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STRESZCZENIE

Wstep. Dzieci i mlodziez z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci rzadko objete
s3 planowym leczeniem stomatologicznymi oraz profilaktyka prochnicy. Integral-
no$¢ w opiece stomatologicznej w stosunku do opieki ogolnomedycznej i specjali-
stycznej w tej grupie pacjentéw jest niedostateczna.

Cel pracy. Ocena stomatologicznych potrzeb leczniczych u dzieci z orzeczona nie-
pelnosprawnoscia leczonych w znieczuleniu ogdlnym.

Material i metody. Przeprowadzono analize ilo$ciowa 542 kart zabiegowych
u 439 niepetnosprawnych pacjentéw w wieku 2-18 lat leczonych stomatologicznie
w znieczuleniu ogolnym. Oceniono: zaawansowanie prochnicy w poszczegdlnych
grupach wiekowych, liczbe pacjentéw z dang choroba ogolna, wiek pacjenta, gdy
zostal wykonany pierwszy zabieg sanacji jamy ustnej w znieczuleniu ogélnym oraz
zrodlo informacji o mozliwosci leczenia w pelnym znieczuleniu przy braku wspoét-
pracy z pacjentem.

Wyniki. W grupie pacjentéw z uzebieniem mlecznym z powodu zaawansowania
prochnicy usunieto srednio 6,48 zeba (w przeliczeniu na jednego pacjenta), pod-
czas gdy wyleczono $rednio 3,45 zeba. U pacjentéw z uzebieniem stalym $rednia
liczba zebow wyleczonych wynosila 8,35, natomiast usunietych 1,35. Najwiecej pa-
¢jentow zakwalifikowanych do sanacji jamy ustnej w znieczuleniu ogolnym to pa-
¢jenci z mézgowym porazeniem dzieciecym (18,45%). Najczesciej pacjenci zglasza-
li sie po raz pierwszy na leczenie w wieku 7 lat (12,75%). Jedynie 4,56% pacjentéw
zostalo skierowanych do naszej poradni na zabieg sanacji w znieczuleniu ogélnym
przez lekarza pediatre lub lekarza stomatologa. W pozostatych przypadkach rodzi-
ce szukali mozliwosci leczenia na wlasna reke.

Whnioski. Leczenie stomatologiczne dzieci niepelnosprawnych wymaga zaangazo-
wania nie tylko lekarzy dentystow, ale rowniez wspotpracy z lekarzami specjalista-
mi - szczegdlnie w kwestii wezesnego podjecia leczenia i profilaktyki chorob jamy
ustnej.
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KEYWORDS SUMMARY

Introduction. Children and youths with various kinds of disabilities are rarely
covered by scheduled dental treatment and dental caries prevention. The integrity
of dental care as compared to general medical care in this patient group is insuf-
ficient.

Aim. The assessment of dental treatment needs in children with certificates of dis-
ability, treated under general anaesthesia.

Material and methods. A quantitative analysis of 542 procedure charts from
439 children with disabilities, aged 2 to 18 years old, who were administered dental
treatment under general anaesthesia, was performed. The following factors have
been evaluated: dental caries progression in different age groups, the number of pa-
tients with a given primary disease, age at which the patient underwent their initial
dental clearance treatment performed in general anaesthesia, and the sources of
information concerning the possibility of receiving treatment under general anaes-
thesia for patients unable to collaborate with the dentist.

Results. In the group of patients with primary teeth, an average of 6.48 teeth (per
patient) were extracted due to the progression of dental caries, while an average
of 3.45 teeth were successfully treated. In the patients with permanent teeth, the
average number of the treated teeth equaled 8.35, while the average number of the
removed teeth was 1.35. Most patients enrolled for dental clearance under general
anaesthesia suffered from cerebral palsy (18.45). The most common age of the ini-
tial treatment was 7 years old (12.75%). Only 4.56% of the patients were referred
to our clinic by a paediatrician or a dentist. In the remaining cases, parents sought
treatment opportunities on their own.

Conclusions. Dental care in children with disabilities requires not only commit-
ment from care professionals, but also their cooperation with other specialists,
particularly regarding the early initiation of treatment and the prevention of oral
cavity diseases.

general anaesthesia, disabled patient,
dental treatment, paediatric patient

WSsTEP INTRODUCTION

Dzieci i mtodziez z réznymi rodzajami niepetnospraw-
nosci rzadko objete sg planowym leczeniem stomatolo-
gicznymi oraz profilaktykg préchnicy. Wynika to nie tylko
z obiektywnych trudnosci we wspétpracy z pacjentem
w czasie wizyt w gabinecie, ale rowniez z braku integral-
nosci w opiece stomatologicznej w stosunku do opieki
medycznej i ogdlnostomatologicznej (1). Istnieje pilna
koniecznos¢ podniesienia swiadomosci prozdrowotnej
opiekunéw dzieci niepetnosprawnych oraz personelu me-
dycznego w tym zakresie oraz zwiekszenia dostepnosci do
placéwek medycznych oferujgcych leczenie stomatologicz-
ne w znieczuleniu ogdlnym (2).

