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Summary

Aim. The aim of the study was to evaluate the dental status of bulimics with self inducing
vomiting.

Method. 33 bulimic female patients aged between 17 to 20, who were in need of hospi-
talization in the Department of Psychiatry, Poznan University of Medical Sciences, were
compared to 31 age and sex matched healthy controls aged between 18 to 36. For each subject
dental examination including calculation of caries, erosion and oral hygiene indexes: PII,
OHI-S, DMFT and TWI was performed. In both groups salivary flow and pH of the whole
saliva were measured.

Results. Bulimics manifest a significantly higher retention of dental plaque and also higher
frequency of enamel erosion, which were not present in the control group. Additionally, buli-
mics had more intense caries. Stimulated and resting salivary flow were poor, although they
had the lowest pH values but were within the normal range.

Conclusion. Patients with bulimia nervosa showed a higher number and severity of enamel
erosion. There is also the high difference in amount of dental plaque, caries and changes in
salivary secretion. These results highlight a need for close cooperation between the dentist and
the patient’s physician, which will then improve the diagnosis and treatment of this disease.

Stowa klucze: bulimia psychiczna, erozja, §lina
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Wstep

Pacjenci z zaburzeniami odzywiania si¢ stanowig widoczng i rosngca grupe wsrdd
ogo6hu leczonych, zaréwno na oddziatach psychiatrycznych, jak i somatycznych.

Doktadne ustalenie epidemiologii wystepowania zaburzen odzywiania si¢, w tym
rowniez bulimii, jest trudne. W poczatkowym stadium choroby pacjentki ukrywajg
przed otoczeniem nieprawidtowe zachowania dotyczace odzywiania si¢, co nie pozwala
na przeprowadzenie badan przesiewowych. Przyjmuje si¢, iz czgsto$¢ wystepowania
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bulimii waha si¢ od 1,1% do 4,2% i najczesciej dotyczy kobiet miedzy 18 a 25 rokiem
zycia[1, 2, 3, 4].

Stosowanie roéznych zabiegdw majgcych na celu obnizenie masy ciala moze
doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. Obserwowane
w bulimii objawy somatyczne sg przede wszystkim zwigzane z chemicznym oddzia-
lywaniem treSci wymiotnej na przetyk i jame ustna oraz Srodkéw przeczyszczajacych
na dalsze czgséci przewodu pokarmowego. W zalezno$ci od rodzaju stosowanych przez
pacjentdow zachowan kompensacyjnych pojawic¢ si¢ mogg zaburzenia wodno-elek-
trolitowe, takie jak odwodnienie, zasadowica metaboliczna z obnizonym stezeniem
chloru, magnezu i deficyt potasu. Moze to doprowadzi¢ do niebezpiecznych dla zycia
zaburzen rytmu serca [5, 6, 7, 8].

Badania dotyczace zmian w obrebie jamy ustnej u chorych na bulimig¢ sg nielicz-
ne i w wigkszosci ograniczajg si¢ do oceny klinicznej stanu narzadu zucia. Pewng
trudnoscig w uzyskaniu tych danych jest fakt, ze objawy ogdlnoustrojowe pomiedzy
epizodami objadania si¢ u 0s6b chorych na bulimig¢ sg niespecyficzne i z tego powodu
trudne do przyporzadkowania tej jednostce chorobowej. Dodatkowym problemem jest
mozliwo$¢ wystepowania podobnych objawow w podtypie bulimicznym jadtowstretu
psychicznego. Zmiany wystepujace w obrgbie jamy ustnej moga by¢ jednak czesto
jednym z wazniejszych objawow bulimii. Dlatego znajomo$¢ specyficznych oznak
uszkodzenia tkanek twardych i migkkich moze pomagaé lekarzowi stomatologowi,
a takze osobom zajmujacym si¢ terapiag w rozpoznawaniu tej choroby.

Cel pracy

Badania mialy na celu ocen¢ kliniczng uz¢bienia u pacjentdw z rozpoznaniem
bulimii psychicznej, stosujacych metody przeczyszczajace.

