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Streszczenie

Wstep. Wedtug WHO za poczgtek starosci
uznaje sie 60 rok zycia, osoby w wieku 60-75 lat
zaliczane sq do grupy w wieku podesztym. Stan
zdrowia jamy ustnej stanowi jeden z istotnych
czynnikow majgcych wptyw na ogolny dobrostan
organizmu czlowieka. Wyniki prowadzonych ba-
dan wskazujq na niezadowalajqcy stan zdrowotny
Jjamy ustnej u osob starszych w Polsce.

Cel pracy. Ocena subiektywna i kliniczna wy-
branych elementow uktadu stomatognatycznego
u pacjentow w wieku podesztym.

Materiat i metody. Do oceny zakwalifikowano
126 kobiet i 76 mezczyzn z terenu Dolnego Slgska
i Podkarpacia, o sredniej wieku, odpowiednio dla
kazdej plci, 69,4 i 69,8 lat, stuchaczy Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku. Badanie skiadalo sie z an-
kiety zawierajgcej pytania dotyczgce obecnosci
zaobserwowanych dolegliwosci w obrebie uklta-
du stomatognatycznego. W badaniu klinicznym
oceniano obecnosc¢ zebow wlasnych u pacjentow,
strefy podparcia okluzyjnego, uzupetnienia pro-
tetyczne, recesje dzigstowe, impresje na jezyku,
linea alba oraz tarczki wyswiechtania.

Wyniki. Srednia liczba zebéw wlasnych u obu
plci wyniosta 13,4, u potowy badanych nie stwier-
dzono ani jednej strefy podparcia okluzyjnego. 52

Summary

Introduction. According to the WHO the age
of 60 is considered as the beginning of senility,
years between 60-75 years are considered as el-
derly age. The state of oral health is one of the
most important factor affecting the general welfa-
re of the human body.

Aim. Subjective and clinical evaluation of se-
lected elements of elderly patients’ stomatoghna-
tic system.

Material and methods. 126 women and 76
men from Lower Silesia and Podkarpacie, with
average age respectively 69.4 and 69.8 years old,
participants in University of the Third Age. The
study consisted of a questionnaire, containing qu-
estions about the presence of self-observed pro-
blems with stomathognatic system. In the clinical
study, the presence of patients’ own teeth, occlu-
sal support zones, prosthetic restorations, gingi-
val recessesions, tongue crenations, linea alba
and signs of a tooth wear were evaluated.

Results. The average number of remaining te-
eth in both sexes was 13.4, half of the subjects did
not have any of the occlusal support zones. 52 re-
spondents reported burning mouth syndrome, 37
complained of bruxism, 38 of the problems with
temporomandibular joint, and 55 of the increased

408



Uktad stomatognatyczny osob starszych

badanych uskarzato si¢ na odczuwanie pieczenia
Jjamy ustnej, 37 na bruksizm, 38 na dolegliwosci
ze strony stawu skroniowo-Zuchwowego, a 55
0s0b na odczuwane wzmozone napiecie miesni
dolnej czesci twarzy. Sredni deklarowany czas
uzytkowania roznych uzupelnien protetycznych
wynosit 20,4 lat. Natomiast Sredni wiek obecnie
uzytkowanego uzupetnienia protetycznego wyno-
sit 5,1 lat.

Whioski. Wyniki badania zwracajg uwage na
duze nieprawidtowosci w wybranych elementach
uktadu stomatognatycznego. Wykazujqg rowniez
koniecznos¢ zwrocenia uwagi na skuteczniejszq
edukacje i leczenie stomatologiczne mtodszej po-
pulacji, co wplyneloby na poprawe stanu jamy
ustnej u osob w wieku podesztym, a takze bez-
posrednio z nim zwigzanego zdrowia ogolnego i
Jjakosci Zycia.

tension of lower face muscles. The average, dec-
lared time to start using dentures was 20.4 years
ago. In contrast, the average age of prosthetic re-
storation used at the time of the examination was
5.1 years.

Conclusions. The results of the research indi-
cate that the oral health of elderly people in Po-
land is not satisfactory. They also point out the
need to focus on the more effective education and
dental treatment of younger population, which
would have an effect on improvement of oral he-
alth in the elderly population, as well as their ge-
neral health and quality of life.

