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Streszczenie

Wprowadzenie. Mukowiscydoza (CF) jest chorobg uwarunkowang genetycznie, dziedziczacg si¢ w sposéb auto-
somalny, recesywny. Jest to schorzenie wielouktadowe, prowadzace do cigzkich, przewlektych zmian w uktadzie
oddechowym, przewodzie pokarmowym, uktadzie kostno-stawowym, moczowym i rozrodczym. Zar6wno sama
choroba, jak i rozpoczynajaca si¢ juz w wieku niemowlecym farmakoterapia maja znaczacy wptyw na organizm
w okresie rozwoju, w tym réwniez na narzad zucia. Chorzy na CF na réznych etapach rozwoju osobniczego, mu-
szg pokrywac az w 130-150% dzienne zapotrzebowanie energetyczne ludzi zdrowych, spozywajac pokarmy bar-
dzo czgsto, w tym wysokoenergetyczne kariogenne weglowodany.

Material i metody. Stomatologiczne badania kliniczne objety populacje 76 oséb w wieku 1-18 lat chorych na CF
z terenu catej Polski oraz 76 ogdlnie zdrowych os6b z grupy kontrolnej, odpowiadajacych wiekiem i picig. Oby-
dwie badane grupy, zgodnie z fizjologig rozwoju, podzielono na 3 grupy wiekowe: 1-5, 6-12 i 13-18 lat. Wyniki
badan stanu klinicznego oraz stomatologicznych potrzeb leczniczych w uzgbieniu mlecznym i stalym nanoszono
na opracowang wilasng karte oraz na Karte Badari Epidemiologicznych WHO.

Wiyniki. U 1-5-letnich dzieci chorych na CF intensywnos¢ prochnicy wynosita 2,33 zeba i 3,22 w wieku 612 lat,
przy odpowiednio 4,5 i 4,0 zgba mlecznego w grupie kontrolnej. Wraz z wiekiem chorych na CF nastgpowat wzrost
PUW od 4,15 zgba w wieku 6-12 lat do 9,42 u mtodziezy 13—18-letniej, przy odpowiednio 2,53 i 9,39 zgba stale-
go w grupie kontrolnej. Dzieci 1-5-letnie chore na CF nie miaty stomatologicznych potrzeb leczniczych w 87,75%.
Wypehnienia jednej powierzchni wymagato 10,98%, dwéch 1,28%. Dzieci 6—12-letnie miaty 53,54% zdrowych ze-
bow mlecznych, w 16,59% zebéw byto wskazanie do zatozenia wypelnienia na jednej i w 20,78% na dwdch i1 wie-
cej powierzchniach, a 20,65% z¢bow statych wymagato leczenia. W grupie kontrolnej w wieku 1-5 lat w 80,31%
z¢bow mlecznych nie byto potrzeb leczniczych, 11,51% wymagato wypelnienia na jednej i 5,13% na dwdéch po-
wierzchniach. W wieku 6-12 lat dzieci w grupie kontrolnej miaty 63,15% zdrowych z¢gbéw mlecznych, w 20,14%
wymagaly zatozenia wypelnienia na jednej i w 11,85% na dwéch i wigcej powierzchniach. U dzieci i mlodziezy
leczenia wymagato 8,71% 1 21,57% z¢bow statych.

Whioski. Najmtodsze dzieci chore na CF mialy do leczenia mniej zgbow mlecznych, przy wigkszych potrzebach
leczniczych w uzebieniu mlecznym i stalym niz ich réwiesnicy z grupy kontrolnej w wieku 6-12 lat. U mlodzie-
zy nie wykazano natomiast istotnych réznic w zapotrzebowaniu na leczenie stomatologiczne. Intensywna farma-
koterapia mukowiscydozy, szczegdlnie w okresie dojrzewania, powoduje koniecznos¢ opracowania i realizacji
programu profilaktyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 337-347).

Stowa kluczowe: mukowiscydoza, prochnica zebdw, intensywnosé prochnicy, wskaznik leczenia, potrzeby lecznicze.

Abstract

Background. Cystic fibrosis (CF) is a genetically determined disease inherited in an autosomal recessive manner.
It affects many organs and causes chronic and severe changes of many systems, e.g.: respiratory, alimentary, ske-
letal, urinary and procreative systems. The disease itself, as well as its pharmacotherapy commenced early in in-
fant age, have a huge influence on development of patient’s body including masticatory system as well. During dif-
ferent developmental stages, patients suffering from CF have to cover up to 130-150 per cent of daily energetic
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needs of healthy people, having very frequent meals composed mainly of highly energetic and cariogenic carbo-
hydrates.

Material and Methods. Dental clinical examinations were performed on a group of 76 people aged 1 to 18 years
suffering from CF from the whole territory of Poland and 76 healthy people in control group matched by age and
sex. Both populations were divided according to physiology of body development into 3 age groups i.e.: 1to 5, 6
to 12 and 13 to 18 years of age. The results of examinations of dental health status and treatment needs were filled
into patients examination charts of own design as well as into WHO Oral Health Assessment Form.

