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STRESZCZENIE

Wstep. Dzieciece porazenie mézgowe (MPD) jest schorzeniem neurorozwojowym. Wsréd objawéw choroby spo-
strzega sie miedzy innymi zaburzenia napiecia miesniowego czy problemy w poruszaniu sie i wiele innych niepra-
widtowosci, a takze patologie stwierdzane w obrebie jamy ustnej.

Cel pracy. Celem pracy jest zaprezentowanie danych dotyczacych problemoéw zdrowia jamy ustnej oséb choruja-
cych na dzieciece porazenie mézgowe.

Materiat i metody. Analizie poddano wyniki badan naukowych dostepnych w czasopismach opublikowanych
w latach 2008-2023. Do poszukiwania opracowan w bazie PubMed zastosowano hasta odpowiadajace tematyce
pracy.

Wyniki. Pacjenci z dzieciecym porazeniem mézgowym niejednokrotnie zmagaja sie z wadami zgryzu. Istotnym
problemem jest takze wystepowanie choroby préchnicowej zebdw.

Zaznaczana jest réwniez obecnos¢ wad rozwojowych szkliwa, ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia, Slinienia
sie, zaburzen ze strony stawu skroniowo-zuchwowego czy urazowych uszkodzen zebdw.

Whioski. Osoby chorujace na MPD zmagaja sie z licznymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem jamy ustnej, stad
tez podkresla sie istotna role lekarza dentysty w opiece nad tymi pacjentami.

Stowa kluczowe: dzieciece porazenie mézgowe, nieprawidtowosci zebowe, 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.

Wstep

Dzieciece porazenie mézgowe (MPD) jest zaburze-
niem neurorozwojowym, charakteryzujagcym sie
obecnoscia patologii w obrebie napiecia migsniowe-
go, uktadu ruchu i zdolnosci motorycznych [1]. Szaco-
wane jest, ze schorzenie dotyka okoto 1 na 500 nowo-
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rodkéw, a obecnie na catym swiecie zyje 17 milionow
0s6b z MPD [2], podczas gdy w Polsce wystepuje
u 2-2,5 dzieci na 1000 zywo urodzonych [1].
Etiologia choroby jest wieloczynnikowa, a pa-
togeneza wigze sie z ogniskowym uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego [3]. Niedotlenie-
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nie okotoporodowe lub wewnatrzmaciczne, stany
zapalne zwigzane z wystepowaniem podwyzszo-
nych poziomoéw cytokin, zaburzenia genetycz-
ne oraz ekspozycja na czynniki ryzyka stanowig
podtoze tej jednostki chorobowej [1]. Przyczyny
wystepowania MPD mozna podzieli¢ na prenatal-
ne, okotoporodowe oraz postnatalne [4]. Jednak
najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest przed-
wczesny pordd i niedowaga [3]. Na skutek obec-
nosci czynnikéw patogennych w 90% dochodzi
do uszkodzenia zdrowej, wyksztatconej tkanki mo-
zgu, natomiast w mniejszym stopniu MPD wiaze sie
z nieprawidtowosciami rozwojowymi mézgu. Ma-
nifestacje dotycza przede wszystkim obwodowego
uktadu nerwowo-miesniowego, a w szczegdlno-
$ci miesni szkieletowych [2]. Prowadzac klasyfika-
Cje pacjentdéw, na podstawie rodzaju uszkodzenia
neurologicznego i jego lokalizacji, Ingram dokonat
podziatu MPD na obustronne porazenie kurczowe
- diplegia spastica, porazenie kurczowe potowicze
- hemiplegia spastica, obustronne porazenie po-
towicze - hemiplegia bilateralis, posta¢ mézdzko-
wa - ataktyczna, posta¢ pozapiramidowa - dysto-
niczna, a takze typ mieszany [5]. Kazda z kategorii
zostata dodatkowo poddana podziatowi w odnie-
sieniu do stopnia manifestacji objawéw, w tym
na lekka, umiarkowana lub ciezka [3]. Aczkolwiek
najczesciej postacie MPD dzieli sie na spastycz-
ne, dyskinetyczne, ataktyczne lub mieszane [6].
W przypadku wystepowania spastycznych cech
klinicznych u pacjentéw stwierdza sie wzmozenie
odruchéw gtebokich, drzenie oraz wzmozenie na-
piecia miesniowego, ostabienie i charakterystycz-
ny chéd nozycowy z chodzeniem na palcach [7].
Typ dyskinetyczny charakteryzuje sie nienatural-
nie powolnymi, wijagcymi sie ruchami miesni rak,
stop, ramion lub ndg, ktore nasilaja sie w okresach
stresu i nie wystepuja podczas snu [7, 8]. Natomiast
w typie ataktycznym zaktécona jest rébwnowaga
oraz koordynacja, co objawia sie niepewnym cho-
dem z szerokim rozstawieniem nég i drzeniami
zamiarowymi, ktére utrudniajg wykonywanie co-
dziennych czynnosci wymagajacych duzej spraw-
nosci motorycznej [9]. Interesujacy jest fakt, ze
szacunkowo u 80% dzieci z MPD wystepuja nie-
prawidtowosci w sferze motorycznej [6]. Z kolei za-
burzeniom motorycznym czesto towarzysza dys-
funkcje percepcji, poznania czy komunikacji [1].
Uposledzenie uktadu pokarmowego obejmowac
moze niedroznos¢ jelit, wymioty i trudnosci w od-
dawaniu stolca, jak rowniez trudnosci w karmieniu
oraz problemy z utrzymaniem $liny w jamie ustnej
[10]. Pacjenci z MPD zmagajg sie réwniez z liczny-
mi patologiami w obrebie jamy ustnej, w tym mie-
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dzy innymi wadami zgryzu, erozjg zebéw, wadami
szkliwa, choroba préchnicowa czy urazami.