Wstep

Stan zdrowia jamy ustnej stanowi je-
den z istotnych czynnikdw majacych wplyw
na ogolny dobrostan organizmu cztowieka.
Opublikowano wyniki wielu badan wskazuja-
cych na powigzanie migedzy funkcjonowaniem
poszczegblnych uktadéw organizmu, a patolo-
giami wystepujacymi w obrgbie uktadu stoma-
tognatycznego. Jama ustna bedaca integralng
czg$cig organizmu jest zarazem miejscem je-
go potaczenia ze srodowiskiem zewnetrznym.
Wystepujace w niej zmiany patologiczne moga
wskazywac¢ na wspotistniejace choroby ogdlne.
Z drugiej strony stwierdzono zaleznosci mig-
dzy stanem jamy ustnej i wystepujacymi w niej
patologiami a zdrowiem ogdlnym pacjentow, w
szczegblnosci w odniesieniu do chordb uktadu
sercowo-naczyniowego, choréb nerek, choro-
by reumatycznej, choroby Alzheimera, choro-
ba Parkinsona.!-

Dlatego tak wazna jest opieka i troska o jak
najlepszy stan zdrowia jamy ustnej pacjen-
tow do ich p6znego wieku. Szczegdlnie wtedy,

wlasciwe funkcjonowanie jamy ustnej, brak
stanow zapalnych i1 nieprawidlowo$ci moze
wplywac¢ na poprawe stanu zdrowia nie tylko
somatycznego, ale rowniez psychicznego pa-
cjentéw. Niewatpliwym jest, ze juz samo posia-
danie przez osoby starsze wtasnych zdrowych
zebow czy dobrych i1 funkcjonalnych uzupet-
nien protetycznych, zdrowego przyzgbia oraz
niezmienionej btony $luzowej jamy ustnej ma
znaczacy wplyw na ich subiektywng pozytyw-
ng oceng jakosci zycia.>’

Niestety wyniki prowadzonych badan wska-
zuja na niezadowalajacy stan zdrowotny jamy
ustnej u 0sob starszych w Polsce.®? Czgsto ze
wzgledéw ekonomicznych, ale rowniez z nie-
réwnosci oddziatywania czynnikow spotecz-
no- kulturowych, braku $wiadomosci zdro-
wotnej czy sposobu rozumienia zalecen proz-
drowotnych brak jest mozliwo$ci najkorzyst-
niejszego 1 najbardziej efektywnego leczenia
stomatologicznego, czy w kolejnym etapie naj-
czesciej rehabilitacji  protetycznej zwigzanej
z utrata zebow w wyniku nastepstw choro-
by préchnicowej i/lub choroby przyzebia.$-10
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Brak prawidlowego leczenia protetycznego,
obecnos¢ standw chorobowych btony $luzo-
wej jamy ustnej sg czestymi czynnikami unie-
mozliwiajacymi prawidlowe odzywianie. To
prowadzi do koniecznosci zmiany nawykow
dietetycznych jak i powstania braku mozli-
wosci prawidtowego zucia, odczuwania przy-
jemnosci smakowych spozywanych produk-
tow.%12-15 Moze to prowadzi¢ do zaburzen w
odzywianiu w wyniku nieprawidlowej, czgsto
ograniczonej diety, poniewaz jak wskazuje pi-
$miennictwo!® wydolno$¢ zucia jest znacznie
ograniczona jesli w jamie ustnej jest mniej niz
20 prawidtowo osadzonych, zdrowych zgbow
w tukach zebowych. Stan ten moze mie¢ wptyw
na samopoczucie, postrzeganie siebie oraz tak
wazng rowniez w tym czasie satysfakcje¢ i ra-
dos¢ zycia.l7-20

W badaniach przeprowadzonych w grupie
stulatkéw zgby wilasne, ktorych liczba zostata
okreslona jako ,.kilka”, czyli uzgbienie reszt-
kowe, stwierdzono u zaledwie 14,2% bada-
nych. Uzupetnienia protetyczne w postaci pro-
tez zebowych uzytkowato 55% 0s6b.20

W ocenie ekspertow Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) za poczatek staro$ci uznaje
si¢ 60 rok zycia. Osoby w wieku 60-75 lat za-
liczane sg do grupy os6b w wieku podesztym, a
w wieku 76-90 lat do grupy w wieku starczym.
Aktualne statystyki przedstawiaja, iz $rednia
dhugos¢ zycia kobiet w Polsce jest wyzsza niz
mezcezyzn. Opisano rowniez roznice w dtugosci
zycia w r6znych regionach — wojewddztwach
naszego kraju.!>

Celem pracy byta ocena wybranych elemen-
tow uktadu stomatognatycznego i zwigzanych
z tym oznak 1 objawow u pacjentdow w wieku
podesztym.

Material i metody
Dobrowolne badania przeprowadzono

rownolegle we Wroctawiu oraz Rzeszowie
na podstawie zgody Komisji Bioetycznej

dzialajacej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu (nr KB-642/2015 zdn. 26.11.2015) 1
Uniwersytecie w Rzeszowie (nr KB 2/09/2016).

