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STRESZCZENIE

Wstep. Préchnica wezesnego dziecinistwa (ECC) jest obecnym na calym $wiecie, szeroko
rozpowszechnionym problemem zdrowotnym.

Cel pracy. To badanie stawia hipotezg, ze rozwdj ECC jest Scisle zwigzany z rozwojem
bakterii prochnicotworczych Streptococcus mutans i Lactobacillus spp.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 346 dzieci w wieku od 7. do 48. miesia-
ca zycia. Na podstawie danych zebranych w badaniu klinicznym oceniano frekwencje
prochnicy oraz intensywnos¢ prochnicy zebéw mlecznych. Uzyskane dane zostaly pod-
dane analizie statystycznej w odniesieniu do liczebnosci kolonii bakteryjnych Streptococ-
cus mutans i Lactobacillus spp.

Wyniki. Badanie potwierdzilo istotny statystycznie wzrost czynnych ognisk préchnico-
wych zebéw mlecznych (liczba p) przy wzroscie liczby kolonii bakteryjnych Streptococcus
mutans oraz Lactobacillus spp. w §linie badanych dzieci. Analiza statystyczna wykazata,
ze liczebnos¢ bakterii Lactobacillus spp. w $linie zwieksza ryzyko nasilenia ECC $rednio
0 57,017 raza, natomiast obecno$¢ Streptococcus mutans — 209-krotnie.

Whioski. Zwigkszona intensywno$¢ prochnicy wezesnego dziecinstwa byta istotnie po-
wigzana ze zwiekszong liczebnoscia bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus spp.
w §linie dzieci w wieku zlobkowym. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne skiero-
wane do rodzicéw malych dzieci dotyczace profilaktyki i leczenia choroby prochnicowej,
aby zwigkszy¢ szanse na zachowanie zdrowego uzebienia mlecznego do okresu fizjolo-
gicznej wymiany.

SUMMARY

Introduction. Early childhood caries (ECC) is a widespread health problem all over the
world.

Aim. The present study proposes a hypothesis that ECC is closely related to cariogenic
bacteria Streptococcus mutans and Lactobacillus spp.

Material and methods. The investigation was carried out in a group of 346 children, aged
7-48 months. Based on the data collected in clinical examination, the prevalence of caries
in deciduous teeth and its intensity were evaluated. Statistical analysis was carried out to
assess the number of bacterial colonies of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp.
Results. The investigation confirmed a statistically significant increase in the number
of active foci of decay in deciduous teeth (d) at an increased number of bacterial colo-
nies of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. detected in the saliva of the examined
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children. The statistical analysis revealed that the salivary content of Lactobacillus spp.
increased the risk of ECC intensity 57.017 times, and Streptococcus mutans increased the

risk 209 times.

Conclusions. Higher intensity of caries in early childhood is significantly associated with
an increased count of cariogenic bacteria in the saliva of infants and children attend-
ing nursery schools. Therefore, more intensive education of parents and carers of young
children is needed in terms of the prophylaxis and treatment of caries to facilitate pres-
ervation of healthy deciduous teeth until their physiological replacement by permanent

dentition.

WSsSTEP

Rozwdj uzebienia jest procesem dtugotrwatym, ztozo-
nym, powstajgcym w scistej korelacji z rozwojem i funkcjg in-
nych elementéw narzadu zucia. Uzalezniony jest od czynni-
kéw genetycznych, paragenetycznych i Srodowiskowych (1,
2). Choroba préchnicowa jest obecnym na catym Swiecie,
szeroko rozpowszechnionym problemem zdrowotnym.
Niektorzy badacze przedstawiajg prochnice jako najszerzej
rozpowszechniong przewlekta chorobe u dzieci (3). Defi-
nicja préchnicy wczesnego okresu dziecinstwa (ang. early
childhood caries — ECC) zostata podana przez Towarzystwo
Stomatologéw Amerykanskich i Amerykansky Akademie
Stomatologii Dzieciece] jako obecnos¢ jednego lub wiecej
zebow mlecznych dotknietych procesem préchnicowym lub
wypetnionych z jego powodu, a takze wyekstrahowanie zeba
z powodu obecnosci zmian prochnicowych u dzieci w wieku
71 miesiecy lub mtodszych (2-8).

