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Abstract - Introduction. The aim of the study was to evaluate the state of general health and oral hygiene
habits in alcohol-dependent patients.

Material and Methods. The study was conducted on 103 alcoholic patients of Alcohol Withdrawal Treat-
ment Unit of the Mental Health Hospital in Wroctaw, and on 35 non-alcoholic patients of the Periodontal
Department of the Medical University in Wroclaw. The questionnaire includes questions about alcohol
addiction, general health and hygienic habits in the oral cavity.

Results. Patients with alcohol dependence have more systemic diseases than control group patients. Oral
hygiene procedures were significantly less likely to be carried out in patients with alcohol dependence
than those from control group.

Conclusions. Alcoholics are a group that requires special general and dental care. This care should be an
integral part of the treatment of addiction.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Celem pracy byla ocena ogdlnego stanu zdrowia i nawykoéw higieniza-
cyjnych w zakresie jamy ustnej u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu.

Materiat i metody. Badang grupe stanowifo 103 uzaleznionych od alkoholu pacjentéw Oddziatu Leczenia
Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (OLAZA) SZPOZ we Wroclawiu, a grupe kontrolng - 35 pa-
cjentow Katedry i Zaktadu Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, u ktérych nie stwier-
dzono w wywiadzie uzaleznienia od alkoholu. Z kazdym pacjentem przeprowadzono ankiete dotyczaca
uzaleznienia od alkoholu, obecnego stanu zdrowia oraz nawykéw higienizacyjnych w zakresie jamy ustnej.
Wyniki. Na podstawie badania ankietowego stwierdzono wieksza liczbe choréb ogélnoustrojowych
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu niz u 0s6b w grupie kontrolnej (poréwnawczej). Podobnie z zabie-
gami z zakresu higieny jamy ustnej (z uwzglednieniem dodatkowych srodkéw do higieny) - byly one
znaczgco rzadziej przeprowadzane przez pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu.

Whioski. Alkoholicy sa grupa wymagajaca szczegdlnej opieki zaréwno ogolnomedycznej, jak i stomato-
logicznej. Opieka ta powinna staé si¢ integralng czescia leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, higiena jamy ustnej, zdrowie jamy ustnej
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WPROWADZENIE

Uzaleznienie od alkoholu stanowi bardzo powazny problem zdrowotny, ekono-
miczny, a takze spolteczny. Napoje alkoholowe nalezg do najcz¢sciej stosowanych
substancji psychoaktywnych zaréwno przez dorostych, jak i przez mtodziez szkolna
(1-4). Z dostepnych danych statystycznych wynika, ze 23 miliony Europejczykow
jest uzaleznionych od alkoholu (5). W Polsce okoto 4,5 mln 0séb naduzywa alkoholu,
w tym 700-900 tysiecy to osoby uzaleznione i wymagajgce leczenia (6). Szkodliwe
i niebezpieczne spozywanie alkoholu jest waznym czynnikiem zagrazajacym zdro-
wiu i jedna z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgondw i choroéb, ktérych mozna
byltoby unikna¢ (7, 8, 9).

Toksyczne dziatanie alkoholu i jego metabolitéw przy przewleklym uzywaniu
alkoholu dotyczy takze jamy ustnej. W pierwszej kolejnosci na szkodliwe dziatanie
narazona jest bfona §luzowa jamy ustnej. Dostepne sg liczne badania potwierdza-
jace zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia zmian blony sluzowej jamy ustnej
(OML - oral mucosal lesions), w tym leukoplakii, zmian nadzerkowych czy grzybicy
(10, 11). Osoby uzaleznione od alkoholu stanowig réwniez grupe wysokiego ryzyka
rozwoju nowotwordw zaréwno jamy ustnej, jak i noso-gardzieli (12, 13). Jednoczesnie
alkohol jest czynnikiem uszkadzajacym gruczoly slinowe i powodujacym zaburzenia
w wydzielaniu $liny (14). Uznawany jest takze za potencjalny czynnik uszkadzajacy
tkanki przyzebia (15, 16) i sprzyjajacy rozwojowi prochnicy (17, 18).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze osoby z uzaleznieniem od alkoholu stanowig stosun-
kowo duzg grupe spoteczenstwa, ktora jest pozbawiona wiedzy prozdrowotnej i nie
podlega regularnej opiece stomatologicznej. Obserwuje si¢ u nich znaczace zaniedba-
nia dotyczace higieny jamy ustnej oraz bardzo czgsto wspotistniejace z naduzywaniem
alkoholu palenie tytoniu (19, 20).

