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The state of oral heath in a studied population with Cystic Fibrosisin the
Podlasie province

Stan zdrowia jamy ustnej w badanej populacji choryb na mukowiscydoz
w wojewddztwie podlaskim

Mukowiscydoza (zwtdknienie torbielowate, ang. oysfibrosis - CF) jest jednz najczsciej
wystepujacych chordb genetycznych riaviecie. Choroba ta wygbuje w populacji rasy bialej
wywotana jest mutagjpojedynczego genu, o autosomalnym recesywnym tgpiedziczenia. Jest
choroly nieuleczaln, ktéra prowadzi do skrécenia okresycia chorych. Jej przyczynsa mutacje
genu, kodujcego biatko CFTR odpowiedzialnego za syatd#onowego kanalu chlorkowego
zaleznego od cAMP, zlokalizowanego na szczytowej povalent komorek nabtonkowych gruczotéw
wydzielania zewetrznego. Efektem nieprawidtowej funkcji lub brakiatka CFTR jest zaburzenie
transportu jondéw Clprzez btony komorkowe oraz zkiszenie absorpcji Na+ i wody, co prowadzi do
powstania gstej i lepkiej wydzieliny. Nagpstwem kumulacji wydzieliny w przewodach
wyprowadzajcych jest nieprawidtowa czynéb gruczotéw wydzielania zewirznego, zwtaszcza w
uktadzie oddechowym i pokarmowym(10). Stosowanigemprzebiegu intensywnej farmakoterapii i
diety wysokowglowodanowej od okresu niemayxkgo mae wplywa na rozwdj nargzdu zucia.

Celem pracy byla ocena stanuchiznia u chorych na mukowiscydpaw wojewodztwie
podlaskim.

MATERIAL | METODY

Badaniem ohjto 23 osoby w wieku od 2,5 do 24 lat chorych na owikcydoz z terenu
wojewoOdztwa podlaskiego legze s¢ w Poradni Mukowiscydozy Publicznego Dzigieigo Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Badanych chorych podzielono na trzy grupy wiekowé, -12, 13-24 lat, ktérym jednoczee
odpowiadal rodzaj ubienia: uzbienie mleczne- grupa |, glzienie-mieszane grupa ll, ¢lrienie-
stale grupa Ill. Grup kontrolm stanowity 23 osoby zdrowe wybrane losowo $pd 0s6b
zgltaszajcych st do Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej Admidl Medycznej w
Biatymstoku. Kadej badanej osobie z grupy chorych na mukowiscyaaipowiadata pod wzgtiem
wieku i plci osoba z grupy kontrolnej.

Chorzy zostali poddani rutynowemu badaniu stomatchmggmu w sztucznym swietleniu, za
pomoa zgkbnika i lusterka, metodyka byta zgodna z wytyczngmiatowej Organizacji Zdrowia. W
trakcie badania oceniano: frekwepicprochnicy (odsetek os6b z préchpi¢P), skutecznid
$wiadcze leczniczych ( wskanik leczenia prochnicy WL), obecéio zngtnien i hipoplazji szkliwa,
wystepowanie wad zgryzu. Wyniki bafla stanu ugbienia nanoszono na kart bada
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epidemiologicznych WHO, naginie opracowano i umieszczono w odpowiednich tabelBo oceny
zachowa zdrowotnych przygotowano ankigtw ktorej pytano o higienjamy ustnej, profilakty&
préchnicy, nawyki zywieniowe, czstas¢ wizyt u dentysty, ogodlny stan zdrowia,

rodzaj
przyjmowanych lekow.

WYNIKI

Frekwencja prochnicy (Tab.1) w badanej populacjirgbh na CF jak i w grupie kontrolnej byta
wysoka i wynosita dla chorych 87% a dla badanydrupy kontrolnej 74%. U dzieci chorych na
mukowiscydoz z uzbieniem mlecznym wyniosta 50%, podobnie jak w geupiontrolnej. U
badanych chorych z gieniem mieszanym frekwencja préchnicy wyniosta%00byta zasadniczo
wyzsza nk w grupie kontrolnej ( 66%). U dzieci i mtodziez uzbieniem statym wyniosta 90%
podobnie jak w grupie kontrolnej. Tylko 3 osobyZene z powodu mukowiscydozy i 6 ogdlnie
zdrowych o0s6b nie byto dothkgtych prochnig.

Tab. 1. Frekwencja préchnicy (FP) u chorych na mukovscydoz (CF)
i badanych z grupy kontrolnej

Liczba 0s6b z préchnion grupach
Grupa wiekowa Chorzy na CF Grupa kontrolna
n % n %
Liczba 0§op w wieku 2,5-5 lat 4 2 50 5 50
z uzbieniem mlecznym
Liczba os6b w wieku 6-12 lat
Z uzbieniem mieszanym 9 9 100 6 66
Liczba oso_b w wieku 13-24 lat 10 9 90 9 90
z uzbieniem statym
Ogotem 23 20 87 17 74

Srednie wartéci wskanika leczenia choroby prochnicowej (Tab.2) we widgh grupach
chorych z CF byly risze nk w grupach kontrolnych. Najméze wartéci wskanika dotyczyly
chorych na CF z gbieniem mlecznym i mieszanym. Najpksz roznice we wskaniku leczenia
stwierdzono dla ugienia mieszanego poguizy chorymi na CF ( 0,17) a zdrowymi (0,63).