Poradnia Stomatologiczna Lubelskiego Hospicjum
dla Dzieci im. Matego Ksiecia od ponad 7 lat zajmuje sie
leczeniem pacjentéw w réznym wieku z orzeczong nie-
petnosprawnoscig. Opieka obejmuje zaréwno wizyty
ambulatoryjne, jak rowniez zabiegi sanacji jamy ustnej
w znieczuleniu ogdlnym, refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pacjenci po wykonanej sanacji zgtaszajg
sie na systematyczne wizyty kontrolne (w zaleznosci od po-
trzeb co 3 lub 6 miesiecy). Sposrdd ponad 2000 pacjentow
niepetnosprawnych leczonych w poradni wybrano grupe
dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat. Dla tej grupy pacjen-
tow przedstawiono wyniki analizy zabiegdéw sanacji jamy
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Children and youths with various disabilities are rarely
covered by scheduled dental treatment and prevention of
dental caries. This is due not merely to the existing indi-
sputable difficulties in obtaining patient-dentist collabora-
tion during a dental appointment, but also due to the lack
of comprehensive dental care as compared with general
health care (1). There is an urgent need to raise the oral
health awareness of the disabled children’s parents and
caregivers, as well as of relevant medical staff, and to im-
prove the availability of medical institutions offering den-
tal treatment under general anaesthesia (2).

The Dental Clinic of the Little Prince Hospice for Chil-
dren in Lublin has for the past 7 years been involved in
administering dental care and treatment to patients of
different ages with a certificate of disability. The offered
care covers both outpatient visits and dental clearance
procedures performed under anaesthesia, followed by
regular follow-up appointments (every 3-6 months, as
relevant), all under the free National Health Fund (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia) treatment plan. From the total of
over 2000 disabled patients treated at our clinic, a group
of children and youths aged 2-18 were selected for this
study. The results of the analysis of the procedures they
received under general anaesthesia have been presented
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ustnej w znieczuleniu ogdlnym oraz oceniono stan jamy
ustnej i potrzeby lecznicze.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena stomatologicznych potrzeb lecz-
niczych u dzieci i mtodziezy z orzeczong niepetnosprawno-
$cig leczonych w znieczuleniu ogdlnym.

MATERIALE I METODY

Przeprowadzono analize ilosciowg 542 kart zabiego-
wych u 439 pacjentéw niepetnosprawnych leczonych sto-
matologicznie w znieczuleniu ogdélnym w Poradni Stoma-
tologicznej Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci im. Matego
Ksiecia. Wiek badanych wynosit 2-18 lat. Liczbe pacjentow
z uwzglednieniem przyczyny orzeczonej niepetnosprawno-
$ci przedstawiono na rycinie 1.
Sposrdd pacjentéw wyodrebniono tych, u ktérych wy-
magane byto usuniecie ognisk zakazenia w obrebie jamy
ustnej ze wzgledu na ryzyko powiktan w postaci choroby
odogniskowej. Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy
zwigzane z rodzajem uzebienia: mleczne, mieszane i state.
Ze wzgledu na strukture uzebienia grupe badang sta-
nowito:
— 120 pacjentéw z uzebieniem mlecznym (w wieku od
2 do 8 lat) — 27,34%,

— 255 pacjentow z uzebieniem mieszanym (w wieku
od 5 do 15 lat) — 58,09%,

— 62 pacjentéw z uzebieniem statym (w wieku od 9 do
18 lat) — 14,12%.

Oceniono zaawansowanie procesu prochnicowe-
go (zwigzane z liczbg zebow leczonych i usunietych w trak-

in this study, and their oral health and treatment needs
have been assessed.

Am

The purpose of this study is to evaluate dental treat-
ment needs in children and youths with a certificate of di-
sability, treated under general anaesthesia.

MATERIAL AND METHODS

A quantitative analysis of 542 procedure charts of 439 di-
sabled patients who received dental treatment under gene-
ral anaesthesia at the Dental Clinic of the Little Prince Hospi-
ce for Children in Lublin. The patients’ age was 2-18 years.
The number of patients according to the cause of their disa-
bility certificate has been presented in figure 1.
Patients with the need for the removal of an infection
source within the oral cavity for the existing risk of an focal
infection have been identified. They have been classified
into three groups according to their dental development
stage: primary dentition, mixed (primary and permanent)
dentition, and permanent dentition.
According to the dental development stage, the studied
group was comprised by:
— 120 patients with primary dentition (aged 2-8 years
old) —27.34%,

— 255 patients with mixed dentition (aged 5-15 years
old) — 58.09%,

— 62 patients with permanent dentition (aged 9-18 years
old) - 14.12%.

