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KEYWORDS SUMMARY
early childhood caries, socioeconomic Introduction. The high incidence of early childhood caries (ECC) highlights the
status, feeding practice need to analyze the causes.

Aim. Evaluation of the impact of diet and socioeconomic conditions on the risk of
ECC development in children.

Material and methods. A group of 686 pediatric patients aged 1-6 from the
University Dental Clinic in Krakow was examined for caries. The parents were
asked to complete a questionnaire on the eating habits of children and on the
sociodemographic factors.

Results. Children aged 1-2 from rural areas and average education of parents constitu-
ted a significant factor affecting the intensity of ECC. Consumption of sugary foods at
night increased the occurrence of caries by more than 3.5 times in 1-2-year-olds, and by
4 times in 5-year-olds. Frequent consumption of fruit juices and carbonated beverages
had a significant impact on the occurrence of caries in 6-year-olds.

Conclusions. Dietary pattern is a major cause of ECC. The relationship between
ECC and the place of residence, low parental education and poor economic status
indicates the target group for intensive educational activities for the prevention of
dental caries.
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INTRODUCTION

The current definition of early childhood caries (ECC),
proposed in 2013 by the World Health Organization and
the American Dental Association, states it to be a patho-
logical process of extracorporeal origin, which leads to
decalcification and proteolytic degradation of the den-
tal hard tissues. ECC is defined as the presence of one
or more decayed, missing due to caries, or filled teeth in
children less than 6 years of age (exactly up to 71 mon-
ths, i.e. 5 years and 11 months). Also, this is a multistep
and multifactorial disease, which occurs because of the
following causes:

— behavioral, psychosocial, and genetic factors,

— specific interactions occurring between microorga-

nisms and the host,

— biochemical changes in the oral cavity, such as
the metabolism of sugars from food to acids
which decreases pH of the environment leading
to enamel demineralization and formation of ca-
rious lesion.

Currently, in countries with a high prevalence of ca-
ries, the fundamental problem is the low value given in
health care services toward prevention of diseases of
the oral cavity. In Denmark, Germany, and Norway (whe-
re in 2013, the frequency of caries was estimated to be
24, 28.6 and 11%, respectively), health care services di-
rected toward prevention/treatment are distributed on
a 1:1 scale (1, 2) and in Poland, financing of services
aimed at prevention in the aspect of health of the oral
cavity is transient (3). Hence, Poland is in the forefront
of countries with the highest proportion of children
with caries: 84% among the compared European coun-
tries (4).

ECCis a serious health problem worldwide. Societies of
the so-called Third World, developing, as well as the highly
developed countries face this problem.

Numerous studies have been conducted to determi-
ne the causes of occurrence of ECC and the factors that
increase the risk of its occurrence. Most of these studies
focused primarily on the impact of nutritional eating ha-
bits of children and their families on the occurrence of
ECC. Socioeconomic factors such as income, lifestyle, and
availability of health care have an equally significant im-
pact on the risk of ECC development. In this study, par-
ticular attention was paid to the consumption of carbo-
nated beverages, snacking on sugary foods at night, and
the methods of infant feeding. Furthermore, among the
socioeconomic factors, place of residence, parents’ edu-
cation, and material condition of the families were sub-
jected to analysis.

AIM

Aim of our study was the evaluation of the impact of
diet and socioeconomic conditions on the risk of ECC de-
velopment in children.

MATERIAL AND METHODS

This study was conducted between 2010 and 2013 and
included 686 pediatric patients (clinical evaluation) and
their legal guardians (interview) from the Department of
Pediatric Dentistry, the University Dental Clinic in Krakow,
Poland. Before analyzing the results, the study group was
divided into four age categories (90: 1-2-year-olds, 291:
3—-4-year-olds, 138: 5-year-olds, and 167: 6-year-olds).
In a clinical evaluation of patients with oral cavities, the
presence of tooth decay in deciduous and permanent te-
eth (d/D), number of teeth removed due to caries (m/M),
and number of filled teeth (f/F) were assessed. This study
describes the indexes of caries (dmf/DMF) and caries pre-
valence, and was conducted following the criteria establi-
shed by the World Health Organization for the diagnosis
of ECC (5) and the International Caries Detection and As-
sessment System (ICDAS) Il (6) ((d/D) was considered to
be > 3 in ICDAS Il) under artificial lighting using a dental
mirror (Kavo Lux 1415, Germany) and a periodontal pro-
be (WHO LM 8-550 B XSI, LM, USA). ECC was dichotomized
as absent or present. The examiners used appropriate equ-
ipment to protect against individual cross-infection, with
all necessary instruments and materials being packed and
sterilized. The DMF index (D — decayed; M — missing; F — fil-
led teeth) for permanent teeth and the dmf index (d — de-
cayed; m — missing; f — filled teeth) for primary teeth be-
cause of dental caries were calculated.

This study was conducted by qualified dentists (internal
examiners) with many years of experience in epidemiolo-
gical studies of the oral cavity. One team consisting of six
researchers (two examiners and four assistants) was in-
stalled at each health care unit (Department of Pediatric
Dentistry, Medical University of Warsaw and Department
of Pediatric Dentistry, Institute of Dentistry, Jagiellonian
University Medical College in Krakow). Prior to the clinical
work, the examiners underwent a calibration and training
exercise for the diagnosis of ECC and DDE (diffuse opaci-
ty, demarcated opacity, and enamel hypoplasia) based on
standards developed by the American Academy of Pedia-
tric Dentistry, 2014 (7-11).

The calibration exercise consisted of three stages.
The theoretical stage involved a discussion of the crite-
ria for the diagnosis of DDE (12) and ECC and the partici-
pants analyzed case studies and an oral clinical examina-
tion (OCE) to demonstrate their proficiency in diagnosis,
treatment planning, and clinical care. A specialist in pedia-
tric dentistry was the mentor and partner in the theore-
tical framework and coordinated this step, instructing 10
general dentists on how to perform the examination. An
analysis of photographs was performed on two separate
occasions with a 2-week interval between sessions. Data
analysis involved the calculation of Kappa coefficients
for both inter-examiner and intra-examiner agreement.
The Kappa coefficient was set at 0.92 in the pilot studies,
which indicates the internal examiner’s reliability. As the
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Kappa coefficients were very good, the examiners were
considered capable of conducting the epidemiological
study.

After clinical evaluation, the children or their legal gu-
ardians answered a few questions prepared in accordan-
ce with the closed questions in the questionnaire. The
first part of the questionnaire was related to their socio-
demographic profile and consisted of three closed qu-
estions (material status, parents’ education, place of resi-
dence), while the second part was related to the children’s
dietary habits (frequent consumption of fruit juices and
carbonated drinks, snacking on sweetened foods at night,
type of feeding: natural/artificial/mixed, etc.).

The data were collected from the questionnaire (Ap-
pendix 1) and subjected to statistical analysis.

Statistical analysis

A data set was analyzed using SPSS version 12. Data
were presented as frequencies in percentage and were
analyzed using the chi-square test, where the p-values
were considered significant at p < 0.05. The type of corre-

lation between different variables and the ECC was evalu-
ated using Karl Pearson correlation. To measure the impact
of possible risk factors of childhood caries, multiple logistic
regression was used for which the odds ratio (OR) was cal-
culated for selected factors of the ECC development. The
results of logistic regression are summarized in table 1.

Ethical approval

Consents were obtained from all patients and the stu-
dy procedure was approved by the Bioethical Committee
of the Jagiellonian University in Krakow (No. KBET/194/
B/2011).

RESULTS

Caries prevalence

The prevalence of caries in the investigated popula-
tion was observed to be 66%. The highest proportion of
children affected with caries was observed in the group
of 5-year-olds (72%), while the lowest was in the group of
1-2-year-olds (59%) (tab. 2).

Table 1. Influence of particular variables on the incidence of caries in different age groups (logistic regression).

Feeding Snack Frequent consumption
. Toothpaste
Age group of sweetened of fruit juices for children
Natural  Artificial Mixed foods at night and carbonated drinks
OR 1.849 2.454 3.684 2.602 4.71
1 95% Confidence Reference 0-436 0-436 1174 0-774 0-447
; interval for OR value
7.845 13.813 11.565 8.744 49.628
Level of significance 0.405 0.309 0.025 0.122 0.197
OR 1.002 1.813 1.427 2.227 0.287
34 95% Confidence Reference 0-445 0.669 0-826 1252 0.033
interval for OR value 2258 4.916 2.466 3.961 2.46
Level of significance 0.995 0.242 0.203 0.006 0.006
OR 0.773 1.029 3.843 2.136 0.702
5 95% Confidence Reference 0195 028 L4n 0838 0.164
interval for OR value
3.06 3.787 10.466 5.443 2.996
Level of significance 0.713 0.966 0.008 0.112 0.632
OR 0.647 5.449 1177 2.251 1.041
6 95% Confidence Reference 0-239 0.665 0-542 1031 0351
interval for OR value
1754 44.615 2.556 4.917 3.093
Level of significance 0.392 0.14 0.681 0.042 0.942

Logistic regression - statistical method which allows calculation of OR for selected factors (called explanatory variables)
Odds ratio (OR) - describes the odd of an event occuring in the study group compared to the control group
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Table 2. The prevalence of caries in different age group of children from Krakéw and surrounding areas.

1-2 3-4 5 6 All groups
Age
n % n % n % n % n %
Absence of caries 37 41 97 33 39 28 57 34 230 34
Caries 53 59 194 67 99 72 10 66 456 66

In the group of 5-year-olds, the index of intensity for
primary teeth was dmf score = 4.35 * 3.62, while in the
group of 1-2-year-olds, it was dmf score = 4.14 + 4.52,
wherein this number mainly constituted the number of te-
eth affected by active caries (p < 0.001) (tab. 3).

Relationship between the obtained results on the in-
tensity of caries in particular age groups and the place of
residence showed higher frequency of caries in the group
of 1-2-year-olds living in rural areas compared to children
living in urban areas (p = 0.026; chi-square test), and in
children of parents with secondary education compared
to children of parents with higher education (p = 0.002;
chi-square test). In the group of 5-year-olds, the preva-
lence of caries was independent of the place of residen-
ce. In the group of 6-year-olds, the highest prevalence of
caries was reported in children living in rural areas when
compared to children living in urban areas (p = 0.005; chi-
-square test) (tab. 4).

In children from poor and low-income families, the pre-
valence of caries was higher compared to children from
high-income families (p = 0.044; chi-square test). Similarly,
in the groups of 1-2-year-olds, 3—4-year-olds, 5-year-olds,
and 6-year-olds, parents’ education had the highest impact
on the prevalence of caries. In children of parents with vo-
cational and secondary education, a higher frequency of
caries was reported compared to children of parents with
higher education (p < 0.001; chi-square test) (tab. 4).

In the group of 1-2-year-olds, intake of sweetened fo-
ods or beverages at night had a significant impact on the
occurrence of caries. This factor increased the occurrence
of caries over 3.5 times (OR = 3.684). Moreover, frequent
consumption of fruit juices and carbonated beverages incre-
ased the risk of ECC over 2.5 times (OR = 2.602). Among the

group of 3—4-year-olds, frequent consumption of fruit juices
and carbonated beverages increased the odds of develo-
ping dental caries more than twofold (OR = 2.227) (tab. 1)
compared to sporadic consumption.

The influence of mixed feeding (OR = 1.813) and snac-
king on sweets at night (OR = 1.427) on the risk of caries
development was reported to be statistically insignifi-
cant. Snacking on sweets at night had a significant impact
on the occurrence of caries in 5-year-olds (OR = 3.843),
which therefore increased the odds of caries occurren-
ce by almost 4 times. The impact of other variables was
statistically insignificant. In the group of 6-year-olds, fre-
guent consumption of fruit juices and sweetened bevera-
ges had a significant impact on the occurrence of caries.
This factor increased the risk of ECC more than twofold.
In contrast, mixed feeding (OR = 5.449) and snacking on
sweetened foods at night (OR = 1.177) were statistically
insignificant (tab. 1).

Di1scuUSSION

The results obtained in this study on the development
of ECC in children from Krakow and surrounding are-
as were compared with those of studies conducted in,
among others, South Africa, North and South America,
Australia, South-East Asia, and Europe. On comparing
data on the prevalence of caries in children from Kra-
kow to the situation in Europe or South America, one’s
attention is drawn to the scale of the problem-as Krakow
with a frequency of 66% ranks first preceding Czech Re-
public (13) and Brazil (14).

In the group of 1-2-year-olds, the prevalence of ca-
ries was estimated at 59% (tab. 2). Our results are in
accordance with those obtained by Retnakumari and Cy-

Table 3. Prevalence and intensity of caries measured with average dmf score for primary teeth and average DMF score for permanent

teeth in particular age groups.

d m f dmf D M F DMF
Age group
m SD m SD m SD m SD m SD m SD m SD m SD
1-2 3.94 454 012 054 0.08 052 414 4.52 o o o o o o o o
3-4 358 408 o027 108 025 0.73 4.1 4.28 o o o o o o o o
5 3.3 339 049 135 056 105 435 3.62 006 034 o o o001 017 0.07 038
6 2.66 315 1.42 2.37 0.6 1.05 4.68 389 027 0.87 o o 013  0.62 0.4 1.06

m - average, SD - standard deviation, p - analysis of variance (ANOVA)
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riac (15) in India. The highest score in this age group was
observed by Majorana et al. (16) in Italy, where the pre-
valence of caries was observed to be 80.84%. The index
of caries (dmf) in the group of 1-2-year-olds from Krakow
was 4.14 + 4,52 (tab. 3), which was more than twofold
higher than that obtained by Kumarihamy et al. (17),
who achieved the dmf index at the level of 2.01, which
is 4 times higher than the indexes obtained by Zhou et
al. (18) whose dmf index was 0.04 * 0.4 in children of 20
months.

Among the group of 3—4-year-olds from Krakow and
surrounding areas, the prevalence of caries was observed
to be 66.67% (tab. 2), which is one of the highest sco-
res in this age group. Similar frequency was observed by
Sankeshwari et al. in India in 4-year-olds (66.46%) (19).
Krakow was preceded only by China (20) with the preva-
lence of caries among 4-year-olds estimated at 71.7. The
dmf index for children aged 3-4 years from Krakow was
4.1 + 4.28 (tab. 3), while a group led by Li et al. (20) ob-
tained dmf indexes estimated at 3.06 + 4.12 and 4.58 +
4.6314, respectively, for 3- and 4-year-olds. Compared to
the results of children from Krakow and surrounding are-
as, the results obtained by Corréa-Faria et al. (21) in Brazil
show a slightly decreased prevalence of caries — 44.3% in
3-year-olds and 50.9% in 4-year-olds. The lowest prevalen-
ce of caries estimated at 29.1% was described by Naidu et
al. (22) in central Trinidad.

In the group of 5-year-olds from Krakow, the preva-
lence of caries was 72% (tab. 2). Also, in this age group,
Krakow was among the leaders just behind China (21)
where the prevalence of caries in 5-year-olds was 78.3%.
The lowest score of caries in this age group (28.6%) was
reported by Congiu et al. (23) in Italy. Among 5-year-
olds from Krakow and surrounding areas, the index of
caries intensity was estimated at 4.35 + 3.62 (tab. 3).
Chu et al. (24) describe the dmf index to be almost
twofold lower in Hong Kong (2.3 + 3.6). Higher index
of caries, compared to that obtained among 5-year-old
children from Krakow (5.54 + 4.97), was observed by Li
et al. in China (20).

In the group of 6-year-olds, the prevalence of caries
was 66% (tab. 2). Comparable frequency estimated at 64%
was described by Chu et al. (24) in Hong Kong. The dmf
index for children from Krakow was reported to be the hi-
ghest among the data found in the source work in this age
group (tab. 3). In the study conducted by Chu et al. (24),
the dmf index was 2.6 * 3.3, whereas in the study led by
Peres et al. (25) the value was 3.29, and 46.6% of children
were characterized by a dmf score > 4.

Among the socioeconomic factors investigated, for
1-2-year-olds, the place of residence and parents’ educa-
tional level were statistically significant (tab. 4). Children
living in rural areas more often suffered from caries (75%)
compared to children from small (30.77%) and large ci-
ties (57.14%). Similar conclusions were drawn from the
study conducted by Corréa-Faria et al. (21).

Low level of education of parents showed a positive
correlation with the occurrence of ECC in the group of
1-2-year-olds. The prevalence of caries in children who-
se parents had vocational and secondary education was
100% and 72.22%, respectively (tab. 4). Similarly, in the
study by Congiu et al. (23) low level of education of pa-
rents negatively affected oral cavity health of children.
In studies conducted by Zhou et al. (18) and Prakash et
al. (26) attention was paid only to the mothers’ educa-
tion. It was proven that the ECC occurred more frequen-
tly among children whose mothers had no education or
had primary education.

In a study involving children of ages 1-2 years from
Krakow and surrounding areas, material status of pa-
rents was a nonsignificant risk factor for ECC develop-
ment (p = 0.491) (tab. 4). In contrast, studies conducted by
Prakash et al. (26) showed that in the group of 1-2-year-
-olds, ECC occurred more frequently among children from
low-income families compared to the children from high-
income families.

In the group of 3-4-year-olds as well as 5-year-olds
from Krakow and surrounding areas, parents’ education
had a statistically significant impact on the development
of ECC (tab. 4). In the group of 3—4-year-olds, more than
80% of children of parents with vocational education sho-
wed symptoms of ECC. Similar results were obtained from
studies conducted by Li et al. (20) and Chu et al. (24) in
China.

The influence of place of residence and the economic
status of the family was inconsistent when considering
the health of the oral cavity in 3—4-year-olds and 5-year-
-olds (tab. 4). In the studies conducted by Corréa-Faria et
al. (21) and Li et al. (20) it can be observed that the ma-
jority of children living in rural areas exhibit symptoms of
caries.

In southern Africa, Postma et al. (27) reported the hi-
ghest dmf indexes in children of middle-income families.
A study conducted among African Americans by Ismail
et al. (28) showed a statistically significant effect of poor
urban neighborhoods on ECC development. However, in
central Trinidad, Naidu et al. (22) showed no statistically
significant association between socioeconomic factors and
the prevalence of caries among children.

Among 6-year-olds from Krakow and surrounding are-
as, the place of residence and parental education had a si-
gnificant impact on the development of ECC. Over 80% of
children living in rural areas showed carious lesions. In the
group of 6-year-olds from Krakow, ECC was found in over
90% of children of parents with vocational education and
in 85% of children of parents with secondary education.
Significant impact of parents’ education or exclusively mo-
ther’s on the risk of caries development in this age group
was also confirmed by Peres et al. (25) in Brazil and Chu et
al. (24) in China.

In this study, in the group of 6-year-olds, no correlation
between the presence of ECC and the material status of
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families was found (tab. 4). In contrast, studies by Chu et
al. (24) allow us to note that children from low-income
families more frequently showed the presence of dental
caries than children from high-income families. In Brazil,
Peres et al. (25) have established that over 50% of children
from low-income families had dmf index > 4.

An analysis of children’s eating habits from Krakow
and surrounding areas has shown that in a group of 1-2-
-year-olds, intake of sweetened foods and beverages at
night had a significant impact on the occurrence of ca-
ries (p = 0.025) (tab. 1). In the same age group, similar cor-
relation was also investigated in Sri Lanka (17); however, it
was statistically insignificant.

The influence of this factor in older children (3-5 years)
was also analyzed in Sri Lanka (17), where it was establi-
shed that 52% of children with caries were fed at night,
and among the children who were not fed at night, caries
was reported in only 29% of them. In turn, in studies con-
ducted in China in 2011 (20), it was found that 75.2% of
investigated children (3-5 years) snacked at night. In the
remaining age groups of the population studied, this fac-
tor was statistically insignificant. In the group of 5-year-
-olds, snacking sweetened foods at night raised the odds
of ECC occurrence almost by 4 times (OR = 3.843) (tab. 1).
The consumption of fruit juices and carbonated bevera-
ges was another investigated factor associated with nu-
tritional habits. In children from Krakow and surrounding
areas, a significant increase in the odds of caries occur-
rence was observed in the following age groups: 3—4-year-
-olds (OR =2.227) and 6-year-olds (OR = 2.251) (tab. 1). In
a similar study (in a group of 3-5-year-olds) conducted in
lowa, USA, statistical significance of this factor (OR = 1.34)
was also demonstrated (29). In China consumption of this
type of beverage more frequently than 3 times a week was
adopted as the cutoff point, and this age group included
81.1% of children with caries (20, 30).

The studies by Ismail et al. (28) among African Ameri-
cans in the United States, Marshal et al. (31) in the United
States, and Thitasomakul et al. (32) in Asia confirmed the
statistical significance of the consumption of carbonated
beverages on the development of ECC. In the studies con-
ducted in Italy (16), it was found that the intake of swe-
etened beverages > 2 times a day significantly increases
the odds of the development of ECC (OR = 1.18) in chil-
dren aged 2-3 years. Studies involving the population of
children from Krakow and surrounding areas showed no
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significant effect of frequent consumption of fruit juices
and carbonated beverages on the risk of caries develop-
ment in 1-2-year-olds (OR = 2.602; p = 0.122) and 5-year-
-olds (OR =2.136; p = 0.112) (tab. 1).

To some extent, a kind of compilation of these two fac-
tors was considered in £6dz, Poland (33). There, the effect
of consumption of beverages at night, other than mineral
water or boiled water from the tap, on the risk of the ECCin
3-year-olds was analyzed. In the group consuming such be-
verages at night, one found more than 62% of the studied
population having caries. It was found that this factor in-
creases the risk of the ECC by 4 times in children (OR = 4.0;
p < 0.001). Moreover, children falling asleep of children
with a bottle in their mouths appeared to be an important
factor in this study (32.1%, OR = 7.65; p < 0.01).

Another frequently studied factor which may predispo-
se to the development of ECC is the feeding method (natu-
ral — breastfeeding/breast milk, artificial — a bottle, and mi-
xed —a combination of the two above-mentioned options).
A study conducted in Italy (9) showed statistical significan-
ce (p < 0.01) in terms of the influence of the type of food
administered on the occurrence and development of ECC
in children up to 30 months of age. It was showed that
among children who were fed only artificially, over 99%
were diagnosed with caries, mostly medium-advanced or
advanced, whereas in children fed with 100% breast milk,
this proportion was 59.18% (all cases were classified as an
early form of caries, without affecting the dentin).

In the group of children who were subjected to mixed
feeding, caries was diagnosed in approximately 80%, for
which the level of advancement correlated with the pro-
portion of artificial food, supplemented by breastfeeding.
Similarly, mixed feeding was a statistically significant factor
for the occurrence and development of caries in the study
by Retnakumari and Cyriac (15) in Kerala, India. However,
in the study by Prakash et al. (26) in Bangalore, India, which
was conducted at the same time, the feeding method was
proved to be nonsignificant, which is in agreement with
the results from Krakow.
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SUMMARY

Introduction. Dental caries is the most common chronic disease in children.
Great influence on the development of dental caries have dietary habits especially
frequency of intake fermentable carbohydrates and time of its retain in the mouth.
When source of substrate is constant cariogenic bacteria produce large amount of
acids and cause that demineralization process leads over the remineralization. Thus
the level of health awareness of parents have a large influence on development of
dental caries in children.

Aim. Aim of the study was evaluation of the intensity of caries in preschool children
according to their eating habits and the influence of parents’ educational level on
their health behaviors.

Material and methods. The study included 483 preschool children, aged 2.5-
5.5 years old and their caregivers. Children were recruited from six kindergartens
from different districts of Bialystok. Parents were asked to complete questionnaires
about their children’s eating habits and the level of education of both caregivers.
Dmf factor of each child was compared with answers of their parents from
questionnaires. The data were statistically analyzed.

Results. The highest average value of dmf were noted in the group of children
eating sweets a few times a day, it was 3.9. There were significant differences
in mean number of dmf between a group of children eating sweets a few times
a day, and eating occasionally (p < 0.0001), once a week (p < 0.0166) and once
aday (p < 0.0001). Responding to another question 43.27% of parents admitted that
their children eat after evening brushing their teeth.

The intensity of caries in this group was 3.30 and was significantly higher than the
intensity of the disease in a group of children who do not eat after evening brushing
teeth. The percent of children who eat after the evening brushing teeth was higher
in group of mothers with less education (53.52%) compared to 39.32% children of
mothers with higher education.