Results. Among children suffering from CF caries intensity in 1-5 years of age group was 2.33 and in 6-12 years
of age group was 3.22 compared to dmf of 4.5 and 4.0 respectively in a control population. There was a positive
correlation between increase of age and DMF index in CF patients group from 4.15 in 6-12 years of age group to
9.42 in 13-18 years of group and in healthy patients group from 2.53 to 9.39 respectively. In CF patients group
aged 1-5 years 87.75 per cent of children had no treatment needs. The needs of filling of one tooth surface had
10.98 per cent of children and two surface filling 1.28 per cent. Among children aged 6—12 53.54 per cent of pa-
tients had no treatment needs in deciduous dentition, in 16.59 per cent of children there was a need of one surface
filling, 20.78 per cent of children had a need of two or more surface filling and 20,65 per cent of permanent teeth
had to be treated. In control group aged 1-5 years, 80.31 per cent of deciduous teeth had no treatment needs,
11.51 per cent needed one surface fillings, 5.13 per cent needed two surfaces fillings. In control group aged
6-12 years, children had 63.15 per cent of deciduous teeth without treatment need, 20.14 per cent of deciduous teeth
needed one surface fillings and 11,85 per cent needed two or more surfaces fillings. In a group of healthy children
aged 6-12 years, 8,71 per cent of permanent teeth had to be treated and in group of healthy children aged 13-18
years — 21,57 per cent of permanent needed treatment.

Conclusions. The group of the youngest children aged 6—12 years suffering from CF had less deciduous teeth to
be treated with higher treatment needs in deciduous and permanent dentition compared to healthy children of their
age and children aged 1318 years had equal percentage of teeth with treatment needs in both groups. The results
of the dental examination of the patients suffering from CF show the need of creating a dental health promotion
programme together with the prophylaxis, treatment and rehabilitation approach (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2,

337-347).

Key words: cystic fibrosis, dental caries, caries intensity, treatment index, treatment needs.

Mukowiscydoza (cystic fibrosis — CF) jest
chorobg uwarunkowang genetycznie, dziedziczaca
si¢ w sposOb autosomalny, recesywny, w nastep-
stwie defektu genu CFTR potozonego w chromo-
somie 7. Jest to schorzenie wielouktadowe, prowa-
dzace do ciezkich, przewlektych zmian w uktadzie
oddechowym, przewodzie pokarmowym, ukta-
dach kostno-stawowym, moczowym 1 rozrod-
czym. Zaréwno sama choroba, jak i rozpoczynajg-
ca si¢ juz w wieku niemowlgcym farmakoterapia
majg znaczacy wplyw na organizm w okresie roz-
wojowo-wzrostowym, w tym réwniez na narzgd
zucia. Przewlekte stosowanie antybiotykéw oraz
wziewnych lekéw przeciwzapalnych moze prowa-
dzi¢ do zmian genotypu bakterii zasiedlajacych ja-
m¢ ustng. Zmieniony sktad jonowy sliny wraz
z podwyzszeniem pojemnosci buforowej zaburza-
ja ekosystem jamy ustnej. Chorzy na CF na réz-
nych etapach rozwoju osobniczego musza pokry-
wac dzienne zapotrzebowanie energetyczne ludzi
zdrowych w okoto 130-150%, spozywajac pokar-
my bardzo czgsto, w tym wysokoenergetyczne ka-
riogenne weglowodany [1-5].

Material i metody

Kliniczne badania stomatologiczne przepro-
wadzono od sierpnia 2001 r. do maja 2002 r.
w grupie 76 oséb w wieku 1-18 lat chorych na

mukowiscydoze z terenu catej Polski. Badang gru-
pe¢ stanowity osoby chore na CF leczone w Pora-
dni Mukowiscydozy Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Gdansku-Oliwie, w Klinice Bronchologii i Mu-
kowiscydozy Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc
w Rabce Zdroju oraz chorzy na CF uczestnicy
obozu rehabilitacyjnego. Chorych na mukowiscy-
dozg¢ podzielono na 3 grupy wiekowe: 1-5, 6-12,
13-18 lat. Podziat ten oparto na danych z piSmien-
nictwa stomatologicznego oraz uwzgledniajacych
fizjologi¢ rozwoju dzieci i mtodziezy. Grupe kon-
trolng stanowitlo 76 zdrowych oséb, zbadanych
stomatologicznie od maja do listopada 2002 r., po
zakonczeniu badari 0oséb chorych na mukowiscy-
doze¢ (tab.1). Doboru os6b w grupie kontrolnej do-
konano metoda trojwarstwowego losowania:
dzielnic miasta (Gdanska, Sopotu i Gdyni), szko6t
i przedszkoli oraz dzieci z przedszkoli i szkét pod-
stawowych, a takze mlodziez z klas szkoty sre-
dniej. Dzieci z grupy wiekowej 2-3 lat wytoniono
losowo sposrdd dzieci ogdlnie zdrowych zgtasza-
jacych sie na badania okresowe do Poradni Dziec-
ka Zdrowego Przychodni Medycyny Rodzinnej
NZOZ AM w Gdansku. Kazdej badanej osobie
z grupy chorych na mukowiscydoze odpowiadata
pod wzgledem wieku i pici osoba z grupy kontrol-
nej. Badania stomatologiczne uzg¢bienia mleczne-
go 1 stalego obejmowaly migedzy innymi oceng
wskaznikéw puw 1 PUW, wskaZnika leczenia
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prochnicy, a takze okreslenie stomatologicznych
potrzeb leczniczych. Wyniki badafi nanoszono na
opracowang wlasng kart¢ badan oraz na Kart¢ Ba-
dan Epidemiologicznych WHO. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej. Zastosowano test
w zaleznosci od braku lub zachowanej normalno-
Sci rozktadu. Przyjeto poziom istotnosci staty-
stycznej o = 0,051 0,01.

