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STRESZCZENIE  

Wstęp. Dziecięce porażenie mózgowe (MPD) jest schorzeniem neurorozwojowym. Wśród objawów choroby spo-
strzega się między innymi zaburzenia napięcia mięśniowego czy problemy w poruszaniu się i wiele innych niepra-
widłowości, a także patologie stwierdzane w obrębie jamy ustnej.
Cel pracy. Celem pracy jest zaprezentowanie danych dotyczących problemów zdrowia jamy ustnej osób chorują-
cych na dziecięce porażenie mózgowe.
Materiał i metody. Analizie poddano wyniki badań naukowych dostępnych w czasopismach opublikowanych 
w latach 2008–2023. Do poszukiwania opracowań w bazie PubMed zastosowano hasła odpowiadające tematyce 
pracy. 
Wyniki. Pacjenci z dziecięcym porażeniem mózgowym niejednokrotnie zmagają się z wadami zgryzu. Istotnym 
problemem jest także występowanie choroby próchnicowej zębów.
Zaznaczana jest również obecność wad rozwojowych szkliwa, ubytków niepróchnicowego pochodzenia, ślinienia 
się, zaburzeń ze strony stawu skroniowo-żuchwowego czy urazowych uszkodzeń zębów.
Wnioski. Osoby chorujące na MPD zmagają się z licznymi problemami związanymi ze zdrowiem jamy ustnej, stąd 
też podkreśla się istotną rolę lekarza dentysty w opiece nad tymi pacjentami.

Słowa kluczowe: dziecięce porażenie mózgowe, nieprawidłowości zębowe, zdrowie jamy ustnej.

ABSTRACT

Introduction. Cerebral palsy (CP) is a neurodevelopmental disorder. Symptoms of the disease include muscle ten-
sion disorders, problems with movement, and numerous other abnormalities including also pathologies which are 
found in the oral cavity.
Aim. The aim of the study is to present data on oral health problems in people suffering from cerebral palsy.
Material and methods. The results of scientific research available in journals, published between 2008 and 2023, 
were analyzed. To search in the PubMed database, keywords corresponding to the topic of the paper were used.
Results. Patients with cerebral palsy often struggle with malocclusion. The occurrence of dental caries is also 
a significant problem. The presence of developmental defects of enamel, cavities of non-carious origin, salivation, 
disorders of the temporomandibular joint and traumatic damage to teeth among people affected by this disease is 
also noted.
Conclusions. People suffering from CP struggle with numerous problems related to oral health. Therefore, the 
important role of the dentist in the care of this patient population is emphasized.

Keywords: cerebral palsy, dental abnormalities, oral health.

Wstęp
Dziecięce porażenie mózgowe (MPD) jest zaburze-

niem neurorozwojowym, charakteryzującym się 

obecnością patologii w obrębie napięcia mięśniowe-

go, układu ruchu i zdolności motorycznych [1]. Szaco-

wane jest, że schorzenie dotyka około 1 na 500 nowo-

rodków, a obecnie na całym świecie żyje 17 milionów 

osób z MPD [2], podczas gdy w Polsce występuje 

u 2–2,5 dzieci na 1000 żywo urodzonych [1].

Etiologia choroby jest wieloczynnikowa, a pa-

togeneza wiąże się z ogniskowym uszkodzeniem 

ośrodkowego układu nerwowego [3]. Niedotlenie-
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nie okołoporodowe lub wewnątrzmaciczne, stany 

