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Opieka stomatologiczna oraz problemy zdrowia jamy ustnej
u pacjentéw w Osrodku Rehabilitacji i Leczenia Tradu w Puri (Indie)
— doswiadczenia wtasne*

Dental care and oral health problems in patients from the Karunalaya Leprosy Care Center in Puri
(India) - personal experience

W wigkszos$ci krajow rozwijajacych sig¢ duze trudnosci stanowi dostgp do
opieki stomatologicznej, zarowno planowej jak i pomocy doraznej. Spowodowa-
ne jest to przede wszystkim zta sytuacja socjalno-ekonomiczna mieszkancow, ale
takze brakiem lekarzy'. Publikowane doniesienia wskazuja, ze w Indiach 90%
lekarzy stomatologéw praktykuje w miastach, podczas gdy 75% catkowitej po-
pulacji hinduskiej zamieszkuje tereny wiejskie®. Sytuacja ta sprzyja wystgpowa-
niu choréb jamy ustnej, w tym rowniez prochnicy zgbow, ktora dotyka niemal
0go6t populacji. Szczegdlnie problem braku stalego dostepu do leczenia stomato-
logicznego dotyczy grup izolowanych, takich jak na przyktad kolonie tredowa-
tych. Chorzy na trad, ze wzgledu na widoczne oszpecenia ciata, od wiekéw bu-
dzili ogo6lna niechg¢ wspotmieszkancow, co powodowato wykluczenie ich z zy-
cia ogotu spotecznosci.

Tredowatymi zamieszkujacymi w Puri (Orissa, Indie) zajat si¢ w 1975 roku
Ojciec Marian Zelazek, SVD, polski misjonarz, ktéry w Indiach przebywat od
1950 roku. Na terenie Osrodka Rehabilitacji i Leczenia Tradu utworzyt dla nich
migdzy innymi szpitalik z przychodnia oraz gabinet stomatologiczny, stanowia-
cy miejsce pracy lekarzy stomatologéw, ktorzy jako wolontariusze od kilkunastu
lat przyjezdzaja z Polski i z Wtoch.

''W. van Palenstein Helderman, F. Mikx, Priorities in oral health care in non-EME countries,
,International Dental Journal” (2002) 52, s. 30-34.

2 N. Shah, Geriatric oral health issues in India, ,JInternational Dental Journal” (2001) 51,
s. 212-218.
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W ponizszym opracowaniu przedstawiono do$wiadczenia wilasne zebrane
podczas dwoch wypraw medycznych z pomoca humanitarng, organizowanych
przez Fundacje Redemptoris Missio, do Osrodka Rehabilitacji i Leczenia Tradu
(Karunalaya Leprosy Care Center) w Puri, w 2001 i 2003 roku. Poniewaz prio-
rytetem bylo przeprowadzenie zabiegoéw u jak najwigkszej liczby mieszkancow
szczegdtowe dane, dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej, obejmuja jedynie czesé
badanej i leczonej populacji. Informacje te byly odnotowywane w specjalnie
przygotowanych kartach, a nastgpnie opracowywane przez autorkg.

Leczeniu stomatologicznemu poddawani byli tredowaci z wioski oraz dzieci
z Beatrix School (szkoty, ktora powstata dla dzieci z rodzin tr¢dowatych, dzigki
inicjatywie Ojca Mariana Zelazka oraz funduszom sponsoréw z Holandii), ale
takze osoby zamieszkujace poza kolonig. Podczas kazdego z pobytow w Puri
przyj¢to okoto 350 — 400 pacjentow, u ktorych wykonywano gltdwnie wypehnie-
nia ubytkéw prochnicowych. Uczniowie przyprowadzani byli do Osrodka,
w matych grupkach w godzinach porannych. U wigkszoS$ci z nich przeprowadza-
ne byto leczenie zachowawcze, jednakze zdarzaty si¢ rowniez ekstrakcje, zwlasz-
cza zgbow mlecznych.

