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STRESZCZENIE

Wstep. Wyniki najnowszych badan sugeruja, ze zly stan zdrowia jamy ustnej moze
mie¢ wpltyw na rozwoj choroby Alzheimera oraz wskazuja na istniejaca korelacje
pomiedzy zapalng choroba przyzebia a choroba Alzheimera.

Cel pracy. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentéw z choroba Alzheimera
oraz okreglenie stomatologicznych potrzeb leczniczych tej grupy chorych.
Material i metody. Badaniem objeto 35 chorych z choroba Alzheimera przeby-
wajacych na oddziale Centrum Alzheimera w Warszawie. Badanie periodontolo-
giczne oraz stomatologiczne przeprowadzono przy t6zkach chorych z wykorzysta-
niem lampy czotowej, sondy periodontologicznej oraz lusterka stomatologicznego.
W badaniu oceniano: liczbe zebow, glteboko$¢ kieszonek dzigstowych, obecnosc
kamienia nazebnego i ptytki nazebnej (API, PI), uzupelnia protetyczne, wypetnie-
nia stomatologiczne oraz zmiany na btonach sluzowych.

Wyniki. Wéréd badanych tylko 18 osob posiadato szczatkowe uzebienie. U tych
pacjentow rozpoznano przewlekle zapalenie przyzebia oraz stwierdzono potrzebe
profesjonalnej opieki periodontologicznej. Liczba os6b bezzebnych wynosita 17,
a $rednia liczba zebow 5,63. Srednie wartosci PWUZ, PI oraz API wynosity odpo-
wiednio 24,91, 79,0 oraz 82,1%. Patologiczne zmiany na btonie sluzowej zaobserwo-
wano u 34 chorych.

Whnioski. Stan zdrowia przyzebia i calej jamy ustnej u pacjentéw z choroba Al-
zheimera wymaga szczegolnej uwagi ze strony personelu medycznego. Ze wzgle-
du na zaburzenia poznawcze, utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustnej oraz ru-
chomych uzupelnien protetycznych moze wymagac¢ dodatkowej pomocy. Z tych
wzgleddw pacjentdw z choroba Alzheimera nalezy obja¢ szczegolna opieka sto-
matologiczna oraz zwiekszy¢ $wiadomos¢ w tym zakresie wsrod personelu opie-
kujacego sie chorymi.

SUMMARY

Introduction. Recent data have shown a possible correlation between periodonti-
tis and Alzheimer’s disease and suggested that poor oral condition may contribute
to the clinical onset and progression of Alzheimer’s disease.

Aim. To evaluate the oral health of patients with Alzheimer’s disease and establish
a proper dental and periodontal management strategy in this patient population.
Material and methods. The study included 35 subjects diagnosed with Alzheim-
er’s disease and hospitalised in Alzheimer’s Centre in Warsaw. Bedside periodontal
and dental examination was performed in all patients using a periodontal probe,
a mirror and a headlamp. Number of teeth, pocket depth, the presence of dental
plaque, calculus, PI, API, DMFT, lesions of oral mucosa, as well as conservative and
prosthodontic restorations were assessed.

173



Anna Haladyj,
Tomasz Kaczynski

174

Results. Only 18 patients had residual dentition that allowed to evaluate the peri-
odontal status. All these patients had periodontitis and were in need of profes-
sional treatment. The number of edentulous patients was 17, and mean number of
present teeth was 5.63. Mean values of DMFT, PI and API were 24.91, 79.0 and 82.1%
respectively. Oral mucosa lesions were observed in 34 subjects.

Conclusions. Oral and periodontal health status of patients with Alzheimer’s dis-
ease should raise a concern of care providers. Due to cognitive impairment, proper
oral hygiene and denture care could not be maintained without additional assis-
tance. Thus these patients should be provided with special dental care. Addition-
ally, the awareness of caretakers about the importance of oral hygiene maintenance

should be raised.

