
Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy była ocena stanu uzębienia i przyczyn ekstrakcji zębów stałych u pacjentów leczonych
przewlekłą immunosupresją po przeszczepieniu narządów. 
Materiał i metody. Grupę badaną stanowiło 79 pacjentów w grupach wiekowych: 35–44, 45–54 i 55–64 lat (kla−
syfikacja WHO), a grupę kontrolną 193 ogólnie zdrowych pacjentów, w tych samych przedziałach wiekowych. 
Wyniki. U pacjentów po przeszczepieniu narządów stwierdzono mniejszą średnią liczbę zachowanych zębów oraz
wyższy odsetek zębów zakwalifikowanych do ekstrakcji w porównaniu z pacjentami ogólnie zdrowymi. Najczęst−
szą przyczyną ekstrakcji była próchnica i jej powikłania, ale u pacjentów z grupy badanej był istotnie wyższy od−
setek usuniętych zębów z powodu chorób przyzębia. 
Wnioski. Ze względu na bardziej rygorystyczne wskazania do ekstrakcji pacjenci – biorcy przeszczepów narządo−
wych – wymagają wzmożonych działań profilaktycznych, zapobiegających rozwojowi próchnicy zębów i chorób
przyzębia (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 265–271).
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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).
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PRACE ORYGINALNE

Pacjenci po przeszczepieniach narządowych
wymagają szczególnej opieki stomatologicznej.
Przewlekłe przyjmowanie leków immunosupre−
syjnych ma wpływ na wiele procesów przebiega−
jących w organizmie, może więc zmieniać odpo−
wiedź gospodarza na czynnik zapalny. Biorcy
przeszczepów są narażeni na różnego rodzaju

schorzenia jamy ustnej, np.: zakażenia wirusowe
i grzybicze, przerost dziąseł, raka wargi [1–5].
W obawie przed pogorszeniem się czynności prze−
szczepu, konieczne jest wczesne leczenie wszel−
kich schorzeń i usuwanie potencjalnych ognisk za−
każenia [3, 6]. Za potencjalne ognisko zakaźne
uważa się zęby pozbawione żywej miazgi, zęby



z miazgą zgorzelinową, przewlekłe zapalenie
ozębnej oraz torbiel korzeniową. W niszach tych
na ogół są obecne silnie patogenne bakterie.

Celem pracy była ocena potrzeb leczniczych
z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz analiza
przyczyn wykonywanych ekstrakcji u pacjentów
otrzymujących długotrwałe leczenie immunosu−
presyjne po przeszczepieniach narządowych w po−
równaniu z pacjentami ogólnie zdrowymi.

Materiał i metody

Badaniu poddano pacjentów w trzech grupach
wiekowych: 35–44, 45–54 i 55–64 lat (według
klasyfikacji WHO). Grupę badaną stanowiło
79 pacjentów po przeszczepieniu nerki, trzustki
lub wątroby, w wymienionych wyżej grupach wie−
kowych, leczonych w Zakładzie Chirurgii Sto−
matologicznej IS AM w Warszawie w latach
2000–2002. W grupie wiekowej 35–44 lat zbada−
no 28 pacjentów (12 kobiet i 16 mężczyzn), w gru−
pie 45–54 lat – 34 pacjentów (10 kobiet i 24 męż−
czyzn) i w grupie 55–64 lat – 17 pacjentów (4 ko−
biety i 13 mężczyzn). Podział grupy badanej na
grupy wiekowe przedstawiono na rycinie 1.

Grupę kontrolną I stanowili pacjenci, u któ−
rych oceniano stan  i jakość pozostałego uzębienia,
objęci badaniami epidemiologicznymi prowadzo−
nymi w Zakładzie Chirurgii Stomatologicznej IS
AM w Warszawie, w latach 1990–1995 (60 pa−
cjentów: 30 kobiet i 30 mężczyzn) w grupach wie−
kowych 35–44 i 55–64 lat. Dobrani drogą losową
pacjenci byli mieszkańcami Warszawy lub okolic. 

Grupę kontrolną II (przyczyny ekstrakcji) sta−
nowiło 133 pacjentów w tych samych grupach
wiekowych, ogólnie zdrowych, zgłaszających się
do Zakładu Chirurgii Stomatologicznej IS AM
w Warszawie w celu usunięcia zębów w 2002 r.
W grupie 35–44 lat było 45 pacjentów (18 kobiet
i 27 mężczyzn), w grupie 45–54 lat – 47 pacjentów
(19 kobiet i 22 mężczyzn) i w grupie 55–64 lat –
41 pacjentów (18 kobiet i 23 mężczyzn). Podział

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

W czasie badania oceniono liczbę i jakość za−
chowanego uzębienia, ze szczególnym uwzglę−
dnieniem zębów kwalifikujących się do ekstrakcji.
Wyodrębniono następujące przyczyny ekstrakcji
zębów stałych: zaawansowana próchnica (w tym
zęby z obecnością zmian okołowierzchołkowych),
zęby nieprawidłowo leczone endodontycznie (zę−
by z martwą miazgą leczone metodą mortalną),
choroby przyzębia oraz inne przyczyny (zęby za−
trzymane, uraz, wskazania protetyczne i ortodon−
tyczne).