The advancement of the carious process (related to the
number of teeth treated and removed in the course of the
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Ryc. 1. Liczba pacjentéw z uwzglednieniem przyczyny orzeczonej niepetnosprawnosci
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Fig. 1. The number of patients according to the cause of their certificate of disability

cie zabiegdw, stosunek liczby zebow wyleczonych do usu-
nietych u danego pacjenta) w poszczegdlnych grupach
wiekowych, wiek pacjenta, gdy zostat wykonany pierwszy
zabieg sanacji jamy ustnej w znieczuleniu ogdlnym oraz
zrédto informacji o mozliwosci leczenia w znieczuleniu
ogdblnym przy braku wspotpracy z pacjentem (skierowania
od innych lekarzy).

WYNIKI

Analizujac rodzaj chordb ogdlnych u pacjentow, stwier-
dzono, ze najwiekszy odsetek stanowity dzieci cierpigce na:
mdzgowe porazenie dzieciece (18,45%), epilepsje (16%)
oraz autyzm (12,9%) (ryc. 1).

U 21,64% pacjentéw wymagane byto bezwzgledne
usuniecie ognisk zakazenia z jamy ustnej ze wzgledu na
ryzyko powiktan w postaci choroby odogniskowej. W gru-
pie tej 79 pacjentéw to dzieci z wadg serca (83,16%),
a 12 (12,63%) leczone hematoonkologicznie (ryc. 2, 3).
U 4% pacjentow stwierdzono choroby nerek i reumatoidal-
ne zapalenie stawdw.

W grupie dzieci z uzebieniem mlecznym wyleczono
zachowawczo 414 zebdéw (Srednio 3,45 zeba mleczne-
g0 na pacjenta), natomiast usunieto 777 zebow (Srednio
6,48 zeba). Wskaznik okreslajgcy stosunek sredniej liczby
zebow wypetnionych do usunietych wynidst w tej grupie
1,0:1,8 (ryc. 2).

W grupie dzieci z uzebieniem mieszanym s$rednia liczba
zebow mlecznych wypetnionych zmniejszyta sie do 1,16,
natomiast usunietych wyniosta 5,32 — przy wskazniku wy-
noszacym 1,0:4,58. W grupie tej $rednio 3,83 zeba state-
go wymagato leczenia zachowawczego, a 0,49 usuniecia
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administered procedures, and the ratio of the restored to
the removed teeth) in given age groups, the patient’s age at
the time of the initial dental clearance procedure received
under general anaesthesia, and the source of information
of the possibility to receive treatment under general an-
aesthesia when the patient is unable to collaborate (refer-
rals from other physicians) have all been analysed.

RESULTS

The analysis of the type of the primary disease affecting
the patients revealed the largest percentage to be children
suffering from cerebral palsy (18.45%), epilepsy (16%), and
autism (12.9%) (fig. 1).

In 21.64% of the patients, there were absolute indi-
cations for the removal of the infection focus from the
oral cavity for the existing risk of complications in the
form of an odontogenic disease. In this group, 79 of the
patients were children with a heart defect (83.16%) and
12 (12.63%) were patients treated for hemato-oncological
diseases (fig. 2, 3). In 4% of the patients, renal diseases and
rheumatoid arthritis were found.

In the group of children with primary dentition, 414 teeth
were conservatively treated (average 3.45 primary teeth
per patient), whereas 777 teeth were extracted (average
6.48 teeth). The ratio of the average number of the restored
teeth to the removed teeth was 1.0:1.8 (fig. 2).

In the mixed dentition group, the average number of
the restored primary teeth decreased to 1.16, whereas
the number of the extracted teeth was 5.32, with a ra-
tio of 1.0:4.58. In this group, on average 3.83 permanent
teeth required conservative treatment, whereas 0.49 had
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Ryc. 2. Srednia liczba zeboéw wypetnionych i usunietych oraz sto-
sunek $redniej liczby zebéw wypetnionych do usunietych w gru-
pie pacjentoéw z uzebieniem mlecznym

Fig. 2. The average number of the restored and the extracted teeth
and the ratio of the average number of the restored teeth to the
extracted teeth in the group of patients with primary dentition
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Ryc. 3. Srednia liczba zebéw mlecznych i statych wypetnionych
i usunietych oraz stosunek sredniej liczby zebow wypelnionych
do usunietych w grupie pacjentdw z uzebieniem mieszanym

ze wzgledu na znaczne zaawansowanie procesu proch-
nicowego. Wskaznik dotyczacy zebow statych wynidst
1,0:0,13 (ryc. 3).

W grupie pacjentow w wieku 9-18 lat (uzebienie state)
$rednia liczba zebéw wypetnionych wyniosta 8,35, usunie-
tych — 1,35, natomiast wartos¢ wskaznika okreslajgcego
stosunek powyzszych danych wynosita 1,0:0,16 (ryc. 4).

W obrebie uzebienia statego wyodrebniono ocene sta-
nu pierwszych trzonowcow statych zaréwno w grupie dzie-
ci z uzebieniem mieszanym, jak i mlecznym. Odzwierciedla

Fig. 3. The average number of the primary and permanent teeth
restored and extracted, and the ratio of the average number of
the restored teeth and the extracted teeth in the group of patients
with mixed dentition

to be removed owing to the advancement of the cari-
ous process. Thus, the ratio for the permanent teeth was
1.0:0.13 (fig. 3).