W badaniu wzigto udziat 202 dorostych osob
w wieku emerytalnym, bedacych stluchaczami
Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wroctawiu
1w Rzeszowie (odpowiednio 100 1 102 osoby).
Grupa sktadata si¢ z 126 kobiet i 76 mezczyzn,
o $redniej wieku 69,6 lat (SD +/- 6,4), dla ko-
biet srednia ta wynosita 69,4 lata (SD +/- 6,6),
a dla me¢zczyzn 69,8 lat (SD +/- 6,2). Badanie
sktadato si¢ z dwoch czegsci: ankietowej 1 ba-
dania klinicznego. W czg$ci ankietowej bada-
ni udzielali odpowiedzi na temat obecnosci ob-
serwowanych u siebie dolegliwosci w obrgbie
uktadu stomatognatycznego, takich jak: uczu-
cie pieczenia jamy ustnej, zaobserwowanego
zgrzytania/bruskizmu i zaciskania zgbow, do-
legliwosci bolowych 1 wrazen akustycznych
ze strony stawow skroniowo-zuchwowych, za-
obserwowanego wzmozonego napig¢cia mig¢sni
zucia. Kolejne pytania dotyczyly czasu jaki
uplynat od rozpoczecia uzytkowania pierw-
szych uzupelnien protetycznych oraz wieku
obecnie uzytkowanych uzupetien protetycz-
nych.

Podczas badania klinicznego, wykonywane-
go przez wzajemnie skalibrowanych ze sobg le-
karzy dentystow, oceniano obecno$¢ objawow
parafunkcji w obrebie jamy ustnej takich jak: /i-
nea alba lub maceracje btony sluzowej policz-
kow w wyniku jej nagryzania, impresje na jg-
zyku, tarczki wy$wiechtania na twardych tkan-
kach zgba, recesje dzigstowe. Odnotowywano
takze: liczbe zebow wtasnych, obecnos$¢ oraz
rodzaj uzupeien protetycznych (state i rucho-
me) oraz liczbe stref podparcia.

Do analizy statystycznej wynikow wyko-
rzystano test T-Studenta oraz test Chi-kwadrat,
przy zatozeniu istotnosci statystycznej p<0,05.
Dla danych ilosciowych w grupie zostaly wy-
liczone liczba przypadkow (n), warto$ci $red-
nie (x), zakres (min/max), odchylenia standar-
dowe (SD) badanych parametréw ciagtych.

410

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 4



Uktad stomatognatyczny osob starszych

Dla zbadania zalezno$ci miedzy danymi ja-
ko$ciowymi zastosowano test Pearsona zgod-
nosci Chi- kwadrat. Dla zmiennych ilo$cio-
wych wykorzystano test T-Studenta. P<0,05
uznawano za znaczgce statystycznie. Analizg
statystyczng przeprowadzono wykorzystujac
komputerowe pakiety programow statystycz-
nych GRETL.

Wyniki

Z analizy badania ankietowego uzyskano na-
stepujace dane. Subiektywne odczucie objawu
pieczenia w jamie ustnej zadeklarowaty 52 oso-
by — 36,5% kobiet 1 7,9% mezczyzn. Objawy
bruksizmu —nadmierne zgrzytanie i zaciskanie
zebow zglosito 37 osob — 18,3% kobiet1 18,4%
mezczyzn. Na obecno$¢ subiektywnych dole-
gliwosci bélowych 1 akustycznych w obrgbie

Tabela 1. Dane zebrane w badaniu ankietowym

stawu skroniowo zuchwowego wskazato 38
badanych —14,3% kobiet i 26,3% mezczyzn.
Odczuwanie wzmozonego napigcia migsni
dolnej czgsci twarzy wskazywalo 27,2% osob
(28,6% kobiet i 25% mezczyzn). Sredni de-
klarowany czas uzytkowania uzupehien pro-
tetycznych wynosit 20,4 lata (w grupie kobiet
21,8, a w grupie mezczyzn 18,2 lat). Sredni
wiek uzytkowanych aktualnie uzupetnien pro-
tetycznych wynosit 5,1 lat (u kobiet 5,3, u me¢z-
czyzn 5,1 lat) (tabela 1). Natomiast maksymal-
ny czas od rozpoczgcia uzytkowania uzupet-
nien protetycznych w calej grupie wyniost 60
lat (u kobiet 50, u me¢zczyzn 60 lat).

W badaniu klinicznym u 78 (38,6%) 0sob
stwierdzono obecno$¢ linea alba, (u 55 kobiet
1u23 mezczyzn). Natomiast impresje na jezyku
odnotowano u 83 (41,1%) badanych (58 kobiet
125 me¢zczyzn) (tabela 2).

Kobiety Mezczyzni Razem Kvs M’,
Istotnos¢
n=126 n=76 n=202 statystyczna
() 0, 0 s
62,4% 37,6% 100% p<0.05
. 69,4 69,8 69,6
Wiek (w latach) (SD+-66) | (SD+-62) | (SD+-64) | o207
Odczuwane pieczenie jamy ustnej — 46 6 52 0.0001
koniec jezyka 36,5% 7,9% 25.7% ’
. 23 14 37
Zadeklarowany bruksizm 18.3% 18.4% 18.3% 0,9762
Subiektywne dolegliwosci stawu 18 20 38 0.0341
skroniowo-zuchwowego 14,3% 26,3% 18,8% ’
Zadeklarowane wzmozone napigcie 36 19 55 0.5807
mie$niowe 28,6% 25% 27,2% ’
Sredni okres od rozpoczecia uzytko-
wania uzupehien protetycznych (w 21,8 lat 18,2 lata 20,4 lata 0.1358
latach). Czy wiek rozpoczgcia uzyt- | (SD+/-12,7) | (SD +/-13,5) | (SD +/-13,1) ’
kowania
Sredni wiek obecnie uzytkowanych 5,3 lata 5,1 lat 5,1 lat 0.2105
uzupetnien protetycznych (w latach) | (SD +/-4,1) | (SD+/-5,2) | (SD +/-4,5) ’
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 4 411
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Tabela 2. Parametry badania klinicznego

