2. Streszczenie

Bakteria Helicobacter pylori jest drobnoustrojem powszechnie wystepujgcym
w populacji ludzkiej. Jej obecno$¢ w przewodzie pokarmowym czlowieka 1 wpltyw
na zdrowie jest tematem wielu badan naukowych. Jama ustna to miejsce bytowania
roznorodnej flory bakteryjnej, w tym H pylori, ktorg wyizolowano z ptytki nazgbnej, ubytkow
prochnicowych, kieszonek przyzebnych, miazgi zebow w stanie zapalnym, powierzchni
jezyka, $liny, jak réwniez z powierzchni owrzodzen o charakterze nowotworowym u oséb
dorostych. Zauwaza si¢ zwigzek miedzy wstgpowaniem bakterii H pylori, a zapaleniem
przyzebia, choroba prochnicowa, zmianami blony $luzowej jamy ustnej takich jak:

leukoplakia, erytroplakia, liszaj ptaski, zmiany owrzodzeniowe.

Prowadzone badania dotyczyly oceny stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
szkolnym zakazonych bakteria H pylori poprzez oceng: wskaznikow obecnosci ptytki,
nazgbnej w przestrzeniach migdzyzebowych API (Approximal Plaque Index), czesto$ci
wystepowania ubytkoéw prochnicowych u badanych dzieci, wskaznika intensywnosci
prochnicy zebow statych (DMF, PUW), wskaznika stanu zapalnego przyzebia
(SBl-wskaznik krwawienia z kieszonek zgbowych przy zglebnikowaniu, GI-wskaznik

objawoOw stanu zapalnego przyzgbia).

Podjeto rowniez probe odpowiedzi na pytania czy obecno$¢ zakazenia H pylori ma
wplyw na czgstsze wystgpowanie zmian zapalnych blony S$luzowej jamy ustnej
o charakterze nadzerek, aft, standéw zapalnych kacikow ust, a takze jak zmieniaja

si¢ uwarunkowania zgryzowe 1 parametry fizyczne wystepujace w twarzowej czesci czaszki.

W populacji 117 dzieci w wieku szkolnym z objawami dyspeptycznymi wykonano
badanie stomatologiczne, pobrano probki $liny oraz badaniem gastroskopowym oceniono

obecno$¢ zakazenia H pylori.

Grupe badang stanowily dzieci w wieku 6-18 lat z obecnym zakazeniem H pylori
w btonie $luzowej zoladka. Kontrolng grupe stanowily dzieci wolne od zakazenia, ktore
zdefiniowano jako brak obecnosci bakterii H pylori w badaniu histopatologicznym btony

sluzowej zotadka.



Na podstawie opracowanych danych stwierdzono obecno$¢ zakazenia bakterig
H pylori u 38% badanych. Wsrod badanych dziewczynek (77 osob) zakazenie stwierdzono u
32,5% 1 jest to nizszy wskaznik w poréwnaniu do chlopcow (40 osob), gdzie zakazenie H
pylori  wykazano u 50,0% z badanej grupy. U dzieci mieszkajacych
w miescie zakazenie stwierdzono u 34,2% badanych. Na terenach wiejskich,
ktére zamieszkiwato 41 dzieci badanych zakazonych H pylori bylo 46,3% badanych dzieci.

Wskazuje to na czestsze wystepowanie zakazenia tg bakterig u dzieci mieszkajacych na wsi.

Oceniajgc stan uzgbienia, stwierdzono, ze u dzieci zakazonych H pylori wystepuje
wicksza liczba zebow z aktywng chorobag prochnicowg P=2,62 w pordéwnaniu do grupy

kontrolnej P=1,22 (p=0,02).

Wskaznik aproksymalnego wskaznika ptytki nazebnej (API), oceniajacy higiene jamy
ustnej, u badanych dzieci byt wyzszy o 5,5% u dzieci zakazonych H pylori i wynosit 52%.
Wskazniki API u dzieci bez stwierdzonej obecnosci H pylori w blonie $§luzowej zotadka

wynosit 46,5%. Oba wskazuja na przecigtng higiene wystepujaca w grupie badanych dzieci.