In the 9-18 years old group (with permanent teeth), the
average number of restored teeth was 8.35, and the re-
moved ones — 1.35, with a ratio of 1.0:0.16 (fig. 4).

For the patients’ permanent teeth, the assessment of
the condition of the first permanent molars both for the
mixed dentition group and the permanent dentition group
was performed. This reflects, to some degree, the effec-
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Ryc. 4. Srednia liczba zeboéw wypetnionych i usunietych oraz sto-
sunek $redniej liczby zebéw wypelnionych do usunietych w gru-
pie pacjentow z uzebieniem stalym

Fig. 4. The average number of the restored teeth and the extrac-
ted teeth and the ratio of the average number of the restored te-
eth and the extracted teeth in the group of patients with perma-
nent dentition
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ona w pewnym stopniu skutecznos¢ edukacji rodzicéw
i opiekundw w kwestii higieny jamy ustnej dzieci, a takze
przeprowadzanych zabiegdéw profilaktycznych (lakowanie,
lakierowanie).

W grupie dzieci z uzebieniem mieszanym wyleczono
$rednio 3,01 zeba, a usunieto 0,43 zeba na osobe (ryc. 5).
U dzieci starszych (z uzebieniem statym) wartosci te wy-
nosity odpowiednio 2,16 i 1,5 (ryc. 6). Nalezy pamietac,
ze w znieczuleniu ogdlnym nie wykonuje sie leczenia en-
dodontycznego zebdw trzonowych oraz wieloetapowego
zebdw niedojrzatych. Podyktowane jest to ryzykiem po-
wstania powiktan i koniecznosciag ponownego znieczule-
nia ogdlnego. Dlatego tak wazna jest wczesna diagnoza
i wczesne podejmowanie leczenia u dzieci niewspotpra-
cujacych.

W tabelach 1-3 przedstawiono sumaryczne zestawienia
Sredniej liczby zebdw usunietych i wypetnionych w przeli-
czeniu na jednego pacjenta z uwzglednieniem wieku prze-
prowadzenia sanacji jamy ustnej.

Dokonano oceny wieku pacjenta po raz pierwszy le-
czonego kompleksowo w znieczuleniu ogélnym (ryc. 7).
WSsréd nich byli pacjenci, ktorzy podejmowali czesto bez-
skuteczne proby wczesniejszego leczenia w warunkach
typowego gabinetu stomatologicznego oraz pacjenci,
ktorym odmawiano leczenia ze wzgledu na niepetno-
sprawnosc¢ i brak wspotpracy z lekarzem. Uwzgledniono

tiveness of the education of parents and caregivers in re-
spect to the children’s oral hygiene, and of the conducted
preventive treatment (fissure sealing, fluoride varnish
treatment).

In the group of children with mixed dentition, an av-
erage of 3.01 teeth were restored, and 0.43 teeth per
patient were removed (fig. 5). In the older children (with
permanent teeth), the values were 2.16 and 1.5 respec-
tively (fig. 6). It is worth remembering that endodontic
treatment of molars or multi-stage treatment of immature
teeth is not performed under general anaesthesia, due to
the risk of possible complications and the necessity for
repeat general anaesthesia. Hence the importance of an
early diagnosis and a prompt initiation of adequate treat-
ment in non-collaborating paediatric patients.

Tables 1-3 collate the collective average numbers of the
removed and restored teeth per patient according to the
age at which the clearance procedure was performed.

The age of patients at the time of the initial compre-
hensive treatment received under general anaesthesia has
been examined (fig. 7). The group included patients who
had previously sought multiple unsuccessful treatment at-
tempts in the setting of a standard dental practice, as well
as patients who had previously been refused treatment
owing to their disability and their lack of collaboration
with the dentist. Also disabled children who had previously
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Ryc. 5. Liczba wyleczonych i usunietych zebow pierwszych trzo-
nowych statych ogétem, ze wzgledu na rodzaj uzebienia

Fig. 5. The number of the restored and the extracted first perma-
nent molars in total, according to the type of dentition
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Fig. 6. The number of the restored and the extracted first perma-
nent molars according to the type of dentition, per patient
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Tab. 1. Liczba zebdéw wyleczonych i usunietych w danej grupie Tab. 1. The number of restored teeth and extracted teeth in a gi-

wiekowej w grupie pacjentéw z uzebieniem mlecznym ven age group in the group of patients with primary dentition
Wiek (lata) u w u+w Age (yrs) e r e+r
2 5,2 3,2 8,4 2 5.2 3.2 8.4
3 6,05 4,16 10,21 3 6.05 416 10.21
4 6,16 3,21 9,37 4 6.16 3.21 9.37
5 7,29 3,26 10,55 5 7-29 3.26 10.55
6 6,38 4,15 10,53 6 6.38 4.5 10.53
7 75 2 95 7 7-5 2 95
8 7 1 8 8 7 1 8
Srednia/pacjenta 6,48 3,45 9,93 Average/patient 6.48 3.45 9.93