Conclusions. There is a relationship between the intensity of caries and eating
habits in children. Increased awareness of healthy is associated with level of
education.
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WSTEP

Préchnica zebdw jest jedng z najbardziej rozpowszech-
nionych choréb na Swiecie. Jej etiologia jest ztozona.
Czynnikami niezbednymi do zainicjowania tego procesu
s3: bakterie préochnicotwércze, obecnosé fermentujgcych
weglowodandw, podatnos¢ tkanek zeba na te chorobe
oraz czas ich dziatania (1, 2). Z tego powodu sposéb od-
zywiania i higiena jamy ustnej sg integralnymi czynnikami
warunkujgcymi zdrowie jamy ustnej. Za préchnicotwor-
czy produkt uwaza sie weglowodany, a w szczegdlnosci
sacharoze, stanowigcg ponad 50% sktadu przecietnej
diety. Ten cukier jest bezposrednim substratem dla bak-
terii do produkcji kwasow. Ponadto bakterie Strepto-
coccus mutans wytwarzajg z niego zewnatrzkomorkowe
polisacharydy umozliwiajagce adherencje bakterii do ze-
bow (3-5). Sacharoza wystepuje w cukrze, cukierkach,
lizakach i innych stodkich przekgskach szczegdlnie lu-
bianych przez dzieci. Istotna w wystepowaniu choroby
prochnicowej jest takze przetworzona pod wptywem
wysokiej temperatury skrobia gelatynizowana znajdujaca
sie przede wszystkim w chipsach i ciastkach typu kraker-
sy (6, 7). Wyjatek stanowi laktoza, wystepujgca w mleku,
gdyz napdj ten zawiera inne zwigzki o dziataniu ochron-
nym (wapn, fosfor, kazeine oraz sktadniki proteinowe).
Z punktu widzenia profilaktyki chordb jamy ustnej istot-
na jest nie tylko jakos¢, ale rowniez czestosé spozywania
stodkich pokarméw. Przy czestej podazy substratu, do-
chodzi do wytwarzania duzej ilosci kwasow przez bakte-
rie ptytki nazebnej. Doprowadza to do przewagi procesu
demineralizacji nad remineralizacjg, powodujgc w konse-
kwencji utrate twardych tkanek zeba (8, 9). Wymienione
czynniki odgrywajg szczegdlnie wazng role w czestosci
wystepowania i nasilenia choroby préchnicowej w wie-
ku rozwojowym. Obecnos$¢ jednego lub wiecej zebow
z prochnicg, wypetnionych lub usunietych z jej powodu
u dzieci ponizej 71. miesigca zycia okreslane jest jako
prochnica wczesnego dziecinstwa (ang. early childhood
caries — ECC). Z danych uzyskanych w latach 2009-2011
w programie Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej choroba
préchnicowa w Polsce dotyczy 57,2% dzieci w wieku 3 lat
i79,9% w wieku 5 lat (10). Zdecydowanie lepsza sytuacja
jest w krajach Europy Zachodniej. W badaniach przepro-
wadzonych w Szwecji stwierdzono zmiany prdochnicowe
u 27,3% dzieci w wieku 3 lat i u 42% 5-latkdw (11). Nizsza
intensywnos¢ prochnicy u 5-latkéw wykazali we Francji
Tubert-Jeannin i wsp., bowiem w ich badaniach dotyczyta
ona 27,6% badanych (12). Jedna z przyczyn tych réznic sg
prawdopodobnie zte nawyki zywieniowe dzieci i niewy-
starczajgca wiedza ich rodzicdw na ten temat.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena intensywnosci prochnicy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym w zaleznosci od ich nawykéw
zywieniowych oraz wptywu wyksztatcenia rodzicow na za-
chowania prozdrowotne u dzieci.
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MATERIAE I METODY

W badaniu wziety udziat dzieci w wieku od 2,5 do
5,5 roku oraz ich prawni opiekunowie. Dzieci rekrutowano
z 6 przedszkoli z réznych dzielnic Biategostoku. Ich wybor
podyktowany zostat zgodg na dwuletnig wspodtprace za-
réwno dyrekcji placéwek oswiatowych, jak i opiekunow
prawnych dzieci. Rodzice podpisali specjalnie przygoto-
wany formularz, zawierajacy zgode na przeprowadzenie
badan stomatologicznych i badan ankietowych, na ktére
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku, nr. R-1-002/291/2012.

Badanie przeprowadzono w ramach dwuletniego pro-
gramu profilaktycznego. W czesci klinicznej wykonano
badania stomatologiczne przy uzyciu lusterka i sondy pe-
riodontologicznej oraz lampy czotowej zapewniajgcej Swia-
tto sztuczne. Za zagb obecny w jamie ustnej przyjeto kazdy
z3b, ktérego nawet niewielka cze$¢ byta widoczna w jamie
ustnej. Zaawansowanie choroby préchnicowej oceniono
w 6-stopniowej skali wedtug Yagot i wsp., przyjmujac na-
stepujgce kryteria (13):

0 - z3ab klinicznie zdrowy,

1 - poczatkowa zmiana prochnicowa: w badaniu po
osuszeniu to biata, nieprzezroczysta plama demine-
ralizacyjna, umieszczona przyszyjkowo lub stycznie,

2 —powierzchowna/srednia zmiana préchnicowa: z6t-
to-brazowe przebarwienie z powierzchowng utratg
szkliwa, ktére umieszczone jest przyszyjkowo badz
stycznie,

3 - gteboka zmiana préchnicowa: ubytek szkliwa i ze-
biny,

4 -zmiana bardzo gteboka: utrata duzej czesci szkliwa
i zebiny, odtamanie korony,

5 — préchnica zatrzymana: poczatkowa lub powierz-
chowna zmiana o ciemnej barwie i twardej po-
wierzchni.

W oparciu o uzyskane wyniki obliczono liczbe puw
u kazdego dziecka. Stanowita ona sume zebow z proch-
nicg (p), czyli zebdw, ktére w obecnym badaniu uzyskaty
ocene od 2 do 4 w skali Yagot i wsp., zebédw usunietych
z powodu préchnicy (u) oraz wypetnionych (w). Wykonano
badanie wstepne oraz po dwdch latach. W badaniu pierw-
szym wzieto udziat 483 dzieci, natomiast w badaniu dru-
gim o 60 mniej. Wykonat je jeden lekarz, a uzyskane dane
naniesiono w specjalnie przygotowanej karcie. W grupie
rodzicébw przeprowadzano spotkania edukacyjne w for-
mie wystgpien ustnych (co najmniej po dwa w kazdym
z przedszkoli). Poruszano na nich tematy z zakresu etiologii
i zapobiegania chorobie prochnicowej zebow. Omawiano
réwniez mozliwosci stosowania réznych srodkéw oraz me-
tod profilaktycznych. Wsréd opiekunéw prawnych dzieci
dwukrotnie przeprowadzono badania ankietowe, na po-
czatku i na konicu programu. We wstepie kwestionariusza
zawarto informacje na temat powodu przeprowadzenia
badania, prosbe o szczere odpowiedzi oraz zapewnienie,
ze uzyskane dane wykorzystane zostang jedynie do celéw
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naukowych. Rodzice wszystkich uczestniczgcych w progra-
mie dzieci dostarczyli wypetnione i czytelnie podpisane an-
kiety. Przyporzagdkowano im wartosci liczb puw ich dzieci,
ktore nastepnie poréwnano z uzyskanymi odpowiedziami.
Niniejsza praca dotyczy informacji na temat nawykéw zy-
wieniowych dzieci i uwzglednia odpowiedzi na nastepuja-
ce pytania: ,Jak czesto dziecko spozywa stodycze (batoniki,
cukierki, lizaki, miéd itp.)?” oraz ,,Czy dziecko po wieczor-
nym szczotkowaniu podjada przekaski?”. Ponadto przepro-
wadzono analize intensywnosci préchnicy w zaleznosci od
deklarowanego w ankiecie wyksztatcenia rodzicow.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Wyko-
rzystano program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Przy
poréwnaniach miedzygrupowych korzystano z metod nie-
parametrycznych: testu U Manna-Whitneya oraz testu
Kruskala-Wallisa. Analize zwigzkdw miedzy zmiennymi
przeprowadzono za pomocg testu niezaleznosci chi-kwa-
drat. Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy wyli-
czone prawdopodobienistwo testowe p spetniato nierow-
nosé p < 0,05.

WYNIKI

Odpowiedzi na powyzsze pytania uzyskano od wszyst-
kich opiekunéw dzieci biorgcych udziat w programie.
Z analizy odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto dziecko spo-
zywa stodycze (batoniki, cukierki, lizaki, miod itp.)?” wy-
nika, ze najwiecej dzieci spozywa je raz dziennie (43,06%
w badaniu pierwszym i 43,97% po dwdch latach) (tab. 1).
Okoto 1/4 respondentéw w badaniu pierwszym i 23,64%

puw w tej grupie w badaniu pierwszym wyniosta 3,9, na-
tomiast w badaniu koncowym 5,7). Nizsze Srednie warto-
$ci puw zanotowano wsrod dzieci jedzacych stodycze raz
w tygodniu i okazjonalnie. Najnizsze za$ w grupie dzieci,
ktére w ogdle stodyczy nie spozywajg. Pordwnanie inten-
sywnosci prochnicy w zaleznosci od czestosSci spozywania
stodyczy w oparciu o udzielone przez rodzicow odpowiedzi
ankietowe w badaniu pierwszym wskazuje na istotne sta-
tystycznie réznice w Srednich wartosciach liczby puw po-
miedzy grupg dzieci jedzacych stodycze kilka razy dziennie
a jedzacych okazjonalnie (p < 0,0001), raz w tygodniu (p <
0,0166) i raz dziennie (p < 0,0001). W badaniu korncowym
rdznice istotne statystycznie zaznaczyty sie pomiedzy tymi
samymi grupami.

Odpowiedzi na pytanie ,Czy dziecko po wieczornym
szczotkowaniu podjada przekaski?” zestawiono w tabeli 3.
W badaniu wstepnym 274 ankietowanych (56,73%) od-
powiedziato, ze nie pozwalajg dzieciom na takg konsump-
cje, zas 43,27% przyznato, ze ich dzieci jedzg przed snem.
W ankiecie drugiej przeprowadzonej po 2 latach odsetki
odpowiedzi byty podobne (odpowiednio: 57,21 42,79%).

W tabeli 4 zestawiono $rednie liczby puw w grupie dzie-
ci podjadajgcych i niepodjadajgcych po wieczornym szczot-

Tabela 1. Liczby i odsetki odpowiedzi udzielonych przez ankieto-
wanych rodzicéw na pytanie: ,Jak czesto dziecko spozywa stody-
cze (batoniki, cukierki, lizaki, miod itp.)?”.

. - ) o R ; . Badanie Badanie
w drugim twierdzito, ze ich dzieci otrzymujg stodycze kil- wstepne po 2 latach
ka razy dziennie. Okazjonalnie takocie dostawato 20,50%
przed rozpoczeciem programu i 17,49% dzieci po dwéch la- 1 raz dziennie n 2086 186
tach, zas raz w tygodniu odpowiednio 10,97 i 14,18%. Tyl- B 897
ko dwoje opiekundw w badaniu pierwszym i troje w dru- . o n 121 100
. L " ) 3 o Kilka razy dziennie o
gim zadeklarowato, ze ich podopieczni w ogdle nie jedzg % 25,05 23,64
stodyczy. i n 53 60
W tabeli 2 zestawiono wartosci intensywnosci proch-  Raz W tygodniu % 10,97 14,18
nicy badanej populacji okreslone srednimi liczbami puw
w zaleznoéci od czestosci spozywania stodyczy. Najwyz-  Okazjonalnie 02 20920 17729
sze wartosci $redniej liczby puw zanotowano wsréd dzieci : '
spozywajacych stodycze kilka razy dziennie. Taka sytuacja Nie spozywastodyczy = 2 3
d . . : ‘ . % 0,41 0,71
otyczyta rezultatéow obu badan ankietowych (Srednia
Tabela 2. Srednia liczba puw w obu badaniach w zaleznosci od czesto$ci spozywania stodyczy przez dzieci.
Czestos¢ spozywania stodyczy przez dzieci
Srednia liczba . Analiza
. . Kilka razy Raz . . q
puw Raz d(;l)enme dziennie i Okazz([))r)lalme N(lg()iy statystyczna
(B) (O
Badanie M 1,9 3,9 1,8 1,6 0,00 1];__]]:3) I; Z 2’2221
wstepne (SD) (3.2) (4,0) (2,5) 7) (0,00) B-C p < 0,0166
Badanie M 3,2 5,7 21 21 2,00 g:zé P < 0,0001
pozlatach  (SD) (4,0) (47) (27 (25) (3:5) p=9,009¢

B-D p < 0,0001
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kowaniu zebow w obu badaniach. Wynika z niej jedno-
znacznie, ze istotnie wyzsze wartosci tej Sredniej dotyczyty
dzieci podjadajacych. W badaniu wstepnym intensywnos¢
préchnicy u tych dzieci wynosita 3,30 i byta istotnie wyzsza

Tabela 3. Liczby i odsetki odpowiedzi udzielonych przez an-
kietowanych rodzicéw na pytanie: ,Czy dziecko po wieczornym
szczotkowaniu podjada przekaski?”.

Dzieci Dzieci
Badanie podjadajace niepodjadajace
stodycze stodyczy

n 209 274

Wstepne
@ % 43,27 56,73

n 181 242
Po 2 latach

% 42,79 57,21

niz intensywnos¢ tej choroby w grupie dzieci, ktdre nie ja-
dty po wieczornym myciu zebdéw (1,56; p < 0,0001). W ba-
daniu koricowym wartosSci ocenianej Sredniej wynosity od-
powiednio 4,47 i 2,68 (p < 0,0001).

Analizujac zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem matek
a podjadaniem stodyczy przez ich dzieci po wieczornym
szczotkowaniu zebdw, zauwazono istotne zwigzki pomie-
dzy wyksztatceniem rodzica a zachowaniami prozdrowot-
nymi (p = 0,004) (tab. 5). Odsetek dzieci podjadajgcych
byt wyzszy w grupie, ktorych matki miaty wyksztatcenie
Srednie (53,52%) w poréwnaniu do 39,32% badanych, kté-
rych matki wykazaty wyksztatcenie wyzsze. Nie stwierdzo-
no istotnych réznic w zaleznosci od wyksztatcenia ojcow
a wieczorng konsumpcjg dzieci. Dzieci, ktérych ojcowie za-
deklarowali wyksztatcenie wyzsze i srednie, w podobnym
odsetku podjadaty po wieczornym myciu zebéw (40,07
i 48,47%). Poréwnujac czestosé spozywania stodyczy w za-

Tabela 4. Liczby dzieci (n) i $rednie liczby puw w zalezno$ci od podjadania niekariogennych przekasek po wieczornym szczotkowa-

niu zebow.
Badanie wstepne Badanie po 2 latach
Srednia liczba puw Odchylenie Srednia liczba puw Odchylenie
standardowe standardowe
SRR . 330 4,47
Dzieci podjadajace przekaski (A) n =209 4,13 o181 4,70
... . . 1,56 2,68
Dzieci niepodjadajace przekasek (B) =27 2,45 n =242 3,24

Analiza statystyczna

A-B p < 0,0001

A-B p < 0,0001

Tabela 5. Czestotliwos¢ spozywania stodyczy przez dzieci oraz podjadanie przez nie stodyczy po wieczornym szczotkowaniu w zalez-

nosci od wyksztalcenia rodzicow.

Matka (M)

Ojciec (O)

Analiza
Wyzsze (1) Srednie (2) Wyzsze (3) Srednie (4) Blakystyczad
Mi-M2
tak n 133 76 13 95 p =0,0043
% 39,35 53,52 40,07 48,47 01-02
p =0,0685
Podjadanie
nie n 205 66 169 101
% 60,65 46,48 59,93 51,53
ogotem n=338 n=142 n=282 n =196
raz dziennie n 153 >3 133 7 01-02
% 45,54 37,32 46,79 38,27 p=0,0518
. Lo n 70 50 58 62 Mi1-M2
kilka razy dziennie % 20,83 35,21 20,71 3163 P = 00117
Slodyere raz w tygodniu " 39 3 32 19
i % 1,63 9,15 11,43 9,69
okazjonalnie " 7 26 59 40
% 22,02 18,31 21,07 20,41
ogotem n= 336 n=142 n =280 n =196
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leznosci od wyksztatcenia rodzicéw, stwierdzono istotne
roéznice. Wiecej dzieci ojcow z wyksztatceniem wyzszym
spozywato stodycze raz dziennie w poréwnaniu z dzie¢mi
ojcéw z wyksztatceniem Srednim (p = 0,0518). Kilka razy
dziennie jadto stodycze znamiennie wiecej dzieci matek
z wyksztatceniem $rednim niz wyzszym (p = 0,0117).

DYSKUSJA

Badania wielu autorow w pismiennictwie polskim i za-
granicznym potwierdzajg, ze stan jamy ustnej dzieci jest
Scisle zwigzany z ich nawykami zywieniowymi (14-16). Ro-
senblatt i wsp. (17) zauwazyli, ze wystepowanie prochnicy
wczesnego dziecinstwa u dzieci w wieku 12-36 miesiecy
ma $cisty zwigzek z wiekszg liczbg przekgsek spozywanych
miedzy positkami. Do podobnych wnioskéw doszli Ander-
son i wsp. (18), analizujgc wyniki badan publikowanych
w anglojezycznej literaturze z okresu ostatnich 150 lat.
Przeprowadzona analiza wynikow badan wtasnych wy-
kazata, ze najwyzsze wartosci wskaznika intensywnosci
choroby préchnicowej wystepujg u dzieci spozywajgcych
stodycze kilka razy dziennie. Srednia liczba puw w tej gru-
pie w badaniu wstepnym wyniosta 3,9 i byta ponad dwu-
krotnie wyzsza w stosunku do dzieci spozywajgcych je raz
dziennie. Dotyczyto to 25% badanych, natomiast odsetek
dzieci jedzacych stodkie pokarmy raz dziennie wynosit
43%. Poczatkowo tylko dwoje dzieci oraz troje po dwdch
latach nie spozywato w ogdle stodyczy. Moze to Swiad-
czy¢ o tym, ze dziecko nie preferuje stodkich przekasek.
Inng przyczyng tego stanu moze by¢ reakcja alergiczna na
barwniki i konserwanty w nich zawarte lub konsekwencja
rodzicbw odnosnie niepodawania dziecku takiego typu
pozywienia. Podobne badania, wsréd dzieci w zblizonym
wieku, przeprowadzili Bruzda-Zwiech i wsp. (19). Autorzy
wykazali, ze dzieci spozywajgce stodycze kilka razy dzien-
nie majg znamiennie wyzsze wartosci Sredniej liczby puw
w poréwnaniu z dzie¢mi spozywajgcymi stodkie przekaski
kilka razy w tygodniu oraz w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore
otrzymujg je raz dziennie. Bahuguna i wsp. (20) wniosko-
wali, ze wsrdd dzieci w wieku 1-18 lat, dotknietych chorobg
préchnicowa, 36,1% spozywato stodycze trzy razy dziennie,
zas w przypadku dzieci wolnych od préchnicy tylko 4,4%.
Na przyktadzie 3-letnich dzieci brazylijskich zauwazono, ze
ograniczenie spozywania cukru w ciggu dnia spowodowato
prawie 4-krotnie mniejszy przyrost prochnicy w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (21). Wykonane w Meksyku (22),
Chinach (23, 24) oraz w latach: 2000, 2003 i 2012 w Sta-
nach Zjednoczonych (16, 25, 26) badania potwierdzity row-
niez, ze wysokie wartosci $redniej liczby puw Scisle zwia-
zane sg z czestoscig jedzenia przez dzieci stodkosci miedzy
positkami gtéwnymi. Sg one zgodne z wynikami wtasnymi
i Swiadczg o scistej zaleznosci: czeste spozywanie stodyczy
— zty stan zdrowia zebdw.

Kolejne pytanie dotyczyto podjadania przez dziecko
przekasek po wieczornym szczotkowaniu zebow. Z ana-
lizy danych wynika, ze nieco ponad 40% dzieci przed
przystapieniem do zaproponowanego programu jadto po

wieczornym myciu zebdw, natomiast ponad 50% tego nie
robito. Tak jak nalezato oczekiwac w okresie badan wstep-
nych, w grupie dzieci podjadajgcych obserwowano dwu-
krotnie wyzsze wartosci Sredniej liczby puw — 3,30 w po-
rownaniu do dzieci niepodjadajgcych — 1,56. Tak duze
réznice w wartosciach intensywnosci préchnicy wynika-
ja z wytaczenia korzystnego dziatania sliny w czasie snu.
Zmniejszone jej wydzielanie sprawia, ze resztki pokarmo-
we nie sg usuwane, w zwigzku z czym podjadanie przed
snem powoduje, ze szkodliwe dziatanie weglowodandéw
trwa catg noc. Ponadto wytworzone przez bakterie kwasy
nie sg neutralizowane przez sktadniki sliny, co doprowa-
dza do rozwoju préchnicy. Podobne wyniki uzyskali Bruz-
da-Zwiech i wsp. (19), wykazujac, ze wsréd 5-letnich dzie-
ci podjadajgcych stodycze po wieczornym szczotkowaniu
zebow wskaznik puw byt prawie dwukrotnie wyzszy niz
u dzieci niepodjadajgcych. Badania tej samej grupy dzieci
przeprowadzone po dwdch latach wykazaty, ze nasilenie
choroby zwiekszyto sie. Wsréd dzieci niepodjadajgcych
intensywnos¢ prochnicy wzrosta w wiekszym odsetku
niz w grupie dzieci podjadajgcych. Jest to wynik niewat-
pliwie zastanawiajacy, ktory trudno jest zinterpretowac.
Z pewnym prawdopodobienstwem przyczyny mozemy
doszukiwac sie w statusie ekonomicznym rodziny, w kto-
rej wychowuje sie dziecko. W rodzinach o wyzszym statu-
sie materialnym jest wieksza dostepnos¢ przekasek typu
mleczne kanapki, a takze innych produktéw powszechnie
uznawanych za zdrowe, a rowniez zawierajgcych duze ilo-
$ci cukru, np. jogurty czy przecierowe soki owocowe. Na
podstawie badan przeprowadzonych w Chinach w grupie
1523 dzieci wykazano, ze intensywnos¢ préchnicy byta
wieksza u osob, ktére czesto jadty przed snem, i wy-
nosita 5,71, natomiast u dzieci, ktdre nie miaty takiego
zwyczaju — 3,53 (27). Podjadanie po wieczornym myciu
zebow zapewnia dtugotrwaty dostep substratu niezbed-
nego do wytworzenia kwasow przez bakterie. Dziatanie
takie wywotuje zblizony efekt jak catkowite pominiecie
wieczornego szczotkowania. Tsai i wsp. (28) badali wptyw
wieczornego mycia zebéw na wystepowanie préchnicy.
W grupie badanych dotknietych chorobg prdochnicowg
73,63% dzieci nie szczotkowato zebdw przed pdjsciem
spaé, natomiast wsrdd dzieci wolnych od prdéchnicy tylko
26,27%. Z cytowanego pismiennictwa wynika, ze podja-
danie po wieczornym myciu zebdw jest czynnikiem ryzyka
choroby prdochnicowe;.

Analizujgc czestos$¢ spozywania stodyczy przez dzieci
w zaleznosci od wyksztatcenia rodzicow, zauwazono, ze
istotnie mniejszy odsetek dzieci matek z wyksztatceniem
wyzszym w porownaniu do dzieci matek z wyksztatceniem
Srednim spozywa stodycze kilka razy w tygodniu. W przy-
padku podjadania po wieczornym myciu zebow ponad po-
towa matek z wyksztatceniem srednim i 39,35% z wyksztat-
ceniem wyzszym przyznata, ze dotyczy to ich dzieci. Wynik
ten sugeruje, ze poziom Swiadomosci prozdrowotnej ma
zwigzek z wyksztatceniem. Inni autorzy potwierdzajg, ze
wyksztatcenie rodzicbw ma wptyw na zwyczaje zywienio-

Nowa Stomatologia 4/2015



Wplyw nawykow zywieniowych i wyksztalcenia rodzicow na intensywnos¢ prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym

we i higieniczne dzieci. Badania przeprowadzone przez
Sankeshwari i wsp. (29) w grupie 1250 dzieci w Indiach
wykazaty wystepowanie préchnicy wczesnego dziecinstwa
na poziomie 63,17%. Autorzy dowiedli, ze jednym z czyn-
nikdw wptywajacych na jej wystepowanie jest poziom wy-

laktyki prochnicy. Znajg znaczenie regularnego szczotko-
wania zebow, stosowania past z fluorem, a takze wptywu
konsumpcji cukru, szczegdlnie miedzy positkami, na rozwaj
préchnicy u ich dzieci (31).

