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Stan uzebienia i przyczyny ekstrakcji zebow stalych
u pacjentow leczonych przewlekla immunosupresja

Dentition Status and Reasons for Extraction of Permanent Teeth
in Patient Chronic Treated by Immunosuppressive Drugs

! Zaktad Chirurgii Stomatologicznej IS AM w Warszawie
2 Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej AM w Warszawie

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byla ocena stanu uzebienia i przyczyn ekstrakcji zeboéw statych u pacjentéw leczonych
przewlekla immunosupresja po przeszczepieniu narzadow.

Material i metody. Grupe badang stanowito 79 pacjentéw w grupach wiekowych: 35-44, 45-54 1 55-64 lat (kla-
syfikacja WHO), a grupe kontrolng 193 ogélnie zdrowych pacjentéw, w tych samych przedziatach wiekowych.
Wiyniki. U pacjentéw po przeszczepieniu narzadéw stwierdzono mniejsza srednig liczbe zachowanych zebow oraz
wyzszy odsetek zebéw zakwalifikowanych do ekstrakcji w poréwnaniu z pacjentami ogélnie zdrowymi. Najczest-
szg przyczyng ekstrakcji byta prochnica i jej powiktania, ale u pacjentéw z grupy badanej byt istotnie wyzszy od-
setek usunigtych zebéw z powodu choréb przyzebia.

Whioski. Ze wzgledu na bardziej rygorystyczne wskazania do ekstrakcji pacjenci — biorcy przeszczepdw narzado-
wych — wymagaja wzmozonych dziatan profilaktycznych, zapobiegajacych rozwojowi préchnicy zgbéw i choréb
przyzebia (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 265-271).

Stowa kluczowe: ekstrakcje zgb6éw, biorcy przeszczepéw narzadéw, immunosupresja.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to estimate dentition status and causes of extraction of permanent teeth of
organ transplant patients.

Material and Methods. The evaluated group consists of 79 patients after organ transplantation was treated by im-
munosuppressive drugs in age group 35-44, 45-54, 55-64 years (WHO classification) and control group consists
of 193 healhty patients in the same age.

Results. Between organ transplant patients we ascertained lower average number of retained teeth and higher per-
centage of teeth classified to extraction compared with healhty patients. The most common reason for tooth
extraction was caries, but in organ transplant group there are more extraction because of periodontitis and alveolar
bone loss.

Conclusion. Because of more rigorous reasons for extraction, organ transplant patients, need intensive prophylac-
tic activity to prevent development of caries and periodontitis (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 265-271).

Key words: tooth extraction, organ transplant patients, immunosuppression.

Pacjenci po przeszczepieniach narzagdowych
wymagaja szczegdlnej opieki stomatologiczne;.
Przewlekle przyjmowanie lekéw immunosupre-
syjnych ma wpltyw na wiele proceséw przebiega-
jacych w organizmie, moze wigc zmienia¢ odpo-
wiedZ gospodarza na czynnik zapalny. Biorcy
przeszczepOw sa narazeni na rdéznego rodzaju

schorzenia jamy ustnej, np.: zakazenia wirusowe
i grzybicze, przerost dzigsel, raka wargi [1-5].
W obawie przed pogorszeniem si¢ czynnosci prze-
szczepu, konieczne jest wczesne leczenie wszel-
kich schorzen i usuwanie potencjalnych ognisk za-
kazenia [3, 6]. Za potencjalne ognisko zakazne
uwaza si¢ zg¢by pozbawione zywej miazgi, zgby
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z miazgg zgorzelinowa, przewlekle zapalenie
ozg¢bnej oraz torbiel korzeniowg. W niszach tych
na ogo6t sg obecne silnie patogenne bakterie.
Celem pracy byta ocena potrzeb leczniczych
z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz analiza
przyczyn wykonywanych ekstrakcji u pacjentéw
otrzymujacych dlugotrwale leczenie immunosu-
presyjne po przeszczepieniach narzgdowych w po-
réwnaniu z pacjentami ogdlnie zdrowymi.

