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SLOWA KLUCZOWE

hipomineralizacja, z¢by stale,
zeby sieczne, zgby trzonowe

STRESZCZENIE

Wstep. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa jest zaburzeniem szkliwa zebow
pochodzenia systemowego. Dotyczy jednego lub wigcej pierwszych zeboéw trzonowych
stalych, czesto obejmujac tez siekacze.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie pogladéw na temat etiologii, diagnostyki oraz
metod postepowania profilaktyczno-leczniczego w przypadkach hipomineralizacji trzo-
nowcowo-siekaczowej na podstawie dostepnego pismiennictwa.

Material i metody. Dokonano przegladu bazy danych PubMed w przedziale lat 2003-2017,
kryterium wyszukiwania byly frazy: ,molar inscisor”, ,hipomineralizacja’, ,,zeby stale”
Wyniki. Etiologia MIH jest ztozona i nie do konca wyja$niona. Autorzy sg zgodni, ze
duzy wplyw na rozwoj tego schorzenia ma ogdlny stan zdrowia dziecka w pierwszych 3-4
latach zycia. Obraz kliniczny obejmuje odgraniczone od zdrowych tkanek biale, z6ite lub
brazowe plamy oraz zwigkszenie porowatosci szkliwa. Moga wystepowac tez uszkodzenia
i ubytki szkliwa. Postepowanie terapeutyczne uzaleznione jest od ciezko$ci schorzenia
i obejmuje: intensywne dzialania profilaktyczne, odbudowe tkanek twardych, ekstrakcje.

WSTEP

Przyczyne zespotu wad charakterystycznych dla zespotu
Downa, najczesciej spotykanej aberracji chromosomow au-
tosomalnych, zidentyfikowat w 1959 roku genetyk Lejeune
jako obecnos$¢ dodatkowej kopii chromosomu 21 (1).

Chromosom 21, najmniejszy z ludzkich autosomow, zali-
czany jest do grupy G chromosomow, ktéra odpowiedzialna
jest zarowno za rozwdj somatyczny narzgdéw ptciowych,
miednicy, serca, fatdu naskérnego oka, teczéwki, soczewki,
zatok obocznych nosa, paliczkdw rak i Srodrecza, dermato-
gliféw dtoni i stop, jak rowniez za napiecie miesniowe, ela-
stycznos¢ chrzastek i Sciegien, proporcje miedzy koriczynami
a tutowiem, proporcje czaszki. Odpowiedzialny jest takze
za ksztatt matzowiny usznej, jakos¢ i ilos¢ wtosow, wielkos¢
zebdw, grubos¢ kosci mdzgoczaszki oraz za inteligencje
i rozwoj umystowy (2, 3). Obecnos¢ dodatkowego 21 chro-
mosomu (lub jego ramion dtugich) powoduje zaburzenia
metaboliczne, wady narzgdow wewnetrznych, dymorfizm
tkankowy oraz charakterystyczne cechy fenotypowe z upo-
Sledzeniem umystowym réznego stopnia (3-7).

Nieprawidtowosci wystepujgce w jamie ustnej, takie jak:
wady zgryzu, dysproporcja miedzy rozwojem narzadu zucia
a jezykiem, a takze nieprawidtowy tor oddechowy, gorsza

higiena, wynikajgca z ograniczenia zdolnosci manualnych
chorych oraz stabsze samooczyszczanie (zmniejszona se-
krecja sliny) implikujg rozwdj prochnicy i chordb przyzebia
u 0sob z zespotem Downa (8).

W rozwoju chordb przyzebia, oprdocz czynnikdw miej-
scowych, duzg role odgrywajg takze czynniki ogdlne, jak:
uposledzone krazenie prowadzgce do niedotlenienia tkanek,
obnizenie odpornosci organizmu i tendencje do zakazen,
a takze ogdlna niewydolnosé endokrynologiczna . Choroby
przyzebia, ktdrych pierwsze objawy pojawiajg sie juz miedzy
6. a 15. rokiem zycia, mogg przybiera¢ posta¢ zapalenia
dzigsta brzeznego, ostrego lub podostrego martwiczego
zapalenia dzigset, zaawansowanego zapalenia przyzebia,
recesji dzigstowych, a takze pionowych i poziomych zanikow
kosci. Rozwojowi zapalen przyzebia sprzyja wystepowanie
specyficznej flory bakteryjnej— Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans oraz Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola, tworzacych tzw. red com-
plex (9-14).