WNIOSKI

ksztatcenia matki. W obecnym badaniu stwierdzono, ze
wiekszy wptyw na sposdb odzywiania dzieci ma poziom 1.
edukacji matki niz ojca. Tanaka i wsp. (30) badajgc grupe
315 dzieci w wieku przedszkolnym doszli do wnioskéw, ze
wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicow, szczegdlnie matek, 2.
powoduje redukcje ryzyka préchnicy u dzieci. Uzasadnie-
nie tej zaleznosci przedstawiajg inni autorzy, ktorych zda-
niem nizszy poziom wyksztatcenia rodzicow ma zwigzek
z brakiem informacji na temat zdrowia jamy ustnej. Matki 3.
lepiej wyksztatcone majg wiekszg wiedze na temat profi-

Istnieje zwigzek pomiedzy intensywnoscig choroby
préchnicowej dzieci a czestoScig spozywania przez
nie stodkich przekasek.

Podjadanie po wieczornym szczotkowaniu zebow
jest czynnikiem ryzyka choroby prdochnicowej, bo-
wiem znaczgco wptywa na wzrost intensywnosci
préchnicy.

Wieksza swiadomos¢ na temat zachowan prozdro-
wotnych jest zwigzana z poziomem wyksztatcenia.
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SUMMARY

Introduction. Studies show that parents’ better education, their economic status
and dental office proximity have an impact on oral condition of the child. Many
studies show that people living in urban areas are more health-conscious, so their
children have lower caries prevalence then rural area children. On the other side,
there are some publications that claim that rural children state of dental caries is
better than ones from the city. It is explained with worst access to highly processed
food and the habit of eating meals at home.

Aim. To compare hygiene and dietary habits between rural and urban children.
Material and methods. The survey was conducted in 139 children aged 6-18 years,
including 62 people living in rural areas and 77 people living in the city. Questions
in the survey included: the child's frequency of sweets consumption, brushing
teeth (brushing frequency), and the availability of dental surgery. In case of younger
children survey was filled by their parents. The collected data was statistically
analyzed (Statistica 9,.0, Statsoft; Pearson chi test).

Results. Of the 83 children investigated group, which was 59.71% of the total,
sweets were consumed less than 2 times a day. Brushing teeth less than 2 times
a day did 21 (37.5%) of children living in rural areas and 22 (30.14%) of children
living in urban areas. Only 6 (10.34%) of respondents from rural area, confirmed the
presence of a dental practice in school/kindergarten. In the group of respondents
living in urban areas 42 (72.41%) of children went to school/kindergarten, where
there was no dentist.

Conclusions. 1. Children living in rural areas consume sweets significantly more
often than children living in cities. 2. Children living in both rural and urban
regions have similar oral hygiene habits. 3. A more frequent consumption of sweets
by children living in rural regions and a more difficult access to a dentist’s office in
schools can lead to a higher risk of cavities among children living in rural regions
when compared to their urban counterparts.
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WSsTEP

Choroba prochnicowa jest najbardziej rozpowszechnio-
ng chorobg na Swiecie. Spotyka sie jg w kazdej szerokosci
geograficznej, u ludzi w kazdym wieku, réwniez u matych
dzieci. Uchodzi ona za chorobe zakazng indukowang m.in.
przez diete. Gtownymi czynnikami choroby préchnicowej
sg: bakterie préchnicotwdrcze skumulowane w ptytce na-
zebnej, substrat w postaci weglowodanéw fermentujgcych,
podatnos¢ tkanek zebdw oraz czas. Poniewaz mechanizmy
obronne u matych dzieci dopiero rozwijajg sie, a tkanki $wie-
z0 wyrznietych zebdw — zaréwno mlecznych, jak i statych
— nie sg jeszcze dostatecznie zmineralizowane, to wiasnie
ta grupa wiekowa jest najbardziej narazona na powstanie
préchnicy o gwattownym przebiegu, mogacej w krotkim
czasie doprowadzi¢ do znacznej utraty tkanek zeba (1-3).
W zwigzku z powyzszym nalezy pamietaé, ze prawidtowa
higiena jamy ustnej, odpowiednia dieta oraz regularna pro-
filaktyka fluorkowa mogg w znaczacy sposdb zredukowac
ryzyko rozwoju prochnicy zebow. Zaobserwowano, iz istnie-
je zwigzek pomiedzy stanem zdrowia jamy ustnej a sytuacjg
spoteczno-ekonomiczng, w jakiej znajduje sie cztowiek. Ba-
dania naukowcow wskazujg na to, ze lepsze wyksztatcenie,
status ekonomiczny rodzicoéw oraz blizsze usytuowanie gabi-
netu stomatologicznego mogg w znaczacy sposob wptyngé
na stan zdrowia jamy ustnej (4, 5). Wiele badan zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie dowodzi, ze rodzice dzieci z te-
rendw miejskich majg wiekszg swiadomosc¢ prozdrowotng,
w efekcie czego frekwencja prochnicy zebow u ich dzieci jest
nizsza (6-9). Jednakze dostepne sg publikacje, ktére wskazu-
ja na niskg frekwencje prochnicy zebow u dzieci z terendw
wiejskich, co moze by¢ zwigzane z gorszym dostepem do
wysoko przetworzonego jedzenia oraz bardziej powszech-
nym zwyczajem spozywania positkéw w domu (10, 11).

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie czestosSci spozywania sto-
dyczy, nawykow higienicznych oraz dostepnosci gabinetéw
stomatologicznych wsrdd dzieci zamieszkujacych tereny
wiejskie i miejskie.

MATERIAL I METODY

Badaniem ankietowym zostato objetych 139 dzie-
ci w wieku 6-18 lat. Wsréd badanych byto 62 dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie wojewddztwa lubelskiego
i 77 dzieci mieszkajgcych w Lublinie. W badanej grupie
$redni wiek dzieci na wsi wynidst 8,96 + 5,42 roku, a w mie-
$cie 6,83 + 6,29 roku. U mtodszych dzieci ankiety wypetniali
ich rodzice. Badani byli uczniami losowo wybranych szkét
i przedszkoli na terenie wojewddztwa lubelskiego. Pyta-
nia zawarte w ankiecie dotyczyly: czestosci spozycia przez
dziecko stodyczy, szczotkowania zebow (czestotliwosci
szczotkowania) oraz dostepnosci gabinetu stomatologicz-
nego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej (Statistica 9.0, Statsoft). Charakterystyke badanych
parametréow przedstawiono przy pomocy liczebnosci i pro-

centow. Do pordéwnania grup niezaleznych zastosowano
test chi? Pearsona, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Wyniki badan zestawiono na rycinach 1-4.

Ankietowani zostali podzieleni na dwie grupy: dzieci za-
mieszkujgce tereny wiejskie i miejskie. Na rycinie 1 zestawio-
no wyniki badan dotyczace czestosci spozywania stodyczy.

Analiza statystyczna wykazata, iz dzieci zamieszkujace
tereny wiejskie istotnie statystycznie czesciej spozywajg
stodycze niz dzieci mieszkajgce na terenach miejskich (chi?
Pearsona = 14,702, p = 0,00013).

Sposréd badanej grupy 83 dzieci (59,71%) spozywato
stodycze mniej niz 2 razy dziennie. W$réd oséb zamiesz-
kujgcych tereny wiejskie 26 (41,94%) dzieci spozywato
stodycze mniej niz 2 razy dziennie, natomiast 36 (58,06%)
dzieci 2 i wiecej razy dziennie. Wsrdd dzieci zamieszkuja-
cych tereny miejskie 57 (74,03%) dzieci spozywato stody-
cze mniej niz 2 razy dziennie, natomiast 20 (25,97%) dzieci
spozywato stodycze 2 i wiecej razy dziennie. Z badan wy-
nika, ze wiekszos¢ dzieci zamieszkujacych tereny miejskie
spozywa stodycze mniej niz 2 razy dziennie. Grupa dzieci
zamieszkujgcych tereny wiejskie czesciej spozywa stodycze
w poréwnaniu z dzie¢mi z miasta.

Na rycinie 2 zestawiono wyniki badan dotyczace szczot-
kowania zebéw. Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupga dzieci zamiesz-
kujaca tereny wiejskie i miejskie odnosnie szczotkowania
zebow (chi?Pearsona = 1,034, p = 0,309).

W grupie dzieci zamieszkujacych tereny wiejskie 56
(90,32%) szczotkuje zeby, natomiast w grupie dzieci za-
mieszkujgcych tereny miejskie — 73 (94,81%) osoby. Dzieci
zamieszkujgce tereny miejskie w stosunku do dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie w nieznacznie wiekszym od-
setku regularnie szczotkujg zeby.

Na rycinie 3 zestawiono wyniki badan dotyczgce czesto-
$ci szczotkowania zebow. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy grupg dzieci za-
mieszkujgcych tereny wiejskie i miejskie odnosnie czestosci
szczotkowania zebdéw (chi? Pearsona = 0,773, p = 0,379).

Wies

Miasto

[ Mniej niz 2 razy dziennie B 2 i wiecej razy dziennie

Ryc. 1. Czestos¢ spozywania stodyczy wsrod dzieci zamieszkuja-
cych tereny wiejskie i miejskie.
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Ryc. 2. Zabiegi higienizacyjne wsérdd dzieci zamieszkujacych te-
reny wiejskie i miejskie.
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Wies
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[ Mniej niz 2 razy dziennie M > i wiecej razy dziennie

Ryc. 3. Czestotliwos¢ szczotkowania zebow wsrod dzieci za-
mieszkujacych tereny wiejskie i miejskie.

W grupie dzieci zamieszkujgcych tereny wiejskie
21 (37,5%) badanych szczotkuje zeby mniej niz 2 razy
dziennie, natomiast 35 (62,5%) dzieci szczotkuje zeby 2
i wiecej razy dziennie.

W grupie badanych zamieszkujacych tereny miejskie
22 (30,14%) dzieci szczotkuje zeby mniej niz 2 razy dziennie,
natomiast 51 (69,86%) dzieci szczotkuje zeby 2 i wiecej razy
dziennie. Dzieci zamieszkujgce tereny miejskie nieznacznie
czesciej szczotkuja zeby niz dzieci z terendw wiejskich.

Na rycinie 4 przedstawiono wyniki badan dotyczace
obecnosci gabinetu stomatologicznego w szkole/przed-
szkolu, gdzie uczeszczajg objete badaniem dzieci. Analiza
statystyczna wykazata istotne statystycznie rdinice od-
nosnie obecnosci gabinetu stomatologicznego w szkole/
przedszkolu pomiedzy grupg dzieci zamieszkujgcych na
terenach wiejskich a dzie¢mi zamieszkujgcymi tereny miej-
skie (chi?Pearsona = 5,609, p = 0,018).

W grupie badanych zamieszkujgcych tereny wiejskie
52 (89,66%) dzieci uczeszczato do szkoty/przedszkola, gdzie
nie byto gabinetu stomatologicznego. Jedynie 6 (10,34%)
ankietowanych potwierdzito obecnos¢ gabinetu stomato-
logicznego w uczeszczanej szkole/przedszkolu.

W grupie badanych zamieszkujacych tereny miejskie
42 (72,41%) dzieci uczeszczato do szkoty/przedszkola,
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Ryc. 4. Obecno$¢ gabinetu stomatologicznego w szkole/przed-
szkolu, do ktérego uczeszczaly badane dzieci.

gdzie nie byto gabinetu stomatologicznego. Natomiast
16 (27,59%) respondentéw wskazato obecnos¢ gabine-
tu stomatologicznego w uczeszczane] przez dzieci szkole/
przedszkolu. Na terenach miejskich wystepuje wiekszy
odsetek szkot/przedszkoli, w ktérych znajduje sie gabinet
stomatologiczny w poréwnaniu z terenami wiejskimi.

DYsSKUSJA

Znajomos¢ i stosowanie zasad higieny jamy ustnej u dzie-
ci Swiadczy o poziomie edukacji prozdrowotnej. Wiedza do-
tyczaca zdrowia jamy ustnej, tj. znajomos¢ m.in.: czestosci
spozywania stodyczy, umiejetnosci i czestosci szczotkowa-
nia zebow, ale takze obecnos¢ gabinetu stomatologicznego
w miejscu nauki dziecka sg czynnikami, ktére mogg wptywac
na rozwoj choroby préchnicowej zebow (12-15).

Problematyka swiadomosci prozdrowotnej dotyczacej
zdrowia jamy ustnej poruszana byta wielokrotnie przez au-
toréw krajowych i zagranicznych. W opublikowanych pra-
cach oceniano poziom wiedzy na podstawie opracowanych
przez siebie kwestionariuszy, przygotowanych specjalnie do
tego celu, dlatego tez poréwnanie wynikow jest trudne.

Wedtug Ohsuka i wsp. czestos¢ wystepowania préchni-
cy na terenach wiejskich jest znacznie wyzsza niz na tere-
nach miejskich. Zdaniem autoréw ma na to wptyw szereg
czynnikow Srodowiskowych, ktére predysponujg do rozwo-
ju prochnicy, m.in. wyksztatcenie i Swiadomos$¢ zdrowotna
rodzicow, czestos¢ spozywania przekgsek miedzy positka-
mi, nawyk szczotkowania zebow (8). Réwniez polskie ba-
dania wykonane przez Szmidt i wsp. na terenie wojewddz-
twa zachodniopomorskiego wykazaty wiekszg frekwencje
préchnicy u badanych na terenach wiejskich (6). Do po-
dobnych wnioskow doszli takze inni autorzy (16, 17).

Z badan wtasnych wynika, ze dzieci z terendw wiejskich
istotnie czesciej spozywajg stodycze niz dzieci z terendw
miejskich. Podobne wyniki badan uzyskali Rybarczyk-
-Townsend i wsp., ktorzy zaobserwowali, ze najwiekszy od-
setek (83,7%) dzieci spozywajgcych stodycze mieszkat na
wsi (10), oraz Szczepanska i wsp. (18).

Zaobserwowano podobny odsetek dzieci z miasta
i mieszkajgcych na wsi regularnie szczotkujgcych zeby. Na-
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tomiast dzieci mieszkajgce na terenach miejskich nieznacz-
nie czesciej szczotkujg zeby niz dzieci zamieszkujgce tere-
ny wiejskie. Wyniki badan wtasnych sg w duzym stopniu
zbiezne z wynikami Pytlak, ktora stwierdzita, ze 75,5% re-
spondentdéw z miasta i 57,9% badanych ze wsi szczotkuje
zeby dwa razy dziennie (5).

Autorzy analizujgcy funkcjonowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w Polsce w roku szkol-
nym 2007/2008 wykazali nieréwnos$¢ w dostepie do pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, ktdra dotkneta najbardziej
uczniow szkét wiejskich, zasadniczych szkét zawodowych
oraz szkét specjalnych (19). Wedtug Pytlak dzieci z miasta
majg wiekszy dostep do gabinetéw szkolnych w poréwna-
niu z dzie¢mi wiejskimi (5). Wyniki przeprowadzonego wta-
snego badania ankietowego $wiadczg o duzym zapotrze-
bowaniu na gabinety szkolne w Srodowisku wiejskim, ale
réwniez w Srodowisku miejskim. Duzy odsetek (89,66%)
ankietowanych wykazuje brak obecnosci gabinetu stoma-
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tologicznego w szkole/przedszkolu na terenie wiejskim.
Brak dostepnosci do gabinetéw stomatologicznych powo-
duje wieksze ryzyko rozwoju choroby préchnicowej zebdéw
u dzieci i mtodziezy.

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono:

1. Dzieci mieszkajgce na terenach wiejskich istotnie
czesciej spozywajg stodycze niz dzieci mieszkajace
w miastach.

2. Dzieci mieszkajgce na wsi i w miescie majg zblizo-
ne nawyki higieniczne zwigzane ze szczotkowaniem
zebow.

3. Trudniejszy dostep do szkolnych gabinetéw stoma-
tologicznych na wsi moze wptyngc na wieksze ryzyko
wystepowania choroby préochnicowej zebow u dzie-
ci z terendw wiejskich w stosunku do dzieci mieszka-
jacych w miescie.
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SUMMARY

Introduction. Health-related dental behaviours include: systematic and regular
tooth brushing, an adequate frequency of routine dental visits, a suitable diet and
regular and proper oral hygiene.

Aim. To assess the impact of health-related behaviours on the development of
dental caries in adolescents at the age of 18 years attending schools in £E6dz.
Material and methods. The group of participants of the study that was carried out
in 2013 included 209 eighteen-year-old high schools students in the city of Eodz.
The study was conducted using a questionnaire survey containing questions about
dental health-related behaviours. Dental status was assessed according to the
method recommended by the World Health Organization. A comparative analysis
of dental status was made using the caries intensity index (DMFT) and the caries
prevalence index. In accordance with the model of positive dental behaviours,
created for the purposes of this study the DMFT index and caries prevalence
index were compared in young adolescents meeting the model criteria and other
participants of the study.

Results. It was demonstrated that the percentage of the 18-year-olds who had dental
appointments every six months amounted to 40.7%. The percentage of adolescents who
brushed their teeth twice a day was 80.4 and there was only 11.0% of those who brushed
their teeth more often than twice a day. Sweets were eaten occasionally or never by
29.7% of the 18-year-olds. The DMFT index for the whole test group of the 18-year-
-olds was 6.58 and the caries prevalence index was 79.4%. The criteria established for
the purposes of this study as well as the compliance with the model of positive dental
behaviours were met only by 9.6% of the participants of the study. In the group of the
18-year-olds who satisfied the model assumptions the DMFT index was 5.2, and the
caries prevalence index was 7.0% whereas in the group of the adolescents who failed to
meet the model assumptions, the DMF index was 7.17 and the caries prevalence index
was 80.4%. The difference between the two groups was statistically significant.
Conclusions. The proposed model of health-related behaviours demonstrated
a positive impact on the values of the caries intensity and prevalence indices.

oraz stosowanie fluoru sg podstawg dziatan w zakresie

Badania socjo-epidemiologiczne prowadzone na swie- profilaktyki préchnicy (3).
cie pod egida Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), a tak- Ztozonosc i wieloprzyczynowos¢ choroby préchnicowej
ze w Polsce w ramach ,,Monitoringu stanu zdrowia ludno-  oraz wciaz niezadowalajagce efekty zapobiegawcze sktaniaja
$ci” wykazuja, ze za stan uzebienia cztowieka odpowiadajg:  lekarzy stomatologédw do poszukiwania nowych metod
uwarunkowania osobnicze (genetyczne), $Srodowiskowe, badarn diagnostycznych oraz do aktualizowania zatozen
system opieki stomatologicznej i styl zycia (1, 2). Ksztafto-  profilaktyki préchnicy zebdéw. Upowszechnienie wsréd
wanie prawidtowych wzorcéw zachowan prozdrowotnych, spoteczeistwa wielu krajéw wysoko rozwinietych wie-
tj. odpowiednich nawykdw higienicznych i Zzywieniowych, dzy na temat profilaktyki prozdrowotnej spowodowato
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znaczny spadek zachorowan na préchnice (np. w kra-
jach skandynawskich) (4). Wczesna diagnostyka procesu
préochnicowego oraz skuteczne wdrazanie postepowania
profilaktycznego sg podstawg do zmniejszenia frekwencji
i intensywnosci préchnicy. Dzieki rozwinietej profilaktyce
i programom prewencyjnym, frekwencja i intensywnos¢
préchnicy w panstwach skandynawskich jest 2-3-krotnie
nizsza niz w Polsce (5, 6).

Whpojone w dziecinstwie prawidtowe wzorce zachowan
prozdrowotnych skutkujg prawidtowa postawg w profilak-
tyce prochnicowej u oséb dorostych. Systematyczne dzia-
tania profilaktyczne sg, obok metod leczniczych, koniecz-
ne do zmniejszenia wystepowania choroby prdochnicowej.
Utrwalenie prawidtowych nawykéw stomatologicznych
u mtodziezy stojacej u progu dorostosci i samodzielnosci
W znacznym stopniu przyczynia sie do poprawy zdrowia
jamy ustnej dojrzatej populacji. Osiemnastolatkowie to
rowniez przyszli rodzice, ktérzy prawidtowe zachowania
stomatologiczne bedg przekazywac swoim dzieciom. Proz-
drowotne zachowania stomatologiczne obejmujg m.in.:
regularng i prawidtowg higiene jamy ustnej (w tym sys-
tematyczne i prawidtowe szczotkowanie zebdéw, majgce
na celu usuwanie ptytki nazebnej), odpowiednig czesto-
tliwos¢ kontrolnych wizyt w gabinecie stomatologicznym
oraz odpowiednig diete, majgcg na celu sSwiadomg kontro-
le ilosci spozywanych weglowodandw. Na rozwdj préchni-
cotworczej flory bakteryjnej ma wptyw pojadanie stodkich
przekagsek i picie stodzonych napojow. Weglowodanem
0 najwyzszej kariogennosci jest sacharoza, ktéra powodu-
je odktadanie ptytki nazebnej. Duze znaczenie w rozwoju
préchnicy ma czas przebywania cukréw w jamie ustnej.
Pomiedzy positkami powinny by¢ zachowane 2-3-godzinne
przerwy. Pojadanie stodkich przekasek pomiedzy positkami
powoduje obnizenie wartosci buforowej sliny, co przyczy-
nia sie do rozwoju choroby préchnicowej. Czestotliwosé
spozywania stodkich pokarméw, bardziej niz ich iloscio-
wy udziat w diecie, ma negatywny wptyw na stan zdrowia
jamy ustne;j.

Analiza wybranych zachowan prozdrowotnych pomaga
ustali¢ przyczyny ztego stanu zdrowia jamy ustnej badanej
populacji 18-latkdow tédzkich oraz umozliwia podjecie od-
powiednich dziatan edukacyjnych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu stomato-
logicznych zachowan prozdrowotnych na stan uzebienia
mtodziezy 18-letniej uczeszczajacej do licedw tédzkich.

MATERIAE I METODY

Badaniami prowadzonymi od stycznia do czerwca
2013 roku objeto 209 uczniéw 18-letnich, z wybranych lo-
sowo licedw tédzkich, w tym 135 dziewczat i 74 chtopcow.
Za pomocg kwestionariusza ankiety uzyskano informacje
dotyczace stomatologicznych zachowan prozdrowotnych
badanej mtodziezy. Wzorujac sie na pracy Sniataty, ktéra
badata stomatologiczne zachowania studentéw polskich
i amerykanskich (7), opracowano wtasny model prawidto-

wych zachowan zdrowotnych. Sposrdd wszystkich pytan
ankiety wybrano do analizy pytania dotyczace: czestotli-
wosci wizyt w gabinecie stomatologicznym, prawidtowe;j
higieny jamy ustnej oraz zwyczajéw zywieniowych. W usta-
lonym modelu za prawidtowe zachowania zdrowotne
przyjeto uczeszczanie do stomatologa co pd6t roku, mycie
zebow co najmniej dwa razy dziennie oraz niespozywanie
stodyczy lub spozywanie ich sporadyczne. Badania stanu
uzebienia mtodziezy prowadzono w gabinecie pielegniarki
szkolnej przez lekarza stomatologa, zgodnie z zaleceniami
WHO (8) dotyczgcymi badan epidemiologicznych. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Do oceny stanu uze-
bienia badane] populacji postuzyty wskazniki intensywno-
$ci préchnicy i frekwencji préchnicy.

Sposrod badanych 18-latkéw wyodrebniono grupe
spetniajgcg jednoczesnie wszystkie pozytywne zachowa-
nia prozdrowotne zawarte w ustalonym modelu zachowan
stomatologicznych. Dla wyodrebnionej grupy obliczono
wskaznik intensywnosci préchnicy oraz frekwencje préch-
nicy. Te same wskazniki obliczono tez dla pozostatej gru-
py 18-latkdw niespetniajgcej zatozerh modelu. Poréwnano
wskazniki intensywnosci prochnicy i frekwencji préchnicy
dla obu grup 18-letniej mtodziezy i oceniono wptyw opty-
malnych zachowan stomatologicznych na stan zdrowia
jamy ustne;j.

Dane przygotowano do analizy statystycznej w progra-
mie Excel i opracowano za pomocg programu Statistica v.
10. Rdznice poziomu istotnosci oceniono przy pomocy te-
stu chi?.

WYNIKI

Stomatologiczne zachowania prozdrowotne

W wyniku przeprowadzonej ankiety ustalono, ze
40,7% 18-latkéw odwiedzato gabinety stomatologiczne
co pot roku. Jest to czestotliwos¢ najbardziej optymalna
dla utrzymania prawidtowego stanu zdrowia jamy ustne;.
Dziewczeta czesciej (42,2%) niz chtopcy (37,8%) wykazy-
waty prawidtowy nawyk uczeszczania do stomatologa co
6 miesiecy. Negatywng postawe przyjeto az 36,3% bada-
nych 18-latkow, ktérzy odwiedzali stomatologa tylko z po-
wodu bélu zeba. Chtopcy zdecydowanie czesciej (46,0%)
niz dziewczeta (31,1%) wykazywali nieprawidtowe zacho-
wania i odwiedzali gabinet stomatologa jedynie w przy-
padku bdlu zeba. Wykazano, ze byta to rdznica istotna sta-
tystycznie. Postawa 18-letnich chtopcow wzbudza znaczny
niepokoj. Wskazuje, ze prawidtowe zachowania dotyczgce
czestosci odwiedzania stomatologa nie zostaty w tej grupie
odpowiednio mocno utrwalone. Réwniez nieprawidtowe
zachowanie zdrowotne, jakim jest odwiedzanie stomatolo-
ga raz w roku, wskazywato 23,0% ogdétu badanych. Wsréd
18-latkéw preferujgcych taka postawe wiecej byto dziew-
czat (26,7%) niz chtopcdw (16,2%) (tab. 1). Zaleznos¢ tego
zagadnienia od pfci potwierdzity badania statystyczne.

