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STRESZCZENIE

Wstep. Wczesna ocena ryzyka rozwoju prochnicy polega na okresleniu prawdopodo-
biefistwa wystapienia prochnicy w okre§lonym czasie lub prawdopodobienstwa, ze zmia-
ny juz istniejgce sie powiekszg. Edukacja matek w cigzy na temat profilaktyki prochni-
cy zebow moze spotkac sie z duza skutecznoscig ze wzgledu na wieksze zaangazowanie
kobiet w tym okresie w stan swojego zdrowia i zdrowia dziecka, co wiaze sie z wieksza
motywacja do zmian nawykow na prozdrowotne.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wplywu przebiegu ciazy i rodzaju porodu na stan uze-
bienia mlecznego i stalego u dzieci uczeszczajacych do przedszkoli i szkél podstawowych
na terenie miasta Lublina.

Material i metody. Badaniem objeto 161 dzieci z terenu miasta Lublina. Dzieci byly
w trzech podgrupach wiekowych: 3-4 lata, 7-9 lat oraz 11-12 lat. Wér6d badanych dzieci
iich rodzicéw przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace przebiegu ciazy oraz rodza-
ju porodu dziecka, a takze dokonano oceny klinicznej stanu uzebienia dzieci. Na podsta-
wie badania klinicznego oceniono intensywno$¢ prochnicy zeboéw na podstawie liczby
puwz/PUWZ i jej skladowych oraz wskaznik leczenia zebéw mlecznych i stalych. Uzy-
skane wyniki zostaly poddane analizie statystyczne;.

Wyniki. We wszystkich badanych grupach wiekowych wieksza intensywnos¢ préchnicy
zebow byla uzalezniona od przebiegu cigzy. W dwdch starszych badanych grupach wieko-
wych wigksza intensywno$¢ prochnicy zebdw byla uzalezniona od rodzaju porodu.
Whioski. Wskazane jest zwigkszenie $wiadomosci prozdrowotnej kobiet w cigzy, co
wplynie na poprawe stanu uzebienia dzieci.

SUMMARY

Introduction. An early assessment of the risk of caries is based on determining the likeli-
hood of caries occurring at a certain time or the likelihood that the already existing le-
sions will expand. Education of pregnant women on the prevention of tooth decay can be
very effective due to the greater involvement of women during this period in their own
as well as their child’s health, which is associated with stronger motivation for changing
their health habits.

Aim. The aim of the study was to evaluate the influence of gestation and type of labour
on deciduous and permanent dentition status in children attending kindergartens and
primary schools in the city of Lublin.

Material and methods. The study included 161 children from the Lublin area. Three age
subgroups were created: 3-4 years, 7-9 years, and 11-12 years. A survey was conducted
among the parents on the course of pregnancy and the nature of childbirth, as well as
a clinical assessment of the dental condition of children was conducted. Based on the
clinical examination, the intensity of tooth decay was assessed based on dmft/DMFT and
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its components as well as dental treatment index for deciduous and permanent dentition.
The results obtained were analysed statistically.

Results. The increased intensity of tooth decay was dependent on the course of preg-
nancy in all study age groups. In two older age groups, increased tooth decay intensity was
dependent on the type of delivery.

Conclusions. It is advisable to increase health awareness among pregnant women, which
will improve the dental condition of children.