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie stanu higieny jamy ustnej
oraz stanu przyzebia u dzieci i mtodziezy z zespotem Downa
w odniesieniu do oséb zdrowych.
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MATERIAL I METODY

Ogdtem zbadano 150 osdb obojga pici (66 chtopcow
i 84 dziewczat) w wieku od 5 do 21 lat. Grupe badawcza
stanowity dzieci i mtodziez z zespotem Downa (n = 75), uc-
zniowie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr
8i9iSpecjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 10
we Wroctawiu, grupe kontrolng zas dzieci i mtodziez ogdlnie
zdrowe (n = 75), wiekiem i ptcig dobrane odpowiednio do
grupy badaweczej, bedace pacjentami zgtaszajgcymi sie do
leczenia stomatologicznego w Stomatologicznym Centrum
Transferu Technologii Sp. z 0.0. NZOZ Akademicka Poliklinika
Stomatologiczna we Wroctawiu.

Badanie kliniczne jamy ustnej, oceniajgce poziom higieny
jamy ustnej i stan przyzebia, przeprowadzano w Akademickiej
Poliklinice Stomatologicznej, w oswietleniu sztucznym i przy
uzyciu standardowego lusterka stomatologicznego oraz sondy
WHO-621, a wyniki badania rejestrowano na specjalnie opra-
cowanej karcie. Do rodzicow/opiekundw skierowano ankiete,
w ktorej odpowiadali na pytania pozwalajgce oceni¢ nawyki
higieniczne badanych. W ankiecie pytano m.in. o to, czy dziecko
myje zeby, czy myje z pomocg rodzicéw czy samodzielnie, kiedy
dziecko ostatnio myto zeby, czy dziecko stosuje szczoteczke
reczng czy elektryczng oraz czy stosuje nici dentystyczne,
szczoteczki miedzyzebowe, wykataczki, gumy do zucia.

Do oceny higieny jamy ustnej zastosowano uproszczo-
ny wskazniki OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified) we-
dtug Greena-Vermilliona i aproksymalny wskaznik ptytki
— API (Approximal Plaque Index), a do oceny stanu przyzebia
wskaznik dzigstowy Gl (Gingival Index) wedtug Loe i Sillnessa
i zmodyfikowany wskaznik krwawienia z kieszonki dzigstowej
— mSBlI (Sulcus Bleeding Index).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomo-
cg testu chi-kwadrat, wspétczynnika korelacji Pearsona oraz
analizy wariancji, za istotny przyjmujgc poziom p <0,05.

Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
nr KB —71/2014.

Chorzy

O Zdrowe przyzebie

Ryc. 1. Frekwencja zapalen przyzebia
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D>

p < 0,001

WYNIKI

Frekwencja zapalen przyzebia u chorych z zespotem
Downa wynosita 100% i byta 0 14,7% wyzsza w odniesieniu
do zdrowych (100,0 vs. 85,3%; p < 0,001) (ryc. 1).

Chorych w poréwnaniu ze zdrowymi cechowat gorszy
stan przyzebia, gdyz zaréwno wartosci wskaznika Gl, jak
i mSBI byty istotnie wyzsze (p < 0,001). Jednakze mimo iz
wartos¢ wskaznika Gl byta ok. trzykrotnie wyzsza u cho-
rych niz zdrowych (0,90 + 0,56 vs. 0,39 + 0,53), to wartosci
obydwu grup badanych miescity sie w przedziale 0,1-1,0,
wskazujgc na tagodne zapalenie dzigset.

Wartos$¢ wskaznika mSBI, wynoszgca u chorych 70,99%
+ 27,65, wskazuje na ciezkie i uogdlnione zapalenie dzigset,
a wartos¢ wskaznika u zdrowych (26,69% + 34,94) sugeruje
tagodne zapalenie dzigset (tab. 1).

U chorych zaobserwowano takze gorszg higiene jamy
ustnej w poréwnaniu do oséb zdrowych. Srednia war-
tos¢ wskaznika OHI-S wyniosta u nich 1,68 + 0,68, w tym
wskaznika osadu (DI-S) 1,58 * 0,65 i wskaznika kamie-
nia (CI-S) 0,10 £ 0,14. Wykazano istotnie wyzsze (p <
0,01) wartosci wskaznika osadu (DI-S), wptywajgce na
znamiennie wyzsze wartosci wskaznika higieny jamy
ustnej (OHI-S) u chorych w poréwnaniu ze zdrowymi.
Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy wartosciami
wskaznika kamienia (CI-S).