Analizę statystyczną uzyskanych wyników
przeprowadzono za pomocą testu chi−kwadrat. Za
istotne statystycznie uznano wyniki, dla których
uzyskano wartość p < 0,05. 

Wyniki

Stan zachowanego uzębienia
w grupie badanej i kontrolnej

W grupie wiekowej 35–44 lat nie stwierdzono
pełnego uzębienia u żadnego pacjenta z grupy ba−
danej, w grupie kontrolnej osoby z pełnym łukiem
zębowym stanowiły natomiast 1,7%. Odsetek pa−
cjentów z zachowanymi przynajmniej 20 funkcjo−
nalnymi zębami wynosił 50,0% w grupie badanej
i 58,3% w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono żad−
nej osoby bezzębnej w grupie badanej i kontrolnej.
Odsetek pacjentów z zachowanym pełnym uzębie−
niem, przynajmniej 20 funkcjonalnymi zębami
oraz bezzębnych w grupie wiekowej 35–44 lat
przedstawia rycina 3. Stwierdzone różnice były
istotne statystycznie (SS). 

W grupie wiekowej 55–64 lat w badanej gru−
pie żaden pacjent nie miał pełnego uzębienia,
w grupie kontrolnej osoby z pełnym łukiem stano−
wiły 2,9%. W grupie badanej stwierdzono odsetek
11,8% pacjentów z zachowanymi przynajmniej
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Ryc. 1. Grupa badana – podział ze względu na wiek

Fig. 1. Examined group – aged group sharing

Ryc. 2. Grupa kontrolna – podział ze względu na wiek

Fig. 2. Control group – aged group sharing



20 funkcjonalnymi zębami, a w grupie kontrolnej
wynosił 19,6%. Osoby bezzębne stanowiły 5,9%
w grupie badanej i 8,4% w grupie kontrolnej.
Stwierdzone różnice były istotne statystycznie
(SS). Przedstawiane dane ilustruje rycina 4. 

Gorszy stan jamy ustnej u pacjentów po prze−
szczepieniu narządów jest widoczny również
w analizie wartości liczby zachowanych zębów.
W przypadku 35–44−latków wyniosła ona w gru−
pie badanej 19,36 a w kontrolnej 20,3. W grupie
55–64−latków średnia liczba zachowanych zę−
bów wynosiła natomiast w grupie badanej 13,18,
a w kontrolnej 13,5 (ryc. 5). Spośród zachowa−
nych zębów u pacjentów w grupie wiekowej
35–44 lat średnio 1,46 zęba zakwalifikowano do

ekstrakcji; w grupie kontrolnej liczba ta wyniosła
1,4. W grupie 55–64 lat średnia liczba zębów za−
kwalifikowanych do ekstrakcji wyniosła odpo−
wiednio 1,47 w grupie badanej i 1,1 w grupie
kontrolnej. Różnica ta była istotna statystycznie
(ryc. 6). 

Przyczyny ekstrakcji zębów
w grupie badanej i kontrolnej

Leczenia chirurgicznego – ekstrakcji zębów –
wymagało 63,1% pacjentów po przeszczepieniach
narządowych, w tym 61,54% w wieku 35–44 lat,
61,29% w wieku 45–54 lat i największy odsetek
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Ryc. 3. Stan zachowanego uzębienia w grupie
wiekowej 35–44 lat

Fig. 3. Dentition status in patients aged 35–44

Ryc. 4. Stan zachowanego uzębienia w grupie
wiekowej 55–64 lat

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

Ryc. 5. Średnia liczba zachowanych zębów

Fig. 5. Average quanity of present teeth

Ryc. 6. Średnia liczba zębów zakwalifikowanych do
ekstrakcji

Fig. 6. Average quanity of teeth qualified to extraction



wskazań do ekstrakcji zanotowano wśród pacjen−
tów w najstarszej grupie wiekowej – 68,75%.

Usunięto łącznie 106 zębów w grupie badanej
i 248 zęby w grupie kontrolnej.