Za rozwaj prochnicy odpowiedzialna jest duza liczba pa-
togennych bakterii. Czeste spozycie cukréw oraz ich zalega-
nie z powodu nieprawidtowych nawykoéw higienicznych przy
ostabionej strukturze zeba warunkujg najsilniejszy rozwoj
préchnicy (7). Wsréd cech wyrdzniajgcych bakterie prochni-
cogenne wymienia sie: zdolnos$¢ szybkiego metabolizowania
cukrow do kwasow (kwasotwadrczosc), umiejetnosc przezy-
cia w warunkach niskiego pH (kwasolubnos$¢) oraz produkcje
zewnatrz- i wewnatrzkomarkowych wielocukréw (9). Za bak-
terie inicjujgce chorobe préchnicowg uznaje sie Streptococ-
cus mutans i Streptococcus sobrinus. ,,0kno infekcyjnosci”,
czyli czas zwiekszonej podatnosci na kolonizacje jamy ustne;j
przez kariogenne gatunki paciorkowca, obserwuje sie od
19. do 31. miesigca zycia dziecka, srednio w 26. miesigcu
zycia (jest to tzw. pierwsze ,okno infekcyjnosci”). Dru-
gie ,,okno infekcyjnosci” ma miejsce miedzy 6. a 12. ro-
kiem zycia, gdy wyrzynajg sie pierwsze zeby state (10, 11).
Jednak w pdzniejszych badaniach Milgrom i wsp. wykazali,
ze kolonizacja S. mutans miata miejsce u 25% dzieci jeszcze
przed wyrznieciem zebow (12).

Badania przekrojowe wykazujg ztozony wptyw na roz-
wodj préchnicy zebdw réznych czynnikdw, takich jak: status
spoteczno-ekonomiczny, pochodzenie etniczne, status imi-
grantéw, karmienie niemowlat, ekspozycja na fluorek, zta
lub niedostateczna higiena jamy ustnej oraz obecnos¢ ECC
u dzieci w wieku przedszkolnym (12-14).
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INTRODUCTION

The development of dentition is long, complex, and
closely related to the development and function of oth-
er organs involved in mastication. It depends upon vari-
ous genetic, paragenetic and environmental factors (1, 2).
Dental caries is a widespread health problem on a global
scale. Some researchers believe dental caries to be the
most widespread chronic disease among children (3). Early
childhood caries (ECC) was first defined by the American
Dental Association (ADA) and American Academy of Pe-
diatric Dentistry (AADP) as the presence of one or more
deciduous teeth affected by caries or resultant fillings, or
a tooth that was extracted because of carious lesions in
children aged 71 months or younger (2-8).

The fastest development of caries is favored by a com-
bination of factors, including the presence of a great num-
ber of pathogenic bacteria, frequent exposition to sugar
consumption and stagnation in the oral cavity due to im-
proper oral hygiene habits, and weaker structure of den-
tal tissues (7). Cariogenic bacteria are extremely potent,
as they quickly transform sugars into acids (cariogenicity),
are able to survive at a lower pH level (acidophilia), pro-
duce extracellular polysaccharides (EPS) and intracellular
polysaccharides (IPS) (9). Streptococcus mutans and Strep-
tococcus sobrinus are thought to be responsible for the
initiation of dental decay. The infectivity window, i.e. the
time of increased susceptibility of the oral cavity to coloni-
zation by cariogenic streptococcal species occurs between
7 months and 2 years of age (it is called the first window of
infectivity). Another period of increased development of
streptococcal colonies is observed between 6 and 12 years
of age, when the first permanent teeth begin to erupt (the
second window of infectivity) (10, 11). Nonetheless, in
later studies, Milgrom et al. showed the colonization with
S. mutans to occur in 25% of children even before the
eruption of teeth (12).

Cross-sectional studies have shown a combination
of factors to have a very complex effect on the devel-
opment of caries, including the socioeconomic status,
ethnic background, immigrant status, infant feeding
patterns, exposure to fluoride, poor or inadequate oral
hygiene, and the presence of EEC in children of pre-
school age (12-14).
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Do oceny ryzyka wystgpienia procesu prochnicowego
stosuje sie rdznorodne testy, m.in.: badanie mikrobiologicz-
ne, okreslanie szybkosci wydzielania sliny, ocene pH sliny,
ocene stanu uzebienia oraz stanu higieny jamy ustnej. Testy
mikrobiologiczne majg na celu wykrycie przede wszystkim
szczepow bakterii Streptococcus mutans oraz Lactobacillus
spp. Testy ilosciowe tych patogendw pomagajg w ocenie
stopnia zagrozenia prochnicg i wykryciu oséb szczegdlnie
narazonych na rozwdj tej choroby. Test okreslajacy liczeb-
nos¢ kolonii Lactobacillus spp. moze by¢ dodatkowo wy-
korzystany do oceny diety badanej osoby, gdyz liczebnos¢
tych bakterii wzrasta w przypadku zwiekszonego spozycia
weglowodandw i utrzymuje sie nawet do 2 tygodni (4).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania proch-
nicy wczesnego dziecinstwa oraz analiza zaleznosSci pomie-
dzy chorobg préchnicowg zebow mlecznych a liczebnoscig
kolonii bakteryjnych Streptococcus mutans i Lactobacillus
spp. u dzieci w wieku ztobkowym.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 346 dzieci w wieku ztobkowym,
od 7. do 48. miesigca zycia ($Srednia wieku 26,28 + 8,49 mie-
sigca). W badanej grupie byto 54,34% chtopcéw (n = 188)
i 45,66% dziewczynek (n = 158) uczeszczajacych do ztob-
kow. W badanej grupie dzieci przeprowadzono badanie
kliniczne stanu uzebienia mlecznego oraz badanie mikro-
biologiczne Sliny.

