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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

otylos¢, dzieci, higiena jamy ustnej Wstep. Nieprawidlowe nawyki Zywieniowe wérod dzieci i mlodziezy czesto prowadza
do nadwagi i otylosci. Badania wskazuja, ze s3 to czynniki ryzyka wielu choréb, w tym
choréb wystepujacych w jamie ustnej.
Cel pracy. Analiza korelacji wybranych parametréw stanu uzebienia, tkanek przyzebia
i higieny jamy ustnej u dzieci i mlodziezy z nadwaga i otyloscig oraz w grupie kontrolne;.
Material i metody. Badaniem objeto 120 pacjentéw w wieku 11-18 lat, ktérych podzielono
na grupe badang - 60 0sob z nadwaga i otylo$cia, oraz grupe kontrolna — 60 0séb z prawi-
dtowa masg ciala stwierdzong na podstawie wskaznika BMI (ang. body mass index).
U kazdego pacjenta dokonano pomiaréw antropometrycznych, takich jak wzrost (cm)
i masa ciata (kg), na ich podstawie wyliczano wskaznik BMI. Mierzono obwdd talii WC
(ang. waist circumference) oraz obwod bioder HC (ang. hips circumference) celem wylicze-
nia wskaznika talia-biodro (WHR - ang. waist-hip ratio). Badanie kliniczne jamy ustnej
obejmowalo ocene: stanu uzgbienia (liczba PUW - Préchnica Ubytek Wypelnienie), hi-
gieny jamy ustnej (wskaznik API - Approximal Plaque Index) i tkanek przyzebia (PD -
ang. pocket depth, CAL - ang. clinical attachment level, %BOP — ang. bleeding on probing)
oraz wskaznik CPITN (The Community Periodontal Index for Treatment Needs).
Wyniki. W grupie pacjentéw z BMI > 25 i BMI < 25 stwierdzono istotng statystycz-
nie réznice w warto$ciach wskaznikéw: liczby PUW p = 0,005, API p < 0,001, %BOP
p < 0,001, PD p < 0,001, CPI p < 0,001.
Whioski. U dzieci z nadwagga i otyloscia stwierdzono gorsze parametry stanu uzebienia,
tkanek przyzebia i higieny jamy ustnej w poréwnaniu z grupa kontrolng. Obserwacje
wlasne wskazuja, ze nadwaga oraz otylo$¢ moga by¢ czynnikami ryzyka rozwoju choréb
przyzebia w badanej grupie.

KEYWORDS SUMMARY

obesity, children, oral hygiene Introduction. Improper eating habits among children and adolescents often lead to over-
weight and obesity. Research indicates that these are risk factors for many diseases, in-
cluding diseases in the oral cavity.
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Aim. To analyse the correlations of selected parameters of dental and periodontal health
as well as oral hygiene status in overweight and obese children and adolescents versus
control group.

Material and methods. The study included 120 patients aged 11-18 years, who were clas-
sified into a study group with 60 overweight/obese individuals and a control group of
60 individuals with normal body weight based on BMI (Body Mass Index).

Each patient underwent anthropometric measurements, such as height (cm), body
weight (kg), which were used to calculate BMI (Body Mass Index). Additional measure-
ments were taken of waist circumference (WC) and hip circumference (HC), to obtain the
waist-hip ratio (WHR). Clinical examination of the oral cavity included an assessment of
dentition (DMF), oral hygiene API (Approximal Plaque Index) and periodontal tissue
(PD - Pocket Depth, CAL - Clinical Attachment Level, %BOP - % Bleeding On Probing)
and CPITN (The Community Periodontal Index for Treatment Needs).

Results. Statistically significant differences were found between patient groups with
BMI > 25 and BMI < 25 in the values of the following parameters: DMF p = 0.005, API
p <0.001, %BOP p < 0.001, PD p < 0.001, CPI p < 0.001.

Conclusions. Overweight and obese children were found to have have worse parameters
of dental and periodontal health as well as oral hygiene status compared to the group with
normal weight. Our observations indicate that overweight and obesity may be potential

risk factors for periodontal diseases in the study group.

WSsTEP

Otytos¢, dtugo uwazana za skutek uboczny zycia w bo-
gatych panstwach uprzemystowionych, zagraza réwniez
mieszkarncom krajow rozwijajgcych sie. Specjalisci z zakresu
Zywienia ostrzegajg przed swiatowg epidemig chordb zwia-
zanych z otytoscig, takich jak: cukrzyca typu 2, nadcisnienie,
nowotwory czy choroby sercowo-naczyniowe. W jednym
z najnowszych raportéw, powstatym dzieki wspotpracy WHO
i Imperial College London, opublikowano dane dotyczgce
zjawiska wystepowania otytosci i nadwagi wsrdd dzieci
i mtodziezy w wieku 5-19 lat. Zebrane dane ukazujg zmiany
m.in. wskaznika BMI na przestrzeni lat 1975-2016. W cia-
gu czterech dekad liczba otytych dzieci w wieku 5-19 lat
wzrosta 10-krotnie. Odsetek otytych dzieci i mtodziezy
w 1975 roku byt na poziomie ponizej 1% (11 min), podczas
gdy w 2016 roku siegat juz 6 i 8% (124 mlIn), odpowiednio
wsrdd dziewczynek i chtopcow (1).

