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ORAL HYGIENE STATUS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS DURING ANTINEOPLASTIC
CHEMOTHERAPY

Summary

Introduction: There is an association between oral hygiene and general health. Oral bacteria, their toxins and antigens, have direct
or indirect impact on pathogenesis of disorders in internal organs. Also mastication and brushingteeth lead to bacteremia. The
risk of bacteremia after brushing teeth arises twice, when there is a significant plaque accumulation. Bacteremia is particularly
dangerous in patients with immunodeficiency, including patients receiving chemotherapy. Poor oral hygiene during treatment
increases risk of general medical condition and development of caries and gingivitis.

Aim: Assessment of hygienic habits and oral hygiene status in children and adolescents undergoing antineoplastic chemotherapy
using cytostatic agents.

Material and methods: Two groups of patients were examined. First group was 60 patient undergoing chemotherapy for at
least 3 months, second group was 60 healthy patients. Examination included taking medical history of mucositis episodes, oral
hygiene habits and assessment of oral hygiene using OHI-S index. Results were analysed with U Mann-Whitney test.

Results: Mucositis episodes were observed in 20 patients, all patients in both groups used fluoride toothpaste twice a day.
Calculus was observed in only 3.3% patients during chemotherapy and in 1.6% healthy patients. Highest OHI-S index was in
patients with mixed dentition undergoing chemotherapy. Spearman analysis proved positive correlation between OHI-S and
MUCOSILS.

Conclusions: Poor oral hygiene in children and adolescents during chemotherapy indicates the necessity of motivation and
education of children, parents and medical staff.
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WSTEP Wykazano takze zwigzek pomiedzy obecnoscig ptyt-

Wiasciwa higiena jamy ustnej warunkuje utrzyma-
nie zdrowia jamy ustnej. Istnieje takze zwiazek miedzy
stanem higieny jamy ustnej a zdrowiem ogdinym (1-3).
Donoszono o ropniach mézgu i zapaleniach ptuc spo-
wodowanych obecnoscig ztogow ptytki nazebnej (4,5).
Az 57% przypadkdéw ciezkich zapalen ptuc u pacjentow
hospitalizowanych z zaniedbaniami higienicznymi w ja-
mie ustnej powiazano z drobnoustrojami wystepujacymi
w ptytce nazebnej (6). Istnieja dowody na to, ze poprawa
higieny jamy ustnej i opieka stomatologiczna zmniejsza
ryzyko wystgpienia choréb uktadu oddechowego u oséb
starszych mieszkajacych w domach opieki, a zwtaszcza
tych, w oddziatach intensywnej opieki medycznej (7).

ki nazebnej u dzieci a wystepowaniem ropni okotomig-
datowych i zapalen migdatkéw (8).

Bakterie wystepujgce w jamie ustnej, ich toksyny i
antygeny odgrywajg role w patogenezie zmian choro-
bowych w odlegtych narzagdach poprzez wptyw posred-
ni lub bezposredni (wysiew do krwi) (9-13). Bakteriemia
nie towarzyszy jednak wytgcznie przerwaniu ciggtosci
tkanek jamy ustnej. Dochodzi do niej rowniez w czasie
zucia lub szczotkowania zebow (14).

Przy zaniedbaniach higienicznych i znacznej aku-
mulacji ptytki nazebnej liczba bakterii zasiedlajgcych
powierzchnie zebdw zwieksza sie od 2- do 10-krotnie
(15). Przy znacznej akumulacji ptytki nazebnej ryzyko
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bakteriemii po szczotkowaniu wzrasta ponad dwukrot-
nie (15).