Podczas naszej wizyty w 2001 roku, wloski Czerwony Krzyz przekazat w for-
mie darowizny dla Osrodka nowy zestaw stomatologiczny. Niestety nie mozna byto
z niego korzysta¢ ze wzgledu na brak niezbednego do jego pracy kompresora.
Ubytki opracowywano wigc wystuzona wiertarka stomatologiczng usadawiajac
pacjentéw na starym fotelu dentystycznym przy oswietleniu, ktore stanowita za-
rowka umocowana na patyku. Uzywano takze zestawu narzedzi r¢gcznych ART
(Atraumatic Restorative Treatment), wypozyczonych przed wyjazdem z Kliniki
Stomatologii Dziecigcej UM w Poznaniu. Chorych przyjmowano wtedy w pozycji
lezacej na kozetce, a ubytki wypeliano cementem glasjonomerowym — Ketac
Molar (przekazanym nieodptatnie przez firmg¢ 3M). Metoda ART, uzywana glow-
nie przez dentystow na terenach gdzie nie ma dostgpu do pradu elektrycznego, jest
zabiegiem opartym na usunigciu zmienionych préochnicowo twardych tkanek zgba
za pomoca narzedzi rgcznych i wypelnieniu ubytku materialem adhezyjnym?. Ni-
skie koszty leczenia, mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu poza gabinetem stoma-
tologicznym oraz mala liczba narzedzi koniecznych do opracowania ubytku to nie-
ktore z jej zalet'. W praktyce ten sposob leczenia zostatl po raz pierwszy zastoso-
wany w ramach pomocy humanitarnej w obozach uchodzcow i w spoteczenstwach
pozbawionych opieki stomatologicznej. W potowie 1980 roku wprowadzono ja
w Tanzanii, a w 1991 roku rozpoczgto szeroko zakrojone badania kliniczne w Taj-

3 K. Gerreth K, Zastosowanie metody ART u chorych na trqd w Puri, ,,Stomatologia Wspot-
czesna” (2003) 4, s. 25-29.

4 H. Limanowska-Shaw, B. Czarneck, T. Kulczyk, Skutecznosé¢ traumatycznego leczenia za-
chowawczego prochnicy zebow — trzyletnie obserwacje kliniczne, ,,Czasopismo Stomatologiczne”
(2000) 4, s. 205-209.
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landii, gdzie porownywano wyniki uzyskane metoda ART z maszynowym opraco-
waniem ubytkéw wypetnianych amalgamatem®.

W 2001 roku, podczas pierwszej wyprawy do Indii, leczenie metoda ART
przeprowadzono w 53 zgbach statych®. Po dwoch latach kontrola zatozonych
wypehien byta mozliwa w przypadku 26 wypehien (49,1%). W kontrolnym
badaniu klinicznym pozytywne wyniki leczenia uzyskano dla 21 wypehien
(80,8%). Dla poréwnania Frencken i wsp. w prowadzonych przez siebie obser-
wacjach, dokonanych w 24. i 36. miesiecy od momentu wypetnienia zebow, ko-
rzystajac z tych samych kryteriow oceny, pomyslnie ocenili odpowiednio 92,0%
i 85,3% wypehiend. Podczas drugiej wyprawy okazalo sie, iz nowy zestaw sto-
matologiczny jest juz sprawny. Pomimo tego metoda ART byta bardzo przydat-
na, gdyz umozliwita przyjecie wigkszej liczby pacjentdow, zwlaszcza tych oba-
wiajacych si¢ stomatologa.

Z. chorymi przeprowadzono takze wywiad dotyczacy nawykdéw higienicz-
nych. Wynikalo z niego, iz wigkszos$¢ dorostych mieszkancow kolonii myje zgby
raz dziennie przy uzyciu galazki z drzewa Azadirachta indica, nazywanej przez
Hinduséw neem tree. W Indiach galazki neem tree sa ogdlnodostgpne. Patyczki
dhugosci okoto 15 centymetréw sprzedawane sa przez ulicznych handlarzy, za-
zwyczaj utozone w peczkach na ziemi. Hindusi rozgryzaja gatazke na jednym
z koncow tak, aby rozdzielone wtdkna tworzyly szczoteczke, ktdra oczyszcza si¢
wszystkie powierzchnie zgbow. Bezposrednio po wykonanym zabiegu przeptu-
kuja woda jamg ustna, czgsto jednak nadal pozostawiajac w niej patyczek. Przy-
puszczac nalezy, ze stymulacja wydzielania $liny zwigksza skuteczno$¢ zabiegu.
Po kilkukrotnym uzyciu przybor wyrzuca si¢, badZ odcina zuzyty koniec i po-
nownie rozgryza go, aby rozdzieli¢ wtokna’. National Research Council w Wa-
szyngtonie w publikacji: ,,Neem: Tree for Solving Global Problems” przedstawia
szerokie zastosowanie jakie Azadirachta indica moze znalez¢ w medycynie, dzig-
ki wlasciwosciom przeciwwirusowym, przeciwalergicznym, przeciwpasozytni-
czym, przeciwmalarycznym oraz przeciwgrzybicznym. Nie wszystkie wlasciwo-
$ci zostaly jednakze jednoznacznie potwierdzone badaniami klinicznymi'®. Z ze-
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branych danych wtasnych oraz relacji mieszkancoéw jednej z wiosek, potwierdzi-
fo sig, ze szerokie zastosowanie w medycynie ludowej znajduja réwniez liscie.
Kora, korzenie oraz owoce tego drzewa sa wykorzystywane w leczeniu ran,
zmian skornych, choréb uktadu oddechowego oraz robaczyc.