Material i metoda

Badaniu poddano 33 pacjentki w wieku od 17 do 29 lat ($rednia 21,2; SD =+ 3,2)
leczone w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Akademii Medycznej w Poznaniu,
u ktorych rozpoznano bulimig¢ psychiczna, trwajaca od 0,5 roku do 10 lat (3,5+2,3). W
zaleznos$ci od czasu trwania choroby pacjentki podzielono na podgrupe B1 — z historig
choroby od 0,5 roku do 2 lat (18 kobiet) oraz podgrupe B2 —od 2 lat do 10 (15 kobiet).
Grupe porownawczg stanowito 31 ochotniczek pici zenskiej, w wieku od 18 do 36 lat
(23,8 £ 4,9), nie zazywajacych zadnych lekéw oraz nie leczacych si¢ na przewlekte
choroby ogéInoustrojowe. Stan jamy ustnej oceniano zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia z zastosowaniem nastepujacych wskaznikow epidemiologicznych:
PII (Plaque Index), OHI-S (Simplified Oral Hygiene Index) — do oceny higieny jamy
ustnej, DMFT i DMFS ( Decay, Missing, Filled Teeth) — do oceny prochnicy, TWI
(Tooth Wear Index) — do oceny starcia zebow.

W obu grupach przeprowadzono badanie przeptywu §liny mieszanej i oznaczono
warto$ci pH. Zbieranie probek §liny calkowitej odbywato si¢ w godzinach rannych,
pomiedzy godzing 9.00 a 11.00, po uptywie okoto 1-1,5 godziny od ostatniego positku
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i zabiegow higienicznych w jamie ustnej. Zgodnie z zaleceniami Jormy Tenevuo [za:
9], dla zbierania $liny niestymulowanej wyznaczono 15 minut, a dla $liny stymulo-
wanej 5 minut. Podczas zbierania obu rodzajow Sliny pacjentki znajdowaly si¢ na
fotelu stomatologicznym w pozycji lekkiego pochylenia tutlowia w kierunku kolan.
Poinstruowano je uprzednio, aby nie przetykaty §liny i pozwalaty jej sptywac do
kalibrowanych, cylindrycznych probéwek. Sline zbierana podczas pierwszej minuty
do oddzielnej probowki zgodnie z zaleceniami Thylstrupa i Fejerskova wykluczono
z badan [9]. Po zakonczeniu zbierania §liny probowki umieszczano w pojemniku
chtodzonym lodem.

W celu stymulacji wydzielania $liny pacjentkom podawano do zucia 1g parafiny
(CRT Parafin, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) i poinstruowano je, aby nie przerywa-
jac zucia, nie przetykajac $liny, zbieraly jg do kolejnych pojemnikéw. Tempo Zucia
podczas zbierania $liny wynosito okoto 60—70 ruchéw zuchwa/minute i byto kontro-
lowane za pomocg stopera elektronicznego. Podobnie, jak podczas zbierania §liny
niestymulowanej przez poczatkowa pierwsza minute, pacjentki zbieraty probki §liny do
osobnych pojemnikow nie podlegajacych ocenie. Do okreslenia szybkoS$ci przeptywu
sliny zastosowano grawimetryczng metode przeliczenia objetosci probek, przyjmujac
za wzorzec przeptyw w ml/min wedlug réwnania 1g = 1ml $liny [10].

Warto$¢ pH w $linie catkowitej w warunkach spoczynku i stymulacji wydzielania
oznaczono metodg potencjometryczng, uzywajac w petni automatycznego analizatora
roéwnowagi kwasowo-zasadowej ABL TM 520 (Radiometer Medical A/S, Copenhagen,
Denmark).

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu statystycznego GraphPad
Instant. Za znamienny statystycznie przyjmowano poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej oceny klinicznej stanu jamy ustnej stwierdzono
brak znamiennych statystycznie réznic w intensywnosci prochnicy pomiedzy grupa
badang a kontrolng. Istotne r6znice dotyczyty natomiast poszczegdlnych sktadowych
wskaznika DMFT. Liczba zeboéw z prochnicg D byta istotnie wyzsza statystycznie
u 0s6b chorych. Liczba z¢gbow wypetnionych F byta wyzsza u 0séb zdrowych (rys.1).
Catkowity wskaznik prochnicy DMFT byt wyzszy istotnie w grupie chorujacych
dhuzej B2.

Stan higieny jamy ustnej okreslony wedtug wskaznika PII i OHI-S ilustruje rys. 2.

Stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy najnizszymi
warto$ciami w grupie porownawczej i badanej. Pomiedzy obiema podgrupami B1 i B2
nie stwierdzono istotnych roznic.

