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8. STRESZCZENIE

8.1. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wiek XX byl okresem najbardziej dynamicznego przyrostu liczby ludnosci na
$wiecie. Zgodnie z prognozami demograficznymi, w ciggu najblizszych 30 lat nastapi

dalszy wzrost populacji ludzi starszych.

W Polsce populacja powyzej 65 roku zycia wg danych GUS zgodnie z przyjetymi
szacunkami w 2030 r. bedzie liczy¢ okoto 21%, a w roku 2050 osiagnie 30%. Dane
demograficzne wskazuja zatem, iz liczba os6b w podesztym wieku begdzie w dalszym
ciaggu znaczaco zwigkszaé si¢, co wplynie na wzrost czesto§ci wystgpowania chordb

zwiazanych z wiekiem.

W populacji powyzej 65 roku zycia bardzo czesto wystepuja zaburzenia funkcji
poznawczych. Istotnie ro$nie rowniez ryzyko wystapienia zespotow otgpiennych. Jesli
nastgpi tak znaczny przyrost liczebnosci ludzi powyzej 65 lat, to mozna si¢ spodziewac

odpowiednio zwigkszonej zapadalno$ci na zespoty otepienne.

Otepienie (tac. dementia) jest zespotem spowodowanym chorobg mozgu, zwykle
0 charakterze przewlektym Ilub postepujacym, w ktorym zaburzone sg funkcje
poznawcze, takie jak: pamie¢, myS$lenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢
uczenia si¢, funkcje jezykowe, zdolno$¢ do poréwnywania, oceniania i dokonywania
wyborow. Uposledzeniu funkcji poznawczych zwykle towarzyszy obnizenie kontroli nad
reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi, zachowaniem i motywacjg. Takiemu obrazowi

moga nie towarzyszy¢ zaburzenia Swiadomosci.

Najbardziej znanym przyktadem zespotu otepiennego jest choroba Alzheimera —
Azheimer’s disease (AD), stanowigc okoto 50% przypadkow. Wyniki badan
epidemiologicznych z krajow rozwinigtych wskazuja, ze wystepuje ona u 5%-7% osob
po 65 roku zycia, a jej rozpowszechnienie podwaja si¢ od 65 roku zycia co 4,5 lat, aby w
grupie wiekowej 85-89 lat stanowi¢ prawie 20%. Wedlug danych GUS na chorobe
Alzheimera w Polsce cierpi obecnie ok. 350 tys. 0sob, a w 2050 roku chorowac¢ bedzie

juz ponad milion Polakéw.
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Aktualna sytuacja demograficzna przyczynia si¢ to do wzrostu zapotrzebowania
na opieke stomatologiczng coraz dluzej zyjacych pacjentéw. Uposledzenie funkcji
poznawczych w przypadku pacjentow z zaburzeniami ot¢piennymi ma charakter
progresywny, a na zaawansowanych etapach choroby dolaczajg si¢ zmiany
psychobehawioralne i dysfunkcje motoryczne. Potaczenie tych ograniczen powoduje

szereg probleméw w opiece stomatologicznej nad osobami z zaburzeniami otepiennymi.

Zty stan zdrowia jamy ustnej niekorzystnie wptywa na odzywianie i mowe, co
pogorsza ogdlny stan zdrowia pacjentow z zaburzeniami poznawczymi. Dodatkowo,
badania sugeruja zwigzek pomigdzy przewlektym zapaleniem przyzgbia a licznymi
chorobami ogdlnoustrojowymi. Nie brakuje doniesien na temat zwigzku pomiedzy ztym
stanem zdrowia jamy ustnej a zaburzeniami poznawczymi. Badania potwierdzaja
bezposredni zwigzek zapalenia przyzgbia i wystgpowaniem zespoldw otepiennych, w tym

szczegolnie AD.