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie wybranych pro-
bleméw zdrowia jamy ustnej wystepujacych u oséb
chorujacych na dzieciece porazenie mézgowe.

Materiat i metody

W celu zebrania potrzebnych danych dokonano
przegladu pismiennictwa w bazie PubMed. Wy-
szukiwanie przeprowadzono, stosujac nastepujace
hasta: ,cerebral palsy” (pl. ,dzieciece porazenie mo-
zgowe”) i ,dental abnormality” (pl. ,nieprawidto-
wosci zebowe”) lub ,oral problems” (pl. ,problemy
zdrowia jamy ustnej”) lub ,dental problems” (pl.
~problemy stomatologiczne”) lub ,tooth erosion”
(pl. ,erozja zeboéw") lub ,malocclusion” (pl. ,wady
zgryzu”) lub ,erosion” (pl. ,erozja”) lub ,dental ca-
ries"(pl. ,préchnica zebéw”) lub ,dental trauma-
"(pl. ,urazy zebowe"). Sposrdéd otrzymanych wyni-
koéw wybrano prace napisane w jezyku angielskim,
z dostepem do petnej wersji tekstu, ktore dotyczy-
ty patologii jamy ustnej wystepujacych u pacjen-
tow z dzieciecym porazeniem mdzgowym. Anali-
zie poddano prace z lat 2008-2023.

Kryteria wyfaczenia obejmowaty prace wydane
w jezyku innym niz angielski, brak mozliwosci uzy-
skania dostepu do petnego tekstu artykutu, pu-
blikacje niezwigzane ze schorzeniami jamy ustnej
manifestujagcymi sie u pacjentéw cierpiacych na
dzieciece porazenie mézgowe.

W oparciu o kryteria wigczenia dwoch niezalez-
nych autoréw (M.K., D.F) dokonato analizy i weryfika-
¢ji uzyskanych wynikéw. Ostatecznie do artykutu za-
kwalifikowane zostaty 23 publikacje odpowiadajace
celom i zatozeniom niniejszej pracy przegladowe;j.

Wyniki

Erozje

Erozje zebdw definiuje sie jako spowodowana
kwasem utrate ich struktury, w ktérej nie uczest-
nicza mikroorganizmy. Obecnos¢ i nasilenie zmian
zalezy od réznych parametréw, jak np. odzywianie,
$lina, wystepowanie choréb ogdélnych i naprezen
mechanicznych spowodowanych $cieraniem [11].
Erozja u chorych na MPD zwigzana jest z czestym
spozywaniem napojéw pomiedzy positkami, so-
kéw w proszku i refluksem Zzotadkowo-przetyko-
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, wskazuja na wystepowanie
erozji u znacznego odsetka (42,7%) tej populacji
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (15,2%) obejmu-
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jacej 125 oséb zdrowych, odpowiadajacych wiekiem
i ptcig grupie badanej[13]. Dane z pismiennictwa do-
noszy, iz uszkodzenia najczesciej dotycza goérnych
zebodw siecznych oraz trzonowych czy tez dolnych
trzonowcéw. Niekiedy erozja zebdw tylnych moze
by¢ jednym z pierwszych objawéw GERD. Stad tez
wczesne wykrycie oraz skuteczne leczenie choroby
refluksowej ma kluczowe znaczenie w uniknieciu
nieodwracalnych uszkodzen zebéw [14].

