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IN TERMS OF THE INTENSITY OF DENTAL CARIES IN PRE-SCHOOL CHILDREN

Summary

Introduction. High caries susceptibility in pre-school children induces the search for the range of possible causes of such
condition, constant monitoring of caries rates and effective means of caries prevention as this chronic condition affects
a considerable part of the population. Improper patterns of behaviour such as bad dietary habits, insufficient oral hygiene
together with biological factors such as saliva composition, pH level and buffer capacity all prove to have a significant effect on
the onset and progression of carious process.

Aim. To determine the relation between dietary-hygiene habits, saliva pH, saliva buffer capacity and caries incidence in pre-
school children.

Material and methods. Medical history and clinical dental examination were undertaken on a group of 121 children at the
age of 4-6 years. The studied children were divided into 3 groups based on DMFT index: group I included children who were
caries-free (dmft index = 0), group II — children with small amount of carious lesions (dmft > 1 and < 2) and group III included
children with high caries rate (dmft > 3). Saliva pH level, buffer capacity and data obtained from questionnaires directed to
children parents were subjected to evaluation.

Results. Frequent consumption of sweets between meals results in the over two-fold increase in the risk of caries incidence.
Only 14% of parents actively participate in their children tooth brushing routine. 33% percent of the children ingest meals and
drinks after brushing their teeth in the evening. There is also a correlation between saliva pH and its buffer capacity (p = 0.00).

The study also found some relations between saliva pH level and carious process progression (p = 0.04).
Conclusions. Improper diet-hygiene habits account for higher caries rates in pre-school children.

Key words: saliva pH level, saliva buffer capacity, dietary habits, oral hygiene

WSTEP

Duza podatno$¢ na préchnice dzieci w wieku przed-
szkolnym zmusza do poszukiwania zbioru przyczyn takie-
go stanu, statego monitorowania wystepowania préchni-
cy oraz skutecznego sposobu jej zapobiegania, jako
przewlektej chorobie dotykajacej znaczg czes¢ populacii.
Zgodnie z celami WHO na 2000 rok 50% dzieci 6-letnich
powinno by¢ wolnych od prochnicy, gdy tym czasem byto
ich tylko 13% (1). Proponowanym szczegétowym celem
zdrowotnym do uzyskania w Polsce w punkcie kontrol-
nym w 2015 roku jest m.in. zwiekszenie do 60 odsetka
dzieci w wieku 6 lat bez préchnicy uzebienia (2). Nato-
miast oczekiwane efekty do 2015 roku przez FDI, IAPD,
IARD oraz WHO w odniesieniu do dzieci przedszkolnych
polegaja na: 1) zahamowaniu wzrostu czestosci wyste-

powania oraz obnizeniu ciezkosci przebiegu choroby
préchnicowej w uzebieniu mlecznym, szczegdlnie w gru-
pach wysokiego ryzyka prochnicy; 2) upowszechnieniu
w przedszkolach nawyku czyszczenia zeboéw po gtéw-
nych positkach; 3) zwigkszeniu odsetka dzieci w wieku
6 lat bez préchnicy uzebienia wraz z obnizeniem, w sto-
sunku do 2002 roku, réznic wystepujacych w zakresie
odsetka dzieci z prochnicg miedzy wojewddztwami i Sro-
dowiskami zamieszkania (Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015) (3).

Etiologia procesu prochnicowego jest ztozona, obej-
muje szereg czynnikdw mniej lub bardziej zaleznych od
pacjenta. Wedtug Szatko (4) okres$lone wzorce zacho-
wan w odniesieniu do jamy ustnej determinujg w okoto
50% zapadalno$¢ na préchnice, natomiast uwarunko-
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wania srodowiskowe, tj. spoteczne, polityczne, ekono-
miczne i naturalne, maja wptyw w 30% na ten proces.
Pozostate elementy to system opieki zdrowotnej oraz
uwarunkowania osobnicze (po 10%). Niewfasciwe za-
chowania prozdrowotne, m.in. zte nawyki zywieniowe
i niedostateczna higiena jamy ustnej, a z czynnikdéw
biologicznych — sktad $liny, jej pH i zdolnosci buforo-
we — majg zasadniczy wptyw na zapoczatkowanie oraz
przebieg procesu préchnicowego.