WSsTEP

Prawidtowa profilaktyka umozliwia znaczne zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia zebdw. Rozpoczecie dziatan profilaktycz-
nych powinno mie¢ miejsce jeszcze przed urodzeniem sie
dziecka, jako profilaktyka pierwotnie pierwotna. Prochnica
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym stanowi
bardzo powazny problem w stomatologii dzieciecej i wy-
maga okreslenia czynnikdw ryzyka tej wtasnie choroby, jak
réowniez wytyczenia odpowiednich zindywidualizowanych
dziatan profilaktyczno-terapeutycznych (1-3). Wczesne
wykrycie ognisk préchnicy pozwala na odwrdcenie procesu
demineralizacji szkliwa, jak rowniez zapobiega dalszemu jej
rozwojowi (4). Wczesna ocena ryzyka rozwoju prochnicy
polega na okresleniu prawdopodobienstwa wystgpienia
préchnicy w okreslonym czasie lub prawdopodobienstwa,
ze zmiany juz istniejgce sie powiekszg. Edukacja matek
w cigzy na temat profilaktyki préchnicy zebow moze spotkac
sie z duzg skutecznoscig ze wzgledu na wieksze zaangazo-
wanie kobiet w tym okresie w stan swojego zdrowia i zdro-
wia dziecka, co wigze sie z wiekszg motywacjg do zmian
nawykéw na prozdrowotne (5). Coraz czesciej na tamach
czasopism naukowych podkresla sie potrzebe statej opieki
stomatologicznej skojarzonej z okresowymi badaniami
ciezarnych oraz edukacji kobiet, majacej na celu zmiane
zachowan sprzyjajgcych powstawaniu prochnicy zebodw,
choréb przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej (6-8).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu przebiegu cigzy i termi-
nu porodu na stan uzebienia mlecznego i statego u dzieci
uczeszczajgcych do przedszkoli i szkét podstawowych na
terenie miasta Lublina.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 161 dzieci z terenu miasta Lublina.
Dzieci byty w trzech podgrupach wiekowych: pierwszg
stanowito 57 dzieci w wieku 3-4 lata uczeszczajacych do
przedszkoli, drugg grupe — 50 dzieci w wieku 7-9 lat uczesz-
czajacych do Il klasy szkoty podstawowej, trzecig grupe —
54 dzieci w wieku 11-12 lat uczeszczajgcych do V klasy szkoty
podstawowej.

WSsrdd badanych dzieci i ich rodzicow przeprowadzono
badanie ankietowe dotyczgce przebiegu cigzy oraz termi-
nu porodu dziecka oraz dokonano oceny klinicznej stanu
uzebienia dzieci. Badaniem klinicznym oceniono intensyw-
nos$¢ prochnicy zebdéw na podstawie liczby puwz/PUWZ

INTRODUCTION

Proper prophylaxis allows for a significantly reduced
risk of dental damage. Preventive measures in the form
of primarily primary prevention should be initiated al-
ready before birth. Caries in preschool and early-school
children is a very serious problem in paediatric dentistry
and requires identification of risk factors as well as ap-
propriate, individualised preventive and therapeutic
measures (1-3). Early detection of carious foci allows
for the reversal of enamel demineralisation process
as well as prevents further development of caries (4).
Early assessment of risk factors for tooth decay involves
determining the probability of dental decay at a par-
ticular time or the probability that the already existing
lesions will expand. Education of pregnant women on
the prevention of tooth decay can be very effective due
to the greater involvement of women in their own and
their child’s health during this period, which is associ-
ated with stronger motivation for changing their health
habits (5). It is increasingly emphasised in scientific lit-
erature that there is a need for continuous dental care
combined with periodic check-ups in pregnancy and the
education of women aimed to change behaviours that
promote dental caries, periodontal diseases and oral
mucosa conditions (6-8).

AIm

The aim of the study was to evaluate the influence of
pregnancy and type of labour on deciduous and perma-
nent dentition status in children attending kindergartens
and primary schools in the city of Lublin.

MATERIAL AND METHODS

A total of 161 children from Lublin were included in
the study. The children were classified into three age
subgroups: group 1 including 57 pre-school children
aged 3-4 years, group 2 including 50 children aged
7-9 years attending the second grade of primary school,
and group 3 including 54 children aged 11-12 years at-
tending the fifth grade of primary school. A question-
naire on the course of pregnancy and the date of preg-
nancy termination was conducted among parents and
a clinical evaluation of dental status was performed in
children. The clinical evaluation was performed to as-
sess the intensity of caries based on dmft/DMFT and
its components as well as dental treatment index for
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i jej sktadowych oraz wskaznik leczenia zebéw mlecznych
i statych. Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie staty-
stycznej. Do oceny réznic miedzy grupami zastosowano test
niezaleznosci x* oraz test Kruskala-Wallisa. Przyjeto 5% btad
whioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci p < 0,05.
Analize danych przeprowadzono w oparciu o oprogramowa-
nie komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

W tabelach 1-3 zaprezentowano srednig wartos¢ liczby
puwz i jej sktadowych oraz wskaznika leczenia zebéw mlecz-
nych u badanych dzieci z uwzglednieniem przebiegu cigzy.

Analiza statystyczna wykazata, ze dzieci 3-4-letnie, kto-
rych matki podaty prawidtowy przebieg cigzy, majg nie-
znacznie nizszg Srednig wartosc liczby pwz i wyzszg wartosc
sktadowej p niz dzieci z nieprawidtowego przebiegu cigzy.
Sktadowa wz oraz wskaznik leczenia zebéw mlecznych
u dzieci z nieprawidtowego przebiegu cigzy byty istotnie
wyzsze niz u dzieci z cigzy prawidtowej (tab. 1).