Wyniki

Dzieci chore na mukowiscydoz¢ w wieku 1-5
lat mialy srednig warto$¢ wskaznika puw = 2,33
zeba, przy 3,22 zgba w wieku 6-12 lat, a u dzieci
z grupy kontrolnej srednia warto$¢ puw wynosita
odpowiednio 4,5 i 4,0 zgba mlecznego. W grupie
kontrolnej chlopcy w wieku 1-5 lat mieli najwyz-
szg Srednig wartos¢ puw = 6,0 zgba, przy wartosci
puw = 3,5 zeba u chtopcéw chorych na CF, lecz
rdznica ta nie byla statystycznie istotna (p > 0,05).
Chiopcy w grupie kontrolnej, w wieku 6-12 lat,
réwniez mieli wyzszg srednig wartos¢ puw (odpo-
wiednio 4,07 i przy 3,81 z¢ba). Sktadowa p wska-
Znika puw miata znaczacy wptyw na ksztattowa-
nie si¢ Srednich wartosci tego wskaznika w obu
badanych populacjach, przy czym rdznice te nie
byly istotne statystycznie (p > 0,05). Ogétem sre-
dnie wartosci sktadowej p w grupie kontrolnej
dzieci 1-5- 1 6-12-letnich oraz w odniesieniu do
plci byly wyzsze niz wsréd chorych na CE. Sre-
dnie liczby zebéw mlecznych wypetnionych z po-
wodu préchnicy w grupach wieku 1-5 1 6-12 lat
byty wyzsze u oséb zdrowych (odpowiednio
0 0,67 1 0,7 zgba mlecznego, przy w = 0 u dzieci
chorych na CF w wieku 6-12 lat). Dzieci 1-5-
i 6-12-letnie chore na CF miaty nizszy wskaznik

leczenia préchnicy z¢gbdw mlecznych, przy czym
w wieku 6-12 lat wskaznik leczenia wynosit 0.
Mtodziez 13—18-letnia chora na CF miata o 0,04
wyzszy wskaznik leczenia préchnicy zebow
mlecznych niz ich réwiesnicy z badanej populacji
kontrolne;j.

U chorych na CF wraz z wiekiem stwierdzo-
no wzrost wartosci PUW od 4,15 zgba w wieku
6-12 lat do 9,42 z¢ba dla miodziezy 13—18-letnie;.
W populacji kontrolnej srednie wartosci wskazni-
ka PUW wynosily odpowiednio 2,53 i 9,39.
W grupach wieku 6-12 i 13—18 lat nie stwierdzo-
no statystycznie istotnej réznicy mi¢dzy srednimi
wartosciami PUW u 0s6b chorych na CF w odnie-
sieniu do badanych 0séb zdrowych. Dziewczgta
w wieku 6-12 lat w obu grupach miaty wyzsze niz
chlopcy wartosci PUW (odpowiednio o 1,4412,51
z¢ba), przy czym chtopcy w tym wieku chorzy na
CF mieli statystycznie istotnie wyzsza (p < 0,01)
Srednig wartos¢ PUW niz chlopcy zdrowi. W gru-
pie wiekowej 13-18 lat chlopcy chorzy na CF
mieli o 0,4 zgba wyzsze niz dziewczeta Srednie
wartosci PUW. W populacji kontrolnej w wieku
6-12 i 13-18 lat zaobserwowano odwrdcenie za-
leznosci na niekorzy$¢ dziewczat, u ktorych sre-
dnie wartosci PUW byty odpowiednio wyzsze
02,5112,53 zeba. Sktadowa P byta najwyzsza za-
réwno u miodziezy 13-18-letniej chorej na muko-
wiscydoze, jak i w grupie kontrolnej. Poszczeg6l-
ne osoby chore na CF najwyzsze wartosci P miaty
w przedziale 3,37-5,9 z¢ba, a osoby z grupy kon-
trolnej 0,93-5,58 zeba. Srednia warto$¢ P u dzieci
chorych na CF w wieku 6-12 lat i u chlopcéw
w tym wieku byla statystycznie wyzsza niz u dzie-
ci zdrowych przy poziomie istotnosci (p < 0,01).
Wskaznik leczenia prochnicy uzgbienia stalego
u chorych na mukowiscydoz¢ wahat si¢ 0,17-0,37.

