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Potrzeby stomatologiczne

oraz zachowania prozdrowotne u 0sob

z pecherzowym oddzielaniem sie naskorka
— badanie ankietowe

Dental Needs and Health Behaviors in Patients
with Epidermolysis Bullosa - a Survey

Przychodnia Stomatologiczna Medi-Dent w Ostrowi Mazowieckiej, Ostréw Mazowiecka, Polska

A - koncepcja i projekt badania, B - gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - analiza i interpretacja danych,
D - napisanie artykulu, E - krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Opieka stomatologiczna u 0séb dotknietych rzadkg chorobg genetyczng — pecherzowym oddziela-
niem si¢ naskdrka (Epidermolysis bullosa, EB) jest niejednokrotnie powaznym problemem. Choroba jest zwigzana
z wrazliwoscig skory oraz blony sluzowej i manifestuje si¢ tworzeniem bolesnych, trudno gojacych sie pecherzy
i owrzodzen, samoistnie lub pod wptywem nawet niewielkiego urazu mechanicznego. Istota choroby ze stomatolo-
gicznego punktu widzenia jest tendencja do pojawiania si¢ zmian pecherzowych w trakcie codziennej higienizacji
jamy ustnej, a takze podczas leczenia zebow.

Cel pracy. Ocena stomatologicznych zachowan prozdrowotnych oraz potrzeb stomatologicznych u oséb dotknie-
tych chorobg Epidermolysis bullosa.

Material i metody. Badaniem ankietowym objeto 32 osoby chore (12 mezczyzn, 20 kobiet). Kwestionariusz bada-
nia zawieral 20 pytan dotyczacych postaw i zachowan zwiazanych z higieng jamy ustnej, oceny dostepnych na
rynku $rodkéw do higienizacji, regularnoéci wizyt u stomatologa, stosowanej dotychczas profilaktyki stomatolo-
gicznej oraz samooceny uzebienia.

Wyniki. Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzono, ze tylko nieco ponad potowa (20 respondentéw)
szczotkuje zeby 2 razy dziennie, a 9 chorych wykonuje ten zabieg raz dziennie. Z catej grupy 20 ankietowanych nie
oczyszcza jezyka po szczotkowaniu, a tylko co trzeci chory uzywa regularnie antybakteryjnych ptukanek do jamy
ustnej. Jedynie dla 5 badanych dostepne na rynku szczoteczki do zebdéw spelniaja ich oczekiwania, a z zabiegu
profesjonalnego oczyszczania zebow w gabinecie korzystato tylko 18 z 32 chorych.

Whioski. Istnieje koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan zwigkszajacych stomatologiczng $wiadomos¢ prozdro-
wotna w celu poprawy funkcjonowania pierwszego odcinka przewodu pokarmowego, tj. jamy ustnej. Takie dziata-
nia pozwola na lepsze odzywianie, a co za tym idzie poprawe zdrowia (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 1, 103-110).

Stowa kluczowe: pecherzowe oddzielanie sie naskorka, pecherz, higiena jamy ustnej, badanie ankietowe.

Abstract

Background. Dental care in patients with a rare genetic disease, Epidermolysis bullosa (EB), remains a very serious
problem. The disease is associated with the sensitivity of the oral mucosa to traumas and it manifests itself with the
formation of painful, difficult to heal blisters and ulcers, which may appear independently or after even a minor
injury. The essence of the disease in dental aspect is its tendency for the appearance of blisters during daily cleaning
of oral cavity, as well as during the dental treatment.

Objectives. The aim of this study was to evaluate dental health behaviors and dental needs of people suffering from
Epidermolysis bullosa.

Material and Methods. The survey included 32 ill people (12 men, 20 women). The questionnaire contained
20 questions concerning attitudes and behaviors related to oral hygiene, the evaluation of the commercially avail-
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able products for cleaning teeth, the regularity of dentist visits, previously used prophylaxis, and a self-assessment

of the dentition status.

Results. On the basis of the data analysis, it was reported that only 20 of respondents brush their teeth twice a day
and 9 of them do it once a day. Twenty respondents do not clean their tongue after brushing and only 1/3 of patients
regularly use antibacterial mouth rinses. Only 5 respondents reported that commercially available toothbrushes
meet their expectations and only 18 interviewees had undergone a professional prophylaxis procedure.