Analiza statystyczna wykazata, ze dzieci 7-9-letnie, ktérych
matki podaty nieprawidtowy przebieg cigzy, majg wyisza
Srednig wartosc liczby PUWZ i jej sktadowych niz dzieci z pra-
widtowego przebiegu cigzy. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice w sredniej wartosci liczby PUWZ i sktadowej PZ w tej
grupie dzieci w odniesieniu do przebiegu cigzy (tab. 2).

Analiza statystyczna wykazata, ze dzieci 11-12-letnie,
ktérych matki podaty nieprawidtowy przebieg cigzy, majg
wyzszg srednig wartosé liczby PUWZ i wyzszg wartos¢ skta-
dowych PZ, UZ i WZ niz dzieci z prawidtowego przebiegu
cigzy. Rdznica w Sredniej wartosci sktadowej PZ byta istotna
statystycznie (tab. 3).

Analiza statystyczna wykazata, ze dzieci 3-4-letnie, kto-
rych matki miaty pordd zabiegowy, majg wyzszg Srednig
wartosc¢ liczby pwz i jej sktadowych p niz dzieci, ktorych
matki miaty pordd sitami natury. Srednia wartos¢ sktadowej
w byta wyzsza u dzieci z porodu naturalnego niz u dzieci
z porodu zabiegowego.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wartosci
liczby pwz i jej sktadowych oraz w Sredniej wartosci liczby
wskaznika leczenia zebdw mlecznych u badanych dzieci
3-4-letnich w odniesieniu do przebiegu porodu (ryc. 1).

Analiza statystyczna wykazata, ze dzieci 7-9-letnie, kto-
rych matki miaty pordd sitami natury, majg wyzszg srednig
wartosc liczby PUWZ i jej sktadowe PZ i WZ niz dzieci, kto-
rych matki podaty pordd zabiegowy. Stwierdzono istotne
statystycznie réznice w $redniej wartosci liczby PUWZ (test
Kruskala-Wallisa: Z=9,1453, p =0,0025) i sktadowe] PZ (test
Kruskala-Wallisa: Z = 14,271, p = 0,0002) u badanych dzieci
7-9-letnich w odniesieniu do przebiegu porodu (ryc. 2).

Oceniajgc wartos¢ wskaznika stanu uzebienia, stwier-
dzono istotne réznice tylko w wartosci wskaznika leczenia
zebow statych u dzieci 11-12-letnich z porodu naturalnego
i zabiegowego (test Kruskala-Wallisa: Z=4,0766, p = 0,0435).
Wyzszg wartosc¢ sktadowej PZ obserwowano u dzieci z poro-
du zabiegowego niz u dzieci z porodu naturalnego (ryc. 3).
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deciduous and permanent dentition. The results ob-
tained were analysed statistically. The chi-square test
and the Kruskal-Wallis test were used for intergroup
comparison. A 5% error of inference and a significance
level of p < 0.05 were used. Statistica 10.0 (StatSoft, Po-
land) was used for statistical analysis.

RESULTS

Tables 1-3 show mean dmft value and its components
as well as dental treatment index for deciduous and per-
manent dentition in the evaluated children depending
on the course of pregnancy. Statistical analysis showed
slightly lower dmft values and higher d component among
3-4 year old children whose mothers reported normal
course of pregnancy compared to children from abnormal
pregnancy. The f component and dental treatment index
for deciduous teeth were significantly higher in children
from abnormal vs. normal pregnancies (tab. 1).

Statistical analysis showed higher DMFT and its com-
ponents among 7-9 year old children whose mothers re-
ported abnormal course of pregnancy compared to those
from normal pregnancy. Statistically significant differ-
ences were found between mean DMFT and D compo-
nent in this group of children in relation to the course of
pregnancy (tab. 2).

Statistical analysis showed higher mean DMFT and
higher D, M and F components in 11-12 year old children
whose mothers reported abnormal course of pregnancy
compared to those from normal pregnancy. The differ-
ence in the mean value of D component was statistically
significant (tab. 3).

Statistical analysis showed higher mean dmft and its d
component in 3-4 year old children from caesarian section
compared to children from vaginal births. The mean value
of f component was higher in children from vaginal birth
Vs. caesarian section.

