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Streszczenie 
Wstęp. Pacjenci niepełnosprawni intelektualnie, a także niejednokrotnie przewlekle chorzy są bardziej narażeni na 
występowanie chorób jamy ustnej, w tym próchnicy zębów oraz chorób dziąseł. Jedną z przyczyn są trudności w wy-
konywaniu zabiegów higienicznych jamy ustnej. 
Cel pracy. Celem badań było określenie skuteczności płukanki do jamy ustnej Dentosept (firmy Phyto Pharm) w lecze-
niu stanu zapalnego dziąseł u dzieci i młodzieży niepełnosprawnej. 
Materiał i metody. Badaniami objętych zostało 31 uczniów szkoły specjalnej, w wieku 7–16 lat (29 niepełnosprawnych 
intelektualnie w stopniu lekkim oraz 2 w stopniu umiarkowanym). Stan dziąseł oceniono, stosując wskaźnik dziąseł  
(GI – Gingival Index) wg Löe i Silness, 2-krotnie – przed zastosowaniem płukanki oraz po 10-dniowym płukaniu jamy 
ustnej 2 razy dziennie. 
Wyniki. Mimo niezmienionych sposobów utrzymywania higieny jamy ustnej zaobserwowano poprawę stanu dziąseł. 
Średnia wartość wskaźnika dziąseł w 1 badaniu wynosiła 1,8, podczas gdy po okresie 10-dniowego zastosowania 
płukanki była równa 1,4. 
Wnioski. Przeprowadzone badania wykazały skuteczność płukanki roślinnej Dentosept jako środka działającego lecz-
niczo w stanach zapalnych dziąseł u pacjentów niepełnosprawnych. 

Słowa kluczowe: pacjenci niepełnosprawni, płukanka 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 (GI) according to 
Löe 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. 

Wstęp 
Podstawowym zabiegiem z zakresu profilakty-

ki chorób jamy ustnej, zarówno u pacjentów nie-
pełnosprawnych jak i u osób zdrowych, jest co-
dzienne systematyczne wykonywanie zabiegów 
higienicznych. Jednakże właściwe i efektywne 
usuwanie płytki bakteryjnej z powierzchni zębów 
jest umiejętnością, która może zostać opanowa-
na jedynie wtedy, gdy pacjent zrozumie cel prze-
prowadzanego zabiegu, a także posiada właści-
wą zręczność w posługiwaniu się szczoteczką do 

zębów [1, 2]. Stąd też u pacjentów o zmniejszonej 
sprawności konieczny jest stały nadzór rodziców 
lub opiekunów podczas szczotkowania zębów 
wraz z ich czynnym zaangażowaniem się w ten 
zabieg. Niestety niejednokrotnie chorzy nie otrzy-
mują pomocy w realizacji działań profilaktycznych 
ze strony opiekunów, głównie ze względu na ich 
małą świadomość dotyczącą konieczności wyko-
nywania regularnych zabiegów higienicznych [3]. 
Skutkiem braku bądź nieefektywności zabiegu 
szczotkowania zębów jest częste występowanie 
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stanu zapalnego dziąseł w tej populacji pacjen-
tów, o czym donoszą dane z piśmiennictwa [4, 5, 
6, 7, 8, 9]. 

Ze względu na trudności z utrzymaniem higie-
ny jamy ustnej przez osoby niepełnosprawne oraz 
częste występowanie chorób dziąseł, szczotko-
wanie zębów należałoby wspomagać u tych pa-
cjentów stosowaniem płukanek antyseptycznych 
i przeciwzapalnych. 

Cel pracy
Celem badań było określenie skuteczności 

ziołowej płukanki do jamy ustnej (Dentosept) 
w leczeniu stanu zapalnego dziąseł u dzieci i mło-
dzieży niepełnosprawnej. 

