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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

zaburzenia ze spektrum autyzmu, autyzm,  Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASDs) sa grupa calo$ciowych uposledzen rozwoju,
stomatologia dziecigca ktore charakteryzujg si¢ znacznymi problemami w zakresie interakcji spolecznych i ko-
munikacji, jak réwniez znacznie ograniczonymi zainteresowaniami. Celem artykulu
jest przyblizenie zagadnien dotyczacych jednostek chorobowych ze spektrum autyzmu
oraz przedstawienie probleméw stomatologicznych i sposobéw radzenia sobie z nimi
u tych pacjentéw. W 1943 roku Leo Kanner jako pierwszy opisat autyzm. Do tej pory
nie udalo sie ustali¢ etiologii tych nieprawidlowosci. Wiedza dotyczaca stanu jamy ust-
nej dzieci autystycznych jest nieodzowna w praktyce lekarza pedodonty. U pacjentéw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wystepuja m.in. nast¢pujace problemy stomato-
logiczne: nasilona préchnica, atrycja, zgrzytanie, erozja, zapalenie dzigsel, zapalenie
przyzebia, urazy, nadmierne $linienie sie. Leczenie dzieci autystycznych jest bardzo
trudnym wyzwaniem dla calego personelu stomatologicznego z powodu nieprzewi-
dywalnosci zachowania pacjenta. Aby méc zapewni¢ odpowiednia opieka stomatolo-
giczng, niezbedne jest poznanie objawéw charakterystycznych dla ASDs, sposobow
komunikacji z pacjentem oraz wystepujacych u tych chorych schorzen w obrebie jamy
ustnej. Ogromna role w przezwycigzaniu trudnosci podczas leczenia stomatologiczne-
go odgrywa ustawiczna oraz rzetelna, oparta na faktach naukowych edukacja personelu

stomatologicznego oraz rodzicow.

KEYWORDS SUMMARY
autism spectrum disorders, autism, Autism spectrum disorders (ASDs) are a group of develpmental disabilities that can
paediatric dentistry cause significant social, communication and behavioral challenges. The purpose of this

article is to describe ASDs symptoms, dental problems and treating patients with ASDs
in a dental practice. In 1943 Leo Kanner described autism. Etiology of these disorders
is still unknown Knowledge regarding the oral health status of autistic children is es-
sential for the paediatric dentists. Among dental conditions commonly seen in patients
with ASDs can be found: caries, attrition, bruxism, erosion, gingivitis, periodontitis,
trauma, drooling. Management of oral cavity health among autistic children is a chal-
lenge for every dental team complicated because of the presence of behavioural un-
predictability. It is important to know symptoms of, methods of communication with
patients and oral clinical manifestations. The role of continuous and evidenc - based
medicine education of dental team and parents is crucial in overcoming challenges by

autistic children in dental ofiice.
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Opieka stomatologiczna nad pacjentem z autyzmem

WSsTEP

Jako pierwszy autyzm opisat Leo Kanner w 1943 roku (1).
Czesto w piSmiennictwie mozemy sie spotkac z terminem
,Zaburzenia ze spektrum autyzmu” (ang. autism spectrum
disorders — ASDs). Zgodnie z definicjg CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Centra Kontroli i Prewencji
Chordb) zaburzenia ze spektrum autyzmu sg grupg zaburzen
rozwojowych, ktére mogg powodowac znaczne uposle-
dzenie w kontaktach spotecznych, w komunikacji, a takze
w zachowaniu (2). Wspdlnym mianownikiem zaburzen ze
spektrum autyzmu sg problemy z relacjami spotecznymi.
To co rdzni poszczegdlne jednostki, to:

— czas, kiedy pojawity sie objawy,

— nasilenie zaburzen,

— natura upo$ledzenia (2).

Celem pracy jest omowienie zagadnien dotyczgcych
zaburzen ze spektrum autyzmu oraz przedstawienie proble-
mow stomatologicznych i sposobdw radzenia sobie z nimi
u chorych.