Kobiety Mezczyzni Razem Istotnos¢ statystyczna
n=126 n=76 n=202 miedzy ptciami p<0,05
Liczba zgbow 1690 1017 2707 0,42389
Liczba stref podparcia
4 17 (13,5%) 13 (17,1%) 30 (14,8%)
3 8 (6,3%) 5 (6,6%) 13 (6,4%) 0.9008
2 22 (17,5%) 11 (14,5%) 33 (16,4%) ’
1 17 (13,5%) 8 (10,5%) 25 (12,4%)
0 62 (49,2%) 39 (51,3%) 101 (50%)
Rodzaj uzupetien
protetycznych
State 57 (26,2%) 31 (34,2%) 88 (43,6%) 0,5367
Ruchome 93 (73,8%) 50 (65,8%) 143 (56,4%) 0,2246
Linea alba 55 (43,6%) 23 (30,3%) 78 (38,6%) 0,0583
Impresje na jezyku 58 (46%) 25 (32,9%) 83 (41,1%) 0,0659
Tarczki wyswiechtania | 82 (65,1%) 41 (53,9%) 123 (60,9%) 0,1002
Recesje dzigstowe 85 (67,5%) 34 (44.,7%) 119 (58,9%) 0,0005

U 60,1% oso6b stwierdzono obecnos¢ przy-
najmniej jednej tarczki wys$wiechtania, a ich
liczba wynosita $rednio 5,6. W grupie 82 ko-
biet, u ktorych zaobserwowano obecnos$¢ tar-
czek wyswiechtania twardych tkanek zgba,
$rednia liczba tarczek wynosita 5,7, a w grupie
41 mezczyzn 5,5 tarczki (tabela 3).

Recesje dzigstowe zaobserwowano u 119
osob, czyli 66,5% grupy badanych posiadaja-
cych zgby wiasne, w tym u 85 kobiet oraz 34
mezezyzn. U 53 (44,5%) badanych z ta pato-
logia stwierdzono obecno$¢ wigcej niz jednej
klasy recesji wg klasyfikacji Millera.?!

Srednia liczba recesji dla grupy badanej po-
siadajacej wlasne uzgbienie wynosita 4. W gru-
pie kobiet $rednia ta byta nieznacznie wyzsza
1 wynosita 4,5 recesji, a U m¢zczyzn nizsza,
3,2 recesji. Maksymalna liczba recesji w gru-
pie kobiet wynosita 24, a w grupie m¢zczyzn
21 (tabela 4).

Recesjeklasy [wgMillera (recesjadzigstanie-
przekraczajaca linii $luzéwkowo-dzigstowe;;

brak zmian w przestrzeniach miedzyz¢bo-
wych) zaobserwowano u 102 oséb (73 kobiet i
29 me¢zczyzn) (tabela 5).

Recesje klasy 11 (recesja dzigsta dochodzaca
lub przekraczajaca lini¢ §luzéwkowo-dzigsto-
wa; brak zmian w przestrzeniach miedzyzebo-
wych) stwierdzono u 54 os6b (39 kobiet 1 15
mezczyzn).

Recesje klasy III (recesja dzigsta dochodzaca
lub przekraczajaca lini¢ Sluzowkowo-dzigsto-
wa; w przestrzeniach miedzyzebowych utrata
wysokosci kosci lub tkanek migkkich w sto-
sunku do polaczenia szkliwno-cementowego;
tkanki w przestrzeniach mi¢dzyzebowych po-
siadajg pozycje dokoronowg w stosunku do
brzegu recesji), zdiagnozowano u 16 badanych,
(13 kobiet 1 3 m¢zczyzn).

