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DENTAL CARIES - FROM ANCIENT TO THE PRESENT

Summary

The history of caries is long and dates back to the Bronze Age. The increase in the prevalence of dental caries had its beginning
in the Neolithic period and was associated with a change in the lifestyle and diet. Growing crops — mainly carbohydrate-rich
crops — significantly increased the percentage of people who developed dental caries.

Yet, despite the growing knowledge gained, the presence of microorganisms was not linked with the occurrence of diseases.
Robert Koch proved this link during his studies on mycobacterium tuberculosis. These days, the etiology of most diseases is well
known, and much of them are of bacterial origin.

According to WHO, modern definition of caries defines it as a pathological process of extracorporeal origin that leads to
decalcification and proteolytic degradation of the hard tissues of the tooth.

Determination of the presence of active bacterial plaque on the tooth surface is one of the caries diagnostic methods. This plaque
is composed of saprophytic bacterial strains colonizing the oral cavity and forming a three-dimensional structure anchored to
the solid surfaces and embedded in an exo-polysaccharide matrix. The ability to form such a complex structure is attributed to,
among others, Streptococcus mutans that is one of the major etiologic factors of this disease.

Despite the development of prevention and various methods of treatment over the centuries, the problem of the disease is still
valid.
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HISTORIA ROZWOJU PROCHNICY dertalczyka z Chapelle-aux-Saints, sprzed 40 000 lat,

Najstarszy dowdd obecnosci préchnicy u ludzi
zostat odkryty w skamieniatosciach znalezionych
w 1921 roku w Zambii. Bytato czaszka Homo rhodesien-
sis (pochodzaca najprawdopodobniej sprzed 650 000-
160 000 lat) z obecng rozlegta prochnica i zniszczong
korona zeba. Zachowato sie pie¢ zebow, ktore nosity
znamiona préchnicy (1). Neandertalczycy (zyjacy 4000-
-15 000 lat p.n.e.) cierpieli na hipoplazje szkliwa, cho-
roby przyzebia, natomiast préochnica wystepowata
wsrédd nich stosunkowo rzadko. Sposréd zbadanych
1250 zebdéw neandertalczykéw tylko w 6 byly obec-
ne zmiany préchnicowe (1). Jednak w czaszce nean-

i neandertalczyka z Gibraltaru (tzn. czaszka z Rodezji)
znaleziono dowody préchnicy (2). U stawnej neolitycz-
nej lodowej mumii ,Otzi” sprzed 3300 lat p.n.e., zna-
lezionej w 1991 roku w Alpach, takze wykazano obec-
nos$¢ prochnicy (3).

W po6znym paleolicie przypadki préchnicy u Homo
sapiens byly znane u niespetna 10% badanych. Waz-
ng role w rozwoju prochnicy zebdw odgrywata dieta.
Wraz ze zmiang stylu zycia, nastepowaty zmiany spo-
sobu odzywiania. Koczownicy, prowadzacy zmienny
tryb zycia, zmieniajacy miejsca osiedlania, zywili sie
wszystkim, co nadawato sie do zjedzenia: zbierali grzy-
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by, jagody i lesne owoce, spozywali to, co zdotali upolo-
wag; podbierali jaja ptakom, zétwiom, gadom, chwytali
jaszczurki i drobne gryzonie. Duze porcje migsa jadali
rzadko, w stanie surowym (nie znali ognia). Polowania
na duze zwierzeta wymagaly wiele wysitku i wspotpra-
Cy grupy, wiec nie byty czesto organizowane i rzadko
konczyty sie pomysinie. Wraz z odkryciem ognia, dieta
ludzi zaczeta sie zmieniaé. Jeszcze wiekszg rewolucje
niz odkrycie ognia spowodowato udomowienie zwierzat
i umiejetno$¢ czerpania korzy$ci z uprawy roli — gtéwnie
zb6z bogatych w weglowodany. W ten sposéb cztowiek
czesciowo uniezaleznit sie od sit natury. Mdgt zapewnic
sobie staty dostep do pozywienia, bez wzgledu na sezo-
nowe wedréwki zwierzat czy okresy plonowania w przy-
rodzie. Nastepstwem tego zjawiska byt staty dostep do
produktow wysokocukrowych i zwiekszenie odsetka
0s0b z préchnica (ryc. 1).