WSsTEP

Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease — AD) jest
przewlektym postepujgcym schorzeniem neurodegenera-
cyjnym mozgu, ktére charakteryzuje sie wystepowaniem
zaburzen poznawczych, uposledzeniem zdolnosci oceny
i podejmowania decyzji, zaburzeniami psycho-behawio-
ralnymi oraz niepetnosprawnoscig werbalng (1). Jest naj-
czesSciej wystepujgcym zespotem otepiennym, wsrdd kto-
rych stanowi okoto 50% przypadkéw (2). W Polsce liczba
chorych z zespotami otepiennymi wynosi okoto 400 000,
wsrdd ktorych AD dotyczy okoto 250 000 oséb (3). Cze-
sto$¢ wystepowania tej choroby wzrasta z wiekiem, od 4%
w grupie 65-75 lat do 19% w grupie wiekowej 85-89 lat (4).
Obserwuje sie takze czestsze wystepowanie AD u kobiet,
ktére stanowig 2/3 wszystkich chorych (5). Wspétczesne
procesy demograficzne w krajach rozwinietych prowadza
do wzrostu populacji ludzi starszych i wigzg sie z coraz
liczniejszg grupg oséb chorujgcych na choroby zwigzane
z wiekiem. W 2007 roku w populacji Polski odsetek oséb
w wieku co najmniej 65 lat wynosit 13,5% i przewiduje sie,
ze w roku 2035 osiggnie 23,2% (6). Prognozy demograficz-
ne dotyczgce populacji oséb w wieku co najmniej 85 lat
zaktadaja prawie trzykrotny jej wzrost w 2035 roku (3,1%)
wzgledem stanu z roku 2007 (1,1%) (6). Szacuje sie, ze do
roku 2020 liczba chorych z AD w Polsce wzrosnie cztero-
krotnie i wyniesie okoto miliona osdb (3).

W zwigzku z coraz wiekszg $wiadomoscig pacjentow
i wzrostem poziomu stomatologicznej opieki zdrowotnej,
odsetek osdb bezzebnych wsrdd ludzi starszych systema-
tycznie spada. Przyczynia sie to do wzrostu zapotrzebowania
na opieke stomatologiczng coraz dtuzej zyjacych pacjentdw,
ktérzy coraz rzadziej uzytkujg wytacznie protezy catkowite.
Niestety, wraz z wiekiem zdolnosci manualne pacjentow
ulegaja pogorszeniu, zwtaszcza jezeli towarzyszy im demen-
cja (7). Dane demograficzne wskazuja, iz ilo$¢ 0séb w pode-
sztym wieku bedzie w dalszym ciggu znaczaco rosta na catym
Swiecie, co wptynie na wzrost czestosci wystepowania cho-
roby otepiennej, choroby Alzheimera oraz innych schorzen
towarzyszacych, takich jak cukrzyca i zapalenia przyzebia.

Stan zdrowia jamy ustnej wptywa nie tylko na wzrost
jakosci zycia 0sdb starszych, ale takze moze oddziatywac na
ogdlny stan zdrowia. Badania sugerujg zwigzek pomiedzy
przewlektym zapaleniem przyzebia a licznymi chorobami

INTRODUCTION

Alzheimer’s disease is a chronic, progressive neurode-
generative disorder characterised by cognitive impairment,
psycho-behavioural symptoms and verbal disability (1).
It is the most common dementia, accounting for 50% of
cases (2). In Poland, the number of patients with demen-
tia is approximately 400,000, including about 250,000 AD
patients (3). The incidence of this disease increases with
age, from 4% in 65-74 age group to 19% in 85-89 years age
group (4). Higher incidence of AD in women, who account
for two-thirds of all patients, is also observed (5). Current
demographic processes in developed countries result in an
increase in the elderly population and are thus associated
with a growing population affected by age-related dis-
eases. In 2007 in Poland, the proportion of people aged at
least 65 years was 13.5% and it is expected to reach 23.2%
in 2035 (6). Demographic prognoses regarding population
aged 85 years or more assume a three-fold increase in
2035 (3.1%) compared to 2007 (1.1%) (6). It is estimated
that by 2020 there will be a four-fold increase in the num-
ber of AD patients in Poland, giving about one million af-
fected people (3).