Podobnie jak otytos¢, choroba przyzebia dotyczy coraz
wiekszego odsetka populacji ludzkiej. Badania epidemio-
logiczne wykazaty, iz ponad 2/3 $wiatowe] populacji cier-
pi na choroby przyzebia. Albandar i wsp. (2) w badaniu,
w ktdrym oceniano czestoS¢ wystepowania wczesnych
objawow zapalenia przyzebia wérdd grupy mtodziezy w USA,
stwierdzili przewlekte zapalenie przyzebia u 0,6% badanych
w wieku 13-15 lat, zas u 2,75% w wieku 16-17 lat.

W ostatnim czasie pojawia sie coraz wiecej doniesien
naukowych na temat zaleznosci pomiedzy otytosScig a cho-
robg przyzebia (3). Jeszcze do niedawna tkanka ttuszczowa
postrzegana byta jedynie jako magazyn energetyczny orga-
nizmu; obecnie wiemy, ze jest tkankg metabolicznie czynng,
wydzielajgcg szereg cytokin (adipocytokin) i hormondéw
stanu zapalnego. Zaliczamy do nich m.in.: TNF-alfa (czyn-
nik martwicy nowotworu alfa) czy IL-6 (interleukine 6) (4).
Wiekszos¢ cytokin wydzielanych przez tkanke ttuszczowa
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bierze réwniez udziat w powstawaniu choroby przyzebia,
co sugeruje, ze podobne mechanizmy biorg udziat w pa-
tofizjologii obu jednostek chorobowych. Fakty te przema-
wiajg za tym, ze zapalenie tkanek przyzebia i otytos¢ to
choroby o podobnej etiopatogenezie, pozostajgce ze sobg
w Scistej korelacji (5). Mimo ze otytos¢ oraz zdrowie jamy
ustnej nalezg do jednych z najwazniejszych problemow
zdrowotnych dzieci i mtodziezy na catym sSwiecie, brakuje
badan zgtebiajgcych zaleznosci pomiedzy otytoscig a stanem
przyzebia czy czestoscig wystepowania prochnicy u dzieci.
Uzasadniona jest zatem préba podjecia badan w kierunku
ustalenia zaleznosci pomiedzy wskaznikami antropome-
trycznymi nadwagi i otytosci a wskaznikami stanu zdrowia
jamy ustnej w aspekcie choroby prochnicowej i przyzebia.
Stwierdzenie wystepowania takiej zaleznosci moze skut-
kowac¢ zmiang obecnych pogladéow w aspekcie zdrowia
publicznego.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta analiza korelacji wybranych
parametréw stanu uzebienia, tkanek przyzebia i higieny
jamy ustnej ze wskaznikami antropometrycznymi nadwagi
i otytosSci u dzieci i mtodziezy.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowili pacjenci bedgcy uczest-
nikami wakacyjnych obozéw odchudzajgco-kondycyjnych
dla dzieci, jak réwniez pacjenci przyjmowani w ramach
prywatnej praktyki stomatologicznej w Warszawie w okre-
sie od czerwca 2013 do maja 2015 roku. Badaniem objeto
120 os6b (dziewczat i chtopcow) w wieku rozwojowym od
11. do 18. roku zycia.

Kryterium wtgczenia do badan byty nadwaga i oty-
tos¢ pacjentéow potwierdzone wartoscig wskaznika BMI
(ang. body mass index) = 25 kg/m? i na jej podstawie
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badanych podzielono na dwie grupy: grupa | — 60 osdb
z nadwagg i otytosciag w wieku od 11 do 18 lat (Srednia
wieku 14 lat), w tym 37 dziewczat i 23 chtopcéw, o BMI
> 25 kg/m?; grupa Il, kontrolna — 60 0sdb, w tym 38 dziew-
czat i 22 chtopcdéw, w wieku od 11 do 18 lat (Srednia wieku
15 lat) o BMI = 18-24,9 kg/m?.