Biorac pod uwage kierunek zmian demograficznych w spoteczenstwach krajow
rozwinig¢tych, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na potrzeby stomatologiczne rosngcego
W spoteczenstwie odsetka o0sob starszych z narastajagcymi cechami otgpienia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnego oddziatywania zapalnych chorob jamy

ustnej na ogodlny stan zdrowia.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena kliniczna stanu zdrowia i higieny jamy ustnej oraz
zdefiniowanie stomatologicznych potrzeb leczniczych u pacjentdéw z cechami zespotu
otepiennego. Ponadto, badanie zaktadalo opracowanie algorytmu interdyscyplinarnego

postepowania w zakresie gerostomatologicznych §wiadczen w tej grupie pacjentow.
Material i metody

Materiat kliniczny stanowito 140 os6b powyzej 65 roku Zycia niezaleznie od ich
zdolnos$ci poznawczych. Grupa liczaca 100 0sob, to pacjenci, ktérzy w latach 2019 — 2021
zglaszali si¢ do Zaktadu Patologii Jamy Ustnej oraz Poradni Stomatologii Ogolnej CSK
UM Instytuty Stomatologii w todzi (IS) celem leczenia ogodlnostomatologicznego.
40 badanych to osoby starsze przebywajace w Domu Pomocy Spotecznej nr 2 w

Tomaszowie Mazowieckim (DPS).
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Wisrdd catej grupy wytoniono gtéwna grupge badawcza, ktora stanowili pacjenci
z cechami otgpienia. Druga grupe — grupe kontrolng stanowili pacjenci bez zaburzen

otgpiennych.

W badaniu dodatkowo podj¢to probe porownania stanu jamy ustnej w grupie 0osob
starszych zamieszkujacych na state dom dlugoterminowej opieki spotecznej i grupie osob

zamieszkujacych w domach rodzinnych.

W celu oceny otgpienia zastosowanO proste badanie przesiewowe MMSE (mini-
mental state examination — krotka skala oceny stanu psychicznego) oceniajace szereg
funkcji takich jak: orientacja w czasie i miejscu, zapamigtywanie, powtarzanie, funkcje
jezykowe, zdolnosci wzrokowo-przestrzenne. W celu oceny patologii procesow
poznawczych pacjentéw I diagnozowania zaburzen neurologicznych i psychiatrycznych
wykonany zostat rowniez test rysunku zegara. Test ten pomaga we wczesnym wyKkryciu

choroby Alzheimera lub innych choréb zwigzanych z demenc;ja.

Opisane zostaly podstawowe cechy demograficzne (wiek, pleé, miejsce
zamieszkania ze zroznicowaniem na  wie$/miasto, wyksztalcenie). Przed
przeprowadzeniem  szczegOlowego  badania  stomatologicznego  wykonano
ogolnomedyczne badanie podmiotowe, ze zwroceniem szczegolnej uwagi na obecnos¢

chorob ogdlnoustrojowych.

Badanie przedmiotowe wykonano nieinwazyjne przy uzyciu sterylnych narzgdzi
stomatologicznych ~ (lusterka  stomatologicznego,  zglebnika  oraz  sondy

periodontologicznej).

W ocenie uzgbienia odnotowano liczbe zebow z ubytkami prochnicowymi,
z wypetnieniami 1 liczb¢ zgbow utraconych. Na podstawie tych danych oznaczono
wskaznik intensywnosci prochnicy i liczbe PUW. Do oceny stanu higieny jamy ustnej
oznaczona zostata obecnos$¢ plytki nazegbnej w przestrzeniach miedzyzgbowych celem
uzyskania aproksymalnego wskaznika ptytki APl (Approximal Plaque Index), dokonano
roOwniez 0ceny obecnosci krwawienia przy sondowaniu celem uzyskania wskaznika SBI
(Sulcus Bleeding Index). Oszacowano réwniez inne markery stanu przyzebia jak CAL
(Clinical Attachment Level) - kliniczne potozenie przyczepu oraz PD (pocket depth) -
glebokos$¢ sondowania. Na podstawie powyzszych wskaznikéw okreslono jakie sa

potrzeby lecznicze w tej grupie pacjentow.
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Przy ocenie sucho$ci w jamie ustnej zastosowano test lusterkowy oraz test Foxa.

Dokonany zostat rowniez pomiar ilo$ci wydzielanej $liny.

Odnotowano  obecno$¢  uzupelien  protetycznych,  z uwzglednieniem
poszczegb6lnych brakow zebowych. Ocenie podlegat rowniez stan blony §luzowej pod

uzytkowanymi uzupetnieniami protetycznymi (klasyfikacja wg Newtona).

W badaniu podj¢to roéwniez probe oceny ogoélnego stanu zdrowia psychicznego
pacjentow po 65 roku zycia uwzgledniajac, wspoélistniejaca czesto z zaburzeniami
otepiennymi, depresje. Badanie oparte zostalo migdzy innymi na geriatrycznej skali

oceny depresji GDS oraz skali depresji Becka.
Wyniki

Zebrane dane zostaly opracowane i zestawione przy uzyciu wiasciwych testow

statystycznych.