Due to both, the increasing awareness of patients as
well as the increase in the level of dental care, the pro-
portion of elderly edentate individuals is systematically
decreasing. This contributes to the growing demand for
dental care in longer-living patients, who are increasingly
less likely to exclusively use complete dentures. Unfor-
tunately, the manual skills of patients deteriorate with
age, especially if accompanied by dementia (7). Demo-
graphic data indicate that the number of elderly people
will continue to increase significantly throughout the
world, resulting in the growth in the incidence of demen-
tia, Alzheimer’s disease and other comorbidities, such as
diabetes and periodontitis. Oral health affects not only
the quality of life in the elderly, but can also impact the
overall health. Studies indicate a relationship between
chronic periodontitis and multiple systemic diseases, i.e.
cardiovascular diseases, respiratory diseases, diabetes,
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ogdlnoustrojowymi, tj. chorobami sercowo-naczyniowy-
mi, chorobami uktadu oddechowego, cukrzycg, osteopo-
rozg (8), porodem przedwczesnym i niskg masg urodzenio-
wa (9), rakiem trzustki (10), zespotem metabolicznym (11),
przewlektg niewydolnoscig nerek (12) i reumatoidalnym
zapaleniem stawow (13). Co wiecej, nie brakuje doniesien
na temat zwigzku pomiedzy zapaleniem przyzebia i wyste-
powaniem zespotow otepiennych, w tym takze AD (14).
Biorac pod uwage kierunek zmian demograficznych w spo-
teczenstwach krajow rozwinietych, nalezy zwracac szcze-
gblng uwage na ogdlny stan zdrowia oraz potrzeby sto-
matologiczne rosngcego w spoteczenstwie odsetka oséb
starszych, ze szczegélnym uwzglednieniem potencjalnego
oddziatywania zapalnych chordb przyzebia i préchnicy na
ogdlny stan zdrowia pacjenta.

CEL PRACY

Celem pracy byta kliniczna ocena stanu higieny i zdro-
wia jamy ustnej u oséb z chorobg Alzheimera oraz préba
zdefiniowania stomatologicznych potrzeb leczniczych dla
tej grupy pacjentow.

MATERIALE I METODY

Badanie wykonano na grupie 35 losowo wybranych
pacjentdw z rozpoznang chorobg Alzheimera przebywa-
jacych pod statg opiekg w Centrum Alzheimera w Warsza-
wie. W grupie przebadanych oséb byto 12 mezczyzn oraz
23 kobiety w wieku od 57 do 91 lat ($Srednio 80,23 roku).

Przed wykonaniem badania uzyskano pisemng zgode
badanych, a w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych
— takze witasciwego opiekuna prawnego.

Badanie kliniczne przeprowadzono w pokojach cho-
rych przy uzyciu lusterka stomatologicznego oraz sondy
periodontologicznej WHO 632 w oswietleniu uzyskanym
z zastosowaniem medycznej lampy czotowej. W ocenie
préchnicy zastosowano sie do wytycznych WHO dla ba-
dan epidemiologicznych (15) i odnotowano liczbe zebdw
z ubytkami préchnicowymi, z wypetnieniami i utraconych.
Na podstawie tych danych oznaczono wskaznik intensyw-
nosci prochnicy PUW oraz wskaznik leczenia, oceniajgcy
efektywnos¢ leczenia préchnicy. Do oceny stanu higieny
jamy ustnej oznaczono obecnos¢ ptytki nazebnej na 4 po-
wierzchniach kazdego zeba (mezjalnej, dystalnej, jezyko-
wej i przedsionkowej) i uzyskano wskaznik ptytki Pl wedtug
O’Leary’ego (16) oraz aproksymalny wskaznik ptytki API
wedtug Lange (17). Na potrzeby okreslenia stanu zdrowia
przyzebia, oceniono obecnos¢ krwawienia po sondowaniu,
zmineralizowanych ztogdw nazebnych, kieszonek o gtebo-
kosci od 3,5 do 5,5 mm oraz kieszonek o gtebokosci po-
wyzej 6 mm. W badaniu odnotowano réwniez obecnos¢
zmian na btonie $luzowej jamy ustnej oraz obecnos¢ ru-
chomych uzupetnien protetycznych.

W celu scharakteryzowania przecietnych wartosci bada-
nych cech ciggtych oraz ich zmiennosci obliczono Srednie
arytmetyczne oraz wartosci odchylenia standardowego.
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osteoporosis (8), preterm birth and low birth weight (9),
pancreatic cancer (10), metabolic syndrome (11), chronic
renal failure (12) and rheumatoid arthritis (13). Further-
more, there are reports on the relationship between
periodontitis and dementia, including AD (14). Consider-
ing the direction of demographic changes in developed
countries, special attention should be paid to general
health status as well as dental needs in the growing el-
derly population, with a particular focus on the poten-
tial effects of periodontal diseases and caries on general
health.

AIM

The aim of the study was a clinical assessment of oral
hygiene and health in patients with Alzheimer’s disease as
well as an attempt to identify dental needs in this patient
population.

