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Streszczenie

Wprowadzenie. Poznanie udziatu czynnikow ryzyka stanowi podstawe dla rozwijania skutecznych metod zapobiega-
nia chorobie préchnicowej zebdéw tak u dzieci, jak i dorostych.

Cel. Ocena wptywu wystepowania choroby préchnicowej w uzebieniu mlecznym na jej rozwdj w zebach pierwszych
trzonowych statych u dzieci 7-letnich.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita populacja 2138 dzieci (1033 dziewczynek i 1105 chtopcow) w wieku
7 lat zamieszkujgcych miasto Poznan. Przeprowadzone badanie kliniczne polegato na ocenie wystepowania préch-
nicy w uzebieniu mlecznym i zebach pierwszych trzonowych statych. Na podstawie uzyskanych danych obliczono
frekwencje i intensywnos$¢ (puw-z, PUW(6)-z) choroby préchnicowej zebow mlecznych i zebow pierwszych trzonowych
statych w badanej grupie dzieci. W celu okreslenia zalezno$ci pomiedzy puw-z a PUW(6)-z dokonano analizy statysty-
cznej przy uzyciu wspobtczynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki. Frekwencja prochnicy uzebienia mlecznego w badanej populacji wyniosta 81,20%, a zebow pierwszych
trzonowych statych 9,21%. Srednia liczba puw-z wynosita 3,89 + 3,09, a dla zebow pierwszych trzonowych statych
PUW(6)-z — 0,14 + 0,52. Stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig zmian préchnicowych w uzebieniu
mlecznym a jej wystepowaniem w zebach pierwszych trzonowych statych.

Whioski. Prochnica uzebienia mlecznego (puw-z) jest czynnikiem predysponujgcym do jej wystepowania w pierwszych
trzonowcach statych (PUW(6)-z)(statystycznie istotna zaleznos¢). Liczba zebdéw mlecznych (puw-z) z objawami choro-
by préchnicowej wigze sie z poziomem zagrozenia chorobg w uzebieniu statym.

Stowa kluczowe: intensywnos¢ i frekwencja prochnicy, dzieci 7-letnie, pierwsze state zeby trzonowe.

Abstract

Introduction. Determining the impact of risk factors is fundamental in developing efficient methods for preventing the
occurrence of caries both in children and adults.

Aim. To evaluate the relationship between the presence of caries in milk teeth and the development of caries in the first
permanent molar teeth of 7 year old children.

Material and methods. The study was performed on the teeth of 2138 children, including 1033 girls and 1105 boys,
aged 7 and living in the city of Poznan. In the clinical study the presence and intensity of caries in milk teeth was evalu-
ated and then compared with the caries that appeared in the first molar permanent teeth. On the basis of the data col-
lected, the frequency and intensity (dmft, DMFT(6)) of caries in milk teeth and later in the first permanent molar teeth
were calculated. To detect a correlation between dmft and DMFT(6) a statistical analysis of the results was performed
and the Pearson coefficient of linear correlation was calculated.

Results. The frequency of caries in milk teeth in the studied population was 81.20%, while in the first molar teeth it
was 9.21%. The average puw-z for milk teeth was 3.89 + 3.09, while the average DMFT(6) for permanent molars was
0.14 + 0.52. A positive correlation was found between the presence of caries in milk teeth and the first permanent
molars.

Conclusions. The presence of caries in milk teeth (dmft) is a factor conducive to its appearance in the first permanent
molars DMFT(6), this correlation is statistically significant. The number of milk teeth with caries (dmft) is positively cor-
related with the level of risk of this disease in permanent teeth.

Keywords: intensity and frequency of caries, 7-year old children, the first permanent molars.