Tabela 1. Struktura badanej grupy oséb chorych na mukowiscydoze (CF) w odniesieniu do badanej grupy kontrolnej

z uwzglednieniem wieku i plci

Table 1. The structure of the examined CF population compared to control group with respect to age and sex

Grupa wieku — lata Ptec Liczba badanych (Number of the examined population)
(Age group — years) (Sex) chorzy na CF grupa kontrolna
(suffering from cystic fibrosis) | (control group)

1-5 M/M 10 10

K/F 8 8

M+K/M=F 18 18
6-12 M/M 16 16

K/F 11 11

M+KM=F 27 27
13-18 M/M 14 14

K/F 17 17

M+KM=F 31 31
Razem (Total) M/M 40 40

K/F 36 36

M+KM=F 76 76
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W grupie kontrolnej w wieku 6—12 lat wartos¢ te-
go wskaznika wynosita 0,63, a u mlodziezy
13-18-letnej z populacji kontrolnej 0,4. Chorzy na
CF w wieku 6-12 lat, w poréwnaniu z réwiesnika-
mi populacji kontrolnej, mieli ponad 3,5-krotne
nizszy wskaznik leczenia préchnicy, przy od-
wrdceniu proporcji w starszej grupie wieku.
W obu badanych grupach u dzieci 6—12-letnich
oraz dziewczgt w tym samym wieku stwierdzono
istotng réznice miedzy Srednimi wartoSciami
wskaznika leczenia préchnicy w uzebieniu statym
(p < 0,01). Dane dotyczace srednich wartosci puw
i PUW oraz wskaZnika leczenia z¢gbéw zawarto
w tabeli 2.

Dzieci chore na CF w wieku 1-5 lat nie mialy
stomatologicznych potrzeb leczniczych w 87,75%.
Zatozenia wypetnienia na jednej powierzchni wy-
magato 10,98% zebéw mlecznych, a na dwéch po-
wierzchniach 1,28% zebéw. U dzieci w wieku
6-12 lat stwierdzono 53,54% zdrowych zebow
mlecznych, ze wskazaniem zaloZenia wypelnienia
na jednej powierzchni w 16,59% z¢bdw, na dwéch
i wiecej powierzchniach w 20,78%. Dzieci chore
na CF w wieku 6-12 lat miaty 20,65% z¢bdw sta-
tych wymagajacych leczenia, a mlodziez 13-18-
-letnia 22,84% zebéw. W grupie kontrolnej w wie-
ku 1-5 lat potrzeb leczniczych nie stwierdzono
w 80,31% z¢béw mlecznych, a 11,51% z¢gbdéw wy-
magato wypelnienia na jednej, 5,13% na dwoch
powierzchniach. Ogélnie zdrowe najmtodsze dzie-
ci grupy kontrolnej do leczenia mialy 3,61 zeba
mlecznego, co stanowilo 19,69% wszystkich zg-
béw, dzieci w wieku 6-12 lat zdrowych zebéw
mlecznych miato 63,15%, z koniecznosScig wypet-
nienia jednej 20,14 i 11,85% dwdch i wiecej po-
wierzchni. Poréwnujac potrzeby lecznicze w za-
kresie uzg¢bienia stalego w obydwu badanych pop-
ulacjach stwierdzono, ze dzieci 6—12-letnie chore
na mukowiscydoz¢ miaty prawie 2,5-krotnie wy-
zszy odsetek zgbow statych wymagajacych lecze-
nia, co stanowito to 20,65% z¢gbéw statych wyma-
gajacych leczenia, przy tylko 8,71% u dzieci zdro-
wych i byla to réznica statystycznie istotna (p <
0,05). U miodziezy chorej na CF w wieku 13-18
lat odsetek zgbow statych z potrzebami leczniczy-
mi byt wyzszy o 1,27% niz w grupie kontrolne;j.
Dane dotyczace stomatologicznych potrzeb lecz-
niczych zawarto w tabelach 3 i 4.

Omowienie

Zaréwno sama choroba, jak i rozpoczynajgca
si¢ juz w wieku niemowlgcym farmakoterapia mu-
kowiscydozy, maja znaczacy wpltyw na organizm
w okresie rozwojowym, w tym réwniez na narzad
zucia. Obecne standardy leczenia mukowiscydozy,

m.in. nowoczesna antybiotykoterapia, skutecz-
ne preparaty enzyméw trzustkowych, suplementa-
cja witaminowa, prawidtowo prowadzona dieta
z udzialem wysokokalorycznych przemystowych
preparatéw podawanych doustnie lub przez ga-
strostomi¢, dajg mozliwosci poprawy stanu odzy-
wienia pacjenta [1-9]. Aps [10] podaje, ze u cho-
rych na CF czynnikiem zwigkszajacym prawdopo-
dobienstwo wystgpienia choroby prdéchnicowe;j
w uzg¢bieniu mlecznym i staltym, poza dietg proch-
nicotworcza, jest stala podaz lekéw, szczegdlnie
w postaci stodzonych syropéw lub aerozoli. Autor
szczegblng uwage zwraca na prochnicotwoércze
dziatlanie wziewnych farmaceutykéw stosowa-
nych zwlaszcza po wieczornym oczyszczaniu zg-
béw, a przed zasnigciem.

