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Streszczenie

Wstep. Pacjenci niepetnosprawni intelektualnie, a takze niejednokrotnie przewlekle chorzy sg bardziej narazeni na
wystepowanie choréb jamy ustnej, w tym proéchnicy zeboéw oraz choréb dzigset. Jedng z przyczyn sg trudnosci w wy-
konywaniu zabiegéw higienicznych jamy ustne;.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie skutecznosci ptukanki do jamy ustnej Dentosept (firmy Phyto Pharm) w lecze-
niu stanu zapalnego dzigset u dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.

Materiat i metody. Badaniami objetych zostato 31 uczniow szkoty specjalnej, w wieku 7-16 lat (29 niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim oraz 2 w stopniu umiarkowanym). Stan dzigset oceniono, stosujgc wskaznik dzigset
(Gl — Gingival Index) wg L&e i Silness, 2-krotnie — przed zastosowaniem ptukanki oraz po 10-dniowym ptukaniu jamy
ustnej 2 razy dziennie.

Wyniki. Mimo niezmienionych sposobéw utrzymywania higieny jamy ustnej zaobserwowano poprawe stanu dzigset.
Srednia wartosé¢ wskaznika dzigset w 1 badaniu wynosita 1,8, podczas gdy po okresie 10-dniowego zastosowania
ptukanki byta réwna 1,4.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaty skutecznos¢ ptukanki roslinnej Dentosept jako $rodka dziatajgcego lecz-
niczo w stanach zapalnych dzigset u pacjentédw niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: pacjenci niepetnosprawni, ptukanka do jamy ustnej, higiena jamy ustnej.

Abstract

Introduction. Disabled and chronically ill patients are much more prone to disorders of the oral cavity, including dental
caries and gingiva diseases, than their healthy counterparts. The difficulty in carrying out oral hygienic measures is one
of the reasons.

Objectives. The study aimed at evaluating the efficacy of Dentosept mouthrinse (Phyto Pharm) in the treatment of
gingivitis in disabled children and youths.

Material and methods. The study was carried out on 31 special-care schoolchildren, aged 7-16, (29 mildly and 2
moderately intellectually disabled). Gingival status was assessed with the use of the Gingival Index (Gl) according to
Lée i Silness, twice — before application of the mouthrinse and after 10-days of mouth rinsing twice a day.

Results. Although other oral hygienic measures were unchanged, the gingival status was improved. The mean value of
the Gingival Index of the first examination was 1.8, whereas after 10-days of mouth rinsing it had improved to 1.4.
Conclusions. The study showed that regular use of this mouthrinse is an effective remedy in the treatment of gingivitis
in disabled patients.

Key words: intellectually disabled patients, mouthrinse, dental hygiene.

Wstep zebow [1, 2]. Stad tez u pacjentdw o zmniejszonej
sprawnoséci konieczny jest staty nadzér rodzicoéw
lub opiekunéw podczas szczotkowania zebdw
wraz z ich czynnym zaangazowaniem sie w ten
zabieg. Niestety niejednokrotnie chorzy nie otrzy-
mujg pomocy w realizacji dziatan profilaktycznych
ze strony opiekunéw, gtéwnie ze wzgledu na ich
matg Swiadomos¢ dotyczgcg koniecznosci wyko-
nywania regularnych zabiegdéw higienicznych [3].
Skutkiem braku bgdz nieefektywnosci zabiegu
szczotkowania zebow jest czeste wystepowanie

Podstawowym zabiegiem z zakresu profilakty-
ki choréb jamy ustnej, zarébwno u pacjentéw nie-
petnosprawnych jak i u os6b zdrowych, jest co-
dzienne systematyczne wykonywanie zabiegoéw
higienicznych. Jednakze wifasciwe i efektywne
usuwanie ptytki bakteryjnej z powierzchni zebow
jest umiejetnoscig, ktéra moze zosta¢ opanowa-
na jedynie wtedy, gdy pacjent zrozumie cel prze-
prowadzanego zabiegu, a takze posiada wtasci-
wg zreczno$¢ w postugiwaniu sie szczoteczkg do
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stanu zapalnego dzigset w tej populacji pacjen-
téw, o czym donoszg dane z piSmiennictwa [4, 5,
6,7 8, 9].