Na podstawie kryteriow indeksu starcia zebow TWI stwierdzono znamienne
statystycznie roznice w starciu szkliwa i zebiny pomigdzy grupg badang a kontrolng.
Ponadto stwierdzono wystepowanie zmian o charakterze erozji szkliwa i ze¢biny, kto-
rych nie obserwowano w grupie kontrolnej (rys. 3).

U oso6b z grupy kontrolnej wystepowaty ubytki w obrebie szkliwa i co najwyzej
1/3 zgbiny, natomiast nie zanotowano starcia zebow powyzej potowy grubosci zebiny.
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Intensywnos¢ prochnicy DMFT w grupie badanej i kontrolnej
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Wyzsze warto$ci indeksu starcia miaty pacjentki z grupy B2, jednak istotnos¢ staty-
styczna wystgpita dopiero przy stopniu 3, dotyczacym odstonigcia glebokiej zebiny.
W zZadnej z grup nie zaobserwowano starcia powierzchni zebowej z obnazeniem
miazgi (TWI=4).

Szybko$¢ wydzielania §liny catkowitej zar6wno w spoczynku, jak i po stymulacji
zuciem byla najnizsza w grupie badanej i r6znila sie¢ statystycznie od szybkosci wy-
dzielania u 0s6b zdrowych z grupy poréwnawczej (tab. 1a). Stwierdzono ponadto, ze
wartosci pH $liny catkowitej niestymulowanej i stymulowanej w grupie os6b zdrowych
byty istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie doswiadczalnej (tab. 1b). Wartosci
wydzielania i pH $liny calkowitej u kobiet chorujacych dtuzej — podgrupa B2, byty
réwniez nizsze niz w podgrupie B1, jednak bez istotnosci statystycznej.

Tabela 1a, b
Elementy statystyki opisowej dla szybkosci wydzielania (1a) mieszanej $liny
niestymulowanej i stymulowanej (ml/min) oraz pH (1b) w obu grupach.
* wyniki istotne dla poziomu ufnosci p < 0,05, ** wyniki istotne dla poziomu ufnosci p< 0,01,
*** wyniki istotne dla poziomu ufnosci p < 0,001

Szybkos¢ .
Grupy wydzielania Srednia Mediana SD Minimum | Maksimum
$liny mi/min
spoczynkowa **%0,28 0,27 0,12 0,06 0,38
BADANA
stymulowana ***1.18 1,17 0,34 0,69 1,89
B1 spoczynkowa 0,31 0,28 0,13 0,07 0,69
stymulowana 1,22 1,21 0,34 0,7 1,89
B2 spoczynkowa 0,24 0,26 0,09 0,06 0,4
stymulowana 1,13 1,2 0,34 0,38 1,82
, spoczynkowa ***0,61 0,59 0,21 0,3 1,08
POROWNAWCZA
stymulowana **2.12 1,96 0,75 1,16 3,84
Grupy Rodzaj sliny Srednia | Mediana SD Minimum | Maksimum
spoczynkowa *6,45 6,5 0,42 53 7,32
BADANA
stymulowana *7,09 71 0,25 6,6 78
B1 spoczynkowa 6,49 6,61 0,48 5,37 7,32
stymulowana 71 7,12 0,24 6,6 6,8
B2 spoczynkowa 6,39 6,42 0,32 5,66 6,96
stymulowana 71 71 0,26 7,56 78
. spoczynkowa *6,74 6,79 0,43 53 7,77
POROWNAWCZA
stymulowana *7,32 7,33 0,22 6,87 7,81
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Omowienie wynikow

