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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

pacjenci niepetnosprawni, Problem leczenia pacjentdéw ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi wynikajacymi
prochnica zgbow, z obecnosci deficytow w funkeji intelektualnej, ruchowej czy sensorycznej réwniez w sto-
opieka stomatologiczna, matologii nie zostal opracowany kompleksowo. Z danych Swiatowej Organizacji Zdro-
profilaktyka, leczenie wia (WHO) wynika, iz okoto 15% populacji $§wiatowej posiada jaka$ forme niepetno-
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sprawnosci. Pacjenci z obnizong sprawnoscia uwazani sa za populacje charakteryzujaca
sie wigkszymi stomatologicznymi potrzebami leczniczymi w poréwnaniu do grupy oséb
zdrowych.

Spostrzega sie czesto w tym $rodowisku wyzszg frekwencje oraz intensywnos¢ préchnicy
zebow i chorob dzigsel. Niejednokrotnie sytuacja zwigzana jest m.in. z wystegpowaniem
choréb ogolnoustrojowych oraz stosowanym leczeniem, obecnoscig ograniczen w zakre-
sie mozliwosci wyksztalcenia prawidtowych stomatologicznych zachowan zdrowotnych,
niewystarczajaca wiedzg rodzicdw dotyczaca zdrowia jamy ustnej czy obecno$cia barier
w dostepie do opieki stomatologicznej.

Poprawa sytuacji zdrowotnej tych pacjentéw wymaga opracowania wskazowek dla
rodzicow/opiekunéw i personelu medycznego celem poprawy stanu zdrowia i tym
samym jakosci ich Zycia. Dokument zawiera informacje dotyczace etiologii i epide-
miologii choroby préchnicowej z¢béw u pacjentéw z niepelnosprawnoscia, ale takze
zalecenia profilaktyczne dla 0sob z tej populacji oraz ich rodzicéw/opiekunéw i lekarzy

dentystow.

WSsSTEP

Pacjenci z obnizong sprawnoscig, ktéra moze by¢ spo-
wodowana deficytami w funkcji intelektualnej, rucho-
wej czy sensorycznej, sg populacjg charakteryzujgcy sie
wiekszymi potrzebami leczniczymi w poréwnaniu do oséb
zdrowych (1). Wieksze ryzyko zachorowalnosci w tej gru-
pie wymaga rozwiniecia, adekwatnie do potrzeb, dziatan
zapobiegawczych, co dotyczy takze problemdéw zdrowia
jamy ustnej.

W Polsce aktualnie nieliczne sg ogélnodostepne i wyspe-
cjalizowane, a takze przeznaczone dla populacji z niepetno-
sprawnoscig, placowki Swiadczgce ustugi stomatologiczne.
Pacjenci sg najczesciej przyjmowani w warunkach gabinetow
stomatologicznych na tych samych zasadach jak osoby zdro-
we (2). Niekiedy, w niektérych wojewddztwach, w ramach
publicznej ochrony zdrowia wydzielane sg osrodki dla tych
chorych. Nalezy przy tym podkresli¢, iz koniecznos¢ profe-
sjonalnej dbatosci o stan zdrowia jamy ustnej tych oséb na
Swiecie jest wielokrotnie podkreslana.

Zgodnie z artykutem 25 Konwencji Praw Oséb Nie-
petnosprawnych, przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 roku:
,0s0by niepetnosprawne majg prawo do mozliwie najwyz-
szego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢” (3). Polski rzad podpisat Konwencje
20 marca 2007 roku, a jej ratyfikacja przez Polske odbyta
sie 6 wrzesnia 2012 roku (4).