Celem pracy byla ocena ogélnego stanu zdrowia i nawykow higienizacyjnych
w zakresie jamy ustnej u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu.

MATERIAL I METODY

Badang grupe stanowilo 103 pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (11 kobiet,
92 mezczyzn) przebywajacych na Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespoldw
Abstynencyjnych (OLAZA) Specjalistycznego Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdro-
wotnej we Wroclawiu. Grupa poréwnawcza to 35 pacjentdéw z przewlekta chorobg
przyzebia (15 kobiet, 20 mezczyzn), po raz pierwszy zglaszajacych si¢ do Poradni
Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu. Nie przeprowadzono u nich jeszcze instruktazu higieny jamy ustnej, a takze
zabiegow profilaktycznych i leczniczych oraz nie stwierdzono w wywiadzie uzalez-
nienia od alkoholu.

Z kazdym pacjentem przeprowadzono ankiete, zawierajacg pytania dotyczace
wieku, poziomu wyksztalcenia, historii problemdéw zwiazanych z alkoholem, obec-
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nego stanu zdrowia oraz nawykow higienizacyjnych w zakresie jamy ustnej. W ankie-
cie uwzgledniono pytania o rodzaj i $rednig ilo§¢ spozywanego alkoholu (ml/doba)
oraz o palenie tytoniu. Pytania zwigzane z og6lnym stanem zdrowia odnosily si¢
do takich schorzen jak: choroby watroby, trzustki, Zotadka, nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy, zaburzen depresyjnych i lekowych oraz choréb zakaznych (WZWB - wiru-
sowe zapalenie watroby typu B, WZWC - wirusowe zapalenie watroby typu C i HIV/
AIDS). Pytano réwniez pacjentéw, czy podlegaja statej i regularnej — raz na 6 miesigcy
— kontroli stomatologicznej. W badaniu klinicznym okreslano liczbe zeboéw w jamie
ustnej. Pytania zwigzane z utrzymywaniem higieny jamy ustnej dotyczyty czestosci
mycia zebdw, metody szczotkowania, rodzaju szczoteczki do zgbdw oraz dodatko-
wych $rodkéw do higieny jamy ustne;.

Po zapoznaniu si¢ z opisem projektu wszystkie osoby wyrazily swiadoma zgode
na udzial w badaniach. Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu.

Wyniki badan poddano opracowaniu statystycznemu. Dla wszystkich grup zostaly
wyliczone wartosci $rednie (x), mediany (M), zakres (min-max) i odchylenia standar-
dowe (SD) badanych parametréw ciagtych. Weryfikacje hipotezy o réwnosci $rednich
parametrow w grupach przeprowadzono metodg analizy wariancji ANOVA lub dla
grup o malej liczbie przypadkow albo niejednorodnej wariancji — testem nieparame-
trycznym sumy rang Kruskala-Wallisa (wyniki testu oznaczono gwiazdka*) (jedno-
rodno$¢ wariancji sprawdzano testem Bartletta).

Dla parametréw dyskretnych, czesto§¢ wystepowania cechy w grupach ana-
lizowano testem X2 df z poprawka Yatesa z odpowiednia liczba stopni swobody
df (df =(m - 1)*(n - 1), gdzie m - liczba wierszy, n - liczba kolumn) lub dla tablic 2 x 2,
gdy warto$¢ oczekiwana w komorce byta mniejsza od 5 - testem Fishera. Tam gdzie
to bylo mozliwe, w przypadku tablic 2 x 2 obliczono wzgledne ryzyko (rr - relative
risk) oraz 95% przedzial utnosci dla rr (CI - confidence interval). Uznano p<0,05 za
znaczgce statystycznie. Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujac kom-
puterowy pakiet programéw statystycznych EPIINFO Ver. 3.5.2 (z dnia 17.12.2010).