Stan zapalny przyzgbia oceniono za pomocg wskaznika krwawienia z dzigset (SBI).
Krwawienie czeSciej wystepowalo u dzieci zakazonych H pylori, SBI=14%,
w stosunku do grupy kontrolnej wolnej od zakazenia, w ktorej wskaznik SBI=8% (p=0,68).
Wyzszy wskaznik SBI w grupie zakazonej H pylori stwierdzano u dzieci mieszkajacych w
miescie (14,0%).

Rowniez warto§¢ wskaznika GI $wiadczaca o tagodnym zapaleniu dzigset u dzieci
zakazonych H pylori wynosita 0,71 i byla nieznacznie wyzsza w stosunku do dzieci
bez obecnosci H pylori w blonie Sluzowej zotadka (0,45). U dzieci zakazonych nieznacznie

wyzsze warto$ci GI stwierdzano u dzieci w miastach.

Analiza stanu zapalnego tkanek migkkich jamy ustnej wykazata czestsze
wystepowanie zmian ubytkowych btony $luzowej u dzieci zakazonych H pylori (12,5%), w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (9,4%). Zmiany blony §luzowej czgsciej obserwowano u
dzieci wiejskich. Az u 20 % dzieci mieszkajacych na wsi stwierdzono patologie zwigzane z
btong $luzowa w poréwnaniu do 6,2% u dzieci miejskich (p=0,05). Dotyczylo to rowniez
dzieci z grupy zakazonej H pylori. Zapalenie kacikow ust u dzieci zakazonych H pylori
stwierdzono u  40%  badanych. U  dzieci bez  obecnosci H  pylori

w blonie §luzowej zotadka zapalenie kacikow ust obecne byto u 23,4%. Czg¢sciej stwierdzono



obecnos$¢ zapalenia kacikow ust u dzieci wiejskich zaréwno w catej grupie badawczej
(49,0%), jak roéwniez w grupie dzieci zakazonych H pylori mieszkajacych
na wsi (53,3%). Przerost migdalkow podniebiennych rowniez wystgpowal czgsciej,
bo u 36,0% w grupie dzieci zakazonych H pylori niz u dzieci z grupy kontrolnej (26,6%).
Powickszenie migdatkéw podniebiennych czesciej stwierdzano u dzieci mieszkajacych na

wsi, rowniez w grupie dzieci zakazonych H pylori.

Podczas badania parametréw mechanicznych $liny, wykazano wystgpowanie gestej i
lepkiej $liny u 56,7% dzieci zakazonych w poréwnaniu do 34,4% dzieci
bez obecnosci zakazenia H pylori (p=0,05). Podzial uwzgledniajagcy dwie grupy badane
uwidacznia zalezno$¢, iz gesta i lepka $lina czeSciej wystepuje u dzieci zakazonych

H pylori.

Zauwazono roéwniez, iz starcia patologiczne twardych tkanek z¢bow wystepuja
rzadziej u dzieci z H pylori w blonie §luzowej zotadka (p=0,03), co moze wskazywac
na ochronne mechaniczne dziatanie wigkszej iloSci mucyn zawartych w gestej $linie dzieci

zakazonych.

Badanie dzieci pod katem czynnoSciowym wykazalo, iz w grupie zakazonych
H pylori wystgpowanie wad wymowy jest czgstsze niz w grupie kontrolnej. Odpowiednio
29,2% i 9,4% (p=0,04). Wykazano, iz wady wymowy wystepuja czeSciej u dzieci
zamieszkujacych wie§ 25,7% niz miasto 9,2% (p=0,04). Jest ona jeszcze  bardziej
zaznaczona w przypadku poréwnania miejsca zamieszkania dzieci zakazonych H pylori z

badanej grupy.

Rowniez dziecigey typ polykania (potykanie trzewne) wystepuje czesciej u dzieci

zakazonych H pylori (75,0%) w poréwnaniu grupy kontrolnej (62,5%).