U wszystkich pacjentow z grup | i Il przeprowadzono
badanie kliniczne stanu uzebienia, higieny jamy ustnej
i tkanek przyzebia. Oceny stanu uzebienia dokonano za
pomoca liczby PUW, stanu higieny jamy ustnej — wskaznika
API (Approximal Plaque Index) wedtug Lange i wsp., a stanu
klinicznego dzigset i przyzebia —w oparciu o klasyfikacje Of-
fenbachera z wykorzystaniem pomiaru gtebokosci kieszonki
PD (ang. pocket depth) i wskaznika krwawienia %BOP (ang.
bleeding on probing).

Oceny stanu przyzebia dokonano na podstawie pomiaru
sondg periodontologiczng gtebokosci kieszonek PD i poto-
zenia klinicznego przyczepu tgcznotkankowego CAL (ang.
clinical attachment level).

Wskaznik potrzeb periodontologicznych wedtug Ainamo
CPITN (The Community Periodontal Index for Treatment
Needs) zastosowano celem oceny potrzeb profilaktycznych
i leczniczych badanych.

U kazdego pacjenta dokonywano wybranych pomiaréw
antropometrycznych, takich jak wzrost (cm) i masa ciata (kg),
na ich podstawie wyliczano wskaznik BMI.

Uzupetnieniem badania wskaznikéw antropome-
trycznych nadwagi i otytosci byt pomiar obwodu talii WC
(ang. waist circumference) i obwodu bioder HC (ang. hips
circumference) oraz wskaznika talia-biodro (WHR — ang.
waist-hip ratio).

Zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi cechami opisujgcymi
stan tkanek przyzebia i higieny jamy ustnej a parametra-
mi antropometrycznymi zostat przedstawiony przy pomocy
wspotczynnika rho Spearmana. W analizie regresji wielorakiej
obliczone zostaty rowniez korelacje czgstkowe uwzgledniajgce
jednoczesnie wptyw wieku i ptci. Zatozony poziom istotnosci

statystycznej dla wszystkich testéw wynosit p < 0,05. Oblicze-
nia zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu STATISTICA
12.0 PL (StatSoft, Inc. 2015, Tulsa, USA). Obliczenia pomocni-
cze, tabele oraz wykresy wykonano w arkuszu kalkulacyjnym
MS Excel (Microsoft Corporation 2010, Redmond, USA).
Dokonano tez dodatkowej dychotomizaciji, ktéra opierata sie
na wartosci mediany wybranych cech opisujgcych stan tkanek
przyzebia i higieny jamy ustnej. Za linie podziatu w grupie
dzieci przyjeto (i) mediane wskaznika BOP oraz (ii) mediane
wskaznika APl (wartosci CAL u dzieci £ 2 mm byty zbyt mato
zréznicowane, by przeprowadzi¢ miarodajng dychotomizacje).

WYNIKI

Wartosci p istotne statystycznie zaznaczono w tabelach
symbolem *, zas wartosci bliskie istotnosci statystycznej
opisano jako przecietne.

Analiza porownawcza zaleznos$ci miedzy wskaznikami
antropometrycznymi nadwagi i otylo$ci a wskaznika-
mi higieny jamy ustnej i stanu tkanek przyzebia grupy
badanej i kontrolnej w populacji dzieci i mlodziezy

W grupie dzieci z BMI > 25 analiza wykazata silng ko-
relacje PUW z masg ciata (rho 0,56), umiarkowanie silng
z wiekiem (rho 0,41), wzrostem (rho 0,44), WC (rho 0,37),
HC (rho 0,38) oraz dodatnig korelacje z BMI (rho 0,28).

Analizujac kolejne wskazniki, stwierdzono silng korelacje
miedzy APl a BMI (rho 0,52), natomiast w stopniu umiar-
kowanie silnym z masg ciata (rho 0,43), obwodem talii WC
(rho 0,38) i obwodem bioder HC (rho 0,37).

Wskaznik %BOP byt w stopniu umiarkowanie silnym
skorelowany z masg ciata (rho 0,41), BMI (rho 0,40), WC
(rho 0,49) i HC (rho 0,30).

Z kolei gtebokos¢ kieszonek PD umiarkowanie silnie ko-
relowata z WHR (rho 0,33) oraz dodatnio z WC (rho 0,28).

Zaobserwowano silng korelacje pomiedzy CAL a wie-
kiem (rho 0,53) i w stabym stopniu z obwodem bioder HC
(rho 0,27) (tab. 1, ryc. 1).