Conclusions. It has to be pointed out that there is a need to intensify actions aimed at increasing oral health-related
awareness in order to improve the functioning of the first part of GI tract, i.e. the oral cavity. Such activities will
allow for the better nutrition of the body and, as a result, will improve patients’ Heath (Dent. Med. Probl. 2016,

53,1, 103-110).

Key words: Epidermolysis bullosa, blister, oral hygiene, questionnaire.

Pecherzowe oddzielanie si¢ naskorka (Epider-
molysis bullosa, EB) jest to grupa genetycznie uwa-
runkowanych choréb pecherzowych skory, kto-
rych istota jest nieprawidfowe potaczenie w roz-
nych warstwach naskorka oraz skory wlasciwej
w zaleznosci od typu choroby. W wyniku defektu
samoistnie lub po niewielkim urazie mechanicz-
nym formujg si¢ zmiany pecherzowe [1]. Czesto$¢
wystepowania choroby na podstawie dostepnych
rejestrow szacuje sie na 1/50 000 zywych uro-
dzen [2-4]. Szczegdlna wrazliwos¢ skory na urazy
w EB jest wynikiem mutacji w jednym z 14 gendw,
ktére koduja biatka odpowiedzialne za prawidto-
we polaczenie naskorka i skory wlasciwej. Klasy-
tikacja EB, jej przebieg i intensywnos¢ jest $cisle
zwigzana z rodzajem mutacji decydujacej o stop-
niu uszkodzenia biatka strukturalnego. Choroba
wystepuje w 4 podstawowych typach: typ zwykly
(EB simplex), typ laczacy (EB junctional), typ dys-
troficzny (EB dystrophic) oraz typ mieszany (mi-
xed EB, Kindler syndrome). Typy podstawowe
dzielg si¢ na ponad 30 podtypow [3-8].

EB simplex - typ zwykly zwigzany z mutacja
w genach KRT 51 KRT 14 odpowiedzialnych za ko-
dowanie bialek keratyny 51 14, zwykle jest dziedzi-
czony w sposob autosomalny dominujacy. Zmiany
pecherzowe tej odmiany powstajg w warstwie pod-
stawnej naskorka (stratum basale) [3, 9, 10].

EB junctional - typ laczacy jest spowodowany
mutacjami w genach LAMA3, LAMB3, LAMC2,
COLI7A1, ITGAG6 lub ITGB4 kodujacych lamini-
ne 5, jest dziedziczony w sposob autosomalny re-
cesywny. Pecherze formuja si¢ glebiej niz w typie
zwyklym - w warstwie jasnej blony podstawnej
(lamina lucida) [3, 5].

EB dystrophic - typ dystroficzny spowodowa-
ny mutacjg w genie COL7A1 niezbednym do prawi-
dlowego tworzenia kolagenu typu VII, jest dziedzi-
czony zaré6wno w sposob recesywny, jak i dominu-
jacy. Pecherze formuja si¢ najgtebiej — w warstwie
sublamina densa oraz w obrebie skory [3, 5, 11].

EB mixed (Kindler syndrome) - mieszany,
typ bardzo rzadko wystepujacy, zwigzany z muta-
cja w genie KINDI kodujacym biatko kindline-1,
jest dziedziczony w sposob autosomalny recesyw-

ny. Zmiany pecherzowe moga powstawaé w roz-
nych warstwach naskoérka [3, 6, 12, 13].