Ponadto Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzy-
szenia Dentystycznego (FDI) dnia 18 wrzesnia 2003 roku
w Sydney, w Australii, przyjeto stanowisko, ktore zostato
takze uwzglednione przez Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne (PTS), a dotyczyto opieki stomatologicznej dla oséb
niepetnosprawnych (5). Wedtug podjetych ustalen ,,0 zdro-
wie jamy ustnej osob niepetnosprawnych nalezy zadbac
poprzez edukacje dotyczgcg zdrowia jamy ustnej i zapobie-
ganie chorobom jamy ustnej. (...) Wspotpraca z decydentami
i innymi zainteresowanymi stronami powinna by¢ czesScig
ogdlnej strategii dotyczgcej opracowania i wdrazania ustug
stomatologicznych dla oséb niepetnosprawnych”.
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Nie ma natomiast wytycznych pozwalajgcych na szcze-
gétowe okreslenie zasad postepowania profilaktycznego
i leczniczego oraz stuzgcych jako podstawa programow
zdrowotnych, odnoszacych sie do tej grupy pacjentow
stomatologicznych.

Celem pracy jest przedstawienie zalecen dotyczgcych
postepowania zapobiegawczego i leczenia stomatologicz-
nego u osdb z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzicow/
opiekundw i lekarzy dentystéw. Opracowanie przygotowano
na podstawie dokonanego przegladu danych z pismiennic-
twa krajowego i Swiatowego dotyczgcego badan na temat
choroby préchnicowej oraz jej profilaktyki u pacjentéow
z obnizong sprawnoscia.

SKALA PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Z danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) wynika,
iz ponad miliard ludzi, co stanowi okoto 15% populacji
Swiatowej, posiada pewng forme niepetnosprawnosci (6, 7).
Natomiast 110-190 miliondw (2,2-3,8%) osdb powyzej
15. roku zycia ma znaczne trudnosci w funkcjonowaniu.

Informacje krajowe zamieszczone zostaty w raporcie
GUS, jednak opatrzone sg uwagami. Zaznaczono, iz dane
o osobach z obnizong sprawnoscig pozyskiwane zostajg
w wielu badaniach statystycznych (8). Jednakze ze wzgledu
na zastosowang w nich metodologie, dostepnos¢ informacji
na okreslonym poziomie podziatu terytorialnego pozostaje
ograniczona. Jak dotad najwiekszym badaniem, w ktérym
zgromadzone zostaty dane dotyczgce osdb niepetnospraw-
nych, byty spisy powszechne. Ostatnio wykonany Narodowy
Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan odbyt sie w 2011 roku
i zostat przeprowadzony metodg mieszang, czyli przy uzy-
ciu administracyjnych Zzrédet danych, w tym rejestrow
i systemow informacyjnych, oraz wykorzystaniu informacji
pozyskanych bezposrednio od ludnosci w ramach badania
reprezentacyjnego. Podano ponadto, iz wiekszos¢ danych
w Narodowym Spisie Powszechnym (NSP) 2011, w tym
takze dotyczacych tematyki niepetnosprawnosci, zostata
pozyskana w badaniu reprezentacyjnym wykonanym na
20% probie wylosowanych mieszkan, w skali catego kraju,
a takze na zasadzie dobrowolnosci. Stad tez podejscie takie
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ogranicza dostepnos¢ informacji na nizszych poziomach
podziatu terytorialnego (8). Informacje te mozna traktowacé
jako podstawe do podjecia profesjonalnych badan epide-
miologicznych.

Aktualnie dostepne dane wskazujg takze, iz zarowno
w Polsce, jak i na Swiecie zwieksza sie liczba niepetno-
sprawnych ze wzgledu na starzenie sie populacji oraz wzrost
czestosci wystepowania chordb przewlektych (6). Ponadto
znaczny rozwdj w naukach medycznych oraz technologii,
a takze zaplecza socjalnego zezwala na przezycie znaczne-
go odsetka 0sdb z obnizong sprawnoscig (9), co powinno
ksztattowac polityke zdrowotng w kierunku zapewnienia im
wiasciwej jakosci zycia.

CHARAKTERYSTYKA STANU ZDROWIA JAMY
USTNE] 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Stwierdza sie w tej populacji pacjentéw wiekszy poziom
wystepowania choroby prochnicowej zebow.