Analiza intensywnosci prochnicy wyrazona wskaznikiem DMFT i jego poszcze-
goblnych sktadowych wykazata, ze §rednie wartoSci DMFT w obu grupach byly po-
dobne. Roznice istotne statystycznie dotyczyly liczby ubytkow D i liczby wypetnien F
u pacjentow w kazdej z grup. Wyzsza wartos$c sktadowej D, mowigca o liczbie zebow
z aktywng prochnicg, wystgpowata u 0séb chorych na bulimi¢. Podobne wyniki odno-
towywano w badaniach klinicznych przeprowadzonych przez Ohrn i Angmar-Mansson
w roku 2000 [11] oraz Altshuler i wsp. w roku 1990 [12]. Natomiast Philipp i wsp.
[13] uzyskali nizsze wartos$ci wskaznika prochnicy u chorych na bulimi¢. Wydaje sig,
ze zaskakujaco sprzeczne wyniki badan moga wynika¢ zaréwno z doboru grupy kon-
trolnej pod wzgledem wieku, ptci oraz indywidualnego stanu higieny jamy ustnej, jak
i prob ograniczania przez chore spozywania weglowodanow, czestego szczotkowania
zebow (zwlaszcza po epizodach objadania sie lub wymiotach) oraz uzywania gum do
zucia. Wazna jest tez jako$¢ produktow spozywczych wybieranych przez pacjentki
z bulimig. W literaturze przedmiotu istniejg rozbieznosci co do rodzaju jedzenia wybie-
ranego przez chore. Wedtug badaczy rownie czesto sg to nadmierne ilosci produktow
o wysokiej zawarto$ci thuszczow, biatek lub warzyw. Z badan nad préchnicg wiadomo,
iz te rodzaje produktow spozywczych nie sg wykorzystywane przez bakterie proch-
nicotworcze do produkcji kwasow inicjujacych proces demineralizacji tkanek zgba
[14]. Dodatkowym problemem jest to, ze wsrdd czesci dziewczat z bulimia, pomiedzy
epizodami przejadania sie, dochodzi do okreséw nadmiernego ograniczania pozywie-
nia, ktore znaczgco mogloby wplywaé na stopien mineralizacji szkliwa i zebiny. W
literaturze zaburzen odzywiania si¢ wystepuja doniesienia o zwigzku stanu uzebienia
z niskg masg ciata. Jednakze w czasie badania pacjentki grupy badanej byty w wieku
wskazujacym na zakonczenie okresu mineralizacji zgbow stalych, utrzymywaty
prawidtowa mase ciata (BMI 19-25) lub miaty nadwagg nie przekraczajaca 20%.
Trudno$¢ w uzyskaniu jednoznacznej odpowiedzi na przyczyny rozwoju prochnicy
powoduje to, ze jest ona chorobg o etiologii wieloczynnikowej. Dlatego rozpoznanie
zaburzen odzywiania si¢ stanowi wazne, ale nie jedyne kryterium w prognozowaniu
ryzyka zachorowalno$ci na prochnice [15, 16].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono zwigkszong retencj¢ plytki bakte-
ryjnej i nizsze pH $liny catkowitej w grupie chorych, co moze znaczgco wptywaé na
podwyzszenie ryzyka powstania ubytkow prochnicowych. Potwierdzajg to badania,
w ktorych niskie wskazniki okreslajace prochnice korelowaty z matg iloscig ptytki
bakteryjnej [17].

W literaturze dotyczacej zagadnien bulimii psychicznej podnoszono problem
wplywu obnizonego pH jamy ustnej na sktad flory bakteryjnej tego ekosystemu
w kierunku flory kwasowozaleznej. Sytuacja taka bytaby niekorzystna dla uzebienia
chorych z bulimia, prowadzgc do rozwoju prochnicy. Niektore badania wykazaty
jednak, ze $rednia ilo§¢ bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus acidophilus
w $linie i ptytce bakteryjnej byta taka sama u chorych z anoreksja, bulimig i w grupie
kontrolnej [18, 19]. Nasilenie prochnicy oceniane na podstawie wskaznika DMFT
w grupie badanej nalezy zatem rozpatrzy¢ u chorych tacznie z iloscig ptytki bakteryjnej
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i pH $liny catkowitej. Jak wiadomo, krytyczna warto§¢ pH, przy ktorej dochodzi do
rozpuszczania hydroksyapatytow szkliwa, wynosi 5,5. Wahania wartosci pH w jamie
ustnej u chorych na bulimi¢ spowodowane sg zaréwno kwasnym odczynem spozy-
wanych przez nich produktow spozywczych, ktdérych warto§¢ wynosi czesto ponizej
3, jak i prowokowanymi wymiotami.

Innym istotnym spostrzezeniem byto stwierdzenie znamiennych réznic w szybko$ci
wydzielania §liny. Rola §liny tworzgcej barier¢ ochronng w postaci nabytej ostonki
slinowej (ang. pellicle) oraz utrzymujacej stan przesycenia jonami fosforanowymi
i wapniowymi jest od dawna uznana w literaturze naukowej. Slina wykazuje jedna-
kowe dziatanie remineralizujgce na wszystkie powierzchnie zgbowe, jednak obecnosé
ztogdw nazgbnych i mikroorganizmow moze zaburzaé ten proces. Za zdolnosci bufo-
rowe $liny odpowiedzialne sg przede wszystkim jony dwuweglanowe, ktorych stezenie
wzrasta wraz ze wzrostem wydzielania $liny. Uzyskane w naszych badaniach wyniki
Swiadczace o obnizonej wartosci pH, z jednoczesnym obnizeniem si¢ szybkosci wy-
dzielania catkowitej $liny niestymulowanej i stymulowanej, mogg thumaczy¢ rozwoj
zmian erozyjnych zgbow u chorych na bulimig.