Ocena toru oddychania wykazata, iz dzieci zakazone H pylori czesciej oddychaja
ustami (59,4%), w pordwnaniu do dzieci wolnych od zakazen (54,8%). Stwierdzono
znamiennie  statystycznie czestsze (p=0,01) wystepowanie aktywnych ubytkow
prochnicowych u dzieci zakazonych H pylori z ustnym torem oddychania (3,5),

w stosunku do dzieci niezakazonych oddychajacych ustami (0,8)

U dzieci z ustnym torem oddychania zakazonych H pylori wystepuje znamiennie

statystycznie (p=0,03) wyzszy wskaznik ptytki nazebnej (PLI.=1,2). Dzieci wolne



od zakazenia ta bakterig, oddychajace ustami, miaty nizszy wskaznik ptytki bakteryjnej
(PLL=0,9). Wyzszy wskaznik stanu zapalnego dzigset (GI=1,0) wystepuje u dzieci
z ustnym torem oddychania zakazonych H pylori. Dzieci oddychajace ustami, ale wolne od
zakazenia H pylori majg znamiennie statystycznie nizszy wskaznik zapalenia dzigset (0,9,

p=0,01).

Innowacyjnym podejsciem do opisu stanu zdrowia jamy ustnej w badanej grupie byta
ocena wystepowania wad zgryzu. Wykazano bowiem, iz wady zgryzu predysponuja do
wystepowania  wyzszej liczby  aktywnych  ubytkow  prochnicowych — (p=0,03)
1 wyzszego wskaznika PUWz (p=0,01) w grupie dzieci zakazonych. Widoczne

jest czestsze wystepowanie wad zgryzu u dzieci zakazonych zamieszkujacych wies.

U dzieci z tytozgryzem, zakazonych H pylori, warto§¢ wskaznika Prochnica- Ubytek-
Wypehienie (PUWz) jest znamiennie statystycznie wyzsza niz w grupie kontrolnej 1 wynosi
8,1 (p=0,01). Rowniez dzieci z przodozgryzem, zakazone H pylori, prezentuja znamienng
statystycznie, wyzszg liczbe aktywnych ubytkéw préchnicowych (P) (p=0,03) niz w grupie
kontrolne;j.

U dzieci zakazonych H pylori z obecng wada zgryzu, ustny tor oddychania
stwierdzono u 45,5% badanych, w poréwnaniu do dzieci zakazonych bez wady zgryzu, wsrdd
ktorych ustny tor oddychania wystgpowal u 38,1%. U dzieci zakazonych H pylori
oddychajacych  ustami  stwierdzono wyzszag wartos¢ wskaznika PUW  (7,33)

w porownaniu do dzieci zakazonych oddychajacych nosem (6,26).

Przeprowadzone badania wykazaty, iz w badanej grupie dzieci szkolnych zakazonych
H pylori stwierdzano wigksza liczbg zeboéw z aktywng chorobg prochnicowa w poréwnaniu
do dzieci z grupy kontrolnej. Ocena obecnosci aproksymalnego wskaznika ptytki nazebnej
uwidacznia istnienie nieco wyzszego tego wskaznika w grupie dzieci zakazonych H pylori
przy istniejagcym réwnie wysokim wskazniku u dzieci
z grupy kontrolnej. Stwierdzono rowniez czgstsze wystepowanie krwawienia z dzigset
u dzieci zakazonych H pylori mieszkujacych w $rodowisku miejskim w poréownaniu
do dzieci z grupy kontrolnej. Badanie przyzgbia w badanej grupie dzieci szkolnych wykazato
istnienie wyzszego wskaznika GI u dzieci zakazonych H pylori, w tym mieszkajacych w
srodowisku miejskim. Czgséciej réwniez stwierdzano istnienie zmian zapalnych blony

$luzowej jamy ustnej oraz kacikéw ust u dzieci zakazonych H pylori. Istniejace zakazenie H



pylori u dzieci wptywa na stan uzgbienia, co zapewne warunkuje dalszy rozwdj narzadu
Zucia, a czestsze wystepowanie infekcji H pylori u dzieci z wadami zgryzu, nieprawidtowym

torem oddychania oraz dysfunkcja aparatu mowy, wymaga jeszcze wielu dalszych badan
klinicznych.