Tab.1. Stan przyzebia

Istotnos¢
Grupa Grupa réznic na
badana kontrolna ..
poziomie
Wskazniki x+SD x +SD
mSBI (%) 70,9 £27,65 26,69 + 34,94 p < 0,001
GI 0,90 + 0,56 0,39 +£ 0,53 p < 0,001

Zdrowi

B Zapalenie dzigsel
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Istotnie wyzszg warto$¢ wskaZznika APl zanotowano u cho-  tylko pozytywng wskaznikéw OHI-s i APl ze wskaznikiem
rych (86,66% + 17,78; p < 0,001) niz u zdrowych (66,34% + mSBI (tab. 3).

34,33), niemniej w obydwu grupach wartosci te miescity sie Istotnie wiecej (p < 0,001) chorych niz zdrowych
w przedziale wskazujacym na koniecznos¢ poprawy poziomu  stosowato szczotke reczng (98,7 vs. 64%), a mniej zamien-
higieny jamy ustnej (tab. 2, ryc.2a-5). nie szczotke reczng i elektryczna (49,3 vs. 6,7%; p < 0,001).

Pacjenci z zespotem Downa ujawnili dodatnig ko- Chorzy czesciej niz zdrowi szczotkowali zeby z pomoca
relacje wartosci wskaznikdw OHI-s i APl z wartosciami  opiekuna (44,4 vs. 0,0%; p < 0,001). Stosowanie szczo-
wskaznikdw mSBI i GI. Natomiast u zdrowych wykazano teczek miedzyzebowych, nici dentystycznych i gum do

Tab. 2. Stan higieny jamy ustnej

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢ réznic na poziomie
Wikazniki x £ SD x £ SD
OHI-S 1,68 £ 0,68 1,32 £0,76 p<0,01
DI-S 1,58 + 0,65 1,17 + 0,65 p < 0,001
CI-S 0,10 £ 0,14 0,16 £ 0,28 NS
API (%) 86,66 + 17,78 66,34 + 34,33 p < 0,001

NS - réznica nieistotna statystycznie

Ryc. 3a-c. Zta higiena jamy ustnej i zapalenie dzigsel u pacjenta
z zespolem Downa (pacjentka AC, lat 19)

Nowa Stomatologia 1/2019
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Ryc. 4. Zla higiena jamy ustnej i zapalenie dziasel u pacjenta z ze-
spolem Downa (pacjentka DW, lat 17)

Ryc. 5. Zta higiena jamy ustnej i zapalenie dzigsel u pacjenta z ze-
spotem Downa (pacjent PG, lat 19)

zucia deklarowato istotnie wiecej (p < 0,001) zdrowych
niz chorych (9,3 vs. 0,0%; 29,3 vs. 0,0%; 100 vs. 60%). Nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy chorymi a zdrowymi
w deklarowanym stosowaniu wykataczek.

Dyskusja

U oséb z zespotem Downa choroby przyzebia wystepujg
stosunkowo czesto. Problemy periodontologiczne mogg
pojawic¢ sie nawet wkrotce po wyrznieciu pierwszych ze-
bow mlecznych. Czestos$¢ wystepowania chordb przyzebia
u chorych ponizej 30. roku zycia waha sie od 36 do 100%,
a zapalenia dzigset 14-100%. Progresja choroby jest szybka,
zwtaszcza u mtodszych oséb (15-19).

Postuluje sie istotny udziat specyficznej flory ptytki pod-
dzigstowej w rozwoju choréb przyzebia u chorych (9-11,
13-15, 20-22). Chociaz bakterie kolonizujgce powierzch-
nie zebow niezbedne sg w indukcji odpowiedzi zapalnej
w tkankach przyzebia, to dopiero w potgczeniu z uposle-
dzong odpowiedzig immunologiczng chorych (zaburze-
nie funkcji leukocytéw wielojgdrzastych i monocytow,
obnizenie funkcji T-leukocytéow po 10. roku zycia oraz

Nowa Stomatologia 1/2019

Tab. 3. Wartosci wspdlczynnikéw korelacji wyktadnikow stanu
zdrowotnego jamy ustnej

Grupa kontrolna
OHI-S CI-S DI-S API SBI GI
OHI-S 0,56* 0,93 0,65* 0,49* 0,08
CI-S 0,37* 0,22 0,32 0,37* -0,12
DI-S 0,98* 0,17 0,62*  0,42% 0,15
API 0,62* 0 0,66* 0,56* 0,03
SBI 0,79* 0,19 0,8%* 0,7* 0,22
GI 0,82* 0,16  0,83* 0,65 0,77
Grupa badana

*istotno$¢ roznic na poziomie p < 0,05

zmniejszenie ich liczby i niedojrzatos¢, zmieniong ekspresje
gendw zaleznych od odpornosci) wywotujg destrukcyjng
chorobe przyzebia (22-28).