Wskazang postawg wsrdd prozdrowotnych zachowan,
dotyczaca czestosci mycia zebdw, jest ich mycie co najmniej
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dwa razy dziennie. W$rdd badanych 18-latkéw tylko 11,0%
myje zeby czesciej niz dwa razy dziennie, czesciej robig to
dziewczeta (12,6%) niz chtopcy (8,1%). Najwiecej badanych
— az 80,4% — wskazywato, ze myje zeby dwa razy dzien-
nie. Taka postawa jest réwniez zaliczana do pozytywnych
zachowan prozdrowotnych. Dziewczeta czesciej (85,2%)
niz chtopcy (71,6%) szczotkowaty zeby dwa razy dziennie
i byta to rdznica istotna statystycznie. Nieprawidtowe za-
chowania stomatologiczne w postaci szczotkowania ze-
béw raz dziennie lub rzadziej przejawiato odpowiednio
7,7% oraz 0,9% og6tu badanych. Raz dziennie czyscito zeby
2,2% dziewczat oraz 17,6% chtopcow. Pomiedzy dziewcze-
tami a chtopcami wystgpita réznica istotna statystycznie.
Do grupy osdb wskazujgcych na mycie zebow rzadziej niz
raz dziennie nalezeli tylko chtopcy (tab. 2).

Obok prawidtowych zachowan higienicznych i regular-
nych wizyt u lekarza dentysty, pozytywnym zachowaniem
prozdrowotnym jest racjonalne zywienie, a szczegdlnie kon-
trola czestotliwosci spozywania stodyczy. Najwiekszy odse-
tek wsrdd 18-latkdéw stanowity osoby spozywajgce stodycze
kilka razy dziennie — 35,9%. Niedobre nawyki zywienio-
we polegajace na spozywaniu stodyczy kilka razy dziennie
w wiekszym stopniu preferowali chtopcy (37,8%) niz dziew-
czeta (34,8%). Duzy odsetek 18-latkéw stanowity osoby
spozywajace stodycze raz dziennie — 34,4%, w tym wiecej
dziewczat (36,3%) niz chtopcéw (31,1%). Prawidtowg posta-
we prozdrowotng polegajaca na sporadycznym spozywaniu
stodyczy lub niespozywaniu ich wcale wskazywato tylko
29,7% ogotu badanych. Zauwazono, ze pozytywne zachowa-
nia prozdrowotne dotyczace spozywania stodyczy wykazy-
wato wiecej chtopcédw (31,1%) niz dziewczat (28,9%) (tab.

3). W zagadnieniach dotyczacych czestosci spozywania sto-
dyczy nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
grupg badanych dziewczat a grupg chtopcow.

Stan zdrowia jamy ustnej

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze az 79,4% miodziezy 18-letniej w tédzkich liceach byto
dotknietych chorobg préchnicowa. Dla tej grupy mtodziezy
obliczono wskaznik intensywnosci préchnicy PUW, ktory wy-
nosit 6,58. Rozpatrujgc wysokos¢ wskaznika PUW i frekwen-
cji préchnicy z uwzglednieniem podziatu badanych na pte¢,
zauwazono, ze nizsze wskazniki mieli chtopcy (PUW = 6,15;
frekwencja préchnicy 78,4%) w poréwnaniu z dziewczeta-
mi (PUW = 6,82; frekwencja prochnicy 80,0%) (tab. 4). Po-
miedzy wynikami uzyskanymi dla dziewczat i chtopcow nie
wystgpity roznice istotne statystycznie.

Stworzony na potrzeby badan model pozytywnych za-
chowan stomatologicznych postuzyt do oceny wptywu
prawidtowych zachowan prozdrowotnych na stan zdrowia
jamy ustnej. Grupa 18-latkdéw zostata podzielona na dwie
podgrupy. Do pierwszej podgrupy nalezaty osoby spetnia-
jace kryteria stworzonego modelu. Wskaznik PUW dla tej
miodziezy wynosit 5,25, a frekwencja prochnicy byta na
poziomie 70,0%. Druga podgrupe stanowita mtodziez nie-
spetniajgca kryteriow opracowanego modelu pozytywnych
zachowan. Obliczony dla niej wskaznik PUW byt wyzszy
i wynosit 7,17. Frekwencja prochnicy dla tej grupy bada-
nych réwniez byta wyzsza i wynosita 80,4% (tab. 5). Dla
wynikow otrzymanych w grupie osdb spetniajacych kryte-
ria zaproponowanego modelu a pozostatymi stwierdzono
rdznice istotne statystycznie.

Tabela 1. Czestotliwo$¢ chodzenia do stomatologa z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.

Czestotliwo$é chodzenia Dziewczeta Chiopcy Ogotem
do stomatologa
n % n % n
Co 6 miesiecy 57 42,2 28 37,8 85
Raz w roku 36 26,7 12 16,2 48
Gdy poczuje bdl zeba 42 31,1 34 46,0* 76
*Réznica istotna statystycznie pomiedzy dziewczetami i chtopcami
Tabela 2. Czestos¢ czyszczenia zebow z uwzglednieniem podziatu na pteé¢ badanych.
Dziewczeta Chtopcy Ogoétem
Czestos$¢ czyszczenia zebow
n % n % n
Czesciej niz dwa razy dziennie 17 12,6 6 8,1 23
Dwa razy dziennie 15 85,2* 53 71,6 168
Raz dziennie 3 2,2 13 17,6* 16
Mniej niz raz dziennie - - 2 2,7 2

*Réznica istotna statystycznie pomiedzy dziewczetami i chlopcami
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Tabela 3. Czestotliwo$¢ spozywania stodyczy przez badanych - analiza odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych.

. . . Dziewczeta Chlopcy Ogolem
Czestotliwos¢ spozywania
stodyczy
n % n % n
Sporadycznie, wcale 39 28,9 23 31,1 62
Raz dziennie 49 36,3 23 31,1 72
Kilka razy dziennie 47 34,8 28 37,8 75

Tabela 4. Intensywno$¢ prochnicy wyrazona srednimi wartoscia-
mi PUW i frekwencja prochnicy w zaleznosci od pici badanych.

Liczba Inti:;:zvr\lrirzosc Frekwencja
Ple¢ 0séb pr <y prochnicy
(n) (srednia %)
wartosé PUW) °
Dziewczeta 135 6,82 80,0
Chtopcy 74 6,15 78,4
Ogodtem 209 6,58 79,4
DYSKUSJA

Zachowania, ktdre sprzyjajg zahamowaniu rozwoju
préchnicy i choréb jamy ustnej, nalezg do stomatologicz-
nych zachowan prozdrowotnych. Badania prowadzone
wsrod 18-latkow tédzkich licedw miaty okresli¢ zaleznosc
ich stanu uzebienia od zachowan prozdrowotnych. Proz-
drowotne zachowania mtodziezy oceniono w oparciu
0 opracowany na potrzeby badan autorskich model zacho-
wan prozdrowotnych. Stan zdrowia jamy ustnej oceniono
obliczajgc wskazniki PUW oraz frekwencji prochnicy dla
mtodziezy spetniajacej kryteria zatozonego modelu oraz
dla pozostatych osdb.

Wsrod podstawowych stomatologicznych zachowan
prozdrowotnych wazng role spetnia systematyczna kon-
trola stanu zdrowia jamy ustnej. Badania wykazaty, ze
40,7% mtodziezy odwiedza gabinety stomatologiczne
z optymalng czestotliwoscig (co pot roku). Zauwazono tez
niepokojace zjawisko, ktére dotyczyto ponad 1/3 bada-
nych. Az 36,3% mtodziezy 18-letniej odwiedzato stomato-
loga z powodu bdlu zeba. Zachowanie takie w wiekszym
stopniu preferowali chtopcy. Swiadczyé to moze o braku
utrwalonych prawidtowych zachowan dotyczacych regu-
larnych, kontrolnych wizyt u lekarza dentysty.

Wszelkie dziatania edukacyjne dotyczace wizyt u sto-
matologa powinny przekonywac pacjenta o koniecznosci
odbywania ich regularnie i konsekwentnie, a nie w chwili
odczuwania bélu zeba (9).

Gtéwnym czynnikiem etiologicznym préchnicy jest
ptytka bakteryjna. Wtasciwe zachowania prozdrowotne
sg zwigzane z jej kontrolg. Najpowszechniejszg metodg
usuwania ptytki bakteryjnej jest szczotkowanie zebow.
W badanej grupie wiekowej odsetek osdb szczotkujacych

Tabela 5. Wskaznik intensywnosci prochnicy PUW oraz wskaz-
nik frekwencji prochnicy dla mlodziezy spetniajacej kryteria mo-
delu pozytywnych zachowan prozdrowotnych oraz nie spetniajg-
cych kryteriow.

Liczba oséb .
Osoby badane Fl:eka nq;l
n % prochnicy (%)
Spelniajace kryteria modelu 20 9,6 70,0
Pozostate 189 90,4 80,4

zeby dwa razy dziennie byt najwiekszy i wynosit 80,4%. Ne-
gatywne zachowania, takie jak mycie zebdw raz dziennie,
obserwowano u 7,7%, a mycie zebdw mniej niz raz dzien-
nie u 0,9% 18-latkéw. Dziewczeta bardziej niz chtopcy dba-
ty o higiene jamy ustnej. Mycie zebow tylko raz dziennie
wskazywato tylko 2,2% dziewczat. W grupie badanych nie
byto dziewczat szczotkujgcych zeby rzadziej niz raz dziennie.
Dla poréwnania jak daleko zmienita sie postawa mtodziezy
dotyczaca prozdrowotnych zachowan stomatologicznych
na przestrzeni ostatnich pietnastu lat, przytoczono dane
z miedzynarodowych badan realizowanych pod nadzorem
WHO, przeprowadzonych w Polsce w 1998 roku. W bada-
niach tych wykazano, ze jeden raz dziennie lub rzadziej
czysci zeby 21% dziewczat i 46% chtopcéw w wieku 11-
15 lat (10). Pozytywne zachowanie stomatologiczne, jakim
jest czyszczenie zebdOw czesciej niz dwa razy dziennie, wy-
kazywato 11,0% mtiodziezy.

Wielu badaczy w swych publikacjach udowadnia, ze od-
powiednio czeste przeglady stomatologiczne oraz wtasciwa
higiena jamy ustnej w znacznym stopniu przyczyniajg sie
do zahamowania rozwoju choroby prochnicowej (11, 12).

Do pozytywnych zachowan stomatologicznych prze-
ciwdziatajgcych rozwojowi préchnicy zalicza sie racjonalne
zywienie. Dieta bogata w weglowodany jest obok zanie-
dban higienicznych niekwestionowang przyczyng choroby
préchnicowej. Ograniczenie czestosci spozywania stodyczy
i stodzonych napojow jest podstawg profilaktycznych za-
chowan dotyczacych zdrowia jamy ustnej. Jako optymalne
zachowanie przyjmuje sie niejedzenie stodyczy lub jedze-
nie ich jeden raz w tygodniu (13).

W krajach skandynawskich jedzenie stodyczy jest ogra-
niczone do jednego dnia w tygodniu. Kraje te jednoczesnie
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w znacznym stopniu ograniczyly intensywnos¢ préchnicy
u dzieci (14).

Badania przeprowadzone wsrdd mtodziezy tédzkich
szkét wykazaty, ze 70,3% 18-latkéw spozywa stodycze
co najmniej raz dziennie, w tym 35,9% badanych kilka
razy dziennie. Podobne wyniki uzyskali autorzy pracy
dotyczacej nawykow zywieniowych mtodziezy tédzkich
licedw. W swej publikacji wykazali, ze 78,4% 18-latkéow
wykazuje zwiekszone spozycie stodyczy i stodkich na-
pojow (15). Poréwnujac dane zawarte w badaniach
Krzywiec i wsp. prowadzonych wsréd 18-latkow licedw
biatostockich z danymi dotyczgcymi mtodziezy tédzkiej,
zauwazono, ze wsrod 18-latkow z tédzkich szkdt odsetek
0sOb spozywajgcych stodycze co najmniej raz dziennie
byt duzo wyzszy. W liceach biatostockich dziewczeta spo-
zywajace stodycze kilka razy dziennie stanowity 16,7%,
a chtopcy 17,2%. W liceach tédzkich odsetek oséb byt
wyzszy i wynosit 34,8% dziewczat oraz 37,8% chtopcéw.
Mtodziez spozywajaca stodycze jeden raz dziennie sta-
nowifa w biatostockich liceach 20,2% dziewczat i 16,4%
chtopcéw. Wsrdd 18-latkdw z tédzkich licedw spozywaja-
cych stodycze raz dziennie byto 36,3% dziewczat i 31,1%
chtopcéw (16). Stodycze sg produktami, ktére zmniej-
szajg uczucie gtodu. Mtodziez czesto zastepuje nimi inne
positki, np. drugie $niadanie. Produkty te sg dostepne
w wielu sklepikach szkolnych i w coraz powszechniej
wystepujacych w szkotach automatach wendingowych.
Stodycze sg przekgskami wysokokalorycznymi i jedno-
czesnie ubogimi w sktadniki odzywcze (17), zwiekszaja-
cymi znacznie mozliwo$¢é wystgpienia choroby prochni-
cowej u spozywajacej je mtodziezy. Pozytywna postawe
prozdrowotng, polegajagcg na eliminowaniu ze swojej
diety stodyczy lub ograniczeniu czestosci ich spozywa-
nia, przyjeto zaledwie 29,7% tédzkiej mtodziezy. Zauwa-
zono, ze chtopcy chetniej niz dziewczeta rezygnowali ze
spozywania stodyczy lub je ograniczali. Podobne wyniki
otrzymano w badaniach prowadzonych przez Zalewska
w liceach biatostockich. Wykazaty one, ze 29,0% mto-
dziezy jadto stodycze raz w tygodniu, a 3,9% 18-
-latkdw eliminowato stodycze z diety (18).

O stanie zdrowia jamy ustnej badanej mtodziezy todz-
kich szkét mowig wskazniki intensywnosci préchnicy oraz
frekwencji prochnicy. Dla badanej grupy 18-latkdw wskaz-
nik intensywnosci prochnicy wynosit 6,58. Uwzgledniajgc
pte¢ badanych — dla dziewczat wynosit 6,82, a dla chtop-
cow 6,15. Wedtug badan prowadzonych przez Wierzbicka
i wsp. w 2001 roku wskaznik ten dla 18-letnich dziewczat
wynosit 7,7, natomiast dla 18-letnich chtopcéw 6,9 (19).
Dziewczeta miaty wiekszg sktonnosé do préchnicy mimo
czestszego mycia zebdw czy wiekszej czestotliwosci zgta-
szania sie do stomatologa niz chtopcy. Dla poréwnania,
w badaniach Cwiklak i wsp. prowadzonych wséréd 18-
latkéw todzkich licedw ogdlnoksztatcgcych, wartosé sred-
niego wskaznika PUW wynosit 4,15. Autorzy badan wyka-
zali, ze intensywnos$¢ prochnicy byta wyzsza dla chtopcéw
(6,21) niz dla dziewczat (4,75), odmiennie od przeprowa-
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dzonych badan wtasnych (20). Otrzymana w wyniku ba-
dan wtasnych wartos$¢ wskaznika intensywnosci prochnicy
potwierdza malejgca tendencje srednich wartosci PUW na
przestrzeni lat 1995-2008 wykazang w publikacji Jodkow-
skiej (21). Intensywnos$¢ préchnicy wsréd 18-latkdw zma-
lata od wartosci 9,2 w 1995 roku do wartosci 7,65 w roku
2008.

Frekwencja prdochnicy otrzymana w badaniach wta-
snych w grupie tédzkich 18-latkdw byta na poziomie 79,4%.
W badaniach Cwiklak i wsp. wykazano frekwencje préchni-
cy wsrdd 18-letniej mtodziezy tédzkich licedw na podob-
nym poziomie — 78,95% (20).

Zaproponowany w badaniach wtasnych model pozy-
tywnych zachowan stomatologicznych pozwolit ocenié
i poréwnac stan zdrowia jamy ustnej osdb spetniajgcych
kryteria tego modelu i pozostatych oséb. Osiemnastolatko-
wie dbajacy o higiene jamy ustnej, eliminujgcy z diety sto-
dycze i nielekcewazgcy odpowiedniej czestotliwosci wizyt
kontrolnych u stomatologa stanowili zaledwie 9,6% wszyst-
kich badanych. Mieli oni nizsze wskazniki intensywnosci
i frekwencji préchnicy od pozostatych.

Kontrola utrwalonych prawidtowych zachowan stoma-
tologicznych wsrdd 18-latkdéw umozliwitaby opracowanie
programow profilaktyki stomatologicznej, korygujgcych
nieprawidtowe nawyki i utrwalajgcych prawidtowe zacho-
wania prozdrowotne. Niezwykle trudna jest ocena skutecz-
nosci dziatan réznych programéw edukacyjnych dotycza-
cych zdrowia jamy ustnej. Efektywnos$¢ tych programoéw
mozna oceni¢ przy pomocy wskaznika PUW i frekwencji
préchnicy oraz prawidtowych zachowan stomatologicz-
nych podejmowanych przez badanych (3). Wyniki badan
wielu autoréw, a takze nasze wykazujg zte nawyki higie-
niczne i dietetyczne wsrdod mtodziezy 18-letniej. Powinny
zaistnie¢ odpowiednie programy profilaktyczne skierowa-
ne do dorostej, uczacej sie mtodziezy, gdyz grupa ta stoi
u progu dorostosci i w przysztosci bedzie odpowiedzialna
za ksztattowanie postaw prozdrowotnych swoich dzieci.
Jak wykazaty badania réznych autoréw, rodzice sy wymie-
niani na pierwszym miejscu jako zrédto informacji o zabie-
gach higienicznych i nawykach zywieniowych. Z badan tych
wynika, ze postawa prozdrowotna rodzicow ma ogromny
wpltyw na ksztattowanie prawidtowych prozdrowotnych
nawykow dzieci (22-25).

WNIOSKI

Przeprowadzone w tddzkich szkotach badania uczniéw
18-letnich wykazaty rozpowszechnienie nieprawidtowych
zachowan w zakresie czestosci czyszczenia zebow, czesto-
tliwosci wizyt u stomatologa oraz zachowan zywieniowych
sprzyjajgcych rozwojowi préchnicy.

Badania wykazaty wysokie wskazniki intensywno-
sci préchnicy i frekwencji préochnicy w grupie 18-latkéw
z tédzkich licedw. Ustalono, ze niewielki odsetek badanych
dba jednoczesnie o higiene jamy ustnej, odpowiednia die-
te (eliminacja stodyczy) oraz prawidtowg czestotliwos¢ wi-
zyt u stomatologa. Wykazano, ze istnieje znaczna réznica
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w stanie zdrowia jamy ustnej osdb spetniajgcych zatozone
kryteria modelu pozytywnych zachowan a osobami nie-
spetniajgcymi tych kryteriow.

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazujg, ze pro-
gramy promocji zdrowia powinny by¢ bardziej ukierunko-
wane na ksztattowanie postaw w konkretnych grupach wie-
kowych. Nalezatoby zintensyfikowac¢ edukacje w zakresie
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prozdrowotnych zachowan stomatologicznych, szczegdlnie
dotyczacych odpowiedniej diety i czestosci spozywania
kariogennych weglowodandw wsréd mtodziezy 18-letniej,
stojgcej u progu dorostosci.

Zaproponowany model zachowan prozdrowotnych wy-
kazat pozytywny wptyw na wartosci wskaznikow intensyw-
nosci i frekwencji préchnicy.
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Postepowanie lecznicze w ciezkiej
hipomineralizacji szkliwa - opis przypadku

Treatment management of severe enamel hipomineralization - a case report
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SUMMARY

Enamel hypomineralization characterized by white, creamy or brown opacity
requires an early diagnosis and implementation of preventive and therapeutic
procedures in view of high risk of caries and tooth wear. Otherwise it results in
hard tissue destruction which requires prosthetic and surgical treatment. The aim
of this study is to present the treatment management of enamel hypomineralizaton
complications in a 15-year-old female patient.

A 15-year-old patient who was referred to the Department of Pediatric Dentistry,
Medical University of Warsaw presented with many white enamel opacities,
multisurfaced cavities affecting all permanent teeth, incorrect restorations,
malocclusion, gingivitis and unsatisfactory oral hygiene. As the patient was
disqualified from orthodontic treatment because of incompliance and difficulties
in behaviour management, poor oral hygiene and teeth condition, it was decided to
proceed with restorative and prosthetic treatment. At first, desirable dental attitude
was established and caries risk reduced by means of prophylaxis and performance
of temporary restorations using glass-ionomer cements. In subsequent stages an
endodontic treatment of upper and lower incisors was performed and followed
by restoration with individual cast gold posts and full ceramic zirconia-based
crowns. Glass-ionomer restorations were then replaced with composite resin. The
improvement of oral hygiene and patient’s compliance as well as increasing interest
in dental esthetics was obtained.

Destruction of hypomineralised teeth associated with inappropriate prophylaxis
and therapeutic procedures has an adverse psychological influence on young
patients, thus requires implementation of treatment improving dental esthetics.

nikajgca z niedostatecznego odktadania mineratow lub

Przyczyna nieprawidtowosci rozwojowych szkliwa o cha-  niewystarczajgcej resorpcji biatek szkliwa (hipomaturacja).
rakterze hipomineralizacji sy zaburzenia fazy dojrzewania Manifestujg sie obecnoscig biatych, kremowych lub brazo-
amelogenezy. Ich istotg jest hipomineralizacja szkliwa wy-  wych nieprzezroczystosci szkliwa (zmetnien), o prawidtowe;j
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grubosci, lecz mniejszej twardosci w poréwnaniu ze szkli-
wem niezmienionym (1). Zmiany o charakterze hipominera-
lizacji s przyczyng zaburzen estetyki uzebienia oraz czynni-
kiem sprzyjajgcym starciom zebéw oraz rozwojowi choroby
préchnicowej, zwykle o ostrym przebiegu klinicznym. Dlate-
g0 wazne jest wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci (naj-
lepiej bezposrednio po wyrznieciu zeba) oraz wybdr wia-
Sciwej metody profilaktyczno-leczniczej w zaleznosci od
stopnia nasilenia wady. Konieczne sg eliminacja czynnikéw
ryzyka préchnicy, erozji i star¢ zebdw oraz wdrozenie inten-
sywnych dziatan profilaktycznych (wzmocnienie reminerali-
zacji, uszczelnianie dotkéw i zagtebien anatomicznych) (2-5).
Przerwanie ciggtosci tkanek wymaga odbudowy struktury
i funkcji zeba. W zaleznosci od rozlegtosci zmiany zaleca sie
usuniecie catego szkliwa z hipomineralizacjg, co zapewnia
lepszg adhezje materiatu ztozonego (zmiany niewielkie) lub
usuniecie najbardziej porowatego szkliwa (zmiany bardziej
rozlegte), nastepnie czasowe wypetnienie ubytku cemen-
tem szkto-jonomerowym lub odbudowa z zastosowaniem
korony stalowej (6). Przy wykonywaniu rekonstrukcji tkanek
z wykorzystaniem materiatu ztozonego wazne jest uwzgled-
nienie mniejszej skutecznosci trawienia i sity wigzania zywic
taczacych do zmienionych tkanek (zawartos¢ biatek w szkli-
wie — hipomaturacja: 2-5%, niezmienione: 0,001-1%) (7, 8).
Niestosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich oraz nie-
wiasciwy wybor metod terapeutycznych sg przyczyng nie-
powodzenia leczenia. Dynamiczny, nieprzerwany przebieg
procesu chorobowego doprowadza w krotkim czasie do
destrukcji tkanek zmineralizowanych zebéw i powiktan ze
strony miazgi wymagajacych leczenia protetycznego czy chi-
rurgicznego.

Celem pracy jest przedstawienie metod leczenia powi-
ktan hipomineralizacji szkliwa u 15-letniej pacjentki.