Material i metody

Badaniu poddano pacjentéw w trzech grupach
wiekowych: 35-44, 45-54 1 55-64 lat (wediug
klasyfikacji WHO). Grupg badang stanowito
79 pacjentéw po przeszczepieniu nerki, trzustki
lub watroby, w wymienionych wyzej grupach wie-
kowych, leczonych w Zakladzie Chirurgii Sto-
matologicznej IS AM w Warszawie w latach
2000-2002. W grupie wiekowej 35-44 lat zbada-
no 28 pacjentéw (12 kobiet i 16 me¢zczyzn), w gru-
pie 45-54 lat — 34 pacjentéw (10 kobiet i 24 mez-
czyzn) i w grupie 55-64 lat — 17 pacjentéw (4 ko-
biety i 13 me¢zczyzn). Podzial grupy badanej na
grupy wiekowe przedstawiono na rycinie 1.

Grupe kontrolng I stanowili pacjenci, u ktd-
rych oceniano stan i jakos¢ pozostatego uzg¢bienia,
objeci badaniami epidemiologicznymi prowadzo-
nymi w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej IS
AM w Warszawie, w latach 1990-1995 (60 pa-
cjentéw: 30 kobiet i 30 mezczyzn) w grupach wie-
kowych 3544 i 55-64 lat. Dobrani droga losowa
pacjenci byli mieszkacami Warszawy lub okolic.

Grupe kontrolng II (przyczyny ekstrakcji) sta-
nowito 133 pacjentéw w tych samych grupach
wiekowych, ogélnie zdrowych, zglaszajacych si¢
do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej IS AM
w Warszawie w celu usuniecia z¢gbéw w 2002 r.
W grupie 35-44 lat byto 45 pacjentéw (18 kobiet
127 mgzczyzn), w grupie 45-54 lat — 47 pacjentéw
(19 kobiet 1 22 mezczyzn) 1 w grupie 55-64 lat —
41 pacjentéw (18 kobiet i 23 mezczyzn). Podziat
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Ryc. 1. Grupa badana — podzial ze wzgledu na wiek
Fig. 1. Examined group — aged group sharing

grup kontrolnych I i II na grupy wiekowe przed-
stawiono na rycinie 2.

W czasie badania oceniono liczbe i jakos¢ za-
chowanego uzgbienia, ze szczegdlnym uwzgle-
dnieniem z¢b6éw kwalifikujacych si¢ do ekstrakcji.
Wyodrebniono nastgpujace przyczyny ekstrakcji
zebow statych: zaawansowana préchnica (w tym
z¢by z obecnoscig zmian okotowierzchotkowych),
z¢by nieprawidtowo leczone endodontycznie (zg-
by z martwg miazgg leczone metoda mortalng),
choroby przyzebia oraz inne przyczyny (zgby za-
trzymane, uraz, wskazania protetyczne i ortodon-
tyczne).

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw
przeprowadzono za pomocg testu chi-kwadrat. Za
istotne statystycznie uznano wyniki, dla ktérych
uzyskano wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Stan zachowanego uze¢bienia
w grupie badanej i kontrolnej

W grupie wiekowej 35—44 lat nie stwierdzono
pelnego uzgbienia u zadnego pacjenta z grupy ba-
danej, w grupie kontrolnej osoby z petnym tukiem
ze¢bowym stanowily natomiast 1,7%. Odsetek pa-
cjentéw z zachowanymi przynajmniej 20 funkcjo-
nalnymi z¢gbami wynosit 50,0% w grupie badanej
158,3% w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono zad-
nej osoby bezzebnej w grupie badanej i kontrolne;j.
Odsetek pacjentéw z zachowanym pelnym uzebie-
niem, przynajmniej 20 funkcjonalnymi zebami
oraz bezzebnych w grupie wiekowej 3544 lat
przedstawia rycina 3. Stwierdzone rdéznice byty
istotne statystycznie (SS).

W grupie wiekowej 55-64 lat w badanej gru-
pie zaden pacjent nie mial pelnego uzebienia,
w grupie kontrolnej osoby z pelnym tukiem stano-
wity 2,9%. W grupie badanej stwierdzono odsetek
11,8% pacjentow z zachowanymi przynajmniej
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Ryc. 2. Grupa kontrolna — podziat ze wzgledu na wiek
Fig. 2. Control group — aged group sharing
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Ryec. 3. Stan zachowanego uzg¢bienia w grupie
wiekowej 35-44 lat

Fig. 3. Dentition status in patients aged 35-44
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Ryec. 4. Stan zachowanego uzg¢bienia w grupie
wiekowej 55-64 lat