WYNIKI

W grupie pacjentéw z uzaleznieniem alkoholowym przewazali mezczyzni (92
na 103 osoby), sredni wiek wynosit 43 lata (42,6). W grupie kontrolnej, pacjentow
z przewlekla chorobg przyzebia, dystrybucja pici nie byta zréznicowana (20M/15K),
a $redni wiek to 53 lata (52,6) (p=0,0000%). W grupie os6b uzaleznionych od alkoholu
wigkszo$¢ stanowily osoby z wyksztatceniem §rednim/zawodowym (73 osoby) i jedy-
nie 6 0s6b mialo wyksztalcenie wyzsze. W grupie kontrolnej zblizona liczba oséb
miala wyksztalcenie §rednie/zawodowe i wyzsze, 6 0s6b —wyksztalcenie podstawowe.

Sredni czas trwania choroby w badanej grupie wynosil ponad 10 lat (10,4). Tlo$¢
spozywanego alkoholu, z uwzglednieniem jego rodzaju i zawartosci alkoholu etylo-
wego, przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1.
Czas trwania uzaleznienia od alkoholu oraz iloé¢ i rodzaj spozywanego alkoholu
The duration of alcohol dependence and the amount and type of alcohol consumption

X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

Czas trwania choroby (lata)/
duration of disease (years)
Piwo (ml/doba)/

beer (ml/day)

Zawarto$¢ alkoholu
etylowewego (g/doba)/ 110,8 75 64,3 | 20,0 | 320,0| 60,0 | 100,0 | 160,0
ethanol (g/day)
Woédka (ml/doba)/
vodka (ml/day)
Zawarto$¢ alkoholu
etylowego (g/doba)/ 234,0 77 151,1 33,3 833,3| 166,7 | 166,7 | 333,3
ethanol (g/day)
Wino (ml/doba)/
wine (ml/day) - 9 - 500 1500 - 11000 -
Zawarto$¢ alkoholu
etylowego (g/doba)/ - 9 - 50 150 - 100 -
ethanol (g/day)

Catkowity alkohol etylowy
(g/doba)/

Total amount of ethanol 265,3 103 159,1 66,7 | 1033,3| 166,7 | 216,7 | 333,3
(g/day)

MIN-MAX - zakres mini-max/range of mini-max

10,4 103 9,9 1,0 50,0 2,0 8,0 16,0

2769,3 75 |1608,3 | 500,0 | 8000,0 | 1500,0 | 2500,0 |4000,0

701,9 77 453,2 | 100,0 | 2500,0 | 500,0 | 500,0 | 1000,0

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono wigkszg liczbe schorzen
ogolnoustrojowych - tj. chorob watroby (p = 0,00662), padaczki (p = 0,0121), depresji
(p=0,00099) i zaburzen lgkowych (p =0,00163) — u 0séb z uzaleznieniem od alko-
holu niz u pacjentéw z grupy kontrolnej. Dane te zwigzane z chorobami ogélnoustro-
jowymi przedstawia tabela 2.

Pacjenci z grupy kontrolnej statystycznie istotnie rzadziej palili papierosy niz
pacjenci z badanej grupy (p = 0,00001).

Jedynie 5 na 98 zbadanych o0séb z uzaleznieniem od alkoholu deklarowato regu-
larne wizyty w gabinecie stomatologicznym (p = 0,00000). U 0s6b w tej grupie srednia
liczba zebow w jamie ustnej byla mniejsza w stosunku do oséb z grupy kontrolnej
(p = 0,0066).

Zabiegi higienizacyjne jamy ustnej byly czesciej przeprowadzane w grupie kon-
trolnej — pacjenci z tej grupy czesciej szczotkowali zeby niz osoby z uzaleznieniem od
alkoholu (p =0,00005). Zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej grupie wiekszo$¢ 0séb
postugiwala sie reczna szczoteczka do zebéw. Wyniki badania ankietowego dotyczace
dodatkowych $rodkéw do higieny jamy ustnej przedstawia tabela 3.
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Tabela 2.

Choroby ogolnoustrojowe wystepujace u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
iu 0s6b z grupy kontrolnej