Ze wzgledu na trudnosci z utrzymaniem higie-
ny jamy ustnej przez osoby niepetnosprawne oraz
czeste wystepowanie choréb dzigset, szczotko-
wanie zebow nalezatoby wspomagac u tych pa-
cjentébw stosowaniem ptukanek antyseptycznych
i przeciwzapalnych.

Cel pracy

Celem badan byto okreslenie skutecznosci
ziotowej ptukanki do jamy ustnej (Dentosept)
w leczeniu stanu zapalnego dzigset u dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawne;.

Materiat i metody

Badaniami objetych zostato 31 uczniow szko-
ty specjalnej, w wieku 7-16 lat (29 niepetno-
sprawnych intelektualnie w stopniu lekkim oraz
2 w stopniu umiarkowanym), znajdujgcej sie na
terenie miasta Poznania.

Przed przystgpieniem do badah omowiono
sposoéb ich realizacji z dyrektorem placéwki oraz
pielegniarka, ktora nastepnie przekazywata infor-
macje rodzicom lub opiekunom dzieci podczas
zebrania w szkole, uzyskujgc ich pisemng zgode
na wykonanie obserwacji klinicznych.

Zastosowano ptukanke Dentosept (Phyto
Pharm) zawierajgcg zgodnie z danymi producen-
ta kwiat rumianku, kore debu, li$€C szatwii, ziele
arniki, ktgcza perzu, ziele miety pieprzowej oraz
Ziele tymianku.

Uczniowie ptukali jame ustng ptukankg Den-
tosept 2 razy dziennie (rano podczas zajec szkol-
nych pod nadzorem studentek kierunku higiena
dentystyczna oraz wieczorem pod nadzorem ro-
dzica lub opiekuna) przez okres 10 dni.

W pierwszym dniu badan zostata przeprowa-
dzona ocena kliniczna stanu zdrowia dzigset oraz
higieny jamy ustnej, a takze uzyskano dane z do-
kumentacji szkolnej dotyczace stopnia niepetno-
sprawnoéci intelektualnej oraz wieku dziecka. Ba-
danie zostato wykonane w sztucznym oswietleniu
przy uzyciu lusterka i zgtebnika dentystycznego.

Stan dzigset okreslono stosujgc wskaznik
dzigset (Gl — Gingival Index) wg Loe i Silness [10],
ktory okreslano przy zebach 16, 12, 24, 36, 32,
44, natomiast u pacjentéw z uzebieniem miesza-
nym przy zebach 16, 52, 64, 36, 72, 84, wg naste-
pujacej skali:

0 - dzigsto zdrowe (kolor dzigsta bladorbzowy),

1 - tagodne zapalenie — lekka zmiana w zabar-
wieniu dzigsta, lekki obrzek, brak krwawienia
przy zgtebnikowaniu,

2 — umiarkowane zapalenie — zaczerwienienie,
obrzek i potysk dzigsta, krwawienie przy
zgtebnikowaniu,

3 -—ciezkie zapalenie — znaczne zaczerwienienie
i obrzek dzigsta, owrzodzenie, sktonno$¢ do
samoistnego krwawienia.
tagodne zapalenie dzigset okreslano przy

wartosci wskaznika Gl w granicach 0,1-1; umiar-

kowane zapalenie — 1,1-2; natomiast ciezkie za-

palenie dzigset przy wartosci wynoszacej 2,1-3.
Przed rozpoczeciem badan przeprowadzono

rébwniez oceng stanu higieny jamy ustnej z wyko-

rzystaniem wskaznika Plaque Index (PIl) wg Sil-
ness i L6e [11], z wykorzystaniem nastepujacych
kryteridow:

0 - brak pytki nazebnej,

1 —cienka warstwa ptytki przylegajgca do brze-
gu dzigstowego — niewidoczna gotym okiem,

2 - umiarkowane nagromadzenie migkkich zfo-
gbw w kieszonce dzigstowej, na brzegu dzig-
sta — widoczne gotym okiem,

3 - obfite nagromadzenie migkkich ztogow we-
wnatrz kieszonki dzigstowej i/lub na brzegu
dzigsta i powierzchni zgba.