Kliniczne badanie stomatologiczne przeprowadzono
przy pomocy jednorazowego zestawu diagnostycznego
w sztucznym oswietleniu. Badanie obejmowato obecny
stan uzebienia dziecka. Wyniki wprowadzono do karty
badan, zaznaczono obecnos¢ lub brak poszczegdlnych
zebdw mlecznych oraz liczbe czynnych ognisk préochnico-
wych, wypetnien i zebdw usunietych z powodu préchnicy.
Badaniem klinicznym oceniono frekwencje i intensywnos¢
préchnicy zebow mlecznych na podstawie liczby puwz oraz
jej sktadowych: pz, uz oraz wz.

W badaniu mikrobiologicznym oceniono liczebnos¢
kolonii bakterii w slinie: Streptococcus mutans z wykorzy-
staniem testéw mikrobiologicznych Dentocult SM Strip
mutans firmy Orion Diagnostica oraz bakterii z rodzaju
Lactobacillus z wykorzystaniem testéw Dentocult LB firmy
Orion Diagnostica. Hodowle bakterii i odczyt wynikow
dokonano zgodnie z zaleceniem producenta testow mikro-
biologicznych. Ze wzgledu na wiek dzieci zmodyfikowano
sposdb pobierania sliny do badan opisany w instrukcji testu.
Nie stosowano parafinowych kostek do zucia. Wykonywano
masaz okolicy podbrédkowej i przyusznej, w celu uzyskania
$liny mieszanej. Zbierano jg z dna jamy ustnej, za pomocg
jednorazowych strzykawek. Nastepnie materiat badawczy
posiewano na odpowiednie podtoze do hodowli bakterii
S. mutans i Lactobacillus spp. i umieszczano w cieplarce
o temperaturze 37°C. Nastepnie test SM wyjmowano po

The risk of dental caries is evaluated with various tools,
e.g. microbiological examination, the rate of saliva secre-
tion, pH of saliva, the condition of teeth and oral hygiene.
Microbiological tests are performed to detect primarily
bacterial species of Streptococcus mutans and Lactobacil-
lus spp. Quantitative scores help to evaluate the degree
of risk, and select those at the highest risk for dental car-
ies. Moreover, a quantitative test measuring the number
of Lactobacillus spp. colonies can be used to evaluate the
diet, since the count of bacteria increases with higher
consumption of carbohydrates, and persists for up to two
weeks (4).

AIm

The study was aimed at the evaluation of early child-
hood caries prevalence and analysis of correlations be-
tween decayed deciduous teeth and the number of Strep-
tococcus mutans and Lactobacillus spp. colonies in nursery
school children.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out in a group of 346 nursery
school children, aged 7-48 months, mean age 26.28 + 8.49
months. The examined group consisted of infants and
children attending nurseries, 54.34% boys (n = 188), and
45.66% girls (n = 158). The deciduous teeth were clinically
examined, with saliva samples collected and microbiologi-
cally examined.

The clinical examination of the current condition of
the teeth was carried out by means of disposable diag-
nostic sets in artificial light. The findings were charted on
examination sheets, and the following parameters were
marked: deciduous teeth present or missing, active foci
of caries, the number of teeth filled, and the number of
teeth extracted due to caries. The prevalence of caries
and intensity of decayed deciduous teeth was evaluated
on the basis of the dmft index and its components: dt,
mt, and ft.

Microbiological tests were carried out to evaluate the
number of bacterial colonies of Streptococcus mutans in
the saliva by means of Dentocult SM Strip mutans mi-
crobiological kit (Orion Diagnostica), and of Lactobacil-
lus — with Dentocult LB (Orion Diagnostica). The sam-
ples were cultured, and the results read according to
the instructions provided by the manufacturer. Consid-
ering the age of the subjects, the recommended meth-
od of saliva collection was modified. Paraffin chewing
cubes were not used. Instead, the submandibular area
and the area around the ears were massaged to obtain
mixed saliva. The saliva was collected from the floor of
the mouth into disposable syringes. The samples were
cultured on a medium specific for S. mutans and Lac-
tobacillus spp., and grown in an incubator at 37°C. SM
tests were retrieved after 48 h, and LB tests after 4 days,
and the density of colony forming units (CFU) per 1 ml
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48 godzinach, a test LB po 4 dniach i poréwnywano gesto-
$ci wyhodowanych kolonii (CFU) na ml sliny z modelowym
wzorcem dotgczonym do tekstéw.