Systemic diseases occurring in alcohol-dependent patients and in control group

Choroby Grupa kontrolna*| Badana grupa**

ogdlnoustrojowe/ Control group Study group p ¥ | df | | 95%CI

Systemic diseases tak/yes | nie/no | tak/yes | nie/no
g;;;‘;‘z watroby/ o | 3 |22 | s |oooee2| 737| 1 | - | -
Choroby trzustki
Pancrea)t,itis / 0 35 2 101 | LOF - "
Choroby zofadka/
Gastritis 1 34 12 91 0,184F - -
Padaczka/Epilepsy 0 35 15 88 |0,0121F - -
Depresja/Depression 0 35 29 74 0,00099]| 10,8 1 - -
Zaburzenia lekowe/
Anxiety disorder 1 34 32 71 0,00163| 9,93| 1 |0,09|0,01-0,66
Nadci$nienie tetnicze/
Hypertension 12 23 24 79 0,291 1,11 1 - -
Choroba wienicowa/
Ischaemic heart disease| - 32 4 99 | 0.370F - -
Cukrzyca/Diabetes 4 31 2 101 0,0361F 2,84 |1,49-5,41
WZW B/ 0 35 4 99 0,572F - -
Hepatitis B virus ’
Wzw ¢/ 0 35 1 102 1,0F - -
Hepatitis C virus ’
HIV 0 35 0 103 - - - - -

* pacjenci z przewlekla chorobg przyzebia/patients with periodontal disease
** pacjenci uzaleznieni od alkoholu/alcohol-dependent patients
rr — wzgledne ryzyko/relative risk
95%CI - przedziat ufnosci dla rr/Confidence Interval for rr

Tabela 3.

Dodatkowe $rodki do higieny jamy ustnej uzywane przez pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
i osoby z grupy kontrolnej

Additional aids in oral hygiene in alcohol-dependent patients and in control group

Srodki do higieny | Grupa kontrolna | Badana grupa

jamy ustnej/ Control group | Study group p ¥ | df | rr | 95%CI
Aids in oral hygiene tak/yes | nie/no |tak/yes|nie/no
Plyn do plukani
byn do phukania/ 19 | 16 | 21 | 82 | 000031 [130 | 1 |291 |1,67-5,06
Mouth rinse
Ni¢ dentystyczna/
Dental floss 1 34 6 97 0,679F - -
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Tabela 3 c.d./Table 3 continued

Srodki do higieny | Grupa kontrolna | Badana grupa
jamy ustnej/ Control group | Study group p X df | rr | 95%CI

Aids in oral hygiene | tak/yes | nie/no |tak/yes|nie/no
Szczoteczki miedzy-
zebowe/ 2 33 0 103 | 0,0629F 4,12 |3,06-5,55
Interdental brushes
Wykataczki/
Toothpicks 13 22 30 73 | 0,501 0,45 1 - -
Szczoteczka do jezyka/
Tongue brush 1 34 0 103 | 0,254F - -
Irygator wodny/
Irrigators 4 31 0 103 | 0,00362F 4,32 13,17-5,89

DYSKUSJA

Wykazano, ze w wieloczynnikowej etiologii wiek i pte¢ s3 dodatnio skorelowane
z chorobg przyzebia, a takze z uzaleznieniem od alkoholu (21, 22). W obu przy-
padkach wigksze ryzyko wystapienia choroby pojawia sie wraz z wiekiem i dotyczy
cze$ciej mezezyzn niz kobiet. Dystrybucje pici w badanej grupie potwierdzaja donie-
sienia o rzadziej podejmowanym leczeniu uzaleznienia przez kobiety w poréwnaniu
z mezezyznami (23). Z danych z 2008 roku wynika, ze mezczyzni pieciokrotnie czgs-
ciej byli hospitalizowani w calodobowych oddziatach terapeutycznych i oddziatach
leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych. Z drugiej strony, nalezy zaznaczy¢,
ze kobiety sa bardziej podatne na efekt szkodliwego dzialania etanolu, co wynika
z uwarunkowan psychologicznych oraz metabolicznych organizmu (6, 24). Czynniki
spoteczne, w tym nizszy poziom wyksztalcenia, stanowig czynnik ryzyka zaréwno dla
uzaleznienia od alkoholu, jak i choréb w zakresie jamy ustnej (25, 26). W badaniach
wlasnych w grupie pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu ponad 70% to osoby
z wyksztalceniem $rednim/zawodowym i jedynie 5,8% mialo wyksztalcenie wyzsze.
Natomiast w grupie kontrolnej (poréwnawczej) wyksztalcenie srednie/zawodowe
i wyzsze miata zblizona liczba 0s6b (odpowiednio: 42,85% i 40%), 6 pacjentéw miato
wyksztalcenie podstawowe. Nizszy status spoleczno-ekonomiczny moze mie¢ bez-
posredni zwigzek z brakiem wiedzy i potrzeby przeprowadzania zabiegéw higieni-
zacyjnych, co przekiada si¢ na zwigkszenie akumulacji ptytki nazebnej i prowadzi do
rozwoju stanow zapalnych tkanek przyzebia.