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia pacjentka zostata skierowana do Zakta-
du Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przez lekarza stomatologa. W badaniu pod-
miotowym przeprowadzonym z matka nie stwierdzono zad-
nych choréb przewlektych, alergii ani przyjmowanych lekéw
w przesztosci i obecnie. Pacjentka nie chorowata na bulimie
ani nie prowokowata nigdy wymiotow. Pacjentka niechetnie
udzielata odpowiedzi na zadawane pytania. Nie wykazywa-
ta takze zainteresowania stanem swojego uzebienia oraz
wykonywanymi czynnosciami lekarskimi. W badaniu we-
whnatrzustnym stwierdzono obecnos$¢ licznych biatych nie-
przezroczystosci szkliwa, wielopowierzchniowych ubytkow
préchnicowych w obrebie wszystkich zebdw statych, niepra-
widtowych wypetnien, nieprawidtowosci zebowych, zapale-
nia dzigset oraz ztogdow ptytki nazebnej (ryc. 1). Na zdjeciu
pantomograficznym stwierdzono obecnos$¢ wszystkich ze-
bow statych, niezakonczony rozwdj wierzchotkéow korzeni
zebow 17, 27, 37 i 47 (ryc. 2). W pierwszym etapie podjeto
dziatania majgce na celu ksztattowanie postawy stomatolo-
gicznej, wykonano instruktaz dietetyczno-higieniczny, usu-
nieto ztogi nazebne oraz skierowano pacjentke do Zaktadu

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne.

Ortodoncji celem konsultacji. Z powodu niedostatecznej
higieny, znacznego zniszczenia tkanek zmineralizowanych
zebow i trudnej wspotpracy pacjentka nie zostata zakwalifi-
kowana do leczenia ortodontycznego. Podjeto decyzje o le-
czeniu zachowawczym i protetycznym. Opracowano ubytki
préchnicowe w ktach i zebach bocznych (trzonowych, przed-
trzonowych) i zabezpieczono je materiatem szkto-jonome-
rowym (GC EQUIA A2) w celu zatrzymania dalszej destruk-
cji tkanek zmineralizowanych oraz obnizenia ilosci bakterii
w jamie ustnej (ryc. 3). Stopien zniszczenia koron zebow
siecznych szczeki i zuchwy uniemozliwit ich rekonstrukcje.
Przeprowadzono leczenie endodontyczne zebow siecznych
gbrnych zakonczone obturacjg kanatéw metodg kondensacji
bocznej gutaperki na zimno (uszczelniacz AHplus), wykona-
no wktady koronowo-korzeniowe ze ztota i zabezpieczono je
tymczasowymi koronami kompozytowymi, ktére wymienio-

Ryc. 3. Tymczasowe zaopatrzenie ubytkéow wypelnieniami ze
szklo-jonomerdw.
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no na korony porcelanowe na podbudowie z tlenku cyrko-
nu (ryc. 4 i 5). Jednoczesnie odbudowano zeby 13 i 23 ma-
teriatem kompozytowym (GC Gaenial AO2/JE). W kolejnym
etapie rozpoczeto leczenie endodontyczne zebdw siecznych
dolnych. Stwierdzono zmiany w tkankach okotowierzchot-
kowych o charakterze osteolizy. Kanaty zebow 32, 31, 41,
42 wypetniono ostatecznie tg samg metodg co zeby gérne
i pozostawiono do obserwacji. W tym czasie odbudowano
zeby 3343 przy uzyciu materiatu Swiattoutwardzalnego (GC
Gaenial AO2/JE). Rozpoczeto rowniez wymiane wypetnien
szkto-jonomerowych w zebach bocznych na wypetnienia
z materiatu ztozonego Swiattoutwardzalnego (GC Gaenial
PA2). Niestety z powodu znacznej utraty tkanek zeby 14, 24,
34 i 44 zakwalifikowano do odbudowy protetycznej. Po oko-
to 3 miesigcach od rozpoczecia leczenia endodontycznego
zebow siecznych dolnych stwierdzono na RVG brak zmian
w tkankach okotowierzchotkowych i podjeto decyzje o wy-
konaniu wktadéw koronowo-korzeniowych ze ztota, ktére
zabezpieczono w ten sam sposob jak poprzednie. Nastepnie
wykonano korony porcelanowe na podbudowie z tlenku cyr-
konu (ryc. 6 i 7). Znaczna utrata tkanek zmineralizowanych
zebow siecznych gérnych i dolnych wymusita preparacje pod-
dzigstowa. W ostatnim etapie opracowano zeby 14, 24, 34
i 44 ze stopniem dodzigstowym, zachowujac ich zywotnos¢
i wykonano korony kompozytowe. Wszystkie uzupetnienia

Ryc. 5. Korony porcelanowe - zeby sieczne gorne.
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Ryc. 6. Wkiady koronowo-korzeniowe - zeby sieczne dolne.

Ryc. 7. Korony porcelanowe - zeby sieczne dolne.

protetyczne cementowano przy uzyciu cementu szkto-jono-
merowego (GC Fuji Plus). Leczenie protetyczne umozliwito
czesciowe wyprowadzenie nieprawidtowosci zebowych bez
koniecznosci leczenia ortodontycznego (ryc. 8-10). W trak-
cie kolejnych wizyt zauwazono stopniowa poprawe higieny
jamy ustnej oraz wzrost zainteresowania pacjentki proce-
sem leczenia i jego efektami.

DyskusjA

Opisany przypadek przedstawia skutki nieprawidtowej
opieki nad pacjentem z nieprawidtowosSciami rozwojowy-
mi szkliwa. Brak wczesnej diagnozy, wdrozenia postepowa-
nia profilaktycznego i oceny ryzyka choroby préchnicowej
spowodowat znaczng destrukcje tkanek zmineralizowa-
nych zebow juz w wieku 15 lat. Zeby z zaburzeniami w bu-
dowie szkliwa sg bardziej podatne na prochnice (9-12).
Pacjenci wymagajg statej opieki stomatologicznej, inten-
sywnej profilaktyki i wczesnego diagnozowania zmian
préchnicowych. Obecnie wiadomo, ze leczenie obejmuje
réwniez ksztattowanie postawy stomatologicznej. U pa-
cjentki stwierdzono liczne wypetnienia, préchnice wtérng
oraz dtugo utrzymujace sie zaczerwienienie, obrzek oraz
krwawienia dzigset. Dotychczasowa odbudowa ubytkow
préchnicowych z wykorzystaniem materiatéw kompozyto-
wych bez instruktazu higieny i kontrolowania umiejetnosci
prawidtowego szczotkowania zebow byta nieskuteczna.
Pojawiaty sie nowe ogniska prochnicy. Ponadto dziewczyn-
ka miata niewtasciwe nawyki dietetyczne. Dieta odgrywa
istotng role w prewencji préchnicy, erozji szkliwa, zaburzen
rozwojowych, chordb btony Sluzowej i przyzebia (13, 14).
To oznacza, ze lekarz dentysta powinien przeprowadzac
doktadny wywiad odnosnie nawykéw zywieniowych, jak
réwniez udziela¢ wskazowek dietetycznych dotyczacych
kariogennosci i potencjatu erozyjnego spozywanych po-
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Ryc. 10. Stan po leczeniu - zwarcie centralne.

karmoéw i ptyndw (15, 16). W przypadku hipomineralizacji
wazne jest takze wykorzystanie duzego potencjatu remine-
ralizacyjnego tkanek zebow, tj. stosowanie srodkéw profi-
laktycznych zawierajgcych zwigzki fluoru, wapnia, fosforu
oraz szerokie stosowanie cementow szkto-jonomerowych.

Stan uzebienia obnizyt samoocene pacjentki, utrudnit jej
kontakty z réwiesnikami i spowodowat brak checi do usmie-
chania sie. Badania podkreslajg, ze skutki nieleczonej préch-
nicy i nieestetyczny wyglad obnizajg poczucie wtasnej war-
tosci u dzieci i utrudniajg relacje towarzyskie (17). Co wiecej,
dzieci z duzymi potrzebami leczniczymi sg narazone na bol
podczas leczenia, opuszczajg zajecia w szkole i majg wieksze

trudnosci w nauce (18). Pacjentka wymagata licznych wizyt
oraz inwazyjnych procedur leczniczych. Szczesliwie unikne-
fa zabiegdéw chirurgicznych i nie stracita zadnego z zebow.
U dzieci mozna wykonywac¢ wktady koronowo-korzeniowe
od 12. roku zycia, jednak zabezpiecza sie je tymczasowymi
koronami do 18. roku zycia, wykonujac preparacje dodzig-
stowg, a po tym okresie wykonuje sie uzupetnienia osta-
teczne z preparacjg poddzigstowg (19). W tym przypadku
zdecydowano sie na wykonanie ostatecznych koron na zeby
sieczne dolne i gérne. Znaczna destrukcja tkanek wymusita
wykonanie preparacji poddzigstowej, a rozwdj kostny w od-
cinku przednim mozna uzna¢ w tym wieku za zakoriczony.
Z powodu stwierdzonych zaburzen w mineralizacji szkliwa
do cementowania uzupetnien wybrano materiat szkto-jono-
merowy. Materiaty adhezyjne mogg miec¢ ograniczong site
faczenia do zmienionego szkliwa. Ponadto w przypadku wy-
konywania wypetnien z materiatu ztozonego zaleca sie sto-
sowanie samotrawigcej zywicy tgczacej (6, 7). Rozlegta demi-
neralizacja obejmujgca niejednokrotnie catg powierzchnie
zeba stanowita duzy problem kliniczny. Opracowanie ubyt-
kéw i pozostawienie na granicy rozlegtych zmian deminerali-
zacyjnych mogtoby skutkowaé powstaniem kolejnych zmian
préchnicowych na obrzezach wypetnienia. Problemem wiec
byto znalezienie rownowagi pomiedzy oszczedng preparacjg
tkanek zalecang szczegdlnie u pacjentow w wieku rozwojo-
wym a pozostawieniem tkanek, ktére umozliwig przewidy-
walng adhezje materiatéw stomatologicznych i dtugotrwaty
efekt leczniczy. Szkliwo z tak rozlegtg demineralizacjg jest
szczegdlnie podatne na absorpcje barwnikéw pochodzgcych
z diety. Na jedng z wizyt pacjentka zgtosita sie z zabarwiony-
mi na zétto zebami. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od
matki pacjentki przyczyng byto spozycie potrawy, do ktorej
dodano kurkume — przyprawe o z6ttym zabarwieniu. W trak-
cie kolejnych wizyt przebarwienia sie utrzymywaty. Nalezy
wiec pacjentow uprzedzi¢, ze spozywanie barwigcych po-
traw moze skutkowac¢ wchtonieciem barwnikéw przez poro-
wate szkliwo. Estetyka zebow ulega wowczas pogorszeniu.

WNIOSKI

Destrukcja tkanek zebdow z hipomineralizacjg zwigza-
na z zaniedbaniami profilaktyczno-leczniczymi wptywa
negatywnie na stan emocjonalny pacjentéw w wieku roz-
wojowym i wymaga leczenia przywracajgcego estetyke
uzebienia. Jednakze dtugotrwaty efekt leczniczy zalezy od
postawy stomatologicznej pacjenta, ktéry powinien czué
sie wspotodpowiedzialny za stan swoich zebdéw. W opisa-
nym przypadku pomimo poczatkowo trudnej wspotpracy
pacjentka zaczeta sie usmiecha¢, a przede wszystkim za-
czeta interesowac sie higieng i wyglagdem wtasnych zebdw.
Rodzice rdwniez sy zadowoleni z efektéw leczenia. Zgtasza-
jg sie z cérka na regularne kontrole stomatologiczne.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragng podziekowaé w imieniu rodzicéw firmie
GC za udostepnienie materiatow wykorzystanych w poste-
powaniu leczniczym.

Nowa Stomatologia 4/2015



Postepowanie lecznicze w ciezkiej hipomineralizacji szkliwa - opis przypadku

ADRES DO KORESPONDENCJI PISMIENNICTWO

*Sara Shamsa 1. King N, Wei S: A review of the prevalence of developmental enamel defects in
Zaktad Stomatologii Dzieciecej WUM permanent teeth. ] Paleopathol 1992; 2: 342-357. 2. Deeley K, Letra A, Rose EK et al.:
ul. Miodowa 18, 00-246 Warszawa Possible association of amelogenin to high caries experience in Guatemalan-Mayan
tel. +48 (22) 502-20-31 population. Caries Res 2008; 42: 8-13. 3. Shimizu T, Ho B, Deeley K et al.: Enamel
sara.shamsa@gmail.com formation genes influence enamel microhardness before and after cariogenic chal-

lenge. PLoS ONE 2012; 7: e45022. 4. Chaussain C, Bouazza N, Gasse B et al.: Dental
caries and enamelin haplotype. ] Dent Res 2014; 93: 360-365. 5. Vieira AR, Gib-
son CW, Deeley K et al.: Weaker dental enamel explains dental decay. PLoS ONE
2015; 10(4): €0124236. 6. Lygidakis NA, Wong F, Jalevik B et al.: Best Clinical Prac-
tice Guidance for clinicians dealing with children presenting with Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH). Eur Arch Paediatr Dent 2010; 11(2): 75-81. 7. William V,
Burrow MF, Palamara JE, Messer L: Microshear bond strength of resin composite to
teeth affected by molar hypomineralisation using 2 adhesive systems. Pediatr Dent
2006; 28: 233-241. 8. Wright JT, Robinson C, Kirkham J: Enamel protein in smooth
hypoplastic amelogenesis imperfecta. Pediatr Dent 1992; 14(5): 331-337. 9. Seow WK:
Biologic mechanisms of early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol
1998; 26 (suppl. 1): 8-27. 10. Seow WK: Enamel hypoplasia in the primary dentition:
areview. ] Dent Child 1991; 58: 441-449. 11. Li Y, Navia JM, Bian JY: Caries experience
in deciduous dentition of rural Chinese children 3-5 years old in relation to the pre-
sence or absence of enamel hypoplasia. Caries Res 1996; 30: 8-15. 12. Montero M]J,
Douglass JM, Mathieu GM: Prevalence of dental caries and enamel defects in Con-
necticut Head Start Children. Pediatr Dent 2003; 25: 235-239. 13. Moynihan PJ: The
role of diet and nutrition in the etiology and prevention of oral diseases. Bull World
Health Organ 2005; 83(9): 694-699. 14. Marshall TA, Levy SM, Broffitt B et al.:
Dental caries and beverage consumption in young children. Pediatrics 2003; 112(3):
184-191. 15. Rashkova M, Peneva M, Doychinova L: Study of the risk factors for the
development of dental caries and creation of a system for assessment the risk of
caries in children in Bulgaria. OHDMBSC 2008; 7(2): 3-11. 16. Doichinova L, Bakar-
djiev P, Peneva M: Assessment of food habits in children aged 6-12 years and the
risk of caries. Biotechnol Biotechnol Equip 2015; 29(1): 200-204. 17. Foster Page LA,
Thomson WM, Ukra A, Baker SR: Clinical status in adolescents: is its impact on
oral health-related quality of life influneced by psychological characgeristics? EurJ
Oral Sci 2013; 121: 182-187. 18. Jackson SL, Vann WF Jr, Kotch JB et al.: Impact of poor
oral health on children’s school attendance and performance. Am J Public Health
2011; 101: 1900-1906. 19. Grzybowska A, Gordon A, Zadurska M, Waciriska-Drabin-
nadestano: 12.11.2015 ska M: Amelogenesis imperfecta - problem wielospecjalistyczny. Dent Med Probl

zaakceptowano do druku: 02.12.2015 2003; 40(2): 439-444-

Nowa Stomatologia 4/2015 163



164

© Borgis

Nowa Stomatol 2015; 20(4): 164-166 DOI: 10.5604/14266911.1188972

*HANNA SOBCZAK-ZAGALSKA

Postepowanie w przypadku wczesnych zmian

prochnicowych u
— opis przypadku

3-letniego dziecka

The treatment of early caries lesions in a 3-year-old child - a case report

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Gdarski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. Katarzyna Emerich
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SUMMARY

Fluoride varnishes are safe, easy to apply and well-accepted by patients. It can be an
efficient, non-surgical alternative for the treatment of decay in children. Fluoride
varnish leads to heavy remineralisation of the enamel surface and the deposition of
calcium fluoride, and subsequent acid attacks will allow fluoride ions to penetrate
more deeply into the tooth structure. This method should be recommended as a
treatment alternative in non-cavitated caries lesions and as a caries prevention
strategy, especially in very young children. The study presents a case of a 3-years
old boy with early childhood caries manifested mostly as white spots. The boy was
classified as caries high risk and needed an individualized preventive and treatment
plan consisting of extensive dental health education, dietary recommendations and
extensive use of fluoride not only as a prophylactic agent to prevent further caries,
but also to remineralize the white spots.

WSsTEP

Wspotczesne poglady na temat choroby préchnicowej
opieraja sie na koncepcji, wedtug ktérej do rozwoju proce-
su prochnicowego dochodzi w warunkach zaburzenia row-
nowagi pomiedzy dziataniem czynnikdw patologicznych
i ochronnych (1). Do czynnikéw patologicznych zalicza sie
gtéwnie: bakterie ptytki nazebnej produkujace kwasy, ule-
gajgce fermentacji weglowodany, a takze zaburzenia ilosci
i jakosci sliny. WSréd najwazniejszych czynnikdéw protek-
cyjnych wymienia sie natomiast: chemiczne ograniczanie
ilosci bakterii kariogennych, ochronne dziatanie sliny, od-
powiednig diete oraz dostarczany egzogennie fluor, ktory
obok wapnia i fosforanéw jest elementem kluczowym do
wystgpienia remineralizacji.

Utrzymanie kariostazy, czyli réwnowagi pomiedzy
demineralizacjg a remineralizacja, mozliwe jest przede
wszystkim dzieki ograniczeniu dziatania czynnikéw sprzy-
jajgcych powstawaniu prochnicy, a zwiekszeniu tych, ktére
ten proces hamujg. W warunkach fizjologicznych slina jest
przesyconym roztworem fosforanéw wapnia, dlatego tez
utracone w przypadku niewielkiej demineralizac;ji sktadni-

ki mineralne mogga powréci¢ do tkanek twardych zeba ze
sliny oraz z ptynu ptytki nazebnej i by¢ ponownie wbudo-
wane w szkliwo. Stad tez remineralizacja definiowana jest
jako redepozycja utraconych przez szkliwo mineratéw (2).
W przypadku braku kontroli czynnikéw patologicznych,
a co za tym idzie, ich przewagg nad czynnikami ochron-
nymi, nie ma mozliwosci zatrzymania utraty sktadnikow
mineralnych przez szkliwo, a wtasciwosci $liny do remine-
ralizacji tkanek twardych sg niewystarczajace (3). Dochodzi
wtedy do widocznych klinicznie pierwszych objawéw cho-
roby préchnicowej okreslanych mianem plamy préchnico-
wej (fac. macula cariosa, ang. spot lesion).

Plama préchnicowa widoczna jest jako biata lub ciem-
na nieprzezierno$é¢, dobrze odgraniczona od zdrowego
szkliwa. Histologicznie przedstawia sie jako podpowierzch-
niowa demineralizacja ze zwiekszong porowatoscig szkli-
wa (4). Zmiana moze by¢ aktywna, prezentujgc szorstka
i nieprzezierng powierzchnie szkliwa, lub gtadka i btysz-
czyca, gdy jest zatrzymana — nieaktywna. Na tym etapie,
dzieki sprzyjajagcym warunkom do remineralizacji, proces
ten jest odwracalny. Remineralizacja jako nieinwazyjne le-
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Ryc. 1. Préchnica poczatkowa w postaci bialych plam w okolicy
przydzigstowej.

czenie prochnicy odpowiada wymogom stawianym przez
koncepcje minimalnie interwencyjnej stomatologii (5)
i podlega dwém fundamentalnym zasadom:

1. Konieczna jest kontrola ptytki bakteryjnej przede
wszystkim poprzez mechaniczne jej usuwanie.

2. Fluor powinien by¢ stosowany zaréwno do zatrzy-
mania obecnych juz wczesnych zmian préochnicowych, jak
réwniez do ograniczenia powstawania nowych (2).

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Stomatologii Dzieciecej Uniwersyteckie-
go Centrum Stomatologicznego (UCS) Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego (GUMed) zgtosit sie na swojg
pierwszg wizyte u stomatologa 3-letni pacjent z mama.
Zaniepokoity jg biate plamy na zebach siecznych gérnych
syna, ktore zauwazyta okoto dwdch miesiecy wczesniej
i ktére obejmowaty z czasem coraz wiekszg powierzch-
nie szkliwa w okolicy przydzigstowej (ryc. 1). Obecnos¢
biatych plam traktowata przede wszystkim jako defekt
estetyczny. Z przeprowadzonego wywiadu ogdélnome-
dycznego z mama chtopca wynikato, ze cigza przebiegata
prawidtowo, dziecko urodzito sie o czasie, sitami natury.
Pacjent byt ogdlnie zdrowy, nie przyjmowat zadnych le-
kow. W pierwszych dwadch latach zycia przechodzit cze-
ste infekcje gornych drég oddechowych oraz dwukrotne
zapalenie ucha srodkowego wymagajace antybiotykote-
rapii. W badaniu zewnatrzustnym nie zaobserwowano
odchylenn od normy. Badanie kliniczne wewnatrzustne
wykazato prawidtowg btone sluzowsg, ztogi ptytki bakte-
ryjnej, szczegdlnie w okolicy przydzigstowej zebdéw oraz
ubytki préchnicowe (stopien 4 wg ICDAS-I1) na powierzch-
niach zujgcych w zebach 54, 64 oraz obecnos$¢ aktywnych
biatych plam prdchnicowych (stopien 2 wg ICDAS-II) na
powierzchniach wargowych w zebach 52, 51, 61, 62 i zu-
jacych zebow 74, 84.

Z wywiadu dotyczgcego nawykow zywieniowych dziec-
ka i higieny jamy ustnej wynikato, ze szczotkowanie zebdw,
ze wzgledu na niecheé dziecka, wykonywane byto przez
rodzicéw nieregularnie, a od momentu zauwazenia przez
matke biatych plam i btednego skojarzenia ich z fluorozg,
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zaczeto stosowac paste bez fluoru. Dziecko pito gtéwnie
soki lub wody smakowe, podawane takze sporadycznie
w nocy. Mama przyznata, ze dziecko czesto podjadato
w ciggu dnia.

Na podstawie badania podmiotowego i przeprowadzo-
nego badania klinicznego zakwalifikowano chtopca do pa-
cjentow z grupy wysokiego ryzyka préchnicy. Mamie przed-
stawiono plan leczenia, ktéry obejmowat zmiane nawykéw
higienicznych i zywieniowych, kontrole ptytki nazebnej,
remineralizacje plam préchnicowych, leczenie prochnicy
ubytkowej oraz regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

Zmiane nawykow higienicznych rozpoczeto od staran-
nego instruktazu higieny jamy ustnej. Zalecono codzienne,
minimum dwukrotne szczotkowanie zebow przez rodzicow
pastg z fluorem odpowiednig dla wieku (1000 ppm F), ze
szczegdlnym uwzglednieniem oczyszczania zebdw przed
snem, po ostatnim positku dziecka.

Porady dietetyczne, oparte przede wszystkim na za-
sadach zywienia zaproponowanych przez panel polskich
ekspertow (6), obejmowaty przestrzeganie regularnych
positkdw z zachowaniem minimum dwugodzinnych przerw
miedzy nimi, unikanie przekgsek i pokarméw kariogennych
oraz ograniczenie spozywania napojéw stodzonych i gazo-
wanych na korzy$¢ wody niegazowanej. Ponadto zalecono
stosowanie substytutéw cukru (np. ksylitol, stewia), czest-
sze spozywanie pokarmow twardych, bogatych w btonnik,
ktére stymulujg wydzielanie $liny oraz zawierajgcych argi-
nine (m.in. orzechy, fasola, soja, tunczyk), odpowiedzialng
za szybkie podnoszenie pH jamy ustnej.

Remineralizacje aktywnych biatych plam na powierzch-
niach wargowych zebow siecznych szczeki i zujgcych zebow
74 i 84 przeprowadzono z uzyciem lakieru zawierajgcego
5% NaF (Duraphat) 3 razy co miesigc jako standardowg
procedure stosowang w Poradni UCS GUMed w przypad-
ku wczesnych zmian prochnicowych. W pierwszym okresie
comiesieczne wizyty pacjenta pozwalajg nie tylko na inten-
sywng remineralizacje zmian préchnicowych, ale rowniez
na kontrole przestrzegania przez rodzicow wydanych za-
lecen oraz na dalszg motywacje do wprowadzania i prze-
strzegania prozdrowotnych zachowan dotyczgcych higieny
jamy ustnej oraz odpowiedniego odzywiania.