Analiza statystyczna

Dane uzyskane z badania klinicznego i mikrobiologicz-
nego zostaty zakodowane i poddane analizie statystycznej.
Do oceny réznic miedzy analizowanymi grupami zastoso-
wano test niezaleznosci 2 oraz test t-Studenta ze zmien-
ng grupujgcy. Do oceny rdznic miedzy kilkoma grupami
zastosowano jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA.
Do okreslenia zaleznosci miedzy badanymi cechami zasto-
sowano nieparametryczny test dla wspdtczynnika korelacji
rang Spearmana (R). Do przedstawienia wieloczynnikowych
zaleznosci i wykazania zwigzku uzyskanych danych wyko-
rzystano analize logistyczng i obliczono iloraz szans (OR).
Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p < 0,05. Baze analizowanych danych i analizy
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

WSszyscy pacjenci i ich rodzice wyrazili zgode na badania
kliniczne i zebranie $liny zgodnie z Deklaracjg Helsinska.
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie nr KE-0254/51/2011.
Badanie byto finansowane z dziatalnosci statutowej DS. 291
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

WYNIKI BADAN
Badania kliniczne

Frekwencja préchnicy w badanej grupie dzieci wyniosta
44,51%. W badanej populacji frekwencja préchnicy zwieksza-
ta sie wraz z wiekiem dziecka (y? Pearson = 26,10; p = 0,0001)
— od 0,00% w grupie dzieci najmfodszych (do 12. miesigca
zycia) do 65,91% w najstarszej grupie, czyli dzieci powyzej
48. miesigca zycia. Analiza statystyczna wykazata, ze frekwen-
cja préchnicy w badanej populacji nie zalezy od pfci (x* Pear-
son = 0,08; p = 0,95). Frekwencja préchnicy u dziewczynek
wyniosta 44,30%, natomiast u chtopcéw 44,68%. Stwier-
dzono réwniez, ze miejsce zamieszkania nie miato istotnego
statystycznie wptywu na frekwencje préchnicy (y? Pearson
=4,59; p = 0,19). Frekwencja préchnicy w miescie powyzej
100 tys. mieszkancéw byta nieistotnie statystycznie nizsza
i liczyta 36,59%, podczas gdy wsrdd dzieci mieszkajacych na
wsi i w matych miasteczkach wyniosta odpowiednio 42,41
i147,68%.

Wartosci Sredniej liczby puwz i jej sktadowych pz, uz, wz
w badanej grupie dzieci przedstawia tabela 1. Obecnos¢
czynnych ubytkéw préchnicowych odzwierciedla Srednia
wartosc liczby p, ktéra w badanej populacji wyniosta 2,32
i wahata sie w granicach od 0 do 20.

Intensywnos¢ prochnicy zebéw mlecznych u dzieci z licz-
bg puwz >0 wyniosta 5,56. Nie stwierdzono istotnego staty-
stycznie wptywu wieku dziecka na intensywnos$¢ préchnicy (p
= 0,061). Zaobserwowano, ze Srednia liczba puwz u dzieci
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of saliva was compared with the guide included in the
testing kit.

Statistical analysis

The results of the clinical examination and micro-
biological scores were coded and analyzed statistical-
ly. To evaluate the differences between the analyzed
groups for nominal features y?test was applied, and to
establish the differences between two analyzed groups
for quantitative features t-Student test was used. To de-
termine the difference between several groups, one-
way analysis of variance ANOVA was used. To establish
the correlations between the parameters, Spearman’s
test (R) was used.

To present dependences between multiple properties
and demonstrate correlations between data, the odds
ratio (OR) was calculated, with 5% conclusion error and
p < 0.05 assumed as the level of significance. The database
and statistical analyses were performed with Statistica
10.0 software (StatSoft, Poland).

All patients and their parents consented to the clinical
examination and to the collection of saliva, in accordance
with the Declaration of Helsinki. The study was approved
by the local Bioethics Committee KE-0254/7/2014 at the
Medical University of Lublin. The study was financed by
Statutory Activities No. DS 291, Medical University of Lu-
blin, Poland.

RESULTS
Clinical examination

The prevalence of caries in the examined group was
44.51%, and it increased with the children’s age (y?Pear-
son = 26.10; p = 0.0001), from 0.00% in the group of the
youngest children (under 12 months) to 65.91% in the
oldest group (over 48 months). The statistical analysis
revealed that the frequency of caries was not gender-
dependant (2 Pearson = 0.08; p = 0.95). In the group of
girls, the prevalence of caries was 44.3%, whilst among
boys it was 44.68%. Moreover, it was found that the place
of living was not statistically significantly correlated with
caries prevalence (y?= 4.59; p = 0.19). The prevalence of
caries among children living in a big town with a popu-
lation over 100,000 was statistically non-significantly
lower at 36.59%, whereas in the group of children living
in the country and small towns it equaled 42.41% and
47.68% respectively.

Table 1 shows the mean dmft and its dt, mt, and ft com-
ponents in the group of examined children. The mean val-
ues of d show the presence of active decay, which in the
examined population was 2.32 (range 0-20).

