bdw tylnych u osob nalezacych do grup ryzyka w pla-
nowanej opiece stomatologicznej niezaleznie od wieku.
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