REZIME RADA

Uvod:
Organizam djece oboljele od astme izložen je djelovanju same bolesti ali i lijekova kojima se ona liječi. Većina ovih lijekova se inhalira i samim time je nemoguće spriječiti kontakt lijeka sa tvrdim zubnim tkivima i oralnom sluznicom, što dodatno  pogoršava i činjenica da većina djece nepravilno koristi inhalatore, te se većina lijeka raspe u usnoj šupljini. Na ovaj način, inhalatorni antiasmatični lijekovi pored sistemskih neželjenih efekata takodje mogu prouzrokovati i lokalne neželjene efekte u usnoj šupljini. 

Cilj rada: Cilj ovog istraživanja bio je da se utvrdi eventualni uticaj inhalatornih antiasmatičnih lijekova na različite aspekte oralnog zdravlja u prvom redu na prevalencu dentalnog karijesa i gingivitisa, koncentraciju Streptococcus mutansa te količinu izlučene pluvačke, kao jednog od važnih indikatora oralnog zdravlja. 

Metode i ispitanici: Retrospektivno – prospektivnom studijom, bilo je  obuhvaćeno 100 djece oboljele od astme, oba spola, uzrasta od 7 do 15 godina, koja se liječe na Klinici za dječije bolesti Tuzla. Osnovni kriteriji uključenja u istraživanje je da su sva djeca bila na terapiji antiasmatičnim lijekovima najmanje dvije godine te da se radilo o djeci sa trajnom astmom, koja zahtjeva dugotrajnu terapiju. Sekundarni izvor podataka, za djecu oboljelu od astme bila je medicinska dokumentacija Odjeljenja i ambulante za pulmologiju Klinike za dječije bolesti u Tuzli. Ispitanike kontrolne grupe činilo je 100 zdrave djece, koja ne boluju od astme niti drugih sistemskih oboljenja i  koja su po uzrastu, spolu i socioekonomskom statusu odgovarala ispitivanoj grupi. Sekundarni izvor podataka za ispitanike kontrolne grupe, bili su razredni dnevnici učenika JU Osnovna Škola Banovići. Ispitanici u obje grupe bili su  izabrani metodom slučajnog izbora.

Kliničkim pregledom utvrdio se dentalni status svakog djeteta registriranjem broja karioznih i ekstrahiranih zuba, te zuba sa ispunom bilo koje vrste. Kliničkim pregledom, takodje se utvrdio nivo održavanja oralne higijene pomoću indeksa plaka prema Silness i Loe (1964). 

Količina stimulisane pljuvačke odredjivana je tako što je djetetu prethodno dato da žvaće parafinski blok u trajanju od jedne minute dok ne omekša, nakon čega dijete koje je prethodno upoznato sa postupkom  parafin izvadi iz usta i proguta pljuvačku. Nakon toga dijete stavi ponovo  parafin u usta i nastavi da žvaće narednih 5 minuta. Tokom žvakanja, dijete ne guta pljuvačku, nego svu pljuvačku sakupljenu tokom žvakanja izbaci u mjericu. Sakupljena pljuvačka se iz plastične čaše prespe u epruvetu i izmjeri se količina pljuvačke prema graduaciji (ne mjeri se pjena pljuvačke koja se nalazi na površini posude). Rezultati se izražavaju kroz mililitre izlučene pljuvačke u minuti, tako što se ukupan broj mililtara sakupljene pljuvačke podjeli sa brojem minuta tokom kojih je ispitanik sakupljao pljuvačku.

Koncentracija Streptoccocus mutansa odredjivala se pomoću Strip mutans test-a (“Dentocult SM”), proizvođača Orion Diagnostica. Broj adheriranih kolonija mutans streptococcusa se poredi sa kartonom proizvođača.

Rezultati: Testiranje normalnosti distribucija za učestalost četkanja, broj dnevnih obroka, uzimanje slatkiša, konzumiranje zašećerenih napitaka izvršeno je Kolmogorov-Smirnov testom. Sve ispitivane varijable su pokazale značajno odstupanje od normalne distribucije (p<0,000). 

S obzirom na odstupanje od normalne distribucije, za svaku od pojedinačnih varijabli testiranje značajnosti razlika između kontrolne i eksperimentalne grupe za učestalost četkanja, broj dnevnih obroka, uzimanje slatkiša, konzumiranje zašećerenih napitaka izvršeno je neparametrijskim Mann-Whitney testom za nezavisne uzorke. 

Ovim testom utvrdjeno je da ne postoji značajna razlika u učestalosti četkanja zuba između eksperimentalne i kontrolne grupe (p=0,053). Ispitanici u obje grupe najčešće četkaju zube dva puta dnevno (MOD 2 i za eksperimentalnu i za kontrolnu grupu).

Na osnovu rezultata Mann-Whitney testa ustanovljeno je da: ne postoje značajne razlike u vrijednostima komponente E (p=0,350) i komponente P (p=0,238) između kontrolne i eksperimentalne grupe; postoji značajna razlika u broju karioznih zuba (komponenta K) između kontrolne i eksperimentalne grupe (p=0,004). Ispitanici iz kontrolne grupe imaju značajno više karioznih zuba nego ispitanici iz eksperimentalne grupe. Prosječan broj karioznih zuba u kontrolnoj grupi je 6,46 a u eksperimentalnoj 4,65; postoji značajna razlika u vrijednosti KEP indeksa između kontrolne i eksperimentalne grupe (p=0,004). Ispitanici iz kontrolne grupe imaju značajno veći KEP indeks nego ispitanici iz eksperimentalne grupe. Prosječna vrijednost KEP indeksa u kontrolnoj grupi je 7,46 a u eksperimentalnoj 5,99.

Utvrjeno je da postoji.  slaba povezanost između KEP indeksa i nivoa mutans streptococcusa na ukupnom uzorku ispitanika (p=0,000, rho=0,297); slaba povezanost između KEP indeksa i nivoa mutans treptococcusa u eksperimentalnoj grupi (p=0,003, rho=0,292) i slaba povezanost između KEP indeksa i nivoa mutans streptococcusa u kontrolnoj grupi (p=0,003, rho=0,290).

Zaključak: Ova studija je jedna od mnogobrojnih koje su ukazale na multifaktorijalnu etiologiju oralnih bolesti, na prvom mjestu dentalnog karijesa i oboljenja parodontalnih struktura.

Može se zaključiti da bez obzira na postojanje odredjenih predisponirajućih faktora, koji povećavaju rizik od nastanka karijesa, uz adekvatnu oralnu higijenu i redovne stomatološke kontrole i intervencije, njhov uticaj se može značajno smanjiti, do te mjere da se stanje oralnog zdravlja takvih pacijenata izjednači sa zdravom populacijom. Iako su studije in vitro i in vivo, dokazale odredjene negativne učinke intenzivne terapije inhalatornim antiasmatičnim lijekovima, može se zaključiti  da su periodi remisije sasvim dovoljni da se anulira njihov negativni učinak.