Najmtodsze 1-5-letnie dzieci, chore na muko-
wiscydoze, mialy nizszg istotnos¢ préchnicy niz
w grupie kontrolnej. Wyniki badan z Irlandii P61-
nocnej u 1-5-letnich dzieci chorych na mukowi-
scydoze wykazujg znaczgco nizsze puw w odnie-
sieniu do grupy kontrolnej (0,5 vs 1,77) [11]. In-
tensywnos$¢ choroby préchnicowej u polskich
dzieci chorych na CF byta ponad 4,5-krotnie wyz-
sza niz u dzieci irlandzkich. Zar6wno w badanej
populacji najmlodszych dzieci chorych na CF
w Polsce, jak i w Irlandii Pétnocnej zostata, odno-
towana nizsza intensywnos¢ prochnicy zebow
mlecznych niz w badanej populacji kontrolne;j.

U chorych na CF dzieci 6-12-letnich wyzsza
byta intensywnos¢ préchnicy (puw = 3,22) niz
w populacji kontrolnej (puw = 3,0), ale nizsza
w poréwnaniu z wynikami badan epidemiologicz-
nych dzieci 6- i 7-letnich z duzego miasta w byltym
woj. gdanskim w 1987 1 1995 r. [12, 13]. Dzieci
chore na CF mialy jednak puw wyzsze niz dzieci
6- 1 7-letnie (puw = 2,60) z dzielnic Wroctawia za-
opatrywanych w wode¢ fluorkowang [14, 15]. Na
intensywnos¢ préchnicy, opisang Srednig wartos-
cig puw u chorych na CF dzieci 6-12-letnich, de-
cydujacy wpltyw miato p = 3,22 zgba mlecznego,
przy p = 3,0 w grupie kontrolnej. Stwierdzone
w badaniach epidemiologicznych z 1995 r. warto-
Sci sktadowej p w bytym woj. gdadskim u ogétu
badanych wykazaty p = 4,43, przy p = 5,03 w du-
zym mieScie [12] i byly wyzsze od p = 3,22 u dzie-
ci chorych na CF. Ogélnopolskie badania z 1995 r.
wykazaty takze u dzieci z duzych miast wyzsza
wartos¢ p (3,7) niz u dzieci chorych na mukowi-
scydoze. Dzieci chore na CF miaty o okoto 0,5 z¢-
ba z czynng préchnicg mniej niz srednia krajowa
dla dzieci z duzego miasta. Dzieci te nie mialy
wcale wypetnionych zebéw mlecznych, a u dzieci
w populacji kontrolnej stwierdzono 0,7 zeba wy-
petnionego. U chorych dzieci nie stwierdzono ze-
béw usunigtych z powodu powiktan choroby
préchnicowej, przy Srednio 0,3 zeba usunietego
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u dziecka z populacji kontrolnej. W ogélnopol-
skich badaniach z 1995 r. liczba wypetnionych zg¢-
béw mlecznych wynosita 0,42, a usunietych 0,18,
podczas gdy dzieci 6-letnie w duzym miescie —
Gdarisku mialy usunigte srednio 0,05 z¢gba mlecz-
nego i wypetnione 0,72 zgba [12].

U dzieci 6-12-letnich chorych na CF, przy
stwierdzeniu Srednio 16,85 zebow statych obec-
nych w jamie ustnej dziecka, PUW wynosito 4,15
zeba, a u dzieci z populacji kontrolnej, na obe-
cnych srednio 14,93 zgb6éw, PUW wynosito 2,53.
Analiza sktadowych PUW u dzieci 6-12-letnich
w obu badanych populacjach wskazuje, ze u cho-
rych na CF stwierdzono 0,11 usunigtego z¢ba sta-
tego, w grupie kontrolnej 0,04. Znaczacy wplyw
na Srednig wartosS¢ PUW w obu grupach miat
czynny proces prochnicowy (P = 3,371 0,93) oraz
zeby wypetnione (W = 0,67 i 1,56). W 1995 r.
w bylym woj. gdanskim srednia wartos¢ PUW
u dzieci 6- 1 7-letnich wyniosta odpowiednio dla
wieku 0,361 0,84 zeba, przy P=0,3210,69, U=0
1W=0,0510,15[12].