Na podstawie dostepnego pismiennictwa opisano obja-
wy charakterystyczne dla ASDs, mozliwe zmiany w obrebie
jamy ustnej oraz sposoby komunikacji werbalnej i niewer-
balnej z takim pacjentem.

PRZEGLJ}D DOTYCHCZASOWEGO STANU WIEDZY
Epidemiologia

Z dostepnych badan wynika, iz czestos¢ wystepowania
tych jednostek chorobowych ksztattuje sie w zakresie
od 0,6% (wedtug Autism Europe) do 1,14% (zgodnie
z CDC USA) (2). Schorzenie to spotyka sie pieciokrotnie
czesciej u chtopcéw niz u dziewczynek. Autyzm jest
czestszy niz dzieciece przypadki rakdw, cukrzycy i AIDS
razem wziete (2).

W literaturze brak jest informacji dotyczacych polskiej
populacji. Przyjmujgc dane epidemiologiczne z innych
krajow i zestawiajac je z wartoSciami statystycznymi opu-
blikowanymi przez GUS z dnia 31 grudnia 2016 roku, gdzie
ludnosci w wieku 0-17 lat byto 6,9 mIn, mozna oszacowac,
ze w Polsce mamy do czynienia z od ok. 41 tys. do ok. 79 tys.
przypadkéw w wieku rozwojowym.

Etiologia

Do tej pory nie udato sie ustali¢ przyczyny autyzmu,
natomiast istnieje ogdlnie akceptowana koncepcja, ze
jest on spowodowany nieprawidtowosciami w budowie
lub funkcjonowaniu mdzgu. Wsréd przyczyn wywotujg-
cych autyzm wymienia sie czynniki genetyczne i Srodo-
wiskowe. Do czynnikdw genetycznych prawdopodobnie
nalezg geny znajdujgce sie na chromosomach: 2, 7, 15,
16, 19 (3). Wsrdd przyczyn srodowiskowych wymienia sie
m.in. metale ciezkie, np. rtec¢ (4, 5). Geier i wsp. stwierdzili
w badaniach, ze istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia
u dziecka autyzmu, gdy u matki w jamie ustnej znajduja
sie wypetnienia amalgamatowe. Ryzyko zwiekszenia sie
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stopnia ciezkosci autyzmu staje sie szczegdlnie widoczne,
gdy u matki znajduje sie wiecej niz 6 wypetnien amalga-
matowych, w zwigzku z czym autorzy zalecajg ostrozne
stosowanie tego materiatu wypetnieniowego u kobiet
przed okresem rozrodczym i w jego trakcie. Zaznaczaja
rowniez, ze niezbedne sg dalsze badania (6).

Objawy charakterystyczne dla autyzmu

Zdarzajg sie sytuacje, gdy rodzice podczas wizyty u le-
karza nie przyznajg sie, ze ich dziecko cierpi na zaburzenia
ze spektrum autyzmu. Moze to wynikac z negacji objawow
towarzyszgcych tym jednostkom (,Przeciez mam zdrowe
dziecko”), braku wiedzy rodzicéw czy tez ,wstydu” (,Co
inni powiedzg o moim dziecku?”). Do postawienia diagnozy
autyzmu potrzebne jest orzeczenie zespotu specjalistow,
m.in.: psychiatry, psychologa i pedagoga specjalnego.
Lekarz dentysta jest réwniez lekarzem pierwszego kontak-
tu, dlatego wazne jest, by zna¢ charakterystyczne objawy
autyzmu.