The intensity of caries in children with dmft > 0 was
5.56. No statistically significant impact of age on caries
intensity was found (ANOVA F = 2.83; p = 0.061). In the
group of children aged over 12 months, the mean dmft
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Tab. 1. Warto$ci liczby puwz i jej skladowych: pz, uz oraz wz w badanej grupie dzieci

Badany parametr Srednia Odch. std. Mediana Minimum Maksimum
pz 2,32 3,65 0,00 0,00 20,00
uz 0,01 0,17 0,00 0,00 3,00
wz 0,14 0,75 0,00 0,00 8,00
puwz 2,48 3,72 0,00 0,00 20,00

Tab. 1. Dmft and its components: dt, mt and ft in the group of the examined children

Parameter examined Mean SD Median Minimum Maximum
dt 2.32 3.65 0.00 0.00 20.00
mt 0.01 0.17 0.00 0.00 3.00
ft 0.14 0.75 0.00 0.00 8.00
dmf 2.48 3.72 0.00 0.00 20.00
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powyzej 12. miesigca zycia wynosi 4,87, podczas gdy u dzieci
starszych (48 miesiecy i wiecej) intensywnos¢ prochnicy
wynosi 6,93. Nie stwierdzono wptywu ptci na intensywnos¢
préchnicy (p = 0,94). Srednia wartosé liczby puwz u dziew-
czynek wyniosta 5,56, natomiast u chtopcéw 5,57. Rowniez
miejsce zamieszkania nie miato istotnego statystycznie wpty-
wu na intensywno$¢ préchnicy (p = 0,33). Srednia warto$é
liczby puwz u dzieci zamieszkatych w duzych miastach byta
nieistotnie statystycznie nizsza i wyniosta 5,48, natomiast
u badanych zamieszkatych w matych miastach i na wsi in-
tensywnos¢ prochnicy wyniosta odpowiednio 5,55 i 7,33.
Srednia warto$¢ liczby puwz w grupie dzieci spozywajacych
stodycze wyniosto 7,60, natomiast w grupie dzieci niespozy-
wajacych stodyczy — 5,50. Zaobserwowane rdznice nie byty
istotne statystycznie (p = 0,45).

Badania mikrobiologiczne §liny

Wyniki badania mikrobiologicznego dotyczace liczeb-
nosci i odsetka dzieci z poszczegdlnym mianem kolonii
bakteryjnych Streptococcus mutans (SM) oraz z rodzaju
Lactobacillus w $linie przedstawiono na rycinach 1i 2.

Analiza statystyczna wykazata, ze na rozwdj prochnicy
zebdw wptyw miaty nastepujgce parametry mikrobiolo-
giczne w slinie:

— wartosc¢ sktadowej pz — stwierdzono silng, dodatnig
korelacje pomiedzy wartoscig sktadowej pz a liczeb-
noscig kolonii bakteryjnych SM w $linie. Wzrostowi
wartosci sktadowej pz towarzyszyt wzrost liczby ko-
lonii SM (R = 0,90; p = 0,0001). Dla SM = 0 préchni-
ca wystapita u 0,29% badanych (n = 1), dla SM =1
—u9,54% (n=33),dlaSM =2u21,10% (n = 73), dla
SM =3 —u 10,98% dzieci (n = 38),

— warto$¢ puwz — stwierdzono silng, dodatnig korela-
cje pomiedzy wartosciami puwz a liczbg SM (R =0,92;

was 4.87, and in the group of older children > 48 months
it was 6.93. No impact of gender on caries intensity was
found (p = 0.94). The mean dmft in girls was 5.56, and
in boys — 5.57. The place of living had no influence ei-
ther (p = 0.33). In the group living in a big town, the
mean dmft was 5.48, and was statistically insignificantly
lower, whilst in the groups of children from small towns
and living in the country it was 5.55 and 7.33 respec-
tively. In the group of children eating sweets, the mean
dmft was 7.60, and in the group of children who did not
eat sweets it was 5.50. The differences were statistically
non-significant (p = 0.45).

Microbiological tests of saliva

The results of the microbiological scores of the num-
ber and percentage of children with a particular titre
of bacterial colonies of Streptococcus mutans (SM) and
Lactobacillus (LB) in the saliva are presented in figures
1and 2.