No statistically significant differences in the dmft
value and its components or the mean value of dental
treatment index were found among 3-4 year old children
depending on the course of delivery (fig. 1).

Statistical analysis showed higher mean DMFT and
its D and F components in 7-9 year old children whose
mothers reported vaginal delivery compared to children
from cesarean section. Statistically significant differences
were found in the mean DMFT score (Kruskal-Wallis test:
Z = 9.1453, p = 0.0025) and the D component (Kruskal-
-Wallis test: Z = 14.271, p = 0.0002) among 7-9 year old
children in relation to the course of delivery (fig. 2).

An assessment of the status of dentition revealed
significant differences only in the value of dental treat-
ment index between 11-12 year old children from vagi-
nal birth and caesarian section (Kruskal-Wallis test:
Z = 4.0766, p = 0.0435). Higher value of D component
was observed in children from caesarian section vs. vag-
inal birth (fig. 3).
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Tab. 1. Wartos¢ liczby pwz i jej skladowych oraz wskaznik leczenia zebéw mlecznych wérdd dzieci 3-4-letnich z uwzglednieniem prze-

biegu ciazy
Wskazniki Wartosci statystyczne Test Kruskala-Wallisa
. Przebieg ciazy -
e iy n X SD Me  Min.  Max H p
prawidlowy 54 4,17 4,63 4 0 20
pz nieprawidlowy 3 3,00 2,65 4 0 5 0,0404 0,8406
ogoétem 57 4,11 4,54 4 0 20
prawidlowy 54 0,15 0,53 0 0 3
wz nieprawidlowy 3 1,33 1,53 1 0 3 8,8735 0,0029
ogoétem 57 0,21 0,65 0 0 3
prawidlowy 54 4,31 4,61 4 0 20
liczba pwz nieprawidlowy 3 4,33 3,51 4 1 8 0,1739 0,6766
ogolem 57 4,32 4,53 4 0 20
prawidlowy 39 0,09 0,27 0 0 1
WL-m nieprawidiowy 3 0,46 0,51 0,37 0 1 5,6277 0,0177
ogdlem 42 0,12 0,30 0 0 1

Tab. 1. Mean dmft and its components and dental treatment index for deciduous teeth in 3-4 year old children depending on the course

of pregnancy
Caries The course Statistical values The Kruskal-Wallis test
indices of pregnancy n X SD Me Min. Max H p
normal 54 4.17 4.63 4 0 20
d abnormal 3 3.00 2.65 4 0 5 0.0404 0.8406
total 57 4.11 4.54 4 0 20
normal 54 0.15 0.53 0 0 3
f abnormal 3 1.33 1.53 1 0 3 8.8735 0.0029
total 57 0.21 0.65 0 0 3
normal 54 4.31 4.61 4 0 20
dft abnormal 3 4.33 3.51 4 1 8 0.1739 0.6766
total 57 4.32 4.53 4 0 20
normal 39 0.09 0.27 0 0 1
DTI-d abnormal 3 0.46 0.51 0.37 0 1 5.6277 0.0177
total 42 0.12 0.30 0 0 1
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Tab. 2. Stan uzebienia u badanych dzieci 7-9-letnich z uwzglednieniem przebiegu ciazy

Wskazniki

Wartosci statystyczne

Test Kruskala-Wallisa

préchnicy IR n X SD Me Min.  Max H P

prawidlowy 31 2,03 2,18 1 0 10

PZ nieprawidtowy 19 3,53 2,86 3 0 10 4,2912 0,0383
ogdlem 50 2,60 2,54 2 0 10
prawidlowy 31 0,06 0,25 0 0 1

Uz nieprawidlowy 19 0,16 0,50 0 0 2 0,3052 0,5806
ogoétem 50 0,10 0,36 0 0 2
prawidlowy 31 1,32 2,02 0 0 8

WZ nieprawidlowy 19 2,42 2,87 1 0 8 1,5230 0,2172
ogdtem 50 1,74 2,41 1 0 8
prawidlowy 31 3,42 3,31 2 0 11

liczcba PUWZ  nieprawidlowy 19 6,11 3,02 5 1 11 8,1451 0,0043
ogolem 50 4,44 3,44 4 0 11
prawidtowy 25 0,39 0,30 0 0 0,8

WL-s nieprawidtowy 19 0,41 0,39 0,50 0 1 0,1183 0,7309
ogotem 44 0,40 0,34 0,24 0 1