Z pisSmiennictwa i obserwacji wtasnych wiadomo takze, iz duza liczba Hin-
dusow natogowo zuje betel. Uzywke sporzadza si¢ ze swiezych lisci pieprzu
betelowego, wapienia, tytoniu i owocow palmy — areca nut. Czg¢sto dodawane sg
przyprawy nadajace jej specyficzny smak'l. Zwyczaj zucia betelu posiada ogrom-
na rolg socjalna i kulturowa. W Indiach tradycja ta jest bardzo stara i okresla sig,
iz spotykana jest od ponad 2 tysigcy lat'2. Ten srodek o lekkim dziataniu halucy-
nogennym uzywany jest, przez czes¢ populacji hinduskiej, po kazdym positku
i zuty niemal przez caly dzien. Substancje te o czerwonym zabarwieniu powodu-
ja przebarwienie tkanek jamy ustnej, a po wielu latach stosowania prowadza do
zmiany koloru zgbdw na niemal czarny. U oséb starszych czgsto spotykana jest
tez nasilona abrazja z¢gbow, zmiany w obrgbie btony $luzowej, a takze zmiany
o charakterze przednowotworowym i nowotworowym uznawane jako nastgpstwa
stosowania tej uzywki'>. Mozna réwniez dopatrywaé si¢ znaczenia uzywki
w utrzymaniu higieny jamy ustnej, gdyz niemal bezustanne jej zucie w pewnym
stopniu wptywa na mechaniczne oczyszczanie powierzchni zgbow oraz stymula-
cj¢ wydzielania $liny'*.

Podczas pobytu w Osrodku przeprowadzono badania dotyczace stopnia star-
cia zgboéw u natogowo zujacych betel. Badaniami objgto 85 pacjentow, w wieku
35-95 lat, ktorzy zglosili si¢ do gabinetu stomatologicznego. Oceny stopnia star-
cia zebow dokonano wedtug 7-stopniowej skali Gerasimowa'®>. Wsrod kobiet
najwyzszy odsetek osob znajdowat si¢ w grupie z 3 stopniem starcia (starcie zgba
z naruszeniem z¢biny), natomiast u mezczyzn z 5 stopniem (starcie do poziomu
potowy korony), odpowiednio 53.3% i 45.0%'°. Trzeba tutaj podkresli¢ takze, ze
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do znacznej abrazji zgbow moze by¢ rowniez
dieta wegetarianska. Wigkszo$¢ spozywanych przez Hindusow pokarmow jest
pochodzenia roslinnego, ze wzgledu na niski koszt i tatwa ich dostgpnosc¢. Po-

1'S.A. Norton Betel, Consumption and consequences, ,,Journal of the American Academy of
Dermatology” (1998) 38 (1), s. 81-88.

2 N. Kumar, R. Tripathi, Putative role of betel (Piper betle 1.) leaf chewing in oral hygiene,
,.Plant Peroxidase Newsletter” (2000), issue 15, s. 45-48.

13 C.D. Wu, LA. Darout, N. Skaug, dz.cyt.; ER. Ruskin, B. Eugene, B. Schultz i wsp. Neem,
dz.cyt.

14 K. Gerreth, Stomatologiczne nawyki higieniczne Hinduséw, ,,Magazyn Stomatologiczny”
(2005) 160 (4), s. 74-76; C.D. Wu, L.A. Darout, N. Skaug, dz.cyt.

15 A. Malinowski, W. Bozitow, Podstawy antropometrii. Metody, techniki, normy, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa — £6dz 1997, s. 316.

16 K. Gerreth, Starcie zebéw w wybranej populacji hinduskiej Zujqcej betel, ,,Przeglad Lekar-
ski” (2006) 63 (10), s. 882-886.
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twierdzaja to wyniki badan przeprowadzonych przez Sherfudhin i wsp., ktérzy
ocenili stan uzgbienia wegetarian zamieszkujacych potudniowo-wschodnie In-
die'”. Autorzy spostrzegli znacznie wigksze starcie powierzchni zgbowych w gru-
pie stosujacej tg diet¢ anizeli w grupie kontrolne;j.

W badaniach wlasnych u chorych spostrzezono ponadto wystgpowanie tzw.
ubytkéw klinowych, czyli ubytkow tkanek zmineralizowanych nieprochnicowe-
go pochodzenia, zlokalizowanych w okolicy przyszyjkowej zgbow. Zmiany wi-
doczne byty w obrebie od 2 do 8 zgbow, roznych grup zebowych szczeki (sieka-
czy, ktow, przedtrzonowcow i trzonowcdw). Za czynnik etiologiczny przyczynia-
jacy si¢ do ich powstawania mozna uzna¢ zar6wno znaczne sity powstajace
w trakcie zucia, jak rdwniez urazy mechaniczne zwiazane z oczyszczaniem zg-
boéw przy pomocy patyczka z drzewa Azadirachta indica.