Najczęściej były usuwane zęby trzonowe. Ra−
zem z zębami mądrości stanowiły średnio 48,11%
usuniętych zębów w grupie badanej i 47,58%
w grupie kontrolnej. Zanotowano również znacz−
ny odsetek wskazań do ekstrakcji zębów przed−
trzonowych. Rzadziej usuwano zęby sieczne i kły.
W grupie badanej w wieku 35–44 lat znacznie czę−
ściej usuwano zęby sieczne (21,7%) w porówna−
niu do kontrolnej (14,92%), rzadziej zęby przed−
trzonowe: w grupie badanej 19,81%, a w kontrol−

nej – 29,03%. Różnice te są istotne statystycznie
(SS) (ryc. 7–9).

Najczęstszą przyczyną ekstrakcji była próch−
nica zębów i jej powikłania. Ogółem stanowiła
73,58% przyczyn ekstrakcji w grupie badanej
i 77,82% w grupie kontrolnej. Ekstrakcje z powo−
du chorób przyzębia zwiększały się wraz z wie−
kiem do wartości 32,0% w grupie badanej
i 18,99% w grupie kontrolnej, wśród 55–64−lat−
ków. Ekstrakcje z powodu chorób przyzębia były
częstsze u pacjentów z grupy badanej, z wyjątkiem
grupy wiekowej 45–54 lat, i wynosiły dla naj−
młodszej grupy 21,95%, dla najstarszej 32,0%,
podczas gdy dla grupy kontrolnej wartości te
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Ryc. 7. Odsetek usuniętych zębów ze względu na
lokalizację w grupie wiekowej 35–44 lat

Fig. 7. Percentage of extracted teeth in correlation
with localization in patients aged 35–44

Ryc. 9. Odsetek usuniętych zębów ze względu na
lokalizację w grupie wiekowej 55–64 lat

Fig. 9. Percentage of extracted teeth in correlation
with localization in patients aged 55–64

Ryc. 8. Odsetek usuniętych zębów ze względu na
lokalizację w grupie wiekowej 45–54 lat

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

Ryc. 10. Odsetek usuniętych zębów ze względu przy−
czynę ekstrakcji w grupie wiekowej 35–44 lat

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



przedstawiały się odpowiednio: 4,11 i 18,9%.
Stwierdzone różnice były istotne statystycznie
(ryc. 10, 12). Ekstrakcje z powodu chorób przyzę−
bia u pacjentów w wieku 45–54 lat były nieco czę−
stsze w grupie kontrolnej – 18,75% niż w badanej
17,5%, ale różnica ta nie osiągnęła poziomu istot−
ności statystycznej (NS) (ryc. 11). Pozostałe przy−
czyny: ekstrakcje zębów zatrzymanych, wskaza−
nia protetyczne, ortodontyczne urazy zębów były
zdecydowanie rzadsze. Jedynie w grupie kontrol−
nej w wieku 35–44 lat ekstrakcje zębów zatrzyma−
nych stanowiły wraz z innymi przyczynami istot−
ną wartość 15,07%.

Omówienie 

W porównaniu z ogółem populacji u pacjen−
tów po przeszczepieniu narządów, leczonych leka−
mi immunosupresyjnymi, częściej istnieje ko−
nieczność wykonywania ekstrakcji. W badaniach
prowadzonych wśród ogólnie zdrowych pacjen−
tów wskazania do ekstrakcji zębów dotyczą
21,7–45% ogółu badanych [7–9]. Odsetek pacjen−
tów, u których stwierdzono konieczność usunięcia
zębów, w naszych badaniach wyniósł średnio aż
63,1%. U pacjentów z grupy badanej stwierdzono
gorszy stan zdrowia jamy ustnej. Zanotowano niż−
szą wartość średniej liczby zachowanych zębów,
niższy odsetek pacjentów z pełnym uzębieniem
i z przynajmniej 20 funkcjonalnymi zębami. Na
stan zdrowia jamy ustnej istotny wpływ mogła
mieć przebyta choroba związana z upośledzeniem
funkcji przeszczepionego narządu. Jednym z ta−
kich czynników, który musi być brany pod uwagę

w ocenie zdrowia jamy ustnej badanych pacjen−
tów, jest długość okresu przebytej dializoterapii.
Pacjenci po przeszczepieniu nerki, w przeszłości
poddawani dializom, stanowili zdecydowaną
większość (95%) badanej populacji. Wielu bada−
czy obserwuje poprawę stanu zdrowia jamy ustnej
u pacjentów po przeszczepieniu nerki. Dotyczy to
przede wszystkim poprawy wskaźników zdrowia
przyzębia (wskaźnik krwawienia itp.) [1, 4, 5].
Nasze obserwacje również potwierdzają rzadsze
występowanie u tej grupy pacjentów ostrych
stanów zapalnych przyzębia. Pacjenci leczeni le−
kami immunosupresyjnymi wymagają wzmożo−
nych działań profilaktycznych zmierzających do
szybkiej eliminacji potencjalnych zębopochod−
nych ognisk zakażenia. Rozszerzenie wskazań do
ekstrakcji ma swoje odzwierciedlenie w wielkości
średniej liczby zębów kwalifikujących się do eks−
trakcji, wyższej u pacjentów z grupy badanej.