Recesje klasy IV (recesja dzigsta przekra-
czajaca lini¢ $luzéwkowo-dzigstows; znacz-
na utrata tkanek w przestrzeniach miedzyze-
bowych; szczyt brodawek moze znajdowac
si¢ na poziomie zblizonym do brzegu recesji)
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Tabela 3. Srednie liczby zdiagnozowanych tarczek wy$wiechtania na twardych tkankach zgbow

Srednia liczba tarczek wyswiechtania Min/ Max
Kobiety n=82 5,7 (SD +/-5.8) 0/26
Mezcezyzni n=41 5,5 (SD +/- 6,8) 0/23
Ogolnie n=123 5,6 (SD +/- 6,2) 0/26
Tabela 4. Srednie liczby zdiagnozowanych recesji dzigstowych
b i
Kobiety n=85 4.5 5,1 0/24
Mezczyzni n=34 3,2 5,6 0/21
Ogdlnie n=119 4 5,3 0/24

Tabela 5.Rozklad, wzgledem plci, wystepowania recesji dzigstowych, wg klasyfikacji Millera.
n= ogoblna liczba obecnosci recesji dziagstowych

Kobiety n=132 Mezczyzni n=48 Ogotem n=180
I klasa 73 29 102
II klasa 39 15 54
III klasa 13 3 16
IV klasa 7 1 8

stwierdzono u 8 osob, (7 kobiet i u jednego
mezczyzny).

Obecnos¢ recesji dzigstowych tylko klasy
I wg Millera stwierdzono u 54 os6b (37 ko-
biet i 17 mezczyzn), klasy 11 u 7 osob, (4 ko-
biet 1 3 m¢zczyzn). Z kolei recesje dzigstowe
tylko klasy III zdiagnozowano tylko u jednej
kobiety, a recesje tylko klasy IV u 3 kobiet.
Jednoczesne wystgpowanie recesji dzigsto-
wych klasy I 1 I stwierdzono u 36 badanych,
klasy i III u dwoch osob, recesji klasy 1 IV
u jednej osoby. Z kolei jednoczesne wystepo-
wanie recesji klasy II 1 III oraz klasy III 1 IV

zauwazono u dwoch kobiet, a u jednego mez-
czyzny stwierdzono obecnos¢ recesji klasy 11
1 IV. Ponadto u 8 uczestnikéw badania (5 ko-
biet 1 3 mezczyzn) stwierdzono jednoczesne
wspotwystepowanie trzech rodzajow recesji
dzigstowych; klasy I, 11 1 III. Natomiast u jed-
nej kobiety stwierdzono obecno$¢ wszystkich
czterech klas recesji.

Srednia liczba zebow w catej badanej grupie
wynosita 13,4 (SD +/-8,25), po wykluczeniu
0s6b z bezzebiem liczba ta wzrosta do 15,1 zg-
bow (SD +/-4,27). Bezzebie catkowite stwier-
dzonou 23 (11,4%) os6b z calej grupy badanej,

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 4
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Tabela 6. Korelacja migdzy pieczeniem jamy ustnej a wybranymi badanymi parametrami. p<0,05.
Korelacje pozytywne, gdzie im nizsza wartos¢ p swiadczy o wyzszej sile korelacji

Wiek p<0,4576
Pte¢ p<0,0011
Bezzgbie catkowite p<0,0141
Pieczenie )

jamy Bezzebie zuchwy p<0,0012
ustnej Bezzebie szczeki p<0,0116

(n=52)
Strefy podparcia okluzyjnego p<0,0231
Czas od rozpoczecia uzytkowania uzupeitnien protetycznych p<0,0141
Wiek obecnie uzytkowanego uzupetnienia protetycznego p<0,0541

Tabela 7.Korelacja migdzy bruksizmem a wybranymi badanymi parametrami. p<0,05. Korelacje
pozytywne, gdzie im nizsza warto$¢ p §wiadczy o wyzszej sile korelacji

Wiek p<0,2267
Ple¢ p<0,9781
Recesje dzigstowe (liczba 0sob) p<0,1511
Recesje dzigstowe ($rednia liczba) p<0,1895
) Strefy podparcia okluzyjnego p<0,0024
Bruksizm
(n=37) Impresje na jezyku p<0,0016
Linea alba p<0,3892
Tarczki wySwiechtania na twardych tkankach zgbach p<0,8742
Subiektywne dpleghwosm ze strony stawu p< 0,1642
skroniowo zuchwowego
Deklarowane wzmozone napigcie migsni zucia p< 0,0047

(11 kobiet i 12 mezczyzn). Z kolei u 52 oséb
stwierdzono bezzebie szczeki (34 kobiety, 18
mezczyzn), a bezzebie zuchwy u 29 badanych
(16 kobiet, 13 mezczyzn).

U potowy badanych (n=101) nie stwierdzono
ani jednej strefy podparcia okluzyjnego. Srednia
liczba stref podparcia wynosita 1,2 (SD +/-1,5
strefy). U 30 uczestnikow badania stwierdzono
wszystkie cztery strefy podparcia okluzyjnego,

13 badanych posiadato 3 strefy podparcia.
Natomiast 2 strefy stwierdzono u 33, a jedna
strefe podparcia u 25 0s6b badanych.

Na obecno$¢, w ocenie subiektywnej, ob-
jawu pieczenia jamy ustnej wskazato 25,7%
(n=52) uczestnikow badania. Zaobserwowano
pozytywna korelacje pomiedzy wystepujacym
objawem pieczenia jamy ustnej a ptcia, obecno-
$cig bezzebia catkowitego, zardowno bezzgbia
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szczeki 1 zuchwy, liczbg obecnych stref pod-
parcia okluzyjnego oraz czasem od rozpoczg-
cia uzytkowania uzupetien protetycznych (ta-
bela 6).