Wigkszo$¢ badan z ostatnich lat wykazala istotny zwigzek pomiedzy demencja
a szczegolnie chorobg Alzheimera a ztym stanem zdrowia jamy ustnej. Osoby cierpiace
na choroby neurodegeneracyjne, takie jak AD i inne rodzaje demencji, sg bardziej
narazone na zly stan zdrowia jamy ustnej zwigzany z higieng jamy ustnej, stanem
uzebienia, chorobami przyzebia i problemami zucia. Wyniki uzyskane w badaniu

wlasnym potwierdzaja dane z piSmiennictwa.

Porownujac pacjentow z cechami otepienia vs bez cech otgpienia w aspekcie
statusu zgbowego zwigzanego z prochnica wykazano istotne réznice - u badanych
Z cechami otepienia ponad polowa pacjentow posiadata 50% zebow zajetych prochnica,
dla grupy bez cech otepienia mediana wyniosta 16%. Jeszcze bardziej znamienne
statystycznie réznice uwidoczniono w grupie pacjentdéw z zaburzeniami otgpiennymi
przy poréwnaniu tych, ktérzy zamieszkuja domy pomocy vs zamieszkujacy w swoich

domach. U badanych z DPS 100% ze¢boéw byto zajete prochnica.

Pod wzgledem liczby PUW u pacjentéw z cechami otepienia badanie uwidocznito
znacznie gorszy stan w jamie ustnej (p < 0,001). U badanych z wynikiem testu MMSE
< 24 odnotowano zdecydowanie wyzsze wartosci liczby PUW, mediana wynosita 28,00,
a zatem nie bylo ani jednego pacjenta bez prochnicy. W grupie pacjentéw bez cech

otegpienia mediana wyniosta 20,00.
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Wsrod oséb z cechami otgpienia zamieszkujacych DPS stan uzebienia pod
wzgledem liczby PUW przedstawiat si¢ jeszcze gorzej. 100% pacjentoéw mialo liczbe
PUW 28 (mediana = 28, przy braku rozpictosci migdzy Q1- Q3 (Q1-Q3 = 28,00-28,00).

Ocena poziomu higieny jamy ustnej i obecno$ci stanu zapalnego przyzgbia
dokonana zostata przy pomocy wskaznikow API, SBI. W grupie pacjentéw z cechami
otgpienia wartosci $rednich wskaznikéw stanu higieny jamy ustnej API 1 SBI osiggnety

zdecydowanie wyzsze wartosci (p < 0,001) niz w grupie bez cech otepienia.

Wskazniki okreslajace stan higieny jamy ustnej u pacjentow z DPS osiagnely
jeszcze wyzsze wartosci potwierdzajac wyraznie niewystarczajaca higieng jamy ustnej
I rozwinigty stan zapalny. Co ciekawe, duzo lepiej stan jamy ustnej ocenialy osoby
z cechami otepienia z DPS anizeli osoby z takimi zaburzeniami z IS, mimo iz Klinicznie

stan ten byt zdecydowanie gorszy.

Analizujac markery stanu przyzebia, zdecydowanie bardziej zaawansowany stan
zapalny wykazano u pacjentéw z cechami zespolu otgpiennego. Z badan wilasnych
wynika, iz glebokie kieszonki przyzebne (PD > 5mm) przy wigkszej liczbie zgbow oraz
klinicznie wigksza utrata przyczepu CAL czg$ciej wystgpowala u chorych z cechami
otgpienia. Wartosci wskaznika SBI osiggnely zdecydowanie wyzsze wartosci w grupie
badanych z MMSE <24 (p < 0,001) niz w grupie z MMSE >23, potwierdzajac gorszy

stan przyzebia u 0sob z cechami otepienia.

Biorgc pod uwage stan zaawansowania i tempo progresji zapalenia przyzebia
zaobserwowano istotne statystycznie roznice porownujac grupy z cechami otgpienia Vs
bez cech otepienia. U pacjentow z MMSE < 24 wykazano bardziej zaawansowany stan
zapalny przyzgbia - u ponad potowy badanych z tej grupy rozpoznano cigzkie zapalenie

przyzgbia o roznym tempie progresji Z mozliwos$cig utraty uzebienia.