Wady szkliwa

Wady rozwojowe szkliwa powstajg na skutek za-
burzen procesu odontogenezy w zebach mlecz-
nych lub statych badz w obu rodzajach uzebienia
[15]. Stwierdza sie wysoka czesto$¢ wad w obrebie
szkliwa wsrod dzieci z MPD. Lin i wsp. przebada-
li 135 dzieci z MPD, w wieku 1,5-6 lat, ktére byty
poddawane diagnostyce w jednym z pekinskich
szpitali (Beijing Boai Hospital) w latach 2005-20009.
Obserwacje wykazaty, iz najczesciej wystepujacym
zaburzeniem szkliwa zebéw mlecznych w badanej
grupie byta hipoplazja, przy czym defekt ten doty-
kat gtéwnie zeby sieczne oraz pierwsze trzonowe.
Ponadto nieprawidtowos$¢ czesciej wystepowata
w zebach szczeki niz zuchwy. Autorzy zaznaczyli,
iz u dzieci z porazeniem mézgowym, ktére urodzi-
ty sie przedwczesnie, czestos¢ wystepowania wad
szkliwa byta wyzsza niz u dzieci z MPD urodzonych
w terminie, identyfikujac tym samym wiek cigzo-
wy jako jedyny z analizowanych czynnikéw, maja-
cy istotny wptyw na wystepowanie wady szkliwa
u chorych na MPD [16]. Nogueira i wsp. przepro-
wadzili badania w Brazylii, w grupie oséb, w wie-
ku od 3 do 14 lat, liczacej 45 chorych na MPD oraz
grupie kontrolnej obejmujacej 88 oséb. Nalezato-
by zaznaczy¢, iz wykazali oni podobng czestosc
wystepowania defektéw szkliwa w grupie badanej
w poréwnaniu do kontrolnej. Odnotowano réw-
niez, iz najczestszymi zmianami w obrebie tej tkan-
ki zebowej u chorych na dzieciece porazenie moé-
zgowe byty kolejno zmetnienia rozsiane (44,4%),
zmetnienia odgraniczone (26,7%) i hipoplazje
(2,2%). Istotne jest takze wystepowanie wad roz-
wojowych szkliwa czesciej w uzebieniu statym niz
mlecznym w obu badanych grupach [17]. Z kolei
w innej populacji pacjentdw brazylijskich, licza-
cej 52 osoby (26 dziewczynek i 26 chtopcow) cho-
rujacych na MPD, a pochodzacych ze stanu Piaui,
w wieku od 7 do 18 lat, wystepowanie defektow
szkliwa, takich jak hipoplazje lub/oraz zmetnie-
nia, odnotowane zostaty u 38,5% sposréd ogotu
badanych. Najczesciej zmiany zlokalizowane byty
w obrebie siekaczy centralnych i bocznych, kiéw
i pierwszych trzonowcow [18].
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Wady zgryzu

Pacjenci z MPD niejednokrotnie zmagajg sie z wa-
dami zgryzu. Autorzy prowadzacy badania w gru-
pie dzieci i mtodziezy z MPD w brazylijskim miescie
Teresina stwierdzili wystepowanie Il klasy Angle'a
u 55,8% oso6b [18]. Chandna i wsp. analizujacy gru-
pe 25 pacjentéw z Indii cierpigcych na dzieciece
porazenie mézgowe, w wieku od 6,17 do 10,5 lat,
réwniez wskazujg na czestg obecnos¢ wsréd cho-
rych wady zgryzu z Il klasg Angle’a [19]. Ponadto
istnieje doniesienie odnoszace sie do badan prze-
prowadzonych w grupie badanej, liczacej 60 pa-
cjentéw (0s6b ze spastycznym typem schorzenia)
oraz kontrolnej, rowniez szes¢dziesiecioosobowej,
w ktoérych $redni wiek chorych wynosit 12,6 lat.
Autorzy opracowania zwrdcili uwage, iz w pierw-
szej z nich wystepowata wieksza liczba utraconych
zebéw, a takze czesciej odnotowywano wystepo-
wanie u badanych zgryzu otwartego przedniego
i nadzgryzu w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Jako czynniki przyczyniajace sie do powstania pato-
logii podano oddychanie przez usta, niekompetencje
warg i obecnos¢ dtugiej twarzy u pacjentéw [20].