Tab. 1. Analiza rang Spearmana zaleznosci migdzy wiekiem, waga, wzrostem, BMI, WC, HC, WHR a PUW, API, %BOP, PD, CAL

w populacji dzieci i mlodziezy z BMI > 25

PUW API %BOP PD CAL
rho P rho P rho P rho P rho P

Wiek 0,41% 0,001** 0,06 0,653 0,23 0,082 0,01 0,928 0,53* <0,001**
Masa ciata 0,56% < 0,001** 0,43* 0,001** 0,41* 0,001** 0,11 0,394 0,17 0,187
Wzrost 0,44* <0,001** 0,14 0,277 0,18 0,165 0,08 0,550 0,23 0,078
BMI 0,28% 0,030** 0,52* < 0,001** 0,40* 0,002** 0,12 0,372 -0,04 0,757
WC 0,37* 0,004** 0,38% 0,003** 0,49* 0,000** 0,28* 0,031** 0,14 0,281
HC 0,38% 0,002** 0,37* 0,004** 0,30* 0,021** -0,06 0,626 0,27* 0,035**
WHR -0,02 0,874 0,06 0,654 0,20 0,128 0,33* 0,010** -0,11 0,405

p** - statystycznie istotne, rho* - istotna sila korelacji, rho - nieistotne

Nowa Stomatologia 3/2019



Wplyw nadwagi i otyloéci na stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mlodziezy

PUW API

%BOP PD CAL

BMI BMI

BMI BMI BMI

> 25 >25

> 25 > 25 >25

Wiek

Masa ciala

Wzrost

BMI

wC

HC

WHR

Korelacja

D Nieistotna

D Staba (< 0,3) D Przecietna (< 0,5)

. Wysoka (< 0,7)

. Bardzo wysoka (0,7+)

Ryc. 1. Przedstawiona graficznie korelacja rang Spearmana dla grup badanej i kontrolnej w populacji dzieci i mlodziezy

W grupie dzieci z BMI < 25 analiza korelacji rang Spe-
armana nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy wskaznikami antropometrycznymi nadwagi i otytosci
a wskaznikami higieny jamy ustnej i stanu tkanek przyzebia
(tab. 2, ryc. 2).

Analiza poréwnawcza regresji wielorakiej zaleznosci
miedzy wskaznikami antropometrycznymi nadwagi
i otylosci a wskaznikami higieny jamy ustnej i stanu tka-
nek przyzebia w populacji dzieci i mlodziezy z uwzgled-
nieniem plci i wieku

W grupie dzieci z BMI = 25 korelacje czgstkowe w analizie
regresji wielorakiej z uwzglednieniem ptci i wieku wykazaty
istotne statystycznie zaleznosci. PUW dodatnio korelowato

z masa ciata (rho 0,28), umiarkowanie silnie z BMI (rho 0,32)
i HC (rho 0,30). Wskaznik APl w stopniu silnym wykazat
korelacje z masg ciata (rho 0,53), w umiarkowanie silnym
z BMI (rho 0,48), WC (rho 0,40), HC (rho 0,44) oraz stabym
ze wzrostem (rho 0,27). Z kolei %BOP korelowato w stopniu
umiarkowanie silnym z BMI (rho 0,44), WC (rho 0,40), masg
ciata (rho 0,31) i HC (rho 0,31). PD umiarkowanie silnie
korelowato z WHR (rho 0,32) (tab. 3, ryc. 2).

W grupie dzieci z BMI < 25 korelacje czgstkowe w ana-
lizie regresji wielorakiej z uwzglednieniem ptci i wieku
nie wykazaty istotnych statystycznie zaleznosci miedzy
wskaznikami antropometrycznymi nadwagi i otytosci
a wskaznikami higieny jamy ustnej i stanu tkanek przy-
zebia (tab. 4, ryc. 2).

Tab. 2. Analiza rang Spearmana zalezno$ci mie;dzy wiekiem, wagg, wzrostem, BMI, WC, HC, WHR a PUW, API, %BOP, PD, CAL

w populacji dzieci i mlodziezy z BMI < 25

PUW API %BOP PD CAL
rho P rho P rho P rho P rho P
Wiek 0,11 0,416 0,21 0,109 0,13 0,309 0,15 0,249 -0,04 0,751
Masa ciata 0,01 0,961 0,14 0,292 0,04 0,733 0,09 0,472 -0,14 0,276
Wzrost -0,01 0,951 0,04 0,759 0,06 0,646 0,01 0,931 -0,03 0,819
BMI -0,04 0,739 0,14 0,280 0,03 0,834 0,12 0,350 -0,19 0,142
WC 0,11 0,388 0,01 0,951 0,14 0,295 0,04 0,774 -0,21 0,100
HC -0,09 0,485 -0,07 0,606 -0,13 0,330 -0,10 0,454 -0,05 0,732
WHR 0,14 0,292 0,06 0,654 0,16 0,216 0,10 0,470 -0,20 0,119
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PUW API PD CAL