W pracy dokonano réwniez proby okreslenia periodontologicznych potrzeb
leczniczych. Na podstawie stanu dzigsel, wskaznika API, SBI, obecnosci kamienia
nazebnego, glebokosci kieszonek przyzebnych 1 zwigzanej z nimi utraty kosci
oszacowano wskaznik PSR oraz algorytm dalszego postgepowania z pacjentem.
Najwieksze potrzeby lecznicze (PSR 4) zwigzane z kompleksowym leczeniem,
poczawszy od podstawowych zabiegow  higienicznych  poprzez leczenie
periodontologiczne i chirurgiczne wigcznie ustalono dla pacjentow z cechami otepienia

(p < 0,001). Wykazano zalezno$¢ wskaznika PSR z plcig (dla kobiet uzyskano wyzsze
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wartosci p = 0,018), wyksztatceniem (istotne statystycznie réznice uzyskano mig¢dzy
grupami w z wyksztalceniem podstawowym a wyzszym p < 0,001) oraz korelacje

Z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Wiele doniesien z piSmiennictwa potwierdza korelacjg liczby brakow zebowych
Z obnizeniem funkcji poznawczych. Badania wlasne sga zgodne z tymi z piSmiennictwa.
Analizujgc status zebowy w aspekcie brakoéw w uzgbieniu pacjenci z cechami otgpienia
mieli zdecydowanie wigksze braki w uzgbieniu niz pacjenci bez cech otepienia (p <
0,001), dodatkowo znaczne rdéznice statystyczne uzyskano rowniez dla grupy pacjentow

z cechami otgpienia z IS vs pacjentow z cechami otepienia z DPS.

Zaburzenia poznawcze wystepowaly czeséciej u osob uzytkujacych ruchome
protezy zgbowe, aczkolwiek nieliczna czes¢ badanych uzytkowata uzupehienia
protetyczne: zaledwie 1/3 wsrod pacjentoéw z DPS 1 nieco ponad 60 % pacjentow z IS.
U pacjentow z cechami otepienia podioze protetyczne charakteryzowato si¢ znacznie

bardziej zmieniong zapalnie btong §luzowa (p < 0,001).

Dodatkowym czynnikiem negatywnie wplywajacym na stan jamy ustnej jest
kserostomia. W badaniach mozna znalez¢ dowody potwierdzajace, ze u osob starszych
z chorobg Alzheimera wystepuje zmniejszony stymulowany 1 spoczynkowy przeptyw
$liny. Wyniki uzyskane na podstawie sialometrii, testu lusterkowego i testu Foxa
wskazaty w badaniu wlasnym na wigksza sucho$¢ w jamie ustnej u pacjentow z cechami
otepienia (p < 0,001), w grupie badanych z DPS zaburzenie to jest jeszcze bardziej

nasilone.

Dodatkowym problemem zwigzanym ze procesem starzenia si¢ jest depresja.
Zaburzenia depresyjne i zaburzenia lgkowe bardzo czgsto wspoélistnieja z zespotami

otepiennymi.

Analiza stanu zdrowia jamy ustnej osoéb z tym zaburzeniami depresyjnymi
pokazata, ze w grupie tej wystepuje wysoki poziom prochnicy, choréb przyzebia i utraty
zgbow. W badaniach wilasnych uzyskano wyniki zbiezne z tymi z piSmiennictwa.
Podobnie ustalono, iz znaczaco bardziej rozlegle braki zebowe wystepuja u oséb
z depresja i/lub bez otgpienia (p <0,001). Znacznie wyzsze wartosci liczby PUW
odnotowano w przypadku pacjentéw ze ztym stanem psychicznym, poziom higieny jamy
ustnej w tej grupie byt zdecydowanie gorszy niz w grupie bez depresji — wartoSci

wskaznika API byly dla tej grupy znamiennie wyzsze (p <0,001). U wigkszosci
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pacjentow ze ztym stanem psychicznym wykazano duzo gorszy stan przyzgbia, tym

samym wigksze byly potrzeby periodontologiczne (dla wskaznika PSR p < 0,001).