Natomiast 18,3% (n=37) badanych opisu-
jacych subiektywne objawy bruksizmu i/lub
zaciskania zgbow, odnotowano statystyczng
istotno$¢ tego objawu w powigzaniu z ilo$cig
stref podparcia, obecno$cig impresji na jezyku
oraz deklarowanym subiektywnym odczuciem
wzmozonego napigciem migéni zucia (tabe-
la 7).

Dyskusja

Wedlug danych  Gléwnego  Urzedu
Statystycznego w 2014 roku w Polsce popula-
cja 0sob w wieku 60 lat i wigcej stanowita po-
nad 22% ludnosci naszego kraju. W ciagu 25 lat
(1989-2014) liczba 0séb w tym wieku wzrosta
0 7,5 punktu procentowego.2’

Termin ,,starzenie si¢” opisuje proces prze-
biegajacy w czasie. Temat tak zwanego ,,zdro-
wego starzenia si¢” (ang. healthy aging) jest
coraz bardziej dostrzegany i istotny w codzien-
nym zyciu nie tylko osob starszych, ale we
wszystkich grupach wiekowych. Profilaktyka i
wczesne wprowadzenie dziatan prowadzacych
do utrzymania najlepszego stanu zdrowia/ hi-
gienicznego trybu zycia przeklada si¢ na stan-
dard zycia w przyszto$ci?!. Mozna zaryzyko-
wacé stwierdzenie, ze ,healthy aging” jest w
takich obszarach jak medycyna, psychologia,
socjologia najwazniejszym wyzwaniem XXI
wieku.

Stan jamy ustnej, a w tym uktadu stomato-
gnatycznego, odgrywa bardzo istotng role w
odniesieniu do ogolnego stanu zdrowia pa-
cjenta.

Badania przeprowadzono w grupie 0osob w
wieku ,,podesztym” (wg WHO) — stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Sa to osoby
charakteryzujace si¢ duza aktywnoscig spotecz-
ng, pomimo obnizonej aktywnosci zawodowe;j.

Swiatte, $wiadome, interesujace si¢ otaczajaca
ich rzeczywisto$cia, otwarte na wiedz¢ i kon-
takty miedzyludzkie.

W badanej grupie znalazlo si¢ losowo pra-
wie dwa razy wiecej kobiet niz mezczyzn o
sredniej wieku 69,6 lat. Srednia liczba zgbow
w grupie posiadajacej uzgbienie wiasne (179
osob) wynosita 15. Bezzgbie szczgki stwier-
dzono u 25,7 %, bezzebie zuchwy u 14,35% a
catkowite bezzebie stwierdzono u 11,4% osob.
Z danych WHO przedstawionych w publika-
cji z 2005 roku?? dotyczacych badan programu
,Oral Health Country/Area Profile” wynika,
ze w Polsce w wieku 65-74 lat byto 25% osob
bezzebnych. W badaniach Pels i Blaszczak'®
oceniajagcych stan uzebienia i potrzeb leczenia
protetycznego u 139 os6b zamieszkujacych w
domach pomocy spotecznej na terenie Lublina
srednia wieku badanych byta nieco wyzsza i
wynosita 71,9 lat, natomiast §rednia liczba zg-
bow w tej grupie wynosita tylko 8,4%1az 41%
0s0b byto bezzgbnych, czyli trzykrotnie wigcej
w poréwnaniu do otrzymanych w naszym ba-
daniu wynikow. W kolejnych ocenach autor-
stwa Szpak i wsp.® w grupie 106 mezczyzn w
wieku 65-74 lata bezzebie w szczgce odnoto-
wano u 36,8%, w zuchwie u 27,4%, a catko-
wite bezzebie u 24,5% badanych. Wskazuje
to jednoznacznie na znacznie lepszy stan uzg-
bienia oceniany liczba obecnych zgbow wia-
snych w jamie ustnej w badanej grupie 0sob z
Wroctawia i Rzeszowa. Natomiast jesli porow-
namy ten parametr do wynikdéw uzyskanych z
badan 303 losowo wybranych mieszkancow
Wroctawia w wieku 35-44 lata, to zauwazamy
istotnie wyzsza liczbe zgbow wiasnych w tej
grupie, bo 25,02. Ponadto 25% os6b posiada-
to uzebienie pelne, bez uwzglednienia trzecich
zebow trzonowych, ale nalezy podkresli¢ fakt
roznicy wieku.!3

W przedstawionych badaniach z liczbg ze-
bow wlasnych w jamie ustnej wigzata si¢ licz-
ba obecnych stref podparcia okluzyjnego. Do
ich oceny wiaczono rowniez state uzupetnienia
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protetyczne. Az 50% badanych nie miala ani
jednej strefy podparcia okluzyjnego. U po-
zostalych osob wszystkie 4 strefy podparcia
stwierdzono u 29,7%, trzy strefy podparcia u
12,9%, dwie u 32,7% 1 jedna u 24,7% bada-
nych. Nalezy zaznaczy¢, iz utrata trzech stref
podparcia okluzyjnego jest pilnym wskazaniem
do jak najszybszej rehabilitacji narzadu zucia®.