Utrzymanie optymalnej wartosci pH (6,7-7,3) moz-
liwe jest dzieki wtasciwosciom buforowym (kwas we-
glowy/wodoroweglan oraz kwas fosforowy/fosforan).
W zobojetnianiu kwaséw bierze réwniez udziat amoniak
pochodzacy z rozktadu mocznika przez bakterie lub
z dezaminacji aminokwasow (5). Zachowanie réwnowa-
gi pomigdzy demineralizacjg, czyli migracjg jonow wap-
niowych i fosforanowych z hydroksyapatytéw szkliwa
do $liny, bedacej roztworem nienasyconym fosforanow
wapnia, wystepujaca podczas spadku pH, a procesem
odwrotnym - remineralizacjg, warunkuje pozostanie
szkliwa w stanie niezmienionym (5, 6).

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zaleznosci miedzy na-
wykami zywieniowo-higienicznymi oraz pH i pojemno-
$cig buforowg $liny a intensywnoscig prochnicy dzieci
w wieku przedszkolnym.

MATERIAL | METODY

Badanie podmiotowe przeprowadzono za pomo-
ca ankiet skierowanych do rodzicéw/prawnych opie-

kundéw 121 dzieci w wieku 4-6 lat (Srednia wieku 5,01)
uczeszczajacych do czterech t6dzkich przedszkoli w la-
tach 2012-2013. Kryterium wigczenia do badan: dzieci
ogolnie zdrowe, ktére skonczyty 3 lata i do ukonczenia
6. roku zycia witgcznie. Kryterium wytgczenia z badan:
dzieci z ostrg lub przewlekta chorobg ogdlnoustrojowa,
dzieci ponizej 3. i powyzej 6. roku zycia.

Pytania ankietowe dotyczyty zwyczajoéw zywienio-
wych, przeprowadzanych zabiegéw higienicznych i sto-
sowanej profilaktyki fluorkowej. Badanie przedmiotowe
zostato przeprowadzone na terenie przedszkoli przy
pomocy zgtebnika, lusterka oraz lampy czotowej i po-
legato na ocenie stanu uzebienia mlecznego w oparciu
o wskaznik puw. Dzieci podzielono na grupy ze wzgledu
na intensywno$¢ préchnicy. Grupe | stanowity dzieci bez
préchnicy, grupe Il dzieci z puw > 1i <2, do grupy lll za-
kwalifikowano dzieci z najwyzszg intensywnoscia proch-
nicy — puw wieksze od 3. W celu poréwnania dzieci
wolnych od préchnicy z dzieémi, u ktérych stwierdzono
ubytki préchnicowe lub nastepstwa préchnicy (niezalez-
nie od wysokosci wskaznika puw) utworzono grupe IV
z potaczenia grup Il lll (tab. 1).

Do badan laboratoryjnych wykorzystano $line mie-
szang. W czasie uzyskiwania od dzieci $liny przepro-
wadzano stymulacje psychologiczng polegajaca na
wspominaniu o kwasnych produktach zywnos$ciowych,
tj. o cytrynie i grapefruitach, ktére na zasadzie odruchu
bezwarunkowego mialy powodowa¢ zwigkszone wy-
dzielanie $liny. Dzieci wypluwaty do jatowych probowek
$line w ilosci minimum 3 ml. W przypadku trudnosci
uzyskania $liny od dziecka pobierano jg przy pomocy

Tabela 1. Podziat na grupy badane wzgledem ptci, wieku i wartosci wskaznika puw oraz $rednie warto$ci wskaznika puw

w grupach badanych.