Jak wynika z tak licznych doniesien z piSmiennictwa i z badan wlasnych stan jamy
U 0s6b starszych z cechami otepienia jest gorszy niz u pacjentdow bez tego typu zaburzen.
Zdecydowanie najgorszy stan zdrowia jamy ustnej w grupie zbadanej zaobserwowano

U pacjentow z domdéw pomocy spoteczne;.
Whioski

Stan zdrowia jamy ustnej u oséb starszych z cechami otgpienia jest gorszy niz
U pacjentow bez tego typu zaburzen. Zdecydowanie najgorszy stan zdrowia jamy ustnej

W grupie zbadanej zaobserwowano u pacjentow z doméw pomocy spoteczne;.

Pacjenci starsi z cechami zaburzen neurodegeneracyjnych wymagaja szczegdlnej
opieki stomatologicznej. Rozwijanie i utrzymywanie dobrych praktyk w zakresie higieny
jamy ustnej moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ogoélnego stanu zdrowia tych osob.
Niezbegdne jest leczenie zachowawcze, periodontologiczne oraz rehabilitacja protetyczna.
Bardzo niski wskaznik zachowanej funkcjonalno$ci narzadu zucia stwierdzono
u seniorow zamieszkujacych DPS, co $wiadczy o jeszcze wigkszych potrzebach

leczniczych w tej grupie.

Utrzymanie prawidtowego stanu jamy ustnej u osob starszych z zaburzeniami
psychicznymi powinno by¢ rutynowym celem nie tylko gerostomatologii, ale przede
wszystkim opieki ogdlnomedycznej. Konieczne jest stworzenie procedur wspolpracy
interdyscyplinarnej pomiedzy lekarzami dentystami, lekarzami rodzinnymi, geriatrami,
neurologami, psychologami, psychiatrami, dietetykami i pielegniarkami. Niezbedne jest
réwniez wdrozenie programow edukacyjnych w zakresie zdrowia i higieny jamy ustnej
dla opiekundéw pacjentow starszych z cechami otgpienia, ze szczegdlnym zwrdceniem

uwagi na pacjentdw zamieszkujacych domy pomocy spoteczne;.
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8.2. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

The 20th century was a period of the most dynamic population growth in the
world. According to demographic projections, there will be a further increase in the

elderly population over the next 30 years.

In Poland, according to the Central Statistical Office (GUS), the population aged
over 65 will constitute about 21% in 2030 and will reach 30% in 2050. Demographic data
therefore indicate that the number of elderly people will continue to increase significantly,
which will increase the incidence of age-related diseases.

Cognitive impairment is very common in the population over 65 years of age.
The risk of dementia syndromes is also increasing significantly. If there is such
a significant increase in the number of people over 65, one can expect a correspondingly

increased incidence of dementia syndromes.

Dementia is a syndrome caused by a brain disease, usually chronic or progressive,
in which cognitive functions such as memory, thinking, orientation, reasoning,
calculation, learning, language functions, ability to compare, evaluate and make choices
are impaired. Cognitive impairment is usually accompanied by decreased control over
emotional, social, behavioural and motivational responses. This picture may not be

accompanied by disturbances of consciousness.

The best known example of a dementia syndrome is Alzheimer's disease (AD),
which accounts for around 50% of cases. Results of epidemiological studies from
developed countries indicate that it occurs in 5%-7% of people over the age of 65, and its
prevalence doubles from the age of 65 every 4.5 years to account for almost 20% in the
age group of 85-89. According to the Central Statistical Office (GUS), Alzheimer's
disease currently affects around 350 000 people in Poland, and by 2050, over a million
Poles will be affected.

The current demographic situation contributes to the need for dental care for
increasingly elderly patients. Cognitive impairment in patients with dementing disorders
is progressive, with psychobehavioural changes and motor dysfunctions added at
advanced stages of the disease. The combination of these limitations causes a number of
problems in the dental care of patients with dementia disorders.
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Poor oral health adversely affects nutrition and speech, which worsens the overall
health of patients with cognitive impairment. Additionally, studies suggest a link between
chronic periodontitis and numerous systemic diseases. There is no shortage of reports on
the link between poor oral health and cognitive impairment. Studies confirm a direct link

between periodontitis and the occurrence of dementia syndromes, particularly AD.

Given the direction of demographic change in societies in developed countries,
particular attention should be paid to the dental needs of the growing proportion of elderly
people with increasing features of dementia, with particular reference to the potential
impact of inflammatory oral diseases on general health.