Prochnica nie jest choroba zwiazang jedynie z gatun-
kiem ludzkim. W badaniach paleontologicznych zostata
odkryta takze u paleozoicznych ryb (570-250 min lat) czy
roslinozernych dinozauréw z mezozoiku (245-65 min lat).
Préchnice zebdw mialy takze niedzwiedzie i inne dziko
Zyjace zwierzeta. Prawdopodobnie réwniez byto to zwia-
zane z dietg bogatg w weglowodany (3).

W Kolumbii wéréd towcdw-zbieraczy czestos¢ proch-
nicy byta bliska zeru, natomiast wraz z pojawieniem sie
pierwszych rolnikdw nastgpit gwattowny wzrost zacho-
rowania na prochnice siegajacy 76% (1). Caselitz zwré-
cit uwage na stopniowy wzrost czestosci préchnicy od
czaséw neolitycznych do czaséw wspétczesnych, ktory
nastapit okoto 4500 r. p.n.e. wraz z rozwojem rolnictwa,
szczegolnie upraw réznych gatunkéw zbdz (bogatych
w weglowodany takie jak skrobia) (4). Z kolei bardzo
niskie wskazniki prochnicy (0,04-0,30%) cechowaty
mieszkancow Chin, z czym zwigzana bytfa dieta tamtej-
szej ludnosci bogata w proso, sorgo i ryz, zawierajgca
wiecej biatka (3). Uzywajgc badan izotopowych, stwier-
dzono, ze u Majéw osoby o niskim statusie spotecznym,
zywigce sie gtéwnie kukurydza (bogata w weglowoda-

ny), miaty wyzszy wskaznik zachorowania na préchnice,
niz osoby o wyzszym statusie spotecznym, spozywaja-
ce pokarmy wysokobiatkowe (pokarmy miesne) (5). Za
pomoca promieni rentgenowskich wykazano obecnos$¢
préchnicy u mumii sprzed 1500-1000 roku p.n.e. Za
gtéwny powdd wysokiego odsetka chorych na préchni-
ce w starozytnym Egipcie uznaje sie wysokie spozycie
chleba bogatego w weglowodany oraz zawierajgcego
duzg ilo$¢ zanieczyszczen, w tym piasku pustynnego.
Powodowalto to Scieranie powierzchni zebowych i stwa-
rzato warunki do szybkiego rozwoju préchnicy (6). Sza-
cunki podaja, ze w czasach antycznych srednia czesto$¢
préchnicy wynosita okoto 4-15%, natomiast w $rednio-
wieczu - 11,7-17,5%. Gtdbwnym pozywieniem tamtejszej
ludnosci byty pokarmy bogate w weglowodany, takie jak
chleb i warzywa, natomiast migso czy ryby (zawierajgce
duzo biatka) nalezaty do rzadkosci (1).

Sumerowie to starozytny lud, ktéry w IV tysigcleciu
p.n.e. stworzyt wysoko rozwinietg cywilizacje na tere-
nie Mezopotamii. Wierzyli oni, ze za proces niszczenia
zebdéw odpowiadajg tzw. ,robaki zebéw”. Uwazano, ze
ukrywajacy sie pod powierzchnig zeba robak stworzyt
sobie przestrzen do zycia, czego konsekwencjg byt
pdzniejszy bol zeba. Gdy robak byt ,wypoczety”, bol
ustepowat (1, 2, 7, 8). Przekonanie to utrzymywato sie
w Europie az do konca XVIIl wieku (8).

METODY LECZENIA PROCHNICY

Papirusy Ebersa spisane okoto 1550 r. p.n.e., zawie-
rajgce informacje na temat metod interwencji zwigza-
nych z bélem zebdw, podajg sposoby jego zapobiega-
nia przy uzyciu oliwy z oliwek, cebuli, fasoli czy daktyli.
Zastosowanie znalazty réwniez sktadniki takie jak: suro-
we ciasto, miéd, cebula, kadzidta czy nasiona kopru (6).
W Chinach w Il wieku n.e. ubytki préchnicowe wypetnia-
no amalgamatem srebra po dewitalizacji miazgi zebo-
wej, z wykorzystaniem arsenu (8).

