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Streszczenie

Wstęp. Chemioterapeutyki i  radioterapia, stosowane w  trakcie leczenia nowotworów 
u dzieci, mogą wpływać na rozwój całego organizmu. Powikłania terapii mogą również 
objąć rozwijające się zawiązki zębów.
Cel pracy. Celem pracy była ocena czynników wpływających na występowanie anomalii 
zębowych u dzieci leczonych z powodu chorób onkologicznych.
Materiał i metody. Oceniono 61 zdjęć pantomograficznych uzębienia pacjentów onkolo-
gicznych w wieku od 5 do 18 lat. Pięćdziesiąt jeden (83,6%) dzieci było w wieku poniżej 5, 
a czterdzieści sześć (75,4%) poniżej 4 lat, kiedy rozpoczynały terapię przeciwnowotworową. 
Średni czas, jaki upłynął od zakończenia leczenia przeciwnowotworowego, wyniósł 4,9 lat.
Wyniki. W grupie badanej anomalie zębowe występowały częściej u chłopców (65,91%) 
niż u  dziewcząt (52,94%); p < 0,05. Częstość występowania zębów mikrodontycznych 
wśród różnych grup zębowych korelowała z  wiekiem, w  jakim prowadzono leczenie. 
Mikrodontyczne pierwsze zęby przedtrzonowe najczęściej występowały u  pacjentów, 
u których terapię rozpoczęto w wieku 13-18 miesięcy, drugie przedtrzonowe – w wieku 
19-24 miesięcy, drugie trzonowe – 31-36 miesięcy, a trzecie trzonowe w wieku powyżej 
61 miesięcy. Nie stwierdzono różnic w występowaniu anomalii ze względu na rodzaj sto-
sowanego leczenia (CC vs CC + HD + BM; p > 0,05). Radioterapia nie wpływała istotnie 
statystycznie na wyższą częstość występowania zaburzeń zębowych u pacjentów. Jednak 
u dzieci, u których ją stosowano, zaobserwowano bardziej zaawansowane formy anomalii 
zębowych.
Wnioski. Stosowanie chemio- i radioterapii u dzieci może spowodować wystąpienie ano-
malii zębowych.


