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STRESZCZENIE

Wstep. Mézgowe porazenie dzieciece (MPD) jest chorobg, ktéra w istotny sposéb wptywa na zdrowie jamy ustnej,
zwiekszajac ryzyko prochnicy, choréb przyzebia i wad zgryzu.

Cel. Celem pracy jest przeglad koncepcji, wyzwan i perspektyw zwigzanych z opieka stomatologiczng i ortodon-
tyczna nad dzie¢mi z MPD.

Materiati metody. Analizie poddano literature naukowga z baz PubMed i Google Scholar, koncentrujac sie na aspek-
tach stomatologii zachowawczej, periodontologii, ortodongji i zastosowaniu znieczulenia ogélnego.

Wyniki. U dzieci z MPD, z powodu zaburzer motorycznych, dysfunkgji jamy ustnej i trudnosci w jej higienie, choro-
by jamy ustnej wystepuja czesciej niz u dzieci zdrowych.

Whioski. Skuteczna opieka stomatologiczna nad dzie¢mi z MPD wymaga interdyscyplinarnego podejscia, indywi-
dualizacji leczenia oraz dalszych badan w celu optymalizacji standardéw postepowania.

Stowa kluczowe: mdézgowe porazenie dzieciece, pediatria, ortodoncja, urazy, stomatologia.

ABSTRACT

Introduction. Cerebral palsy (CP) is a significant condition affecting oral health, increasing the risk of dental caries,
periodontal diseases, and malocclusion.

Objective. The aim of this study is to review the approaches, challenges, and future perspectives in dental and
orthodontic care for children with CP.

Materials and methods. A comprehensive analysis of scientific literature from PubMed and Google Scholar data-
bases was conducted. The focus was placed on aspects of restorative dentistry, periodontology, orthodontics, and
the use of general anesthesia in dental procedures.

Results. Children with CP exhibit a higher prevalence of oral diseases due to motor impairments, oral dysfunctions,
and difficulties in maintaining proper oral hygiene.

Conclusions. Effective dental care for children with CP requires an interdisciplinary approach, individualized treat-
ment plans, and further research to optimize clinical management standards.

Keywords: cerebral palsy, pediatrics, orthodontics, trauma, dentistry.

Wstep

Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) to najczestsza
przyczyna niepetnosprawnosci ruchowej u dzie-
ci na catym swiecie, a jego globalna czestos¢ wy-
stepowania wynosi 2-2,5 na 1000 zywych urodzen
[1]. MPD obejmuje grupe trwatych, niepostepuja-
cych zaburzen ruchu i postawy, spowodowanych
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uszkodzeniem mdzgu w okresie prenatalnym, oko-
toporodowym lub wczesnodzieciecym. Choroba ta
charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem pod
wzgledem zdolnosci motorycznych, klasyfikowa-
nych za pomoca Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), umozliwiajacego ocene poziomu
funkcjonalnego w pieciostopniowej skali [2].
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Opieka nad dzie¢mi z MPD jest ztozonym pro-
cesem obejmujacym nie tylko aspekty medyczne,
ale takze psychospoteczne, edukacyjne i rehabili-
tacyjne. Rodzice dzieci z MPD czesto doswiadczaja
znacznego obcigzenia fizycznego i emocjonalnego,
co wptywa na ich jakos$¢ zycia oraz funkcjonowanie
catej rodziny. W badaniach podkre$la sie, ze rodzice
dzieci z MPD potrzebujg wsparcia nie tylko w zakre-
sie informacji o mozliwosciach terapeutycznych, ale
réwniez empatii ze strony personelu medycznego,
a takze integracji spotecznej swoich dzieci [1].