Materiał i metody 
Badaniami objętych zostało 31 uczniów szko-

ły specjalnej, w wieku 7–16 lat (29 niepełno-
sprawnych intelektualnie w stopniu lekkim oraz 
2 w stopniu umiarkowanym), znajdującej się na 
terenie miasta Poznania. 

Przed przystąpieniem do badań omówiono 
sposób ich realizacji z dyrektorem placówki oraz 
pielęgniarką, która następnie przekazywała infor-
macje rodzicom lub opiekunom dzieci podczas 
zebrania w szkole, uzyskując ich pisemną zgodę 
na wykonanie obserwacji klinicznych. 

Zastosowano płukankę Dentosept (Phyto 
Pharm) zawierającą zgodnie z danymi producen-
ta kwiat rumianku, korę dębu, liść szałwii, ziele 
arniki, kłącza perzu, ziele mięty pieprzowej oraz 
ziele tymianku. 

Uczniowie płukali jamę ustną płukanką Den-
tosept 2 razy dziennie (rano podczas zajęć szkol-
nych pod nadzorem studentek kierunku higiena 
dentystyczna oraz wieczorem pod nadzorem ro-
dzica lub opiekuna) przez okres 10 dni. 

W pierwszym dniu badań została przeprowa-
dzona ocena kliniczna stanu zdrowia dziąseł oraz 
higieny jamy ustnej, a także uzyskano dane z do-
kumentacji szkolnej dotyczące stopnia niepełno-
sprawności intelektualnej oraz wieku dziecka. Ba-
danie zostało wykonane w sztucznym oświetleniu 
przy użyciu lusterka i zgłębnika dentystycznego.

Stan dziąseł określono stosując wskaźnik 
dziąseł (GI – Gingival Index) wg Löe i Silness [10], 
który określano przy zębach 16, 12, 24, 36, 32, 
44, natomiast u pacjentów z uzębieniem miesza-
nym przy zębach 16, 52, 64, 36, 72, 84, wg nastę-
pującej skali:
0 	 – dziąsło zdrowe (kolor dziąsła bladoróżowy),
1 	 – łagodne zapalenie – lekka zmiana w zabar-

wieniu dziąsła, lekki obrzęk, brak krwawienia 
przy zgłębnikowaniu,

2 	 – umiarkowane zapalenie – zaczerwienienie, 
obrzęk i połysk dziąsła, krwawienie przy 
zgłębnikowaniu,

3 	 – ciężkie zapalenie – znaczne zaczerwienienie 
i obrzęk dziąsła, owrzodzenie, skłonność do 
samoistnego krwawienia. 
Łagodne zapalenie dziąseł określano przy 

wartości wskaźnika GI w granicach 0,1–1; umiar-
kowane zapalenie – 1,1–2; natomiast ciężkie za-
palenie dziąseł przy wartości wynoszącej 2,1–3. 

Przed rozpoczęciem badań przeprowadzono 
również ocenę stanu higieny jamy ustnej z wyko-
rzystaniem wskaźnika Plaque Index (PlI) wg Sil-
ness i Löe [11], z wykorzystaniem następujących 
kryteriów: 
0 	 – brak pytki nazębnej,
1 	 – cienka warstwa płytki przylegająca do brze-

gu dziąsłowego – niewidoczna gołym okiem,
2 	 – umiarkowane nagromadzenie miękkich zło-

gów w kieszonce dziąsłowej, na brzegu dzią-
sła – widoczne gołym okiem,

3 	 – obfite nagromadzenie miękkich złogów we-
wnątrz kieszonki dziąsłowej i/lub na brzegu 
dziąsła i powierzchni zęba. 
Stan higieny jamy ustnej oceniano na podsta-

wie wartości wskaźnika płytki bakteryjnej jako 
dobry (PlI = 0–1), zadowalający (PlI = 1,1–2) lub 
zły (PlI = 2,1–3).

W okresie prowadzenia badań dzieci nie zmie-
niały swoich dotychczasowych nawyków doty-
czących higieny jamy ustnej.