Grupy
Pte¢ puw = 0 puw>1i <2 puw >3 Razem
n % n % n % n %
Chtopcy 22 55,00% 24 60,00% 19 46,34% 65 53,72%
Dziewczeta 18 45,00% 16 40,00% 22 53,66% 56 46,28%
Razem 40 100,00% 40 100,00% 41 100,00% 121 100,00%
Wiek n % n % n % n %
3 1 2,50% 1 2,50% 0 0,00% 2 1,65%
4 18 45,00% 14 35,00% 3 7,32% 35 28,93%
5 13 32,50% 11 27,50% 20 48,78% 44 36,36%
6 8 20,00% 14 35,00% 18 43,90% 40 33,06%
Razem 40 100,00% 40 100,00% 41 100,00% 121 100,00%
| grupa Il grupa Il grupa (ra%%r“p_? m
Srednie puw SD Srednie puw SD Srednie puw SD Srednie puw SD
0,00 0,00 1,77 0,94 6,6 2,39 4,22 3,03
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jatowej strzykawki z dna jamy ustnej, po uprzednim
masowaniu zewnatrzustnym okolicy podjezykowej
i przyusznej. Sline pobierano w godzinach przedpotu-
dniowych (10.00-11.00) z zachowaniem minimum jed-
nogodzinnego odstepu od ostatniego positku, po kto-
rym dzieci w przedszkolach mialy szczotkowane zeby.
Nastepnie probowki ze $ling umieszczano w lodéwce
transportowej i niezwtocznie przewozono do Zaktad Mi-
krobiologii i Laboratoryjnej Immunologii Medycznej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. W laboratorium oce-
niano natychmiast wartos¢ pH $liny z wykorzystaniem
pH-metru ELMETRON CP-401 z elektroda 1J44C i czuj-
nikiem temperatury (Elmetron, Polska), nastepnie sline
odwirowywano (3000 obr./min, 10 minut, 4°C) i porcjo-
wano po 200 ul. Obliczono takze pojemnos$é buforowg
wedtug wzoru: pojemno$é buforowa = 0,006 / (V(dcm?)
proby x (pH - pH,), gdzie pH jest wartoécig wyjéciowa,
a pH, wartoécig pH po dodaniu 0,1M HCI.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica (StatSoft, 10.0 £6dz, Polska) w opar-
ciu o wspotczynnik korelacji rang Spearmana, celem
oceny zalezno$ci pomiedzy cechami mierzalnymi, oraz
regresje logistyczng jednoczynnikowg dla zmiennych
jakosciowych, celem oceny wptywu nawykdw zywienio-
wo-higienicznych na intensywno$c¢ procesu prochnico-
wego. Do poréwnania warto$ci przecietnych zmiennych
mierzalnych w dwoch grupach wykorzystano test Kru-
skala-Wallisa. Za istotne statystycznie uznano wartosci
p < 0,05.

Badanie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami
Konwencji Helsinskiej i zatwierdzono przez Lokalng
Komisje Etyczng Uniwersytetu Medycznego w todzi
— Uchwata Nr RNN/86/12/KE. Praca finansowana w ra-
mach badan mtodych pracownikéw nauki i studentéw
studiéw doktoranckich UM w todzi, nr 502-03/2-043-
-02/502-24-036.

WYNIKI

Z danych ankietowych uzyskano nastepujace wyni-
ki: 69,5% dzieci spozywato stodzone napoje regularnie,
z czego 50,4% do 3 razy dziennie oraz 19,5% powyzej
3 razy dziennie. Sktonnos$¢ do podjadania stodyczy po-
miedzy positkami wykazano u 57,9% dzieci. 88,4% ro-
dzicow twierdzito, ze ich dzieci czesto i chetnie spozy-
waja nabiat.