MATERIAL AND METHODS

The study included 35 randomly selected patients diag-
nosed with Alzheimer’s disease and staying under the care
of Alzheimer’s Centre in Warsaw. The study group included
12 males and 23 females aged 57 to 91 years (mean age
80.23 years).

Written informed consent was obtained from all sub-
jects or legal guardians of incapacitated persons prior
to study.

Clinical evaluation was performed in the rooms of pa-
tients using dental mirrors, WHO 632 periodontal probe
and a headlamp. Caries assessment was based on the
WHO guidelines for epidemiological research (15) and
the number of decayed, filled and missing teeth was re-
corded. Based on these data, DMFT and care index, as-
sessing the efficacy of caries treatment, were used. Oral
hygiene was assessed based on the presence of dental
plague on the four surfaces of each tooth (mesial, dis-
tal, lingual and vestibular), and thus O’Leary plaque in-
dex (Pl) and Lange approximal plaque index (APIl) were
obtained (17). For the purpose of periodontal assess-
ment, the presence of bleeding upon probing, minera-
lised calculus, pockets with a depth of 3.5 up to 5.5 mm
and pockets with a depth of more than 6 mm was evalu-
ated. The presence of oral mucosal lesions and remov-
able dentures was also recorded.

Arithmetic mean and standard deviation were calcu-
lated in order to characterise the average values of the
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Uzyskane wyniki zostaty przeanalizowane oraz obliczone
procentowo w programie Excel.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 35 oséb chorych na chorobe
Alzheimera, przebywajgcych na state w Centrum Alzhe-
imera w Warszawie. W grupie badanej 26 oséb (74,3%)
miato ponadto stwierdzony zespét otepienny, prawie poto-
wa cierpiata na nadcisnienie tetnicze, a 22% miato chorobe
wiencowa. Sposrdd wszystkich zbadanych pacjentéw, tylko
jedna osoba byta natogowym palaczem.

Wsrdd grupy pacjentow, tylko u 16 oséb (45,7%) mozna
byto oceni¢ stan zdrowia przyzebia, zebow oraz wybrane
wskazniki periodontologiczne. Obecnos¢ krwawienia dzig-
set podczas zgtebnikowania kieszonek, ptytki nazebnej i ka-
mienia nazebnego stwierdzono u wszystkich zbadanych.
Kieszonki dzigstowe o gtebokosci powyzej 6 mm stwierdzo-
no u 8 osdb. Wszyscy pacjenci wymagali rowniez zabiegu
profesjonalnego oczyszczenia zebow.

Aby okresli¢ stan higieny jamy ustnej oceniliémy obec-
nos¢ ptytki bakteryjnej, stosujgc wskazniki Pl wedtug O’Le-
ary’ego oraz API. Wskaznik Pl wynidst od 25 do 100%, Sred-
nio 79 £ 31,18%. Aproksymalny wskaznik ptytki miescit sie
w zakresie od 33,33 do 100%, ze $rednig wartosciag wyno-
szacg 83,22 + 25,75%.

W celu analizy historii choroby préochnicowej obliczo-
no wskaznik PUW, ktéry sktada sie z sumy liczby zebow
z préchnicg, zebow usunietych oraz zebéw prawidtowo
wypetnionych. W badanej grupie PUW wynosit od 11 do
29, $rednio 24,91 + 5,09.

Przeprowadzajgc szczegdtowq analize wskaznika PUW,
mozna stwierdzié, ze w badanej grupie najwiecej byto ze-
bow usunietych (783), nastepnie zebow z prdochnicg (54),
a najmniej zebow wypetnionych (35).

Badajac liczbe poszczegdlnych sktadowych wskaznika
PUW, zaobserwowano, iz liczba ubytkéw prochnicowych
u przebadanych pacjentéw wynosita od 0 do 8, Srednio
1,54 % 2,38, liczba zebow usunietych — od 6 do 28, srednio
22,37 £ 7,37, natomiast liczba zebdéw wypetnionych — od 0
do 9, srednio 1,0 £1,96.

Wskaznik leczenia (ang. treatment ratio) jest to stosu-
nek liczby zebdw wypetnionych (W) do sumy zebow wypet-
nionych i zebdw z prdchnicg czynng (P). Wsréd zbadanych
pacjentéw wynidst on od 0 do 0,8, srednio 0,35 £ 0,32.