Zawod dentysty znany byt juz w starozytnym Egip-
cie, Rzymie, Fenicji i Italii (zamieszkiwanej przez Etru-
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Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania préchnicy w zaleznosci od sposobu zdobywania pokarmu u ludéw pierwotnych (1).
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skéw) (1). Nazwisko Hesy-Re, zyjacego miedzy 3000-
-2600 rokiem p.n.e., widnieje do dnia dzisiejszego na
Scianie jego grobowca. Hesy-Re byt naczelnym denty-
stg i lekarzem faraona Dzesera, bedacego drugim fara-
onem lll dynastii Hesy-Re (6). W egipskich zuchwach
znaleziono $lady, ktére $wiadczg prawdopodobnie
o wykonywanych zabiegach stomatologicznych, takich
jak ekstrakcje zebdw czy wypetnianie ubytkéw prochni-
cowych plombami. Rownoczesnie wazng cze$¢ ,lecze-
nia” stanowita magia — ,lecznicze” rytuaty i po$wiecenie
chorego bogowi Ptah, ktéry w mitologii egipskiej byt
bogiem stwérca. Wykorzystywano myszy jako swoiste
okfady na bolacy zagb (1, 7).

ZABIEGI HIGIENICZNE

W wielu kulturach od tysiecy lat stosowano naturalne
sposoby dbania o zeby. W wielu egzotycznych krajach
zamiast szczoteczek do zebdéw uzywano naturalnych
substytutéw. Pierwsze szczoteczki do zebdéw miaty for-
my gatazek. Pojawity sie juz 3500 lat p.n.e. w Babilonie.
Stosowali je takze starozytni Grecy i mieszkancy Rzymu.
W Chinach i Japonii juz 1600 lat p.n.e. uzywano gatazek
drzew i krzewdw, ktdre spetniaty podwojna role - jeden
koniec takiej gatazki stuzyt jako szczoteczka do zebdw,
natomiast drugi jako wykataczka. Gatazki te pochodzi-
ty najczesciej z aromatycznych drzew. Ich dodatkowg
funkcja byto odswiezanie oddechu. Gatunki drzewa her-
bacianego, arakowego, melii indyjskiej i orzecha wio-
skiego nalezaty do najczesciej wykorzystywanych roslin,
stuzacych do higieny jamy ustnej. Ludnos$¢ afrykanska,
zamieszkujgca tereny na potudnie od Sahary, jak réw-
niez mieszkancy Senegalu do dzi$ stosuja ,patyk” do
zucia. Pierwszg szczoteczke do zebdw, o znanym nam
dzisiaj ksztatcie, stworzyt w 1870 roku William Addis.
Poczatkowo wiosie szczoteczek pochodzito z wioséw
koni lub dzikéw (8, 9). Wspdtczesnie nadal produkuje
sie gatgzki do czyszczenia zebéw (gtdéwnie z drzewa
arakowego), okreslane jako ,Miswak”. Miswak uzywa-
ny byly juz p.n.e. przez Babilohczykéw czy Japonczy-
kow, a obecnie jest bardzo popularny wsrdod ludnosci
Azji (Indie, Sudan, Irak, Arabia Saudyjska i Pakistan)
i Afryki (Nigeria, Kenia, Tanzania, Zair, Uganda, Etiopia,
Ghana, Jemen, Senegal) (9). Jest to naturalny substy-
tut szczoteczek do zebdw, zalecanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, coraz bardziej popularny réwniez
w Europie. Dodatkowo, wykorzystuje sie takze ekstrakty
z drzewa arakowego, ze wzgledu na ich wtasciwosci an-
tybakteryjne (10-12).

Pasty do zebdéw nie sg dobrodziejstwem dzisiejszych
czasoéw. Juz w starozytnym Egipcie i Grecji znane byly
ich receptury. W sktad past wchodzity ziota, miéd i su-
szone czes$ci zwierzat (9).