Dwukrotne mycie zeb6éw w ciggu dnia zadeklarowali
rodzice 75% dzieci. Sposrdd 26% dzieci czyszczacych
zeby raz dziennie 21% z nich zapomina o0 wieczornym
myciu zebdw, z kolei 73% deklaruje mycie zawsze przed
snem. Analiza wariancji wykazata, ze niechetne i niere-
gularne mycie zgtoszone u 3,3% dzieci byto zwigzane
z wystepowaniem wiekszej liczby ubytkdw, anizeli mycie
raz dziennie zawsze przed snem (p = 0,02) — H statysty-
ka w tescie Kruskala-Wallisa (H-KW = 10, p = 0,01), czy
mycie raz dziennie nie zawsze przed snem (p = 0,01).
Tylko 14,8% rodzicow zawsze i regularnie myje swoim
dzieciom zeby, 65,2% przyjmuje postawe obserwatora,
5,7% doczyszcza zeby dzieci, az 14% rodzicoéw przy-
znato sie do braku zainteresowania dziecmi podczas

mycia zgbdw. Z analizy statystycznej wynika, iz sama
obserwacja dziecka przez rodzica podczas zabie-
gow higienicznych wptywata na wyzsze wartosci puw
w poréwnaniu z nadzorowanym szczotkowaniem po-
faczonym z doczyszczaniem uzebienia przez opieku-
na (p = 0,006) oraz w stosunku do przeprowadzania
oczyszczania zebow dzieciom przez samych rodzicow
(p = 0,006) (H-KW = 11,93, p = 0,007). W 82,6% przy-
padkdéw uzywana jest przez dzieci szczoteczka reczna,
w 5,7% przypadkach stosowane sg zamiennie szczo-
teczka elektryczna i reczna. Pasta z fluorem dla dzieci
stosowana jest przez 93,3% dzieci, 4,1% dzieci stosuje
paste bez fluoru, pozostate dzieci uzywajg past dla do-
rostych. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od rodzi-
céw, u 1,6% dzieci w ostatnich trzech miesigcach byly
przeprowadzane zabiegi fluoryzacji.

81% rodzicéw zadeklarowato, ze ich dzieci nie spozy-
wajg positkdw ani stodzonych napojéw po wieczornym
myciu zebdw, a jesli muszg siegna¢ po cos do picia, to
jest to woda (18,1%). Blisko 19% rodzicéw przyznato sie
do podawania nastepujgcych positkbw/napojéw dzie-
ciom przez snem: kaszka mleczna, mleko z ptatkami
czekoladowymi, kompot, stodzona herbata, sok, mleko.
WSsrod tych dzieci obserwuje sie wysoka warto$¢ wskaz-
nika prochnicy (Srednie puw = 5,3).

Nie znaleziono zwigzku pomiedzy intensywnoscia
préchnicy a wyksztatceniem matek, sposréd ktérych 86
miato wyzsze wyksztatcenie, 28 $rednie oraz 7 zawo-
dowe. Inaczej bylo w przypadku wyksztatcenia ojcéw,
gdzie $rednie wyksztatcenie w istotny sposéb byto zwia-
zane z wyzszg intensywnoscig prochnicy w poréwnaniu
z wyksztatceniem wyzszym (p = 0,014) (tab. 2). Z lo-
gistycznej analizy regresji wynika, ze spo$réd 8 anali-
zowanych czynnikéw to wtasnie wyzsza czesto$¢ spo-
zywania stodyczy pomiedzy positkami zwigeksza ponad
dwukrotnie ryzyko wystgpienia préchnicy (iloraz szans
OR = 2,08), nie jest to jednak zaleznos$¢ istotna staty-
stycznie (p = 0,06) (tab. 3).

Wartosci pH i pojemnosci buforowej dla grup ba-
danych przedstawia rycina 1. Wyzsze $rednie warto-
$ci pH zaobserwowano u dzieci w grupie | (puw = 0),
najnizsze w grupie lll (puw powyzej 3). Zalezno$¢ sta-
tycznie istotna pomiedzy poziomem pH a intensywno-
$cig préchnicy odnotowano pomiedzy chtopcami z gru-
py lilll (p = 0,04), w tescie Manna-Whitney’a (warto$¢
Z statystyki 1,99, p = 0,045). Wyzszg pojemnos$¢ bufo-
rowg stwierdzono u dzieci z grupy z najwyzsza inten-
sywnoscig prochnicy (5,74), a nizsza u dzieci bez préch-
nicy (5,5). Istotng statystycznie zalezno$¢ odnotowano
pomiedzy chtopcami z grupy i lll (p = 0,02), w tescie
Manna-Whitney’a (-2,21, p = 0,026).