BMI BMI BMI BMI

>25 >25 >25

Wiek

Masa ciala

Wzrost

BMI

wC

HC

WHR

Korelacja

D Nieistotna

D Staba (< 0,3) D Przecietna (< 0,5) . Wysoka (< 0,7) . Bardzo wysoka (0,7+)

Ryc. 2. Przedstawiona graficznie analiza regresji wielorakiej dla grup badanej i kontrolnej w populacji dzieciimtodziezy z uwzglednieniem
plci i wieku

Tab. 3. Analiza regresji wielorakiej zaleznosci migdzy waga, wzrostem, BMI, WC, HC, WHR a PUW, API, %BOP, PD, CAL w populacji
dzieci i mlodziezy z BMI = 25 z uwzglednieniem plci i wieku

PUW API %BOP PD CAL
rho P rho P rho P rho P rho P
Masa ciata 0,28% 0,032** 0,53* <0,001** 0,35* 0,007** 0,07 0,590 -0,04 0,748
Wzrost 0,06 0,662 0,27* 0,038** 0,01 0,927 0,00 0,971 -0,11 0,427
BMI 0,32* 0,015%* 0,48* <0,001** 0,44* 0,001** 0,11 0,407 0,07 0,600
WC 0,14 0,281 0,40% 0,002** 0,40* 0,002** 0,24 0,066 0,11 0,422
HC 0,30* 0,020** 0,44* 0,001** 0,31* 0,018** 0,06 0,668 0,05 0,729
WHR -0,13 0,314 0,00 0,978 0,13 0,328 0,32* 0,015** 0,07 0,603

p** - statystycznie istotne, rho* - istotna sila korelacji

Tab. 4. Analiza regresji wielorakiej zaleznosci miedzy waga, wzrostem, BMI, WC, HC, WHR a PUW, API, %BOP, PD, CAL w populacji
dzieci i mlodziezy z BMI < 25 z uwzglednieniem plci i wieku

112

PUW API %BOP PD CAL
rho P rho P rho P rho P rho P
Masa ciata -0,15 0,263 0,05 0,730 -0,04 0,786 0,02 0,872 -0,08 0,575
Wzrost -0,16 0,217 -0,12 0,356 -0,04 0,740 -0,08 0,568 0,06 0,671
BMI -0,07 0,584 0,18 0,187 0,01 0,916 0,10 0,457 -0,17 0,195
WC 0,09 0,502 0,03 0,802 0,06 0,646 0,14 0,282 -0,25 0,061
HC -0,18 0,183 -0,13 0,313 -0,18 0,167 -0,17 0,210 -0,04 0,775
WHR 0,15 0,262 0,08 0,551 0,14 0,303 0,21 0,122 -0,15 0,252
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Analiza poréwnawcza grupy badanej i kontrolnej
z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika %BOP
wedlug mediany w populacji dzieci i mlodziezy

W grupie dzieci z BMI > 25 i wyzszg wartoscig wskazni-
ka %BOP wykazano istotnie statystycznie wyzszg wartosé
wskaznika API (0,76 vs 0,62) p = 0,009 (tab. 5).

Grupy réznity sie istotnie statystycznie rozpoznaniem
wedtug klasyfikacji Offenbachera p < 0,001 (tab. 6). W grupie
z BMI < 25 i wyzszg wartoscig wskaznika %BOP dominowali
pacjenci z BGI-G 96,7%.

Analiza poréwnawcza grupy badanej i kontrolnej
z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika API
wedlug mediany w populacji dzieci i mlodziezy

W grupie z BMI > 25 u pacjentdow z wyzszg wartoscig
wskaznika APl obserwowano tendencje do wystepowania
wyzszych wartosci wskaznika %BOP (60 vs 54%) p = 0,064.

W grupie z BMI < 25 pacjenci z wyzszg wartoscig wskaz-
nika APl charakteryzowali sie réwniez wyzszg wartoscig
wskaznika PUW (7 vs 5) p = 0,003 oraz istotnie gtebszymi
kieszonkami PD (1 vs 0,7) p < 0,001 (tab. 7).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy
podgrupami wzgledem klasyfikacji Offenbachera (tab. 8).

Pacjenci z wyzszg wartos$cig wskaznika API charakteryzo-
wali sie wyzszg wartoscig wskaznika BMI (31,2 vs 29,4 kg/m?)
p < 0,001 oraz wiekszym obwodem bioder HC (107 vs
103 cm) p = 0,017 (tab. 9).

DyskusjaA

Z przeprowadzonego badania wtasnego wynika jedno-
znacznie, ze istnieje dodatnia zalezno$¢ miedzy masg ciata,
wskaznikiem BMI, obwodem talii WC a objawami zapalenia
dzigset (wskaznikiem %BOP) i odktadaniem sie ptytki nazeb-
nej (wskaznikiem API).