Kliniczna ocena stanu zdrowia jamy ustnej pozwolita
na okreslenie Sredniej liczby zebow, ktéra wyniosta 5,63 *
7,37. W grupie badanej byto 16 oséb bezzebnych (45,7%).
WSsrdd zbadanych oséb tylko 10 (28,6%) uzytkowato rucho-
me uzupetnienia protetyczne. U potowy pacjentéw uzytku-
jacych protezy stwierdzono stomatopatie typu 2.

W badaniu klinicznym stwierdzono, iz najczesciej wy-
stepujagcymi zmianami w obrebie btony Sluzowej jamy
ustnej byty: ztuszczajgce zapalenie warg (42,9%), jezyk

evaluated continuous items and their variability. The
obtained results were analysed and converted into per-
centage using Excel.

RESULTS

A total of 35 patients, residing permanently in Alzhe-
imer’s Centre in Warsaw, participated in the study. A total
of 26 patients (74.3%) were diagnosed with dementia, al-
most half had hypertension, and 22% of subjects suffered
from coronary artery disease. Only one patient was a ha-
bitual smoker. An assessment of periodontal and dental
health as well as selected periodontal indices was possible
only in 16 (45.7%) patients. Bleeding upon probing, den-
tal plaque and calculus were found in all subjects. Gingival
pockets deeper than 6 mm were found in 8 patients. All
patients required professional tooth cleaning. O’Leary PI
and API were used to assess oral hygiene. Pl ranged be-
tween 25 and 100% (mean 79 * 31.18%). The approximal
plaque index ranged from 33.33 up to 100% (mean 83.22
+ 25.75%). For the analysis of caries medical history, DMFT
comprising a sum of decayed, missing and filled teeth, was
used. The DMFT ranged between 11 and 29 (mean 24.91
+5.09) in the study group. A detailed analysis of DMFT re-
vealed that missing teeth were dominant (783), followed
by decayed (54) and filled (35).

An evaluation of individual DMFT components showed
that the number of carious teeth ranged between 0 and
8 (mean 1.54 £ 2.38), the number of missing teeth was 6
to 28 (mean 22.37 £ 7.37), and the number of filled teeth
ranged between 0 and 9 (mean 1.0 + 1.96).

The care index is defined as the ratio of filled teeth to
the sum of filled and decayed teeth. It ranged between 0
and 0.8 (mean 0.35 £ 0.32) among subjects.

Clinical assessment of oral health allowed to determine
the mean number of teeth, which was 5.63 £ 7.37. There
were 16 (45.7%) edentate patients in the study group.
Only 10 (28.6%) patients used removable dentures. Type 2
stomatopathy was found in half of the patients.

Clinical assessment revealed that the most common
oral mucosal lesions included: exfoliative cheilitis (42.9%),
fissured tongue (37.1%), haemangiomas (37.1%), in-
flammation of the corner of the mouth (31.4%), coated
tongue (28.6%) and traumatic lesions (17.1).
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pobruzdowany (37,1%), naczyniaki krwionosne (37,1%),
zapalenie katow warg (31,4%), jezyk obtozony (28,6%) oraz
zmiany urazowe (17,1%).

DYSKUSJA

Choroba Alzheimera (AD) to schorzenie zwyrodnienio-
we mozgu charakteryzujgce sie postepujgcg utratg pa-
mieci i nieodwracalng degradacjg psychiczng. Zaburzenia
poznawcze i motoryczne u pacjentéw z AD, jak rowniez sze-
reg lekow, ktdre musza przyjmowac, wptywajg na: pogor-
szenie higieny jamy ustnej, zmniejszone wydzielanie $liny,
niedoktadng kontrole ptytki nazebnej, w rezultacie czynigc
pacjenta bardziej podatnym na rozwdj zapalnych choréb
przyzebia. Niepokojacy jest fakt, iz widocznie pogarszajgcy
sie stan zdrowia jamy ustnej starzejgcej sie populacji moze
mie¢ réwniez wptyw na rozwoj badz zaostrzenie istnieja-
cych juz chordb ogdlnych. Dlatego tez w kregu zaintere-
sowan badaczy znalazta sie mozliwos¢ korelacji pomiedzy
chorobg Alzheimera a zapalnymi chorobami przyzebia,
ktére z powodu stale rosngcej grupy pacjentow stanowig
istotny problem zycia publicznego.

