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BACTERIAL FACTOR IN SEVERE EARLY CHILDHOOD CARIES AETIOLOGY

Summary
Introduction. Early childhood caries (ECC) is the most prevalent chronic disease in children in many countries and societies. 
When left untreated, rapid progression of its most aggressive form – severe ECC (S-ECC) can destroy the primary dentition in 
a short period of time.
Aim. The aim of the study was to combine the common knowledge of S-ECC aetiology with the novel findings. ECC is an 
infectious disease of bacterial origin- it is caused by commensal oral microbiota. Streptococcus mutans is a well known species 
and it has been recognized to be the primary pathogen in caries but it is not detected in all cases of the disease. Recently many 
studies based on advanced methods of genetics have been carried out to evaluate the microbiota of ECC and to find species 
other than S. mutans associated with caries. Scardovia wiggsiae, which was recognized in recent times, seems to be a candidate 
to be a new caries pathogen.
Conclusions. Understanding the causes of caries disease is essential to introduce an appropriate profilaxis and an effective 
treatment.
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WStęp

próchnica wczesnego dzieciństwa (ang. early chil-
dhood caries – ECC) definiowana jest jako obecność 
jednego lub większej ilości zębów z próchnicą, usunię-
tych z jej powodu lub wypełnionych u dziecka przed 
ukończeniem szóstego roku życia. 

Ciężką postać ECC (ang. severe early childhood ca-
ries – S-ECC) rozpoznaje się w przypadku obecności 
jakichkolwiek oznak próchnicy na powierzchni gładkiej 
zęba u dziecka poniżej 3. roku życia, a także wykrycia 
zmian próchnicowych na przynajmniej 4 powierzch-
niach zębów u dziecka 3-letniego, na 5 powierzchniach 
zębów u dziecka 4-letniego oraz na 6 lub więcej po-
wierzchniach zębów u 5-latka (1).

 próchnica wczesnego dzieciństwa należy do najczę-
ściej występujących infekcyjnych chorób przewlekłych. 
Według danych Światowej Organizacji Zdrowia (ŚOZ) 
cierpi na nią 28% dzieci w Stanach Zjednoczonych (po-
pulacja dzieci w wieku 2-5 lat, dane z lat 1995-2002), 
21,9% we Włoszech (4-latki, dane ŚOZ z 2004 roku), 
36,5% na Litwie (3-latki, dane z 2000 roku), 38% w Au-
stralii (4-latki, dane z lat 2003-2004) (2). polska należy 
do krajów o bardzo wysokiej częstości występowa-
nia ECC. Według danych ŚOZ dotyczących lat 2000-
2006 oraz wyników Ogólnopolskiego Monitoringu Sta-
nu Jamy Ustnej i jego Uwarunkowań z roku 2008 (3) 

frekwencja próchnicy u dzieci polskich w wieku 6 lat wy-
nosi aż 86,9%. Szczególnie niekorzystnym zjawiskiem 
jest jednak wysoka częstość występowania choroby 
próchnicowej u dzieci najmłodszych. Dwukrotnie prze-
prowadzone badania populacji dzieci 3-letnich w polsce 
w latach 2002 oraz 2009 wykazały, że próchnica zębów 
występuje u ponad połowy badanych (odpowiednio: 
56,2 i 57,2%) (2). Liczby te są alarmujące, zwłaszcza 
jeśli weźmie się pod uwagę ostry przebieg procesu 
próchnicowego w tkankach świeżo wyrzniętych zębów 
mlecznych i możliwe jego konsekwencje, do których na-
leżą: konieczność hospitalizacji lub przyjęcia pacjenta 
w trybie ambulatoryjnym z powodu bólu, konieczność 
leczenia dziecka w znieczuleniu ogólnym wraz z ryzy-
kiem zdrowotnym i kosztami zabiegu (4), ryzyko zbyt ni-
skiej masy ciała, opóźnienia wzrostu i rozwoju fizyczne-
go (5) oraz niebezpieczeństwo wystąpienia poważnych 
chorób ogólnoustrojowych, obniżona możliwość nauki 
i komfortu życia, a w końcu podwyższone ryzyko wystą-
pienia choroby próchnicowej w uzębieniu stałym (6). 

termin „próchnica wczesnego dzieciństwa” został 
zaproponowany przez Amerykańskie towarzystwo Sto-
matologii Dziecięcej w celu zastąpienia powszechnie 
używanego wcześniej określenia „próchnica butelko-
wa” (ang. nursing bottle caries), które wskazywało na je-
den czynnik etiologiczny choroby – niewłaściwy sposób 
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te obserwacje skłoniły naukowców do oceny innych, 
potencjalnych czynników sprawczych procesu próchni-
cowego, w tym Scardovia wiggsiae.