Dane publikowane na temat zagadnienia starcia zebow ro6znig si¢ kryteriami oceny
oraz wykazujg niedostatek szczegotowej oceny stopnia zaawansowania zmian oraz
ich lokalizacji. Shaw i Smith [20] zjawisko $cierania zgboéw nazwali triumwiratem 3
proceséw znanych jako abrazja, atrycja i erozja. Erozja twardych tkanek zgba zostata
zdefiniowana jako ,,nieodwracalna utrata tkanek zgba wywotana procesem chemicz-
nym, nie wynikajacym z dziatania czynnika bakteryjnego”. W polskim pi§miennictwie
uzywa si¢ zamiennie terminu ,,nadzerka”, ktory nie wystepuje w nomenklaturze
mig¢dzynarodowe;j. Jak wynika z dostgpnego pisSmiennictwa, erozja jest najczestsza
forma starcia zgbow, u chorych z bulimig. Hurst i wsp. [21] oraz Hellstrom [22] po raz
pierwszy rozroznili pacjentdow z zaburzeniami odzywiania si¢ wedtug rodzaju metod
kompensacyjnych, stosowanych w celu utrzymania niskiej masy ciata. Wyniki ich
badan wykazaty specyfike zmian, ktore u wszystkich pacjentdéw wymiotujgcych miaty
charakter erozji, podczas gdy u pacjentéw nie wymiotujacych erozja wystepowata je-
dynie wsrod 1/3 chorych i dotyczyta wylacznie powierzchni wargowo-policzkowych.
Na stopienn zaawansowania starcia zebow wplywa jednoczes$nie wiele czynnikow,
takich jak ilo$¢ wydzielanej §liny, zdolno$ci buforowe $liny, jej pH, dieta, a takze pH
kwasu i czas kontaktu z powierzchnig zeba. Uzyskane w naszych badaniach wyniki
potwierdzity opini¢ o zwigkszonej czgstosci utraty tkanek zebow o charakterze erozji
wsrod chorych na bulimie¢. Potwierdzaja to rowniez wyzsze wartosci wskaznika TWI
u pacjentek chorujgcych powyzej 2 lat (z podgrupy B2).

W przesztosci leczenie stomatologiczne pacjentow z nadmierng utratg tkanek zeba
miato glownie charakter zabiegowy. Obecnie przewaza opinia, Ze najwazniejsze wy-
daje si¢ dlugoterminowe kontrolowanie pH jamy ustnej i hamowanie procesu starcia
zebow. Istniejaca u tych pacjentow demineralizacja tkanek zgba wymaga stosowania
zwigzkow fluoru zarowno w formie ptukanek, zeli, jak i past do z¢bow. Stworzenie
korzystnych warunkow do remineralizacji powinno takze obejmowac utrzymywanie
flory bakteryjnej za pomoca ptukanek z chlorheksydyna lub triklosanu, redukcje
rafinowanych weglowodandéw i kwasow w diecie. W celu spotggowania reminera-
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lizujacego dziatania $liny konieczne jest usunigcie plytki bakteryjnej z powierzchni
z¢bow. Pacjentow nalezy rowniez poinformowac o zaletach zucia gumy z ksylitolem.
Ten substytut cukréw wywiera podobnie jak fluor dziatanie kariostatyczne na drodze
Iaczenia si¢ w kompleksy z jonami wapnia w szkliwie zebodw. Jednoczes$nie proces
zucia gumy stymuluje gruczoly $linowe do zwigkszonego wydzielania §liny o pod-
wyzszonej zawartosci jonow wodoroweglanowych i fosforanowych, poprawiajacych
zdolnosci buforowe §liny.

Whioski

1. Uzyskane wyniki sugerujg czgstsze wystepowanie zmian charakterystycznych
dla erozji szkliwa u chorych z bulimig psychiczng. Towarzyszy¢ im moze wyzszy
wskaznik retencji plytki bakteryjnej oraz wystepowanie prochnicy zebow.