Badaniami zostali objęci jedynie ci uczniowie, 
których rodzice/opiekunowie wyrazili pisemną 
zgodę na jego przeprowadzenie. 

Z powodu nieobecności w szkole 3 dzieci oraz 
braku współpracy 3 uczniów, którzy nie tolerowali 
smaku preparatu powtórną ocenę stanu dziąseł 
wykonano u 25 uczniów (24 niepełnosprawnych 
w stopniu lekkim oraz 1 w stopniu umiarkowa-
nym). Stąd też ostatecznie do obliczeń wyko-
rzystano dane dotyczące stanu zdrowia dziąseł 
25 uczniów (17 chłopców oraz 8 dziewczynek). 
Średni wiek 25 uczniów objętych badaniem wy-
nosił 10,7 ± 2,5 lat (Me = 10, min = 7, max = 16) 
(Tab. I). 

Przed przystąpieniem do badań uzyskano 
zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

Wyniki 
Średnia wartość wskaźnika GI w 1 badaniu 

wskazywała na występowanie umiarkowanego 
zapalenia dziąseł i wynosiła 1,8 ± 0,4 (Me = 1,9, 
min = 1,0, max = 2,3). Po okresie 10-dniowego 
zastosowania płukanki stan dziąseł poprawił się, 
gdyż wskaźnik zyskał wartość średnią 1,4 ± 0,3 
(Me = 1,5) przy min = 1,0 i max = 2,2 (Tab. I).

Wartość wskaźnika higieny jamy ustnej, 
określanego u uczniów w badaniu wstępnym, 
wynosiła 2,1 ± 0,3 (Me = 2,2), gdzie min = 1,2, 
a max = 2,5. 
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Omówienie wyników i dyskusja 
Dane uzyskane z badania klinicznego doty-

czące stanu dziąseł uczniów szkół specjalnych 
wskazują na występowanie u większości bada-
nych umiarkowanego stanu zapalnego dziąseł, 
charakteryzującego się krwawieniem. U pojedyn-
czych osób spotykano także bardziej zaawanso-
wane zmiany, określane jako ciężkie. Należy to 
łączyć głównie z zapaleniotwórczym oddziaływa-
niem bakteryjnej płytki nazębnej, na co wskazują 
wartości wskaźnika PlI. 

Obserwacje te potwierdzają dane z piśmien-
nictwa mówiące, iż wśród pacjentów niepełno-
sprawnych spostrzega się powszechne występo-

wanie stanu zapalnego dziąseł. Podczas badań 
wykonywanych wśród zawodników Olimpiad 
Specjalnych również oceniane jest występowanie 
objawów zaczerwienienia oraz krwawienia dzią-
seł. Pezzementi i Fisher odnotowali występowa-
nie stanu zapalnego dziąseł u 40,1% badanych 
zawodników w Stanach Zjednoczonych [5], Whi-
te i wsp. u 33% zawodników w obszarze Zatoki 
San Francisco [6], natomiast Limanowska-Shaw 
i wsp. wśród 57,49% badanych [7], a Gerreth 
i wsp. u 35,2% niepełnosprawnych intelektualnie 
czynnie uprawiających sport, podczas zawodów 
w Polsce [8]. 

Niestety jedynie nieliczne dane literaturowe 
dotyczące oceny stanu dziąseł wśród osób nie-
pełnosprawnych intelektualnie opierają się na 
wykorzystaniu wskaźnika GI. Przytoczyć można 
badania Shyama i wsp., którzy przeprowadzili 
ocenę skuteczności nadzorowanego szczotko-
wania zębów w grupie 112 uczniów z zespołem 
Downa, w wieku od 11 do 22 lat, niepełnospraw-
nych intelektualnie w stopniu umiarkowanym [12]. 
Nadzorowane szczotkowanie oraz spotkania 
edukacyjne prowadzone były 2 razy w tygodniu 
przez okres 3 miesięcy. Na końcu okresu obser-
wacji autorzy zauważyli obniżenie wskaźników PlI 
z 1,93 na 0,95 oraz GI z 2,00 na 0,83. 