Tab. 5. Analiza poréwnawcza grup badanej i kontrolnej z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika BOP wedlug mediany oraz
wskaznikéw PUW, API (%), %BOP, PD, CAL w populacji dzieci i mlodziezy

BMI = 25 (n = 60)

BMI < 25 (n = 60)

BOP < 59,0% BOP > 59,0% p BOP <13,5% BOP > 13,5% P

(n=35) (n=25) (n=30) (n=30)
PUW 7 (5-8) 7 (5-9) 0,982 5(5-7) 6 (5-8) 0,216
API 0,62 (0,46-0,71) 0,76 (0,57-0,82) 0,009* 0,34 (0,21-0,49) 0,41 (0,33-0,56) 0,093
<0,25 1(2,9) 0 (0,0) 0,036* 10 (33,3) 4(13,3) 0,321
0,25-0,39 3(8.,6) 0 (0,0) 9 (30,0) 11 (36,7)
0,40-0,69 22 (62,9) 10 (40,0) 9 (30,0) 13 (43,3)
0,70+ 9 (25,7) 15 (60,0) 2 (6,7) 2(6,7)
BOP (%) 49 (38-56) 69 (65-76) <0,001* 0,0 (0,0-0,0) 33,5 (25-44) <0,001*
PD (mm) 1,60 (1,13-1,93) 1,70 (1,45-2,05) 0,326 0,89 (0,65-1,10) 0,95 (0,67-1,10) 0,941
CAL 0(0-0) 0 (0-0) 0,101 0 (0-0) 0(0-0) 0,334

* statystycznie istotne

Tab. 6. Analiza poréwnawcza grup badanej i kontrolnej z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika BOP wedlug mediany oraz klasy-

fikacji Offenbachera w populacji dzieci i mlodziezy

BMI = 25 (n = 60)

BMI < 25 (n = 60)

BOP < 59,0% BOP > 59,0% p BOP <13,5% BOP >13,5% P
(n=35) (n=25) (n=30) (n=30)
BGI-H 30 (100) <0,001*
BGI-G 35(100) 25 (100) 1,000* 29 (96,7)
P1
P2 1(3,3)
P3

* statystycznie istotne
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Tab. 7. Analiza poréwnawcza grup badanej i kontrolnej z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika API wedlug mediany oraz
wskaznikéw PUW, API (%), %BOP, PD, CAL w populacji dzieci i mlodziezy

BMI > 25 (n = 60) BMI < 25 (n = 60)
API <0,65 API > 0,65 p API <0,49 API> 0,49 p
(n=31) (n=29) (n=30) (n=30)
PUW 7 (4-8) 7 (6-9) 0,275 5 (4-6) 7 (5-8) 0,003*
API 0,54 (0,46-0,61) 0,77 (0,71-0,81) <0,001* 0,28 (0,18-0,34) 0,53 (0,46-0,62) <0,001*
BOP (%) 54,0 (39,0-65,0) 60,0 (51,0-70,0) 0,064 4,0 (0,0-38,0) 17,0 (0,0-31,0) 0,683
PD (mm) 1,65 (1,20-2,00) 1,66 (1,43-2,01) 0,947 0,69 (0,50-0,87) 1,00 (0,90-1,30) <0,001*
CAL 0 (0-0) 0 (0-0) 0,596 0 (0-0) 0 (0-0) 0,334

Tab. 8. Analiza pordwnawcza grup badanej i kontrolnej z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika API wedlug mediany oraz klasy-
fikacji Offenbachera w populacji dzieci i mlodziezy

BMI > 25 (n = 60) BMI < 25 (n = 60)
API < 0,65 API > 0,65 P API < 0,49 API > 0,49 P
(n=31) (n =29) (n=30) (n = 30)
Zaawansowanie choroby przyzebia

BGI-H 16 (53,3) 11 (36,7) 0,297
BGI-G 31 (100) 29 (100) 1,000* 14 (46,7) 18 (60,0)
P1 0(0,0) 1(3,3)
P2 0(0,0) 0(0,0)
P3 0(0,0) 0(0,0)

* statystycznie istotne

Tab. 9. Analiza poréwnawcza grup badanej i kontrolnej z uwzglednieniem dychotomizacji wskaznika API wedlug mediany oraz
wskaznikéw nadwagi i otytosci WC (cm), HC (cm), WHR w populagji dzieci i mlodziezy

BMI = 25 (n = 60) BMI < 25 (n = 60)
API <0,65 API > 0,65 P API <0,49 API> 0,49 P
(n=31) (n=29) (n=30) (n=30)
WC 93 (87-101) 102 (88-109) 0,065 77,5 (69-86) 75,5 (70-85) 0,790
HC 103 (93-108) 107 (99-112) 0,017 92 (89-98) 92,5 (88-97) 0,678
BMI 29,4 (27,9-30,1) 31,2 (30,1-33,2) <0,01* 21,8 (20,0-22,7) 21,2 (20,3-22,5) 0,745