Najczęstszą przyczyną usuwania zębów za−
równo w grupie kontrolnej, jak i w badanej była
próchnica zębów i jej powikłania. Podobny odse−
tek usuniętych zębów z powodu próchnicy podają
inne doniesienia w polskim piśmiennictwie [10].
Według autorów zagranicznych próchnica jest
zdecydowanie rzadszą przyczyną ekstrakcji i wy−
nosi 20,7–47,5% [11–17]. Mimo braku istotnych
statystycznie różnic, w częstości usuwania zębów
z powodu próchnicy należy zwrócić uwagę na
fakt, że w przypadku grupy kontrolnej do ekstrak−
cji były kwalifikowane zęby z próchnicą nienada−
jące się do leczenia zachowawczego, a więc
przede wszystkim korzenie z miazgą w stanie zgo−
rzelinowego rozpadu. U pacjentów z grupy bada−
nej wskazania były natomiast rozszerzone o zęby
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Ryc. 11. Odsetek usuniętych zębów ze względu na
przyczynę ekstrakcji w grupie wiekowej 45–54 lat

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

Ryc. 12. Odsetek usuniętych zębów ze względu na
przyczynę ekstrakcji w grupie wiekowej 55–64 lat

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



ze zmianami okołowierzchołkowymi, usuwane
niezależnie od wielkości, zęby trzonowe leczone
metodą amputacji mortalnej oraz zęby z zapale−
niem miazgi, które u pacjentów zdrowych mogły−
by być leczone zachowawczo. W badaniach auto−
rzy obserwowali zwiększoną częstość usuwania
zębów z powodu chorób przyzębia, widoczną
zwłaszcza w przypadku badanej grupy pacjentów
w wieku 35–44 lat, wynoszącą 21,95% w porów−
naniu do 4,11% w grupie kontrolnej. Mimo mniej−
szego nasilenia klinicznych objawów ostrego za−
palenia, stwierdzano stosunkowo często obecność
kieszonek kostnych, utratę przyczepu łącznotkan−
kowego i nadmierną ruchomość zębów, nawet
u osób badanych w najmłodszej grupie wiekowej.
Badania nasze potwierdzają konieczność objęcia
pacjentów po przeszczepieniu narządów wzmożo−
nymi działaniami profilaktycznymi w odniesieniu
do chorób przyzębia (kontrola płytki nazębnej,
usuwanie złogów nad− i poddziąsłowych). Najczę−
ściej usuwanymi zębami były zęby trzonowe. Wy−
raźnie zaznacza się odsetek usuniętych zębów
siecznych w grupie badanej w wieku 35–44 lat.
Wartość 31,71% była istotnie wyższa od wartości
8,22% dla grupy kontrolnej. 

Wnioski

1. Konieczność wykonywania ekstrakcji
stwierdza się u 63,1% pacjentów po przeszczepie−

niu narządów, leczonych w Zakładzie Chirurgii
Stomatologicznej AM w Warszawie.

2. Stwierdzono gorszy stan zachowanego uzę−
bienia u pacjentów z grupy badanej, wyrażony
mniejszym odsetkiem pacjentów z zachowanym
pełnym uzębieniem, niższym odsetkiem pacjen−
tów z zachowanymi przynajmniej 20 funkcjonal−
nymi zębami i niższą średnią liczbą zachowanych
zębów.

3. Spośród zachowanych zębów u badanych
pacjentów do ekstrakcji zakwalifikowano średnio
1,47 zęba w grupie badanej i 1,25 w grupie kon−
trolnej. 

4. Najczęstszą przyczyną usunięcia zębów by−
ła próchnica i jej powikłania, która była wskaza−
niem do ekstrakcji w grupie badanej w 73,58%
i 77,82% w grupie kontrolnej.

5. Choroba przyzębia byłą częstszą przyczy−
ną ekstrakcji u pacjentów w grupie badanej w po−
równaniu do grupy kontrolnej. Najwyraźniej
różnica ta zaznaczyła się w grupie wiekowej
35–44 lat.

6. W porównaniu do grupy kontrolnej u pa−
cjentów – biorców przeszczepów częściej do eks−
trakcji kwalifikowano zęby sieczne.

7. Pacjenci – biorcy przeszczepów narządo−
wych wymagają szczególnej opieki stomatolo−
gicznej, mającej na celu zapobieganie rozwojowi
próchnicy zębów i chorób przyzębia i ogranicze−
nie przedwczesnej ich utraty.
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