The statistical analysis revealed the impact of the fol-
lowing saliva microbiological parameters on the develop-
ment of caries:

— dt — a strong positive correlation between d and
the number of bacterial colonies of SM in the sali-
va. Increased d values were observed at an incre-
ased number of bacterial colonies of SM in the sali-
va (R =0.90; p = 0.0001). For SM = 0 caries occurred
in 0.29% of the patients (n = 1), for SM = 1 caries oc-
curred in 9.54% (n = 33), SM = 2in 21.10% (n = 73),
SM =3in 10.98% (n = 38),

— dmft — a strong positive correlation between
dmf and SM count was found (R = 0.92; t = 43.62,
p = 0.0001). Increased dmf values were observed
at a higher number of SM colonies. For SM = 0
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10,98%

BESM=0,n=175
BSM=1,n=54
BEBSM=2,n=79
OSM=3,n=38

Ryc. 1. Liczebnos¢ kolonii bakteryjnych Streptococcus mutans
w $linie badanych dzieci

Fig. 1. The number of colonies of Streptococcus mutans in the sali-
va of the examined children

t = 43,62, p = 0,0001) — wyzszym wartosciom puwz
towarzyszy wieksza liczebnos¢ SM. Dla SM = 0 nasi-
lenie prochnicy (puw > 0) stwierdzono u 0,58% ba-
danych (n = 2), dla SM =1 —u 10,98% (n = 38), dla
SM =2 —-u21,97% (n = 76), a dla SM = 3 wystgpito
u 10,80% badanych (n = 38),
— warto$¢ sktadowej pz — stwierdzono istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy wartoscig sktadowej pz
a liczba kolonii bakterii Lactobacillus spp. Analiza wy-
kazata silng korelacje dodatnig — wraz ze wzrostem
wartosci sktadowej z pz rosnie liczba kolonii bakterii LB
(R =0,89; p = 0,0002). Dla LB = 0 prdchnica wysta-
pita u 0,58% badanych (n = 2), dla LB = 10° CFU/ml
préchnice zaobserwowano u 9,25% (n = 32), dla
LB =10% CFU/ml—u13,29% (n = 46), dla LB = 10° CFU/
ml —u 13,58% (n = 47), a w ostatniej klasie LB = 10°
CFU/ml préchnica wystapita u 5,20% dzieci (n = 18),
— wartosc¢ liczby puwz — stwierdzono istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy liczbg kolonii bakterii
LB a wartoscig liczby puwz. Stwierdzono silng ko-
relacje dodatnig — wraz ze wzrostem liczby puwz
rosnie liczba kolonii bakterii (R = 0,90; p = 0,0001).
Dla LB = 0 puwz > 0 stwierdzono u 1,15% bada-
nych (n =4), dla LB = 103 CFU/ml —u 9,54% (n = 33),
dla LB =10*CFU/ml—u 13,58% (n =47), dla LB = 10°
CFU/ml — u 15,03% (n = 52), a w ostatniej klasie
LB = 10° CFU/ml znalazto sie 5,20% dzieci (n = 18).
Stosujgc w analizie statystycznej iloraz szans, wskaza-
no, ze oznaczalna liczebnos¢ bakterii LB w Slinie zwieksza
ryzyko nasilenia prdochnicy Srednio 0 57,017 raza (od 34 do
68,1 z prawdopodobieristwem 95%), natomiast obecnos¢
SM — 209-krotnie (od 36,1 do 486 z prawdopodobien-
stwem 95%).

Dyskusja

Liczebnos¢ bakterii préchnicotwérczych, tj. Streptococ-
cus mutans (SM) i Lactobacillus spp. (LB), i ich zwigzek
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ELB=0,n=172
EWLB=10,n=33
WLB=10,n=47
OLB=10%n=19
WLB=10,n=75

5,49%

Ryc. 2. Liczebnos¢ kolonii bakteryjnych Lactobacillus spp. w §linie
badanych dzieci

Fig. 2. The number of colonies of Lactobacillus spp. in the saliva of
the examined children

increased caries intensity (dmf > 0) was found in
0.58% of the patients (n = 2), SM = 1 caries intensity
was observed in 10.98% (n = 38), for SM =2 dmf>0
in 21.97% (n = 76), and for SM = 3 it was determined
in 10.80% (n = 38),

— dt — correlated statistically significantly with the
number of bacterial colonies of LB. The analysis fo-
und a strong positive correlation; increased d was
observed at an increased number of LB bacterial co-
lonies (R =0.89; p = 0.0002). For LB = 0 caries occur-
red in 0.58% (n = 2) of the patients, for LB = 10° CFU/
ml caries was observed in 9.25% (n = 32), for LB = 10*
CFU/ml in 13.29% (n = 46), LB = 10° CFU/ml caries
occurred in 13.58% (n = 47), and for LB = 10°CFU/m
caries was detected in 5.20% (n = 18),

— dmft — statistically significantly correlated with the
number of LB colonies. There was a strong positi-
ve correlation; increased dmft was observed at an
increased number of bacterial colonies (R = 0.90
t=35.40; p =0.0001). For LB =0 dmf >0 it was found
in 1.15% of the participants (n = 4), for LB = 10° CFU/
mldmf>0in 9.54% (n =33), for LB = 10* CFU/ml dmf
>0in 13.58% (n =47), for LB =10° CFU/mldmf>0in
15.03% (n = 52), whilst the last class included 5.20%
of the children (n = 18).