* statystycznie istotne

Badanie Markovic i wsp. (6) 422 dzieci i mtodziezy Badanie to jednak nie dato silnych dowoddw na to, ze dzieci

w wieku od 6 do 18 lat réwniez wykazato dodatnig kore- i mtodziez z BMI > 25 wykazywaty wieksze ryzyko rozwoju
lacje miedzy wskaznikiem BMI, wagg, czestoscig szczot- prdochnicy.

kowania zebdéw a wskaznikiem ptytki Pl i wskaznikiem Badanie wtasne réwniez wykazato zaleznos¢ liczby PUW
dzigstowym Gl. od wieku, a takze pokazato, ze grupa badana z BMI > 25 nie

Biorgc pod uwage wystepowanie prochnicy, Markovic réznita sie znaczaco liczbg PUW od grupy kontrolnej, co
i wsp. wykazali, ze dzieci mtodsze, tj. w wiekuod 6 do 11 lat, moze potwierdza¢ badania Markovica i wsp.
majg nizszg wartosc liczby PUW, ktdra jednak zwieksza sie Foroogh i wsp. (7) badajac 803 uczniéw w wieku 11-
u badanych z wiekiem, tzn. jest wieksza u dzieci w wieku 17 lat, po przeprowadzonej analizie wynikéw wykazali
12-18 lat i powigzana ze ztymi nawykami zywieniowymi. istotng korelacje (r = 0,097, p = 0,006) pomiedzy PUW
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Wplyw nadwagi i otyloéci na stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mlodziezy

a wskaznikiem BMI, twierdzac jednoczesnie, ze wzrost BMI
0 10 punktéw powoduje wzrost liczby PUW o0 0,57.

Badanie wtasne i obserwacje wynikéw badania Wil-
lershausen i wsp. (8) pokrywajg sie ze sobg i przemawiajg
za istniejgcy zaleznoscig miedzy wskaznikiem préchnicy
a masg ciata.

Natomiast badania Paisi i wsp. (9) biorgcych pod uwage
347 dzieci w wieku 4-6 lat nie wykazaty statystycznie istot-
nego powigzania miedzy nadwagg (BMI) a liczbg zebow
z préchnicy. Istniejg rowniez doniesienia, ze u dzieci ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia nadwagi wystepu-
je jednoczesnie podwyzszone ryzyko préchnicy zebow,
w poréownaniu do grupy o prawidtowej wadze (10, 11).
W pismiennictwie naukowym mozna znalez¢ takze wyniki
badan autordw, ktérzy nie stwierdzili znaczgcych staty-
stycznie réznic w czestosci wystepowania prochnicy pomie-
dzy réznymi kategoriami BMI (12, 13). Ujemng zaleznos¢
miedzy wagg a prochnicg zaobserwowano na przyktad
w badaniu Sohna (14).

Peng i wsp. (15) natomiast w badaniu 668 12-lat-
kow stwierdzili dodatnig korelacje istotng statystycznie
miedzy wskaznikiem PUW a wskaznikami antropome-
trycznymi nadwagi i otytosci WC i WHR p=0,027. Ba-
danie wtasne potwierdza w analizie korelacji Spearma-
na istotng statystycznie korelacje miedzy PUW a WC.
Wykazana zostata takze istotnie dodatnia korelacja PUW
z BMI i masg ciafa.

Scorzettii wsp. (16) zbadali 44 osoby w wieku 10-11 lat
z BMI > 25 i 59 oséb z BMI < 25 i doszli do wniosku, ze
istnieje statystycznie istotna réznica miedzy badanymi
grupami we wskaznikach APl i %BOP p < 0,05. W badaniu
analizowana byta rowniez gtebokos¢ kieszonek PD oraz
utrata przyczepu tgcznotkankowego CAL w obu grupach,
ale nie wykazano rdznicy, ktéra bytaby istotna staty-
stycznie, stwierdzono jednak, ze gorsze wartosci tych
wskaznikdw wystepowaty u dzieci z nadwagg i otytoscia.
W badaniu wtasnym nie uzyskano istotnych statystycznie
korelacji miedzy wskaznikami stanu tkanek przyzebia
a wskaznikami antropometrycznymi nadwagi i otytosci
w grupie z BMI < 25. Natomiast w grupie badanej zaznacza
sie dos¢ wysoka korelacja miedzy wiekiem a CAL p < 0,001,
co pozwala twierdzié, ze u oséb otytych im dtuzej dziata
czynnik szkodliwy, tym bardziej prawdopodobne, ze z cza-
sem rozwija sie zapalenie przyzebia. Dowodzi temu fakt,
ze uzyskano istotne statystycznie powigzanie miedzy API
a BMI w tej grupie pacjentow.