Scardovia wiggSiae 

Gatunek ten został po raz pierwszy opisany w 2011 roku 
przez Downesa i wsp. na łamach „International Journal of 
Systematic and Evolutionary Microbiology” (17). Oba czło-
ny nazwy Scardovia wiggsiae odnoszą się do nazwisk zna-
nych mikrobiologów: Vittorio Scardoviego, który poświęcił 
się badaniom bakterii z rodzaju Bifidobacteriaceae, oraz 
Lois Wiggs, ze względu na jej wkład w badania bakterii 
beztlenowych (17, 18). 

S. wiggsiae należy do grupy Bifidobacterium. W ba-
daniach (17) bakterie te zostały wyizolowane z jamy ust-
nej oraz zainfekowanej rany ramienia. Mikroorganizmy 
tego gatunku to Gram-dodatnie beztlenowe laseczki, 
które nie wytwarzają przetrwalników i cechują się bra-
kiem ruchomości. Metabolizują one liczne cukry, w tym 
sacharozę, glukozę, fruktozę, galaktozę czy maltozę. 
W wyniku fermentacji cukrów produkują głównie kwas 
octowy oraz w mniejszej ilości kwas mlekowy (17). 
S. wiggsiae jest więc bakterią kwasotwórczą, mogącą 
przeżyć w środowisku o obniżonym pH. Właściwości te 
pozwalają na uwzględnienie roli tych bakterii w etiologii 
próchnicy, również ECC. 

Uprzednio bakterie tego gatunku były opisywane jako 
niezidentyfikowane bakterie z rodzaju Bifidobacterium, 
a ich obecność była wiązana z występowaniem próchnicy 
głębokiej u małych dzieci (19). W badaniu, którego celem 
była identyfikacja bakterii beztlenowych w S-ECC (15), 
pobrano próbki płytki nazębnej od 42 dzieci z S-ECC oraz 
od 40 dzieci bez objawów próchnicy. Bakterie hodowano 
w warunkach beztlenowych na dwóch rodzajach pożywki 
agarowej: agarze krwawym oraz kwaśnym, po czym ho-
dowle zostały oczyszczone i uzyskano z nich sekwencje 
16S rRNA, które porównano z dostępnymi w bazie Hu-
man Oral Microbiome Database (HOMD). podstawowymi 
gatunkami wyizolowanymi z hodowli na agarze krwawym 
występującymi częściej u dzieci z S-ECC niż u dzieci bez 
próchnicy były: S. mutans, Scardovia wiggsiae, veillo-
nella parvula, actinomyces gerensceriae oraz Porphyro-
monas catoniae. Główne gatunki wyizolowane z hodowli 
na agarze kwaśnym (pH 5) częściej występujące u dzie-
ci z S-ECC to: S. mutans, S. wiggsiae, Parascardovia 
denticolens i Streptococcus sorbinus. S. mutans oraz 
S. wiggsiae hodowano zarówno na agarze krwawym, jak 
i kwaśnym. Oba gatunki występowały jednak częściej na 
agarze kwaśnym, co świadczy o tym, że oba są kwaso-
lubne. Istotną rolę S. mutans oraz S. wiggsiae w etiolo-
gii próchnicy wieku dziecięcego podkreśla fakt, iż oba 
gatunki izolowano od ponad 80% dzieci z S-ECC i mniej 
niż od 20% dzieci bez próchnicy. Z kolei u 80% dzieci 
wolnych od próchnicy nie wyizolowano żadnego z tych 
gatunków. Badacze wyciągnęli wniosek, że S. wiggsiae 
może inicjować proces próchnicowy w przypadku nie-
obecności S. mutans. 