Aim of the study

The aim of this study was to clinically assess oral health and hygiene status and
to define dental treatment needs in patients with features of dementia syndrome. In
addition, the study assumed the development of an algorithm for the interdisciplinary
management of gerostomatological services in this group of patients.

Material and methods

The clinical material consisted of 140 patients over 65 years of age regardless of
their cognitive ability. The group of 100 subjects were patients who reported to the
Department of Oral Pathology and General Dentistry Outpatient Clinic of the Medical
University of £.6dz Institutes of Dentistry (IS) for general dental treatment in 2019 - 2021.
40 subjects were elderly people residing in the Nursing Home No. 2 in Tomaszow

Mazowiecki (DPS).

Among the whole group, the main research group was selected, which consisted
of patients with features of dementia. The second group - the control group consisted of

patients without dementia disorders.

The study additionally attempted to compare oral health in a group of older people
living permanently in a long-term social care home and a group of people living in family

homes.

In order to assess dementia, a simple screening test MMSE (mini-mental state
examination - short scale of mental state assessment) was used, assessing a number of
functions such as: orientation in time and place, memory, repetition, language functions,

visual-spatial abilities. In order to assess the pathology of patients' cognitive processes
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and diagnose neurological and psychiatric disorders, a clock drawing test was also
performed. This test helps in early detection of Alzheimer's disease or other dementia-

related diseases.

Basic demographic characteristics (age, gender, place of residence with
rural/urban differentiation, education) were described. Before a detailed dental
examination, a general medical subjective examination was performed, with special

attention to the presence of systemic diseases.

Physical examination was performed non-invasively using sterile dental

instruments (dental mirror, probe and periodontal probe).

The number of teeth with carious cavities, with fillings and the number of lost
teeth were recorded in the dental assessment. Based on these data, the caries severity
index and the number of PUW were determined. To assess oral hygiene status, the
presence of plaque in the interdental spaces was determined to obtain the Approximal
Plaque Index (API), and the presence of bleeding on probing was assessed to obtain the
Sulcus Bleeding Index (SBI). Other periodontal markers such as CAL (Clinical
Attachment Level) and PD (pocket depth) were also assessed. Based on these indicators,

the treatment needs in this group of patients were determined.

A mirror test and Fox test were used to assess dry mouth. The amount of saliva

secretion was also measured.

The presence of prosthetic restorations was noted, taking into account individual
missing teeth. The condition of the mucosa under the prosthetic restorations in use

(Newton classification) was also assessed.

The study also attempted to assess the general mental health of patients over 65
years of age, taking into account depression, often coexisting with dementia. The study
was based, inter alia, on the geriatric depression rating scale GDS and Beck depression

scale.

Results
The data collected were processed and collated using appropriate statistical tests.
Most studies in recent years have shown a significant association between

dementia and particularly AD and poor oral health. People with neurodegenerative
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diseases such as AD and other types of dementia are more likely to have poor oral health
related to oral hygiene, dental status, periodontal disease and chewing problems. The

results obtained in our study confirm the data in the literature.

Comparing patients with dementia features vs. without dementia features in terms
of dental caries status showed significant differences - in the subjects with dementia
features more than half of the patients had 50% of their teeth affected by caries, for the
group without dementia features the median was 16%. Even more statistically significant
differences were found in the group of patients with dementia when comparing those
living in nursing homes vs those living in their homes. In the subjects from DPS, 100%

of the teeth were occupied by caries.

In terms of the number of DMFT in patients with features of dementia, the study
highlighted a significantly worse oral condition (p <0.001). Subjects with an MMSE test
score < 24 had significantly higher values for the number of DMFT, with a median of
28.00, so there was not a single patient without caries. In the group of patients without

features of dementia, the median was 20.00.

Among people with dementia features living in DPS, the dental status in terms of
DMFT count was even worse. 100% of patients had an DMFT count of 28 (median = 28,
with no spread between Q1- Q3 (Q1-Q3 = 28.00-28.00).

The level of oral hygiene and the presence of periodontal inflammation were
assessed using API, SBI indices. In the group of patients with features of dementia, the
values of mean indices of oral hygiene status APl and SBI reached significantly higher

values (p < 0.001) than in the group without features of dementia.

Indices determining oral hygiene status in patients from DPS reached even higher
values confirming clearly insufficient oral hygiene and developed inflammation.
Interestingly, the oral condition was much better in persons with features of dementia
from DPS than in persons with such disorders from IS, although clinically the condition

was definitely worse.