Do objawdéw ASDs nalezga:

— brak reakcji na swoje imie do 1. roku zycia (przyjmu-
je sie, ze dziecko rozwijajace sie prawidtowo powin-
no reagowac na swoje imie pomiedzy 6. a 10. mie-
sigcem zycia),

— nieskupianie uwagi na pokazywanych przedmiotach
do 14. miesigca zycia,

— niewykonywanie czynnosci ,na niby” do 18. miesig-
ca zycia (np. ,na niby” karmienie lalki),

— unikanie kontaktu wzrokowego lub che¢ bycia same-
mu — izolacja,

— problemy ze zrozumieniem uczuc innych,

— opOzniony rozwdj mowy,

— ciggte powtarzanie tych samych stéw lub zdan —
echolalia,

— brak zainteresowania innymi ludzmi,

— wpadanie w zto$¢ nawet przy najmniejszych zmia-
nach,

— natrectwa,

— trzepotanie rekoma, trzesienie ciatem, krecenie sie
w kétko,

— nieadekwatne reakcje na dzwiek, zapach, smak, wy-
glad lub uczucia,

— niezdawanie sobie sprawy z niebezpieczenstw,

— sprawianie wrazenia nieobecnego podczas méwie-
nia do dziecka, ale reagowanie na inne dzwieki,

— problemy z wyrazaniem potrzeb, uzywajgc ogélnie
przyjetych stow lub gestow,

— ustawianie przedmiotéw w rzedzie,

— przywigzywanie sie do zwyktych przedmiotéw, np.
kosza na $mieci,

— samookaleczanie, zadawanie sobie bdlu, np. uderza-
nie gtowg w sciane.

Do pozostatych zaburzen nalezy zaliczy¢: nadmierng

wrazliwos¢ na dzwieki, dotyk, smak lub zapach; taknienie
spaczone — pica, polegajgce na tym, ze dziecko spozywa
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niejadalne przedmioty, np. papier, kamienie, krede; pod-
wyzszony, a u niektérych obnizony prog bélu. Zaréwno pica,
jak i podwyzszony prog bélu mogg prowadzi¢ do urazéw
w obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki (4, 5).

ASDs rozpoczynajg sie przed ukonczeniem 3 lat i trwa-
jg przez cate zycie, pomimo tego, ze w miare rozwoju
osobniczego moze dochodzi¢ do poprawy stanu pacjenta.
Niektdre dzieci juz na poczatku swojego zycia mogg ujaw-
nia¢ pewne objawy wskazujgce na mozliwe wystgpienie
zaburzen ze spektrum autyzmu. Pozostate mogg rozwijac
sie normalnie do okoto 18.-24. miesigca zycia, kiedy to
przestajg sie uczy¢ nowych umiejetnosci lub nawet tracg
te nabyte wczesniej. Niekiedy zaburzenia ze spektrum
autyzmu mogg byc¢ rozpoznane w okresie mtodzienczym
lub nawet w zyciu dorostym.

Pomocnym narzedziem w screeningu catosciowych za-
burzen rozwojowych jest Zrewidowany Zmodyfikowany
Kwestionariusz Autyzmu w Okresie Poniemowlecym (The
Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised, with
Follow-Up — M-CHAT-R/F — Robins, Fein, Barton 2009). Test
ten jest uzywany do oceny ryzyka wystgpienia ASDs u dzieci
w wieku 16-30 miesiecy (4).

Autyzm vs. zespol Aspergera

W zespole Aspergera, w odrdznieniu od autyzmu, brak
jest zarébwno ogdlnego uposledzenia mowy, jak i funkcji
poznawczych.

Przygotowanie pacjenta z autyzmem do wizyty

Aby oswoi¢ dziecko z narzedziami wykorzystywanymi
podczas zabiegéw dentystycznych, wskazane jest przeka-
zanie opiekunowi kilka tygodni przed planowang wizytg ze-
stawu stomatologicznego, w sktad ktérego mogg wchodzic:
lusterko, watki ligniny, jednorazowa serweta stomatologicz-
na, $linocigg, microbrush, a takze rekawiczki czy chirurgiczna
maseczka ochronna dla opiekuna. Rodzic w formie zabawy
ma mozliwos$¢ zaprezentowania dziecku nieznanych do tej
pory instrumentéw.