Tab. 2. Liczba zebéw wyleczonych i usunietych (mlecznych i sta-  Tab. 2. The number of restored and extracted teeth (primary and
tych) w danej grupie wiekowej w grupie pacjentdw z uzebieniem permanent) in a given age group in the group of patients with

mieszanym mixed dentition

2’1‘;'::; u w  u+w U W U+W {;f:) e r  e+r E R E+R
5 7,36 1,5 8,86 0,07 1,14 1,21 5 7.36 1.5 8.86 0.07 114 1.21
6 7,14 1,73 8,87 0,23 2,86 3,09 6 7.14 1.73 8.87 0.23 2.86 3.09
7 6,6 1,48 8,08 0,29 3,04 3,33 7 6.6 1.48 8.08 0.29 3.04 3.33
8 5,13 1,19 6,32 0,75 3,35 4,1 8 5.13 119 6.32 0.75 3.35 41
9 4,25 1,41 5,66 0,27 3,95 4,22 9 4.25 1.41 5.66 0.27 3.95 4.22
10 5,09 0,81 5,9 0,52 4,23 4,75 10 5.09 0.81 5.9 0.52 4.23 4.75
1 4,58 0,42 5 0,74 5,26 6 1 4.58 0.42 5 0.74 5.26 6
12 433 056 4,89 0,44 4,67 51 12 433 056 489 044  4.67 5.11
13 2 0,27 2,27 0,82 8,09 8,091 13 2 0.27 2.27 0.82 8.09 8.091
14 2,75 0,25 3 o 7,75 7,75 14 2.75 0.25 3 o 7-75 775
15 4 o 4 6 u 17 15 4 o 4 6 1 17

Srednia/ Average/

5,32 1,16 6,48 0,49 3,83 4,32

5.32 1.16 6.48 0.49 3.83 4.32

pacjenta patient

Tab. 3. Liczba zeboéw wyleczonych i usunietych w danej grupie  Tab. 3. The number of restored and extracted teeth in a given age

wiekowej w grupie pacjentéw z uzebieniem statym group in the group of patients with permanent dentition
Wiek (lata) 0] w U+W Age (yrs) E R E+R
9 0,25 7 7,25 9 0.25 7 7-25
10 1,5 8,5 10 10 1.5 8.5 10
1 1,14 7,57 8,71 u 114 7.57 8.71
12 1,5 7,92 9,42 12 L5 7.92 9.42
13 2 8,17 10,17 13 2 8.17 10.17
14 1,88 10,13 12,01 14 1.88 10.13 12.01
15 1,14 9,14 10,28 15 1.14 9.14 10.28
16 0,2 8,6 8,8 16 0.2 8.6 8.8
18 o 5 5 18 o 5 5
Srednia/pacjenta 1,35 8,35 9,7 Average/patient 1.35 8.35 9.7
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Ryc. 7. Podzial pacjentéw ze wzgledu na wiek, w ktérym po raz pierwszy wykonano leczenie stomatologiczne w znieczuleniu
ogblnym
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Fig. 7. The patients’ age at the time of the initial dental treatment procedure received under general anaesthesia
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rowniez w tym zestawieniu dzieci niepetnosprawne, kté-
re poczatkowo byty leczone ambulatoryjnie, ale wraz
z zaawansowaniem choroby podstawowe] stato sie to
niemozliwe bez znieczulenia ogdlnego. Tylko nieliczni
opiekunowie byli $wiadomi mozliwosci leczenia w znie-
czuleniu ogdlnym lub zostali skierowani przez lekarza
specjaliste opiekujgcego sie dzieckiem.

W zwigzku z obserwowanym przez nas niezadowa-
lajgcym stanem jamy ustnej dzieci niepetnosprawnych
zgtaszajgcych sie do naszej poradni, przeprowadziliSmy
badanie ankietowe wsrdd rodzicéw i opiekunéw doty-
czgce zrodta informacji na temat mozliwosci leczenia sto-
matologicznego w znieczuleniu ogdlnym refundowanego
przez NFZ. Wiekszos¢ rodzicow szukata tego typu placoéw-
ki na ,wtasna reke”. Jedynie 4,55% pacjentéw (co stanowi
20 os6b) posiadato pisemne skierowanie od innych leka-
rzy, w tym 16 pacjentdow zostato skierowanych przez leka-
rzy specjalistéw z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie, 3 przez innego stomatologa, a jedna osoba
przez lekarza pediatre (ryc. 8).

DYSKUSJA

Doniesienia wielu autoréw wskazujg na zty stan zdrowia
jamy ustnej u dzieci niepetnosprawnych (3-5). Koniecznos¢
szczegblnego zaangazowania ze strony personelu medycz-
nego, znaczna czasochtonnos$¢ i wyzszy koszt, wynikajgce
niejednokrotnie z utrudnionej wspotpracy z pacjentem po-
wodujg, ze zbyt mata liczba lekarzy decyduje sie na swiad-
czenie tych ustug (6, 7).