Wielu uczonych, lekarzy i filozoféw na przestrzeni
wiekdw zajmowato sie problemem préchnicy. Celsus
to pisarz i filozof grecko-rzymski, zyjacy w Il wieku n.e.,
ktory uwazat, ze plamy préchnicowe nalezy zeskrobac,
natrze¢ chory zab ptatkami rézy i przeptukac jame ustng
winem. Metoda ta uzywana byta az do XVIII wieku (8).
Cornelius Solingen w XVII wieku zalecat wypalanie ubyt-

kéw préchnicowych rozzarzong soda i wypetnianie ich

ztotem, srebrem lub otowiem (8). Guy de Chauliac —fran-

cuski lekarz, zyjacy w XIV wieku, nazywany ,,ojcem chi-

rurgii” uwazat, ze ubytki préchnicowe nalezy wypetnia¢

mastyksem i mirrg (mastyks uzywany byt jako $rodek

zapobiegajacy dolegliwo$ciom ptucnym i dokuczliwym

katarom; mirra stosowana w kadzidtach miata wtasci-

wosci rozgrzewajace, pobudzajace apetyt). Okreslit on

obowiagzujace do dzis wytyczne dotyczace higieny jamy

ustnej (8). Sformutowat sze$¢ gtownych zasad dotycza-

cych prawidtowych nawykow w zakresie higieny jamy

ustnej (13):

1. nalezy unikaé zywnosci, ktéra zalega w jamie ustnej,

2. nalezy unika¢ zywnosci lub napojéw, ktére sa zbyt
gorace lub zbyt zimne,

3. nie nalezy gryz¢ rzeczy, ktére sg zbyt twarde,

4. nalezy unikaé pozywienia, ktére moze zosta¢ miedzy
zebami (np. figi), oraz stodyczy,

5. nalezy unika¢ pozywienia, o ktérym wiadomo, ze jest
szkodliwe dla zebéw (np. por),

6. nalezy czysci¢ zeby po positku (Guy de Chauliac za-
lecat mieszanine ztozong z miodu, palonej soli oraz
octu).

PRZYCZYNY PROCHNICY

Z chwilg skonstruowania pierwszego mikrosko-
pu (1683 r.) zaczeto obserwowac strukture nalotu na-
zebnego. Antoni van Leeuwenhoek, obserwujac wtasng
ptytke nazebng przy uzyciu mikroskopu, zwrocit uwage
na bakterie jg pokrywajace (14-17). Willoughby D. Mil-
ler w swojej ksiazce z 1881 roku pt.: ,Mikroorganizmy
jamy ustnej cziowieka” (ang. ,Microorganisms of the
Human Mouth”) dyskutowat nad teorig wystepowania
tzw. ptytki niespecyficznej (ang. non-specific plaque hy-
pothesis) (14, 17). Wedtug niej kazdy z drobnoustrojow
wystepujgcych w jamie ustnej moze przyczyniaé sie do
rozwoju préchnicy (14, 17, 18).