W latach 2006-2007 w czterech wojewddztwach Polski:
wielkopolskim, tddzkim, podlaskim i lubelskim, przeprowa-
dzono badania kliniczne stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscig oraz socjomedyczne
ich rodzicéw/opiekunéw wykonane w ramach eksperty-
zy ,Epidemiologiczna ocena zdrowia jamy ustnej dzieci
niepetnosprawnych i przewlekle chorych” zleconej przez
Ministerstwo Zdrowia (10-12). Badang populacje stanowity
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
od umiarkowanego do gtebokiego, chorobami uktadu
nerwowego (dzieciece porazenie mdzgowe i padaczka)
oraz obnizeniem sprawnosci sensorycznej (niedowidzgcy
i niewidomi). Na podstawie oceny stanu zdrowia uze-
bienia 289 pacjentéw z uzebieniem mieszanym, stwier-
dzono czestos$¢ wystepowania préchnicy zebow wyno-
szaca 75,1% u ogdtu tych dzieci, podczas gdy w grupie
niepetnosprawnych intelektualnie wynosita ona 72,8%,
wsrdd oséb z chorobami uktadu nerwowego — 76,1% oraz
u niedowidzacych i niewidomych —76,1% (11). Natomiast
wskaznik intensywnosci prochnicy (puw-z + PUW-z) w tej
populacji wynosit 5,3, podczas gdy w poszczegdlnych gru-
pach chorych ksztattowat sie odpowiednio na poziomie
4,8; 5,6 i 5,4. WSréd ogotu 499 badanych z uzebieniem
statym czestos$¢ wystepowania préchnicy miata wartosc
68,3%, a intensywnos¢ prochnicy (PUW-z) 6,5. W poszcze-
golnych grupach pacjentéw utworzonych ze wzgledu na
stan ich zdrowia wartosci ksztattowaty sie odpowiednio:
u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng — 70,3% i 6,7,
u chorujacych na dzieciece porazenie mézgowe i padacz-
ke —71,3% i 6,9, a u mtodziezy z obnizeniem sprawnosci
sensorycznej—57,6% i 4,9 (11).

W badaniach wykonanych przez réznych autoréw
w Polsce i na swiecie wskazuje sie na wiekszg liczbe ze-
bow z prdchnica czy usunietych, ale takze gorszg higiene
jamy ustnej anizeli w populacji oséb zdrowych (9, 13-16).

Ponadto u znacznego odsetka chorych odnotowywane sg
wady zebowo-twarzowe oraz uposledzenie funkcji jamy
ustnej (17). Podkresli¢ jednak nalezy znacznie zréznico-
wany stan zdrowia jamy ustnej w ramach tej grupy w za-
leznosci od rodzaju niepetnosprawnosci i wspdtistnienia
choroby ogdlnoustrojowej, na co wskazujg wyniki badan
epidemiologicznych.