Analizujgc przebieg zabiegdw sanacji w znieczuleniu
ogdlnym, stwierdzono, ze w obrebie uzebienia mlecznego
przewazajg ekstrakcje w stosunku do liczby zebéw leczo-
nych zachowawczo. Swiadczy to o tendencji do bardziej ra-
dykalnego sposobu eliminacji ognisk zakazenia w okresie
uzebienia mlecznego (8). Natomiast w uzebieniu statym
czesciej wykonywane sg wypetnienia i zabiegi profilak-
tyczne (dotyczy to analizowanej grupy niepetnosprawnych
w wieku 2-18 lat). Podobne wyniki uzyskali inni bada-
cze (9, 10).

received treatment on an outpatient basis but their ad-
vancing primary condition had gradually rendered dental
treatment impossible without general anaesthesia were
included. Few parents and caregivers had been aware of
the existing possibility of dental treatment under general
anaesthesia or were referred to our clinic by their primary
health care specialist.

Owing to the insufficient state of oral hygiene in disa-
bled children seeking dental treatment at our clinic, we
conducted a survey among the patients’ parents and car-
egivers to identify the sources of information concerning
the possibility to seek dental treatment under general
anaesthesia under the free National Health Fund (NFZ)
treatment plan. The majority of parents had been forced
to seek out an institution offering this kind of treatment on
their own. As little as 4.55% of the patients (which is 20 pa-
tients) had been provided with a written referral by other
doctors, at this 16 patients were directed by specialist phy-
sicians from the University Children’s Hospital in Lublin,
3 by another dentist, and 1 by their paediatrician (fig. 8).

Di1scuUsSION

There are numerous reports concerning the poor oral
health of disabled children (3-5). The necessary effort in
terms of the commitment, devoted time and increased
cost, that all tend to arise from the patient’s reduced or
inexistent ability to collaborate with the treating dentist,
seem to cause a shortage of physicians willing to engage in
such dental services (6, 7).

The analysis of the dental clearance procedures per-
formed under general anaesthesia has shown primary
teeth extractions to prevail over the number of the teeth
treated conservatively (8). Permanent teeth, in turn, were
more frequently restored and received preventive treat-
ment (within the group of disabled patients aged 2-18).
Similar results were obtained by other authors (9, 10).

In the studied group, the average number of permanent
carious teeth prior to the dental clearance treatment was
3.33 for 7 year-olds, 5.11 for 12 year-olds with mixed den-

[l USD w Lublinie
(16 pacjentow)

[l Pediatra (3 pacjentéw)
[ Inny stomatolog (1 pacjent)

[ Brak skierowania
(419 pacjentow)

95,45%

@ University Children's
Hospital in Lublin
(16 patients)

[ Paediatrician (3 patients)
[ Another dentist (1 patient)

O No referral
(419 patients)

Ryc. 8. Odsetek pacjentow skierowanych do leczenia stomatologicz-
nego przez lekarza stomatologa lub lekarza innych specjalnosci

Fig. 8. The percentage of patients referred for dental treatment
by another dentist or another specialist
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W badanej grupie srednia liczba zebdw statych z proch-
nicg przed zabiegiem sanacji dla 7-latkdw wynosita 3,33,
dla 12-latkdéw z grupy uzebienia mieszanego - 5,11, z gru-
py uzebienia statego - 9,42, zas dla 18-latkdw — 5. Wyniki
badan Hilt i wsp. (11) dotyczace dzieci niepetnosprawnych
z wojewodztwa tddzkiego wskazujg, ze wartosci te byty
nizsze i wynosity odpowiednio: dla 7-latkéw — 0,67, dla 12-
-latkéw — 1,4 oraz dla 18-latkdéw — 1,44.

Wyniki badan mtodziezy niepetnosprawnej z czterech
wojewoddztw opracowanych przez Borysewicz-Lewic-
kg i wsp. (12) wskazuja, ze w grupie dzieci z uzebieniem
mieszanym ($redni wiek 8,8 roku) wartosci P byty réwniez
nizsze i wyniosty od 0,9 do 1,5; podobnie jak w grupie mto-
dziezy 15,5-letniej — od 2,0 do 3,8.

U dzieci z zespotem Downa ponizej 7. roku zycia srednia
liczba zebéw mlecznych wymagajacych leczenia wyniosta
3,8, a u dzieci chorujgcych na mdzgowe porazenie dziecie-
ce — 3,08. U dzieci w wieku 12-16 lat wartosci te wynosi-
ty dla zebdéw statych odpowiednio 4,08 i 3,2 (13). Wyniki
badan z naszego osrodka wskazujg wyzszg srednig liczbe
zebow wymagajgcych leczenia, ktdora wynosita 9,93 dla ze-
bow mlecznych, zas u pacjentéw w wieku 12-16 lat — 10,1
dla zebdw statych.