Na podstawie uzyskanych danych z badania klinicznego stanu uzgbienia
przeprowadzonego wsrdd 248 pacjentow, w wieku 5-95, wystepowanie choroby
prochnicowej zgboéw odnotowano u 58,9% ogotu badanych. Dodatkowo obliczo-
no intensywnos¢ prochnicy, wyrazona $rednia liczba puw-z/PUW-z, a begdaca
suma z¢bow z prochnica (p-z/P-z), usunigtych z powodu prochnicy (u-z/U-z)
oraz wypehionych (w-z/W-z) i uzyskano warto$¢ wynoszaca 4,35. U pacjentéw
w wieku rozwojowym spostrzezono, iz na warto$¢ wskaznika w glownej mierze
wplywata warto$¢ liczby zgbow z préchnica, natomiast u 0sodb starszych zgbdw
usunigtych. Przypuszcza¢ mozna, iz liczne zgby utracone zostaly zar6wno na
skutek choroby prochnicowej jak i chordb przyzgbia. Dostgpne w piSmiennictwie
wyniki badan innych autoréw wskazuja na czgstsze wystgpowanie chordb przy-
zgbia u 0s6b natogowo zujacych betel niz u badanych nie korzystajacych z tej
uzywki'®. Stad tez mozna sadzi¢, ze obecnos¢ licznych brakéw zebowych w ba-
danej populacji Hindusow moze by¢ spowodowana dtugotrwatym stosowaniem
tej uzywki.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, iz obecnie wigkszo$¢ populacji Swiato-
wej zamieszkuje kraje rozwijajace si¢ 1 z tego wzgledu w najblizszej przysztosci
wlasnie ta ludno$¢ powinna zosta¢ objeta programem promocji zdrowia jamy
ustnej, co potwierdzaja rowniez doniesienia Pack’a'®. Jednakze problem ten
w szczegolny sposob dotyka ludnosci chorujacej na trad oraz inne choroby ma-

!7H. Sherfudhin, A. Abdullah, H. Shaik, A Johansson, Some aspects of dental health in young
adult Indian vegetarian. A pilot study, ,,Acta Odontologica Scandinavica” (1996) 54, s. 44-48.

18 K. Gerreth, Starcie zebow w wybranej populacji hinduskiej zujqcej betel, dz.cyt.; H. Sherfu-
dhin, A. Abdullah, H. Shaik, A. Johansson, Some aspects of dental health in young adult Indian
vegetarian, dz.cyt.; V. Baelum, S. Pisuithanakan, R. Teanpaisan, W. Pithpornchaiyakul, S. Pongpa-
isal, P.N. Papapanou, G. Dahlén, O. Fejerskov, Periodontal conditions among adults in Southern
Thailand, ,,JJournal of Periodontal Research” (2003) 38, s. 156-163.

1 A.R.C. Pack, Dental services and needs in developing countries, ,International Dental Jour-
nal” (1998) 48 (supplement 1), s. 239-247.
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jace negatywny oddzwigk w spoteczenstwie, gdyz zmniejsza mozliwos¢ ich do-
stepu do opieki stomatologicznej. Stad tez niezwykle cenne wydaje si¢ by¢ udzie-
lanie ustug stomatologicznych tym osobom nawet w sposob dorazny, gdyz ze-
zwala na wyleczenie znacznej liczby pacjentdw. Nalezy przyznac¢ réwniez, iz
niesienie pomocy ludziom biednym, spotyka si¢ z ogromna wdzi¢cznos$cia z ich
strony 1 zacheca do kontynuacji podjetych juz dziatan w przysztosci.

ABSTRACT

Dental care and oral health problems in patients from the Karunalaya Leprosy
Care Center in Puri (India) — personal experience

Most people in developing countries have little or no access to organized oral health care or to
basic emergency dental treatment. The main reasons are lack of dentists and poor socio-economic
status. Particularly access to dental health is characteristic of isolated groups such as, e.g., lepers’
colonies. The author presents her own observations gathered during two medical missions organized
by the Redemptoris Missio Humanitarian Aid Foundation to the Karunalaya Leprosy Care Center in
Puri, in 2001 and 2003. The paper describes the problems resulting from health status, methods of
dental treatment and ways of teeth cleaning. The author’s experience shows that even if dental aid is
rendered at irregular intervals it allows to treat successfully a relatively high number of patients. The

poor appreciate any dental help, which, in turn, encourages the dentist to continue his/her efforts in
the future.
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