Etiologia recesji dzigstowych jest wielo-
czynnikowa 1 ich wystepowanie jest zawsze
wynikiem dzialania kilku z nich: obecnosci
ptytki nazgbnej 1 przewlektej choroby przyze-
bia, urazu mechanicznego zwigzanego z nie-
prawidtowym szczotkowaniem z¢bow, czy ro-
dzaju biotypu dzigsta.

W przeprowadzonych badaniach obecno$¢
recesji dzigstowych zdiagnozowano u 66,5%
badanych posiadajacych zgby wlasne, w tym
u 44,5% oso6b diagnozowano wigcej niz jed-
ng klase recesji wg Millera i wystepowaly one
istotnie czesciej u kobiet. Z kolei w publikacji
Mythri i wsp.? oceniano wystepowanie rece-
sji w grupie 710 oséb w wieku od 15 do 60 Iat.
Tu recesje dziasel wystgpowaly w mniejszym
odsetku badanych, bo u 40,98% oséb, ale istot-
nie czesciej w wieku starszym, co jest zgodne z
naszymi wynikami. Z kolei w przeciwienstwie
do naszych wynikow wigkszg czestos¢ recesji
obserwowano w powigzaniu z picig meska, co
moze wigzac si¢ z mniejszg liczba me¢zczyzn w
naszej grupie badanych. W cytowanych bada-
niach czynnikami uznanymi za predysponuja-
ce do powstania recesji dzigstowych wskazano
obecnos¢ ptytki nazgbnej u 44,1 % badanych,
nieprawidtowg technik¢ szczotkowania zebow
u 42,7%, naldg palenia papierosow u 7,1%,
nieprawidlowe kontakty zebow u 4,6%, nie-
prawidtowy przyczep wedzidetek warg u 0,4%,
oraz inne jak nieprawidlowg szeroko$¢ dzigsta
przyczepionego czy uraz zgryzowy u 1%.%
W analizie statystycznej naszych wynikdw nie
stwierdzono zalezno$ci migdzy bruksizmem
deklarowanym przez badanych a wystepowa-
niem recesji dzigstowych.

Dolegliwosci zarowno obiektywne jak i su-
biektywne podawane przez pacjentow zwigza-
ne z aktywnos$cig ukladu stomatognatycznego
sg czgsto opisywane rozdzielnie jako oznaki i
objawy.2® W tym ujeciu ,,oznaki” sg identyfi-
kowane w czasie badania klinicznego, nato-
miast ,,objawy” to odczucia podawane przez
pacjenta.

W klinicznej ocenie stanu jamy ustnej obec-
no$¢ linea alba (linia biata) — jako oznake pa-
rafunkcji niezwarciowej zab — blona Sluzowa
(dens-mucosa) zaobserwowano u 38,6% ba-
danych, natomiast impresje na jezyku u 41%
0s0b, obie istotnie czgsciej u kobiet. Niewiele
jest publikacji oceniajacych te oznaki na tkan-
kach migkkich. W badaniach przeprowadzo-
nych w grupie 96 czternasto- i pigtnastolatkow
oznaki wzmozonego napi¢cia mi¢sniowego w
postaci impresji zebow na btonie §luzowej po-
liczkow 1 jezyku wystepowaty az u 57,29%
przebadanych.26

Objawy starcia patologicznego, okreslane ja-
ko tarczki wy$wiechtania, zaobserwowano u
68,7% badanych (wylaczajac grupe osob bez-
zebnych). Moglo to by¢ zwigzane nie tylko
z nieprawidlowo$ciami zwarciowymi — para-
funkcjami, ale réwniez z wiekiem pacjentow.
Starcie patologiczne twardych tkanek zebow
jest patologia wieloczynnikowa, wobec tego
trudno jest jednoznacznie potwierdzi¢ tylko
jedng przyczyne.?’