Fig. 4. Dentition status in patients aged 55-64

20 funkcjonalnymi zgbami, a w grupie kontrolnej
wynosit 19,6%. Osoby bezzgbne stanowity 5,9%
w grupie badanej i 8,4% w grupie kontrolne;j.
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie
(SS). Przedstawiane dane ilustruje rycina 4.
Gorszy stan jamy ustnej u pacjentow po prze-
szczepieniu narzgdow jest widoczny réwniez
w analizie wartosci liczby zachowanych zgbdow.
W przypadku 35-44-latkéw wyniosta ona w gru-
pie badanej 19,36 a w kontrolnej 20,3. W grupie
55-64-latkéw sSrednia liczba zachowanych zg-
béw wynosita natomiast w grupie badanej 13,18,
a w kontrolnej 13,5 (ryc. 5). Sposréd zachowa-
nych zgbéw u pacjentow w grupie wiekowej
35-44 lat Srednio 1,46 z¢ba zakwalifikowano do

liczba

25 NS NS
19,36 20,30
207
13,18 13,50

157
101

5

0

35-44 55-64 lata
:] grupa badana - grupa kontrolna

Ryc. 5. Srednia liczba zachowanych zebéw
Fig. 5. Average quanity of present teeth
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Ryc. 6. Srednia liczba zebéw zakwalifikowanych do
ekstrakcji

Fig. 6. Average quanity of teeth qualified to extraction

ekstrakcji; w grupie kontrolnej liczba ta wyniosta
1,4. W grupie 55-64 lat srednia liczba z¢bow za-
kwalifikowanych do ekstrakcji wyniosta odpo-
wiednio 1,47 w grupie badanej i 1,1 w grupie
kontrolnej. Réznica ta byta istotna statystycznie
(ryc. 6).

Przyczyny ekstrakcji zebow
w grupie badanej i kontrolnej

Leczenia chirurgicznego — ekstrakcji zgbéw —
wymagato 63,1% pacjentdw po przeszczepieniach
narzagdowych, w tym 61,54% w wieku 35-44 lat,
61,29% w wieku 45-54 lat i najwickszy odsetek
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Ryc. 7. Odsetek usunigtych zgbow ze wzgledu na
lokalizacj¢ w grupie wiekowej 35—44 lat

Fig. 7. Percentage of extracted teeth in correlation
with localization in patients aged 3544
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Ryec. 9. Odsetek usunigtych zebow ze wzgledu na
lokalizacj¢ w grupie wiekowej 55-64 lat

Fig. 9. Percentage of extracted teeth in correlation

with localization in patients aged 55-64
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Ryc. 8. Odsetek usunigtych zgbow ze wzgledu na
lokalizacj¢ w grupie wiekowej 45-54 lat

Fig. 8. Percentage of extracted teeth in correlation
with localization in patients aged 45-54

wskazan do ekstrakeji zanotowano wsrdéd pacjen-
téw w najstarszej grupie wiekowej — 68,75%.

Usunigto tgcznie 106 zebéw w grupie badane;j
1248 zgby w grupie kontrolne;j.

Najczesciej byly usuwane zgby trzonowe. Ra-
zem z z¢bami madrosci stanowity srednio 48,11%
usunietych zebéow w grupie badanej i 47,58%
w grupie kontrolnej. Zanotowano réwniez znacz-
ny odsetek wskazan do ekstrakcji zgbdéw przed-
trzonowych. Rzadziej usuwano z¢by sieczne i kly.
W grupie badanej w wieku 35-44 lat znacznie cze-
sciej usuwano zgby sieczne (21,7%) w poréwna-
niu do kontrolnej (14,92%), rzadziej z¢by przed-
trzonowe: w grupie badanej 19,81%, a w kontrol-

Ryc. 10. Odsetek usunigtych zebéw ze wzgledu przy-
czyne ekstrakcji w grupie wiekowej 3544 lat

Fig. 10. Percentage of extracted teeth in correlation
with extraction’s reason in patients aged 35-44

nej — 29,03%. Roznice te sg istotne statystycznie
(SS) (ryc. 7-9).