Doniesienia z ostatnich lat wskazujg na istniejacg ko-
relacje pomiedzy wystepowaniem choroby Alzheimera
a gorszg higieng i stanem zdrowia jamy ustnej, czestszym
wystepowaniem zapalnych schorzen przyzebia oraz wiek-
szg intensywnoscig prochnicy (18-20). U oséb z demencjg
stwierdzono gorszg higiene jamy ustnej (21) oraz przywia-
zywanie mniejszej wagi do dbania o wtasne zdrowie, co
wigze sie z czestszym wystepowaniem zapalnych chordb
przyzebia (22). Nalezy podkresli¢, ze ograniczeniem po-
wyzszych wynikdw jest trudnosé w ustaleniu, czy choroby
jamy ustnej wystepujg pierwotnie w stosunku do demenc;ji
i choroby Alzheimera, czy tez sg zwigzane z podesztym wie-
kiem i akumulacjg czynnikow ryzyka u danych oséb.

W przeprowadzonym badaniu klinicznym, po analizie
wskaznikéw periodontologicznych wykazano bardzo zty
stan zdrowia jamy ustnej. Zbadana grupa pacjentéw z cho-
robg Alzheimera okazata sie grupg o wysokich potrzebach
stomatologicznych, szczegdlnie periodontologicznych i pro-
tetycznych. Ponad potowa zbadanych stracita zeby z powo-
du zapalnej choroby przyzebia. 50% pacjentéw, u ktérych
stwierdzono obecnos¢ uzebienia, miato przewlekte zaawan-
sowane zapalenie przyzebia i wymagato kompleksowego le-
czenia periodontologicznego. U 25% stwierdzono kieszonki
przyzebne o gtebokosci 3,5-5,5 mm. Cata grupa pacjentéw
z uzebieniem wymagata znaczacej poprawy higieny jamy ust-
nej oraz przeprowadzenia profesjonalnego zabiegu oczysz-
czenia zebow z twardych i miekkich ztogéw nazebnych.

Wysoki wskaznik ptytki wedtug O’Leary’ego (Srednia 79%)
oraz wskaznik API (Srednia 83,2%) Swiadcza o ztej higienie
jamy ustnej, wiekszym ryzyku rozwoju zapalnych chordb
przyzebia i choroby préchnicowej u oséb z chorobg Alzhe-
imera. Ponadto, sredniawarto$¢ wskaznika PUW obliczonego
w warszawskiej grupie badanej (24,91) byta réwniez porow-
nywalna do Srednich wartosci wskaznika PUW otrzymanego
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Di1scusSION

Alzheimer’s disease (AD) is a degenerative disorder
of the brain characterised by progressive loss of memory
and irreversible mental degradation. Cognitive and mo-
tor impairment in AD patients as well as multiple medi-
cations they receive result in poor oral hygiene, reduced
salivation and ineffective control of dental plaque, which
renders these patients more susceptible to inflammatory
periodontal diseases. The fact that the deteriorating oral
health in ageing population can also influence the devel-
opment or exacerbation of systemic diseases is alarming.
Therefore, the potential correlation between Alzheimer’s
disease and periodontal diseases, which represent an im-
portant public health issue due to their growing incidence,
has become the focus of much scientific attention. Recent
reports indicate that Alzheimer’s disease is correlated
with poor oral hygiene and health, increased incidence of
inflammatory periodontal diseases and increased severity
of dental caries (18-20). Individuals with dementia were
found to show poor oral hygiene (21) and attaching less
importance to own health, which is associated with high-
er incidence of inflammatory periodontal diseases (22).
It should be noted that the interpretation of the above
findings is limited by difficulty determining whether oral
conditions occur prior to dementia or Alzheimer’s disease
or are related to advanced age and risk factor accumula-
tion in this group of patients.

The analysis of periodontal indices performed dur-
ing clinical evaluation revealed very poor oral health.
The study group of patients with Alzheimer’s disease
showed high needs of dental care, periodontal and
prosthetic treatment in particular. More than half of
subjects lost their teeth due to inflammatory periodon-
tal disease. A total of 50% patients with dentition had
chronic, advanced periodontitis and required compre-
hensive periodontal treatment. Gingival pockets with
a depth between 3.5 and 5.5 mm were found in 25% of
subjects. The whole group of patients with dentition re-
quired a considerable improvement in oral hygiene as
well as professional tooth cleaning to remove hard and
soft dental deposits.

