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Ocena stanu zgryzu u dzieci leczonych z powodu
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An assessment of occlusion in children treated for cancer
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Streszczenia

STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie chordb onkologicznych u dzieci moze zaburzaé prawidlowy rozwdj nie
tylko zebow, ale i catego uktadu stomatognatycznego. Konieczno$¢ zmian w sposobie od-
zywiania si¢ podczas choroby, jak i okresowe prowadzenie zywienia pozajelitowego, moze
dodatkowo zaburza¢ prawidlowe ksztaltowania sie zgryzu.

Material i metoda. Badaniem ortodontycznym objeto 75 pacjentéw (23 dziewczat
i 52 chtopcéw) Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Dzieciecej UM
w Lodzi. Oceniano stan zgryzu u pacjentéw w wieku od 4 do 18 lat, $rednio 4,9 lat od
wyleczenia choroby onkologicznej. Uzyskane wyniki poréwnano z grupa 150 zdrowych
dzieci, dobranych z uzyciem metod statystycznych ze wzgledu na wiek i ple¢ (z ang. pro-
pensity K-nearest neighbours procedure).

Wyniki. Wade zgryzu stwierdzono u 49 (65,33%) dzieci z grupy badanej oraz
u 99 (65,56%) dzieci kontrolnych (p > 0,05). Najczestsza wada byly wady z grupy ty-
tozgryzow, ktére wystepowaly u 21 (28,00%) pacjentéw z grupy badanej i 52 (34,44%)
z grupy kontrolnej (p > 0,05). U pacjentéw onkologicznych istotnie statystycznie czgsciej
wystepowat zgryz krzyzowy [19 (25,33%) vs 12 (7,95%), p < 0,001] oraz nieprawidtowosci
zebowe [14 (18,67%) vs 12 (7,95%), p < 0,05]. U pacjentéw kontrolnych natomiast cze-
$ciej stwierdzano zgryz calkowity gleboki [0,0 vs 10 (6,62%), p < 0,05].

Whioski. Leczenie onkologiczne wplywa na ksztaltowanie si¢ zgryzu u pacjentéw w wie-
ku rozwojowym.