zapalne związane z występowaniem podwyższo-

nych poziomów cytokin, zaburzenia genetycz-

ne oraz ekspozycja na czynniki ryzyka stanowią 

podłoże tej jednostki chorobowej [1]. Przyczyny 

występowania MPD można podzielić na prenatal-

ne, okołoporodowe oraz postnatalne [4]. Jednak 

najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest przed-

wczesny poród i niedowaga [3]. Na skutek obec-

ności czynników patogennych w 90% dochodzi 

do uszkodzenia zdrowej, wykształconej tkanki mó-

zgu, natomiast w mniejszym stopniu MPD wiąże się 

z nieprawidłowościami rozwojowymi mózgu. Ma-

nifestacje dotyczą przede wszystkim obwodowego 

układu nerwowo-mięśniowego, a w szczególno-

ści mięśni szkieletowych [2]. Prowadząc klasyfika-

cję pacjentów, na podstawie rodzaju uszkodzenia 

neurologicznego i jego lokalizacji, Ingram dokonał 

podziału MPD na obustronne porażenie kurczowe 

– diplegia spastica, porażenie kurczowe połowicze 

– hemiplegia spastica, obustronne porażenie po-

łowicze – hemiplegia bilateralis, postać móżdżko-

wa – ataktyczna, postać pozapiramidowa – dysto-

niczna, a także typ mieszany [5]. Każda z kategorii 

została dodatkowo poddana podziałowi w odnie-

sieniu do stopnia manifestacji objawów, w tym 

na lekką, umiarkowaną lub ciężką [3]. Aczkolwiek 

najczęściej postacie MPD dzieli się na spastycz-

ne, dyskinetyczne, ataktyczne lub mieszane [6]. 

W przypadku występowania spastycznych cech 

klinicznych u pacjentów stwierdza się wzmożenie 

odruchów głębokich, drżenie oraz wzmożenie na-

pięcia mięśniowego, osłabienie i charakterystycz-

ny chód nożycowy z chodzeniem na palcach [7]. 

Typ dyskinetyczny charakteryzuje się nienatural-

nie powolnymi, wijącymi się ruchami mięśni rąk, 

stóp, ramion lub nóg, które nasilają się w okresach 

stresu i nie występują podczas snu [7, 8]. Natomiast 

w typie ataktycznym zakłócona jest równowaga 

oraz koordynacja, co objawia się niepewnym cho-

dem z szerokim rozstawieniem nóg i drżeniami 

zamiarowymi, które utrudniają wykonywanie co-

dziennych czynności wymagających dużej spraw-

ności motorycznej [9]. Interesujący jest fakt, że 

szacunkowo u 80% dzieci z MPD występują nie-

prawidłowości w sferze motorycznej [6]. Z kolei za-

burzeniom motorycznym często towarzyszą dys-

funkcje percepcji, poznania czy komunikacji [1]. 

Upośledzenie układu pokarmowego obejmować 

może niedrożność jelit, wymioty i trudności w od-

dawaniu stolca, jak również trudności w karmieniu 

oraz problemy z utrzymaniem śliny w jamie ustnej 

[10]. Pacjenci z MPD zmagają się również z liczny-

mi patologiami w obrębie jamy ustnej, w tym mię-

dzy innymi wadami zgryzu, erozją zębów, wadami 

szkliwa, chorobą próchnicową czy urazami. 

Cel
Celem pracy jest zaprezentowanie wybranych pro-

blemów zdrowia jamy ustnej występujących u osób 

chorujących na dziecięce porażenie mózgowe.

Materiał i metody
W celu zebrania potrzebnych danych dokonano 

przeglądu piśmiennictwa w bazie PubMed. Wy-

szukiwanie przeprowadzono, stosując następujące 

hasła: „cerebral palsy” (pl. „dziecięce porażenie mó-

zgowe”) i „dental abnormality” (pl. „nieprawidło-

wości zębowe”) lub „oral problems” (pl. „problemy 

zdrowia jamy ustnej”) lub „dental problems” (pl. 

„problemy stomatologiczne”) lub „tooth erosion” 

(pl. „erozja zębów”) lub „malocclusion” (pl. „wady 

zgryzu”) lub „erosion” (pl. „erozja”) lub „dental ca-

ries”(pl. „próchnica zębów”) lub „dental trauma-

”(pl. „urazy zębowe”). Spośród otrzymanych wyni-

ków wybrano prace napisane w języku angielskim, 

z dostępem do pełnej wersji tekstu, które dotyczy-

ły patologii jamy ustnej występujących u pacjen-

tów z dziecięcym porażeniem mózgowym. Anali-

zie poddano prace z lat 2008–2023. 

Kryteria wyłączenia obejmowały prace wydane 

w języku innym niż angielski, brak możliwości uzy-

skania dostępu do pełnego tekstu artykułu, pu-

blikacje niezwiązane ze schorzeniami jamy ustnej 

manifestującymi się  u pacjentów cierpiących na 

dziecięce porażenie mózgowe. 

W oparciu o kryteria włączenia dwóch niezależ-

nych autorów (M.K., D.F.) dokonało analizy i weryfika-

cji uzyskanych wyników. Ostatecznie do artykułu za-

kwalifikowane zostały 23 publikacje odpowiadające 

celom i założeniom niniejszej pracy przeglądowej.