DYSKUSJA

Rodzice odpowiedzialni sg za ksztattowanie za-
chowan prozdrowotnych dzieci. Czesto sie zdarza, ze
dzieémi w ciggu dnia lub podczas wakacji zajmuja sie
dziadkowie, inni czionkowie rodziny badz opiekunki.
Interesujgce jest, ze wiekszg intensywnos$¢ préchnicy
stwierdzono u dzieci wychowywanych przez babcie, niz

(j Nowa StomaTOLOGIA 4/2014 )

169 )




Tomasz Kowalik, Joanna Szczepanska

Tabela 2. Wplyw wyksztatcenia rodzicéw na wskaznik puw dzieci.

n Srednlle . | Mediana | Minimum | Maksimum Percentyl | Percentyl SD
puw dzieci 25 75
wyzsze 86 2,50 2,00 0,00 11,00 0,00 4,00 2,76
Wyksztatcenie $rednie 28 3,39 2,00 0,00 15,00 0,00 7,00 4,18
matki
zawodowe 7 3,42 4,00 0,00 6,00 0,00 6,00 2,50
wyzsze* 71 2,21 1,00 0,00 9,00 0,00 4,00 2,74
$rednie* 32 3,59 2,00 0,00 11,00 1,00 6,00 3,26
Wyksztatcenie
ojca podstawowe 2 10,50 10,50 6,00 15,00 6,00 15,00 6,36
zawodowe 16 2,56 1,50 0,00 9,00 0,00 4,00 2,82
*warto$¢ istotna statystycznie p = 0,014 (HKW = 5,92, p = 0,051).
Tabela 3. Ryzyko wystapienia prochnicy wg badanych cech w wyniku regresji logistycznej jednoczynnikowej.
Zmienna OR 95%CI o]
inne 1,25 0,23-6,86 0,795
Wyksztatcenie matki
wyzsze 1,00 Ref.
inne 0,99 0,34-2,88 0,978
Wyksztatcenie ojca
wyzsze 1,00 Ref.
Stodzone napoje wiecej niz 2 razy dziennie 1,36 0,60-3,08 0,460
— czestotliwosé spozycia sporadycznie 1,00 Ref.
Stodycze miedzy positkami wiecej niz 2 razy dziennie 2,08 0,96-4,52 0,064
— czestotliwos$é spozycia sporadycznie 1,00 Ref.
mniej niz 2 razy 1,87 0,72-4,87 0,198
Czestotliwo$¢ mycia zebow
2 razy dziennie 1,00 Ref.
nie 1,26 0,58-2,74 0,563
Nadzér rodzica podczas mycia
tak 1,00 Ref.
nie 1,22 0,44-3,42 0,703
Pomoc podczas mycia
tak 1,00 Ref.
tak 1,29 0,45-3,66 0,632
Positki po wieczornym myciu
nie 1,00 Ref.

u tych, ktérymi gtéwnie opiekuja sie rodzice (7). Fakt ten
mozna wigzac z nizszg $wiadomoscig zdrowotng dziad-
kow czy tez rozpieszczaniem dzieci stodyczami. Osoby
sprawujgce na co dzien opieke nad dzie¢mi sg w sta-
nie przekazan dobre, ale rowniez zte wzorce zachowan,
czesto wynikajgce z ich niewiedzy. Wczesna edukacja
matek, juz w okresie ciazy, o przyczynach préchnicy,
czynnikach ryzyka zwigzanych zaréwno z matka, jak
i dzieckiem oraz zapobieganiu chorobie moze przynie$¢
znamienne korzysci dla nich samych oraz ich potom-
stwa (8).