Shyama i wsp. dokonali także oceny wpły-
wu spożywania cukierków z ksylitolem na stan 
dziąseł oraz higieny u 105 uczniów niepełno-
sprawnych fizycznie, w wieku od 10 do 27 lat 
[13]. Autorzy spostrzegli po 18‑miesięcznym ich 
stosowaniu, 3-krotnie w ciągu dnia, obniżenie 
wskaźnika GI z 1,74 na 1,16, natomiast wskaźnika 
PlI z 1,73 na 1,14. 

Powszechnie zwraca się też uwagę, że zacho-
wania prozdrowotne dotyczące higieny jamy ust-
nej w środowisku niepełnosprawnych wymagają 
poprawy. Jak wynika z badań przeprowadzonych 
wśród uczniów 8 poznańskich szkół specjalnych, 
w latach 2006–2007, jedynie 54,4% dzieci szczot-
kowało zęby częściej niż raz dziennie, podczas 
gdy 36,3% dzieci i młodzieży deklarowało, iż wy-
konuje ten zabieg od 2 do 6 razy w tygodniu [3]. 
W większości, gdyż aż 97,7% uczniów myło zęby 
samodzielnie. Podobnych spostrzeżeń dokonali 
Borysewicz-Lewicka i wsp. prowadząc badanie 
socjomedyczne, w 2007 roku, wśród 150 rodzi-
ców lub opiekunów dzieci i młodzieży niepełno-
sprawnej i przewlekle chorej (niewidomych i nie-
dowidzących, niepełnosprawnych intelektualnie, 
z chorobami układu nerwowego – padaczką oraz 
dziecięcym porażeniem mózgowym) w Wielko-
polsce [14]. Autorzy odnotowali, iż w 68,67% pa-
cjenci szczotkowali zęby częściej niż raz dziennie, 
natomiast w 15,33% od 2 do 6 razy w tygodniu. 
Najczęściej dzieci wykonywały zabieg samo-
dzielnie (67,33%) nie uzyskując pomocy osób 
z najbliższego otoczenia. 

Tabela I. Wyniki badania klinicznego stanu dziąseł dla 
poszczególnych pacjentów 
Table I. Results of gingival status examination in par-
ticular patients 

Badani  
pacjenci

Płeć Wiek Wartość GI  
w 1 badaniu

Wartość GI  
w 2 badaniu

1 dziewczynka 13 2,3 2,0

2 dziewczynka 10 1,0 1,0

3 dziewczynka 9 2,0 1,5

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 chłopiec 9 2,0 1,4

10 chłopiec 15 2,3 2,2

11 chłopiec 14 2,0 1,5

12 chłopiec 11 1,9 1,5

13 chłopiec 9 1,5 1,2

14 chłopiec 10 2,0 1,5

15 chłopiec 9 2,2 1,5

16 chłopiec 11 1,5 1,0

17 chłopiec 11 1,9 1,6

18 chłopiec 13 1,9 1,5

19 chłopiec 8 1,5 1,4

20 chłopiec 9 1,2 1,0

21 chłopiec 16 1,0 1,0

22 chłopiec 16 1,9 1,5

23 chłopiec 10 2,0 1,0

24 chłopiec 9 1,9 1,5

25 chłopiec 12 1,9 1,5

Średnia 10,7 1,8 1,4

Odchylenie standardowe 2,5 0,4 0,3

Mediana 10,0 1,9 1,5

Min 7,0 1,0 1,0

Max 16,0 2,3 2,2
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Stąd też wielokrotnie zwraca się uwagę, że 
w celu poprawy stanu zdrowia jamy ustnej pa-
cjentów o zmniejszonej sprawności należałoby 
w pierwszej kolejności edukować rodziców i opie-
kunów w zakresie sposobu wdrażania prawidło-
wych nawyków higienicznych u ich podopiecz-
nych. Przeprowadzone badania przez Adiwoso 
i Pilota oraz Pilebro i Bäckmana świadczą o wy-
sokiej skuteczności takiego działania [15, 16]. 
Rodzice powinni być instruowani w jaki sposób 
należy czyścić zęby dziecka oraz informowani 
o możliwości wykorzystania dodatkowych środ-
ków do utrzymania higieny jamy ustnej. 