Stan higieny jamy ustnej oceniano na podsta-
wie warto$ci wskaznika ptytki bakteryjnej jako
dobry (PIl = 0-1), zadowalajgcy (Pll = 1,1-2) lub
zty (Pl = 2,1-3).

W okresie prowadzenia badan dzieci nie zmie-
niaty swoich dotychczasowych nawykoéw doty-
czacych higieny jamy ustne;.

Badaniami zostali objeci jedynie ci uczniowie,
ktérych rodzice/opiekunowie wyrazili pisemng
zgode na jego przeprowadzenie.

Z powodu nieobecnosci w szkole 3 dzieci oraz
braku wspotpracy 3 ucznidw, ktorzy nie tolerowali
smaku preparatu powtdérng ocene stanu dzigset
wykonano u 25 ucznidéw (24 niepetnosprawnych
w stopniu lekkim oraz 1 w stopniu umiarkowa-
nym). Stad tez ostatecznie do obliczeh wyko-
rzystano dane dotyczgce stanu zdrowia dzigset
25 uczniow (17 chtopcéw oraz 8 dziewczynek).
Sredni wiek 25 uczniéw objetych badaniem wy-
nosit 10,7 + 2,5 lat (Me = 10, min = 7, max = 16)
(Tab. I).

Przed przystgpieniem do badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki

Srednia warto$¢ wskaznika Gl w 1 badaniu
wskazywata na wystepowanie umiarkowanego
zapalenia dzigset i wynosita 1,8 £ 0,4 (Me = 1,9,
min = 1,0, max = 2,3). Po okresie 10-dniowego
zastosowania ptukanki stan dzigset poprawit sig,
gdyz wskaznik zyskat wartos¢ srednig 1,4 + 0,3
(Me =1,5) przy min = 1,0 i max = 2,2 (Tab. I).

Warto$¢ wskaznika higieny jamy ustnej,
okre$lanego u ucznibw w badaniu wstepnym,
wynosita 2,1 £ 0,3 (Me =2,2), gdzie min=1,2,
a max = 2,5.
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Tabela I. Wyniki badania klinicznego stanu dzigset dla
poszczegoblnych pacjentow

Table 1. Results of gingival status examination in par-
ticular patients

Badani Pte¢ Wiek | Wartos¢ GI | Wartos¢ Gl

pacjenci w 1 badaniu | w2 badaniu
1 dziewczynka 13 2,3 2,0
2 dziewczynka 10 1,0 1,0
3 dziewczynka 9 2,0 15
4 dziewczynka 11 2,2 1,5
5 dziewczynka 8 2,0 1,2
6 dziewczynka 9 1,5 1,3
7 dziewczynka 9 1,9 1,3
8 dziewczynka 7 1,5 1,2
9 chtopiec 9 2,0 1,4
10 chtopiec 15 2,3 2,2
11 chtopiec 14 2,0 15
12 chtopiec 11 1,9 1,5
13 chtopiec 9 1,5 1,2
14 chtopiec 10 2,0 1,5
15 chtopiec 9 2,2 1,5
16 chtopiec 11 1,5 1,0
17 chtopiec 11 1,9 1,6
18 chtopiec 13 1,9 15
19 chtopiec 8 1,5 1,4
20 chtopiec 9 1,2 1,0
21 chtopiec 16 1,0 1,0
22 chtopiec 16 1,9 1,5
23 chtopiec 10 2,0 1,0
24 chtopiec 9 1,9 1,5
25 chtopiec 12 1,9 1,5
Srednia 10,7 18 14
Odchylenie standardowe 25 0,4 0,3
Mediana 10,0 1,9 1,5
Min 7,0 1,0 1,0
Max 16,0 23 2,2

Omowienie wynikéw i dyskusja

Dane uzyskane z badania klinicznego doty-
czace stanu dzigset ucznidw szkét specjalnych
wskazujg na wystepowanie u wiekszosci bada-
nych umiarkowanego stanu zapalnego dzigset,
charakteryzujgcego sie krwawieniem. U pojedyn-
czych osbb spotykano takze bardziej zaawanso-
wane zmiany, okreélane jako ciezkie. Nalezy to
taczy¢ gtéwnie z zapaleniotworczym oddziatywa-
niem bakteryjnej ptytki nazebnej, na co wskazujg
wartodci wskaznika PII.