Czeste podjadanie miedzy positkami stodyczy zade-
klarowano prawie u 60% dzieci. Na podobnym poziomie
ksztattujg sie wyniki przedstawione przez innych auto-
row — az 2/3 dzieci wybierato za przekaske wtasnie sto-
dycze (9). Z uzyskanych przez nas danych wynika, ze
dzieci spozywajace stodycze czesciej posiadajg wieksza
liczbe zebdw dotknietych préchnica, co potwierdzajg
wyniki uzyskane rowniez przez innych badaczy (10, 11).
Kolejnym aspektem przyczyniajagcym sie do powstawa-
nia prochnicy jest spozywanie positkow lub stodzonych
napojéw po wieczornym myciu zebdéw. Wydzielanie $li-
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Ryc. 1. Srednie wartosci pH i pojemnoéci buforowej éliny w zaleznosci pod wartosci puw w grupach badanych.
*zalezno$¢ istotna statystycznie p = 0,04 w tescie Manna-Whitney’a
**zalezno$¢ istotna statystycznie p = 0,02 w teScie Manna-Whitney’a

ny w nocy jest zmniejszone, a zatem samooczyszczanie
oraz neutralizacja kwasow przez systemy buforowe sg
nieefektywne. Czeste spozywanie stodzonych napojow
w ciggu dnia nawet przy wigkszym wydzielaniu Sliny
w porownaniu do godzin nocnych réwniez przyczynia
sie do nasilenia préchnicy w stosunku do sporadyczne-
go ich spozywania (p = 0,03).

W dobie zwiekszonego spozycia cukru oraz jego
powszechnego wystepowania w réznorodnych pro-
duktach, nawet tych pozornie zdrowych, coraz wigk-
szy nacisk powinno sie kfas¢ nie tylko na ograniczone
spozywanie cukréw prostych, ale takze na analizowa-
nie stosowanych w produktach spozywczych $rodkéw
stodzacych. Syrop glukozowo-fruktozowy, o wysokiej
zawartosci fruktozy, uzyskiwany z kukurydzy, znany jest
od ponad 40 lat (12, 13). Dodawany coraz cze$ciej jako
substancja stodzaca do wielu produktéw spozywczych,
jest przyczyna nie tylko préchnicy, ale takze wzrostu wy-
stepowania otytosci i nadwagi u dzieci. Ze wzgledu na
niska cene, w poréwnaniu z innymi substancjami sto-
dzacymi, znajduje szerokie zastosowanie w przemysle
spozywczym, bedac czesto na czele listy sktadnikow
stodkich napojow, przetworéw owocowych (12) czy
bardzo popularnych i kalorycznych ptatkéw $niadanio-
wych (14) — zarowno tych smakowych, jak i musli. Nie
bez znaczenia jest niski indeks glikemiczny syropu glu-
kozowo-fruktozowego. Oznacza to, ze tego typu syro-
py powodujg szybki wzrost stezenia cukru we krwi oraz
réwnie szybki jego spadek, przyczyniajac sie do poja-
wiania sie poczucia gtodu w krétkim czasie po spozyciu
zawierajgcych je produktéw. Jego nadmierne spozycie
wptywaé moze na przyrost tkanki ttuszczowej i tym sa-
mym masy ciata, jednoczesnie powodujgc wzrost steze-
nia tréjglicerydéw oraz frakcji LDL, co zwieksza ryzyko
wystapienia cukrzycy, choréb uktadu krgzenia czy wzro-

stu ci$nienia krwi. Fruktoza zawarta w syropie ponadto
zmniejsza wytwarzania leptyny — hormonu sytosci, uru-
chamiajgc tym samym poczucie gtodu (13, 15).

Nadzér rodzica podczas szczotkowania powinien od-
bywa¢ sie nawet do wczesnego wieku szkolnego. Tym-
czasem z przeprowadzonych przez nas badan wynika,
ze czyni to zaledwie 14,8% rodzicéw. Podobne wyniki
przedstawiajg inne badania przeprowadzone na terenie
tédzkich przedszkoli w 2005 roku (11), z czego mozna
wywnioskowag, ze w tej kwestii postawa rodzicéw sie
nie poprawia.