Spektrum objawéw choroby jest bardzo szero-
kie o zroznicowanym przebiegu klinicznym, na-
sileniu oraz umiejscowieniu. Zmiany moga by¢
ograniczone do pojedynczych, tatwo gojacych sie
pecherzy lub mogg przybra¢ posta¢ przewlekle nie-
gojacych sie nadzerek, obejmujacych obszar calego
ciata. Charakterystyczna cecha choroby jest uogol-
nione tworzenie si¢ zmian pecherzowych, samoist-
nie lub pod wplywem niewielkich urazéw, najcze-
$ciej w obrebie tokci, stop, dloni i kolan. Pecherze
mogg by¢ surowicze lub krwotoczne. Pojawiaé sie
mogg juz w okresie zycia plodowego albo bezpo-
$rednio po urodzeniu, a takze we wczesnym dzie-
cinstwie lub poézniejszym wieku, w zaleznoéci od
postaci choroby. Poza pecherzami w przebiegu cho-
roby moga tworzy¢ si¢ inne zmiany skorne, takie
jak: prosaki (milie), przebarwienia pigmentacyjne,
nadzerki i blizny oraz ubytki naskdrka. Schorzeniu
towarzysza rowniez zmiany: w obrebie ptytek pa-
znokciowych, obejmujace zaréwno dystrofie i brak
paznokci; tysienie oraz pseudosyndaktylia (przy-
kurcze i zrosty w obrebie palcdw rak i stop) [3, 4,
9, 14]. W starszym wieku w bliznach na skérze i bo-
nach $luzowych moga rozwija¢ si¢ zmiany nowotwo-
rowe, takie jak rak plaskokomorkowy, podstawno-
komdrkowy oraz czerniak ztodliwy [7, 14, 15].

Objawy skdrne nie sg jedyna konsekwencjg
EB. Zmiany pojawiaja si¢ takze w obrebie blon
$luzowych przewodu pokarmowego, moczowego
i ptuc, powodujac powstawanie pecherzy, nadze-
rek, zrostow oraz przewezen przetyku, cewki mo-
czowej oraz odbytu [4, 7].

Choroba bardzo wyraznie manifestuje si¢ row-
niez w jamie ustnej. Objawia si¢ wystepowaniem
pecherzy na calej powierzchni blony $luzowej ja-
my ustnej, a w szczegolnosci na jezyku, policzkach
oraz podniebieniu. Zmiany powstaja samoistnie
lub pod wplywem urazu mechanicznego, a gojenie
nastepuje bez bliznowacenia lub z pozostawieniem
rozleglych, ciggnacych blizn, bedacych przyczyna
znieksztalcen oraz zrostéw. U pacjentéw z peche-
rzowym oddzielaniem si¢ naskdérka moga wyste-
powa¢: niedorozwoj szczeki, skrocone srodkowe
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pietro twarzy, prognatyzm zuchwy, mikrostomia,
ograniczony zakres otwierania si¢ ust, krétka ry-
nienka wargowa i czerwien wargi gornej, splyco-
ny przedsionek jamy ustnej (bedacy konsekwencja
bliznowacenia) [15-17]. Zmiany chorobowe moga
powodowaé powstawanie niegojacych si¢ owrzo-
dzen btony $luzowej z bliznowaceniem, zapalenia
katow warg, nadkazenia grzybicze, periodontopa-
tie, atrofi¢ jezyka oraz ankyloglossie. W przebiegu
choroby czesto wystepuja takze: biale plamy de-
mineralizacji szkliwa, opdzZnienie wyrzynania z¢-
bow, stloczenia oraz hipoplazja szkliwa w niektd-
rych postaciach [8, 16]. Duzym problemem Kkli-
nicznym jest wysoka frekwencja prochnicy oraz
wysoki wskaznik plytki bakteryjnej, ktore sg pote-
gowane utrudnieniami w codziennej higienizacji
jamy ustnej [18, 19]. Nawet rutynowe czyszczenie
zebow szczoteczka moze powodowaé powstawa-
nie nowych pecherzy na blonie sluzowej jamy ust-
nej. Zbliznowacenia i zrosty palcéw rak utrudnia-
ja lub wrecz uniemozliwiaja ponadto prawidlowe
chwytanie raczki szczoteczki do zgbéw. Przyczy-
nia sie to do niedokladnego i niewystarczajacego
oczyszczenia powierzchni zebdéw z plytki nazeb-
nej, co jest przyczyna rozwoju procesu prochnico-
wego i zmian zapalnych brzegu dzigslowego oraz
blony sluzowej calej jamy ustnej.

Celem pracy byla ankietowa ocena stomatolo-
gicznych zachowan prozdrowotnych oraz potrzeb
stomatologicznych u osob dotknietych pecherzo-
wym oddzielaniem si¢ naskorka.