Dla poréwnania mozna podac wyniki badan dotyczgcych
stanu zdrowia jamy ustnej osdb niepetnosprawnych uczesz-
czajacych do placéwek nauczania i wychowania, opubliko-
wane przez innych autoréw. Roberts i wsp. poddali ocenie
stan zdrowia uzebienia 157 dzieci i mtodziezy w wieku
3-19 lat, z obnizeniem sprawnosci intelektualnej w stopniu
lekkim i umiarkowanym, uczeszczajgcych do placéwek na-
uczania specjalnego w Kapsztadzie, w Republice Potudnio-
wej Afryki (18). Autorzy spostrzegli, iz wskaznik frekwencji
préchnicy u badanych wynosit 67,5%, natomiast obecnosé
choréb dzigset odnotowano u 69% osdb. Wyniki badan
przeprowadzonych w Jemenie w populacji 401 uczniow
szkot specjalnych z réznym rodzajem dysfunkcji, w wieku
od 6. do 14. roku zycia, wykazaty wskaznik PUW-z w grupie
0s6b z niepetnoprawnoscia intelektualng wynoszacy 2,37
+ 2,59, podczas gdy puw-z miat wartos¢ 4,27 + 3,12 (16).
WSsréd oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng odnotowano
wartosci wskaznikéw réwne odpowiednio 0,96 + 1,351 4,68
+ 3,30, u badanych niestyszgcych 1,91 + 2,07 14,37 + 3,11,
u niewidomych 1,44 + 1,56 i 3,44 + 3,1, a u chorych z nie-
petnosprawnoscig sprzezong 2,85+ 1,98i4,28 + 2,91. Gace
i wsp. dokonali oceny stanu zdrowia uzebienia 599 uczniow
w wieku 3-18 lat, z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci,
z 9 szkét specjalnych znajdujacych sie w 6 miastach Alba-
nii (1). Autorzy odnotowali frekwencje préchnicy wynoszaca
72% w uzebieniu mlecznym i 85,3% w zebach statych bada-
nych, przy czym wskaznik najwyzszy byt w uzebieniu statym
pacjentéow niewidomych (91%), a najnizszy w uzebieniu
mlecznym chorych z zespotem Downa (54,5%). Wskaznik
zebowy intensywnosci préchnicy w uzebieniu mlecznym
byt najwyziszy u pacjentéw z dzieciecym porazeniem mo-
zgowym (4,5 * 4,2), a nastepnie u niewidomych (4,4 + 4,2),
natomiast w uzebieniu statym u osdb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng (5,8 £ 5,2) oraz z dzieciecym porazeniem
mozgowym (5,6 + 8,1).

Warto przytoczy¢ takze dane dotyczgce stanu zdrowia
jamy ustnej uczestnikdw olimpiad specjalnych. W lutym
2010 roku odbyta sie olimpiada (Latin-American Special
Olympics Games) w San Juan w Portoryko, podczas ktorej
badaniem stomatologicznym objeto 445 zawodnikow (7).
Hanke-Herrero i wsp. odnotowali wystepowanie nieleczonej
préchnicy u 51%, chordb dzigset u 48%, koniecznos¢ prze-
prowadzenia pilnego leczenia u 20%, a wystepowanie dole-
gliwosci bélowych zebdw u 13% oséb sposréd 367 badanych
z krajow latynoamerykanskich. Natomiast wartosci wsréd
78 uczestnikow z krajéow Morza Karaibskiego ksztattowaty
sie nastepujgco: 71, 42, 28 113% (7).
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PRZYCZYNY ZEEGO STANU ZDROWIA
JAMY USTNEJ U PACJENTOW
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Problem odnoszacy sie do przyczyn zaniedban w opiece
stomatologicznej i tego, co wynika z niezadowalajgcego
stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentow z obnizong spraw-
noscig, jest ztozony. Z jednej strony, czesto wystepujgce
mniejsze zdolnosci intelektualne (powodujgce brak zro-
zumienia koniecznosci szczotkowania zebdéw) i/lub manu-
alne u chorych nie zezwalajg na prawidtowe samodzielne
przeprowadzanie systematycznych codziennych zabiegéw
profilaktyczno-higienicznych (1, 19, 20). Z drugiej strony,
niejednokrotnie rodzice/opiekunowie skupiajg sie na terapii
choroby ogdlnoustrojowej powodujgcej niepetnosprawnosé
badz innych dolegliwosci towarzyszacych, nie doceniajgc
wartosci i koniecznosci wykonywania zabiegow profilak-
tycznych i leczenia stomatologicznego. Dodatkowo nalezy
wspomnie¢, iz w niektérych przypadkach, zwtaszcza oséb
z niepetnosprawnoscig sprzezong, opiekunowie mogg nie
mie¢ mozliwosci przeprowadzenia zabiegu szczotkowania
zebdéw dziecka. Codzienna opieka nad chorym wymaga
znacznego wysitku i wielu godzin przeznaczonych na kar-
mienie oraz wykonywanie innych zabiegdw pielegnacyjnych
lub rehabilitacyjnych. Nie bez znaczenia jest takze fakt matej
Swiadomosci problemu u rodzicéw i opiekunéw wynikajgcy
z niewystarczajgcego poziomu edukacji prozdrowotnej (1).
Gorsza stomatologiczna opieka profilaktyczna ze strony
rodzicdw zwigzana jest tez niejednokrotnie z poziomem ich
wyksztatcenia oraz statusem socjalno-ekonomicznym (1).
Aktualnie w Polsce nie sg powszechnie dostepne programy
edukacyjne zaréwno dla opiekunéw osdb niepetnospraw-
nych, jak i Swiadczeniodawcow medycznych.