Wspotczesne podejscie do opieki nad dzie¢mi
z MPD uwzglednia koncepcje 24-godzinnej aktyw-
nosci, ktéra zaktada rownowage miedzy aktywno-
$cig fizyczna, ograniczaniem czasu spedzanego
w pozycji siedzacej oraz zdrowymi nawykami snu
[3]. Badania wskazuja, ze dzieci z MPD charakte-
ryzujg sie niskim poziomem aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu z ich zdrowymi réwiesnikami, a po-
ziom tej aktywnosci jest scisle powigzany z moz-
liwosciami motorycznych. W szczegdlnosci dzieci
sklasyfikowane na nizszych poziomach GMFCS (1)
wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng niz dzieci
0 nizszych poziomach funkcjonalnych, osiggajac
w klasyfikacji GMFCS wyzsze kategorie (I1I-V) [2].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest oméwienie opieki sto-
matologicznej nad dzie¢mi z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym, w szczegdlnosci w zakresie
stomatologii zachowawczej, periodontologii, orto-
dongji, a takze korzystania ze znieczuleh ogdlnych
w praktyce stomatologiczne;j.

Materiat i metody

Do przeszukiwania baz danych, takich jak PubMed
i Google Scholar, pod katem badan nad opiekg sto-
matologiczng nad dzie¢mi z porazeniem mozgo-
wym wykorzystano nastepujace stowa kluczowe:
Cerebral Palsy, Pediatrics, Orthodontics, Trauma,
Dentistry, Gross Motor Function Classification Sys-
tem, GMFCS.

Analizie poddano pozycje pismiennictwa z ostat-
nich 10 lat, koncentrujac sie na aspektach stomatolo-
gii zachowawczej, periodontologii, zastosowania znie-
czulenia ogdlnego oraz ortodongji, opisujace dzieci
zmozgowym porazeniem dzieciecym do 18 roku zycia.

Wyniki

Rozwdj, czynniki ryzyka, profilaktyka i leczenie
préchnicy zebdéw i choréb przyzebia u dzieci z po-
razeniem mdzgowym sg wieloaspektowe i wpty-
wa na nie wiele wzajemnie powigzanych czyn-
nikéw. Dzieci z MPD sa narazone na zwiekszone
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ryzyko probleméw stomatologicznych ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ neurologiczno-miesniowa,
ktéra wptywa na higiene jamy ustnej, nawyki zy-
wieniowe i koordynacje ruchowa [4, 5]. Ponadto
obecnos¢ patologicznych odruchéw dzieciecych,
takich jak odruch gryzienia, ktéry wystepuje cze-
sciej u pacjentéw z porazeniem czterokoriczyno-
wym, komplikuje higiene jamy ustnej i zwieksza
ryzyko choréb periodontologicznych [6, 7]. Stra-
tegie zapobiegawcze skupiajg sie na poprawie hi-
gieny jamy ustnej poprzez edukacje opiekundw,
regularne wizyty u dentysty i stosowanie adapta-
cyjnych narzedzi opieki stomatologicznej.

W przypadkach gdy wystepujg powazne pro-
blemy stomatologiczne, takie jak zaawansowana
préchnica lub znaczna choroba przyzebia, moze
by¢ konieczne bardziej intensywne leczenie, cza-
sami w znieczuleniu ogdélnym, ze wzgledu na wy-
zwania, jakie stawia stan dziecka [8, 9].

Prochnica zebéw i choroby przyzebia u dzieci
z porazeniem mézgowym

Analiza Bensi i wsp. wykazata, ze czestos¢ wyste-
powania prochnicy zeboéw i choréb przyzebia
u dzieci z MPD jest znacznie wyzsza w poréwnaniu
do dzieci zdrowych (iloraz szans = 1,45; 95% prze-
dziat ufnosci: 1,05-2,00) oraz choréb przyzebia (ilo-
raz szans = 1,87; 95% przedziat ufnosci: 1,07-3,24)
[5]. To zwiekszone ryzyko wynika z kilku czynni-
kéw, w tym trudnosci z koordynacja ruchowag, kto-
re utrudniaja skuteczne praktyki higieny jamy ust-
nej, wyzwan zywieniowych, nadmiernego $linienia
sie i czestszego wystepowania wad zgryzu, miedzy
innymi zgryzu otwartego przedniego, ktére sg po-
wszechniejsze w grupie dzieci z MPD [10].