Sfasciotti i wsp. (17) w badaniu 100 dzieci w wieku
7-12 lat wykazali istotng rdznice pomiedzy grupa kontrolng
a grupg dzieci z nadwagg i otytoscig, oceniajgc wskaznik
FMPS (Full-Mouth Plagque Score), ktéry w grupie oséb o pra-
widtowej wadze wynosit 21,86%, natomiast u oséb z BMI
> 25 —50,08%, oraz wskaznik FMBS (Full-Mouth Bleeding
Score), ktéry odpowiednio wskazywat 12,7 i 26,24%. Nie
stwierdzono w badaniu obu grup PD > 3.
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Zhao i wsp. (18) biorgc pod uwage SBI (Sulcus Bleeding
Index), Pl (wskaznik ptytki), %BOP oraz PD, badali zaleznos¢
miedzy otytoscig a chorobg przyzebia wsrdd chinskich dzieci
w wieku szkolnym. Dodatkowo wzieli pod uwage stezenie
TNF-alfa w ptynie dzigstowym. Z obserwacji wywnioskowano,
ze TNF-alfa moze by¢ potencjalnym czynnikiem prognostycz-
nym i zapobiegawczym rozwoju zapalenia przyzebia u dzieci,
poniewaz czynnik ten pojawia sie w ptynie dzigstowym
wczesniej, zanim widoczne sg objawy kliniczne zapalenia
przyzebia zwigzanego z otytoscig. Badanie wiasne obejmo-
wato analize wskaznika CPITN, celem oceny potrzeb profilak-
tycznych i leczniczych badanych oséb. W grupie dzieci z nad-
wagg i otytoscig nie byto dzieci niewymagajacych dziatan
profilaktyczno-leczniczych, a krwawienie i zapalenie dzigset
wystepowato u 71,6% (CPI-1). U 28% badanych stwierdzono
obecnos¢ kamienia nazebnego (CPI-2). Wyniki te mozna
poréwnac z badaniem Irigoyen-Camacho i wsp. (19), ktorzy
ocenili zaleznos¢ miedzy BMI i wskaznikiem krwawienia
%BOP oraz CPl wsrdd 257 15-letnich ucznidw. Zdrowe przy-
zebie miato tylko 59,7% badanych (CPI-0), kamien nazebny
wystepowat u 23,8% oséb (CPI-2), a u 3,1% stwierdzono
obecnos¢ kieszonek dzigstowych (CPI-3).

Podobne obserwacje opublikowali Partata i wsp. (20)
w badaniu 88 dzieci w wieku 5-10 lat, wykazujac, ze w gru-
pie oséb otytych wskaznik CPI-1 wystepowat u 44% ba-
danych, a CPI-3 u 7,4%. Réwniez %BOP byt statystycznie
wyzszy u otytych dzieci niz u tych z prawidtowg masg ciata.
W badaniu wtasnym podobnie wykazano istotng zaleznosc
pomiedzy nadwagg i otytoscig a zapaleniem dzigset u dzieci
i mtodziezy.

Poniewaz obserwacje wtasne wskazujg, ze nadwaga
oraz otyto$¢ mogg by¢ czynnikami ryzyka rozwoju cho-
réb przyzebia, promocja zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy jest niezbedna w profi-
laktyce schorzen jamy ustnej, a ponadto moze wptywac
na ogolny stan zdrowia i samopoczucie. Tym niemniej,
z nadwagg niewatpliwie wigzg sie inne choroby zebdéw
i dlatego wskazane bytoby uwzglednienie pomiaréw wzrostu
i masy ciata w obecnych i przysztych programach profilak-
tyki choréb jamy ustnej. Reasumujgc, niniejsze badanie
dzieci i mtodziezy wskazuje na znaczng dodatnig zaleznos¢
miedzy wskaznikiem APIi %BOP a otytoscia, a jednoczesnie
dodatnig zalezno$¢ miedzy wystepowaniem préchnicy
a wskaznikiem BMI.

WNIOSKI

Nadwaga i otytos¢ mogg by¢ czynnikami ryzyka roz-
woju chordéb przyzebia, stagd promocja zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy
jest niezbedna w profilaktyce schorzen jamy ustnej.
Udowodniony wptyw na ogdlny stan zdrowia i samopo-
czucie powinien umocni¢ wspoétprace miedzy pediatrami,
dietetykami i lekarzami dentystami w celu skuteczniejszej
opieki nad pacjentami.
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