Aps [10] oraz Martens [16], badajac populacje
dzieci belgijskich w wieku do lat 13, chorych na
CF, wykazali intensywnos¢ préchnicy w uzebieniu
statym PUW = 1,8 zeba, przy PUW = 1,53 w pop-
ulacji kontrolnej. Analiza sktadowych PUW
w tych badaniach wykazata, ze w populacji cho-
rych na CF odnotowane zostalo 0,13 usunigtego
zgba stalego, przy braku usunigtych zebow statych
w badanej grupie kontrolnej. Na srednig wartos¢
PUW w obu populacjach znaczny wptyw miaty
zeby wypetione (W = 1,2 i 1,07) oraz zeby
z czynnym procesem préchnicowym (P = 0,47
1 0,4). Na tym tle polskie dzieci chore na CF majg
ponad 2-krotnie wyzsza intensywnos¢ choroby
préchnicowej. Niepokojacy jest réwniez fakt
stwierdzenia bardzo niskiego wskaznika leczenia
prochnicy, wynoszacego 0,16, w badanej polskie;j
populacji chorych na CF, co swiadczy o braku lub
nieprawidlowo prowadzonej profilaktyce i lecze-
niu préchnicy zgb6éw u dzieci chorych. W Belgii
leczenie choroby préchnicowej jest bardziej sku-
teczne zarowno u os6b chorych na CF (wskaZnik
leczenia 0,57), jak i u oséb ogdlnie zdrowych
(wskaznik leczenia 0,72, [10]. W Belgii w latach
1981-1994 srednia wartos¢ PUW u ogdlnie zdro-
wych dzieci wyniosta odpowiednio 0,16 dla dzie-
ci 7-letnich, a dla 12-letnich 1,93-3,9 dla zgbow
statych [17]. W Polsce na podstawie wynikéw ba-
dan z 1995 r. srednia warto$¢ PUW wyniosta dla
dzieci 7-letnich 0,7 z¢ba oraz 4,3 z¢ba dla 12-let-
nich [18]. Kinirons [11, 19] u 6-10-letnich dzieci
z Irlandii Péinocnej chorych na CF wykazat inten-
sywnos¢ préchnicy PUW = 1,54, przy wyzszym
PUW = 2,04 w grupie kontrolnej. U chorych na
CF w Irlandii Péinocnej choroba préchnicowa by-

ta 3-krotnie mniej nasilona niz u polskich dzieci
w wieku 6-12 lat chorujacych na t¢ chorobeg.

W ogdélnopolskich badaniach epidemiologicz-
nych z 1995 r. srednia wartos¢ PUW w 12 roku zy-
cia wynosita 4,2 zgba [20-22]. Dane te wykazuja,
ze u dzieci chorych na CF w wieku 6-12 lat, po-
winny by¢ szczegdlnie wzmozone stomatologicz-
ne dziatania profilaktyczne obejmujace lakowanie
bruzd, stosowanie lakierow fluorkowych lub chlor-
heksydynowych na gladkie powierzchnie zgbéw
wraz z doktadnym nitkowaniem przestrzeni mig-
dzyzebowych. W tej grupie dyspanseryjnej lako-
wanie bruzd powinno by¢é prowadzone takze
u dzieci powyzej 8 roku zycia. Wierchota [22]
stwierdzila, badajac dzieci chore na astmg oskrze-
lowa, zZe wzrost intensywnosci préchnicy w zg-
bach statych nastgpuje gtéwnie w okresie dojrze-
wania. W tej sytuacji nalezy objaé dzieci w tym
wieku szczegdlng opiekg stomatologiczna, ze sto-
sowaniem od najwczesniejszych lat zycia profilak-
tyki fluorkowe;j.

Mtodziez w wieku 13-18 lat chora na muko-
wiscydoze miata zaledwie o 0,03 wyzsze PUW niz
ich réwiesnicy z grupy kontrolnej. U mlodziezy
chorej na CF wartosci PUW byly wyzsze niz
u 7—15-letnich dzieci z terenu Belchatowa z PUW
= 3,88 [23] oraz od 13-15-letniej mtodziezy po-
zbawionej planowej opieki stomatologicznej,
wsrdd ktorych chlopcy mieli PUW = 4, a dziew-
czeta 5,26 [24]. Miodziez z Biategostoku, badana
w wieku 14 lat oraz 13—14-letnia mtodziez z Lo-
dzi, miata w poréwnaniu z chorymi na CF mniej-
sze nasilenie choroby préchnicowej; u dziewczat
PUW =7,8114,48% oraz u chtopcéw PUW = 5,31
12,91% [25, 26]. W badaniach przeprowadzonych
u polskich dzieci chorych na CF wszystkie uzy-
skane wyniki intensywnosci choroby préchnico-
wej sg znamiennie wyzsze od wynikow badani
przeprowadzonych w Europie Zachodniej [10, 11,
16]. Kinirons [11] w populacji chorych na CF
11-15-latkéw z Irlandii Péinocnej odnotowat in-
tensywnos¢ choroby préchnicowej PUW = 3,07
zg¢ba, ktdra to wartos¢ byta o 2,31 zeba nizsza niz
w grupie kontrolnej. Réwniez u 13-18-letniej
miodziezy belgijskiej chorej na CF zostata wyka-
zana wyzsza intensywnos¢ choroby préchnicowe;j
w populacji kontrolnej [10, 16]. Polska 13—18-let-
nia mtodziez chora na CF miata ponad 4-krotnie
wiecej z¢bow z historig choroby préchnicowej niz
chora miodziez belgijska. Przedstawione dane bar-
dzo dobrze Swiadczg o dziatajacych w krajach za-
chodnich systemach stomatologicznej opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza w ocenie wskaznika leczenia
préchnicy. W Belgii wskaznik leczenia prochnicy
u mlodziezy chorej na CF wynosit 0,89, a w popu-
lacji kontrolnej osiggnat wartos¢ maksymalna,
réwng 1,0; swiadczy to o prawidtowo prowadzo-
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nej profilaktyce i leczeniu préchnicy a tym samym
o braku czynnej choroby préchnicowej [10, 16].
W badaniach wtasnych mtodziezy 13-18-letniej
z CF wskaznik leczenia préchnicy wynosit 0,37,
a w badanej populacji kontrolnej 0,4, co niekorzy-
stnie Swiadczy o prowadzonych dziataniach profi-
laktycznych i leczniczych.