Wskazane bytoby, aby wizyta takiego pacjenta odbywa-
ta sie raczej w godzinach porannych. Dziecko o tej porze
jeszcze nie jest zmeczone catym dniem aktywnosci. Ponad-
to idealnie, gdyby pacjent zostat przyjety jako pierwszy.
Na poczatku dnia pracy w gabinecie jest stosunkowo cicho,
nie stychac pracujgcych narzedzi rotacyjnych, nie dziatajg
jeszcze takze autoklawy (nadwrazliwos$¢ na bodzce stucho-
we), a poczekalnia jest pusta. Dziecko musi czué, ze wizyta
przebiega w spokojny, niespieszny sposdb. Wskazane jest
dobre wywietrzenie pomieszczen, w ktérych bedzie prze-
bywa¢é dziecko, zeby nie czuto woni Srodkéw dezynfekcyj-
nych lub innych preparatéw ze wzgledu na nadwrazliwosé
na zapachy. Wazne réwniez, aby personel stomatologiczny
nie uzywat perfum.

Przed wizytg powinny by¢ przygotowane wszystkie nie-
zbedne narzedzia do przeprowadzenia leczenia, aby nie
rozprasza¢ uwagi dziecka.

W gabinecie mozemy réwniez zgasi¢ gérne Swiatto,
pozostawiajgc wtgczong tylko lampe przy unicie (niektérzy
pacjenci sg wrazliwi na jasne $wiatto).

Ze wzgledu na nadwrazliwo$¢ na dzwieki sami wytgcz-
my dzwonki w telefonach komérkowych i poprosmy o to
opiekundw.

Zwréémy réwniez uwage, czy przypadkiem na ekranie
monitora nie pojawit sie migoczacy wygaszacz ekranu.
U 11-39% pacjentow autystycznych wystepujg drgawki (7).

Komunikacja z pacjentem

Uzywamy krétkich i zwieztych komunikatéow. Jezyk musi
by¢ prosty! Dzieci z autyzmem nie rozumiejg metafor, nie
sg zainteresowane opowiadanymi czesto przez pedodontéow
historiami podczas np. opracowywania ubytkow. Po prostu
tego nie rozumiejg. Biorg wszystko dostownie. Komunikat:
,Otworz buzie jak lew” przez takie dziecko bedzie niezro-
zumiate, przeciez ono nie jest tym dzikim zwierzeciem,
w zwigzku z czym nie jest w stanie wykonac tego polecenia.

Gdy juz zakomunikowalismy pacjentowi, ze chcemy
zbadacd jego jame ustng, to czekamy cierpliwie, az pozwoli
nam wykonac te czynnos¢. Mozemy sami otworzy¢ szeroko
usta i powiedziec: ,0 tak”. Nie méwmy np. ,Otwérz buzie,
szeroko, szeroko, jak krokodyl, o wtasnie jeszcze szerzej”,
gdyz dziecko z autyzmem kazdg z tych informacji musi
przemyslec.

Mozemy poprosi¢ pacjenta o otwarcie ust na wiele spo-
sobow, np.: ,0twdrz buzie”, ,,Otwdrz usta”, ,0tworz szero-
ko”, ,,Pokaz zgbki”, ,,Chodz, policzymy zgbki”, ale u pacjenta
z autyzmem wybieramy jedng (!) opcje i jej sie trzymamy
(dotyczy to catego personelu).

Oproécz samej tresci wazny jest rowniez sposéb, w jaki
zwracamy sie do dziecka. Nie méwmy gtosno, uzywajmy
neutralnego lub troche gtebszego tonu gtosu niz w przy-
padku pozostatych dzieci.

Jesli pacjent z autyzmem bardzo dobrze wspoétpracowat
z lekarzem podczas zabiegu, to powinien by¢ pochwalony
za wtasciwe zachowanie. Trzeba jednak zrobi¢ to w sposéb
spokojny i wywazony, bez nadmiernych wybuchéw radosci.