Tab. 2. Dental status in 7-9 year old children depending on the course of pregnancy
Corfee T e @ Statistical values The Kruskal-Wallis test
indices of pregnancy M X SD Me Min Max H p

normal 31 2.03 2.18 1 0 10

D abnormal 19 3.53 2.86 3 0 10 4.2912 0.0383
total 50 2.60 2.54 2 0 10
normal 31 0.06 0.25 0 0 1

M abnormal 19 0.16 0.50 0 0 2 0.3052 0.5806
total 50 0.10 0.36 0 0 2
normal 31 1.32 2.02 0 0 8

F abnormal 19 2.42 2.87 1 0 8 1.5230 0.2172
total 50 1.74 2.41 1 0 8
normal 31 3.42 3.31 2 0 11

DMFT abnormal 19 6.11 3.02 5 1 11 8.1451 0.0043
total 50 4.44 3.44 4 0 11
normal 25 0.39 0.30 0 0 0.8

DTI-p abnormal 19 0.41 0.39 0.50 0 1 0.1183 0.7309
total 44 0.40 0.34 0.24 0 1
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Tab. 3. Liczba PUWZ i jej skladowe oraz wskaznik leczenia zebow statych w grupie dzieci 11-12-letnich z uwzglednieniem przebiegu cigzy

w s}( az'n'iki R P . Wartosci statystyczne Test mediany
préchnicy n X SD Me Min. Max X p
nieprawidiowy 21 1,67 1,12 2 0 4
PZ prawidlowy 33 1,43 1,73 2 0 6 3,9802 0,0460
ogdlem 54 1,57 1,51 2 0 6
nieprawidtowy 21 0,14 0,36 0 0 1
Uz prawidtowy 33 0,06 0,24 0 0 1 1,0333 0,3094
ogoétem 54 0,09 0,29 0 0 1
nieprawidlowy 21 1,81 1,83 1 0 6
WZ prawidlowy 33 1,09 1,18 1 0 4 1,4026 0,2363
ogdlem 54 1,37 1,50 1 0 6
nieprawidlowy 21 3,38 2,60 3 0 10
liczcba PUWZ  prawidtowy 33 2,82 2,10 3 0 7 0,1276 0,7209
ogolem 54 3,04 2,30 3 0 10
nieprawidiowy 18 0,52 0,32 0,55 0 1
WL-s prawidlowy 27 0,47 0,40 0,33 0 1 1,2500 0,2636
ogotem 45 0,47 0,37 0,50 0 1

Tab. 3. DMFT and its components and dental treatment index for permanent teeth in 11-12 year old children depending on the course

of pregnancy
e TG TS Statistical values Median test
indices of pregnancy ~ X SD Me Min. P X p
abnormal 21 1.67 1.12 2 0 4
D normal 33 1.43 1.73 2 0 6 3.9802 0.0460
total 54 1.57 1.51 2 0 6
abnormal 21 0.14 0.36 0 0 1
M normal 33 0.06 0.24 0 0 1 1.0333 0.3094
total 54 0.09 0.29 0 0 1
abnormal 21 1.81 1.83 1 0 6
F normal 33 1.09 1.18 1 0 4 1.4026 0.2363
total 54 1.37 1.50 1 0 6
abnormal 21 3.38 2.60 3 0 10
DMEFT normal 33 2.82 2.10 3 0 7 0.1276 0.7209
total 54 3.04 2.30 3 0 10
abnormal 18 0.52 0.32 0.55 0 1
DTI-p normal 27 0.47 0.40 0.33 0 1 1.2500 0.2636
total 45 0.47 0.37 0.50 0 1
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0,14 0,11

pz wz pwz WL-m
Przebieg porodu: ~ M naturalny W zabiegowy

Ryc. 1. Srednia wartos¢ liczby puwz i jej sktadowych oraz wskaznik leczenia zebow statych u dzieci 3-4-letnich w odniesieniu do prze-
biegu porodu

dmft

0.14 0.11
d f dmt DTI-d
The course of delivery: M vaginal Ml caesarean section

Fig. 1. Mean dmft and its components and dental treatment index for permanent teeth in 3-4 year old children depending on the course
of delivery

0,04 0,15

U w PUWZ WL-s

Przebieg porodu: M naturalny M zabiegowy

Ryc. 2. Stan uzebienia u badanych dzieci 7-9-letnich z uwzglednieniem przebiegu porodu