Préchnice ubytkowag na zebach 54 i 64 opracowano
zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie interwencyj-
nej i wypetniono materiatem glassjonomerowym.

Zalecono regularne wizyty kontrolne co 3 miesigce,
na ktorych zostang przeprowadzone lakierowanie prepa-
ratem zawierajagcym 5% NaF (Duraphat) oraz ocena na-
wykdéw higienicznych i zywieniowych. Po 12-miesieczne;j
obserwacji chtopca, gdy nie stwierdzi sie rozwoju nowych
zmian prochnicowych, a rodzice i dziecko bedg przestrze-
gali otrzymanych zalecen, wizyty kontrolne zostang ograni-
czone do dwdch w roku (co 6 miesiecy).

DyYsKuUSJA

Remineralizacja biatych plam po zastosowaniu lakieréw
fluorkowych jest obok innych procedur, takich jak infiltra-
cja zywicg czy aplikacja preparatu zawierajgcego fosfopep-
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tyd kazeiny z fosforanem wapnia (CPP-ACP), wcigz najlepiej
zbadang i opisang, wysoce skuteczng, a przede wszystkim
bezpieczng, szybka i tatwg profesjonalng metodg leczenia
wczesnych zmian préchnicowych u pacjentéw w kazdym
wieku. Jej stosowanie zalecane jest m.in. przez Amerykan-
ska Akademie Stomatologii Dzieciecej (AAPD) (7) oraz Eu-
ropejska Akademie Stomatologii Dzieciecej (EAPD) (8).
Brak progresji choroby préchnicowej oraz stopniowe
zmniejszanie widocznosci biatej plamy na powierzchni
szkliwa Swiadczg o skutecznosci stosowanych metod re-
mineralizacji. Skuteczno$¢ ta w przypadku profesjonalne-
go stosowania lakieréow fluorkowych o wysokim stezeniu
fluoru, a doktadnie 5% NaF (np. Durpahat) oceniana jest
bardzo wysoko i przy stosowaniu co 3 miesigce osigga war-

nicowych, niezmiernie wazng jest wczesna diagnostyka
tych zmian, ktorg, obok regularnych wizyt w gabinecie
stomatologicznym, zapewniajg nowoczesne metody dia-
gnostyczne, wykorzystujgce m.in. zjawisko fluorescencji
zebow (np. QLF czy DIAGNOdent). Wczesna diagnostyka
préchnicy, pozwalajgca na szybkg remineralizacje tkanek
twardych przy zastosowaniu nieinwazyjnej, bezbolesnej
procedury — lakierowania zebow preparatem z fluorem,
jest szczegdlnie przydatna u najmtodszych pacjentéw. Nie
wywotuje ona u dziecka nieprzyjemnych doznan, ktére to-
warzyszg inwazyjnym metodom leczenia préchnicy ubyt-
kowej, i wptywa na pozytywne nastawienie do wizyt w ga-
binecie dentystycznym w przysztosci.

Nalezy jednak pamietaé, ze obok egzogennego dostar-

toé¢ 81,2-91,3% (9).

WNIOSKI

Przy potwierdzonej badaniami wysokiej skuteczno-
Sci remineralizacji w leczeniu poczatkowych plam préch-
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czania wysokich dawek fluoru, warunkami skutecznej re-
mineralizacji sg: mechaniczne i chemiczne ograniczenie
wptywu bakterii, kontrola diety oraz pozostatych czynni-
kéw patologicznych prowadzacych do rozwoju choroby
préchnicowe;j.
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SUMMARY

Eagle’s syndrome or elongated styloid process syndrome is a rare condition which
occurs due to an elongated temporal styloid process and frequently coexisting
stylohyoid ligament calcification. This syndrome is classified by means of
W.W. Eagle clinical classification as well as radiological examination (Langlais)
or the topography of the end of styloid process (O’Carroll classification). Due to
non characteristic and rarely occuring symptoms, defining the frequency of the
syndrome among population is difficult. Patients usually present with symptoms
such as pain in the ear, throat, unilateral neck pain, and in the area around
the tonsillar fossa. The pain is triggered by mouth opening, head rotation or
swallowing. Despite that palpation of styloid process during examination is crucial,
radiographic analysis is essential to establish diagnosis. Treatment of patients may
be preservative or surgical, depending on the type of syndrome and symptoms.
Eagle’s syndrome should be taken into consideration notably when patient presents
with non-characteristic symptoms concering neck or viscerocranium. Selection of
optimal treatment method, despite problematic diagnosis, can ensure accurate
therapy of patients with symptomatic elongated styloid process syndrome. This
article presents, according to latest literature, current classification, presumed
patomechanisms and epidemiology concerning this illness as well as diagnostic
and treatment opportunities.

ku (1543 r.) i zostaty opisane przez flamandzkiego uczone-

Zespot Eagle’a, czyli zespdt przedtuzonego wyrostka ryl-
cowatego kosci skroniowej, to rzadko wystepujacy zespot
chorobowy, ktérego przyczyng sg wydtuzony wyrostek rylco-
waty oraz czesto wspdtistniejgce zwapnienie wiezadta rylco-
wo-gnykowego. Pierwsze doniesienia ha temat wydtuzonych
wyrostkéw rylcowatych u zwierzat pochodzg juz z XVI wie-
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go — Wesaliusza (1). W 1652 roku przypadek przedtuzonego
wyrostka rylcowatego u jednego ze swoich pacjentow opisat
wtoski chirurg Pietro Marchetti z Padui. Pomimo iz Weinle-
cher i Demachetis niezaleznie opisywali objawy spowodo-
wane wydtuzonym wyrostkiem rylcowatym w drugiej poto-
wie XIX wieku (1872 r.), dopiero amerykanski otolaryngolog
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Watt Weems Eagle w 1937 roku wyrdznit odrebng jednost-
ke chorobowg zwigzang z nadmierng dtugoscig wyrostkow
rylcowatych i od jego nazwiska do dzisiejszych czaséw jest
ona okreslana jako zespot Eagle’a (2-6). Wyrostek rylcowa-
ty (processus styloideus) to struktura kostna znajdujgca sie
na powierzchni dolnej czesci skalistej kosci skroniowej. Po-
wstajgcy z drugiego tuku skrzelowego (chrzastki Reicherta)
wyrostek zbudowany jest niemal wytgcznie z istoty kostnej
zbitej, a jego dtugosc fizjologicznie wynosi 20-30 mm. Topo-
graficznie umiejscowiony jest pomiedzy dwiema gtdéwnymi
arteriami gtowy — tetnicg szyjng wewnetrzng i tetnicg szyjng
zewnetrzng, doprzednio od wyrostka sutkowatego oraz bocz-
nie od dotka skalistego piramidy kosci skroniowej (ryc. 1).
Wyrdzniamy czes¢ blizszg (bebenkowg) objetg od przodu
blaszkg kostng — tzw. pochwg wyrostka rylcowatego, oraz
czes¢ dalszg — rylcowa. Jest on miejscem przyczepu trzech
miesni: rylcowo-gnykowego, rylcowo-jezykowego i rylcowo-
-gardtowego, oraz dwoéch wiezadet: rylcowo-gnykowego
i rylcowo-zuchwowego. Wiezadto rylcowo-zuchwowe od-
dzielajgce $linianke przyuszng od podzuchwowej biegnie
pomiedzy koricows, przednig powierzchnig wyrostka rylco-
watego, a tylnym brzegiem zuchwy w okolicy jej kata. Wie-
zadto rylcowo-gnykowe rozpiete jest pomiedzy wyrostkiem
rylcowatym a rogami mniejszymi koSci gnykowej. W okolicy
wyrostka rylcowatego biegng nerwy czaszkowe: nerw twa-
rzowy, nerw dodatkowy, nerw btedny oraz nerw jezykowo-
gardtowy (7, 8).

KLASYFIKACJA

Istniejg trzy gtdwne klasyfikacje zespotu Eagle’a. Zapro-
ponowana przez W.W. Eagle’a klasyfikacja kliniczna rozréz-
nia: postac¢ klasyczng zespotu wyrostka rylcowatego oraz
zespot tetnicy szyjnej. Postac klasyczna zwigzana jest z po-
wiktaniami uprzednio wykonanej tonsillektomii. W drugim
przypadku, czyli tzw. zespole tetnicy szyjnej, wystepuje
zjawisko mechanicznego draznienia przez wydtuzony wy-
rostek wtdkien wspoétczulnych towarzyszacych tetnicom
szyjnym (2, 9).

Ryc. 1. Umiejscowienie wyrostka rylcowatego na podstawie
czaszki.

Langlais i wsp. zaproponowali podziat wykorzystujacy
zdjecia radiologiczne i oprécz sytuacji fizjologicznej (ryc. 2)
wyréznili trzy typy zaburzen wyrostka. Typ 1 — elongated
— to uwidocznione wydtuzenie wyrostka ponad ogdlnie
przyjeta warto$s¢ maksymalng, tj. 30 mm (ryc. 3). Typ 2
— pseudoarticulated — obrazuje wydtuzenie wyrostka po-
dzielonego na dwie czesci wraz z uwidocznieniem stawu
rzekomego (ryc. 4). Typ 3 — segmented — wielocztonowy
wyrostek rylcowaty posiadajgcy 2 lub wiecej segmen-
téw (ryc. 5).

Trzecig klasyfikacjg jest podziat zaproponowany przez
O’Carrolla oceniajacy potozenie korica wyrostka rylcowa-
tego w stosunku do otworu zuchwowego. W odmianie A
— koniec wyrostka rylcowatego znajduje sie powyzej otwo-
ru zuchwowego, w odmianie B — koniec wyrostka rylcowa-
tego znajduje sie pomiedzy otworem zuchwowym a katem
zuchwy, w odmianie C — koniec wyrostka rylcowatego znaj-
duje sie ponizej kata zuchwy (10-13).

i \
} \
1"&
'__,J"
Ryc. 2. Normal.
= I{II 4 \
I \
f \
S
" i
——
|
_— .
- j:

Ryc. 3. Typ I - elongated.
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Ryc. 5. Typ III - segmented.

Ryc. 6. Uwidoczniony na zdjeciu pantomograficznym wydtuzony
wyrostek rylcowaty ze stawem rzekomym.
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EPIDEMIOLOGIA

Okreslenie wystepowania zespotu Eagle’a w popula-
cji przysparza problemoéw. Wsrdd doniesien réznych au-
toréw (Eagle, Kaufman, O’Carroll, Rath i wsp., Ferrario
i wsp.) odsetek zdiagnozowanego zespotu wydtuzonego
wyrostka rylcowatego waha sie od 0,4 do 84,4%. Z tych
samych badan wynika, iz w prawie wszystkich przypad-
kach wykrycia wydtuzonego wyrostka rylcowatego wy-
dtuzenie to wystepuje obustronnie. Ponadto wiekszos¢
autordw potwierdza, ze nawet w przypadku rozpoznania
zespotu Eagle’a tylko niewielka liczba pacjentow skarzyta
sie na dolegliwosci bélowe, natomiast, jesli juz wystepo-
waty, w znacznej mierze byty to dolegliwosci jednostron-
ne. Istniejg doniesienia na temat czestszego wystepowa-
nia tego zaburzenia u kobiet (Woolery i wsp.) oraz u oséb
w starszym wieku (Unlu i wsp.), kwestia ta wydaje sie jed-
nak nierozstrzygnieta w obliczu badan ukazujgcych prze-
ciwstawne wyniki. Bozyk i wsp., a takze Gozil i wsp. nie
stwierdzajg korelacji pomiedzy wiekiem a dtugoscig wy-
rostka rylcowatego, natomiast z przeprowadzonych przez
nich badan mezczyzni sg nieznacznie czeSciej obarczeni tg
jednostka chorobowg (2, 9, 11-16).

PATOGENEZA

Mechanizm powstawania zespotu Eagle’a nadal nie
jest jednoznacznie wyjasniony. Istnieje szereg teorii sta-
rajgcych sie wyttumaczyé to zaburzenie. Wedtug Ste-
inmanna i wsp. istniejg trzy teorie: teoria ,reaktywnej
hiperplazji“ — gdy uraz aktywuje przetrwate komorki
macierzyste, teoria ,reaktywnej metaplazji“ — gdy uraz
powoduje nadmierng reakcje gojenia, w wyniku ktérej
zainicjowane zostaje kostnienie wiezadta rylcowo-gnyko-
wego, oraz teoria ,anatomicznego uwarunkowania” wy-
stepujace bez zwigzku z urazem. Murtagh i wsp. réwniez
proponujg trzy teorie: pierwsza to teoria wrodzonego
wydtuzenia wyrostka rylcowatego z powodu przetrwate;j
chrzastki Reicherta, druga to zwapnienie wiezadta rylco-
wo-gnykowego z blizej niewyjasnionych przyczyn, trzecia
to wzrost tkanki kostnej w miejscu przyczepu wiezadta
rylcowo-gnykowego. Wystepujg réwniez teorie tgczace
zaburzenia dtugosci wyrostkow rylcowatych z zaburzenia-
mi gospodarki fosforanowo-wapniowej obecnych w cho-
robach nerek, a takze teorie zwigzane z uwarunkowania-
mi genetycznymi (Piagkou i wsp.) (8, 17-25).

DIAGNOSTYKA I ROZNICOWANIE

Z powodu niejednoznacznej i zréznicowanej sympto-
matologii pacjent moze szuka¢ pomocy u lekarzy wielu
specjalnosci (lekarza pierwszego kontaktu, otolaryngolo-
ga, stomatologa, neurologa) zanim zostanie poprawnie
zdiagnozowany. W obliczu mato charakterystycznych ob-
jawow zrozumiate wydajg sie trudnosci w szybkiej i trafnej
identyfikacji zespotu Eagle‘a. Diagnostyka zespotu Eagle’a
powinna opierac sie na czterech sktadowych: badaniu
podmiotowym, badaniu przedmiotowym, analizie zdjec
rentgenowskich oraz tescie ostrzykiwania lidokaing.
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Dolegliwosci, na ktére moze skarzy¢ sie pacjent, to:
nagty, silny bdl ucha, gardta, dna jamy ustnej, bocznej
czesci szyi, kata zuchwy oraz okolicy lozy migdatka. Bol
wystepuje podczas otwierania ust, obracania gtowy czy
przetykania. Objawami wspadtistniejgcymi mogg byc: sli-
notok, dysfagia, odynofagia, trismus, uczucie obecnosci
ciata obcego w gardle. Symptomy mogg réwniez réznic
sie w zaleznosci od typu klinicznego zespotu. W posta-
ci klasycznej (zwigzanej z tonsillektomig) gtéwnymi ob-
jawami bedzie bdl gardta w okolicy lozy po usunietym
migdatku, problemy z potykaniem, uczucie obecnosci
ciata obcego w gardle, bdl podczas przetykania, zabu-
rzenia artykulacji. W zespole tetnicy szyjnej (postac
druga) beda wystepowac bodle gatki ocznej, zaburzenia
widzenia, jednostronne bdle gtowy. W badaniu przed-
miotowym wazne jest palpacyjne wyczucie wyrostka
rylcowatego oraz ocena jego dtugosci. Podstawe w dia-
gnostyce stanowi rowniez badanie radiologiczne (ryc. 6).
Konwencjonalne zdjecia rentgenowskie (pantomogram)
przedstawiajg ogdlny obraz struktur kostnych i mogg po-
stuzy¢ jako badanie wstepne w diagnostyce, jednak oce-
na wyrostka rylcowatego moze przysparzac¢ problemow
z powodu dwuwymiarowosci wykonanego zdjecia. Zale-
cane sg techniki przestrzennego obrazowania, np. 3D CT.
Bozyk i wsp., a takze Rozyto-Kalinowska i wsp. zgodnie
stwierdzajg we wnioskach wtasnych badan, iz tomo-
grafia wigzkg stozkowg (CBCT) jest dobrym narzedziem
diagnostycznym w rozpoznaniu wydtuzonego wyrostka
i okreslana jest jako doktadna i polecana. Przemawia za
tym mozliwos¢ trojwymiarowej projekcji struktury za-
rowno wyrostka, jak i ewentualnych uwapnionych wie-
zadet, ktore majg tam przyczepy. Nowoczesne metody
radiologiczne pozwalajg réwniez na bezbtedne okresle-
nie dtugosci wyrostkéw rylcowatych. Wedtug Keur i wsp.
wydtuzenie wyrostka opisujemy, gdy posiada on powyzej
30 mm dtugosci. Dla poréwnania Jung i wsp. oceniajg te
wartos¢ na 45 mm, a Lindemann na 40 mm. Diagnoze ze-
spotu Eagle’a moze potwierdzi¢ tymczasowe ustgpienie
dolegliwosci bélowych po podaniu 1 ml 1% roztworu li-
gnocainum w okolice lozy migdatka podniebiennego (Fini
i wsp., Prasad i wsp.). Diagnostyka réznicowa zawiera:
bdle gtowy (migrena, béle klasterowe), béle w obrebie
twarzoczaszki (dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowe-
go, neuralgie, zatrzymane zeby trzonowe, bdle spowo-
dowane Zle wykonanymi uzupetnieniami protetycznymi,
choroby Slinianek), bdle szyi i karku, choroby uszu, nosa
i gardta, a takze inne dolegliwosci (choroby psychosoma-
tyczne, ciata obce, guzy w obrebie gardta i jezyka) (9, 14,
16, 18, 24-44).

LECZENIE

Zespodt Eagle’a moze by¢ leczony zaréwno zachowaw-
czo, jak i chirurgicznie. Leczenie zachowawcze ogranicza
sie tylko do przypadkdw klasycznego zespotu Eagle’a zwig-
zanego z tonsillektomig. Ostrzykiwanie lozy migdatka pod-
niebiennego $rodkami znieczulajgcymi oraz sterydami
jest skuteczne jednak tylko w matym procencie przypad-
kéw (Prasad i wsp.). Dodatkowo w leczeniu zachowaw-
czym wykorzystuje sie doustne leki przeciwpadaczkowe,
np. karbamazepine. Reczne wytamanie przerostego wy-
rostka wymieniane jako metoda niechirurgiczna niesie za
sobg mozliwos¢ uszkodzenia waznych anatomicznie struk-
tur w przestrzeni przygardtowej i wydaje sie niezalecane.
W opozycji do leczenia zachowawczego pozostaje leczenie
operacyjne. Zabiegi chirurgiczne posiadajag 80% odsetek
skutecznosci w leczeniu zespotu Eagle’a (Czajka, Szuta).
Mozliwy jest dostep wewnatrz- oraz zewnatrzustny. Zaleta-
mi dostepu wewnatrzustnego jest brak blizny skérnej oraz
mozliwos¢ przeprowadzania zabiegu w znieczuleniu miej-
scowym, jednak metoda ta obarczona jest duzym ryzykiem
powiktan zwigzanych ze zt3 widocznoscig pola operacyjne-
go, dlatego tez zalecany jest dostep zewnatrzustny. Wada
metody zewnatrzustnej jest blizna oraz przymus wykona-
nia operacji w znieczuleniu ogdlnym, jednak zabieg ten
daje duzo lepszg widocznosé srodoperacyjng, a co za tym
idzie mozliwos¢ unikniecia powiktan w postaci zakazen czy
uszkodzen nerwu twarzowego notowanych przy metodach
wewnatrzustnych. W ostatnich latach pojawity sie donie-
sienia o zaletach wykorzystywania urzadzen piezoelek-
trycznych w tego typu operacjach (Hoffmann i wsp.) (3, 4,
6, 18, 20, 21, 26, 39).

PODSUMOWANIE

Zarowno lekarze ogdlni, jak i lekarze dentysci powinni
bra¢ pod uwage zespoét Eagle‘a w rozpoznaniu réznicowym
zawsze wtedy, kiedy pacjent zgtasza sie z niecharaktery-
stycznymi objawami w okolicy twarzoczaszki i szyi. Brak
jednoznacznego wyjasnienia etiologii zespotu przedtuzo-
nych wyrostkéw rylcowatych jest najprawdopodobniej
najwiekszg przeszkodg w wykrywaniu tej jednostki cho-
robowej w stadium poczgtkowym. Odpowiednio przepro-
wadzone badanie lekarskie, uwzgledniajgce szereg badan
dodatkowych (cone beam CT), wydaje sie jednak wystar-
czajace, aby niezwtocznie i jednoznacznie wykryé zmiany
w obrebie wyrostkdw rylcowatych zaliczane do zespotu
Eagle‘a. Dobranie adekwatnej metody terapii oraz usta-
lenie planu leczenia w porozumieniu z pacjentem uchroni
go od chronicznych dolegliwosci i pozwoli na stosunkowo
szybki powrdt do dobrostanu.
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Zdolnosc¢ tworzenia biofilmu przez szczepy
C. albicans izolowane z ontocenozy jamy ustnej
zdrowych os6b w wieku rozwojowym

IKatedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

’Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej z Pracownig Diagnostyki Mikrobiologicznej, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. farm. Anna Malm

Wstep. Jednym z czynnikdéw etiologicznych zakazen stomatologicznych moga by¢ drozdzaki z rodzaju Candida, gtéwnie Can-
dida albicans. Za jeden z gtéwnych czynnikéw wirulencji Candida spp. uznaje sie zdolnos¢ tworzenia biofilmu.

Cel pracy. Celem badan bylo okreslenie zdolnosci tworzenia biofilmu w warunkach in vitro przez szczepy C. albicans izolo-
wane z ontocenozy jamy ustnej.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity szczepy C. albicans wyizolowane z ontocenozy jamy ustnej 376 0osob obojga
plci w wieku od 0-18 lat. Badane osoby podzielono ze wzgledu na wiek na grupy: o - 0-3 lata (102 osoby), 1 - 4-6 lat (82 osoby),
2 - 7-14 lat (91 0s6b), 3 - 15-18 lat (101 0s6b). Zdolno$¢ tworzenia biofilmu przez wyizolowane szczepy w warunkach in vitro
oznaczono z uzyciem MTT oraz menadionu.

Wyniki. Wykazano, ze liczba szczepow tworzacych biofilm wynosita odpowiednio w poszczegdlnych grupach: o - 6 (35%),
1- 6 (30%), 2 - 9 (42%), 3 - 10 (47%). Najnizszy odsetek izolatéw zdolnych do tworzenia biofilmu stwierdzono w grupie 1,
najwyzszy w grupie 3. We wszystkich grupach liczba szczepow, u ktdrych nie stwierdzono zdolnosci tworzenia biofilmu, byta
wieksza od liczby szczepow, u ktdrych stwierdzono takie zdolnosci.

Whnioski. Zdolno$¢ tworzenia biofilmu in vitro przez stosunkowo duzy odsetek badanych szczepow C. albicans wskazuje na
ich potencjalne mozliwos$ci tworzenia tej struktury in vivo w jamie ustnej, co moze sprzyjac zakazeniom stomatologicznym.
Regularna eliminacja biofilmu C. albicans poprzez codzienne, systematyczne zabiegi higieniczne w jamie ustnej u dzieci
i mlodziezy - mechaniczne usuwanie biofilmu, to najbardziej skuteczne dziatanie zapobiegajace zakazeniom stomatolo-
gicznym.
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KATARZYNA EMERICH, EWA NADOLSKA-GAZDA, HANNA SOBCZAK-ZAGALSKA

Jak dbac¢ o zdrowie jamy ustnej dziecka?
Badania ankietowe lekarzy rodzinnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Wstep. Dotychczasowe doswiadczenia oraz opublikowane prace potwierdzajg, ze rodzic zgtasza sie z dzieckiem do denty-
sty najczesciej w obliczu dolegliwosci bolowych. Lekarz rodzinny powinien mieé wystarczajacg wiedze i doswiadczenie, aby
pokierowa¢ matego pacjenta odpowiednio wcze$nie do dentysty. Dzieki wcze$nie rozpoczetym wizytom kontrolnym, mozna
zapobiegac¢ rozwojowi choroby prochnicowej, tym samym nie dopuszczajac do zapalent miazgi, ktore moga powodowac silne
dolegliwosci bolowe.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie stanu wiedzy lekarzy rodzinnych na temat profilaktyki chordb jamy ustne;j.

Material i metody. Badanie ankietowe lekarzy rodzinnych przeprowadzono podczas konferencji. Wszyscy uczestnicy otrzy-
mali autorski kwestionariusz ankietowy obejmujacy pytania socjodemograficzne, pytania dotyczace czynnikéw ryzyka chorob
jamy ustnej oraz wiedzy, jak im zapobiegad.