The odds ratio (OR) found that the measurable number
of bacterial LB colonies in the saliva increased the risk of
caries intensity 57.017 times the mean value (range 34-
68.1 at 95% likelihood), and SM salivary content increased
the risk of caries intensity 209 times (range 36.1-486 at
95% likelihood).

DiscussioN

The number of cariogenic bacterial colonies of Strepto-
coccus mutans (SM) and Lactobacillus spp. (LB) and their
causative relationship with the intensity of caries have
been the subject of numerous studies.
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przyczynowy z intensywnoscig préchnicy jest przedmiotem
badan wielu autoréw.

Szczepanska i wsp. (4) ocenili liczebnosci kolonii bakterii
S. mutans i Lactobacillus spp. w Slinie 3-letnich dzieci uro-
dzonych przez cesarskie ciecie lub drogami natury. Wykazali,
ze Srednie liczebnosci klas bakterii SM i LB byty wyzsze dla
dziewczynek niz chtopcow. Po zbadaniu zaleznosci istotna
statystycznie korelacja wystgpita miedzy puw a liczebnosciami
bakterii S. mutans w $linie (OR =62,08). Proc i wsp. dokonali
oceny liczebnosci bakterii prochnicotwérczych w powigzaniu
Z puw u dzieci w wieku 2-5 lat, z zastosowaniem testu CRT
bacteria. Autorzy wykazali zaleznos¢ miedzy wystepowaniem
bakterii a wiekiem badanych oraz intensywnoscig préchnicy.
Najwyzszg intensywnoscig prochnicy charakteryzowaty sie
dzieci z wysokim poziomem obydwu patogendw (15).

Yoon i wsp. (5) przeprowadzili badanie u 229 dzieci po-
chodzenia latynoskiego ponizej 3. roku zycia z ECC oraz
u 242 dzieci bez ECC przy pomocy narzedzia oceniajgcego
narazenie na préchnice — Caries-Risk Assessment Tool (CAT)
Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej. Autorzy po-
réwnali cztery czynniki (CAT, CAT bez statusu spoteczno-eko-
nomicznego, CAT bez statusu spoteczno-ekonomicznego, ale
zocengS. mutans oraz wytgcznie S. mutans) w celu okreslenia
uzytecznosci klinicznej. Wyniki CAT wykazaty wysoka czu-
tos¢ (100,0%), negatywng wartos¢ prognostyczng (100,0%),
ale niska swoistosc¢ (2,9%) oraz pozytywng wartos¢ progno-
styczng (49,4%). Same S. mutans miaty najwiekszg kombi-
nacje doktadnosci i uzytecznosci klinicznej (czutos¢ 86,5%;
swoistos¢ 93,4%; PPV 92,5%; NPV 87,9%). Parisotto i wsp.
przebadali klinicznie 169 dzieci na obecnos¢ wczesnych zmian
préchnicowych. Uczestnikdw badania podzielono na: dzieci
wolne od prdéchnicy (n = 53), dzieci z wczesnymi zmianami
préchnicowymi (n = 56) i dzieci ze zmianami préchnicowymi
z utratg szkliwa (n = 60). Stwierdzono, ze na wystgpienie
préchnicy w wysokim stopniu wptywa S. mutans i widoczna
ptytka nazebna na siekaczach szczeki, podczas gdy dalszy roz-
waj préchnicy jest silnie powigzany z Lactobacillus spp. (16).
Law i wsp. w przeprowadzonym badaniu okreslili czynniki
powigzane z infekcjg S. mutans i rozwojem zmian prochni-
cowych w grupie dzieci w wieku 21-72 miesiecy. W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzili, ze brak higieny jamy
ustnej, spozywanie przekgsek zawierajgcych cukier oraz
niedorozwaj szkliwa sg znaczgcymi czynnikami zaréwno dla
infekcji SM, jak i zapoczatkowania zmian préchnicowych (17).
Ge i wsp. (18) badali zalezno$¢ pomiedzy kolonizacjg bak-
terii w Slinie i stopniem zaawansowania prochnicy u dzieci
w okresie wczesnego dziecinstwa. Stwierdzili, ze stopien
zaawansowania prochnicy u dzieci nie réznit sie u chtop-
cow i dziewczynek, ale pozytywnie korelowat z poziomami
S. mutans (p <0,001), liczebnoscig kolonii Streptococcus spp.
w jamie ustnej (p < 0,01), ogdlng kolonizacjg bakteriami jamy
ustnej (p < 0,05) i wiekiem dzieci (p < 0,05). Analiza regres;ji
logistycznej wykazata, ze interakcja S. sanguinis z S. mutans
byta istotnie zwigzana z poziomem prochnicy u dzieci. Bada-
nia Tanner i wsp. wskazujg, e istniejg roznice w charakterze

Szczepanska et al. (4) evaluated the number of bacterial
colonies of S. mutans and Lactobacillus spp. in the saliva of
3-year old children delivered naturally and by Caesarean
section. They found the mean number of SM and LB colo-
nies to be higher in girls compared with boys. The analysis
of dependences showed a statistically significant correla-
tion between dmf and the count of S. mutans in the sa-
liva (OR = 62.08). Proc et al. analysed the relationship be-
tween the count of cariogenic bacteria and dmf in children
aged 2-5 years with the use of the CRT bacteria test. They
found a correlation between the presence of bacteria, the
age of children and the intensity of caries. Children with
high counts of both pathogens showed the highest inten-
sity of caries (15).