Obserwacje te potwierdzajg dane z pismien-
nictwa moéwigce, iz wsrdd pacjentdw niepetno-
sprawnych spostrzega sie powszechne wystepo-

wanie stanu zapalnego dzigset. Podczas badan
wykonywanych w$r6d zawodnikéw Olimpiad
Specjalnych rowniez oceniane jest wystgpowanie
objawéw zaczerwienienia oraz krwawienia dzia-
set. Pezzementi i Fisher odnotowali wystepowa-
nie stanu zapalnego dzigset u 40,1% badanych
zawodnikow w Stanach Zjednoczonych [5], Whi-
te i wsp. u 33% zawodnikéw w obszarze Zatoki
San Francisco [6], natomiast Limanowska-Shaw
i wsp. wérod 57,49% badanych [7], a Gerreth
i wsp. u 35,2% niepetnosprawnych intelektualnie
czynnie uprawiajgcych sport, podczas zawodéw
w Polsce [8].

Niestety jedynie nieliczne dane literaturowe
dotyczace oceny stanu dzigset wsrdd osbéb nie-
petnosprawnych intelektualnie opierajg sie na
wykorzystaniu wskaznika Gl. Przytoczy¢é mozna
badania Shyama i wsp., ktérzy przeprowadzili
ocene skutecznosci nadzorowanego szczotko-
wania zebdéw w grupie 112 uczniéw z zespotem
Downa, w wieku od 11 do 22 lat, niepetnospraw-
nych intelektualnie w stopniu umiarkowanym [12].
Nadzorowane szczotkowanie oraz spotkania
edukacyjne prowadzone byty 2 razy w tygodniu
przez okres 3 miesiecy. Na kohcu okresu obser-
wacji autorzy zauwazyli obnizenie wskaznikéw Pl
z 1,93 na 0,95 oraz Gl z 2,00 na 0,83.

Shyama i wsp. dokonali takze oceny wpty-
wu spozywania cukierkdw z ksylitolem na stan
dzigset oraz higieny u 105 uczniéw niepetno-
sprawnych fizycznie, w wieku od 10 do 27 lat
[13]. Autorzy spostrzegli po 18-miesiecznym ich
stosowaniu, 3-krotnie w ciggu dnia, obnizenie
wskaznika Gl z 1,74 na 1,16, natomiast wskaznika
Pll z 1,73 na 1,14.

Powszechnie zwraca sig tez uwage, ze zacho-
wania prozdrowotne dotyczgce higieny jamy ust-
nej w Srodowisku niepetnosprawnych wymagajg
poprawy. Jak wynika z badan przeprowadzonych
wérdd ucznidw 8 poznanskich szkédt specijalnych,
w latach 2006-2007, jedynie 54,4% dzieci szczot-
kowato zeby cze$ciej niz raz dziennie, podczas
gdy 36,3% dzieci i mtodziezy deklarowato, iz wy-
konuje ten zabieg od 2 do 6 razy w tygodniu [3].
W wigkszosci, gdyz az 97,7% ucznidbw myto zeby
samodzielnie. Podobnych spostrzezen dokonali
Borysewicz-Lewicka i wsp. prowadzac badanie
socjomedyczne, w 2007 roku, wsrdéd 150 rodzi-
cébw lub opiekunbéw dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej i przewlekle chorej (niewidomych i nie-
dowidzacych, niepetnosprawnych intelektualnie,
z chorobami uktadu nerwowego — padaczkg oraz
dzieciecym porazeniem moézgowym) w Wielko-
polsce [14]. Autorzy odnotowali, iz w 68,67% pa-
cjenci szczotkowali zeby czesciej niz raz dziennie,
natomiast w 15,33% od 2 do 6 razy w tygodniu.
Najczesciej dzieci wykonywaty zabieg samo-
dzielnie (67,33%) nie uzyskujgc pomocy osoéb
z najblizszego otoczenia.
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Stad tez wielokrotnie zwraca sie uwage, ze
w celu poprawy stanu zdrowia jamy ustnej pa-
cientdbw o zmniejszonej sprawnos$ci nalezatoby
w pierwszej kolejnosci edukowac rodzicow i opie-
kunoéw w zakresie sposobu wdrazania prawidto-
wych nawykéw higienicznych u ich podopiecz-
nych. Przeprowadzone badania przez Adiwoso
i Pilota oraz Pilebro i Backmana $wiadczg o wy-
sokiej skutecznosci takiego dziatania [15, 16].
Rodzice powinni by¢ instruowani w jaki sposéb
nalezy czysci¢ zeby dziecka oraz informowani
0 mozliwosci wykorzystania dodatkowych $rod-
kow do utrzymania higieny jamy ustne;.