Wyniki. 61% badanych oddato ankiety (134 osoby), a tylko jeden z lekarzy rodzinnych nie potwierdzit, ze podczas badan
kontrolnych regularnie sprawdza jame ustna dziecka. 34% lekarzy podato, ze kieruje pacjentéw do stomatologa tylko wtedy,
gdy widzi niepokojace objawy w obrebie jamy ustnej. 22% badanych twierdzi, iz zaleca sie pierwsza wizyte stomatologiczna
w 2. roku zycia dziecka. 44% ankietowanych uwaza, ze badanie stomatologiczne dzieci powinno by¢ prowadzone co 6 miesie-
cy. Tylko 37% badanych zaleca mycie zebow dziecka, ale przy uzyciu pasty do zebéw bez fluoru.

Whnioski. Wyniki przeprowadzonych badan podkreslaja pilng potrzebe zwrécenia uwagi lekarzy rodzinnych na zagadnienia
zdrowia jamy ustnej rozwijajacego sie dziecka.

MARTA OBIDZINSKA, GRAZYNA MARCZUK-KOLADA, ELZBIETA tUCzAJ-CEPOWICZ, ANNA KUZMIUK,
JOANNA KUCZMIEROWSKA, URSZULA WASILCZUK, RENATA MILEWSKA, EWA CHORZEWSKA

Zastosowanie klasyfikacji ICDAS II oraz urzadzen
DIAGNOdent pen i CarieScan Pro w wykrywaniu
zmian prochnicowych na powierzchniach zujacych

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny, Biatystok
Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Wstep. Wspolczesna stomatologia opiera sie na postepowaniu minimalnie inwazyjnym. Podstawowym elementem tej strate-
gii jest wezesne wykrycie zmian préchnicowych. Nowe urzadzenia diagnostyczne zgodnie z opinig producentdéw pozwalaja na
realizacje tego zatozenia.

Cel pracy. Celem badania byta ocena czutosci i swoistosci DIAGNOdent pen oraz CarieScan Pro, w okreslaniu stopnia zaawan-
sowania zmian préochnicowych na powierzchniach zujacych zebéw statych, w odniesieniu do wizualno-dotykowej klasyfikacji
ICDAS II.
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Material i metody. Ocenie poddano 70 zebow statych trzonowych i przedtrzonowych u pacjentéow w wieku od 7 do 17 lat.
W pierwszej kolejno$ci oceniano zmiany za pomoca skali ICDAS II. Badane zeby kwalifikowano jako zdrowe (kod o), z préch-
nica szkliwa (kod 11 2) oraz z prochnica zebiny (kod 3, 4, 5, 6). Do interpretacji wynikow uzyskanych za pomocg DIAGNOdent
pen stosowano nastepujace kryteria: o0-12 - zab zdrowy, 13-24 - prochnica szkliwa, = 25 - prochnica zebiny. Wartos$ci uzyskane
za pomocg CarieScan Pro od o-20 klasyfikowaty zab jako zdrowy, od 21-go - jako zab z ubytkiem w szkliwie, natomiast od
91-100 - z ubytkiem w zebinie. Na podstawie uzyskanych wynikéw wyloniono nastepujace grupy: zeby zdrowe, z préchnica
szkliwa oraz z préchnica zebiny. Okreslono czuto$¢ (czyli zdolnosé testu do wykrywania choroby) i swoisto$¢ (czyli zdolnosé
testu do poprawnego wykluczenia choroby) urzadzen diagnostycznych w odniesieniu do wynikéw uzyskanych przy pomocy
skali ICDAS II.

Wyniki. Czulosé DIAGNOdent pen wyniosta 75%, a swoistos¢ 60%. CarieScan Pro wykazatl czulo$é na poziomie 53,3%, nato-
miast jego swoistos¢ wynosita 100%.

Wnhnioski. 1. DIAGNOdent pen jest skutecznym narzedziem pomocniczym w wykrywaniu wezesnych zmian préchnico-
wych. 2. Zastosowanie w diagnostyce prochnicy urzadzenia CarieScan Pro pomaga zapobiega¢ falszywie pozytywnym roz-
poznaniom.

IWONA GRZESIAK-GASEK, URSZULA KACZMAREK

Poziom leku dentystycznego u dzieci szkolnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw
Kierownik Katedry i Zakfadu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Wstep. Wystepujacy w wieku rozwojowym lek dentystyczny moze utrzymywac sie w wieku dorostym i wpltywac niekorzystnie
na zaspokojenie potrzeb leczniczych.

Cel pracy. Ocena poziomu leku u dzieci szkolnych z Wroctawia.

Material i metody. Zbadano 149 uczniéw obojga pici w wieku 12-15 lat ($rednio 13,7 + 1,48), w tym 78 dziewczat i 71 chtop-
céw. Lek dentystyczny oceniano wg skali MDAS. Ponadto pytano badanych o termin i rodzaj zabiegu wykonanego na
ostatniej wizycie dentystycznej. Obliczono $rednie wartosci skali i czestos¢ wystepowania poszczegélnych poziomdow
lekéw u ogoétu badanych i w odniesieniu do plci. W analizie zastosowano test Manna-Whitney'a za istotny przyjmujac
poziom p < 0,05.

Wyniki. Lek stomatologiczny stwierdzono u 58,4% badanych, w tym u 62,8% dziewczat i 53,5% chtopcow. Najwiecej ba-
danych wykazato niski poziom leku (40,6%), nastepnie umiarkowany (12,8%), wysoki (2,7%) oraz fobie (2,0%). Srednia
warto$¢ wskaznika MDAS wynosila 11,10 + 4,19 i byla nieco wyzsza u dziewczat niz chtopcow (11,38 = 4,12 vs 10,79 £ 4,26).
Najwiekszy lek powodowato oczekiwanie na zaplanowana wizyte dentystyczna, a nastepnie iniekcja srodka znieczula-
jacego i rotacyjne opracowanie ubytku. Dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami bardziej obawialy sie opracowania ubyt-
ku (2,49 + 1,09 vs 2,15 * 1,12, p < 0,001). Badani, u ktorych ostatnia wizyta miata miejsce w okresie do 6 miesiecy, wykazali
nieco nizszy lek niz osoby, ktére odbyly wizyte w dluzszym okresie czasu. Dzieci, u ktorych na ostatniej wizycie wyko-
nano zabieg nieinwazyjny, wykazaty nizszy lek dentystyczny niz dzieci, u ktérych wykonano zabieg inwazyjny (10 + 3,96
vs 12,65 + 3,71, p < 0,01).

Wyniki. Lek dentystyczny stwierdzono u ponad polowy badanych, w wiekszosci na niskim poziomie. Odczuwanie leku bylo
zwiazane gléwnie z oczekiwaniem na wizyte, iniekcja i rotacyjnym opracowaniem ubytku.
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RENATA SNIATAtA!, KAROLINA GERRETH?, JOANNA CHtAPOWSKA!?, KATARZYNA LEWICKA-PANCZAK?,
MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA®

Samoocena poziomu leku u studentow
stomatologii

!Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka

2Pracownia Socjologii Zdrowia i Patologii Spotecznych, Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Kierownik Pracowni: dr hab. Adam Czabanski

Wstep. Podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych u pacjentéw w trakcie zaje¢ klinicznych ze stomatologii dzieciecej,
w opinii studentow, zwigzane jest ze stresem. Przypuszczaé nalezy, ze jego poziom jest rézny i zalezy miedzy innymi od cech
osobowosci i temperamentu osoby przeprowadzajacej zabieg.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza poziomu leku u studentéw stomatologii zwigzanego z pierwszym badaniem pacjenta
pediatrycznego.

Materiat i metody. W badaniu ankietowym udzial wzieto 84 studentéw III roku stomatologii (63 kobiety i 21 mezczyzn),
w wieku 22-28 lat, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W badaniu wykorzystano kwestiona-
riusz STAI pozwalajacy wykry¢ osoby o zdecydowanie niskim lub wysokim poziomie leku rozumianego jako stata dyspozycja
wewnetrzna (cecha) oraz stan pojawiajacy sie w odpowiedzi na okreglone bodzce zewnetrzne.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, iz wysoki poziom leku jako stanu wystepowat u 47,62% kobiet i 61,90% mezczyzn, podczas
gdy jako cecha odpowiednio u 31,75 i 33,33%. Natomiast u 20,63% kobiet i 14,29% mezczyzn wartos¢ leku jako stanu odnotowa-
no jako niska, a w przypadku leku jako cechy wartosci ksztattowaly sie odpowiednio 41,27 i 42,86%.

Wnioski. Wyniki wskazuja, ze poziom leku w trakcie ¢wiczen klinicznych jest stosunkowo wysoki w badanej populacji stu-
dentow.

ELZBIETA PELS

Mucositis jamy ustnej oraz stezenie
immunoglobulin A, G i M w slinie
u dzieci chorych na ostrg biatlaczke limfoblastyczna

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Zapalenie blony sluzowej jamy ustnej jest jednym z najbardziej ucigzliwych probleméw w jamie ustnej podczas lecze-
nia przeciwnowotworowego. Bol z powodu zapalenia sluzéwki moze utrudni¢ prawidtowe zywienie, co stwarza ryzyko utraty
wagi, kacheksji oraz odwodnienia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wystepowania mucositis jamy oraz ocena stezenia immunoglobulin: A, G i M w §linie dzieci
chorych na ostra biataczke limfoblastyczng (ALL) w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Material i metody. Badaniem objeto 78 dzieci w wieku od 2 do 18 lat chorych na ALL oraz dzieci og6lnie zdrowe stanowiace
grupe kontrolna. W grupie dzieci chorych oceniono stan btony $luzowej jamy ustnej typu mucositis wg WHO. U badanych
dzieci pobierano sline niestymulowana w celu oznaczenia stezenia IgG, IgA i IgM.
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Wyniki. U chorych dzieci w pierwszych dobach chemioterapii obserwowano wystepowanie zmian patologicznych na btonie
$luzowej jamy ustnej o charakterze mucositis. Zmiany wystepowaly w réznym nasileniu. Srednie stezenie IgA w slinie chorych
dzieci podczas chemioterapii bylo istotnie nizsze niz u dzieci zdrowych. Srednie stezenie IgG w élinie u dzieci z ALL byto niz-
sze w badaniu 3 w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Poréwnanie wynikéw sredniego stezenia IgG w slinie u danego pacjenta
wykazato istotny spadek stezenia IgG pomiedzy badaniem 1i badaniem 3.

Whnioski. Niskie stezenie IgA w $linie u dzieci z ALL moze mie¢ wplyw na rozwdj oraz nasilenie zmian na btonie sluzowej
o charakterze mucositis w trakcie leczenia przeciwnowotworowego. Istotny spadek stezenia IgG i IgM w slinie dzieci chorych
na ALL w trakcie chemioterapii moze mie¢ wptyw na nasilenie sie patologicznych zmian na btonie $luzowej jamy ustne;j.

ANNA DABROWSKA-GONTARCZYK?, ELZBIETA JELONEK?, MAtGORZATA SYCZEWSKA?, KRZYSZTOF GRAFF?,
EWA SzCZERBIK?, MALGORZATA KALINOWSKA?, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK?

Parafunkcje i dysfunkcje u dzieci
Z mOzgowym porazeniem dzieciecym

1Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

2Klinika Neurologii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Sergiusz Jézwiak

Wstep. Osoby z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego stanowia grupe wysokiego ryzyka réznorodnych patologii
w obrebie jamy ustnej i wymagaja stalej opieki stomatologicznej.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza czestosci wystepowania dysfunkgji i parafunkeji u dzieci i mlodziezy z mozgowym pora-
zeniem dzieciecym.

Materiatl i metody. W grupie 83 0s6b z mozgowym porazeniem dzieciecym (MPDz) i 81 ogdlnie zdrowych (wiek 2,5-18 lat;
¢rednia wieku 11,5 roku) przeprowadzono badanie kliniczne oraz ankietowe rodzicéw. Odnotowywano obecno$¢ dysfunkcji
narzadu zucia i parafunkeji zwarciowych i niezwarciowych. Do analizy statystycznej zastosowano test statystyczny U Manna-
-Whitneya (« = 0,05).

Wyniki. Parafunkcje stwierdzono u 55,42% 0séb z MPDz i u 45,68% ogolnie zdrowych (r6znica nieistotna statystycznie),
dysfunkcje odpowiednio u 63,86 i 24,69% (réznica istotna statystycznie). Parafunkcja istotnie czestsza w MPDz byt bruk-
sizm (40,96 vs 17,28%). Czesto$¢ dysfunkcji w MPDz byla wyzsza zaréwno w uzebieniu mlecznym, mieszanym, jak i statym.
Najczesciej byla to dysfunkcja mowy (48,19%) oraz dysfunkcja potykania (45,78%), u 46,99% wystepowata wiecej niz jedna
dysfunkcja.

Whnioski. Mozgowe porazenie dzieciece predysponuje do wystepowania bruksizmu oraz dysfunkeji narzadu zucia, takich jak:
dysfunkcja mowy, potykania, zucia, oddychania, snu oraz warg.
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MICHAt GEFRERER, JADWIGA JANICHA

Kliniczna ocena materialu do wypelnien
w zebach trzonowych mlecznych - ChemFil Rock

Zaktad Stomatologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Dotychczas najczesciej stosowanym materiatem wypelieniowym w zebach mlecznych byt amalgamat srebra. Obec-
nie z powodu konieczno$ci wykonania retencji oraz ze wzgleddw estetycznych jest coraz czesciej zastepowany przez cementy
szkto-jonomerowe.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena kliniczna materiatu wypetniajacego szklo-jomerowego ChemFil Rock po 1, 6 i 12 miesia-
cach.

Materiat i metody. Do badan kwalifikowano dzieci ogélnie zdrowe, od 4. do 8. roku zycia, z prochnicg pierwotna o charak-
terze ubytkéw eksponujacych zebine (kod wedlug ICDAS 11 5 i 6) na jednej lub dwéch powierzchniach w zebach trzonowych
mlecznych (klasa I i Il wedtug Blacka), pozostajacych pod opieka Zakladu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

U 107 pacjentdw ze zdiagnozowana prochnica w zebach mlecznych zatozono 126 wypelnienn. W wypelnieniach oceniano: reten-
¢je, adaptacje brzezna, prochnice wtérng, nadwrazliwo$¢ i przebarwienie powierzchni, uwzgledniajac klasyfikacje Rydge’a.
Wyniki. Po miesigcu wszystkie wypelnienia oceniono jako satysfakcjonujace, po 6 miesigcach wynik niesatysfakcjonujacy
stwierdzono w 6 przypadkach, po 12 miesigcach w 11 przypadkach.

Whioski. Stosunkowo wysoki odsetek niepowodzen w leczeniu prochnicy ubytkowej zebéw mlecznych z zastosowaniem ma-
terialu ChemFil Rock w rocznym okresie obserwacji wskazuje na jego ograniczona przydatnosé¢ jako wypehienia dtugoczaso-
wego.

PAULA PIEKOSZEWSKA-ZIETEK, ANNA TURSKA-SZYBKA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Stan zdrowia jamy ustnej u blizniat
- systematyczny przeglad pismiennictwa

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Obecnie obserwuje sie zwiekszenie czestosci cigz blizniaczych. Badania z udziatem bliZznigt umozliwiaja okreslenie
udziatu czynnikéw genetycznych i srodowiskowych w wielu cechach czy nieprawidtowosciach.

Cel pracy. Podsumowanie aktualnej wiedzy na temat stanu zdrowia jamy ustnej u blizniat, z uwzglednieniem mozliwego
wplywu czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.

Materiat i metody. Dokonano przegladu baz danych PubMed/MEDLINE. Kryteriami wlgczenia byly: prace oryginalne, opu-
blikowane po 2000 roku, dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej u bliznigt. Wylaczono opisy przypadkow, prace pogladowe
i przeglady pismiennictwa oraz badania ankietowe.

Wyniki. Uwzgledniono 33 prace. W badaniach poréwnujacych mono- i dizygoty ze soba lub inng grupa kontrolng istotne
roznice uzyskano w niewielkiej liczbie prac dotyczacych chordb: prochnicowej, przyzebia, defektéw szkliwa i zaburzen orto-
dontycznych. Roznice istotne statystycznie dotyczyty morfologii zebdw, tkanek miekkich oraz czasu/kolejnosci wyrzynania
zebow.
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Whnioski. 1. Prochnica zebdw i choroby przyzebia czesto wystepuja u blizniat, a w ich etiologii wspolistnieja czynniki gene-
tyczne i srodowiskowe, z przewaga srodowiskowych. 2. Wplyw czynnikdw genetycznych na cechy morfologiczne zebdéw jest
znaczny. 3. Czynniki srodowiskowe maja istotny wplyw na zmiany erozyjne i zaburzenia rozwojowe szkliwa. 4. Udziat czynni-
kéw genetycznych w kolejnosci wyrzynania zebow jest znaczny, jednak zalezy od grupy zebdw. 5. Zaburzenia ortodontyczne
wystepuja czesciej u blizniat niz z cigz pojedynczych.

PIOTR ROZNIATOWSKI, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Kliniczna i radiologiczna ocena porownawcza
materiatu szklo-jonomerowego
chemoutwardzalnego Equia firmy GC

oraz materiatu zlozonego swiattoutwardzalnego
Tetric EvoCeram firmy Ivoclar Vivadent,

G-aenial Universal Flo firmy GC

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Wstep. Zgodnie z koncepcja stomatologii matoinwazyjnej stosowane sg techniki majace na celu zachowanie maksymalnej
ilosci tkanek twardych zeba, remineralizacje zmian préchnicowych oraz stosowanie materiatéw adhezyjnych, zwlaszcza ce-
mentéw szklo-jonomerowych (GIC). Wyrdzniaja sie one: dlugoczasowym uwalnianiem fluoru do zmineralizowanych tkanek
zeba, adhezja chemiczna i wysoka biokompatybilnos$cia. Ich wadami s niewielka wytrzymatos¢ mechaniczna i wrazliwo$¢ na
kwasy.

Cel pracy. Celem pracy byla kliniczna i radiologiczna ocena poréwnawcza materiatu szklo-jonomerowego chemoutwardzal-
nego (GIC) oraz materiatéw ztozonych.

Material i metody. U 43 dzieci ogdlnie zdrowych w wieku 10-18 lat z préchnica pierwotna klasy II wg Blacka w zebach statych,
pozostajacych pod opieka Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wykonano 100 wypel-
nien, w tym: 30 z materiatu Equia Fil, 30 G-zanial Universal Flo i 40 Tetric EvoCeram. Dokonano oceny klinicznej po 7 dniach,
3, 6 i 12 miesiagcach (wg Rydge’a: skontrolowano retencje, adaptacje brzezna, préchnice wtoérng, nadwrazliwos¢ pozabiegowa
i przebarwienie powierzchni), i radiologicznej po 6 i 12 miesigcach (skontrolowano adaptacje brzezna i prochnice wtérna).
Wyniki. Po tygodniu wszystkie wypelnienia oceniono jako satysfakcjonujace, po 3 miesigcach wynik niesatysfakcjonujacy
stwierdzono w 1 przypadku, po 6 miesigcach w 2 przypadkach, po 12 miesigcach - takze w 2 przypadkach. Wszystkie wypet-
nienia, ktore oceniono jako niesatysfakcjonujace, wykonane byly z materialu Equia. W badaniu klinicznym i na zdjeciach
radiologicznych nie zaobserwowano objawéw prochnicy wtdrnej.

Whioski. Najwyzsza skutecznoscia w wypetnieniu ubytkow klas II cechuja sie materiaty ztozone, mniejsza materiaty szkto-
-jonomerowe.
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DOROTA KRAWCZYK, ELZBIETA PELS, PIOTR STACHURSKI, MARIA MIELNIK-BtASZCZAK

Réznorodnosc¢ anatomiczna kanatow
korzeniowych na podstawie wlasnych przypadkow

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Opracowanie kanatu korzeniowego jest niezwykle istotne dla prawidlowego szczelnego wypehienia kanatu, co wply-
wa na pozytywne wyniki leczenia. Do opracowania $wiatla kanatu korzeniowego mozemy zastosowac¢ instrumenty palcowe,
maszynowe lub oba instrumenty w odpowiedniej kolejnosci. System kanatéw korzeniowych ma zlozona i nieregularng budo-
we, czesto w stopniu uniemozliwiajacym ich optymalne oczyszczenie tylko droga opracowania mechanicznego. Istotg proble-
mu w endodongji jest eliminacja resztek organicznych i patogendw z przestrzeni endodontycznej oraz jej szczelne zamkniecie.
Opracowanie mechaniczne, nawet przy zastosowaniu najbardziej zaawansowanych narzedzi rotacyjnych i/lub oscylacyjnych,
nie jest w pelni skuteczne. Nalezy zatem intensywnie ptukac¢ kanaty zaréwno w trakcie ich opracowywania mechanicznego, jak
i po nim, aby usuna¢ i rozpusci¢ zanieczyszczenia powstale podczas leczenia.

Cel pracy. Analiza wierzchotkowej czesci kanatéw korzeniowych na podstawie przypadkéw wiasnych.

Material i metody. Na podstawie zdjec¢ radiologicznych przedstawiono dziesie¢ réznych rozgateziert obserwowanych w ka-
natach korzeniowych.

Wyniki. Przebieg kanatéw korzeniowych wykazywat duza réznorodno$¢. System kanatéw korzeniowych ma zréznicowana
budowe anatomiczna, szczegélnie w okolicy okotowierzchotkowej, co uniemozliwia oczyszczenie ich tylko droga mechanicz-
na. Dlatego wazny jest odpowiedni protokét ptukania systemoéw korzeniowych w celu oczyszcezenia i dezynfekcji catej prze-
strzeni endodontyczne;j.

Whnioski. Wlasciwy protokot plukania kanatéw korzeniowych w potaczeniu z mechanicznym opracowaniem powinien zapew-
nic¢ jak najlepsza redukcje resztek oraz drobnoustrojow z calej przestrzeni systemu kanatéw korzeniowych.

MALGORZATA BOROWSKA, KATARZYNA SZADKOWSKA

Analiza zabiegow sanacji jamy ustnej

w znieczuleniu ogélnym u niepelnosprawnych
pacjentow w wieku 2-18 lat

z Poradni Stomatologicznej Lubelskiego
Hospicjum dla Dzieci im. Malego Ksiecia

Poradnia Stomatologiczna, Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia
Kierownik Poradni: dr n. med. Matgorzata Borowska

Wstep. Dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia rzadko objete sa planowym leczeniem stomatologicznym oraz profilaktyka
prochnicy. Integralnosé w opiece stomatologicznej w stosunku do opieki ogélnomedycznej w tej grupie pacjentow jest nie-
dostateczna. Istnieje pilna konieczno$¢ podniesienia $wiadomosci prozdrowotnej opiekunéw dzieci niepelnosprawnych oraz
personelu medycznego.

Cel pracy. Ocena stomatologicznych potrzeb leczniczych u dzieci z orzeczona niepetnosprawnoscia leczonych w znieczuleniu
ogolnym.
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Material i metody. Wsréd 439 niepelnosprawnych pacjentéw w wieku 2-18 lat leczonych stomatologicznie w znieczuleniu
ogolnym oceniono: zaawansowanie préchnicy w poszczegolnych grupach wiekowych, liczbe pacjentow z choroba ogolng, wiek
pacjenta podczas wykonania pierwszego zabiegu sanacji jamy ustnej w znieczuleniu ogélnym oraz zrédlo informacji (skiero-
wania od innych lekarzy) o mozliwosci leczenia w znieczuleniu.

Wyniki. U pacjentéw z uzebieniem mlecznym z powodu préchnicy usunieto $rednio 6,48 zeba (w przeliczeniu na jedne-
go pacjenta) oraz wyleczono 3,45 zeba. U pacjentéw z uzebieniem statym wyleczono $rednio 8,35 zeba, natomiast usunieto
1,35 zeba. Najwiecej zakwalifikowanych do sanacji jamy ustnej w znieczuleniu og6lnym to pacjenci z mézgowym porazeniem
dzieciecym (18,45%), wada serca (17,9%), epilepsja (16%) oraz autyzmem (12,9%) i zespotlem Downa (7%). Pacjenci zglaszali sie
po raz pierwszy na leczenie najczesciej w wieku lat 7 (12,75%), lat 5 (11,84%) oraz 8 (11,4%). Na zabieg sanacji w znieczuleniu
ogolnym lekarze pediatrzy lub stomatolodzy skierowali jedynie 4,56% pacjentéw. W pozostalych przypadkach rodzice szukali
mozliwosci leczenia na wlasna reke.

Whnioski. Leczenie stomatologiczne dzieci niepelnosprawnych wymaga zaangazowania nie tylko lekarzy dentystéw, ale
rowniez wspotpracy z lekarzami specjalistami szczegolnie w kwestii wezesnego podjecia leczenia i profilaktyki choréb jamy
ustne;j.