Yoon et al. (5) examined 229 children aged under 3 of
Latin-American background with ECC, and 242 children
free of ECC. They evaluated the exposure to dental car-
ies using Caries-Risk Assessment Tool (CAT) of AAPD. The
authors compared four factors (CAT, CAT without the
socioeconomic status, CAT without the socioeconomic
status but with S. mutans count and S. mutans alone) to
determine their clinical usefulness. The results showed
the high sensitivity (100.0%) and negative prognostic val-
ue (NPV = 100.0%), but low specificity (2.9%), and posi-
tive prognostic value (PPV = 49.4%) of CAT. Measuring the
number of S. mutans alone showed the highest combi-
nation of accuracy and clinical usefulness (sensitivity of
86.5%, specificity of 93.4%; PPV = 92.5%; NPV = 87.9%).
Parisotto et al. clinically examined a group of 169 chil-
dren for early carious lesions. The patients were divided
into the following groups: children free of caries (n = 53),
children with early carious lesions (ECL) (n = 56), chil-
dren with cavitated carious lesions (CCL) (n = 60). They
concluded that S. mutans and dental plaque visible on
the canines had a statistically significant effect on the
onset of caries, whereas further development of caries
was strongly related to Lactobacillus spp. (16). Law et al.
examined the factors linked to the infection with S. mu-
tans and the development of carious lesions in children
aged 21-72-months old. They concluded that a lack of
oral hygiene, consumption of sugar-containing snacks
and underdeveloped enamel were important factors in
both SM infection and the onset of carious lesions (17).
Ge et al. (18) examined the relationships between the
colonization of saliva by bacteria and the degree of caries
advancement in early childhood. They found the degree
of caries advancement to be positively correlated with
the number of S. mutans (p < 0.001), total number of
Streptococcus spp. in the oral cavity (p < 0.01), total colo-
nization by oral bacteria (p < 0.05), and age (p < 0.05).
Regression analysis revealed that the interaction be-
tween S. sanguinis and S. mutans was significantly cor-
related with the level of caries in children (18). The study
by Tanner et al. suggests differences in the character of
microbiota prior to and after treatment. The researchers
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mikroflory przed leczeniem i po leczeniu oraz réznice w od-
powiedzi na leczenie u dzieci z ciezkg postacig ECC. Ponadto
autorzy ci proponujg uznac ciezkg postac¢ ECC jako ztozone
zakazenie, na ktére moze mie¢ wptyw dieta w réznym stopniu
u réznych dzieci (19). Begzati i wsp. zaobserwowali, ze wyste-
powanie ECC miato 17,36% dzieci z Kosowa ze Srednig puwz
11 + 3,6, a wystepowanie Streptococcus mutans odnotowali
u 98% dzieci. Wykazali réwniez istotng korelacje pomiedzy
puwz i liczebnoscig kolonii S. mutans (> 10° CFU/ml) (20).

WNIOSKI

Zwiekszona intensywnos¢ préchnicy wczesnego dzie-
cinstwa byta istotnie powigzana ze zwiekszong liczebnoscig
bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus spp. w $linie
dzieci w wieku ztobkowym.

Nalezy zintensyfikowad dziatania edukacyjne skierowane
do rodzicow matych dzieci dotyczgce profilaktyki i leczenia
choroby préchnicowej, aby zwiekszy¢ szanse na zachowanie
zdrowego uzebienia mlecznego do okresu fizjologicznej

found a different response to treatment in children with
severe ECC. Moreover, the authors propose that severe
ECC is a complex infection, and diet may influence dif-
ferent children to a different degree (14). Begzati et al.
found ECC in 17.36% of the examined children in Kosovo,
with the mean dmf =11 + 3.6. ECC Streptococcus mutans
was observed in 98% of children from Kosovo. They also
found dmf and the number of S. mutans colonies to be
significantly correlated (= 10° CFU/ml) (20).

CONCLUSIONS

Increased intensity of early childhood caries is signifi-
cantly related to an increased count of Streptococcus mu-
tans and Lactobacillus spp. in the saliva of nursery school
infants and children.

Therefore, more intensive education of parents and car-
ers of young children is needed in terms of the prophylaxis
and treatment of caries to facilitate maintaining healthy
deciduous teeth until their physiological replacement by

wymiany.
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permanent dentition.
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