U niektérych pacjentow niepetnosprawnych,
w zwigzku z niemozliwoscig utrzymania dobrej
higieny oraz czestym wystepowaniem stanéw
zapalnych dzigset, korzystne z punktu widzenia
profilaktyki oraz leczenia choréb jamy ustnej jest
zastosowanie dodatkowych preparatow zawiera-
jacych substancje przeciwbakteryjne, jakimi sg
ptukanki do jamy ustne;j.

Jak wynika z doniesien, aktualnie stosunko-
wo rzadko wykorzystywane sg one w codziennej
praktyce. Z badah wtasnych wiadomo, ze jedynie
1,2% ucznidw szkoét specjalnych zadeklarowat
wykorzystanie specjalnych ptynéw do ptukania
jamy ustnej [3]. Takze Martens i wsp. donosza,
ze regularne wykorzystanie $rodkéw chemicz-
nych, najczesciej ptukanek z chlorheksydyna, do
kontroli ptytki bakteryjnej u dzieci zadeklarowat
réwniez niewielki odsetek rodzicoéw — 2,4% dzie-
Ci z niepetnosprawnoscig w uczeniu sig, 3% nie-
petnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim,
2,8% w stopniu od umiarkowanego do gtebokie-
go, przy czym zaden z rodzicow dzieci z niepet-
nosprawnoscig fizyczng; natomiast nieregular-
nie preparaty te stosowato 5,6-18,1% dzieci [1].
W badaniach Borysewicz-Lewickiej i wsp., prze-
prowadzonych wsrdd dzieci niepetnosprawnych
i przewlekle chorych, korzystanie z ptukanki do
jamy ustnej odnotowano u 2,67% badanych [14].
Proponowane jest rowniez zastosowanie innych
preparatbw np. zelu z zawartoscig substancji
chemicznych, takich jak zel chlorheksydynowy,
o czym donoszg Abreu i wsp. Autorzy wykaza-
li u pacjentow niepetnosprawnych skutecznos$c¢
potgczenia mechanicznego usuwania ptytki bak-
teryjnej z jednoczesnym stosowaniem zelu chlor-
heksydynowego, odnotowujgc znaczne zmniej-
szenie objawow krwawienia z dzigset [17].

Przeprowadzone badania wskazujg na sku-
tecznos¢ ptukanki Dentosept w leczeniu stanu
zapalnego dzigset u pacjentéw niepetnospraw-
nych i przewlekle chorych na co wskazuje obni-
zenie wskaznika Gl w drugim badaniu po upty-
wie 10-dniowego okresu jej stosowania. Nalezy
wspomniec€, ze uczniowie nie przeszli instruktazu
higienicznego i najprawdopodobniej nie zmienili
swoich dotychczasowych zachowan zdrowot-

nych, stad skuteczno$¢ preparatu wobec dziata-
nia czynnika zapaleniotwdérczego, jakim jest bak-
teryjna ptytka nazebna, byta ograniczona. Mozna
zatem spodziewac sig, iz po wykonanym instruk-
tazu higieny jamy ustnej oraz przeprowadzanych
systematycznie i efektywnie zabiegach szczot-
kowania zebow, samodzielnie lub pod kontrolg
opiekuna, stan zdrowia w tej grupie pacjentéw
ulegtby poprawie w jeszcze wigkszym stopniu.

Whioski

Przeprowadzone badania wykazaty skutecz-
no$¢ ptukanki roslinnej Dentosept jako $rod-
ka dziatajgcego leczniczo w stanach zapalnych
dzigset u pacjentow niepetnosprawnych.
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