Wyniki
Erozje
Erozje zębów definiuje się jako spowodowaną 

kwasem utratę ich struktury, w której nie uczest-

niczą mikroorganizmy. Obecność i nasilenie zmian 

zależy od różnych parametrów, jak np. odżywianie, 

ślina, występowanie chorób ogólnych i naprężeń 

mechanicznych spowodowanych ścieraniem [11]. 

Erozja u chorych na MPD związana jest z częstym 

spożywaniem napojów pomiędzy posiłkami, so-

ków w proszku i refluksem żołądkowo-przełyko-

wym (GERD) [12]. Badania Al Hashmi i wsp. przepro-

wadzone w Dubaju w grupie 84 chorych na MPD, 

w wieku od 4 do 18 lat, wskazują na występowanie 

erozji u znacznego odsetka (42,7%) tej populacji 

w porównaniu do grupy kontrolnej (15,2%) obejmu-
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jącej 125 osób zdrowych, odpowiadających wiekiem 

i płcią grupie badanej [13]. Dane z piśmiennictwa do-

noszą, iż uszkodzenia najczęściej dotyczą górnych 

zębów siecznych oraz trzonowych czy też dolnych 

trzonowców. Niekiedy erozja zębów tylnych może 

być jednym z pierwszych objawów GERD. Stąd też 

wczesne wykrycie oraz skuteczne leczenie choroby 

refluksowej ma kluczowe znaczenie w uniknięciu 

nieodwracalnych uszkodzeń zębów [14].

Wady szkliwa
Wady rozwojowe szkliwa powstają na skutek za-

burzeń procesu odontogenezy w zębach mlecz-

nych lub stałych bądź w obu rodzajach uzębienia 

[15]. Stwierdza się wysoką częstość wad w obrębie 

szkliwa wśród dzieci z MPD. Lin i wsp. przebada-

li 135 dzieci z MPD, w wieku 1,5–6 lat, które były 

poddawane diagnostyce w jednym z pekińskich 

szpitali (Beijing Boai Hospital) w latach 2005–2009. 

Obserwacje wykazały, iż najczęściej występującym 

zaburzeniem szkliwa zębów mlecznych w badanej 

grupie była hipoplazja, przy czym defekt ten doty-

kał głównie zęby sieczne oraz pierwsze trzonowe. 

Ponadto nieprawidłowość częściej występowała 

w zębach szczęki niż żuchwy. Autorzy zaznaczyli, 

iż u dzieci z porażeniem mózgowym, które urodzi-

ły się przedwcześnie, częstość występowania wad 

szkliwa była wyższa niż u dzieci z MPD urodzonych 

w terminie, identyfikując tym samym wiek ciążo-

wy jako jedyny z analizowanych czynników, mają-

cy istotny wpływ na występowanie wady szkliwa 

u chorych na MPD [16]. Nogueira i wsp. przepro-

wadzili badania w Brazylii, w grupie osób, w wie-

ku od 3 do 14 lat, liczącej 45 chorych na MPD oraz 

grupie kontrolnej obejmującej 88 osób. Należało-

by zaznaczyć, iż wykazali oni podobną częstość 

występowania defektów szkliwa w grupie badanej 

w porównaniu do kontrolnej. Odnotowano rów-

nież, iż najczęstszymi zmianami w obrębie tej tkan-

ki zębowej u chorych na dziecięce porażenie mó-

zgowe były kolejno zmętnienia rozsiane (44,4%), 

zmętnienia odgraniczone (26,7%) i hipoplazje 

(2,2%). Istotne jest także występowanie wad roz-

wojowych szkliwa częściej w uzębieniu stałym niż 

mlecznym w obu badanych grupach [17]. Z kolei 

w innej populacji pacjentów brazylijskich, liczą-

cej 52 osoby (26 dziewczynek i 26 chłopców) cho-

rujących na MPD, a pochodzących ze stanu Piauí, 

w wieku od 7 do 18 lat, występowanie defektów 

szkliwa, takich jak hipoplazje lub/oraz zmętnie-

nia, odnotowane zostały u 38,5% spośród ogółu 

badanych. Najczęściej zmiany zlokalizowane były 

w obrębie siekaczy centralnych i bocznych, kłów 

i pierwszych trzonowców [18].