Wstep nujacych do rozwoju tej choroby poprzez wczesne
Wspbtczesna stomatologia w zapobieganiu proch- wdrozenie postepowania zapobiegawczo-lecz-
nicy zebow oraz jej nastepstwom ktadzie szcze- niczego [1-2]. Zidentyfikowano zwigzek progno-
gOlnie nacisk na eliminacje czynnikow predyspo- styczny dla powstania i rozwoju choroby zaréwno
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zachowan prozdrowotnych jak i pewnych wyktad-
nikbw stanu klinicznego jamy ustnej, w tym bakte-
riologicznych [2].

Miedzy innymi obserwacje wynikajace z licznych
badan sugerujg, ze wystepowanie ubytkow préch-
nicowych w zebach mlecznych stanowi¢ moze za-
grozenie dla uzebienia statego, gtéwnie poprzez
szerzenie infekcji bakteryjnej. Jak dotad nie okre-
$lono jednak, czy znaczenie dla nasilenia choroby
ma liczba zebdéw z objawami préchnicy, czy sama
obecnos¢ okreslonych drobnoustrojow [3-5].

Cel

Okreslenie wptywu wystepowania choroby préch-
nicowej uzebienia mlecznego u dzieci na jej rozwo;j
w zebach pierwszych trzonowych statych u dzieci
7-letnich.

Materiat i metody

Badaniem zostato objetych 2138 dzieci 7-letnich
(1033 dziewczynki i 1105 chtopcéw) zamieszku-
jacych srodowisko wielkomiejskie; ucznidow szkot
podstawowych Poznania.

Ocene kliniczng stanu uzebienia prowadzili leka-
rze-specjalisci (stomatolodzy dzieciecy) w sztucz-
nym oswietleniu (lampa czotowa) przy uzyciu
zgtebnika i lusterka dentystycznego wedtug wy-
tycznych Swiatowej Organizaciji Zdrowia dla celéow
epidemiologicznych [6]. Zgodnie z nimi aktywng
chorobe préchnicowg diagnozowano w przypadku
stwierdzenia wyraznego rozpadu tkanek zeba lub
obecnoséci opatrunku leczniczego. Wszystkie dane
odnotowano w specjalnie przygotowanych do tego
celu kartach badan.

W oparciu o zebrane dane obliczono: liczbe
zebdéw mlecznych obecnych w jamie ustnej; licz-
be wyrznietych pierwszych trzonowcoéw statych
(,sz6stych”); frekwencje prochnicy dla uzebienia
mlecznego i pierwszych zeboéw trzonowych sta-

tych. Ponadto okreslono liczbe badanych zebow
sz6stych z PUW(6)-z = 0 i PUW(6)-z > 0 w odnie-
sieniu do nasilenia choroby préchnicowej w uze-
bieniu mlecznym (puw-z = 0 i puw-z > 0). Intensyw-
nos$¢ préchnicy uzebienia mlecznego oraz zebéw
,5z0stych” wyrazono $rednig liczbg puw-z i PU-
W(6)-z. Obliczono $rednig warto$¢ puw-z w gru-
pie badanych bez objawoéw choroby préchnicowe;
w pierwszych trzonowcach statych (PUW(6)-z = 0)
oraz z jej objawami (PUW(6) > 0), a takze $rednig
wartos¢ PUW(6)-z w grupie dzieci z i bez objawow
choroby préchnicowej w uzebieniu mlecznym
(puw-z = 0).

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
przy zastosowaniu wspotczynnika korelacji linio-
wej Pearsona w celu ustalenia zaleznosci pomie-
dzy nasileniem choroby prochnicowej w uzebieniu
mlecznym (puw-z), a jej wystgpowaniem w pierw-
szych trzonowcach statych (PUW(6)-z).

Warunkiem przystgpienia dzieci do badan byto
uzyskanie zgody rodzicéw oraz Komisji Bioetycz-
nej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 466/10).

Wyniki

Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty, ze
u dziewczgt wystepowato istotnie statystycznie
wiecej wyrznigtych pierwszych zebdw trzonowych
statych niz u chtopcéw (Tabela 1).