Zdarza sie tez, ze lekarze réznych specjalnosci w petni nie
doceniajg znaczenia zwigzku pomiedzy stanem zdrowia jamy
ustnej oraz chorobg przewlektg lub niepetnosprawnoscia
i wynikajgcych z tego komplikacji w leczeniu, co dotyczy
takze oséb bez niepetnosprawnosci. Pacjenci chorzy sg
kierowani badz sami zgtaszajg sie do gabinetu stomatolo-
gicznego dopiero w momencie wystgpienia dolegliwosci
boélowych z powodu powiktan choroby préchnicowej (11,
14). Leczenie wymaga wtedy znacznego zaangazowania
personelu medycznego oraz opiekundw, a takze przepro-
wadzenia procedur leczniczych, ktore sg bardziej skompli-
kowane u tych chorych, miedzy innymi w takich sytuacjach
konieczne moze by¢ wykonanie zabiegéw terapeutycznych
w znieczuleniu ogélnym (21). Dodatkowo lek pacjentai/lub
rodzica/opiekuna przed zabiegami w obrebie jamy ustnej
powoduje zbyt pdzne zgtaszanie sie do lekarza dentysty,
wptywajgc na poziom wspodtpracy podczas leczenia. Duze
znaczenie majg rowniez wystepujace bariery w dostepie
do opieki stomatologicznej, w tym m.in.: architektonicz-
ne, transportowe, sprzetowe, ekonomiczne czy informa-
cyjne (22). Trudnos$ci w porozumiewaniu sie, nieprzysto-
sowanie gabinetu stomatologicznego, a takze ztozonos¢
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i czasochtonnos¢ postepowania powodujg niekiedy niecheé
lekarzy do leczenia osdb z tej populacji (14, 23-25).

ZALECENIA DOTYCZACE
PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNE]
U OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Wprowadzenie systematycznych i doktadnie wykonywa-
nych stomatologicznych zabiegéw higienicznych z czyn-
nym udziatem rodzica lub opiekuna w domu. Nalezy
pamietaé o niezwykle istotnej roli personelu stomato-
logicznego (lekarza i higienistki dentystycznej) w dobo-
rze odpowiedniej szczoteczki do zebow, ale takze pasty
i ewentualnie innych przyboréw i Srodkdw pomocnych
w utrzymywaniu higieny jamy ustnej pacjentow na wta-
$ciwym poziomie.

2. Odbywanie regularnych kontroli stanu zdrowia jamy
ustnej u lekarza dentysty, a takze systematyczne prze-
prowadzanie profesjonalnych zabiegdw higienicznych
w gabinecie.

3. Zastosowanie fluorkdw zaréwno z past do zebdw, ale
takze z preparatow aplikowanych przez wykwalifikowa-
ny personel w gabinecie.

4. Odpowiednie sterowanie dietg osoby niepetnosprawne;j.

ZALECENIA DOTYCZACE USTALENIA

PLANU LECZENIA ORAZ PRZEPROWADZANIA
STOMATOLOGICZNYCH DZIAEAN
TERAPEUTYCZNYCH U PACJENTOW

Z OBNIZONA SPRAWNOSCIA

1. Adaptacja dziecka do warunkéw gabinetu stomatolo-
gicznego, uwzgledniajgca zapoznanie sie z persone-
lem medycznym, z ktérym dziecko powinno mie¢ staty
kontakt.

2. Zebranie wyczerpujgcego wywiadu z rodzicami/opieku-

nami pacjenta, w tym informacji na temat ograniczen

w funkcjonowaniu dziecka, sposobow komunikowania

sie czy mozliwosci wspotpracy.