Znieczulenie ogdlne w leczeniu
stomatologicznym pacjentéw z MPD
Znieczulenie ogdlne u dzieci z porazeniem mézgo-
wym jest czesto jedyna mozliwa opcja leczenia, gdy
metody oparte na anestezji lub sedacji zawodza
z powodu powaznych dysfunkcji motorycznych,
niepetnosprawnosci intelektualnej lub probleméw
behawioralnych, ktére ograniczajg wspotprace
podczas zabiegéw medycznych lub stomatologicz-
nych [4, 8]. W badaniu Borowskiej i Szadkowskiej
przeanalizowano zabiegi sanacji jamy ustnej wy-
konywane wsréd dzieci z niepetnosprawnosciami
w lubelskim hospicjum. W badaniu przeanalizowa-
no 542 karty zabiegowe 439 niepetnosprawnych
pacjentéw w wieku 2-18 lat leczonych w znieczu-
leniu 0og6lnym. Osoby z mézgowym porazeniem
dzieciecym stanowity najwiekszy odsetek pacjen-
tow (18,5%) poddawanych w hospicjum sanagji
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w znieczuleniu ogdélnym. Tylko 4,56% pacjentow
zostato skierowanych przez lekarza, pozostali tra-
fili do poradni z inicjatywy rodzicéw, co pokazuje
konieczno$¢ zaciesnienia wspotpracy miedzy réz-
nego rodzaju specjalistami w opiece nad dzie¢mi
zMPD [11]. Dzieciz MPD czesto wykazujg mimowol-
ne ruchy i odruchy patologiczne, takie jak odruch
gryzienia w postaciach porazenia czterokonczyno-
wego, ktére znacznie komplikujg rutynowg opieke
i wymagaja znieczulenia ogdlnego, aby zapewnic
zarowno bezpieczenstwo pacjenta, jak i powodze-
nie zabiegu [6, 9]. Ponadto zaburzenia poznawcze
powszechne w tej populacji dodatkowo pogte-
biajg trudnosci zwigzane z tolerowaniem leczenia
w znieczuleniu miejscowym, co sprawia, ze znie-
czulenie ogdlne czesto moze byc¢ niezbedne
w kompleksowym leczeniu [4].

Urazy u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym

W badaniu Miamoto i wsp., w ktérym poréwnywa-
no grupe 60 pacjentéw z MPD i 60 zdrowych pa-
cjentéw w zakresie urazéw, stwierdzono, ze u dzieci
z porazeniem mozgowym znacznie czesciej wyste-
puja urazy zebdéw (18,3% p = 0,023) w poréwnaniu
do zdrowych réwiesnikdw (5% p = 0,023), w tym
ztamania, podwichniecia i zwichniecia zebow. Spa-
styczna posta¢ MPD, ktéra wystepuje najczesciej,
zwieksza prawdopodobienstwo takich urazéow
z powodu mimowolnych ruchéw miesni i zmniej-
szonych odruchéw obronnych [9]. Czynniki ryzyka
obejmuja wychylenie siekaczy szczeki, nieprawi-
dtowa kompetencje warg oraz wady zgryzu, takie
jak zgryz otwarty i zwiekszony nagryz poziomy [8,
12]. Te nieprawidtowosci anatomiczne i funkcjo-
nalne nie tylko zwiekszajg ryzyko urazu, ale takze
utrudniajg gojenie sie nastepstw urazéw [8]. Ar-
tykut Chen i wsp. udokumentowat przypadki po-
tkniecia ciata obcego, w jednym przypadku byto
to potkniecie zeba, w drugim narzedzi stomatolo-
gicznych, gtowki lusterka stomatologicznego. In-
cydenty te podkreslaja pilng potrzebe komplek-
sowych protokotéw postepowania w sytuacjach
awaryjnych, w tym szybkiej diagnostyki obrazowej
i Scistego monitorowania klinicznego. Autorzy pro-
ponuja usuniecie przedmiotu, jesli jest widoczny,
oraz ponowne sprawdzenie jamy ustnej. W przy-
padku objawoéw, takich jak wymioty, bél w klatce
piersiowej lub brzuchu, zalecana jest endoskopia,
w przypadku obecnosci ciata obcego w przetyku.
Jesli przedmiot ma mniej niz 6 cm dtugoscii 2 cm
$rednicy oraz nie jest ostry, a jest zlokalizowany
w przewodzie pokarmowym zalecane jest poste-
powanie wyczekujace przez 2 tygodnie z regular-
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nymi kontrolami radiologicznymi. W przypadku
braku wydalenia, konieczna jest konsultacja lekar-
ska w kierunku endoskopii lub operacji [13].