Frekwencja prochnicy uzebienia mlecznego
w badanej populacji wyniosta 81,20%, a jej warto-
&ci byty podobne u obu pfci (dziewczeta — 79,57 %,
chtopcy — 82,71%) (Tabela 1).

Wystepowanie choroby préchnicowejw pierw-
szych trzonowcach statych stwierdzono u 9,21%
ucznidw, przy czym w wiekszoSci przypad-
kow (5,61%) jej objawy zdiagnozowano u po-
szczegblnych badanych tylko w jednym zebie
(Tabela 2).

Tabela 1 Frekwencja i intensywnos$¢ prochnicy uzebienia mlecznego oraz zebow pierwszych trzonowych statych
Table 1. Frequency and intensity of caries in milk teeth and the first permanent molars

Liczba bada- | . ) Frekwencja prochnicy
.. | Liczba badanych pierwszych Frequency of caries
nych dzieci .
Number of trzonowcow statych — - - PUW-2 DMFT PUW(6)-z
Pte¢ hid o Number of the first perma- Uzebienia Pierwszych trzonowcow DMF(6)T
Sex ehiaren nent teeth mlecznego stafych
studied Milk teeth First permanent molars
N n X SD % % x SD x SD
Dz'z’;’r‘l’;eta 1033 3829 | 371* | 086 79.57 9.49 368 | 298 | 016 | 056
Py | 10 | aes | 362 | 0% | 827 8.96 400 | 317 | 043 | 047
0ys
R?;; r/n 2138 7825 3.66 0.93 81.20 9.21 3.89 3.09 0.14 0.52

* réznica istotna statystycznie
* statistically significant difference
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Intensywnos$¢ prochnicy w uzebieniu mlecznym
(puw-z) rébwnata sie 3,89 + 3,09; stwierdzono istot-
nie statystycznie wyzszg jej warto$¢ u chtopcow
(4,09 £ 3,17) w poréwnaniu z dziewczetami (3,68 +
2,98). Srednia liczba PUW(6)-z osiggneta wartosé
0,14 + 0,52, bez wystepowania istotnych roéznic ze
wzgledu na pte¢ dziecka (Tabela 1).

U zdecydowanej wiekszosci badanych dzieci
(72,40%) objawy choroby préchnicowej obserwo-
wano tylko w zgbach mlecznych (puw-z > 0 i PU-
W(6)-z = 0). Odsetek dzieci ze zdrowym uzebie-
niem mlecznym (puw-z = 0), u ktérych stwierdzono
objawy prochnicy w zebach ,sz6stych” (PUW(6)
-z > 0) wynosit 0,42%. Préchnice wystepujaca
jednoczes$nie w uzebieniu mlecznym (puw-z > 0)
oraz w zebach pierwszych trzonowych statych
(PUW(6)-z > 0) odnotowano u 8,80% badanych
(Rycina 1).

Badania wykazaty, ze $rednia warto$¢ puw-
-z U badanych bez objawéw choroby préchnicowe;j
w zebach pierwszych trzonowych statych (PU-
W(6)-z = 0) bytfa istotnie statystycznie nizsza od
wystepujgcej w grupie dzieci z jej objawami (PU-
W(6)-z > 0), odpowiednio: 3,77 + 3,05 5,51 + 2,97.

Uwzgledniajac nasilenie choroby préchnicowej
w uzebieniu mlecznym badanych podzielono na 3
grupy: puw-z = 0, puw-z = 1-3 i puw-z > 4, w ktérych
obliczono $rednie wartosci PUW(6)-z. Stwierdzono
wystepowanie istotnie statystycznie wyzszej warto-
$ci PUW(6)-z w grupie badanych z puw-z > 4 (0,21
+ 0,63) w poréwnaniu do badanych z puw-z = 1-3
(0,10 £ 0,39) i puw-z = 0 (0,03 £ 0,21) (Tabela 3).

Analiza statystyczna wykazata wystepowanie
dodatniej zaleznosci pomiedzy intensywnoscia
choroby prochnicowej w uzebieniu mlecznym
(puw-z > 0) a liczbag zebobw pierwszych trzonowych
statych z jej objawami (PUW(6)-z > 0).