MARIA MIELNIK-BtASZCZAK, PIOTR STACHURSKI, DOROTA KRAWCZYK, MAREK TOMANKIEWICZ

Ocena porownawcza opracowania scian systemu
korzeniowego w obrazie mikroskopu zabiegowego
Leica M320

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Wstep. Wiasciwe opracowanie systemu korzeniowego jest warunkiem powodzenia leczenia endodontycznego. Opracowanie
kanatu korzeniowego i nadanie mu wlasciwego ksztaltu, otwarcie kanaléw bocznych oraz dezynfekeja i irygacja catego sys-
temu korzeniowego s3 koniecznym wstepem do dalszych etapow leczenia kanalowego. Statystycznie czesciej ksztatt kanatu
gtéwnego jest owalny, a wiekszo$¢ narzedzi do jego opracowania nadaje mu ksztalt okraglty. W efekcie powstaje konieczno$¢
nadmiarowego opracowania scian (VFR) lub ryzyko pozostawienia nieusunietej tkanki miazgowej wraz z resztkami pozabie-
gowymi.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci opracowania scian kanatéw korzeniowych réznymi systemami narzedzi ma-
szynowych do opracowania systemow korzeniowych zebdow.

Material i metody. Do badan wykorzystano usuniete zeby jednokorzeniowe oraz wielokorzeniowe. Opracowanie kanatow
korzeniowych wykonano narzedziami maszynowymi: ProTaper (Dentsplay Mailleffer), Flex Master (VDW), WaveOne (Dent-
splay Mailleffer), Reciproc (VDW), SAF (RedentNova) za pomoca mikrosilnika endodontycznego X Smart Plus. Przy pracy
pilnikiem SAF dodatkowo uzyto pompy perystaltycznej Vatea z irygacja 2% podchlorynem sodu i glowicy RDT3. Subiektywnej
oceny jakosci opracowania $cian kanatéw korzeniowych dokonano na podstawie obrazu w mikroskopie zabiegowym Leica
M320 w powiekszeniach 10-, 16- oraz 25-krotnym.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan opracowujac kanaty zebowe systemami: ProTaper, Flex Master, WaveOne, Reci-
proc w mikroskopie zabiegowym widoczna byla warstwa mazista. Natomiast po opracowaniu kanatu systemem SAF warstwy
mazistej nie zaobserwowano.

Whnioski. 1. System SAF okazat sie najskuteczniejszym w opracowaniu $cian systemu korzeniowego. 2. Ciagla irygacja srod-
zabiegowa w systemie SAF znaczaco skraca czas opracowania kanatéw. 3. Ksztalt kanatu gtéwnego po opracowaniu systemem
SAF jest najbardziej zblizony do naturalnego, co zmniejsza ryzyko pozostawienia nieusunietej miazgi kanatowej.
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KINGA GRZECH-LESNIAK, JOANNA JASKIEWICZ

Frenulotomia u dzieci
— laser jako lepsza alternatywa zabiegu

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowe;j
Prezes Towarzystwa: Kinga Grzech-Le$niak

Wstep. Frenulotomia, jako zabieg oszczedny, moze by¢ wykonywana u matych dzieci. Jednakze zabieg wykonany z uzyciem
lasera zamiast tradycyjnego skalpela daje wiele dodatkowych korzysci, takich jak: brak koniecznosci szycia, lepsza jakosc¢ go-
jenia, szybszy czas gojenia, matoinwazyjnos¢ i czesto brak blizny.

Cel pracy. Ocena bezposrednia komfortu zabiegu frenulotomii wykonanej laserem diodowym 980 nm u dzieci. Ocena gojenia bez-
posrednia oraz za pomoca skali oceny bolu VAS wypelnianej przez dzieci oraz z wywiadu rodzicéw (dzien drugi i dzien trzeci).
Material i metody. Korekty przyczepu wedzidetka wargi gornej i dolnej oraz przyczepu jezyka dokonano u 10 dzieci.

Zabiegi wykonano w znieczuleniu miejscowym nasiekowym. Korekte przeprowadzono przy uzyciu lasera diodowego o dlugo-
$ci fali 980 nm. Bezposrednio po zabiegu przeprowadzono biostymulacje laserowa o dtugosci fali 635 nm.

Wyniki. Badajac satysfakcje pacjenta bezposrednio po zabiegu, otrzymano wartos¢ srednig wspdtczynnika VAS 1,4. W proce-
sie gojenia ci sami pacjenci po uptywie jednego dnia okreslili wartos¢ $rednig wspdtczynnika VAS jako 1,5. Po uptywie trzeciego
dnia od zabiegu z zebranych informacji mozna stwierdzi¢, ze doswiadczenie bolu uleglo dalszemu zmniejszeniu - warto$¢
$rednia wspotczynnika VAS wynosita 1,1.

Whioski. Na podstawie analizy zebranych wynikéw mozna stwierdzi¢, Ze zastosowanie metody frenulotomii laserowej dato
zaskakujaco dobre rezultaty pod wzgledem skutecznosci, a przede wszystkim satysfakcji dzieci oraz minimalizacji stresu i bdlu
w trakcie i po zabiegu. Dodatkowo uzyskano szybszy proces gojenia i brak powiktan pozabiegowych w poréwnaniu z metoda
tradycyjng, za pomoca skalpela.

PATRYCJA PROC?, 1ZABELA TALAREK?

Oparzenia chemiczne jamy ustnej u dzieci
- opis przypadku

Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, tédz
Kierownik Zaktadu: prof. dr. hab. n. med. Joanna Szczeparska
2Specjalizantka, Wielospecjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna, t6dz
Kierownik Przychodni: dr n. med. Maciej Swider

Oparzenia s3 trzecia co do czestosci przyczyna $mierci na skutek urazu u dzieci, zaraz po wypadkach drogowych i utopieniach.
Oparzenia chemiczne zas stanowig 1% wszystkich oparzen u dzieci. W ostatnich latach w piSmiennictwie i w prasie codziennej
pojawiaja sie pojedyncze doniesienia o oparzeniach chemicznych wywotywanych srodkami powszechnie stosowanymi w go-
spodarstwie domowym, szczego6lnie preparatami do tzw. udrazniania rur kanalizacyjnych. Gtéwnym sktadnikiem wiekszosci
tych preparatéw jest silnie toksyczny wodorotlenek sodu (lug sodowy), w stezeniu od 50 do 70%. Wypadki potkniecia prepa-
ratu przez dzieci oraz osoby starsze maja bardzo dramatyczny przebieg i pomimo intensywnego leczenia czesto konczg sie
trwalym kalectwem lub $miercia.

Jednak mato jest doniesien o dlugoletnich konsekwencjach oparzen jamy ustnej preparatami chemicznymi. Celem pracy byt
opis przypadku dziewczynki (P.Sz.), ktora w wieku 23 miesiecy przypadkowo wprowadzita do jamy ustnej kilka granulek pre-
paratu do udrazniania rur. Osiem lat p6zniej pacjentka nadal zmaga sie z powaznymi konsekwencjami oparzenia takimi jak:
blizny btony $luzowej jamy ustnej i przetyku, ograniczenie rozwierania ust, przyrosniecie jezyka do dna jamy ustnej, préchnica
zebow, zatrzymane wyrzynanie zebdw przedtrzonowych i wada zgryzu.
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SARA SHAMSA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Postepowanie lecznicze w ciezkiej
hipomineralizacji szkliwa u 15-letniej pacjentki

Zaktad Stomatologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Hipomineralizacja szkliwa o charakterze biatych, kremowych lub brunatnych nieprzezroczystosci jest skutkiem zaburzenia
fazy dojrzewania enamelogenezy (niewystarczajaca resorpcja biatek szkliwa i jego mineralizacji). Ze wzgledu na wysokie ry-
zyko préchnicy i star¢ wymaga leczenia bezposrednio po wyrznieciu zeba. Zbyt pozne podjecie dziatan leczniczych skutkuje
destrukcja tkanek twardych wymagajacg leczenia protetycznego, a nawet chirurgicznego.

U 15-letniej pacjentki, skierowanej do Zakltadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, stwier-
dzono obecnos¢ licznych bialych nieprzezroczystosci szkliwa, wielopowierzchniowych ubytkéw prochnicowych w obrebie
wszystkich zeboéw statych, nieprawidlowych wypelnien, nieprawidlowosci zebowych, zapalenia dzigset oraz niewystarczajaca
higiene jamy ustnej. Brak wspodtpracy pacjentki oraz stan higieny i uzebienia nie pozwolity na kwalifikacje do leczenia orto-
dontycznego. Podjeto decyzje o leczeniu zachowawczo-protetycznym, ktore poprzedzono dziataniami ksztattujacymi postawe
stomatologiczng oraz profilaktyka (instruktaz dietetyczno-higieniczny, skaling). W kolejnych etapach postepowania zasto-
sowano czasowe uzupelnienia ubytkéw cementami szklo-jonomerowymi, ktére wymieniono na wypehienia kompozytowe
oraz korony tymczasowe, leczenie endodontyczne zebow siecznych szczeki i zuchwy odbudowanych nastepnie przy uzyciu
wkiadow koronowo-korzeniowych ze zlota i koron protetycznych z porcelany. Odnotowano poprawe stanu higieny jamy ust-
nej i wspolpracy pacjentki oraz wzrastajace zainteresowanie estetyka uzebienia.

Destrukeja tkanek zebéw z hipomineralizacja zwigzana z zaniedbaniami profilaktyczno-leczniczymi wplywa negatywnie na
stan emocjonalny pacjentow w wieku rozwojowym i wymaga leczenia przywracajacego estetyke uzebienia.

EWA KRASUSKA-SEAWINSKA?, PAULINA PIEKARSKA2, DARIUSZ POLNIK3, KATARZYNA SWISTAK?

Wrodzony guz ziarnistokomorkowy
— opis dwoch przypadkow

*Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych, Zesp6t Poradni Specjalistycznych,

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Kierownik Poradni: mgr Agnieszka Pieniak

2Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci, Zespot Poradni Specjalistycznych, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Kierownik Poradni: mgr Agnieszka Pieniak

3Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski

Wrodzony guz ziarnistokomorkowy jest to rzadko wystepujaca zmiana o tagodnym charakterze, najczesciej pojedyncza, uszy-
putowana, wyrastajaca z przedniej czesci wyrostka zebodotowego szczeki, rzadziej czesci zebodotowej zuchwy. Guzy o znacz-
nych rozmiarach moga utrudniac¢ odzywianie i oddychanie, dlatego wymagaja interwencji chirurgicznej, polegajacej na ich
catkowitym usunieciu. W przypadku zmian o niewielkich rozmiarach mozliwa jest spontaniczna regresja.

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw dwdch pacjentek, u ktorych bezposrednio po urodzeniu stwierdzono obecnosé
uszypulowanych guzéw w jamie ustnej.

Dwa noworodki plci zenskiej, leczone w Oddziale Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IPCZD z powodu guzéw
w obrebie wyrostka zebodotowego szczeki/czesci zebodolowej zuchwy zdiagnozowanych bezposrednio po urodzeniu, nie-
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widocznych w badaniach USG wykonywanych w czasie cigzy. Obydwa guzy o $rednicy okoto 1,5 cm, latwo ulegaly urazom
podczas ssania, powodujac krwawienie, dlatego podjeto decyzje o ich chirurgicznym usunieciu.

W materiale histopatologicznym uzyskano obraz wrodzonego guza ziarnistokomoérkowego noworodkéw. Badanie kontrolne
obu pacjentek po 6 miesigcach wykazato prawidtowa budowe wyrostka zebodotowego szczeki/czesci zebodotowej zuchwy.
Leczeniem z wyboru guza ziarnistokomdrkowego jest leczenie chirurgiczne. Guz nie powoduje zmian w budowie wyrostka
zebodotowego/czesci zebodotowej zuchwy.

DOROTA KRAWCZYK, MARIA MIELNIK-BtASZCZAK, ELZBIETA PELS

Wystepowanie zebow dodatkowych
i nadliczbowych u jednego pacjenta
- opis przypadku

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, Lublin
Kierownik Katedry i Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Maria Mielnik-Btaszczak

Nadliczbowo$¢ charakteryzuje sie zwiekszong liczbg zebéw w stosunku do normy. Istnieje kilka teorii hiperdongcji: atawi-
styczna, nadczynnosci listewki zebowej, dychotomii zawigzka, naczyniowa, dziedziczenia oraz zaburzen w procesach orga-
notworczych. Przypuszcza sie, ze hiperdoncja ma charakter wielogenowy. Zeby nadliczbowe moga mie¢ budowe typowa dla
grupy zebowej, w ktorej obrebie sie pojawiaja i s3 wowczas okreslane jako zeby dodatkowe. Moga tez mie¢ budowe nietypowa,
tj. stozkowata, guzkowata czy trzonowcowata i sa wowczas okreslane jako zeby nadliczbowe. Czesto majg zmniejszone rozmia-
ry w stosunku do odpowiadajacych im zebow prawidtowych.

Pacjent lat 18, ogolnie zdrowy, zglosit sie z dolegliwosciami bélowymi w okolicy zeba 44. Badaniem klinicznym stwierdzo-
no martwice miazgi w zebie 44 i zapalenie tkanek okolowierzchotkowych. Przeprowadzone badanie radiologiczne wykazato
obecnos¢ dwoch zebow dodatkowych zatrzymanych w zuchwie w okolicy zeba 44 i 34 oraz dwoch zebéw nadliczbowych
zatrzymanych w szczece w okolicy zeba 14 i 24. Pacjent jest ogdlnie zdrowy i nie stwierdzono u niego zaburzen zgryzowych.
U o0s6b spokrewnionych nie stwierdzono wystepowania hiperdongji.

Zeby dodatkowe i nadliczbowe, ktére moga zaburzaé¢ prawidlowe ustawienie zebow lub powodowac uszkodzenie korzeni juz
wyrznietych prawidlowych zebow, wymagaja chirurgicznego usuniecia. Wyjasnienie mechanizmu regulacji przetrwania ak-
tywnosci listewki zebowej mogtoby stanowi¢ przetom w leczeniu pacjentéw z brakami zebowymi.

PIOTR SOBIECH, ANGELIKA KOBYLINSKA, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK

Rewaskularyzacja jako alternatywna metoda
leczenia endodontycznego

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n .med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Rewaskularyzacja jest nowoczesna technika pozwalajaca na dalszy rozwoj korzenia na dlugosé i pogrubienie warstwy zebiny
korzeniowej w zebach statych niedojrzalych w przypadku martwicy miazgi i towarzyszacych zmianach w tkankach okoto-
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wierzchotkowych. Praca przedstawia zabieg rewaskularyzacji u pacjentéw w wieku rozwojowym, u ktorych doszto do martwi-
cy miazgi w zebach statych niedojrzatych.

Pacjent 1: 7-letni chlopiec z martwicg miazgi zeba 21 po cze$ciowym zwichnieciu i 6-miesiecznej nieudanej probie lecze-
nia apeksyfikacyjnego. Rewaskularyzacje przeprowadzono z uzyciem cementu MTA. Po 12-miesiecznym okresie obserwacji
stwierdzono obecnos¢ zmiany na dzigsle wyrostka w przedsionku w rzucie korzenia zeba 21 oraz odpowiadajaca jej owalna
zmiane o charakterze osteolizy w obrazie radiologicznym. Uzyskano uformowanie korzenia na dlugo$¢, zamkniecie wierzchot-
ka korzenia i pogrubienie $cian zebiny korzeniowej, umozliwiajace dalsze tradycyjne leczenie endodontyczne zeba.

Pacjent 2: 12-letnia dziewczynka, u ktorej doszto do powiktan w postaci martwicy rozptywanej po leczeniu ortodontycznym
zeba 25. Wdrozono zabieg rewaskularyzacji, ktory spowodowat prawidtowy wzrost korzenia i oczekiwane pogrubienie $cian
kanatu.

Zabieg rewaskularyzacji umozliwit dalsze formowanie sie korzenia zeba. Metoda obarczona jest ryzykiem niepowodzenia,
aczkolwiek w obu przypadkach poprawia rokowanie kliniczne.

MAGDALENA KUKURBA-SETKOWICZ

Dlugoterminowe minimalnie inwazyjne
leczenie prochnicy zebow mlecznych
— opis przypadku klinicznego

Gabinet Stomatologii Dzieciecej, Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. Zbigniewa Zaka, Krakéw
Kierownik Przychodni: lek. stom. Iwona Sanak

Opis przypadku leczenia pacjentki z zaawansowana choroba préchnicowa uzebienia mlecznego oraz dentofobia w latach
2009-2015 Z zastosowaniem terapii minimalnie inwazyjne;j.

Dziewczynka (obecnie 8 lat) zgtosita sie do gabinetu w 2009 roku. W badaniu klinicznym stwierdzono pelne uzebienie mlecz-
ne, prochnice wezesnego okresu dziecinstawa (EEC). Nawyki dietetyczne oraz nieregularne zabiegi higienizacyjne miaty istot-
ny wplyw na stan jamy ustnej. Wspdlpraca z pacjentka byta utrudniona przez wysoki poziom leku przed zabiegami stomato-
logicznymi.

W celu zatrzymania rozwoju choroby prochnicowej oraz zbudowania zaufania i wspotpracy wdrozono program profilaktycz-
no-leczniczy, ktory obejmowat: a) przeprowadzenie z opiekunami pacjentki , praktycznego” instruktazu higieny jamy ustnej,
obserwacje i kontrole techniki szczotkowania zebdw, b) dobranie wlasciwych produktéw do higieny domowej, ¢) domowe
stosownie systemu remineralizacji opartego na ACP-CCP (Tooth Mousse, GC Europe), d) profesjonalne lakierowanie zebéw
lakierami fluorkowymi 3 razy w roku, e) analize nawykéw zywieniowych, omoéwienie i zalecenia dotyczace czestotliwosci i ja-
kosci spozywania produktéw kariogennych, f) regularne wizyty kontrolne w gabinecie w odstepach co 3 miesigce.

W przeciagu kolejnych 6 lat pacjentka zglaszala sie na regularne wizyty kontrolne w odstepach maksymalnie trzymiesiecz-
nych. Wraz z dorastaniem pacjentki zaobserwowano wzrost zaufania, wspotpracy podczas wizyt oraz stopniowa akceptacje
przeprowadzanych zabiegéw w jamie ustnej (uszczelnienie i wypelnienie materialami glassjonomerowymi ubytkow w zebach
mlecznych oraz lakowanie pierwszych trzonowych zebow statych). Podczas kolejnych badan kontrolnych nie stwierdzono
objawow zakazenia zebopochodnego, a pacjentka nie zglaszata dolegliwosci bolowych.
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MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA, JUSTYNA OPYDO-SZYMACZEK

Fluorki w wodzie pitnej Polski

Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-Lewicka

Udowodniona naukowo skutecznos¢ fluorkowej profilaktyki choroby prochnicowej zebdw sprawia, Ze jest ona zalecana do
powszechnego stosowania. Jednakze nadmierna ekspozycja na zwiazki fluoru moze powodowac szereg negatywnych skut-
kéw zdrowotnych. Jednym z pierwszych objawow przewleklego przedawkowania fluorkéw w wieku rozwojowym jest fluoroza
szkliwa. W ostatnich latach obserwuje sie wzrastajaca liczbe przypadkoéw tego schorzenia. Istotne znaczenie ma wiec moni-
torowanie ekspozycji na fluorki z réznych zZrédetl, zwlaszcza u dzieci ponizej 8. roku zycia. Jednym z podstawowych zrodet
ekspozycji na fluorki jest woda pitna.

W pracy przedstawiono informacje na temat zawartosci fluorkéw w wodzie pitnej na terenie Polski w ostatnich latach oraz
krajowe i miedzynarodowe regulacje prawne dotyczace jako$ci wody pitnej.

Gorny dopuszczalny poziom fluorkéw w wodzie pitnej zgodnie z prawem unijnym, polskim oraz zaleceniami WHO wynosi
1,5 mg/l. Stezenia fluorkéw w wiekszosci uje¢ wody pitnej Polski nie przekraczajq ustalonego limitu. Limit ten jest jednak
stosunkowo wysoki i nie zapewnia eliminacji ryzyka rozwoju fluorozy szkliwa, zwlaszcza u niemowlat karmionych sztucznie
preparatami przygotowanymi na bazie wody kranowej. Nalezaloby zwiekszy¢ dostepno$¢ do danych na temat zawartosci flu-
orkéw w wodzie pitnej. Ulatwiloby to wdrazanie bezpiecznej profilaktyki fluorkowej u dzieci.

TAMARA PAWLACZYK-KAMIENSKA, RENATA SNIATALA

Zmiany w jamie ustnej pacjentow
z zaburzeniami odzywiania

Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Maria Borysewicz-Lewicka

Zaburzenia odzywiania stanowia powazny i coraz bardziej rozpowszechniony problem spoteczny. W ostatnich latach odno-
towuje sie wzrost liczby zachorowan, przy czym choruja coraz mlodsze dziewczeta, cho¢ zaburzenie dotyka rowniez coraz
cze$ciej chtopcow. Zaburzenia odzywiania prowadza do licznych anomalii w jamie ustnej. Nieprawidtowosci, ktore moga do-
tyczy¢ zaréwno zebow, jak i tkanek miekkich, zaleza od: rodzaju zaburzenia, czasu trwania choroby, stosowanej diety, czesto-
tliwosci wymiotdw, a takze sposobow ich prowokowania. Obserwuje sie m.in. uszkodzenia blony sluzowej warg, policzkow,
podniebienia, obrazenia jezyka, choroby przyzebia oraz préchnice zebow. Jednakze typowym, charakterystycznym objawem
sa ubytki pochodzenia nieprochnicowego. Gléwna przyczyna ich powstawania jest proces erozji. Za powstawanie ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia nie mozna jedynie obwiniac¢ jednostki chorobowej. Etiologia erozji jest wieloczynnikowa, roz-
wazy¢ nalezy zar6wno powtarzajace sie wymioty, jak i nawyki higieniczne oraz dietetyczne. Leczenie stomatologiczne jest
wielokierunkowe - zachowawcze, protetyczne, ale za najwazniejszy element postepowania uwaza sie profilaktyke majaca na
celu zapobieganie powstawaniu dalszych zmian erozyjnych. Aby leczenie stomatologiczne przyniosto oczekiwane rezultaty,
powinno by¢ podparte terapia psychiatryczng. Stad tez konieczne wydaje sie prowadzenie zintegrowanej opieki lekarskiej nad
pacjentami z zaburzeniami odzywiania.
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Choroba prochnicowa u dzieci i miodziezy jest powszechnym problemem
w wielu krajach uprzemystowionych. Jej czestosc i intensywnosc¢ w Polsce
sq jednak szczegolnie wysokie. Pierwsze zmiany prochnicowe pojawiajq si¢
we wczesnym dziecinstwie, nawet w okresie niemowlecym.

W ksigzce pt. ,, Zapobieganie i leczenie choroby prochnicowej u dzieci”
autorzy podjeli si¢ zadania przedstawienia wspotczesnej koncepcji
postepowania w chorobie prochnicowej u dzieci w oparciu

o wieloletnie, wlasne doswiadczenia kliniczne, doniesienia
pismiennictwa oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Stomatologii Dziecigcej (EAPD) i Amerykanskiej

Akademii Stomatologii Dzieciecej (AAPD).

> Wydawnictwa Medycznego Borgis:

!

q Ksigzka dostepna m.in. w ksiegarni internetowej
-

. www.udoktora.pl

Szczegotowych informacji udzielamy:
tel. +48 (22) 836-96-69
u.wyrzykowska@borgis.pl




AKADEMIA AQUAFRESH
OGOLNOPOLSK| PROGRAM
EDUKACJI ZDROWOTNEJ
PRZEDSZKOLAKOW

Akademia Aquafresh to Ogélnopolski Program Edukacji Zdrowotnej,
ktorego podstawowym celem jest edukacja dzieci i rodzicow na
temat zasad prawidtowe| higieny jamy ustnej. Program realizowany
jest od 2011 roku w przedszkolach w catej Polsce.

Wierzac, ze najlepszym sposobem utrwalania prawidfowych R
; i o ; \ WusSTANOWILISMY,
nawykow u dzieci jest nauka pofaczona z zabawa, przekazujemy REKORD,

placowkom bezplatne pakiety edukacyjne. IV edycja programu,
zakonczona w 2014 roku, objela swoim zasiegiem blisko 5 000
przedszkoli i prawie 470 000 dzieci!

Od 2014 roku do Akademii Aquafresh przylaczajq sie rowniez '
gabinety stomatologiczne - lekarze dentysci i higienistki, ktorzy 313328
realizuja bezplatne przeglady stomatologiczne dla przedszkolakéw
w catej Polsce.

© znamk:

Akademia Aquafresh jest najwieksza inicjatywa profilaktyki higieny
jamy ustnej ostatnich lat prowadzona na terenie catego kraju.

Fundatorem programu jest marka Aquafresh® POBiERZ BE‘ZPI‘.ATNA APL“(ACJE
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