U niektórych pacjentów niepełnosprawnych, 
w związku z niemożliwością utrzymania dobrej 
higieny oraz częstym występowaniem stanów 
zapalnych dziąseł, korzystne z punktu widzenia 
profilaktyki oraz leczenia chorób jamy ustnej jest 
zastosowanie dodatkowych preparatów zawiera-
jących substancje przeciwbakteryjne, jakimi są 
płukanki do jamy ustnej. 

Jak wynika z doniesień, aktualnie stosunko-
wo rzadko wykorzystywane są one w codziennej 
praktyce. Z badań własnych wiadomo, że jedynie 
1,2% uczniów szkół specjalnych zadeklarował 
wykorzystanie specjalnych płynów do płukania 
jamy ustnej [3]. Także Martens i wsp. donoszą, 
że regularne wykorzystanie środków chemicz-
nych, najczęściej płukanek z chlorheksydyną, do 
kontroli płytki bakteryjnej u dzieci zadeklarował 
również niewielki odsetek rodziców – 2,4% dzie-
ci z niepełnosprawnością w uczeniu się, 3% nie-
pełnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, 
2,8% w stopniu od umiarkowanego do głębokie-
go, przy czym żaden z rodziców dzieci z niepeł-
nosprawnością fizyczną; natomiast nieregular-
nie preparaty te stosowało 5,6–18,1% dzieci [1]. 
W badaniach Borysewicz-Lewickiej i wsp., prze-
prowadzonych wśród dzieci niepełnosprawnych 
i przewlekle chorych, korzystanie z płukanki do 
jamy ustnej odnotowano u 2,67% badanych [14]. 
Proponowane jest również zastosowanie innych 
preparatów np. żelu z zawartością substancji 
chemicznych, takich jak żel chlorheksydynowy, 
o czym donoszą Abreu i wsp. Autorzy wykaza-
li u pacjentów niepełnosprawnych skuteczność 
połączenia mechanicznego usuwania płytki bak-
teryjnej z jednoczesnym stosowaniem żelu chlor-
heksydynowego, odnotowując znaczne zmniej-
szenie objawów krwawienia z dziąseł [17]. 

Przeprowadzone badania wskazują na sku-
teczność płukanki Dentosept w leczeniu stanu 
zapalnego dziąseł u pacjentów niepełnospraw-
nych i przewlekle chorych na co wskazuje obni-
żenie wskaźnika GI w drugim badaniu po upły-
wie 10-dniowego okresu jej stosowania. Należy 
wspomnieć, że uczniowie nie przeszli instruktażu 
higienicznego i najprawdopodobniej nie zmienili 
swoich dotychczasowych zachowań zdrowot-

nych, stąd skuteczność preparatu wobec działa-
nia czynnika zapaleniotwórczego, jakim jest bak-
teryjna płytka nazębna, była ograniczona. Można 
zatem spodziewać się, iż po wykonanym instruk-
tażu higieny jamy ustnej oraz przeprowadzanych 
systematycznie i efektywnie zabiegach szczot-
kowania zębów, samodzielnie lub pod kontrolą 
opiekuna, stan zdrowia w tej grupie pacjentów 
uległby poprawie w jeszcze większym stopniu. 

Wnioski 
Przeprowadzone badania wykazały skutecz-

ność płukanki roślinnej Dentosept jako środ-
ka działającego leczniczo w stanach zapalnych 
dziąseł u pacjentów niepełnosprawnych. 
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