Jak wynika z dostepnych danych, najwigcej konsumentéw alkoholu deklaruje picie
piwa — 75%, wodki - 69%, wina — prawie 64%. Najczestszym wzorem spozywania
alkoholu jest picie wszystkich rodzajéw napojoéw alkoholowych, tj. wina, piwa i wodki
(34%). Drugim, co do popularnosci wzorem jest picie wodki i piwa (18%), trzecim
- wina i piwa (14%). Tylko piwo pije 10% Polakéw, natomiast wylacznie wodke
spozywa 8,5%, a wino 7,7% konsumentéw (27). W ostatnich latach zaobserwowano
zmiany w strukturze spozywanego alkoholu, tj. na przyklad spadek konsumpcji napo-
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jow wysokoprocentowych. Z danych z 2009 roku wynika, ze 35,3% spozycia stanowig
wyroby spirytusowe, 9,3% wina i miody pitne oraz 55,4% piwo. W badaniach wla-
snych do najczesciej spozywanego alkoholu nalezata wodka (77 na 103 pacjentow)
oraz piwo (75 na 103). Niewielka liczba pacjentéw deklarowata picie wina (9 oséb)
oraz innych rodzajow alkoholu (whisky, nalewki, woda kolonska).

Wedlug obecnego stanu wiedzy, istnieje silny zwigzek miedzy spozywaniem alko-
holu a ogélnym stanem zdrowia oraz stanem jamy ustnej. Alkohol stanowi przyczyne
licznych zaburzen w narzadzie pokarmowym, ukladzie krazenia, ukladzie nerwo-
wym oraz immunologicznym (28). Jednocze$nie rozwaza si¢ role zaburzen ogélno-
ustrojowych jako czynnikéw modyfikujacych stany zapalne przyzebia poprzez ich
wplyw na odpowiedz zapalno-immunologiczna na periopatogeny plytki nazebne;j.
Toksyczne dziatanie alkoholu i jego metabolitow u 0sob przewlekle spozywajacych
alkohol dotyczy catego narzadu pokarmowego. Pierwsza bezposrednio narazona na
dzialanie uszkadzajgce alkoholu jest btona sluzowa jamy ustnej. U 0s6b przewlekle
spozywajacych alkohol ma miejsce zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia
zmian o charakterze leukoplakii, zmian nadzerkowych, zakazen grzybiczych oraz
nowotworow zar6wno jamy ustnej, jak i noso-gardzieli (12, 13).

Przewlekle spozywanie alkoholu jest takze najczesciej przyczyna alkoholowej
choroby watroby (ALD - alcoholic liver disease) (29, 30). U 90% os6b naduzywa-
jacych alkohol wystepuje stluszczenie watroby, u 40% - zapalenie oraz u 15-30%
— zwldknienie i u 10% — w konsekwencji marskos¢ watroby. W badaniu ankieto-
wym znaczgco wigcej pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (p =0,00662) deklaro-
walo wystepowanie choréb watroby, przy czym nie uwzgledniono podziatu choréb
watroby na poszczegolne jednostki. Istniejg takze doniesienia, w ktérych wykazano,
ze endotoksyny (LPS) pochodzace ze $ciany komoérkowej bakterii Gram-ujemnych
przyczyniajg sie do wystgpienia i rozwoju choroby watroby u tych pacjentow (31).
W gléwnym stopniu dotyczy to flory jelitowej, natomiast niewykluczony moze by¢
udziat LPS periopatogendw, charakterystycznych dla przewlektej choroby przyzebia,
w rozwoju schorzen watroby u alkoholikéw.

Alkohol w sposob znaczacy wptywa rowniez niekorzystnie na uklad nerwowy
zaréwno centralny, jak i obwodowy. Przewlekle spozywanie alkoholu jest przyczyna
wielu schorzen, miedzy innymi encefalopatii, epilepsji, psychozy Korsakowa, poli-
neuropatii (32). W badaniach wtasnych stwierdzono wieksza czestotliwo$¢ wyste-
powania zaburzen lgkowych i stanéw depresyjnych u pacjentéw z uzaleznieniem
od alkoholu. Wystepujace u tych oséb obnizenie nastroju ma najczesciej charakter
sytuacyjny, tj. zwigzany z przewleklym spozywaniem alkoholu oraz wynikajgcymi
z tego powodu trudnosciami zyciowymi (33, 34). Moze to przeklada¢ si¢ m.in. na
zaniedbania w zakresie higieny jamy ustnej i stanowi¢ potencjalny czynnik ryzyka
chordb przyzebia.