Wady zgryzu 
Pacjenci z MPD niejednokrotnie zmagają się z wa-

dami zgryzu. Autorzy prowadzący badania w gru-

pie dzieci i młodzieży z MPD w brazylijskim mieście 

Teresina stwierdzili występowanie ll klasy Angle’a 

u 55,8% osób [18]. Chandna i wsp. analizujący gru-

pę 25 pacjentów z Indii cierpiących na dziecięce 

porażenie mózgowe, w wieku od 6,17 do 10,5 lat, 

również wskazują na częstą obecność wśród cho-

rych wady zgryzu z ll klasą Angle’a [19]. Ponadto 

istnieje doniesienie odnoszące się do badań prze-

prowadzonych w grupie badanej, liczącej 60 pa-

cjentów (osób ze spastycznym typem schorzenia) 

oraz kontrolnej, również sześćdziesięcioosobowej, 

w których średni wiek chorych wynosił 12,6 lat. 

Autorzy opracowania zwrócili uwagę, iż w pierw-

szej z nich występowała większa liczba utraconych 

zębów, a także częściej odnotowywano występo-

wanie u badanych zgryzu otwartego przedniego 

i nadzgryzu w porównaniu do grupy kontrolnej. 

Jako czynniki przyczyniające się do powstania pato-

logii podano oddychanie przez usta, niekompetencję 

warg i obecność długiej twarzy u pacjentów [20].

Urazowe uszkodzenia zębów
Pacjenci ze specjalnymi potrzebami leczniczymi 

są w istotnym stopniu narażeni na urazy zębów ze 

względu na czynniki predysponujące [21]. Jak po-

dają dane z piśmiennictwa, zwiększona częstość 

występowania incydentów urazowych w obrę-

bie uzębienia wśród grupy badanych z postacią 

spastyczną MPD, w stosunku do osób zdrowych 

stanowiących grupę kontrolną, może wynikać 

z braku uszczelnienia warg [22]. Doniesienia brazy-

lijskie, opisujące wyniki badań przeprowadzonych 

w grupie 100 pacjentów chorujących na dziecię-

ce porażenie mózgowe, w wieku 1–15 lat, wska-

zują, że złamania koron zębów w obrębie szkliwa 

oraz szkliwno-zębinowe bez obnażenia miazgi są 

najczęściej występującymi urazami u pacjentów 

z grupy badanej. Istotny jest fakt, iż uszkodzeniom 

najczęściej ulegają zęby sieczne, zarówno mleczne 

jak i stałe szczęki, a główną przyczyną urazów zę-

bowych wśród chorych są upadki z wózka inwalidz-

kiego. Ponadto badacze podają częstość występo-

wania urazów w grupie badanej na poziomie 32% 

i w grupie kontrolnej 20%, sugerując przy tym, że 

częstość występowania jest podobna w obu gru-

pach, lecz chorzy na MPD są w mniejszym stopniu 

objęci leczeniem [23].

Próchnica zębów
Próchnica zębów uważana jest za chorobę spowo-

dowaną udziałem drobnoustrojów powodujących 
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fermentację węglowodanów dostarczanych z dietą 

[24]. Niestety patologia ta stanowi istotny problem 

wśród chorych na dziecięce porażenie mózgowe. 

Rodríguez i wsp. na podstawie badań przeprowa-

dzonych u 120 osób z MPD wskazują, że próchnica 

zębów w istotnym stopniu dotyka przede wszyst-

kim cierpiących na postać mieszaną tej choroby 

[25]. Sytuacja taka związana jest z obecnością ru-

chów mimowolnych czy spastycznością mięśni żu-

cia [25, 18]. Ważne jest, że występowanie próch-

nicy i niewłaściwa higiena jamy ustnej częściej 

dotyczy chorych, którzy wymagają podparcia, 

niż osób siedzących bądź stojących samodzielnie, 

o czym donosi publikacja, w której opisani zostali 

pacjenci jednego ze szpitali egipskich. Obserwacje 

dokonane zostały w grupie 62 dzieci z dziecięcym 

porażeniem mózgowym, w wieku od 3 do 12 lat. 

Potencjalną przyczyną gorszej higieny jamy ustnej 

oraz występowania próchnicy u chorych może być 

znaczne upośledzenie motoryczne. Ponadto Sed-

ky podaje, że chorobą próchnicową najczęściej 

objęte są kolejno zęby dolne tylne, górne tylne, 

a następnie górne przednie [26]. Niektórzy autorzy 

podejmują temat występowania próchnicy u cho-

rych na MPD, podkreślając związek z czynnikami 

demograficznymi, socjoekonomicznymi, postrze-

ganiem zdrowia i czynnikami systemowymi [27]. 