Analizujac zakres leczenia stomatologicznego w znie-
czuleniu ogdlnym u dzieci przewlekle chorych przedsta-
wiony przez Adamczyka i Olczak-Kowalczyk (8), z wyrdz-
nieniem trzech grup pacjentéw ze wzgledu na rodzaj
uzebienia, uzyskano wyniki zblizone do przedstawionych
W niniejszej pracy. U dzieci z uzebieniem mlecznym sred-
nia liczba zebow usunietych w trakcie sanacji wyniosta
$rednio 7,3 (nasz wynik wynosit 6,48), natomiast wyle-
czonych zachowawczo 6,0 (nasz wynik wynosit 3,45).
W grupie z uzebieniem mieszanym usunieto sSrednio
8,1 zeba mlecznego na osobe, a wyleczono 2,8 (nasze wy-
niki wynosity 5,32 i 1,16). W grupie tej usunieto Srednio
0,5 zeba statego, a wyleczono 3,0 (nasze wyniki wynosi-
ty 0,49 i 3,83). W grupie z uzebieniem statym usunieto
u pacjenta $rednio 4,4 zeba, a wypetniono 11,2 (nasze
wyniki wynosity 1,35 i 8,35). Stosunek Sredniej liczby ze-
bow usunietych do wypetnionych byt nizszy w obrebie
zebéw mlecznych 1,0:1,2 oraz 1,0:2,9 w stosunku do na-
szych wynikéw badan (1,0:1,8 oraz 1,0:4,58). Wskazniki
te dotyczace zebdw statych wynosity 1,0:0,2 oraz 1,0:0,4
i byly podobne do przedstawionych w naszych bada-
niach (1,0:0,13 oraz 1,0:0,2).

W badaniach ankietowych Borysewicz-Lewickiej
i wsp. (3) przeprowadzonych wsrdd rodzicéw dzieci nie-
petnosprawnych odsetek dzieci skierowanych do lekarza
stomatologa przez pediatre wynosit jedynie 6,3% i byt zbli-
zony do wyniku naszych badan (4,56%). Nieco wiecej dzieci
uzyskato skierowanie do stomatologa od pediatry — 10,3%
wedtug badan Proc i wsp. (1).

Najliczniejszg grupg pacjentow w naszej poradni
wymagajgcg sanacji w znieczuleniu ogdlnym byty dzie-
ci cierpigce na zaburzenia neurologiczne (modzgowe
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tition, 9.42 for 12 year-olds with permanent dentition, and
5 for 18 year-olds. The results obtained by Hilt et al. (11)
in a group of disabled children from tédzkie Voivodeship,
turned out lower numbers, namely: 0.67 for 7 year-olds,
1.4 for 12 year-olds, and 1.44 for 18 year-olds.

The results of studies conducted on disabled youths
from 4 voivodeships, edited by Borysewicz-Lewicka et
al. (12) indicated p-values in the group of children with
mixed dentition (average age 8.8) to be also lower, rang-
ing from p = 0.9 to p = 1.5. A similar situation was noted
in the group of 15.5 year-olds, where p-value ranged from
2.0t03.8.

In children with Down’s syndrome younger than 7 years
old, the average number of primary teeth requiring treat-
ment was 3.8, whereas in children suffering from cerebral
palsy it equaled 3.08. In patients aged 12-16, the values
for permanent teeth were 4.08 and 3.2 respectively (13).
The results obtained at our clinic show a higher average
number of teeth requiring treatment, with 9.93 for pri-
mary teeth, and 10.1 for permanent teeth in patients aged
12-16.

The analysis of the scope of dental treatment adminis-
tered under general anaesthesia to children with chronic
diseases presented by Adamczyk and Olczak-Kowalczyk (8),
specifying 3 patient groups according to their dentition de-
velopment stage, has rendered results similar to the ones
obtained in our study. In children with primary teeth, the
number of the teeth extracted in the course of dental clear-
ance was on average 7.3 (our result was 6.48), whereas the
number of the teeth successfully treated conservatively
was 6.0 (our result was 3.45). In the group of patients with
mixed dentition, 8.1 primary teeth per person on average
were removed, whereas 2.8 were restored (with our re-
sults being 5.32 and 1.16 respectively). In the same group,
an average of 0.5 permanent teeth were extracted, and
3.0 were restored (our results were 0.49 and 3.83 respec-
tively). In the group with permanent dentition, 4.4 teeth
were extracted, and 11.2 per patient were restored (our
results equaled 1.35 and 8.35 respectively). The ratio of
the average number of the removed teeth to the restored
ones was lower for primary teeth, namely 1.0:1.2, and
1.0:2.9 as compared to our results (1.0:1.8 and 1.0:4.58).
The ratios for the permanent teeth were 1.0:0.2 and
1.0:0.4, and they were similar to the ones obtained in our
study (1.0:0.13 and 1.0:0.02).