Przy ocenie wystepowania cukrzycy w obu grupach potwierdzono istnienie tego
schorzenia u 4 na 35 pacjentéw w grupie kontrolnej i u 2 na 103 w grupie oséb uza-
leznionych od alkoholu. Uzyskany wynik w tej drugiej grupie moze by¢ nastepstwem
faktu, Ze osoby naduzywajace alkoholu prawdopodobnie w wielu przypadkach nie

143



Aleksandra Sender-Janeczek, Marek Zietek

byly $wiadome choroby ze wzgledu na brak opieki medycznej i kontrolnych badan
laboratoryjnych. W dostepnym pismiennictwie zwracajg uwage wielokierunkowe
zalezno$ci miedzy cukrzycy i uzaleznieniem od alkoholu, a takze zwigzek cukrzycy
z chorobami przyzebia. Z jednej strony, naduzywanie alkoholu przez chorego na
cukrzyce bywa przejawem braku adaptacji do choroby przewleklej. Natozenie si¢
bowiem naduzywania alkoholu na cukrzyce dodatkowo powoduje uposledzenie
metabolizmu, sprzyjajac rozwojowi hipoglikemii, ketozy czy kwasicy mleczanowej
(35). Z drugiej strony, przewlekte naduzywanie alkoholu moze sta¢ si¢ przyczyna
cukrzycy wtdrnej. Jednoczesnie zaburzenia o charakterze hormonalno-immuno-
logicznym, wystepujgce w przebiegu cukrzycy, stanowig podloze rozwoju stanow
zapalnych dziaset i przyzebia (36, 37).

Palenie tytoniu stanowi prawdopodobnie jeden z najbardziej znaczacych czyn-
nikéw modulujacych i pogarszajacych zaréwno przebieg, jak i proces leczenia cho-
réb przyzebia. Wéréd osoéb uzaleznionych od alkoholu 80-90% oséb pali papierosy
(38). Badania przeprowadzone w 2002 roku w grupie mtodziezy wykazaly, ze siedem
procent 15-latkéw (10% chlopcow i 4% dziewczat) regularnie palilo tyton, czemu
towarzyszylo czeste upijanie si¢ (39). Palenie tytoniu nasila uszkadzajace dziatanie
alkoholu na strukture i funkcjonowanie btony $luzowej jamy ustnej, §linianek oraz
$liny (14). Stanowig razem réwniez istotny czynnik, sprzyjajacy powstawaniu zmian
nowotworowych w jamie ustnej (40, 41). Jednoczesnie palenie przyczynia si¢ do
pogorszenia si¢ stanu higieny jamy ustnej (42, 43) oraz wykazuje negatywny wplyw na
tkanki przyzebia (44, 45). Palenie tytoniu zwieksza ryzyko zaréwno w zakresie utraty
przyczepu facznotkankowego, jak i glebokosci kieszonek przyzebnych (odpowiednio:
8-krotnie i 5-krotnie) (46). U 0s6b palacych papierosy nastepuje takze uposledzenie
odpowiedzi immunologicznej (47, 48). W wielu badaniach wykazano utrate wigkszej
liczby zebdw u 0séb palacych tyton w przebiegu zapalenia przyzebia (49).

Powszechnie wystepujace zaniedbania higieny w zakresie jamy ustnej wéréd pa-
cjentdw uzaleznionych od alkoholu wigzg si¢ z wigkszym ryzykiem utraty zebow zarow-
no w wyniku préchnicy, jak i choréb przyzebia. W badaniach wtasnych u oséb nad-
uzywajacych alkoholu $rednia liczba zebdw w jamie ustnej byla mniejsza w stosunku
do 0sdb z grupy kontrolnej (p = 0,0066). Uzyskane wyniki potwierdzaja przypuszcze-
nia, ze alkohol moze by¢ rozwazany jako potencjalny czynnik ryzyka utraty z¢bow,
szczegdlnie w polaczeniu ze wspolistniejacym z alkoholizmem paleniem tytoniu (50).