Wysiew bakterii do krwi jest szczegolnie niebezpiecz-
ny u 0s6b z ostabionymi mechanizmami obronnymi, do
ktorych naleza m.in. pacjenci w trakcie chemioterapii
przeciwnowotworowej. Dziataniem niepozadanym le-
kow cytotoksycznych jest mielosupresja i w konsekwen-
cji neutropenia, matoptytkowos$é, niedokrwistosé. Neu-
tropenia znacznie ostabia zdolno$¢ zwalczania zakazen.
Wszelkie infekcje u dzieci z neutropenig majg tendencje
do szybkiego rozprzestrzeniania i prowadzg do rozwoju
sepsy. Zaniedbania higieniczne w czasie chemioterapii,
zwlaszcza w okresie wystepowania mucositis w jamie
ustnej, spowodowanego cytotoksycznym dziataniem
lekébw na komérki nabtonka, zwiekszajg ryzyko infekcji
ogolnoustrojowej. Sprzyjajg takze zapaleniom dzigset i
rozwojowi choroby préchnicowej (16-20).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena nawykdéw higienicznych i
stanu higieny jamy ustnej u dzieci i mtodziezy podda-
wanych terapii przeciwnowotworowej z zastosowaniem
lekéw cytotoksycznych.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 60 pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi w trakcie chemioterapii przeciwnowotworo-
wej trwajgcej co najmniej 3 miesigce, w wieku od 5 do
18 lat. Przyczynami leczenia przeciwnowotworowego
byty: rdzeniak (n = 12), nerczak ptodowy (n = 5), hi-
stiocytoza (n = 5), chtoniak Burkitta (n = 4), nerwiak
ptodowy (n = 4), miesak prgzkowokomorkowy (n = 4),
miesak Ewinga (n = 3), ziarnica zto$liwa (n = 2) i inne
(n = 25). Protokoty leczenia zawieraty najczesciej: win-
krystyne (n = 53), cyklofosfamid (n = 41), adriamycyne
(n = 40), etopozyd (n = 39), cisplastyne (n = 26), ifos-
famid (n = 25), aktynomycyne (n = 18), dakarbazyne
(n = 17), metotreksat (n = 13). Sredni wiek badanych
wyniost 11,24 + 4,22 lat. Chemioterapie przeciwnowo-
tworowag rozpoczynano $rednio w wieku 9,12 + 4,44, a
$redni czas trwania leczenia wynosit 0,8 + 0,3 lat.

Grupe kontrolng stanowito 60 os6b ogdlnie zdro-
wych w tym samym przedziale wiekowym ($redni wiek
12,25 = 3,61 lat).

W obu grupach wyodrebniono 2 podgrupy liczace
po 30 pacjentéw: | — z uzebieniem mieszanym, Il - z
uzebieniem statym.

Warunkiem przystapienia do badan byto podpisa-
nie zgody przez badanych lub ich rodzicéw/opiekunow
prawnych. Kryteria wytgczajgce z badan:

— radioterapia w obrebie gtowy i szyi,

— w wywiadzie przewlekte choroby ogdélnoustrojowe

inne niz nowotworowa, obecnie i w przesztosci.

Badania obejmowaty wywiad dotyczacy epizodow
wystepowania mucositis w trakcie leczenia cytostaty-
kami oraz nawykow higienicznych (czesto$¢ szczotko-
wania zebéw w ciagu dnia, rodzaju stosowanych past i
szczoteczek do zebdw — reczna/elektryczna), stosowa-
nie ptukanek) oraz ocene stanu higieny jamy ustnej z
zastosowaniem wskaznika OHI-S (ang. Simplified Oral
Hygiene Index) wg Greena i Vermilliona (21).

Po wybarwieniu ztogéw nazebnych 3% roztworem
eozyny oceniano obecnos$¢ i stopien pokrycia ptytka
(DI-S) i kamieniem nazebnym (CI-S) powierzchni policz-
kowych zeboéw: 16, 11, 26, 31 oraz jezykowych zebow:
36 i 46. W ocenie stopnia pokrycia powierzchni zebow
ptytkg nazebng oraz ztogami kamienia nazebnego przy-
jeto skale przedstawiong w tabeli 1.

Warto$¢ wskaznikéw DI-S i CI-S stanowity Srednie
sumy wartosci uzyskanych dla badanych zebéw. War-
to$¢ OHI-S to suma DI-S i CI-S. Ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie kamienia nazebnego u oséb w wieku roz-
wojowym, stan higieny jamy ustnej oceniano jako dobry
przy wartosci wskaznika CI-S do 0,6; dostateczny — od
0,7 do 1,8; niedostateczny — od 1,9 do 3,0. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem
testu U Manna-Whitney’a.