Dyskusja DiscussioN

Badania Kaczmarek i wsp. w 2008 roku nie wykazaty A study conducted by Kaczmarek in 2008 showed
istotnego statystycznie zwiazku miedzy czestoécig préch- NO statistically significant relationship between the
nicy a przyjmowanymi zwiazkami farmakologicznymi przez  incidence of caries and maternal pharmacotherapy
kobiety w cigzy. Najwieksza frekwencje préchnicy (77,8%) N pregnancy. Caries was most common among chil-
zaobserwowano u dzieci, ktorych matki stosowaty leki dren (77.8%) whose mothers used antispasmodic
rozkurczowe, natomiast najnizsza (27,3%) zaobserwowano ~ @8ents and the least common (27.3%) among children
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Fig. 2. Dental status in 7-9 year old children depending on the course of delivery
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Ryc. 3. Srednia warto$¢ liczby PUWZ i jej skladowych oraz wskaznik leczenia zeb6éw statych w grupie dzieci 11-12-letnich z uwzglednie-

niem przebiegu porodu
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The course of delivery: M vaginal M caesarean section

Fig. 3. Mean DMFT and its components and dental treatment index for permanent teeth in 11-12 year old children depending on the

course of delivery

u dzieci matek stosujgcych leki podtrzymujgce cigze. W ba-
daniu tym oceniono takze, ze w grupie, w ktdrej matki sto-
sowaty antybiotykoterapie w czasie cigzy, zaobserwowano
najwiekszg liczbe zebow z ogniskami préchnicowymi (9).
Na rozwdj prochnicy u dziecka ma rowniez wptyw spo-
sob zakonczenia cigzy. Szczepanska i wsp. w 2007 roku
oceniali stan uzebienia u dzieci urodzonych drogami i si-
tami natury i drogg ciecia cesarskiego. Wykazano wy-
soce statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy rodzajem
porodu a wystepowaniem préchnicy u dzieci. U dzieci,
ktore urodzity sie drogami i sitami natury, wartos¢ puw

whose mothers used pregnancy-supporting medica-
tions. These authors also demonstrated that the high-
est number of teeth with carious foci were found in
the group of children whose mothers used antibiotic
therapy during pregnancy (9).

The method of pregnancy termination also affects
the development of tooth decay. Szczepanska et al. as-
sessed the status of dentition in children born via vagi-
nal delivery vs. caesarian section in 2007. They showed
highly statistically significant relationship between the
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wynosita = 2,02, za$ u dzieci, ktore urodzity sie cieciem
cesarskim puw = 6,94 (p < 0,0001) (10).

Rajshekar i Laxminarayan przeprowadzili badania wsréd
dzieci w wieku od 1 do 6 lat. Na podstawie zebranych in-
formacji wykazali, ze przedwczesne urodzenie i niska masa
urodzeniowa zwiekszajg ryzyko rozwiniecia prochnicy w uze-
bieniu mlecznym (11).

Proc i wsp. oceniali stan uzebienia u 927 dzieci ze ztob-
kow w todzi. Stwierdzili, ze dzieci urodzone w pierwszym
kwartale roku, o duzej masie urodzeniowej i zgbkujgce wcze-
$niej, miaty wyzsze wskazniki intensywnosci prochnicy niz
dzieci urodzone od maja do grudnia, o prawidtowej masie
urodzeniowej i rozpoczynajgce zgbkowanie pdzniej (12).

Z badan przeprowadzonych przez Mielnik-Btaszczak i wsp.
w Lublinie w 2011 roku wynika, ze termin i rodzaj porodu majg
takze wptyw na termin wyrzynania pierwszego zeba mleczne-
go. U dzieci, ktdre przyszty na swiat drogg porodu fizjologicz-
nego, stwierdzono wczesniejsze wyrzynanie sie pierwszego
zeba mlecznego w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi drogg
ciecia cesarskiego. Badania wykazaty takze, ze wczesniejsze
zgbkowanie dotyczy dzieci urodzonych w planowanym ter-
minie porodu, w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi przed
planowanym terminem porodu lub po nim (13).