Tabela 2. Badani z objawami choroby prochnicowej w zgbach pierwszych trzonowych statych
Table 2. Number of children studied with symptoms of caries in the first permanent molars

Liczba | Liczba badanych Liczba badanych z pierwszymi objawami choroby prochnicowej w trzonowcach statych
badanych ZPUW(6) =0 Number of children studied with the symptoms of caries in the first permanent molars
Ple¢ dzieci Number of chil-
sox | Numberof | drenstudiedwith | PUWE)=1 PUW(6) = 2 PUW(6) = 3 PUW(6) = 4 Razem
it DMF(6) = 0 DMF(6) = 1 DMF(6) = 2 DMF(6) = 3 DMF(6) = 4 Total
studied |\ % N % N % N % N % N %
DZ'eGVIY;;Q‘a 1033 935 | 9051 | 52 | 503 | 32 | 3.1 7 | 068 | 7 | 068 | 98 | 949
Cgfg;:y 1105 1006 | 91.04 | 68 | 615 | 23 | 208 4 0.36 4 03 | 99 | 896
R?OZ;’/“ 2138 1941 | 9079 | 120 | 561 | 55 | 257 | 11 | 051 | 11 | 051 | 197 | 921

Tabela 3. Intensywnos$¢ choroby préchnicowej w zebach pierwszych trzonowych statych (PUW(6)-z) w odniesieniu do

jej wystepowania w uzebieniu mlecznym (puw-z)

Table 3. Intensity of caries in the first permanent teeth (PUW(6)-z) in relation to the presence of caries in milk teeth

(puw-2)
Srednia liczba PUW(6)-z w pierwszych trzonowcach statych przy:
Liczba badanych Average PUW(6)-z in the first permanent molars at
Pte¢ dzieci puw-z =0 puw-z=1-3>0 puw-z > 4
Sex Number of chil- dmft=0 dmft=1-3>0 dmft > 4
dren studied
T SD T ) X SD
Dziewczeta 1033 0.03 023 0.12 0.46 0.24 0.70
Girls
Chtopoy 1105 003 0.19 007 031 0.19 058
Boys
Razem 2138 0.03* 0.21 0.10* 0.39 0.21* 0.63
Total

* réznica istotna statystycznie
* statistically significant difference
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Rycina 1. Odsetek badanych z objawami choroby préchnicowej w uzebieniu mlecznym i w ze-

bach pierwszych trzonowych statych

Figure 1. Percentage of the children studied showing symptoms of caries in milk teeth and in

the first permanent molars

Omowienie

Dane WHO z 2012 roku méwig o wystepowaniu
choroby préchnicowej prawie u 100% dorostych
oraz u 60-90% populacji dzieci na $wiecie [7].
W Polsce choroba préchnicowa zaliczana jest tak-
ze do choréb spotecznych, a na tle innych panstw
Europy jej frekwencja u dzieci osigga od wielu lat
jedne z najwyzszych wartoéci. Przeprowadzone
w 2011 roku w ramach Ogélnopolskiego Monitorin-
gu Zdrowia Jamy Ustnej badania wykazaty wyso-
kie wartosci frekwencji i intensywnosci prochnicy
uzebienia u poznanskich 7-latkbw — odpowiednio
83,1% dla uzebienia mieszanego przy PUW-z =
0,19 oraz puw-z = 4,58 [8, 9]. Porbwnywalnie do
polskiej populacji 7-latkbw zamieszkujgcych duze
miasto, wysokie odsetki frekwencji prochnicy
stwierdza sie rébwniez u 7-8-latkdw z Litwy 85,5%.
[10]. Préchnice uzebienia mlecznego u zamiesz-
kujacych Federacje Rosyjskg odnotowuje sie az
u 93,7% dzieci w omawianej grupie wieku [11].