Tab. 2. Srednia wartosé¢ wskaznika leczenia(WL) prochnicy w badanych grupach

WL
Grupa Chorzy na CF Grupa kontrolna
uzebienie mleczne 0 0,11
uzebienie mieszane 0,17 0,63
uzebienie state 0,47 0,56

Oceniajic powierzchni zebéw chorych na mukowiscydezauwaono zngtnienia szkliwa u 3
0s6b (13,04%) i hipoplagjszkliwa u 1 osoby (4,34%) z 23 badanych chorgotdaje 17, 39 % o0s6b

z zaburzeniami mineralizacji z rd@d badanych z CF. U badanych z grupy kontrolnegaigvaono
zaburzé mineralizacji szkliwa (Tab.3).

Tab. 3. Obecnéé zmetnien i hipoplazji szkliwa w badanych grupach

zmetnienia szkliwa hipoplazja szkliwa
Grupy badane = % = %
Chorzy CF 3 13,04 1 4,34
Grupa kontrolna 0 0 0 0




Ocena warunkow zgryzowych (Tab.4) wykazatazsay odsetek os6b z wadami zgryzu u chorych
(34,78%) nk w grupie kontrolnej (21,73%). Znamienne jesg tylko 1 osoba chora na CF z
zaburzeniami zgryzu byta leczona ortodontycznie.

Tabela 4. Liczba i odsetek oséb z wadami zgryzu vabanych grupach

Wady zarvzu Leczeni Nie leczeni
Grupy badane Y zary. ortodontycznie ortodontycznie
n % n % n %
Chorzy na CF| 23 8 34,78 1 4,34 7 30,43
Grupa | o3| 5 21,73 2 8,69 3 13,04
kontrolna

OMOWIENIE WYNIKOW

Jednym z gtéwnych czynnikéw etiologicznych proclhnig weglowodany. Zapotrzebowanie
energetyczne chorych na CF jestkgize nk u ludzi zdrowych i wjze sk z czstym spaywaniem
wysokoenergetycznych préchnicotworczyclkgowodandéw co sprzyja powstaniu i intensyweio
préchnicy. Dodatkowo u chorych na mukowiscygteki podawane doustnie gto ¢ stodzone w
celu poprawy smaku, a to awe sk z ich prochnicotwérczym oddziatywaniem neby. Powysze
tendencje znalazty odzwierciedlenie w naszych biadanz ktérych wynika,zfrekwencja prochnicy
u chorych na CF byta wgza 0 13% w porownaniu z grugontrolra. Wigksz frekwencg; préchnicy
stwierdzono w badaniach ¢iFenia chorych z nietolerancjpokarmowa w grupie z ugbieniem
mlecznym 88,50%, w stosunku do badanych z CF 50%owrmijac FP w pozostatych grupach
chorych dla obu schorzefrekwencja prochnicy u badanych z CF bytazeaa nk u badanych z
alergh pokarmow. Dodatkowo u chorych na mukowiscydqzodawane leki exsto doprowadzajdo
zakwaszenigrodowiska jamy ustnej lub mawplyw na ilags¢ i jakos¢ wydzielaniasliny co sprzyja
procesom préchnicowym w jamie ustnej. W dpsym pémiennictwie inni autorzy badag wskanik
intensywndci préchnicy PUW, stwierdzili msze wartéci tego wskanika u chorych z CF aiw
populacji zdrowej (1, 2, 4, 8). Moa to wiazat z tym,  stosowana antybiotykoterapia stosowana u
chorych na CF wplywa na licgkbakterii prochnicotwérczych w jamie ustnej orazypmowanie
enzyméw trawiennych wplywa korzystnie na zddbiobuforowe sliny (5).Witaminoterapia i
przyjmowanie przez chorych mikro i makroelementéamacniag rowniez szkliwo przez co stajecsi
ono bardziej odporne na prochgicTowarzyszy temu réwnielepszy stan przybia badanych
chorych. JednocZeie wyzsze wskaniki intensywndci préchnicy uzyskano u chorych z alergi
pokarmow (7). U chorych z tego typu schorzeniem nie sosij tak czstej farmakoterapii jak u
pacjéudobnenakmwigry degdaczami waciowskaznika leczenia choroby prochnicowéyiadcz o
niedostatecznej opiece stomatologicznej nad paj@nthorymi na mukowiscyd@z Wskanik
leczenia w poszczeg6lnych badanych przez nas dnup@kowych chorych na CF w poréwnaniu z
odpowiednimi w grupie kontrolnej byt #8zy w kadej z nich. Zwlaszcza w grupie z glfeniem
mieszanym WL by}t 3,7-krotnie #8zy niz w grupie rowiénikdw z grupy kontrolnej. Zbime wyniki
uzyskali inni stwierdzag 3,5-krotnie niszy wskanik WL u badanych z CF dla podobnej w
poréwnaniu z grupkontrolra (8).