2. Szczegdtowe wyjasnienie przyczyn spadku pH i wydzielania $liny mieszanej wy-
magajg dalszych badan. Otrzymane wyniki wskazujg na konieczno$¢ opracowania
profilaktyczno-leczniczego programu, ktory bylby pomocny dla lekarzy psychia-
trow i stomatologéw w rozpoznaniu oznak bulimii w jamie ustnej. R6znorodno$é
objawoéw moggcych wystepowac u chorych z zaburzeniami odzywiania si¢ jest
charakterystyczna dla poszczegdlnych etapdw rozwoju schorzenia i stanowi
wazng wskazowke diagnostyczng. Leczenie stomatologiczne pacjentéw dotknig-
tych bulimig powinno by¢ prowadzone réwnocze$nie z terapig psychiatryczng
i ogblnoustrojows.

Praca naukowa dofinansowana ze srodkéw Komitetu Badan Naukowych w latach 2004/2005
— projekt badawczy 2 POSE 098 26 (0789).

Ouenka (pu3nM0JI0rnYeCKOro COCTOSIHUS OPIaHOB KeBAHUS NPH Oy TUMHHI

Conep:xanue

3ananmue. VccnenoBanust OblIM HANPABIECHB! HA KIIMHUYECKYIO OLICHKY 3yOHOH CHCTEMBI Y
MALUEHTOB ¢ AUArHO30M OyIMMHHU, KOTOPbIE IPUHUMAIOT IPOUYUCTHTENILHBIE CPEJICTBA.

Merton. ccnenoBanue npoBeneHo y 33 mamueHTok, B Bo3pacte 17-29 net, nedeHHbIe
B [lcuxuarpuueckoil KJIMHUKE AeTed U Mojofeu MenuuHcKkol akaneMud B I. Ilo3HaHwy,
Y KTOpBIX JUArHOCTHPOBAaHA Icuxuueckass Oymumusi. CpaBHHTENbHAS IPyIIA COCTOSIIA U3
31 300pOBBIX AOOPOBOJILIIOB KEHCKOIO 1oJia B Bo3pacte 18-36 sier. Y Bcex MCCIIeIOBAHHBIX
JIUI] BO BPEMs KIIMHHYECKOTO MCCIICIOBAHUS MIPOBEIEHA OLIEHKA IMTHEHbl POTOBOM MOJIOCTH
U 3yOHOH cucTeMbl. [IJ1s1 OLEHKH COCTOSIHHSI POTOBOM IIOJIOCTH HCIIONB30BAaHBI CIEIYIOIINE
snugemuosiornueckue nokazarenu: PII, OHI-S, DMFT, TWI. B ofeux rpymnmnax npoBeaeHo
HCCJIEI0OBAHUS IPOTOKA CMEILIEHHOH CIIIOHBI U OIpezieeHue nokasaresns pH.

PesyabTarbl. OOHapyKeHa yBeNUYEHHAsI PETCHIHS OAKTepUIHHON TUTUTKHU CPEan OONbHbIX,
a TAKOKe OLEHEHO MOSIBJICHUE H3MEHEHHI TUIa SPPO3HH 3yOHOI IMalT, a KOTOpbIE TO He ObUTH
HalJIeHbl B KOHTPOJILHOM rpymne. Kpome Toro, B HCCIENOBAHHOI rpyIine 0TMe4eH OO0IbLIOi
kapuec 3y00B. CKOpOCTb BbIJEICHHS IOJHOH CIIIOHBI B COCTOSHHU IOKOSI KK M II0CJIE CTHU-
MyJISALUU ObUTH Oollee HU3KUMU, HEXKEIH B KOHTPOJIbHOW rpymmne. HecMOTpst Ha TO, 4TO
nokazareny pH ObUIH B TpaHHLIaX HOPMBI, ObLIM HECKONBKO HHU3MIMMH Y€M B KOHTPOJBHOI
rpymre.