W badaniach wtasnych u dziewczgt odnoto-
wano istotnie statystycznie wiecej wyrznietych
pierwszych trzonowcow statych niz u chtopcow,
co potwierdzito dane z monitoringu dla Polski
(u dziewczat 3,73, u chtopcdw 3,52). Podobnie jak
u poznanskich 7-latkbw dane z monitoringu wska-
zaty na podobne wartoéci intensywnosci préchni-
cy w uzebieniu mlecznym u chtopcow (5,74) w po-
rébwnaniu do dziewczat (5,51), jak i statym: 0,57
u dziewczat i 0,55 u chtopcédw. U dziewczat wyz-
sza $rednia liczba wyrznigtych zebow statych trzo-
nowych oraz nieco wyzsze wartosci intensywno-
Sci prochnicy uzebienia statego mogg sugerowac
wczeséniejsze drugie zgbkowanie u dziewczynek,
co tworzy warunki do dtuzszej ekspozycji bakterii
préchnicotwérczych.

Niepokojacy jest fakt objecia chorobg préch-
nicowg pierwszych trzonowcéw statych w tak
krotkim czasie po ich wyrznieciu, az u 9,21% ba-
danych. Jest to wyraznie nizszy odsetek w poréw-
naniu z danymi uzyskanymi w 1998 roku przez
Kruszynska-Rosade i wsp. dotyczacymi dzieci
w wieku 7-8 lat. Cytowani autorzy zdiagnozowali
ubytki w zebach pierwszych trzonowych statych
u 45,29% 7-latkow i 62,8% 8-latkow [3].

Koncepcje wspbtczesnej stomatologii zakta-
dajg bardziej indywidualne, ukierunkowane poste-
powanie profilaktyczno-lecznicze w zaleznoéci od
zdiagnozowanych potrzeb oraz wskazan. Ktadzie
sie nacisk na wytanianie grup oséb najbardziej
narazonych, a nastepnie opracowanie i wdrazanie
u nich dziatan zapobiegawczych [1, 2].

Wielu badaczy udowodnito, ze wystepowanie
choroby prochnicowej w uzebieniu mlecznym jest
czynnikiem ryzyka wptywajgcym na zdrowie uze-
bienia statego. Szafranska-Perkowska B. i Wasz-
kiel D. przeprowadzajgc badania wsrdd dzieci
7-letnich na terenie Biategostoku potwierdzity
zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem choroby
préchnicowej w uzebieniu mlecznym i pierwszych
trzonowcach statych. Autorki wykazaty, ze wraz
ze wzrostem liczby powierzchni zebdw trzono-
wych mlecznych objetych préchnicg ulega wzro-
stowi liczba dzieci z objawami choroby w zebach
,5z0stych” [4]. Rbwniez badania Asli Topaloglu-Ak
i Ece Eden u dzieci 6-7-letnich z Turcji udowod-
nity wystepowanie statystycznie istotnej korelaciji
pomigedzy dmft uzebienia mlecznego a DMFT ze-
bow pierwszych trzonowych statych [12]. Dtugo-
terminowe badania Skeie i wsp., przeprowadzone
na grupie norweskich dzieci, dowiodty, ze istot-
nym czynnikiem prognostycznym objawow cho-

36 DENTAL FORUM /1/2016/XLIV



Ocena zaleznosci pomiedzy wystepowaniem préchnicy uzebienia mlecznego, a rozwojem choroby w zebach pierwszych trzonowych statych

roby préchnicowej w zebach statych jest istnienie
wiecej niz dwoch powierzchni objetych préch-
nicg w drugich trzonowcach mlecznych u tych
samych dzieci w wieku 5 lat. Autorzy podkresla-
ja, ze wskaznik dmf-s moze prognozowac poja-
wienie sie prochnicy nie tylko na powierzchniach
mezjalnych pierwszych trzonowcow statych, ale
i w siekaczach statych, jak rowniez licznych zmian
préchnicowych w pozostatych grupach zebowych
uzebienia statego [5]. Takze badania Augustyniak
M. dowodzg, ze stan zdrowia zebdw pierwszych
trzonowych statych prognozuje stan catego uze-
bienia statego [13].