Material i metody

W celu oceny zachowan prozdrowotnych
przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe.
Kwestionariusz badania zawieral 20 pytan doty-
czacych postaw i zachowan zwigzanych z higieng

jamy ustnej, ocene dostepnych na rynku srodkéw
do higienizacji, stosowana dotychczas profilakty-
ke stomatologiczng oraz samooceng uzebienia.
Badanie ankietowe przeprowadzono w pierw-
szym poétroczu 2015 r. we wspolpracy z Fundacja
Debra Polska zrzeszajaca dzieci dotkniete schorze-
niem Epidermolysis bullosa. Kwestionariusz ankie-
ty w formie elektronicznej byl dostepny na stronie
internetowej stowarzyszenia (http://www.debra-
-kd.pl), a w formie papierowej zostal rozestany do
podopiecznych fundacji oraz pacjentéow z EB be-
dacych pod opieka Przychodni Stomatologicznej
Medi-Dent w Ostrowi Mazowieckiej. W badaniu
uczestniczyly 32 osoby z pecherzowym oddziela-
niem si¢ naskorka, w tym 12 mezczyzn i 20 kobiet.

Wyniki

Grupa badanych byta zawarta w trzech prze-
dziatach wiekowych: ponizej 12. roku zycia
-9 0s6b, 12-17 lat — 7 oséb, powyzej 17 lat - 16.

W badanej grupie ponad polowa responden-
tow (20 chorych) szczotkuje z¢by 2 razy dziennie
- rano i wieczorem, 9 0s6b wykonuje taki zabieg
tylko jeden raz dziennie. Trzy razy dziennie lub
czesciej szczotkuje 1 osoba, taki sam odsetek an-
kietowanych szczotkuje zeby po kazdym positku
oraz rzadziej niz raz dziennie (ryc. 1). U 13 bada-
nych czas szczotkowania wynosit dwie minuty,
natomiast u 7 tylko jedna minute. Trzy lub wiecej
minut zeby szczotkuje 6 chorych, 5 wykonuje taki
zabieg p6l minuty, a 1 osoba deklaruje, iz wcale nie
szczotkuje zebow (ryc. 2). Z dalszej czesci ankiety
wynika, ze 20 0so6b nie wykonuje zabiegu oczysz-
czania jezyka po szczotkowaniu, 10 chorych czy-
ni to czasami. Do regularnego czyszczenia jezyka
przyznaje sie jedynie 2 respondentéw (ryc. 3). Du-
zym problemem byto takze uzywanie antybakte-

25
20
20
15 —
10 —
5 _
1 1 1
) [ ] [ ] | —
3 dzienni rzadziej niz raz
2 razy dziennie 1 raz dziennie razy dziennie po kazdym positku | dziennielub wcale
. 3 times a day
twice a day once a day after every meal less than once a day
or mor
oratall
@ Liczba uzyskanych odpowiedzi 20 1 1 1
The number of answers

Ryc. 1. Czestos¢ szczotkowania zebow

Fig. 1. The frequency of tooth brushing
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. . wiecej /3 or | do not brush
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more minutes tooth
[ Liczba uzyskanych odpowiedzi 13 7 5 6 1
The number of answers
Ryc. 2. Czas szczotkowania
Fig. 2. The time of tooth brushing o, )
Ryc. 3. Czestotliwos$¢ czyszczenia
20 jezyka po szczotkowaniu
Fig. 3. The frequency of cleaning
the tongue after tooth brushing
10
2
czesto czasem nigdy
often sometimes never
[ Liczba uzyskanych odpowiedzi ) 10 20
The number of answers

28%
czesto
often

38%
czasem
sometimes

Ryc. 4. Czestotliwos¢ uzywania ptynéw do plukania
jamy ustnej

Fig. 4. The frequency of using mouthwashes

ryjnych ptukanek do jamy ustnej. Jedynie co trzeci
ankietowany (9 odpowiedzi) przyznaje, iz regular-
nie plucze jame ustng po szczotkowaniu, 11 cho-
rych nie czyni tego wcale, u pozostalych 12 oséb
odbywa si¢ to okazjonalnie (ryc. 4).