Pacjenci z uzaleznieniem od alkoholu zwykle wykazuja duze zaniedbania w zdro-
wiu i higienie jamy ustnej (51, 52). W badaniach wlasnych jedynie 4,85% oséb
w badanej grupie regularnie korzystalo z pomocy stomatologicznej; pozbawione
sa bowiem najczesciej wiedzy i dostepu do opieki stomatologicznej. W badaniach
przeprowadzonych przez Khocht i wsp. (2009) jedynie 37,84% pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu deklarowalo dostep do podstawowej opieki stomatologiczne;j.
Przyczyng ich zglaszania si¢ do lekarza stomatologa byly przede wszystkim dolegli-
wosci bolowe. Do najczesciej wykonywanych zabiegéw nalezaly ekstrakeje i lecze-
nie zachowawcze, w mniejszym stopniu natomiast — leczenie endodontyczne czy
rehabilitacja protetyczna (52).
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Zabiegi z zakresu higieny jamy ustnej w grupie kontrolnej byly czesciej przepro-
wadzane niz w badanej grupie (p =0,00005). I tak ponad 90% oséb z tej pierwszej
deklarowato szczotkowanie zebow 2 razy dziennie: rano i wieczorem. W grupie z uza-
leznieniem od alkoholu az 20% o0s6b wcale nie szczotkowalo zebdéw w ciggu dnia,
23% szczotkowalo zgby raz dziennie, natomiast 2 razy dziennie — 51% badanych.
Podobne wyniki badan uzyskali Barbadoro i wsp. (53).

W obu grupach wigkszy odsetek osob postugiwal si¢ reczng szczoteczka do zebow.
Nie wykazano znaczgcych statystycznie réznic miedzy grupami w zakresie metody
szczotkowania zebow oraz twardosci stosowanych szczoteczek. Metode pionowa
szczotkowania z¢bow stosowata prawie co druga osoba z grupy kontrolnej (16 na
35) i niemal jedna na trzy z badanej grupy (31 na 103). Najczesciej wykonywanymi
podczas szczotkowania ruchami u alkoholikéw byly ruchy poziome, natomiast
u 0s6b z zapaleniem przyzebia — ruchy okrezne, w obu grupach przewazajaca czes¢
pacjentéw stosowala szczoteczki do zeboéw o $redniej twardosci (odpowiednio: 80%
160%). W grupie z uzaleznieniem od alkoholu 17% o0sdb uzywato twarda szczoteczke
do z¢bow, co moze wynika¢ z przekonania o jej wigkszej skutecznosci w oczysz-
czaniu (72). W przypadku dodatkowych srodkéw do higieny jamy ustnej, pacjenci
z uzaleznieniem od alkoholu znacznie rzadziej ptukali usta ptynem do jamy ustne;
(p=0,00031), natomiast zaden z nich nie uzywat szczoteczki miedzyzebowej, szczo-
teczki do jezyka czy irygatora wodnego. Zblizone wartosci uzyskano dla wykataczek:
stosowalo je 37% osob w grupie kontrolnej i 30% w badanej grupie.

Wystepujace dysproporcje miedzy grupami w odniesieniu do stosowania dodatko-
wych $rodkéw do higieny jamy ustnej moga by¢ spowodowane ograniczong wiedza,
brakiem potrzeby lub uwarunkowaniami socjalno-bytowymi w grupie oséb z uzalez-
nieniem alkoholowym. Swiadomos¢ takiego stanu rzeczy moze pozwoli¢ na whasciwe
ukierunkowanie dzialan motywacyjno-profilaktyczno-leczniczych w zakresie jamy
ustnej w stosunku do tej grupy oséb.

Whioski

Uzyskane wyniki sugerujg koniecznos¢ wprowadzenia dla oséb uzaleznionych
od alkoholu programéw profilaktyki zaréwno w zakresie zdrowia ogdlnego, jak
i jamy ustnej. Niezbedne jest prowadzenie badan w celu okreslenia wptywu spozy-
wanego alkoholu na stan jamy ustnej. Niektore badania (17, 53) wskazuja na mozli-
wo$¢ zmiany stylu Zycia pacjentéw, takze nawykow higienizacyjnych w jamie ustnej,
szczegblnie w okresie leczenia odwykowego. Objecie opieka stomatologiczng osdb
uzaleznionych od alkoholu powinno stanowi¢ integralng czes¢ leczenia uzaleznienia.
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