Z kolei objawy subiektywne podawane
przez badanych takie jak zgrzytanie i/lub za-
ciskanie zgbow zglaszato 18,3% badanych i
byly one statystycznie istotnie pozytywnie
powigzane z odczuwaniem zwigkszonego na-
piecia migs$ni dolnej czg$ci twarzy, ktory zgla-
szalo 27,2% badanych, z obecno$cig impresji
na jezyku oraz z obecno$cig mniejszej liczby
stref podparcia. Na wystgpowanie dolegliwo-
$ci bolowych i/lub wystgpowanie wrazen aku-
stycznych w stawach skroniowo-zuchwowych
skarzylo si¢ 18,8% badanych — istotnie czg-
$ciej mezezyzni.
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W analizie statystycznej wykazano rowniez
istotne powigzanie objawow subiektywnych
pieczenia jamy ustnej — gtdéwnie czubka jezyka
z bezzgbiem catkowitym, ale rowniez z bezzg-
biem w zakresie szczeki lub zuchwy, z mniejsza
liczbg stref podparcia, a takze z czasem uzyt-
kowania uzupetnienia protetycznego oraz wie-
kiem uzytkowanego uzupetnienia protetyczne-
go. Objaw pieczenia byl rowniez istotnie zwiga-
zany z plcia i czgséciej wystepowat u kobiet. Jest
to zgodne z innymi opublikowanymi wynikami
czestszego wystepowania zespotu BMS (ang.
burning mouth syndrom, zesp6t pieczenia jamy
ustnej) glownie w opisie pieczenia jezyka u ko-
biet w stosunku do mezczyzn 5,2:1.28

Wystepujace istotne statystycznie powig-
zanie podawanych subiektywnych objawow
bruksizmu — opisywanego jako zgrzytanie lub
zaciskanie zeboéw z mniejsza liczbg stref pod-
parcia jest zgodne z obserwacjami innych ba-
daczy. Funato i wsp.?° wykazat czestszg obec-
no$¢ nieprawidlowych, niefunkcjonalnych
kontaktow zebow w grupie badanych pacjen-
tow ze zdiagnozowanymi zaburzeniami w sta-
wach skroniowo-zuchwowych w poréwnaniu
do grupy osob zdrowych. Rowniez objaw od-
czuwania pieczenia byl powigzany z mniejsza
liczba stref podparcia. Inni autorzy badajac
pacjentow z zespolem pieczenia jamy ustnej
(BMS) oraz z zaburzeniami w uktadzie stoma-
tognatycznym (Temporomandibular disorders
—TMD) opisali istotnie mniejsza intensywnos¢
doznan boélu/pieczenia u pacjentdéw grupy star-
szej w wieku 65-84 lata w poréwnaniu z gru-
pa oséb w wieku 45-64 lata. Odpowiedni w
tej mlodszej grupie wykazano istotnie wieksza
intensywnos$¢ bolu u badanych z zaburzeniami
w uktadzie stomatognatycznym (TMD) w po-
rownaniu do pacjentow z BMS. Natomiast nie
stwierdzono réznicy w odczuwaniu bolu mig-
dzy grupami pacjentow mlodszych i starszych
w grupie z zaburzeniami w uktadzie stomato-
gnatycznym.3? Rowniez w innych badaniach
diagnozowano parafunkcje i/lub mioartropati¢

skroniowo-zuchwowg u pacjentow z BMS.3!
Potwierdza to wyniki przedstawionego w pracy
powiazania ,,0znak’ 1 ,,0bjawow”’ zwigzanych
ze stanem uktadu stomatognatycznego.

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie wskazuje na du-
ze braki zebowe w ocenianej grupie osob star-
szych. Nalezy zauwazy¢, ze prawie 75% ba-
danych nie miata stref podparcia okluzyjne-
go na zgbach wlasnych. Zwigzane jest to z
dlugim okresem uzytkowania uzupehien pro-
tetycznych — ponad 20 lat. Natomiast $redni
okres czasu uzytkowania obecnych w jamie
ustnej uzupetnien protetycznych wynosit oko-
to 5 lat. Nalezy podkresli¢, iz grupa badana
nie byla reprezentatywna dla ogotu spoteczen-
stwa, lecz cechowata si¢ wigkszg swiadomo-
$cig w obszarze zdrowia, profilaktyki, moz-
liwosci terapeutycznych w zakresie stanu ja-
my ustnej. Jednakze, wyniki badania nawet tej
grupy zwracaja uwage na duze nieprawidlowo-
$ci w wybranych elementach uktadu stomato-
gnatycznego. Wykazuja réwniez konieczno$¢
zwrocenia uwagi na zwigkszenie skutecznos$ci
edukacji 1 leczenia stomatologicznego mtod-
szej populacji. Dziatania te wplynetyby na po-
prawe stanu uktadu stomatognatyczego u os6b
w wieku podeszlym, a co za tym idzie rowniez
komfortu odzywiania si¢ oraz bezposrednio z
tym zwigzanym zdrowiem ogdlnym i jakoscia
zycia. Promocja zdrowia jamy ustnej powinna
by¢ wprowadzonym na szerszg skale elemen-
tem programu zdrowia spoteczenstwa w powia-
zaniu ze zdrowiem catego organizmu. Kazdy le-
karz, nie tylko dentysta, powinien w kontakcie
z pacjentem zwraca¢ uwage na nierozerwalno$¢
zdrowia jamy ustnej 1 zdrowia calego organi-
zmu. Brak jest réwniez dostepnych szerszych
danych epidemiologicznych dotyczacych stanu
jamy ustnej osob starszych, co jest potrzebne dla
opracowania konkretnych dziatan profilaktycz-
no-leczniczych w przysztosci.
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