BbIBOABI. Y GONBHBIX ICUXHUYECKOH OyIMMUEH IPUCYTCTBYIOT H3MEHEHNUS, XapAKTEPHbIE VIS
9pPO3UH 3yOHOMU dMaNTH. DTUM H3MEHEHHSIM COITy TCTBYIOT OOJIee BHICKOKHUIA OKa3aTelb PETCHIUI
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OaKkTepUHHOM MJIMTKH, HAPYLLEHHS BBIZACICHUS CIIIOHbBI, & TAK)KE MOSBJICHUS Kapueca 3y0oB.
TTony4eHHbIe UCCIEIOBAHUS YKa3bIBAIOT HA HEOOXOAMMOCTh Pa3pabOTKH NPOQHIAKTHUECKO-
KIIMHHYECKOH MPOTPaMMBl, a TAK)KE COBMECTHOH paboThl Bpaya-CTOMATOJIOTa

Beurteilung des Kauwerkzeugzustands in Bulimie

Zusammenfassung

Ziel: Die Studie hatte am Ziel die klinische Beurteilung des Gebisses bei den Patienten mit
Bulimia nervosa, die Abfiihrungsmittel anwenden.

Methode: An der Studie nahmen 33 Patientinnen im Alter von 17 bis 29 Jahren teil, die
in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Medizinakademie in Poznal! behandelt
wurden und bei denen man Bulimia nervosa diagnostizierte. Die Vergleichsgruppe bildeten 31
gesunde Probandinnen im Alter zwischen 18 - 36 Jahren. Bei allen untersuchten Personen wurde
bei der klinischen Untersuchung das Gebiss und der Mundhohle beurteilt. Zur Beurteilung des
Gesundheitszustands der Mundhohle wurden folgende epidemiologischen Indexe angewandt:
PII, OHI - S, DMTF, TWI. In beiden Gruppen wurde die Untersuchung des Flusses der
gemischten Speichelfliissigkeit durchgefiihrt und der PH-Wert markiert.

Ergebnisse: Es wurden eine groBBere Retention der Bakterienplatte in der Gruppe der
Kranken und die Verdnderungen vom Charakter der Schmelzerosion festgestellt, die man bei
der Kontrollgruppe nicht bemerkte. Aulerdem wurde in der untersuchten Gruppe eine grof3ere
Intensitét der Karies festgestellt. Die Geschwindigkeit der Speichelsekretion im Ruhezustand
und nach der Stimulierung war niedriger in der untersuchten Gruppe als bei den gesunden
Personen.

Schlussfolgerungen: Bei den Kranken mit Bulimie treten die fliir Schmelzerosion
charakteristischen Verdnderungen auf. Das begleitet ein hdherer Index der Retention der
Bakterienplatte, Storungen der Speichelsekretion und Karies. Die erzielten Studienergebnisse
zeigen auf eine Notwendigkeit der Bearbeitung eines prophylaktisch - heilenden Programms,
auch auf die Zusammenarbeit des Zahnarztes mit den Personen, die sich mit der Therapie der
Bulimiekranken befassen zwecks der Verbesserung der Diagnostik und der Behandlung dieser
Krankheit.

L’évaluation de I’état des dents pendant la boulimie nerveuse

Résumé

Objectif. Evaluation de 1’état des dents des patientes souffrant de la boulimie nerveuse et
usant des purgatifs.

Méthodes. On examine 33 patientes (17-29 ans) souffrant de la boulimie nerveuse,
diagnostiquées et traitées a la Clinique Psychiatrique de Poznan et le groupe de controle — 31
volontaires (femmes saines de I’age de 18 —36 ans). On examine avant tout leur état des dents
et leur niveau hygiénique. Pour cet examen on utilise les indices épidémiologiques: P11, OHI-S,
DMEFT, TWI et on mesure le pH de la salive.

Résultats. On note la plus grande rétention de la plaque dentaire et 1a plus fréquente érosion
des dents chez les patientes souffrant de la boulimie. Ce groupe se caractérise encore par la
plus grande fréquence de la carie. La vitesse de la sécrétion (stimulée et normale) de la salive
est plus faible dans le groupe analysé. Le niveau de pH est presque normal, pourtant il est plus
bas que chez les personnes saines.

Conclusions. Chez les femmes souffrant de la boulimie on observe les changements
caractéristiques de 1’érosion des dents. Ces changements sont accompagnés de la plus grande
rétention de la plaque dentaire, des troubles de la sécrétion de la salive et de la plus grande
fréquence de la carie. Ces résultats suggerent qu’il est nécessaire d’élaborer le programme
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prophylactique et de créer les nouvelles formes de la coopération des dentistes et des psychiatres
pour mieux diagnostiquer et traiter la boulimie nerveuse.
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