W innym badaniu (20) wykazano wpływ S. wiggsiae 
na powstawanie zmian o charakterze białych plam 

odżywiania, pomijając inne, zwłaszcza rolę bakterii kario-
gennych. tradycyjnie uważa się, iż za inicjację procesu 
próchnicowego odpowiada przede wszystkim Strepto-
coccus mutans, a z jego progresją związane są bakterie 
z rodzaju Lactobacillus. Znaczenie etiologiczne tych drob-
noustrojów było szczegółowo studiowane od początku 
badań nad mikroflorą jamy ustnej u dzieci z próchnicą 
wczesnodziecięcą, które datuje się na lata 80. XX wieku 
i które to badania trwają do dnia dzisiejszego (7).

 Współczesne metody diagnostyczne oparte na ge-
netyce pozwoliły na odkrycie wielkiej różnorodności ga-
tunków bakterii występujących u dzieci z ECC, w tym 
dotychczas nieopisywanych. Zwraca się także szcze-
gólną uwagę na bakterie związane z postacią ciężką 
próchnicy wczesnego dzieciństwa. 

CEL pRACy

Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowego 
stanu wiedzy dotyczącej bakterii w etiologii próchnicy 
wczesnego dzieciństwa, ze szczególnym uwzględnie-
niem jej postaci ciężkiej.

StrePtococcuS mutanS

paciorkowce są przedstawicielami ziarenkowców 
Gram-dodatnich. Wytwarzanie kwasów z cukrów do-
stępnych w codziennej diecie, jak również zdolność do 
przetrwania w środowisku o niskim pH oraz do tworze-
nia polisacharydów z cukrów prostych to właściwości, 
które sprawiają, iż S. mutans od dziesięcioleci jest uzna-
wany za podstawowy patogen odpowiedzialny za inicja-
cję procesu próchnicowego (8). powszechnie niegdyś 
uznawany pogląd, iż bakterie te potrzebują do życia 
twardego podłoża i dlatego pojawiają się w jamie ust-
nej dziecka wraz z wyrznięciem się pierwszych zębów 
stałych, jest już nieaktualny w świetle badań Milgroma 
i wsp. z roku 2000 (9). Nie budzi z kolei kontrowersji 
pogląd, że jama ustna dziecka jest kolonizowana przez 
bakterie próchnicotwórcze, głównie drogą transmisji 
pionowej najczęściej od matki w wyniku niewłaściwych 
zachowań takich jak oblizywanie przez nie smoczka czy 
łyżeczki dziecka (10, 11). Nieleczoną próchnicę u matki, 
z którą wiąże się duża liczebność bakterii kariogennych, 
uznano za czynnik wysokiego ryzyka próchnicy u dzieci 
w wieku od 0 do 5 lat (12). Liczne badania skupiające 
się na porównaniu mikroflory u dzieci z ECC oraz tych 
bez objawów próchnicy potwierdzają, że występowanie 
S. mutans u dzieci z objawami próchnicy jest istotnie 
wyższe, a ilość bakterii z tego gatunku znacznie więk-
sza niż u dzieci wolnych od tej choroby (13). Jedno-
cześnie wykazano, że bakterie z tego gatunku cechują 
się dużą zmiennością genetyczną, a w jamie ustnej ba-
danego mogą występować różne genotypy S. mutans. 
to odkrycie zrodziło pytanie o różnice w zdolnościach 
próchnicotwórczych różnych szczepów, jednak teorie te 
wymagają dalszych badań (13, 14). pomimo niewątpli-
wego związku obecności S. mutans z występowaniem 
ECC bakterie te nie są wykrywane we wszystkich przy-
padkach tej choroby. Są także obecne u osób wolnych 
od próchnicy (15, 16). 
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LactoBaciLLuS Spp.
te Gram-dodatnie pałeczki to drobnoustroje bez-

względnie beztlenowe. pojawiają się w jamie ustnej 
w pierwszym roku życia dziecka, a ich ilość rośnie z wie-
kiem (24). Szacuje się, że stanowią ok. 1% mikroflory 
jamy ustnej (15).