Dzieci w wieku 6-12 lat chore na mukowi-
scydoze mialy srednio do leczenia 3,22 zeba
z 6,95 zebéw mlecznych obecnych srednio w ja-
mie ustnej, a w populacji kontrolnej 3,11 zgba do
leczenia z 8,44 zebow mlecznych obecnych w ja-
mie ustnej. Wyniki badain epidemiologicznych
z 1995 r. w bylym woj. gdaniskim dla dzieci 6- 1 7-
-letnich wskazywaty na koniecznos¢ leczenia od-
powiednio 5,08 i 4,41 zeba mlecznego, przy 17,3
i 13,94 zgbach obecnych w jamie ustnej badanego
dziecka [12]. W bylym woj. wroctawskim w ba-
daniach z 1995 r. u dzieci 6-letnich odnotowano
3,7 zgba mlecznego wymagajgcego leczenia, przy
17,6 zgbach mlecznych obecnych w jamie ustnej
[15]. Znacznie wyzsze potrzeby lecznicze miaty
dzieci 7-letnie w bylym wojewddztwie piotrkow-
skim, z wykazang koniecznoscig leczenia 5,12 zg-
ba mlecznego [27]. Chore na mukowiscydozg
dzieci 6-12-letnie miaty ogétem 37,37% zebow
mlecznych z préchnicg ze wskazaniem zalozenia
wypetnienia, przy 31,99% takich z¢gbow u dzieci
w populacji kontrolnej. U dzieci chorych na CF
zalozenia wypelnienia na jednej powierzchni zg¢ba
wymagato 16,59% ze¢boéw, a na 2 1 wigcej po-
wierzchniach 20,78%, podczas gdy w populacji
kontrolnej wypelnienia na 1 powierzchni nalezato
zatozy¢ w 20,14% ze¢béw mlecznych i na 2 po-
wierzchniach w 11,85% z¢béw. W bylym woj.
gdanskim w 1995 r. u 6- i 7-letnich dzieci naleza-
to zatozy¢ wypetnienia na jednej powierzchni od-
powiednio w 2,7 1 6,1% zebéw mlecznych, a 15,5
1 16,5% z¢bow wymagalo zalozenia wypetnieri na
2 lub wigcej powierzchniach. U dzieci chorych na
mukowiscydoze tak wysoki odsetek zebow
mlecznych z ubytkami préchnicowymi wymaga-
jacymi leczenia wynikal z duzej liczby zgbéw
mlecznych z czynng prochnicg oraz z wysokiego
odsetka zebow ze wskazaniem do ekstrakcji
(8,51%), przy ponad 10-krotnie mniejszej potrze-
bie ekstrakcji zgbéw mlecznych z powodu powi-
klari procesu préchnicowego w grupie kontrolne;j.
W 1995 r. u dzieci 6- i 7-letnich w bylym woj.
gdariskim zgb6éw ze wskazaniem do ekstrakcji by-
to 5,551 7,96%, przy srednio 5,68% zebow za-
kwalifikowanych do ekstrakcji u dzieci 6-letnich
w Polsce [12, 28]. Chore na CF dzieci 6—12-letnie
wymagaty leczenia endodontycznego w 0,58%
zeb6éw mlecznych, podczas gdy w populacji kon-
trolnej odsetek zgbow byt 4,5-krotnie wyzszy
1 wynosit 2,61%. W woj. gdadskim dzieci 6- 1 7-

-letnie w 1995 r. miaty do leczenia endodontycz-
nego odpowiednio 1,04 i 1,08% z¢boéw mlecz-
nych [12]. W badaniach dzieci 7-letnich z Krako-
waw 1991 r. odnotowano natomiast 1,84% zgbéw
mlecznych ze wskazaniem do leczenia endodon-
tycznego [29].