Przeciwienstwem zaproponowanej przez Millera
teorii ptytki niespecyficznej byta teoria ptytki specyficz-
nej (ang. specific plaque hypothesis), zaproponowana
w 1979 roku przez W.L. Loescha (19), wedtug ktorej
tylko nieliczne drobnoustroje zasiedlajgce jame ustng
zdolne sg do wywotywania zmian prochnicowych. Za
cechy réznicujgce ww. drobnoustroje od tych niepo-
wodujacych zmian prochnicowych uznat on: zdolnos¢
tworzenia ptytki nazebnej, brak wrazliwosci na czyn-
niki obronne gospodarza, a takze okolicznosci towa-
rzyszace, jak rozwdj zapalenia czy inne choroby jamy
ustnej (np. paradontoza, choroby przyzebia, urazy).
Uznano, ze najbardziej efektywnym sposobem lecze-
nia zmian prochnicowych bedzie catkowita eradyka-
cja (18). Do tej pory jednak udato sie to osiggnaé tylko
w przypadku dwéch choréb: ospy prawdziwej, ktorg
w 1980 roku WHO uznata za opanowana, oraz ksie-
gosuszu, uznanego za wyeliminowany w 2010 przez
Organizacje Narodéw Zjednoczonych do spraw Wy-
zywienia i Rolnictwa (20). Kolejng hipotezg byta zapro-
ponowana przez P.D. Marsha w 1991 roku teoria ptytki
ekologicznej (ang. ecological plaque hypothesis), opi-
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sana w pracy ,Cukier, fluorek, pH i mikrobiologiczna
homeostaza w ptytce nazebnej” (ang. ,Sugar, fluoride,
pH and microbial homeostasis in dental plaque”). ta-
czyta ona w sobie teorie ptytek niespecyficznej i spe-
cyficznej, gtoszac wystepowanie réwnowagi pomiedzy
mikroorganizmami flory fizjologicznej a potencjalnymi
patogenami. Kluczowe w zachowaniu ww. réwnowagi
byly: zmiany srodowiska zwigzane z obnizeniem pH po
spozyciu cukréow ulegajagcych fermentacji, prowadza-
ce do przesuniecia stanu rownowagi w strone bakterii
inicjujgcych rozwoj prochnicy. Spadek pH po wprowa-
dzeniu glukozy do srodowiska powodowat zwiekszenie
odsetka przezywalnosci szczepow bakterii prochnico-
tworczych, tj.: S. mutans i L. casei (do 19-180 razy),
w poréwnaniu z pH = 7 (ryc. 2). Zjawisko to zwigzane
jest ze zdolnoS$cia bakterii do przezycia w niskim pH,
na drodze wyksztatcenia odpowiednich mechanizmow
adaptacyjnych. Z kolei obecno$é w $rodowisku skro-
bi moze stanowi¢ czynnik inicjujacy wzrost pateczek
kwasu mlekowego. Zaobserwowano 200-krotny wzrost
przezycia bakterii z rodzaju Lactobacillus w $srodowisku
skrobi, w poréwnaniu do ich ilosci przy braku substratu
odzywczego. Uwaza sie, ze zwiekszenie w $rodowisku
odsetka bakterii probiotycznych moze stanowié¢ bariere
ochronng przed dziataniem szczepoéw préchnicotwor-
czych (21).

Rozkwit badan nad préchnica przyniosto XX-lecie
miedzywojenne. W roku 1924 angielski mikrobiolog
J. Clarke miodszy jako pierwszy opisat gatunek bakterii
S. mutans, zlokalizowanych na powierzchniach zebéw
zajetych procesem préchnicowym. Opisujac bakterie
S. mutans, miat do dyspozycji jedynie mikroskop. Na
agarze z glukoza tworzyty one mate, matowe, biato-szare
kolonie. Pod mikroskopem widoczne jako brgzowe, ma-
towe, wyraznie odgraniczone kolonie, z lekko kosmaty-

mi brzegami. Bakterie wrastaty w bulionie zawierajgcym
glukoze, tworzgc zmetnienie, ktére w niedtugim czasie
tworzyto na dnie probéwki granulowane ztoze. Na aga-
rze krwawym (BA) kolonie bakterii S. mutans podobne
byly do innych paciorkowcéw, nie dajgc hemolizy (22).
S. mutans wzrastajac w neutralnym lub alkalicznym pod-
fozu, przybierat ksztatt ziarniniaka o srednicy ok. 75 um,
natomiast w wyniku wzrostu w kwasowym Srodowisku
przybierat posta¢ laseczki o dt. 1,5-3 um. Diuzsze tan-
cuchy obserwowano w statym podtozu (22). Niemniej
jednak bezposrednich dowoddw na udziat poszcze-
go6lnych gatunkéw bakterii w rozwdj préchnicy zebdw
dostarczyt Keyes dopiero w 1960 roku. Byt pierwsza
osobag, ktéra powigzata obraz morfologiczny z danymi
klinicznymi, ktére prowadzity do rozwoju ubytkéw (dziur
w zebach) i wypadania zebéw w ciggu péttora roku od
pojawienia sie pierwszych objawéw. Wykorzystujgc mo-
del zwierzecy (chomiki), Keyes wykazat, ze tylko nie-
ktére mikroorganizmy posiadajg zdolno$¢ inicjowania
zmian préchnicowych w zebach zwierzat. Dodatkowo
zaobserwowat, ze chomiki leczone antybiotykami takimi
jak penicylina i erytromycyna wykazywaty mniejszg po-
datno$¢ na préchnice (17)1.