When analyzing periodontal markers, significantly more advanced inflammation
was demonstrated in patients with features of dementia syndrome. Our study showed that
deep pathological pockets (PD > 5mm) with a higher number of teeth and clinically

greater loss of CAL attachment were more frequent in patients with features of dementia.
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SBI values reached significantly higher values in the group of subjects with MMSE <24
(p < 0.001) than in the group with MMSE >23, confirming worse periodontal status in

subjects with dementia features.

Considering the severity and rate of progression of periodontitis, statistically
significant differences were observed comparing groups with features of dementia vs
without features of dementia. Patients with MMSE < 24 showed more advanced
periodontal inflammation - more than half of the subjects in this group were diagnosed

with severe periodontitis at different rates of progression with possible loss of dentition.

The study also attempts to determine periodontal treatment needs. On the basis of
gingival condition, APl index, SBI, the presence of tartar, the depth of periodontal pockets
and associated bone loss, the PSR index and the algorithm of further patient management
were estimated. The highest treatment needs (PSR 4) related to complex treatment,
starting from basic hygienic procedures through periodontal and surgical treatment
inclusive, were determined for patients with features of dementia (p < 0.001). There was
a correlation of PSR with gender (higher values p = 0.018 were obtained for women),
education (statistically significant differences were obtained between groups with

primary and higher education p < 0.001) and a correlation with cardiovascular diseases.

Many reports in the literature confirm the correlation of the number of missing
teeth with cognitive decline. Our study is consistent with those in the literature. Analyzing
the dental status in terms of missing teeth, patients with dementia features had
significantly more missing teeth than patients without dementia features (p < 0.001),
additionally significant statistical differences were also obtained for the group of patients

with dementia features from IS vs patients with dementia features from DPS.

Cognitive impairment was more common in those using removable dentures,
although few of the subjects used prosthetic restorations: only 1/3 among DPS patients
and just over 60% of IS patients. In patients with features of dementia, the prosthetic

substrate was characterised by a significantly more inflamed mucosa (p < 0.001).

An additional factor negatively affecting oral health is xerostomia. There is
evidence from studies that older people with Alzheimer's disease have reduced stimulated
and resting salivary flow. The results obtained from sialometry, the mirror test and the

Fox test indicated in our study a greater dryness of the oral cavity in patients with features
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of dementia (p < 0.001), in the group of subjects with elderly nursing homes this disorder

IS even more severe.

An additional problem associated with ageing is depression. Depressive and

anxiety disorders very often coexist with dementia syndromes.

Analysis of the oral health status of people with this depressive disorder has shown
that this group has high levels of caries, periodontal disease and tooth loss. In our study,
we obtained results consistent with those in the literature. Similarly, it was found that
significantly more extensive tooth loss occurred in people with depression and/or without
dementia (p < 0.001). Significantly higher values of the DMFT count were found in
patients with mental ill-health, the level of oral hygiene in this group was significantly
worse than in the non-depressed group - API values were significantly higher for this
group (p < 0.001). The majority of patients with poor mental status had a much worse

periodontal status, thus having greater periodontal needs (for PSR p < 0.001).

According to so many reports from the literature and our own research, the
condition of the oral cavity in elderly people with features of dementia is worse than in
patients without such disorders. By far the worst oral health status in the study group was

observed in patients from social welfare homes.
Conclusions

The oral health status of older people with features of dementia is worse than that
of patients without such disorders. By far the worst oral health status in the study group

was observed in patients from social nursing homes.

Elderly patients with features of neurodegenerative disorders require special
dental care. Developing and maintaining good oral hygiene practices can contribute to
improving the overall health of these individuals. Conservative treatment, periodontal
treatment and prosthetic rehabilitation are essential. A very low rate of preserved function
of the masticatory organ was found in seniors living in DPS, which indicates even greater

treatment needs in this group.

Maintaining good oral health in elderly people with psychiatric disorders should
be a routine goal not only of gerostomatology, but above all of general medical care. It is
necessary to create procedures for interdisciplinary cooperation between dentists, family
doctors, geriatricians, neurologists, psychologists, psychiatrists, dieticians and nurses. It
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Is also necessary to implement educational programmes on oral health and hygiene for
caregivers of elderly patients with dementia features, with special attention to patients

living in nursing homes.
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