W badaniach wtasnych réwniez wykazano
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy nasileniem choro-
by prochnicowej w uzebieniu mlecznym (puw-z)
a jej obecnoscig w pierwszych trzonowcach sta-
tych (PUW(6)-z). Poza tym uzyskane wyniki méwig
0 wystepowaniu istotnie statystycznie wyzszych
wartosci $redniego PUW(6)-z u badanych z puw-
-z 2 4 w poréwnaniu do badanych z puw-z = 1-3
oraz puw-z = 0. Sugeruje to, ze dzieci, u ktérych
wiecej niz 4 zeby mleczne objete sg procesem
préchnicowym mozna uwazac za grupe wysokie-
go ryzyka.

Nalezy odnotowaé, ze u 0,42% badanych
7-latkbw, pomimo braku wystepowania choroby
w uzebieniu mlecznym (puw-z = 0), jej objawy
stwierdzono w zebach ,széstych” (PUW(6)-z > 0).
Dla poroéwnania, Kruszyhnska-Rosada i wsp.
w przytaczanych wczesniej badaniach prochnice
wystepujacg tylko w zebach pierwszych trzono-
wych statych zdiagnozowali u 3,24% ucznidéw [3].
Jak komentujg te obserwacje inni autorzy, by¢
moze odpowiedzialnosS¢ nalezy przypisa¢ innym
czynnikom niz bakteryjny. W poczgtkowym eta-
pie edukacji szkolnej dziecko trafia do nowego
otoczenia, w ktérym czesto panujg niewtasciwe
nawyki dietetyczne. Zmniejszona kontrola ro-
dzicobw sprawia, ze tatwiejszy staje sie dostep
do stodkich przekgsek oraz napojéw obecnych
w szkolnych sklepikach. Dostarczanie préchni-
cotwérczych weglowodandéw oraz wspotwyste-
powanie czynnika infekcyjnego tworzg warunki
wzmozonego zagrozenia chorobg takze dla tych
uczniow [14].

U dzieci w wieku 7 lat mozliwa jest tez pierwot-
na kolonizacja paciorkowcami préchnicotwoérczy-
mi, ktorych zrédtem sg réwiesnicy uczeszczajacy
do tej samej szkoty, czyli tak zwana transmisja
horyzontalna [15]. Biorgc pod uwage, ze drugie
zgbkowanie rozpoczyna sie najczesciej od wy-
rznigcia pierwszych trzonowcéw, oraz to, ze naj-
wczesniej sg one usuwane z powodu powiktan
prochnicy, dziatania prewencyjne powinny byé
wdrazane jeszcze przed ich pojawieniem sie w ja-
mie ustnej dziecka [16]. Proponowane programy
profilaktyczne powinny uwzglednia¢ oprécz edu-
kacji prozdrowotnej (poprzedzonej wyleczeniem
zebbw i poprawg zachowan zdrowotnych), takze

eliminacje czynnika infekcyjnego ze strony uze-
bienia mlecznego, a nastepnie odpowiednio wcze-
sng izolacje bruzd Swiezo wyrznietych pierwszych
trzonowcdw statych.

Whioski

1. Istnieje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy nasile-
niem prochnicy uzebienia mlecznego (puw-z)
a jej wystepowaniem w zebach pierwszych
trzonowych statych (PUW(6)-z). Liczba zebdéw
mlecznych (puw-z) z objawami choroby proch-
nicowej wigze sie z poziomem zagrozenia cho-
robg w uzebieniu statym.

2. Wyniki badan wskazujg na stosunkowo wysokg
frekwencje i intensywnos$¢ proéchnicy w tej po-
pulacji, co potwierdza dane o ztym stanie uze-
bienia najmtodszych dzieci w Polsce.
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