High O’Leary’s plague index (mean 79%) and APl (mean
83.2%) indicate poor oral hygiene, increased risk of in-
flammatory periodontal diseases and caries in patients
with Alzheimer’s disease. Furthermore, the mean DMFT
calculated for the Warsaw sample (24.91) was also com-
parable to the mean DMFT values obtained by Hatipoglu
et al. (23) and Ribeiro et al. (24). The results are associat-
ed with the limited ability of patients to manually remove
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przez Hatipoglu i wsp. (23) oraz Ribeiro i wsp. (24). Wyniki te
spowodowane sg ograniczong zdolnoscig pacjentéw w za-
kresie manualnego usuwania ptytki nazebnej, ze wzgledu na
ich zaawansowany wiek i uposledzong motoryke spowodo-
wang chorobg Alzheimera. Co wiecej, Swiadczg réwniez nie-
stety o niskiej Swiadomosci i ograniczonym udziale opieku-
néw w wykonywaniu codziennych zabiegéw higienicznych
w obrebie jamy ustnej ich podopiecznych. Powyzsze wnioski
pokrywaja sie rowniez z wnioskami postawionymi przez Ha-
tipoglu i wsp. (23) oraz Ribeiro i wsp. (24). Nalezy podkreslic,
iz by méc jednoznacznie okresli¢, czy choroba Alzheimera
miata bezposredni wptyw na stan zdrowia jamy ustnej zba-
danych przez nas pacjentéw, nalezatoby przebadac i poréw-
nac¢ wiekowo podobng, kontrolng zdrowa grupe pacjentow.
Przeprowadzone przez nas badanie stanu zdrowia jamy
ustnej pacjentéw chorych na chorobe Alzheimera jest bada-
niem wstepnym, ktére z uwagi na nieliczng grupe badanych
ma charakter pilotazowy. W zwigzku z powyzszym, wyniki
oceny wptywu AD na stan zdrowia jamy ustnej grupy ba-
dawczej nalezy przyja¢ z pewnym ograniczeniem. Niemniej
jednak, jednoznacznie podkreslajg zty stan zdrowia i higieny
ich jamy ustne;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz wszyscy pacjenci z gru-
py badawczej wymagali wykonania nowych ruchomych
uzupetnien protetycznych. Tylko 28,6% osdb uzytkowato
protezy catkowite, niestety trzeba podkresli¢, iz wszystkie
uzupetnienia byty w bardzo ztym stanie i wymagaty wymia-
ny — pacjenci, podobnie jak ich opiekunowie, regularnie
zapominali o oczyszczaniu i wyjmowaniu protez na noc,
w wyniku czego dochodzito do ciggtej akumulacji resztek
jedzenia i ptytki w obrebie protez i pozostatego uzebienia.

Istniejg badania wskazujace, iz pacjenci z chorobg Al-
zheimera majg gorszg higiene jamy ustnej w porowna-
niu do oséb zdrowych oraz iz stopien zaawansowania AD
moze wptywac na stan zdrowia jamy ustnej (25, 26). We-
dtug pismiennictwa, choroba Alzheimera skutkujgca szere-
giem zmian psycho-behawioralnych i niepetnosprawnoscia
prowadzi¢ moze do szybszej utraty uzebienia. W naszym
badaniu, wartos¢ sktadowej U wspdtczynnika PUW byta
najwyzsza, najnizsza zas$ liczba zebow z wypetnieniami, co
sugerowa¢ moze, ze w badanej przez nas grupie czestsze
byty powiktania prdchnicy i zapalnej choroby przyzebia
prowadzace do ekstrakcji zebdw. Nieleczona préchnica jest
gtéwng przyczyng powiktan ze strony miazgi i prowadzi do
powstania odontogennych Zrddet zakazenia, co jest szcze-
gblnie grozne w przypadku pacjentow przewlekle chorych.
Liczne badania wskazujg, iz czestos¢ wystepowania préchni-
cy u pacjentéw z chorobg Alzheimera jest znaczgco wyzsza
niz u osob zdrowych (25-28). Stan ten stwarza koniecznos¢
otoczenia tej grupy chorych szczegdlng opiekg stomatolo-
giczng i wprowadzenia programu profilaktycznego.