Najczestszg przyczyng ekstrakcji byta préch-
nica zebéw i jej powiklania. Ogélem stanowita
73,58% przyczyn ekstrakcji w grupie badanej
1 77,82% w grupie kontrolnej. Ekstrakcje z powo-
du choréb przyzebia zwickszaly si¢ wraz z wie-
kiem do wartosci 32,0% w grupie badanej
i 18,99% w grupie kontrolnej, wsréd 55-64-lat-
kéw. Ekstrakcje z powodu choréb przyzebia byty
czgstsze u pacjentdw z grupy badanej, z wyjatkiem
grupy wiekowej 45-54 lat, i wynosity dla naj-
miodszej grupy 21,95%, dla najstarszej 32,0%,
podczas gdy dla grupy kontrolnej wartosci te
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Ryc. 11. Odsetek usunigtych z¢bow ze wzgledu na
przyczyne ekstrakcji w grupie wiekowej 45-54 lat

Fig. 11. Percentage of extracted teeth in correlation
with extraction’s reason in patients aged 45-54

przedstawialy si¢ odpowiednio: 4,11 i 18,9%.
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie
(ryc. 10, 12). Ekstrakcje z powodu choréb przyze-
bia u pacjentéw w wieku 45-54 lat byty nieco czg-
stsze w grupie kontrolnej — 18,75% niz w badane;]
17,5%, ale réznica ta nie osiggneta poziomu istot-
nosci statystycznej (NS) (ryc. 11). Pozostale przy-
czyny: ekstrakcje zebow zatrzymanych, wskaza-
nia protetyczne, ortodontyczne urazy zebow byly
zdecydowanie rzadsze. Jedynie w grupie kontrol-
nej w wieku 35-44 lat ekstrakcje zebow zatrzyma-
nych stanowily wraz z innymi przyczynami istot-
ng wartos¢ 15,07%.

Omowienie

W poréwnaniu z ogétem populacji u pacjen-
téw po przeszczepieniu narzadéw, leczonych leka-
mi immunosupresyjnymi, czesciej istnieje ko-
nieczno$¢ wykonywania ekstrakcji. W badaniach
prowadzonych wsréd ogdlnie zdrowych pacjen-
tow wskazania do ekstrakcji zebéw dotycza
21,7-45% og6tu badanych [7-9]. Odsetek pacjen-
tow, u ktérych stwierdzono koniecznos¢ usunigcia
zebow, w naszych badaniach wynidst srednio az
63,1%. U pacjentéw z grupy badanej stwierdzono
gorszy stan zdrowia jamy ustnej. Zanotowano niz-
szg wartos¢ sredniej liczby zachowanych zebow,
nizszy odsetek pacjentéw z petlnym uzebieniem
i z przynajmniej 20 funkcjonalnymi zebami. Na
stan zdrowia jamy ustnej istotny wplyw mogta
mie¢ przebyta choroba zwigzana z uposledzeniem
funkcji przeszczepionego narzadu. Jednym z ta-
kich czynnikéw, ktéry musi by¢ brany pod uwage
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Ryec. 12. Odsetek usunietych zebéw ze wzgledu na
przyczyne ekstrakcji w grupie wiekowej 55-64 lat

Fig. 12. Percentage of extracted teeth in correlation
with extraction’s reason in patients aged 55-64