Urazowe uszkodzenia zebow

Pacjenci ze specjalnymi potrzebami leczniczymi
sg w istotnym stopniu narazeni na urazy zebéw ze
wzgledu na czynniki predysponujace [21]. Jak po-
daja dane z pismiennictwa, zwiekszona czestosc¢
wystepowania incydentéw urazowych w obre-
bie uzebienia wsréd grupy badanych z postacia
spastyczng MPD, w stosunku do o0séb zdrowych
stanowigcych grupe kontrolng, moze wynikac
z braku uszczelnienia warg [22]. Doniesienia brazy-
lijskie, opisujgce wyniki badan przeprowadzonych
w grupie 100 pacjentéw chorujacych na dziecie-
ce porazenie moézgowe, w wieku 1-15 lat, wska-
ZUja, ze ztamania koron zeboéw w obrebie szkliwa
oraz szkliwno-zebinowe bez obnazenia miazgi sg
najczesciej wystepujacymi urazami u pacjentéw
z grupy badanej. Istotny jest fakt, iz uszkodzeniom
najczesciej ulegaja zeby sieczne, zarbwno mleczne
jak i state szczeki, a gtéwna przyczyna urazéw ze-
bowych wsréd chorych sg upadki zwbdzka inwalidz-
kiego. Ponadto badacze podaja czestos¢ wystepo-
wania urazéw w grupie badanej na poziomie 32%
i w grupie kontrolnej 20%, sugerujac przy tym, ze
czesto$¢ wystepowania jest podobna w obu gru-
pach, lecz chorzy na MPD s3 w mniejszym stopniu
objeci leczeniem [23].

Préchnica zebow
Prochnica zebow uwazana jest za chorobe spowo-
dowang udziatem drobnoustrojow powodujacych
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fermentacje weglowodanéw dostarczanych zdietg
[24]. Niestety patologia ta stanowi istotny problem
wsrod chorych na dzieciece porazenie mézgowe.
Rodriguez i wsp. na podstawie badan przeprowa-
dzonych u 120 oséb z MPD wskazuja, ze prochnica
zebdw w istotnym stopniu dotyka przede wszyst-
kim cierpiacych na posta¢ mieszang tej choroby
[25]. Sytuacja taka zwigzana jest z obecnoscia ru-
chéw mimowolnych czy spastycznoscig miesni zu-
cia [25, 18]. Wazne jest, ze wystepowanie préch-
nicy i niewfasciwa higiena jamy ustnej czesciej
dotyczy chorych, ktérzy wymagaja podparcia,
niz osob siedzacych badz stojgcych samodzielnie,
o czym donosi publikacja, w ktdrej opisani zostali
pacjenci jednego ze szpitali egipskich. Obserwacje
dokonane zostaty w grupie 62 dzieci z dzieciecym
porazeniem mézgowym, w wieku od 3 do 12 lat.
Potencjalng przyczyna gorszej higieny jamy ustnej
oraz wystepowania prochnicy u chorych moze by¢
znaczne uposledzenie motoryczne. Ponadto Sed-
ky podaje, ze choroba préochnicowa najczesciej
objete s3 kolejno zeby dolne tylne, gérne tylne,
a nastepnie gorne przednie [26]. Niektorzy autorzy
podejmuja temat wystepowania préchnicy u cho-
rych na MPD, podkreslajac zwigzek z czynnikami
demograficznymi, socjoekonomicznymi, postrze-
ganiem zdrowia i czynnikami systemowymi [27].
W doniesieniu pochodzacym z Dubaju, Al Hashmi
i wsp. podaja z kolei, ze obecnos¢ préchnicy w gru-
pie pacjentéw z MPD i grupie kontrolnej ksztatto-
wata sie na podobnym poziomie [13].