Szkoccy autorzy Bernabé i wsp. badali wptyw niskiej masy
urodzeniowej dzieci, a takze okresu karmienia piersig oraz
palenia wyrobow tytoniowych przez matke w czasie cigzy na
intensywnos$¢ prochnicy u 1102 dzieci. Intensywnosé prochnicy
badano co roku u wszystkich dzieci. Pierwsze badanie odbyto
sie w pierwszym roku zycia, a ostatnie w wieku 4 lat. U dzieci
z niskg masg urodzeniowg oraz u dzieci, ktorych matki przy-
znaty, ze pality papierosy w czasie cigzy, stwierdzono wiekszg
liczbe ubytkéw prdochnicowych niz u dzieci, ktérych matki
zadeklarowaty prawidtowa masg urodzeniowg dzieci oraz
u dzieci matek niepalgcych. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
okresem karmienia piersig a préchnicg wczesnego dziecinstwa
zarowno na poczatku badania, jak i w kolejnych latach (14).

Nirunsittirat i wsp. badali wptyw przedwczesnego porodu
oraz niskiej masy urodzeniowej dzieci na intensywnos¢ proch-
nicy zebow mlecznych u dzieci w Tajlandii. Wsréd badanych
3-4-latkéw frekwencja prochnicy wynosita az 88,2% (n = 488),
a sSrednia wartos¢ wskaznika dmfs — 14,3. Autorzy stwierdzili
istotnie statycznie odwrotng zaleznos¢ miedzy przedwcze-
snym porodem a prochnicg wczesnego dziecinstwa. Nie wyka-
zano zaleznosci miedzy niskg masg urodzeniowg a préchnicg
w badanej populacji dzieci (15).

Prokocimer i wsp. przeanalizowali 2000 przypadkdow klinicz-
nych dzieci w wieku od 2 do 17 lat, z czego wybrali 300 osdb,
ktére spetniaty kryteria wyboru dotyczace: ptci, wieku, stanu
zdrowia, przebiegu cigzy i porodu oraz terminu rozwigzania
cigzy. W badaniu klinicznym autorzy ocenili wartos$¢ wskazni-
ka DMFT, obecnos¢ hipoplazji i hipomineralizacji zebéw oraz
zaburzenia liczby i ksztattu zebow. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan stwierdzili, ze przedwczesny pordd i niska masa
urodzeniowa dziecka mogg predysponowac do wystepowania
hipomineralizacji zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i statym.
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type of delivery and caries in children. The dmf value
was 2.02 in children born via vaginal delivery and 6.94 in
children from caesarian section (p < 0.0001) (10).

Rajshekar and Laxminarayan conducted a study
among children aged between 1 and 6 years. The authors
showed, based on the obtained data, that premature
birth and low birth weight increase the risk of deciduous
caries (11).

Proc et al. assessed dentition in 927 children attend-
ing nurseries in £édz. They found that children born
in the first quarter of the year, with high birth weight
and early tooth eruption had higher tooth decay indi-
ces compared to children born between May and De-
cember, with normal birth weight and later tooth erup-
tion (12).

Mielnik-Btaszczak et al. showed in their study con-
ducted in Lublin in 2011 that birth date and type of
delivery affect first tooth eruption. Earlier eruption of
the first tooth was found in children born via vaginal
delivery compared to children from caesarean section.
Studies also showed early tooth eruption in children
born at term compared to those born pre- or post-
term (13).

Scottish authors Bernabé et al. investigated the effects
of low birth weight, breastfeeding duration and maternal
tobacco smoking during pregnancy on the intensity of
caries in 1102 children. The intensity of caries was evalu-
ated annually in all children, with the first assessment
performed at the age of 1 year and the last assessment at
the age of 4 years. An increased number of carious teeth
were observed in children with low birth weight as well
as children whose mothers reported prenatal smoking
compared to those whose mothers declared normal body
weight and had no history of prenatal smoking. No rela-
tionship was found between breastfeeding duration and
early-onset caries, both at baseline and in later years of
the study (14).

Nirunsittirat et al. investigated the effects of preterm
birth and low birth weight on caries intensity in the de-
ciduous teeth in children in Thailand. The incidence of car-
ies was up to 88.2% (n = 488) among 3-4 year old children,
with the mean dmfs of 14.3. The authors found a statisti-
cally significant inverse correlation between preterm birth
and early-onset caries. No relationship was demonstrated
between low birth weight and caries in the study popula-
tion (15).

Prokocimer et al. analysed 2000 clinical cases of chil-
dren aged between 2 and 17 years to select a group of
300 children meeting the criteria of sex, age, health status,
the course of pregnancy and delivery as well as date of
pregnancy termination. The authors evaluated DMFT, the
presence of dental hypoplasia and hypomineralisation, as
well as disturbances in number and shape of teeth. It was
found based on the conducted study that preterm birth
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Ponadto przedwczesny pordd oraz cigza wysokiego ryzyka
mogg mie¢ wptyw na wystepowanie nieprawidtowej liczby
zebdw w uzebieniu mlecznym i statym (16).