Na podstawie analizy wartosci pH Sliny badanych
dzieci nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze nizsze pH
w danej grupie wptywa bardziej na podatno$¢ na proch-
nice, gdyz mieszczg sie one w granicach uznanych za
prawidtowe, mimo ze podlegajg ciggtym wahaniom. Nie-
mniej jednak uzyskane wyzsze wartosci pH, wystepujace
w grupie dzieci wolnych od préchnicy, a nizsze u dzieci
z wiekszg intensywnoscig préchnicy (p = 0,04) znajduja
potwierdzenie w badaniach innych autoréw dotyczacych
parametréw $liny dzieci ogdlnie zdrowych (16, 17) oraz
dzieci dotknietych chorobami genetycznymi (18, 19)
czy chorobami ukfadu oddechowego (20). Widowati
i wsp. (21) zaobserwowali mniejszg sprawno$¢ uktadow
buforowych w grupie oséb z wiekszg intensywnoscig
préchnicy w poréwnaniu do grupy z mniejszym nasile-
niem préchnicy oraz u osdb bez ognisk préchnicy (22).

Wyzsze warto$ci pojemnosci buforowej u dzieci
Z nizszymi warto$ciami pH $liny moga by¢ uznane ze
mechanizm kompensujacy wahania pH, potwierdzajacy
tym samym buforowg funkcje $liny sprawowang przez
kwas weglowy/wodoroweglan i kwas fosforowy/fosfo-
ran (6) oraz w mniejszym stopniu przez amoniak pocho-
dzgcy z rozktadu mocznika przez bakterie lub z dezami-
nacji aminokwasow (5).
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Mechanizm powstawania préchnicy na drodze de-
mineralizacji szkliwa na skutek obnizonej wartosci pH
w jamie ustnej, po kontakcie z wszelkiego rodzaju po-
karmami i napojami w potaczeniu z zaniedbaniami hi-
gienicznymi przyczyniajacy sie do nasilenia préchnicy
u dzieci jest ogdlnie znany. Dlatego tez kontrola jakosci
i czestosci spozywanych produktéw zywnosciowych,
czyli tzw. ,dobre nawyki zywieniowe”, oraz okreslony
model zachowan prozdrowotnych moga sprzyja¢ zdro-
wiu jamy ustnej oraz catego organizmu zaréwno w naj-
mtodszym wieku, jak rowniez w przysziosci, w okresie
dorostosci. O]

Pismiennictwo

1. Szatko F, Rabeda A, Bromblik A: Ocena skutecznosci systemu
opieki stomatologicznej na podstawie analizy pordwnawczej stanu uze-
bienia i potrzeb stomatologicznych dzieci w wieku przedszkolnym. Czas
Stomatol 2008; 61(1): 61-68. 2. Adamowicz-Klepalska B, Wierzbicka M,
Izabela Struzycka I: Zatozenia i cele zdrowia jamy ustnej w kraju na
lata 2006-2020. Czas Stomatol 2005; LVIII(6): 457-460. 3. Narodowy
Program zdrowia na lata 2007-2015. http:/www.mz.gov.pl/zdrowie-i-
profilaktyka/narodowy-program-zdrowia. 4. Szatko F: Spoleczne uwa-
runkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej. Praca na stopieri doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny. Akademia Me-
dyczna w kodzi, 2001. 5. Macrotte H, Lavoie MC: Oral microbial ecology
and the role of salivary immunoglobulin A. Microbiol Mol Biol Rev 1998;
62: 71-109. 6. Lenander-Lumikari M, Loimaranta V: Saliva and dental ca-
ries. Adv Dent Res 2000; 14(1): 40-47. 7. Szczepariska J: Prognozowa-
nie wystepowania préchnicy u dzieci w oparciu o wieloaspektowa analize
czynnikéw ryzyka — cze$¢ |. Nowa Stomat 2001; 6(4): 3-11. 8. Szcze-
pariska J: Prognozowanie wystgpowania prochnicy u dzieci w oparciu
0 wieloaspektowa analize czynnikéw ryzyka — czes¢ Il. Nowa Stomat
2002; 7(1): 3-7. 9. Gacek M: Spostb zywienia dzieci przedszkolnych ze
$rodowiska wielkomiejskiego. Rocz Panstw Zakl Hig 2012; 63(4): 477-
482.10. Proc P, Filipinska-Skapska R, Wochna-Sobariska M: Prochnica