Staw skroniowo-zuchwowy

Zaburzenia w obrebie stawéw skroniowo-zu-
chwowych (SSZ) stanowia zauwazalny problem
u pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualng
i moga stac sie przyczyna znacznych dolegliwosci
boélowych [28]. Miamoto i wsp. na podstawie badan
przeprowadzonych w grupie 60 chorych z MPD po-
daja, ze ryzyko wystgpienia zaburzen ze strony SSZ
jest wieksze niz u 0séb zdrowych, do czego pre-
dysponuja: pte¢ meska, wada zgryzu, oddychanie
przez usta czy uzebienie mieszane [29].

Slinienie

Slinienie jest czestym problemem wystepujagcym
u 0s6b niepetnosprawnych, w tym takze u pacjen-
téow z dzieciecym porazeniem médzgowym. Au-
torzy, ktérzy zbadali w Indiach 113 oséb z MPD,
w wieku 6-18 lat, podaja, ze $linienie wystepuje
stosunkowo czesto w tej populacji chorych. Jed-
nakze zmienia sie to wraz z wiekiem. Uzyskanie
kontroli nad zamykaniem ust w znaczacy sposéb
wplywa na zmniejszenie $linienia wsréd pacjen-
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tow. Istotny jest fakt, ze terapia logopedyczna czy
fizjoterapeutyczna moze pomdc w przezwycieze-
niu tego problemu [30].

Podsumowanie

Dzieciece porazenie mdzgowe jest niewatpliwie
schorzeniem zwigzanym z wieloma zaburzenia-
mi. Wsréd licznych dolegliwosci, z ktérymi zmaga-
ja sie pacjenci, nie nalezy zapominac o tych, ktore
dotycza jamy ustnej. Wystepowaniu GERD moze
wspottowarzyszy¢ erozja zebow, ktéra nierozpo-
znana i nieleczona prowadzi do utraty twardych
tkanek zeba. Ze wzgledu na zaburzenia miesniowe
i problemy w poruszaniu sie prawdopodobne sg
trudnosci w utrzymaniu higieny jamy ustnej oraz
powstawanie ubytkéw préchnicowych.

Napady padaczkowe oraz utrudnienia w utrzy-
maniu pozycji ciata w znacznym stopniu przyczy-
niaja sie do wystepujacych wséréd chorych urazéw
zebowych. Skutkiem ostabienia koordynacji moto-
rycznej okazuje sie tez by¢ slinienie. Z kolei wiek
cigzowy, bedacy jedna z przyczyn wystepowania
MPD, wptywa réwniez na zaburzenia w rozwoju
szkliwa zebowego. Nieprawidtowosci w obrebie
jamy ustnej dotyczy¢ moga takze wad zgryzu czy
probleméw ze stawem skroniowo-zuchwowym,
co rowniez powinno wzbudzi¢ zainteresowanie le-
karza dentysty.

Leczenie pacjentéw z MPD wigze sie z wieloma
wyzwaniami zwigzanymi z obecnoscig spastycz-
nosci miesni oraz trudnosciami z utrzymaniem pra-
widtowej higieny jamy ustnej. Ze wzgledu na wiele
probleméw, istotna jest kompleksowa opieka nad
chorym, ktéra powinna nie tylko obejmowac utrzy-
manie zdrowia jamy ustnej, lecz takze wptywac na
poprawe komfortu zycia pacjenta. Aby skutecznie
dbac o zdrowie jamy ustnej niezbedne sa regular-
ne wizyty u dentysty i dostosowana do indywidu-
alnych potrzeb opieka profilaktyczna. Dodatkowo
wskazéwki dotyczace nawykow zywieniowych i hi-
gienicznych, uwzgledniajace specyficzne uwarun-
kowania oséb cierpigcych na MPD, mogga istotnie
wptyna¢ na zwiekszenie Swiadomosci odnosnie
stanu zdrowia jamy ustnej. Dziatania te pozwolg
zaspokoic potrzeby tych pacjentéw i w istotny spo-
s6b wptyna na ogdlng poprawie jakosci ich zycia.

Whioski

Pacjenci z dzieciecym porazeniem modzgowym
zmagaja sie na co dzien z wieloma problemami na-
tury zdrowotnej, w tym takze z patologiami wyste-
pujacymi w obrebie jamy ustnej. Nalezy podkresli¢
niezwykle istotng role lekarza dentysty w interdy-
scyplinarnej opiece nad chorymi z MPD.
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