pomimo tego, że wpływ bakterii z rodzaju Lactobacil-
lus na powstawanie próchnicy jest badany od dziesięcio-
leci – drobnoustroje te jako pierwsze zostały powiązane 
z występowaniem próchnicy – nie jest on do końca po-
znany (25). przyczynia się do tego między innymi skom-
plikowana taksonomia bakterii z tego rodzaju, do którego 
zalicza się obecnie ponad 80 gatunków (24). Bakterie 
z rodzaju Lactobacillus nie są z reguły uważane za czyn-
nik sprawczy inicjacji procesu próchnicowego, uznaje 
się jednak, że mogą odpowiadać za progresję próchnicy 
zapoczątkowanej działaniem innych bakterii, takich jak 
Streptococcus mutans. Liczba tych bakterii rośnie wraz 
ze wzrostem zaawansowania procesu próchnicowe-
go (15, 24). Są wykrywane w większych ilościach w głę-
bokich ubytkach. Zależność ta jest wiązana z ich powino-
wactwem do zębinowego kolagenu. Wykazano też silną 
korelację pomiędzy występowaniem wysokiego miana 
bakterii z rodzaju Lactobacillus w ślinie a występowaniem 
próchnicy (24). podstawowymi ich cechami powiązanymi 
z właściwościami próchnicotwórczymi są: zdolność pro-
dukcji kwasów (kwasotwórczość) oraz umiejętność prze-
życia w kwaśnym środowisku (kwasooporność). Bakterie 
te mogą powodować spadek pH poniżej 4,5, a same są 
w stanie przeżyć w środowisku o pH 2,2.

Jak podają tanner i wsp. (15), bakterie z rodzaju 
Lactobacillus najlepiej ze wszystkich tolerują środowi-
sko kwaśne. Najliczniej występującymi u dzieci są bak-
terie z grupy L. casei, jednakże w przypadku próchnicy 
wczesnodziecięcej najczęściej wykrywany jest L. fer-
mentum, a w dalszej kolejności L. rhamnosus, L. buch-
neri oraz L. casei (15). 

W badaniach Beightona i wsp. przeprowadzonych na 
grupie dzieci w wieku 3-4 lat bakterie z rodzaju Lactoba-
cillus zostały wykryte u 54% badanych z objawami próch-
nicy, a tylko u 7% dzieci wolnych od próchnicy (26). Jak 
wspomniano, bakterie z rodzaju Lactobacillus stanowią 
tylko około 1% flory bakteryjnej, jednakże w przypadku 
występowania ECC ich udział rośnie do 10%. 

pomimo niewątpliwego wpływu bakterii z tego ro-
dzaju na progresję procesu próchnicowego, niektórzy 
podkreślają, że mogą one odgrywać pozytywną rolę po-
przez hamowanie wzrostu licznych bakterii próchnico-
twórczych, między innymi: S. mutans oraz innych bak-
terii z rodzaju Streptococcus, Staphylococcus aureus, 
actinomyces viscosus, Porphyromonas gingivalis oraz 
grzybów z rodzaju candida (24). Największe zdolności 
przeciwdrobnoustrojowe przypisuje się gatunkom: Lac-
tobacillus paracasei, L. plantarum, L. rhamnosus oraz 
L. salivarius. te właściwości bakterii z rodzaju Lacto-
bacillus wykorzystywane są w przemyśle w produktach 
zawierających probiotyki. Według definicji Światowej 
Organizacji Zdrowia probiotyki to żywe drobnoustroje, 
które podane w odpowiedniej ilości wywierają korzystny  

u osób użytkujących stałe aparaty ortodontyczne za-
równo w przypadku obecności, jak i braku S. mutans. 
Badaniu poddano 60 dzieci w wieku od 10 do 19 lat le-
czonych ortodontycznie aparatami stałymi. Celem ba-
dania było określenie flory bakteryjnej obecnej w przy-
padku występowania białych plam próchnicowych 
u pacjentów użytkujących stałe aparaty ortodontyczne. 
Dodatkowo ocenie poddano występowanie stanu za-
palnego dziąseł u badanych oraz wyróżniono bakterie 
odpowiedzialne za jego występowanie. W tym celu po-
brano próbki płytki nazębnej od każdego z uczestni-
ków badania i poddano je analizie. Wykazano związek 
pomiędzy obecnością białych plam próchnicowych 
a występowaniem następujących bakterii: granulica-
tella elegans, veillonellaceae sp. HOt 155, Bifidobac-
terium grupy I, S. mutans oraz Scardovia wiggsiae. 
Zaobserwowano również silną zależność pomiędzy 
występowaniem białych plam próchnicowych a sta-
nem zapalnym dziąseł, w przypadku występowania 
którego najczęściej wykrywano bakterie: gamella san-
guinis, actiomyces sp. HOt 448, Prevotella grupy IV, 
Streptococcus sp. HOt 071/070, a także S. mutans 
i Biffidobacteriaceae.