Chorzy zapytani o preferowany smak uzywa-
nej pasty do zebéw w ponad polowie przypadkow
(18 odpowiedzi) wybrali mietowy, owocowy prefe-
ruje 5 0sob, natomiast ziotowy - 3. Dla 5 respon-
dentéw smak pasty nie ma znaczenia.

Badani zostali rowniez zapytani o preferowa-
ny rodzaj szczoteczki do zebow. Z badania wynika,
iz znaczna wigkszo$¢ chorych wybiera szczoteczke
manualng (24 odpowiedzi), w poréwnaniu z elek-
tryczng (8 odpowiedzi). Osoby te zapytano réwniez,
co w dostepnych na rynku szczoteczkach do zebow
nie odpowiada ich oczekiwaniom. Z badania wyni-
ka, ze tylko u 5 respondentéw oczekiwania te zosta-
ty spelnione. 18 0s6b podato natomiast, iz dostep-
ne szczoteczki nie docieraja do trudno dostepnych
miejsc, mimo starannego szczotkowania, 14 cho-
rych zglasza, iz szczoteczki dostepne na rynku maja
zbyt twarde wlosie. Dla 12 badanych gléwki szczo-
teczek sa zbyt duze do prawidtowego szczotkowa-
nia, a dla 7 0s6b raczki szczoteczek sg niewygodne.
Dla 5 ankietowanych problem stanowita zbyt wyso-
ka cena dostepnych szczoteczek (tabela 1).

W tabeli 2 przedstawiono termin ostatniej wi-
zyty w gabinecie stomatologicznym. Chorych za-
pytano réwniez o odczucia emocjonalne zwigzane
z wizytg. Dziesieciu respondentéw podaje, iz czuje
sie spokojna, gdy mysli o wizycie u lekarza, kolejne
10 os6b lekko si¢ denerwuje, 8 chorych zglasza Igk,
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257 g Nie, weale (Not at all) @ Nie wiem (I don't know) m Troche sie boje (A little bit )

m Bardzo sie boje (I'm very afraid)

Dzwieku i wibrowania
podczas nawiercania
Drilling sound and wibrations

Bdlu podczas nawiercania
Pain during drilling

Usuwania zeba
Tooth extraction

20

il

Leczenia kanatowego
Endodontic treatment

3 3
Clm
Widoku lekarza w fartuchu

View doctor in uniform

Liczna uzyskanych odpowiedzi
The number cof answers

Ryc. 5. Przyczyny oraz poziom strachu zwigzanego z wizyta w gabinecie stomatologicznym

Fig. 5. Causes and the level of fear associated with a dentist visit

Tabela 1. Czgste problemy ze szczotkami do zgbow
zglaszane przez pacjentéw chorych na EB

Table 1. Frequent problems with toothbrushes reported
by patients with EB

Problemy Liczba odpowiedzi
Problems The number of answers
Szczotka nie dociera do 18

trudno dostepnych miejsc
A toothbrush does not clean
hard-to-reach places

Zbyt twarde wlosie 14
Too hard bristles

Zbyt duze glowki szczotki 12
Too large head of a tooth-
brush

Niewygodne raczki 7
Inconvenient handles

Wysoka cena 5
High price

Dostepne szczotki odpowia- | 5
daja moim potrzebom
Available brushes corre-
spond with my needs

a4 przerazenie. Na ryc. 5 pokazano przyczyny oraz
poziom strachu zwigzanego z wizyta w gabinecie
stomatologicznym. Najwiekszy strach byl zwigza-
ny z usuwaniem z¢ba (bardzo boi si¢ 20 0sdb) oraz
leczeniem kanalowym (15 respondentéw zglasza
silny lek), natomiast najmniejsze odczucie strachu
wigzalo si¢ z widokiem lekarza w biatym fartuchu,
tzn. 24 chorych nie boi si¢ wcale. Z badania wy-
nika takze, ze tylko nieco ponad potowa ankieto-
wanych (18 pozytywnych odpowiedzi) korzystata
kiedykolwiek z profesjonalnego zabiegu oczyszcza-
nia zebdw z osadu w gabinecie. Analizie poddano
réwniez samoocene¢ uzebienia. Jedynie 6 chorych