W doniesieniu pochodzącym z Dubaju, Al Hashmi 

i wsp. podają z kolei, że obecność próchnicy w gru-

pie pacjentów z MPD i grupie kontrolnej kształto-

wała się na podobnym poziomie [13].

Staw skroniowo-żuchwowy
Zaburzenia w obrębie stawów skroniowo-żu-

chwowych (SSŻ) stanowią zauważalny problem 

u pacjentów z niepełnosprawnością intelektualną 

i mogą stać się przyczyną znacznych dolegliwości 

bólowych [28]. Miamoto i wsp. na podstawie badań 

przeprowadzonych w grupie 60 chorych z MPD po-

dają, że ryzyko wystąpienia zaburzeń ze strony SSŻ 

jest większe niż u osób zdrowych, do czego pre-

dysponują: płeć męska, wada zgryzu, oddychanie 

przez usta czy uzębienie mieszane [29].

Ślinienie
Ślinienie jest częstym problemem występującym 

u osób niepełnosprawnych, w tym także u pacjen-

tów z dziecięcym porażeniem mózgowym. Au-

torzy, którzy zbadali w Indiach 113 osób z MPD, 

w wieku 6–18 lat, podają, że ślinienie występuje 

stosunkowo często w tej populacji chorych. Jed-

nakże zmienia się to wraz z wiekiem. Uzyskanie 

kontroli nad zamykaniem ust w znaczący sposób 

wpływa na zmniejszenie ślinienia wśród pacjen-

tów. Istotny jest fakt, że terapia logopedyczna czy 

fizjoterapeutyczna może pomóc w przezwycięże-

niu tego problemu [30].

Podsumowanie
Dziecięce porażenie mózgowe jest niewątpliwie 

schorzeniem związanym z wieloma zaburzenia-

mi. Wśród licznych dolegliwości, z którymi zmaga-

ją się pacjenci, nie należy zapominać o tych, które 

dotyczą jamy ustnej. Występowaniu GERD może 

współtowarzyszyć erozja zębów, która nierozpo-

znana i nieleczona prowadzi do utraty twardych 

tkanek zęba. Ze względu na zaburzenia mięśniowe 

i problemy w poruszaniu się prawdopodobne są 

trudności w utrzymaniu higieny jamy ustnej oraz 

powstawanie ubytków próchnicowych.

Napady padaczkowe oraz utrudnienia w utrzy-

maniu pozycji ciała w znacznym stopniu przyczy-

niają się do występujących wśród chorych urazów 

zębowych. Skutkiem osłabienia koordynacji moto-

rycznej okazuje się też być ślinienie. Z kolei wiek 

ciążowy, będący jedną z przyczyn występowania 

MPD, wpływa również na zaburzenia w rozwoju 

szkliwa zębowego. Nieprawidłowości w obrębie 

jamy ustnej dotyczyć mogą także wad zgryzu czy 

problemów ze stawem skroniowo-żuchwowym, 

co również powinno wzbudzić zainteresowanie le-

karza dentysty. 

Leczenie pacjentów z MPD wiąże się z wieloma 

wyzwaniami związanymi z obecnością spastycz-

ności mięśni oraz trudnościami z utrzymaniem pra-

widłowej higieny jamy ustnej. Ze względu na wiele 

problemów, istotna jest kompleksowa opieka nad 

chorym, która powinna nie tylko obejmować utrzy-

manie zdrowia jamy ustnej, lecz także wpływać na 

poprawę komfortu życia pacjenta. Aby skutecznie 

dbać o zdrowie jamy ustnej niezbędne są regular-

ne wizyty u dentysty i dostosowana do indywidu-

alnych potrzeb opieka profilaktyczna. Dodatkowo 

wskazówki dotyczące nawyków żywieniowych i hi-

gienicznych,  uwzględniające specyficzne uwarun-

kowania osób cierpiących na MPD, mogą istotnie 

wpłynąć na zwiększenie świadomości odnośnie 

stanu zdrowia jamy ustnej. Działania  te pozwolą 

zaspokoić potrzeby tych pacjentów i w istotny spo-

sób wpłyną na ogólną poprawię jakości ich życia.

Wnioski
Pacjenci z dziecięcym porażeniem mózgowym 

zmagają się na co dzień z wieloma problemami na-

tury zdrowotnej, w tym także z patologiami wystę-

pującymi w obrębie jamy ustnej. Należy podkreślić 

niezwykle istotną rolę lekarza dentysty w interdy-

scyplinarnej opiece nad chorymi z MPD. 
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