Badania przeprowadzone przez Pypec i wsp. oraz Szarek
i wsp. dowodzg, ze wysoka intensywnosc prochnicy u matych
dzieci jest spowodowana brakiem wystarczajgcej edukacji
prozdrowotnej dotyczgcej profilaktyki przeciwpréchnicowej
w populacji kobiet ciezarnych (17, 18). Z badan przeprowadzo-
nych przez Iwanicka-Grzegorek i Paluch wynika, ze niewielki
odsetek przysztych matek wie, ze prdochnica jest chorobg
zakazng (19). Badania przeprowadzone przez Shivaprakash
i wsp. wykazaty, ze zaledwie 41% kobiet ciezarnych wie, ze
bakterie sg jednym z gtéwnych czynnikéw etiologicznych
biorgcych udziat w powstawaniu choroby préchnicowej (20).
Natomiast z badan przeprowadzonych przez Suresh i wsp.
wynika, ze tylko 27,2% respondentek wykazato sie wiedza
o roli bakterii w etiologii préchnicy zebow (21).

Wedtug Pypec i wsp. zarowno lekarze dentysci, jak i le-
karze rodzinni odgrywaja niewielka role w przekazywaniu
informacji dotyczacych profilaktyki prochnicy wczesnego
dziecinstwa. Pacjentki czeSciej czerpig niezbedng wiedze
z innych zrédet, takich jak czasopisma i internet. Powinno
sie poswiecac wiecej czasu kobietom w cigzy podczas wizyt
lekarskich w celu uswiadomienia ciezarnym kobietom oraz
mtodym mamom drdg przenoszenia bakterii prochnico-
tworczych (17, 22).

Zty stan jamy ustnej kobiet ciezarnych stanowi realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia ich dzieci, dlatego wskazana
jest edukacja kobiet ciezarnych w zakresie etiopatogenezy
choroby préchnicowej oraz sposobdw zapobiegania préch-
nicy u przysztego potomstwa.

WNIOSKI

1. We wszystkich badanych grupach wiekowych wiek-
sza intensywnos¢ prochnicy zebdw byta istotnie uza-
lezniona od przebiegu cigzy.

2. W dwadch starszych badanych grupach wiekowych
wieksza intensywnos¢ préchnicy zebow byta istotnie
uzalezniona od rodzaju porodu.

3. Badanie wykazuje, ze konieczne jest zwiekszenie
$wiadomosci prozdrowotnej dzieci i rodzicow/opie-
kundw, co istotnie moze wptyngé na poprawe stanu
uzebienia dzieci.
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and low birth weight may predispose to hypomineralisa-
tion in both deciduous and permanent dentition. Further-
more, preterm birth and high-risk pregnancy may be asso-
ciated with disturbances in the number of deciduous and
permanent teeth (16).

Pypec et al. and Szarek et al. demonstrated that high
intensity of caries in small children is due to the lack of
adequate health-promoting education on the prevention
of caries among pregnant women (17, 18). Iwanicka-Grze-
gorek and Paluch showed that only a small percentage of
future mothers are aware of the fact that tooth decay is an
infectious disease (19). Shivaprakash at al. demonstrated
that only 41% of pregnant women know that bacteria are
one of the main aetiological factors involved in caries (20).
Suresh et al. showed that only 27.2% of respondents had
knowledge on the role of bacteria in the aetiology of tooth
decay (21).

According to Pypec et al. both dentists and general
practitioners play a minor role in providing information
on early-onset caries prevention. Sources of information
such as magazines and the Internet are more often used.
More time should be devoted to pregnant women dur-
ing medical visits in order to educate future and young
mothers on the routes of transmission of cariogenic bac-
teria (17, 22).

Poor oral condition in pregnant women is a real threat
for the health and life of their children; therefore, it is nec-
essary to educate pregnant women on the aetiopathogen-
esis of tooth decay as well as methods to prevent caries in
children.

CONCLUSIONS

1. Increased intensity of caries was significantly de-
pendent on the course of pregnancy in all study
groups.

2. Increased intensity of caries was significantly de-
pendent on the type of delivery in two older study
groups.

3. The study showed that it is necessary to increase the
health awareness of children and their parents/legal
guardians, which may significantly improve dental
status in children.
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