nadestano: 26.09.2014
zaakceptowano do druku: 23.10.2014

uzebienia dzieci todzkich do lat 5. Ill. Czynniki etiologiczne prochnicy.
Dent Med Probl 2006; 43(1): 65-70. 11. Bruzda-Zwiech A, Szydlowska-
-Walendowska B, Wochna-Sobariska M et al.. Wplyw nawykéw higie-
nicznych i Zywieniowych na stan uzebienia dzieci w wieku przedszkol-
nym. Dent Med Probl 2005; 42(2): 267-272. 12. Bocarsly ME, Powell ES,
Avena NM, Hoebel BG: High-fructose corn syrup causes characteristics
of obesity in rats: Increased body weight, body fat and triglyceride le-
vels. Pharmacol Biochem Behav 2010; 97(1): 101-106. 13. Malik VS,
Popkin BM, Bray GA et al.: Sugar-sweetened beverages, obesity, type
2 diabetes mellitus, and cardiovascular disease risk. Circulation 2010;
121(11): 1356-1364. 14. Napierala M, Stachowska E: Zywienie w nie-
alkoholowym sttuszczeniu watroby w ujeciu klasycznym oraz zasad nu-
trigenomiki. Czynniki Ryzyka 2011; 3(1): 28-34. 15. Teff KL, Elliott SS,
Tschop M et al.: Dietary fructose reduces circulating insulin and leptin, at-
tenuates postprandial suppression of ghrelin, and increases triglycerides
in women. J Clin Endocrinol Metab 2004; 89(6): 2963-2972. 16. Kuriako-
se S, Sundaresan C, Mathai V et al.: A comparative study of salivary buf-
fering capacity, flow rate, resting pH, and salivary Immunoglobulin A in
children with rampant caries and caries-resistant children. J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2013; 31(2): 69-73. 17. Sharma A, Singh M, Chaud-
hary S et al.: Dermatoglyphic characterization of dental caries and its
correlation to salivary pH — an in vivo study. Indian J Contemp Dentistry
2013; 1(1): 5-8. 18. Yarat A, Akyuz S, Koc L et al.: Salivary sialic acid,
protein, salivary flow rate, pH, buffering capacity and caries indices in
subjects with Down’s syndrome. J Dent 1999; 27: 115-118. 19. Cogu-
lu D, Sabah E, Kutukculer N, Ozkinay F: Evaluation of the relationship
between caries indices and salivary secretory IgA, salivary pH, buffering
capacity and flow rate in children with Down’s syndrome. Arch Oral Biol
2006; 51(1): 23-28. 20. Kobierska-Brzoza J: Stan jamy ustnej i wybrane
sktadniki liny u dzieci chorych na astme oskrzelowa. Dent Med Probl
2004; 41(4): 735-741. 21. Widowati W, Akbar SH, Tin MH: Saliva pH
Changes in Patients with High and Low Caries Risk After Consuming
Organic (Sucrose) and Non-Organic (Maltitol) Sugar. | M J M 2013;
12(2): 15-21. 22. Ahmadi-Motamayel F, Goodarzi MT, Hendi SS et al.:
Evaluation of salivary flow rate, pH, buffering capacity, calcium and total
protein levels in caries free and caries active adolescence. J Dent Oral
Hyg 2013; 5(4): 35-39.

Adres do korespondencji:

*Joanna Szczepariska

Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytet Medyczny

ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz

tel.: +48 (42) 675-75-16

e-mail: joanna.szczepanska@umed.lodz.pl

(172

("OWA StomaTOLOGIA u/zomD