Przeprowadzenie doktadnego badania jamy ustne;j.

Wykonanie badan dodatkowych (w tym badanie rtg).

5. Zebranie informacji od lekarza ogdlnego, rodzinnego
czy innych specjalistow.

6. Przygotowanie doktadnej historii choroby pacjenta
wraz z zebraniem informacji dotyczgcych dotychczaso-
wego leczenia stomatologicznego.

7. Przeprowadzenie leczenia zabiegowego i terapeu-
tycznego, w zaleznosci od stanu pacjenta i mozliwosci
wspotpracy w warunkach ambulatoryjnych lub szpital-
nych w znieczuleniu ogdlnym.

8. Prowadzenie dziatan profilaktycznych w zalezno-
$ci od oceny ryzyka chordb jamy ustnej u pacjen-
ta, z uwzglednieniem zalecen do realizacji zabiegow
w domu oraz wykonywanych profesjonalnie w gabine-
cie dentystycznym.
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9. Ponawiana systematyczna ocena stanu zdrowia jamy
ustnej pacjenta w okreslonych przez lekarza okresach
czasu.

10.Uwzglednienie i prowadzenie kompleksowej opieki nad
ogblnym stanem zdrowia jamy ustnej pacjenta przez
skoordynowany zespét specjalistow, w tym:

— przeciwdziatanie powstawaniu i leczenie wad zgryzu

sprzezonych z niepetnosprawnoscia,

— terapia nawykdéw okotoustnych, takich jak: ssanie

palca, Slinienie sie itp.

Nalezy podkresli¢, iz do kazdego pacjenta z niepet-
nosprawnoscig powinno podchodzi¢ sie indywidualnie,
z uwzglednieniem jego zdolnosci poznawczych, sposobéw
komunikowania sie, mozliwosci nawigzania wspotpracy
w gabinecie stomatologicznym czy stosowanej terapii ogol-
noustrojowej (26).

Juz we wczesnym dziecinstwie osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng, fizyczng lub sensoryczng powinny
zosta¢ poddane badaniu oceniajgcemu stopien zagrozenia
chorobami jamy ustnej, skutkiem czego powinny zostac
zakwalifikowane do okreslonych grup ryzyka i objete wska-
zanymi dziataniami zapobiegawczymi.

Podkreslana jest rola lekarza stomatologa, a takze hi-
gienistki i asystentki dentystycznej oraz technika denty-
stycznego w zespole specjalistéw opiekujacych sie niepet-
nosprawnym pacjentem. Stagd niezbedne jest wtasciwe

przygotowanie tych profesjonalistow, w ksztatceniu przed-
i podyplomowym, do $wiadczenia ustug obejmujgcych
zabiegi profilaktyczne i lecznicze w tej populacji pacjentéw,
z zapewnieniem wtasciwych warunkoéw, w jakich mozliwe
bedzie przeprowadzenie zabiegdw.

Pierwsza wersja zaprezentowanego tutaj dokumen-
tu (MB-L, KG) zostata zrecenzowana przez konsultanta
krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej oraz zespot
ekspertdow, a nastepnie zmodyfikowana zgodnie z przesta-
nymi przez nich uwagami merytorycznymi i uzupetniona
przez DO-K. Ostateczna akceptacja dokumentu dokonana
zostata przez caty zespot autoréw. Natomiast jego ak-
tualizacja planowana jest nie pdzniej niz po 5 latach od
publikacji.

Aktualne informacje dotyczgce zalecen w zakresie
zapobiegania préchnicy u dzieci niepetnosprawnych w for-
mie skréconej opublikowano takze na stronie internetowej
Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od
Préochnicy (www.acff.pl) oraz na stronie Projektu SPPW
KIK33 ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku
zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich
rodzicéw, opiekunéw i wychowawcéw” wspotfinanso-
wanego przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego pro-
gramu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii
Europejskiej oraz ze Srodkdw Ministerstwa Zdrowia (www.
zebymalegodziecka.pl).
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