WYNIKI
Nawyki higieniczne

Zgodnie z wywiadem u 20 badanych wystepowaty
epizody mucositis, wszyscy pacjenci z grupy badanej
i kontrolnej szczotkowali zeby pastami do zeboéw z flu-
orem dwukrotnie w ciggu dnia. Tylko 3 dzieci z grupy
badanej i 5 z grupy kontrolnej stosowato profilaktyczne

ptukanki do codziennego stosowania. W grupie bada-
nej 3 pacjentdw posiadato elektryczne szczoteczki do

Tabela 1. Skala oceny wskaznikéw miekkich (DI-S) i zmineralizowanych (CI-S).

Stopien DI-S Cl-s
0 Brak nalotu, przebarwienia Brak kamienia
1 Migkki na'lot .do 173 pOW|erz<:’hp| nga lub zewnetrzne Naddzigstowe ztogi kamienia do 1/3 powierzchni korony
przebarwienie (bez rozlegtosci zasiegu)

Naddzigstowe ztogi kamienia pokrywajace od 1/3 do 2/3

2 Miekki nalot pokrywajacy od 1/3 do 2/3 powierzchni zeba | powierzchni korony lub pojedyncze wysepki kamienia
poddzigstowego

. . . Naddzigstowe ztogi na ponad 2/3 powierzchni korony
8 Nalot pokrywajacy ponad 2/3 powierzchni lub grube pasmo kamienia poddzigstowego
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zebdw, w grupie kontrolnej — 7. Zaledwie 2 badanych
w trakcie chemioterapii i 6 z grupy kontrolnej stosowato
nici dentystyczne.

Stan higieny jamy ustnej

Wartosci sktadowych sktadnika OHI-S przedstawio-
no w tabeli 2. Kamien nazebny byt obecny tylko u 2 pa-
cjentdow z grupy badanej (3,3%) i 1 z grupy kontrolnej
(1,6%). Srednia warto$é wskaznikéw CI-S oraz OHI-S
w grupie badanej byta istotnie wyzsza w poréwnaniu z
grupa kontrolna.

Wartosci wskaznika CI-S do 0,6 stwierdzono u 58
0s6b w grupie badanej (96,6%) i u 59 0séb z kontrolnej
(98,3%); od 0,7 do 1,8 odpowiednio u 1 osoby z grupy
badanej i 1 z grupy kontrolnej (1,6%). Warto$ci od 1,9
do 3,0 odpowiednio u 1 (1,6%) i 0 (0%).

Analizujgc stan higieny jamy ustnej w poszczegol-
nych podgrupach, stwierdzono najwyzsze wartosci
OHI-S w podgrupie pacjentow z uzebieniem miesza-
nym w trakcie chemioterapii. Zwraca uwage fakt, ze w
grupie kontrolnej nie odnotowano istotnych statycznie
réznic miedzy $rednimi wartosciami OHI-S w zaleznosci
od rodzaju uzebienia. Pomimo ze wartosci OHI-S byly
zdecydowanie wyzsze w grupie badanej z uzebieniem
mieszanym niz z uzebieniem statym, rdznice te nie byty
istotne statystycznie.

Analiza Spearmana oceniajgca zwiazek miedzy
wartosciami OHI-S a epizodami mucositis potwierdzi-
ta dodatnig korelacje (wspdétczynniki korelacji 0,1861;
p = 0,0124).

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze przepro-
wadzony wywiad nie odzwierciedla w petni rzeczywi-
stych nawykow higienicznych pacjentéw. Sugeruje tak-
ze nieumiejetne wykonywanie zabiegow higienicznych,
poniewaz wszyscy badani deklarowali dwukrotne w
ciggu dnia szczotkowanie zebdw. Niepokoi takze fakt
rzadkiego stosowania ptukanek profilaktycznych i rzad-
kiego oczyszczania powierzchni proksymalnych zebéw
z uzyciem nici dentystycznych, szczegdlnie u pacjen-
téw w trakcie chemioterapii. PiSmiennictwo donosi, ze
zaniedbaniom higienicznym w tej grupie oséb sprzyjaja

epizody mucositis w trakcie stosowania lekéw cytotok-
sycznych, powiktania neurologiczne i ostabienie mie-
$niowe towarzyszace terapii (16-20, 22-24.). Przepro-
wadzona przez nas analiza potwierdzita zwigzek miedzy
wystepowaniem mucositis a zaniedbaniami higieniczny-
mi. Czesto przyczyng zaniedban higienicznych sa takze
zaburzenia emocjonalne.