Nalezy unika¢ pytan, na ktdre chory moze odpowiedzie¢
,Nie”. Zamiast sformutowania , Czy moge umy¢ Twoje
zeby?”, na ktdore moze pasé: , Niel”, lepiej przekazac te samg
mysl, uzywajac np. zwrotu ,,Czas na mycie zebdw, otwodrz
buzie”.

Niekiedy przydatne jest komunikowanie sie z dzieckiem
za pomocg gotowych obrazkéw. Obecnie dostepne sg apli-
kacje na smartfony i tablety umozliwiajgce komunikacje za
pomoca rysunkow, np. Proloquo2Go (4, 5).

U pacjentow z zaburzeniem czucia gtebokiego przydatne
moze sie okazac zatozenie na nich otowianego fartucha
ochronnego.

Wszystkie kolejne wizyty dziecka z ASD powinny odbywacé
sie w tym samym gabinecie stomatologicznym, w obecnosci
tego samego lekarza i pomocy stomatologicznej. Ci pacjenci
naprawde nie lubig zadnych zmian!
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Problemy stomatologiczne u pacjenta z autyzmem

U pacjentow z ASD mozna zaobserwowac czesciej niz
u pozostatych dzieci problemy zdrowotne w obrebie jamy
ustnej przedstawione w tabeli 1.

WNIOSKI

Pacjent z ASD powinien zostac¢ objety szczegdlng opie-
kg stomatologiczng, m.in. ze wzgledu na wysokie ryzyko

Tab. 1. Problemy zdrowotne w obrebie jamy ustnej u dzieci z ASD

wystgpienia choroby prdochnicowej. Leczenie dzieci auty-
stycznych jest bardzo trudnym wyzwaniem dla catego perso-
nelu stomatologicznego. Niejednokrotnie przeprowadzanie
zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym jest jedyng mozliwoscig
pomocy takim pacjentom. Niezmiernie wazne jest poznanie
podstawowych objawdw, ktére mogg sugerowac, ze pacjent
cierpi na autyzm. Znajomosc tych zagadnien umozliwi leka-
rzowi zapewnienie profesjonalnej opieki.

Problem Przyczyna Rozwiazanie problemu
- czeste podjadanie profilaktyka domowa i profesjonalna
- niedostateczna higiena instruktaze higieny i dietetyczne
- nadwrazliwo$¢ na dotyk motywacja

prochnica NIE DOTYKA]J MNIE! leczenie zachowawcze

uposledzona koordynacja ruchowa (brak
oczyszczania powierzchni zebow przez
policzki, jezyk)

lek olanzapina zmniejsza wydzielanie $liny

atrycja, zgrzytanie -

niepokdj

niedrozno$¢ drég oddechowych
zgrzytanie jako zapewnienie sobie wielu
bodzcéw

wyciszenie pacjenta psychologiczne,
farmakologiczne

konsultacja z laryngologiem
iniekcja toksyny botulinowej

do migsnia zwacza (8)

erozja

wielu pacjentéw z ASD ma problemy
trawienne

wywiad dietetyczny
instruktaz dietetyczny
konsultacja z pediatra

zapalenie dzigsel, zapalenie przyzgbia

- zaniedbania higieniczne

instruktaze higieniczne i dietetyczne
usuwanie ztogéw nazebnych

urazy -

zachowania autodestrukcyjne
napady drgawkowe u 11-39%
pacjentéw z ASD

pica

agresja rowie$nikow

edukacja opiekunéw w zakresie
pierwszej pomocy przy urazach
zebranie wywiadu srodowiskowego,
powiadomienie pedagoga szkolnego,
psychologa w przypadku podejrzen
0 agresje ze strony réwiesnikow
konsultacja z lekarzem pediatra,
neurologiem w celu zmniejszenia
czestosci napadow drgawek

$linienie si¢ -

niski poziom napiecia migéni
lek risperidon moze powodowac slinotok

¢wiczenia wzmacniajgce napiecie
miesni, np. ssanie bezcukrowej
pastylki
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