Wedtug wspotczesnej definicji przedstawionej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) préchnica jest to
proces patologiczny pochodzenia zewnatrzustrojowe-
go, ktoéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba (23, 24). Nalezy réw-
noczesnie pamietaé, ze jest to choroba wieloetapowa
i wieloczynnikowa (25), do ktérej wystapienia konieczne
sg cztery poziomy. Do czynnikéw ryzyka préchnicy zali-
czamy: nawyki zywieniowe — spozywanie kariogennych
cukrow (gtdwnie sacharozy, glukozy oraz fruktozy),
obecnos$¢ w jamie ustnej bakterii rozktadajacych weglo-
wodany z diety do kwaséw, np. Streptococcus mutans,
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Ryc. 2. Schemat ilustrujgcy tworzenie kariogennego biofilmu w obecnosci fermentujacych cukréw i sacharozy. Schemat ptytki

ekologicznej zaproponowany przez P.D. Marsha (21).

' Za odkrywce penicyliny uwaza sie Alexandra Fleminga, szkockiego bakteriologa i lekarza, ktory w 1928 roku zauwazyt, ze ple$n
otaczajgca kolonie bakteryjne powoduje ich niszczenie. Dziesig¢ lat p6zniej udato sie wyizolowaé substancje czynng — penicyli-
ne, ktora stata sie podstawg wykorzystania antybiotykdw w zwalczaniu zakazen bakteryjnych.
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dieta
(sacharoza)

i immunologiczne
gospodarza

Ryc. 3. Czynniki powstawania préchnicy zebdéw (24, 26-30).

podatno$¢ gospodarza (kondycja immunologiczna,
predyspozycje genetyczne) oraz czas dziatania kario-
gennych cukréw w jamie ustnej (ryc. 3) (24, 26-30).

Najczestszg chorobg jamy ustnej u dzieci jest
prochnica zgbow. Wystepuje ona pieciokrotnie cze-
Sciej niz druga najczestsza choroba wsréd dzieci — ast-
ma (31, 32). Oprocz utraty zebdw moze prowadzi¢ do
zaburzen mowy, trudno$ci w przezuwaniu, zaburzen
zotagdkowo-jelitowych czy do niskiej masy urodzeniowej
dziecka (33). Podatnosé¢ zebéw mlecznych na préch-
nice ksztattuje sie juz w okresie ptodowym i niemowle-
cym, zarébwno przed wyrznigciem zebdw, jak i 2-3 lata
po wyrznieciu. W tym czasie powstaje szkliwo zebow
i ustalany zostaje jego skfad, od ktérego uzalezniony
jest pdézniejszy rozwdj choroby. Nieprawidtowe odzy-
wianie sie matki w okresie cigzy, choroby przebyte w jej
czasie oraz przyjmowane leki stanowig kolejne czynniki
zwiekszajgce ryzyko powstania préchnicy u dzieci (33-
37). Réwnie waznym momentem sa narodziny. Podczas
ciecia cesarskiego ekspozycja na drobnoustroje pocho-
dzgce od matki jest znacznie mniejsza w poréwnaniu
z porodem naturalnym, w wyniku czego powstaja nowe
nisze, ktore zasiedli¢ moga drobnoustroje prochnico-
tworcze, takie jak S. mutans (38, 39).

KLASYFIKACJA PROCHNICY

Istnieje szczegdlny rodzaj préchnicy, dotyczacy ze-
béw mlecznych, tzw. préchnica wczesna (ang. early
childhood caries — ECC), zwigzana z obecnoécig co
najmniej jednego zeba mlecznego usunietego lub wy-
petnionego z powodu ubytku kariogennego. Wczesna
préchnica dziecieca dotyczy dzieci przed ukonczeniem
6.rokuzycia (71 miesiecy, tj. 5lat 11 miesiecy) (29, 38-40),
a jej charakter polega na powstawaniu zmian ubytko-
wych na powierzchni wargowej gérnych siekaczy.