Czynniki miejscowe, takie jak: wady zgryzu, zgryz urazo-
wy, sttoczenia zebdw, bruksizm, napieranie jezyka na zeby,
oddychanie przez usta, oprdcz wiekszej akumulacji ztogéw
nazebnych, promujg réwniez do rozwoju chordb przyzebia
u chorych (9, 11, 16, 28-32).

Z badan Zigmonda i wsp. (33) wynika znaczacy udziat
czynnika immunologicznego w rozwoju chordb przyze-
bia, gdyz mimo podobnych wartosci wskaznika ptytki jak
u zdrowych zmiany chorobowe w przyzebiu u chorych
wystepowaty istotnie czeSciej i byty znacznie bardziej na-
silone. Reuland-Bosma i wsp. (1987) w eksperymencie
klinicznym przeprowadzonym u osdb z zespotem Downa
i ich zdrowego rodzenstwa (indukowanie zapalenia dzigset
przez czasowe zaniechanie usuwania ptytki) udowodnili, iz
przy braku réznic w wartosciach wskaznika ptytki w oby-
dwu grupach wartosci wskaznika dzigstowego (Gl) byty ok.
dwukrotnie wyzsze u chorych, co wyjasniono odmienng
reakcjg immunologiczng potwierdzong badaniem bioptatu
tkanki dzigstowej.

Chorzy z zespotem Downa majg trudnosci w utrzymaniu
zadowalajgcego poziomu higieny jamy ustnej. Wielu au-
torow wskazuje na niezadowalajgcy poziom higieny jamy
ustnej jako gtdwny czynnik miejscowy wptywajgcy na rozwdj
chordb przyzebia, ujawniajgc pozytywna korelacje (15, 29,
30, 32, 34, 35).

Dane wtasne wykazaty réwniez pozytywng korelacje
miedzy wskaznikami higieny jamy ustnej a wskaznika-
mi przyzebia w obydwu grupach badanych. Wraz ze
wzrostem wartosci wskaznikéw higieny zwiekszata sie
wartos¢ zmodyfikowanego wskaznika krwawienia z kie-
szonki dzigstowej (mSBI), co jednoznacznie oznacza, ze
im gorsza higiena jamy ustnej, tym wiekszy stan zapalny
przyzebia.
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Ponadto wiekszos¢ badan wskazuje, ze poziom higieny
chorych jest gorszy niz zdrowych (16, 18, 29-31, 36-40).

Dane wtasne sg zgodne z wczesniej opublikowanymi wy-
nikami przytoczonych autoréw. Wykazano bowiem istotnie
wyzsze wartosci wskaznika higieny (OHI-S) oraz wskaznika
osadu (DI-S) u chorych w poréwnaniu ze zdrowymi (1,68
+0,68vs.1,32+0,7,p<0,01; 1,58 £ 0,65 vs. 1,17 + 0,65,
p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast istotnych rdznic
pomiedzy wartosciami wskaznika kamienia (CI-S). Podob-
nie Lopez-Perez i wsp. (16) odnotowali istotnie mniejszy
odsetek chorych z kamieniem nazebnym, a istotnie wiek-
szy odsetek z ptytkg nazebng w poréwnaniu ze zdrowymi.
Z kolei Cutress (29) i Orner (30) zaobserwowali wyzsze
wartosci wskaznika kamienia u chorych niz zdrowych oraz
istotng pozytywng korelacje miedzy wskaznikiem kamienia
a stanem przyzebia.

W badaniach wtasnych zaobserwowano takze brak sku-
tecznego oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych wyrazo-
ny wysokg wartoscig aproksymalnego wskaznika ptytki (API)
w obydwu badanych grupach, jednakze istotnie wyzszg
u chorych w poréwnaniu ze zdrowymi (86,66% + 17,78 vs.
66,34% * 34,33; p < 0,001). Wartosci wskaznikdw higieny
w obydwu grupach badanych wskazujg na potrzebe popra-
wy higieny jamy ustnej.