Scardovia wiggsiae w dalszym ciągu stanowi sto-
sunkowo nowe odkrycie, jednakże pojawiają się już do-
niesienia mówiące, że obecność bakterii tego gatunku 
silniej koreluje z występowaniem ciężkiej postaci próch-
nicy wczesnego dzieciństwa niż ma to miejsce w przy-
padku S. mutans (21). Lepsze poznanie Scardovii wigg-
siae oraz jej udziału w rozwoju próchnicy, również ECC, 
wymaga dalszych badań.

veiLoneLLa

Bakterie z tego rodzaju to ziarenkowce Gram-ujemne 
rosnące beztlenowo. Do gatunków występujących naj-
liczniej w jamie ustnej człowieka należą: v. parvula, v. aty-
pica i v. dispar (22). Uważa się, że do kolonizacji jamy 
ustnej tymi bakteriami dochodzi już w wieku niemowlę-
cym. Są one wykrywane zarówno u osobników niewy-
kazujących objawów choroby próchnicowej, jak też we 
wszystkich stadiach próchnicy – od plamy próchnicowej 
po głębokie ubytki grożące powikłaniami ze strony mia-
zgi (16). Bakterie z rodzaju veilonella wykazują ograni-
czone możliwości adhezji do tkanek gospodarza (16), 
nie są też zaliczane do grupy bakterii o silnych właści-
wościach kwasotwórczych (15). 

Jednakże aby w pełni zrozumieć wpływ tych bakterii 
na proces próchnicowy, należy koniecznie podkreślić 
ścisłe ich powiązanie ze Streptococcus mutans. Bakte-
rie z rodzaju veilonella biorą udział w koagregacji licz-
nych drobnoustrojów płytki nazębnej, między innymi 
z rodzaju Streptococcus, eubacterium saburneum czy 
actinomyces viscosus (16). Dodatkowo ich obecność 
pobudza wzrost oraz produkcję kwasów przez S. mu-
tans. Z kolei produkowany przez paciorkowce kwas 
mlekowy stanowi dla bakterii z rodzaju veilonella źró-
dło węgla (23). W badaniach tannera i wsp. wykazano 
związek pomiędzy v. parvula a występowaniem ciężkiej 
postaci próchnicy wieku dziecięcego (15).
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wpływ na zdrowie gospodarza. powszechnie znana 
jest ich pozytywna rola we wspomaganiu flory jelitowej 
przewodu pokarmowego, jednakże w ostatnich latach 
zwrócono również uwagę na ich rolę dla zdrowia jamy 
ustnej. przedmiotem licznych badań był wpływ bakterii 
z rodzaju Lactobacillus zawartych w mleku oraz produk-
tach mlecznych (jogurty, sery) na hamowanie powsta-
wania próchnicy poprzez modyfikację flory bakteryjnej 
jamy ustnej, w szczególności redukcję miana S. mu-
tans. W badaniach Nase i wsp. wykazano, iż długoter-
minowe spożywanie mleka zawierającego LGG (Lac-
tobacillus rhamnosus gg) powoduje istotną redukcję 
ryzyka próchnicy u dzieci (27), jednakże na podstawie 
innego badania tego samego szczepu bakteryjnego – 
L. rhamnosus – zawartego w napoju wzbogaconym 
w probiotyki, wyciągnięto wniosek, iż bakterie w nim 
zawarte nie są w stanie skolonizować jamy ustnej (28). 
potrzebne są dalsze badania, aby móc jednoznacznie 
ocenić wpływ bakterii z rodzaju Lactobacillus na zdro-
wie jamy ustnej.

pODSUMOWANIE

Współcześnie prowadzone badania mikrobiologicz-
ne pozwalają na coraz lepsze poznanie bakterii biorą-
cych udział w rozwoju próchnicy wczesnego dzieciń-
stwa. Wskazują także na kariopatogeny, które mogą być 
związane z ciężką postacią choroby. Ich rola wciąż nie 
jest jednak dostatecznie wyjaśniona i wymaga dalszych 
badań. 
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