Tabela 2. Termin ostatniej wizyty w gabinecie stomato-
logicznym
Table 2. The date of the last dental visit

Termin ostatniej wizyty w gabinecie Liczba

stomatologicznym odpowiedzi

The date of the last dental visit The number
of answers

Ponad miesiac temu 12

More than one month ago

W tym miesigcu 7

This month

Ponad p6t roku temu 7

More than half year ago

Ponad rok temu 6

More than one year ago

uwaza swoje uzebienie za ,fadne”, 9 0sdb za ,prze-
cietne”, 11 chorych uwaza, ze z¢by sg ,krzywe”, a 8
nie podoba sie ich kolor. 5 ankietowanych zgtasza
»inne” problemy z uzebieniem. Znaczna wigkszo$¢
0s6b (21 odpowiedzi) ,,bardzo” chciataby poprawi¢
wyglad swojego uzgbienia, 8 0séb ,raczej” chcia-
taby, jedynie 3 chorych ,nie” chcialaby poprawia¢
wygladu swojego uzebienia.

Omowienie

Analiza wynikéw wykazala niewystarczajaca
wiedze¢ prozdrowotna dotyczacg higieny jamy ust-
nej u pacjentoéw cierpigcych na EB oraz ich opieku-
néw. Badania innych autoréw potwierdzaja proble-
my stomatologiczne u chorych zwigzane z niewy-
starczajacg higieng jamy ustnej oraz czynnikami
modyfikujacymi przebieg choroby [16, 18]. Tylko
nieco ponad polowa respondentow szczotkuje ze-
by 2 razy dziennie, a prawie co trzeci chory wy-
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konuje ten zabieg raz dziennie. Stan taki wynika
z kilku powoddw. Jednym z nich jest niewatpliwie
problem z niewygodnym uchwytem dostepnych
na rynku szczotek do zebow. W szczegdlnosci do-
tyczy to 0s6b majacych pecherze i zrosty (pseudo-
syndaktylia) palcow rak, ktére utrudniajg, a cza-
sem wrecz uniemozliwig prawidiowe utrzymanie
oraz manewrowanie szczotkg do zebdw. W zwigz-
ku z tym zabieg ten niejednokrotnie wymaga po-
mocy o0s6b trzecich (rodzicéw lub opiekunow).
Jak wykazuje dalsza cze$¢ ankiety, chorzy zgla-
szaja problem ze zbyt twardym wlosiem dostep-
nych szczotek, ktére podrazniajg blone sluzows,
prowokujgc powstawanie bolesnych, trudno goja-
cych sie, bliznowaciejacych pecherzy. Jest to czyn-
nik, ktory zniecheca, a czasem wrecz uniemozli-
wia poprawne wykonanie zabiegu szczotkowania.
Nastepstwem niewystarczajacej higieny jest wyso-
ki indeks ptytki nazebnej, ktoéry poteguje stan za-
palny blony $luzowej, a ten dodatkowo zniecheca
do szczotkowania. W zwigzku z tym niezmiernie
wazna jest edukacja prozdrowotna chorych, ich
rodzicéw i opiekunéw. Naszg rola, jako persone-
lu medycznego, jest nauka prawidlowego szczot-
kowania zebéw, pomoc w doborze odpowiedniej
szczotki i pasty, zachecenie pacjentéw do regu-
larnego wykonywania zabiegéw higienizacji oraz
przedstawienie konsekwencji ich zaniechania.

Majagc na uwadze powyzsze, mozna stwier-
dzi¢, iz dla pacjentéw z EB bardziej s3 wskazane
szczoteczki manualne z bardzo miekkim wlosiem
niz elektryczne, co potwierdzajg takze inne zrd-
dfa [8, 20]

Problemem jest réowniez zbyt duza gléwka
szczotki, ktora nie dociera do trudno dostepnych
miejsc, szczegdlnie u osob, ktore cierpia z powo-
du mikrostomii. Wynikiem tego jest szybko poste-
pujacy proces prochnicowy, konczacy sie niejed-
nokrotnie wystepowaniem stanu zapalnego mia-
zgi i tkanek okolowierzchotkowych oraz potrzeba
przedwczesnej ekstrakcji zeba. Usuwanie zebow
u chorych na EB jest zabiegiem trudnym, z uwagi
na wystepujace w jamie ustnej pecherze oraz ogra-
niczone jej otwarcie. W ekstremalnie trudnych sy-
tuacjach pacjenci sg kierowani na zabieg w znie-
czuleniu ogdlnym [19, 21].