Niektorzy autorzy zaobserwowali u chorych na mulemydoz czestsze wysfpowanie wad
szkliwa. Waza sie to maze z nieprawidlowym genem CFTR, ktéry bierze udziatwerzeniu si
szkliwa i jego mineralizaciji, jak rowniez antybiotykoterapi(3, 9). Badana grupa byta zbyt mala, aby
wysnut podobne wnioski, jednak i w tak matej populacji chorych zaobserwowand¥d 7ego typu
zmian.

Ze wzgkdu na cgste nigyty gornych drog oddechowych chorzy na mukowiscydozsto
oddychaj przez usta (6) co me prowadz do powstania wad zgryzu. Dodatkowa suplementacja
preparatami wapniowymi i witaminowymi, szczegélmigaminy D, ktéra u chorych tych w okresie
wzrostu jest bardzo waa, mae ujemnie wptywé na kdci szczk predysponujc do powstawania
zaburzé zgryzowych. Znajduje to odzwierciedlenie w naszyedaniach gdyo 13% wicej wad
zgryzu stwierdzono u chorych z CFznwv grupie kontrolnej, w wikszaici o typie sttoczé zgbdw.
Zauwaono roéwnig pdazniejsze wyynanie st zebow statych co z punktu widzenia dézej
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preeruptywnej mineralizacji szkliwaelzbw jest korzystne dla pacjenta gdynoze zmniejszé
intensywnd¢ préchnicy.

Analizujac badania ankietowe zwraca uwagiska swiadoma¢ chorych i ich opiekunow

dotyczica choréb jamy ustnej. Potwierdza to réwnieskaznik leczenia prochnicyebéw badanych
pacjentow, ktory naleg/ uzna za niski, a take niwiadoma¢ dotyczca zaburzé zgryzowych.

PODSUMOWANIE

Ze wzgkdu na cgzki przebieg choroby i nieninos¢ zaprzestania podawania lekéw oraz

stosowania wysokoenergetycznej diety wysot@awodanowej istnieje powae ryzyko wystpienia
réznorodnych zmian w jamie ustnej u chorych na mukoydsz. Chorzy z CF powinni hyobjeci
specjalistycza, zespotow opieka stomatologicza

10.
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STRESZCZENIE

Mukowiscydoza (zwtéknienie torbielowate, ang. oysfibrosis - CF) jest jednz najczsciej

wystepujacych chorob genetycznych naviecie. Choroba ta wygbuje w populacji rasy biatej,
wywotana jest mutagj pojedynczego genu o autosomalnym recesywnym tgpiedziczenia. Jest
choroly wielouktadova, nieuleczaln, ktéra prowadzi do skrécenia okrestcia chorych. Stosowanie
w jej przebiegu intensywnej farmakoterapii i dietysokowgglowodanowej od okresu niemawkgo
moze wplywa& na rozwoj nargdu zucia. Celem pracy byla ocena stanwhienia u chorych na
mukowiscydoz w wojewddztwie podlaskim.

Badaniem ohjto 23 osoby w wieku od 2,5 do 24 lat. Ocenianovirekcg prochnicy, wskanik

leczenia prochnicy, obecéiozmgtnien i hipoplazji szkliwa zbéw oraz wysipowanie wad zgryzu.
Badanych chorych podzielono na trzy grupy w zatéci od rodzaju ugbienia (mleczne, mieszane,
state).

W wyniku przeprowadzonych baflastwierdzono zly stan zdrowia ¢i#enia badanych

wymagajcy statej i kompleksowej opieki stomatologiczne;j.
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ABSTRACT

Mucoviscidosis (Cstic Fbrosis) is one of the mosemfoccurring genetic diseases in the world. It
occurs in white population and is caused by theatiart of an individual gene, is inherited in an
autosomal recessive manner. It is systemic disé@s@able, leads to shortening of patient’s [fae
intensive pharmacological treatment and usagehiflaly energetic carbohydrate-rich diet, there is a
serious risk oral disease. he aim of the studyestigate the state of dentition in patients witln-
coviscidosis from the Podlasie region.

The investigation was carried out on 23 people @&y8do 24 years. Evaluated were: frequency of
caries, treatment index, the presence of enamdit@s and defects, the occurrence of occlusion
defects. Patients were divided into three groupedding on dentition (primary, mixed, permanent).

The conducted examinations revealed poor condifodentition in CF patients, which required
permanent and complex dental care.
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