w ocenie zdrowia jamy ustnej badanych pacjen-
tow, jest dlugos¢ okresu przebytej dializoterapii.
Pacjenci po przeszczepieniu nerki, w przesztosci
poddawani dializom, stanowili zdecydowang
wigkszos$¢ (95%) badanej populacji. Wielu bada-
czy obserwuje poprawe stanu zdrowia jamy ustnej
u pacjentdw po przeszczepieniu nerki. Dotyczy to
przede wszystkim poprawy wskaznikéw zdrowia
przyzgbia (wskaznik krwawienia itp.) [1, 4, 5].
Nasze obserwacje réwniez potwierdzaja rzadsze
wystepowanie u tej grupy pacjentdw ostrych
stanéw zapalnych przyzebia. Pacjenci leczeni le-
kami immunosupresyjnymi wymagaja wzmozo-
nych dziatai profilaktycznych zmierzajacych do
szybkiej eliminacji potencjalnych z¢bopochod-
nych ognisk zakazenia. Rozszerzenie wskazan do
ekstrakcji ma swoje odzwierciedlenie w wielkosci
Sredniej liczby zgbéw kwalifikujacych si¢ do eks-
trakcji, wyzszej u pacjentow z grupy badane;j.
Najczgstszg przyczyng usuwania zebow za-
réwno w grupie kontrolnej, jak i w badanej byta
préchnica zebow i jej powiklania. Podobny odse-
tek usunigtych zebow z powodu préchnicy podajg
inne doniesienia w polskim piSmiennictwie [10].
Wediug autoréw zagranicznych préchnica jest
zdecydowanie rzadszg przyczyng ekstrakcji i wy-
nosi 20,7-47,5% [11-17]. Mimo braku istotnych
statystycznie réznic, w czgstosci usuwania zebow
z powodu préchnicy nalezy zwrdcié uwage na
fakt, ze w przypadku grupy kontrolnej do ekstrak-
cji byly kwalifikowane z¢by z préchnica nienada-
jace si¢ do leczenia zachowawczego, a wigc
przede wszystkim korzenie z miazgg w stanie zgo-
rzelinowego rozpadu. U pacjentéw z grupy bada-
nej wskazania byty natomiast rozszerzone o zgby
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ze zmianami okolowierzchotkowymi, usuwane
niezaleznie od wielkosci, z¢by trzonowe leczone
metodg amputacji mortalnej oraz z¢gby z zapale-
niem miazgi, ktére u pacjentéw zdrowych mogty-
by by¢ leczone zachowawczo. W badaniach auto-
rzy obserwowali zwigkszong czgstos¢ usuwania
zeboéw z powodu choréb przyzebia, widoczng
zwlaszcza w przypadku badanej grupy pacjentéw
w wieku 35-44 lat, wynoszacg 21,95% w poréw-
naniu do 4,11% w grupie kontrolnej. Mimo mniej-
szego nasilenia klinicznych objawdéw ostrego za-
palenia, stwierdzano stosunkowo czgsto obecnos¢
kieszonek kostnych, utrat¢ przyczepu tagcznotkan-
kowego i nadmierng ruchomosé zebow, nawet
u os6b badanych w najmlodszej grupie wiekowe;.
Badania nasze potwierdzajg koniecznos¢ objecia
pacjentéw po przeszczepieniu narzgdéw wzmozo-
nymi dzialaniami profilaktycznymi w odniesieniu
do chor6éb przyzegbia (kontrola plytki nazgbnej,
usuwanie ztogéw nad- i poddzigstowych). Najcze-
Sciej usuwanymi z¢bami byly zgby trzonowe. Wy-
raznie zaznacza si¢ odsetek usunigtych zgbow
siecznych w grupie badanej w wieku 35-44 lat.
Wartos¢ 31,71% byta istotnie wyzsza od wartosci
8,22% dla grupy kontrolne;.

Whioski

1. Koniecznos¢  wykonywania  ekstrakcji
stwierdza si¢ u 63,1% pacjentéw po przeszczepie-

PiSmiennictwo

niu narzadéw, leczonych w Zakladzie Chirurgii
Stomatologicznej AM w Warszawie.

2. Stwierdzono gorszy stan zachowanego uzeg-
bienia u pacjentéw z grupy badanej, wyrazony
mniejszym odsetkiem pacjentéw z zachowanym
pelnym uzebieniem, nizszym odsetkiem pacjen-
téw z zachowanymi przynajmniej 20 funkcjonal-
nymi z¢bami i nizszg srednig liczbg zachowanych
7¢bow.

3. Sposréd zachowanych zebéw u badanych
pacjentéw do ekstrakcji zakwalifikowano srednio
1,47 zgba w grupie badanej i 1,25 w grupie kon-
trolne;j.

4. Najczgstszg przyczyng usunigcia zgbow by-
ta préchnica i jej powiktania, ktéra byta wskaza-
niem do ekstrakcji w grupie badanej w 73,58%
1 77,82% w grupie kontrolnej.

5. Choroba przyzebia byl czgstszg przyczy-
ng ekstrakcji u pacjentéw w grupie badanej w po-
rownaniu do grupy kontrolnej. NajwyraZniej
réznica ta zaznaczyla si¢ w grupie wiekowej
35-44 lat.

6. W poréwnaniu do grupy kontrolnej u pa-
cjentéw — biorcow przeszczepdw czesciej do eks-
trakcji kwalifikowano z¢by sieczne.

7. Pacjenci — biorcy przeszczepéw narzgdo-
wych wymagajg szczegdlnej opieki stomatolo-
gicznej, majacej na celu zapobieganie rozwojowi
préchnicy zebdw i choréb przyzebia i ogranicze-
nie przedwczesnej ich utraty.
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