Na istnienie korelacji miedzy mucositis a zaniedba-
niami higienicznymi jamy ustnej zwrdcili uwage takze
Chengiwsp., Coracin oraz Sabater-Recolons (18, 25-27).
Ci autorzy udowodnili, ze dobra higiena jamy ustnej
w czasie chemioterapii i radioterapii zmniejsza ryzyko
i nasilenie mucositis. Zauwazono réwniez, ze utrzyma-
nie witasciwej higieny minimalizuje takze zagrozenie
zakazen ogolnoustrojowych, poniewaz obecno$¢ zio-
gow plytki nazebnej sprzyja masywnej bakteriemii (15).
Uwaza sie, ze wykonywanie zabiegdw higienicznych u
dziecka w trakcie chemioterapii powinno by¢ statym ele-
mentem opieki medycznej (25).

Zgodnie z prezentowanymi badaniami stan higie-
ny jamy ustnej, zwtaszcza u badanych w trakcie che-
mioterapii, nie byt wystarczajacy. Nieco nizsze war-
tosci OHI-S odnotowali Pels i Mielnik-Btaszczyk (28).
Zgodnie w obserwacjami tych autoréw warto$¢ OHI-S
u dzieci w trakcie leczenia przeciwnowotworowego
wynosita 0,68 + 0,74. Podobnie do przedstawionych
przez nas wynikow byta ona istotnie statystycznie
wyzsza w grupie badanej niz w grupie kontrolnej —
0,98 + 0,70. W badaniach Olczak-Kowalczyk i wsp.
(29) wartosci OHI-S w grupie badanej wahaty sie od
0,96 = 0,75 do 1,91 = 0,88, najwyzsze byly u dzie-
Ci z uzebieniem mieszanym. Natomiast w badaniach
Krasuskiej-Stawinskiej i wsp. (30), przeprowadzonych
na dzieciach po zakohczonym leczeniu przeciwnowo-
tworowym i nie pozostajgcych pod statg opiekg sto-
matologiczng, wartosci wskaznika OHI-S wahaty sie
od 0,5 do 3, ale — az u 12 pacjentéw z 22 zbadanych
— warto$¢ wskaznika byta wyzsza od 2. Sonis i wsp.
(31) oceniali higiene jamy ustnej u pacjentéw leczo-
nych z powodu ALL zaréwno chemioterapig, jak i ra-
dioterapig oraz stwierdzili wystepowanie ptytki nazeb-
nej u kazdego pacjenta, a warto$ci wskaznika OHI-S
wyniosty 2,3 + 2,5.

Tabela 2. Stan higieny jamy ustnej w grupie badanej i w grupie kontrolnej oceniony z zastosowaniem OHI-S.

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢ statystyczna réznic (p)
Wskaznik -
Srednia + SD

CI-S 0,17 + 0,329 0,15 = 0,22 0,5208
OHI-S 1,5 + 0,798 0,977 = 0,602 0,008*

Uzebienie mieszane 1,472 = 0,811 0,914 + 0,486 0,0000*

Uzebienie state 1,219 + 0,803 0,947 + 0,631 0,0187*

Istotn_osc_: sta_tystyczna (p) 0,0933 0,8924

Uzebienie mieszane vs state

*réznice istotne statystycznie (p < 0,05)
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WNIOSKI

Niewystarczajgcy stan higieny jamy ustnej u dzieci
i mtodziezy w trakcie chemioterapii przeciwnowotwo-
rowej i istnienie zalezno$ci miedzy obecnoscig zto-
gow nazebnych a epizodami mucositis przy ograni-
czeniu zabiegdw higienicznych w obrebie jamy ustnej
wytacznie do szczotkowania zebow pastg z fluorem
wskazujg na koniecznos¢ motywacji i edukacji w tym
zakresie — zarbwno samych dzieci i ich rodzicow, jak
i personelu medycznego sprawujgcego opieke szpi-
talna. O
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