Badanie kliniczne potwierdza wyniki badania kwestiona-
riuszowego, bowiem zaden chory nie deklarowat stosowania
nici dentystycznych lub szczoteczek miedzyzebowych. Ponad
potowa chorych deklarowata samodzielne szczotkowanie
zebow (56,0%), a pozostali zabiegi higieniczne w jamie
ustnej wykonywali z pomocg opiekuna. Podobny odsetek
samodzielnie szczotkujacych zeby (51,0%) podali Bradley
i McAlister (41), natomiast De Jongh i wsp. (42) zanotowat,
ze 93,3% chorych korzystato z pomocy opiekundéw przy
codziennej higienie jamy ustne;.

U osdb mtodszych higiena jamy ustnej moze by¢ lepsza,
poniewaz w oczyszczaniu zebodw pomagajg rodzice/opie-
kunowie. Jednak u starszych chorych pomoc ta jest ogra-
niczona, gdyz uwaza sie, ze starsze dziecko nie potrzebuje
juz pomocy w szczotkowaniu zebow. Zatem stan higieny
pogarsza sie wraz z wiekiem.

Oredugba (37), Kumar i wsp. (38) i Al-Sufyani i wsp. (18)
wykazali lepszg higiene jamy ustnej u chorych mtodszych
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niz starszych i pogarszajgcg sie wraz z wiekiem, co wyjasnili
czesciej udzielang pomocg rodzicow mtodszym dzieciom
w wykonywaniu podstawowych czynnosci higienicznych.
Al Habashneh i wsp. (40) zaobserwowali, ze 22,3% chorych
w wieku 12-16 lat nie wykonywato zadnych zabiegéw
higienicznych w jamie ustnej. Podobne wyniki uzyskali Al-
Sufyani i wsp. w 2014 roku, ktérzy wskazali na 19,8% cho-
rych w wieku 6-16 lat jako grupe badanych, ktéra nigdy nie
oczyszczata zebdw. Allison i Lawrence (36) zwrdcili uwage
na znacznie gorszg higiene u chorych z zespotem Downa
przebywajgcych w zaktadach opiekuriczych w poréwnaniu
do mieszkajgcych w domu z rodzicami. Pels (43) natomiast
wykazata zaleznos¢ miedzy stopniem niepetnosprawnosci
umystowej chorych a stanem higieny jamy ustnej, ktéry po-
garszat sie wraz ze wzrostem stopnia niepetnosprawnosci
umystowej. Rdwniez Kumar i wsp. (38), oprocz wptywu nie-
zadowalajgcej higieny jamy ustnej na zapalenie przyzebia,
zwracat uwage na zaleznos¢ higieny jamy ustnej i zapalen
przyzebia od stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej,
ale takze od poziomu wyksztatcenia rodzicéw i statusu
ekonomicznego. Al-Sufyani i wsp. (18) wykazali pozytywng
korelacje miedzy edukacjg rodzicow chorych a poziomem
higieny jamy ustne;j.

Teitelbaum i wsp. (39) w swoich badaniach udowodnili,
iz u 0séb z zespotem Downa oczyszczanie zebow tylko za
pomocg szczotki i pasty jest niewystarczajgce z powodu
zmian morfologicznych, takich jak makroglosja, wady zgryzu
i wady zebowe, utrudniajgcych oczyszczania. Stad tez nalezy
zwiekszy¢ efektywnos$¢ oczyszczania poprzez stosowanie
Srodkéw antybakteryjnych (preparaty chlorheksydynowe).
Dodatkowe stosowanie Srodka wykrywajgcego ptytke sta-
nowi dla oséb z umiarkowang niesprawnoscig intelektualng,
towarzyszgcy zespotowi Downa, silng motywacje do lep-
szego usuwania ptytki w nastepstwie bardziej skutecznego
szczotkowania zebdw.

WNIOSKI

W badaniach wtasnych potwierdzono istotng wspétzalez-
nos¢ miedzy higieng jamy ustnej (obecnos¢ ptytki) a stanem
zapalnym przyzebia. Wyzsze wartosci wskaznikow Gl i mSBI
u chorych niz zdrowych wskazujg na gorszy stan przyzebia
w grupie chorych.
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