Wyréznia sie takze postaé ciezkg préchnicy ze-
béw mlecznych (ang. severe early childhood caries
— S-ECC), charakteryzujaca sie gwattownym przebie-
giem (30). W zaleznosci od wieku obowiazujg inne kry-
teria jej rozpoznawania. Dla dzieci ponizej 3. r.z. bedzie
to obecnosé prochnicy na powierzchniach gtadkich,
u dzieci 3-letnich — prochnica na co najmniej czterech

powierzchniach, dla 4-latkbw — na 5 powierzchniach, i na
przynajmniej 6 powierzchniach dla dzieci 5-letnich (29,
33, 41). Proces ten czesto jest bardzo gwattowny, w nie-
wielkim czasie prowadzi do nieodwracalnych zmian
w obrebie zeba (28, 41). Moze to by¢ spowodowane
ciensza warstwg szkliwa, wysokoweglowodanowa dieta
i niewlasciwym szczotkowaniem zebow (42).

ECC zostata takze podzielona wedtug zmodyfiko-
wanych kryteriow Wyne’a na 5 typéw. Typ 1 — obecny
w poczatkowej fazie choroby préchnicowej, gdzie nie
doszto do naruszenia struktury powierzchni szkliwa;
typ 2 — posta¢ umiarkowana, z co najwyzej dwoma ze-
bami objetymi préchnicg. W typie 3 prochnica zlokali-
zowana jest na wiecej niz dwéch zebach, a w typie 4
(postac¢ ciezka préchnicy) obserwuje sie wiecej niz dwie
zgorzele zebowe w szczece. Ostatnim, najciezszym
typem préchnicy jest typ 5, w ktérym oprécz zgorzeli
obserwuje sie przetoki i/lub ropnie przyzebne (43, 44).
ECC jest wynikiem kilku oddziatujacych ze sobg ele-
mentdéw. Obecno$¢ duzej ilosci weglowodanéw w po-
zywieniu oraz tworzenie ptytki nazebnej, zawierajgcej
mikroorganizmy produkujgce kwasy przez fermentacije
cukrow skutkuje obnizeniem pH w jamie ustnej i demi-
neralizacjg szkliwa (44, 45). W miare postepu choroby,
préchnica pojawia sie na powierzchniach zujacych, na
pierwszych zebach trzonowych w szczece, w dalszym
etapie rozprzestrzenia sie na inne zeby, w wyniku czego
dochodzi do zniszczenia uzgbienia mlecznego (46).

PODSUMOWANIE

Préchnica ma niezwykle bogatg historie. Towarzy-
szyta ludziom niemal od zawsze. Wystepowata od lu-
déw pierwotnych po wspotczesnych mieszkancéw
wszystkich kontynentéw. Wzbudzata duze zaintere-
sowanie badaczy, naukowcéw i filozoféw. Poznanie
istoty poszczegdlnych zjawisk powstawania préchnicy
moze przyczyni¢ sie do efektywniejszej kontroli pato-
mechanizmu choroby. Dane historyczne pokazuja, jak
na przestrzeni lat zmieniato sie podej$cie do problemu
préchnicy, a takze jakiej ewolucji ulegaty sposoby jej
zwalczania. Pomimo ciggtego rozwoju wiedzy i techni-
ki, czerpanie ze zrodet historycznych stanowi dosko-
natg alternatywe w obliczu narastajgcej wieloopornosci
szczepdw bakterii potencjalnie chorobotwérczych i nie-
skutecznosci metod konwencjonalnych. Profilaktyka
i leczenie z wykorzystaniem srodkéw pochodzenia na-
turalnego wydaje sie by¢ ztotym Srodkiem w obecnych
czasach. Wiedza i do$wiadczenie oraz postep techno-
logiczny dajg nowe mozliwosci na efektywng terapie
z wykorzystaniem $rodkéw pochodzenia naturalnego
w réznych dziedzinach terapeutycznych, takich jak:
schorzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, sercowe
czy choroby cywilizacyjne, wéréd ktérych znajduje sie
préchnica. O
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