Dalsza analiza ankiety wskazuje, iz jedynie
co trzeci badany regularnie plucze jame ustng po
szczotkowaniu plukankami zawierajagcymi sub-
stancje przeciwbakteryjne i remineralizujace. Jest
to niezwykle wazne, aby zredukowaé w jamie ust-
nej liczbe patogennych bakterii, ktdre przyczynia-
ja sie do rozwoju prochnicy i choréb przyzebia. Do
codziennego ptukania jamy ustnej u chorych z EB
najczesdciej jest polecana chlorheksydyna 0,12%,
ktéra skutecznie ogranicza plytke nazebng. Na-
lezy ponadto stosowa¢ plukanki z fluorem w celu

remineralizacji szkliwa zebdw. Nie zaleca si¢ nato-
miast ptukanek zawierajacych alkohol, gdyz wy-
susza on blone §luzowg jamy ustnej [8, 19-21].

Niepokojace jest takze, ze az 20 responden-
tow nie wykonuje zabiegu oczyszczania jezyka po
szczotkowaniu, ktory jest niezbedny do redukji
biofilmu bakteryjnego bytujacego w zaglebieniach
i na brodawkach jezyka. W przypadku pacjentow
z EB oczyszczanie jezyka jest utrudnione z uwa-
gi na tendencje do tworzenia si¢ zmian pecherzo-
wych, a niekiedy wrecz niemozliwe, gdy zmiany
s3 w stanie zaostrzenia. Do oczyszczania jezyka
s niezbedne miekKkie, silikonowe skrobaczki, aby
zminimalizowa¢ ryzyko podraznienia blony §lu-
zowej oraz powstania nowych pecherzy.

Badanie ankietowe wykazalo, ze 12 respon-
dentéw zglasza silng obawe przed wizyta w gabi-
necie stomatologicznym, a 10 chorych lekko sie
denerwuje. Réwniez z obserwacji Bruzdy-Zwiech
etal. [22] wynika, ze wysoki poziom leku stomato-
logicznego wystepowal u 42,9% badanych w gru-
pie wiekowej 18-latkow, a czynnikiem najbardziej
nasilajacym lek byt bdl zwiazany z leczeniem sto-
matologicznym. Autorzy ci twierdza, iz legk ma
charakter gtéwnie wyuczony i nabyty, a odpo-
wiednie zachowanie stomatologa pozwala do-
trze¢ do Zzrédta leku i nawiaza¢ odpowiednig wiez
emocjonalng. U 0séb cierpiacych na EB lek moze
by¢ potegowany stresem zwigzanym z pierwszym
kontaktem z personelem medycznym, jego reakcja
na chorobe oraz trudnosciami zwigzanymi z le-
czeniem. Dlatego personel medyczny winien dba¢
o komfort psychiczny oraz dobre samopoczucie
chorych, zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa oraz
okazywac zrozumienie. Badanie ankietowe wyka-
zalo, ze 20 respondentéw bardzo boi sie ekstrakeji
zeba, 15 0sob leczenia endodontycznego, a okoto
1/3 bolu podczas opracowania ubytku. Powyzsze
dane $wiadcza o duzym leku zwigzanym z lecze-
niem stomatologicznym u pacjentéw z EB. Wy-
stepujaca w przebiegu choroby mikrostomia, an-
kyloglossia, tendencja do tworzenia si¢ pecherzy,
bolesnych owrzodzen i $ciggajacych blizn znacz-
nie utrudnia przeprowadzenie zabiegéw stomato-
logicznych, a u pacjentéow budzi silny lek. Lecze-
nie stomatologiczne u oséb z EB jest wyzwaniem
dla lekarzy stomatologéw ze wzgledu na czesta po-
trzebe wprowadzenia modyfikacji np. zastosowa-
nia $rodkow lubryfikujgcych, takich jak wazelina,
zastosowania ¢wiczen poszerzajacych szpare jamy
ustnej przed leczeniem, a czasem nawet zastoso-
wania znieczulenia ogdlnego. W zwigzku z tym
niezmiernie wazne jest informowanie pacjen-
ta o tym, jak bedzie przebiega¢ leczenie oraz jak
nalezy si¢ do niego przygotowa¢, co w znacznym
stopniu poprawi wzajemng komunikacje i pozwoli
unikna¢ sytuacji stresowych. Badania wlasne wy-
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kazaly, ze 3/4 badanych nie boi sie¢ widoku leka-
rza w bialym fartuchu, co daje duze mozliwosci
nawigzania pozytywnej relacji z pacjentem juz od
pierwszych wizyt.