Podsumowujac wyniki analizy stanu jamy ustnej u pa-
cjentéw z chorobg Alzheimera, z niepokojem stwierdzamy
fakt, iz stan zdrowia jamy ustnej oséb chorych na Alzheime-
ra jest zty. W przeprowadzonym badaniu stwierdziliSmy, ze

dental plaque due to their advanced age and mobility im-
pairment caused by Alzheimer’s disease. Unfortunately,
they also indicate poor awareness and involvement of
caregivers in daily oral hygiene procedures of their pa-
tients. The above findings correspond with the conclu-
sions drawn by Hatipoglu et al. (23) and Ribeiro et al. (24).
It should be emphasised that a comparison between our
patients and a peer group of healthy individuals would al-
low to determine whether Alzheimer’s disease had a di-
rect impact on oral health. Our research on oral health
in AD patients is a preliminary, pilot study due to small
sample size. Therefore, our findings on the effects of AD
on oral health in the study group should be interpreted
with some limitation. Nevertheless, they clearly point to
poor oral health and hygiene.

Attention should be paid to the fact that all subjects
required new removable dentures. Only 28.6% of patients
used full dentures. Unfortunately, it should be noted that
all dentures were in very poor condition and required re-
placement — both patients and their caregivers tended to
forget about their cleaning or removing before going to
sleep at night, which resulted in a continuous accumula-
tion of food and plaque within dentures and the remaining
teeth.

There are studies indicating that patients with Al-
zheimer’s disease show poor oral hygiene compared to
healthy individuals and that the stage of AD can have an
impact on oral health (25, 26). According to literature,
Alzheimer’s disease, which causes a number of psycho-
behavioural changes and disability, can accelerate tooth
loss. In our study, the U-factor was the highest for the
DMFT, and the lowest for filled teeth, which may suggest
that the complications of caries and inflammatory peri-
odontal disease leading to tooth extraction were more
common in our study group. Untreated caries is a major
cause of pulpal complications and leads to odontogenic
infections, which are particularly dangerous for chroni-
cally ill patients. A number of studies indicate that the
incidence of caries in AD patients is significantly higher
compared to healthy individuals (25-28). Therefore, this
group of patients require special dental care and prophy-
laxis programme.

Summing up the analysis of oral health in patients
with Alzheimer’s disease, it can be sadly concluded that
the oral health in these patients is very poor. We have
found in the study that neglected oral hygiene, the pres-
ence of untreated caries, as well as the periodontal and
prosthetic needs indicate that this group of patients re-
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Ocena stanu zdrowia jamy ustnej pacjentow z choroba Alzheimera - badanie pilotazowe
Oral health assessment in patients with Alzheimer’s disease - a pilot study

zaniedbania higieny jamy ustnej, obecnos$¢ nieleczonych quire special dental care, while their caregivers should
ubytkéw prochnicowych, potrzeby lecznicze periodontolo-  pe provided with appropriate health education. It also
giczne i protetyczne wskazujg na koniecznos¢ objecia szcze-
gbIng opieka stomatologiczng tej grupy pacjentow, jak row-
niez szerzenia edukacji prozdrowotnej wsrdd ich opiekunow.
Uwidacznia ono réwniez potrzebe efektywnej wspétpracy
pomiedzy lekarzami dentystami a lekarzami zajmujacymi and periodontitis.
sie pacjentami z chorobg Alzheimera, gdyz prawdopodobne

jest, ze osoby chore na AD nalezg do grupy podwyzszonego CONCLUSIONS
ryzyka rozwoju choroby préchnicowej i zapalenia przyzebia.

highlights the need for effective cooperation between
dentists and physicians dealing with AD patients as it
likely that these patients are at increased risk of caries

WNIOSKI 1. The study has found an alarmingly poor condition of

) ) ) oral health in patients with Alzheimer’s disease as
1. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono niepoko-

jaco zty stan zdrowia jamy ustnej oséb chorych na
chorobe Alzheimera oraz potrzebe objecia opieka
stomatologiczng tej grupy pacjentow.

2. Wiedza i Swiadomos¢ opiekundw i lekarzy pacjentow
chorych na Alzheimera jest niewystarczajgca i wymaga

well as identified the need to provide these patients
with dental care.

2. The knowledge and awareness of caregivers and do-
ctors of AD patients are insufficient. Special atten-

szczegdlnego zwrdcenia uwagi na istotnoséé utrzymania tion should be paid to the importance of mainta-
dobrego stanu zdrowia jamy ustnej u tych osdb. ining good oral health in these patients.
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