In a survey conducted by Borysewicz-Lewicka et al. (3)
among the parents of disabled children, the percentage of
children referred to the dentist by a paediatrician was as
low as 6.3%, and was similar to the one established in the
course of our study (4.56%). A slightly larger percentage of
disabled children were referred to a dentist by a paediatri-
cian in a study conducted by Proc et al. (1).

The largest group of patients who required dental
clearance to be performed under general anaesthesia
at our clinic were children suffering from neurologic
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porazenie dzieciece, epilepsje). Konieczno$¢ czestego
kwalifikowania do leczenia w znieczuleniu ogdlnym tej
grupy pacjentdow potwierdzajg réwniez doniesienia in-
nych autoréw (14).

WNIOSKI

Na podstawie wynikdw badan stwierdzono niedosta-
teczny poziom opieki stomatologicznej w grupie pacjen-
téw niepetnosprawnych. Dzieci specjalnej troski sg szcze-
golnie narazone na powikfania nieleczonej prdochnicy
zebdw, ze wzgledu na jej dynamiczny przebieg w wieku
rozwojowym. Skutkuje to stanami zapalnymi w obrebie
miazgi zeba, tkanek okotowierzchotkowych i konieczno-
$cig przedwczesnych ekstrakcji. Dlatego wazne jest jak
najszybsze informowanie rodzicow i opiekundw dziecka
niepetnosprawnego o koniecznosci leczenia stomato-
logicznego — zwtaszcza w przypadku ryzyka wystgpienia
choroby odogniskowej.

Proponuje sie zintegrowanie opieki stomatologicznej
z leczeniem ogdlnym, gdzie lekarz dentysta powinien by¢
cztonkiem zespotu terapeutycznego. Lekarz pediatra lub
specjalista leczacy schorzenie podstawowe czesto jest le-
karzem pierwszego kontaktu i to on powinien kierowaé
dziecko niepetnosprawne do odpowiedniego gabinetu
stomatologicznego. Podobnie powinni postepowac le-
karze stomatolodzy podejmujgcy préby leczenia dziecka
niewspodtpracujgcego. W ramach umowy z NFZ leczenie
w znieczuleniu ogdlnym dzieci z orzeczeniem niepetno-
sprawnosci jest refundowane. Opiekunowie dzieci niepet-
nosprawnych nie zawsze mogg samodzielnie zadba¢ o zna-
lezienie odpowiedniej placowki, gdyz traktujg problemy
stomatologiczne marginalnie wobec innych, bardziej wi-
docznych zaburzen.

Proponuje sie zwiekszenie naktadéw finansowych na
procedury profilaktyczne i lecznicze refundowane przez
NFZ w tej grupie pacjentow (np. laki szczelinowe w ze-
bach przedtrzonowych i drugich trzonowych). Stwierdzo-
no niedostateczng dostepnos¢ do leczenia w znieczuleniu
ogdblnym oraz mate wykorzystanie istniejgcej bazy szpital-
no-laboratoryjnej. Wnioskuje sie o poszerzenie ksztatcenia
lekarzy dentystéw o zagadnienia leczenia dzieci specjalnej
troski oraz o utworzenie krajowego programu opieki sto-
matologicznej nad pacjentami niepetnosprawnymi, co nie-
watpliwie mogtoby poprawié poziom tej opieki.

disorders (such as cerebral palsy or epilepsy). The ne-
cessity of enrolling patients from this group for dental
treatment under general anaesthesia is also confirmed
by reports by other authors (14).

CONCLUSIONS

Based on the results of our study, an insufficient level
of dental care in the group of disabled children has been
established. Children suffering from various chronic condi-
tions are at particular risk of complications from untreated
dental caries. Owing to its dynamic progress in developing
age, inflammatory conditions within the dental pulp and
periapical tissues occur, necessitating premature teeth
extraction. Hence the importance of timely information
passed on to a disabled child’s parents or caregivers about
the necessity of dental treatment, especially when the risk
of an odontogenic infection is involved.

A system where dental care would be an inherent part
of general health care, and the dentist would be included
in the therapeutic team designated for the care of a disa-
bled patient is postulated. A paediatrician or a specialist
treating the child’s primary disease is frequently also the
“first contact” physician for disabled patients, who should
refer them to a relevant dental practice offering adequate
treatment. Under the National Health Fund treatment
plan, free dental procedures under general anaesthesia
may be administered to children with a certificate of dis-
ability. Caretakers of disabled children are not always able
to seek an appropriate health practice or center, as they
tend to treat their children’s dental health issues as less se-
rious and urgent than their primary health problems, more
visible and affecting their daily existence.

The spending on the preventive and treatment proce-
dures (e.g. fissure sealing in premolars and second mo-
lars) covered by the National Health Fund in this group
of patients needs to be increased. At present, there is in-
sufficient availability of dental treatment received under
general anaesthesia and insufficient use made of the ex-
isting hospital and laboratory base. Also, there is a need
to extend the education of dental physicians in the scope
of treating children with special developmental and health
needs, along with creating a national programme of dental
health care for disabled patients, to improve the standard
of the said care.
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