W uzebieniu statym u dzieci 6—12-letnich cho-
rych na CF leczenia wymagato 20,65% z¢bow sta-
tych, z 16,85 zgbéw obecnych w jamie ustnej,
u dzieci w grupie kontrolnej byto to 8,71%, z obe-
cnych srednio 14,93 zgbow statlych. W woj. gdan-
skim w 1995 roku u dzieci 6- oraz 7-letnich wska-
zania do leczenia miato odpowiednio 40,34% oraz
23,93% z¢bow ze Srednio 4,66 oraz 8,86 zebow
statych obecnych w jamie ustnej. W wieku 12 lat
potrzebe leczenia odnotowano w 12,81% zgbdw
z 25,69 obecnych w jamie ustnej [12]. U chorych
na CF dzieci 6-12-letnich stwierdzono 13% ze-
boéw statych ze wskazaniem do zalozenia wypet-
nienia na jednej powierzchni, a u dzieci w popu-
lacji kontrolnej w 5,22% ze¢béw. Chore na muko-
wiscydoze dzieci w tym przedziale wieku miaty
6,17% z¢bow statych ze wskazaniem do zalozenia
wypelnienia na dwu lub wigcej powierzchniach,
w stosunku do 1% zeboéw z takim wskazaniem
u dzieci w populacji kontrolnej. W woj. gdariskim
u dzieci 6- i1 7-letnich w 1995 r. odpowiednio byto
6,01% oraz 7,34% z¢boéw z potrzeby zalozenia
wypelnienia na jednej powierzchni, a zalozenia
wypelnienia na dwu lub wigcej powierzchniach
wymagato 0,21% oraz 0,34% zgbow statych [12].
Wypeknienia na jednej powierzchni u dzieci 12-
letnich nalezato zalozy¢ w 9,03% zgbow statych,
aw 3,11% z¢béw na dwu lub wiecej powierzch-
niach. Dzieci 6—12-letnie chore na CF mialy iacz-
nie znacznie wigcej, bo az 3,23 zg¢ba stalego kwa-
lifikujacego si¢ do uzupetnienia wypetnieniami na
jednej, dwu i wigcej powierzchniach korony zgba,
w poréwnaniu ze srednio 0,93 zeba w grupie kon-
trolnej. W badaniach epidemiologicznych z 1995 .
w woj. gdanskim u dzieci 6-, 7- i 12-letnich bylo
to odpowiednio 0,29, 0,69, i 3,12 z¢ba. U dzieci
12-letnich koniecznos¢ uzupetnienia wypetnienia-
mi jednej, dwu i wiecej powierzchni koron wy-
nosita 5,7 zeba w Szczecinie, 2,7 w Lodzi, a w Ka-
towicach 2,43 zeba [12, 28, 30].

U miodziezy 13-18-letniej chorej na mukowi-
scydoze stwierdzono srednio 22,84% zebow sta-
tych, ktére wymagaty leczenia z 26,97 zgbéw obec-
nych w jamie ustnej, podczas gdy u 0s6b zdrowych
byto to 21,57% z obecnych 27,81 zgbéw. W woj.
gdainskim w 1995 r. wsréd mlodziezy 18-letniej
wskazania do leczenia byty w 12,28% z 28,91 zg-
béw statych obecnych w jamie ustnej [12], a u mto-
dziezy 13—18-letniej chorej na CF bylto 16,76% zg¢-
béw statych ze wskazaniem do zalozenia wypel-
nienia na jednej powierzchni i 16,36% z¢bdw
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w grupie kontrolnej. W tym przedziale wieku
u chorych na CF stwierdzono 5,49% z¢bow statych
ze wskazaniem do zalozenia wypelnienia na dwu
lub wiecej powierzchniach, przy 3,49% zgbdéw
z takim wskazaniem w populacji kontrolne;.
W woj. gdadskim w 1995 r. u mtodziezy 18-letniej
byto 6,16% zgbdéw stalych z potrzebg zalozenia
wypetnienia na jednej powierzchni i 3,6% zgbow
z koniecznoscig leczenia na dwdéch lub wigcej po-
wierzchniach [12].

Przeprowadzona analiza wynikéw badan sto-
matologicznych pozwolita na wyciagnigcie naste-
pujacych wnioskow:

1) chorzy na CF przy wysokiej intensywnosci

choroby prochnicowej maja duze stomatologiczne
potrzeby lecznicze, co jest wskazaniem do stoso-
wania od najwczesniejszych lat zycia profilaktyki
fluorkowej,

2) u chorych na mukowiscydozg niskie warto-
Sci wskaznika leczenia préchnicy w uzgbieniu
mlecznym i stalym wskazuja na koniecznos¢ in-
tensyfikacji leczenia stomatologicznego w tej gru-
pie dyspanseryjnej,

3) Grupa dyspanseryjna chorych na CF powin-
na by¢ objeta stomatologicznym programem edu-
kacji prozdrowotnej i promocji zdrowia wraz z po-
stepowaniem profilaktycznym, leczniczym i reha-
bilitacyjnym.
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