Z dalszej analizy ankiety wynika, iz jedy-
nie nieco ponad polowa ankietowanych korzysta-
ta kiedykolwiek z profesjonalnego zabiegu oczysz-
czania zebow w gabinecie stomatologicznym. Usu-
wanie z¢bow i polerowanie powierzchni zebowych
powinno by¢ wykonywane, gdy tylko odnotuje si¢
wystapienie kamienia nazebnego lub ptytki bakte-
ryjnej. Zabieg taki nalezy wtedy wykona¢ u chore-
go bez wzgledu na zaawansowanie choroby i nie na-
lezy unika¢ w postaciach bardzo cig¢zkich [17, 20].
U pacjentow bedacych pod opiekg naszej przy-
chodni zabiegi profilaktyczne, takie jak polerowa-
nie oraz lakierowanie sa wykonywane obligatoryj-
nie podczas kazdej wizyty, bowiem u okoto 90%
pacjentow jest obecna plytka bakteryjna, a skaling
w przypadku wystgpienia kamienia naze¢bnego.
Z obserwacji autoréw wynika, ze takie dzialania
przynosza wymierne wyniki, zmniejszajac wskaz-
niki plytki oraz PUW, mimo iz nie jest to dotych-
czas poparte badaniami klinicznymi.

Wyniki badan dotyczace samooceny uzebienia
wykazaly, iz jedynie co piaty chory jest zadowolony
z wygladu swoich zgbdéw. Tak maly procent zado-

Pismiennictwo

wolenia wynika zapewne z wystepowania defektow
zwigzanych z chorobg, tj. odwapnien, hipoplazji
szkliwa, stfoczen oraz nasilonego procesu prochni-
cowego, a co za tym idzie ze zmiany ksztattu i ko-
loru z¢bow. Niezwykle wazna wydaje si¢ zatem rola
lekarza stomatologa, ktory powinien jak najwcze-
$niej informowa¢ opiekunéw chorego dziecka, jak
wazna jest profilaktyka stomatologiczna, uczy¢ ich
codziennej prawidlowej higieny jamy ustnej oraz
zaleca¢ odpowiednig diete ograniczajaca spozywa-
nie kariogennych weglowodanéw. Znaczna liczba
respondentéw przyznala, ze bardzo chcialaby po-
prawi¢ wyglad swoich zebdw, niestety w znacznym
stadium ich zniszczenia jest to bardzo trudne. Za-
awansowana choroba préchnicowa obejmujgca du-
ze obszary korony zgba bardzo utrudnia leczenie,
a czasem nawet uniemozliwia wykonanie szczelnej,
estetycznej odbudowy zeba.

Wryniki podjetych badan wskazuja na potrze-
be edukacji oséb dotknietych EB oraz ich opie-
kunoéw tak, aby dzialania w obrebie jamy ustnej
jak najwcze$niej i w jak najwiekszym stopniu by-
ty wlaczane do codziennego zycia chorych. Jest to
niezwykle istotne, gdyz prawidlowe funkcjonowa-
nie pierwszego odcinka przewodu pokarmowego,
tj. jamy ustnej, jest niezbedne dla odpowiedniego
odzywiania i wzrostu calego organizmu.
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