Aspekty ortodontyczne w mézgowym
porazeniu dzieciecym

W metaanalizie Bensiego i wsp. iloraz szans - zwiek-
szone wystepowanie dla Il klasy Angle'a i zgryzu
otwartego przedniego wynosit odpowiednio 3,27
(95% przedziat ufnosci: 1,22-8,81) i 14,06 (95% prze-
dziat ufnosci: 6,26-31,62) u dzieci z mézgowym po-
razeniem. U tych dzieci czesto wystepuja zaburzenia
Zucia, potykania i mowy, a wszystkie one s powia-
zane z problemami z koordynacjg nerwowo-mie-
$niowa [5]. Na rozwdj problemdéw ortodontycznych
w MPD wptywajg dysfunkcje nerwowo-miesniowa,
nieprawidtowe napiecia miesni, mimowolne ruchy
i zaburzenia czynnosciowe, takie jak niekompeten-
Cja warg, ktéra wystepuje 2,86 (p = 0,044) razy cze-
ciej i oddychanie ustne, ktére wystepuje 4,82 (p =
0,006) razy czesciej wsrdd dzieci z mdégowym pora-
zeniem [10, 14]. Badania Miamoto i wsp. z 2010 roku
oceniaty 120 pacjentéw, w tym 60 pacjentéw z MPD
i 60 pacjentéw zdrowych pod wzgledem zaburzen
okluzji. Wyniki pokazuja wystepowanie powaznych
wad zgryzu u 68,3% (p < 0,001) dzieci z porazeniem
mozgowym, w 80,6% (p < 0,001) wystepowat ust-
ny tor oddychania, u 84,2% (p < 0,001) pacjentéw
zMPD odnotowano silne Slinienie, u 87,5% (p<0,001)
stwierdzono trudnosci w potykaniu, u 74,4% (p <
0,001) z nich stwierdzono niekompetencje warg,
a u71,1% (p < 0,001) stwierdzono syndrom dtugiej
twarzy [14]. Opieka ortodontyczna nad dzie¢mi
zporazeniem moézgowym jest trudna ze wzgledu na
duza czestos¢ wystepowania wad zgryzu, takich jak
wady zgryzu Il klasy Angle’a, zgryz otwarty przedni
i wartosci nagryzu poziomego >4 mm, ktére w ba-
daniach Miamoto i wsp. reprezentowato 70,8% (p <
0,001) pacjentéw z MPD, przy czym zgryz otwarty
przedni wystepowat w 89,7% (p < 0,001) przypad-
kéw spastycznego porazenia dzieciecego [10, 15].
Wyzwania zwigzane z karmieniem i oddychaniem
réwniez wptywaja na rozwoj twarzoczaszki, pro-
wadzac do zespotu dtugiej twarzy i innych niepra-
widtowosci strukturalnych [15]. Strategie zapobie-
gawcze s3 niezbedne i obejmujg wczesne badania
przesiewowe, regularne badania stomatologiczne
i ortodontyczne, edukacje opiekunéw w zakresie
prawidtowych praktyk higieny jamy ustnej oraz zna-
czenie wczesnych konsultacji ortodontycznych [10].

Podsumowanie
Powyzsze doniesienia podkreslaja znaczenie in-
terdyscyplinarnej opieki stomatologicznej dosto-
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sowanej do specyficznych potrzeb dzieci z MPD.
Obejmuje to profilaktyczne interwencje ortodon-
tyczne, wszechstronng edukacje opiekunéw i usta-
nowienie solidnych protokotéw postepowania
w sytuacjach awaryjnych w celu skutecznego le-
czenia urazéw zebdw.

Whioski

Dalsze, wieloaspektowe badania oraz pogtebiona
analiza omawianych zagadnien sa niezbedne w celu
uzyskania kompleksowego i wszechstronnego zro-
zumienia ztozonych wyzwan zwigzanych z opieka
nad dzie¢mi z mézgowym porazeniem dzieciecym.
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