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Streszczenia

STRESZCZENIE

Wstep. Prochnica okresu wezesnego dziecinstwa — ECC (ang. early childhood caries) — u matych dzieci
uczeszezajacych do zlobkéw rozwija sie bardzo gwattownie i jest powaznym problemem, dlatego tez
wymaga okreslenia czynnikéw ryzyka oraz wytyczenia i wdrozenia dziatan profilaktyczno-terapeu-
tycznych. Bardzo wazna jest $wiadomo$¢ prozdrowotna osob sprawujacych opieke nad dzieckiem
iumiejetno$¢ przekazania wiedzy dzieciom od najmlodszych lat. Wprowadzenie prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych i eliminacja weglowodandw prochnicotwérezych.

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania prochnicy wezesnego dziecinistwa oraz stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci w wieku ztobkowym, mieszkajacych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Ocena wptywu higieny jamy ustnej i nawykéw zywieniowych na rozwoj choroby préchnicowej u dzieci.
Material i metody. Badaniem objeto grupe 346 dzieci w wieku ztobkowym, od 7-8 do
45-48 miesigca zycia, $redni wiek badanych dzieci wyniost 26,28 + 8,49 miesiecy. W badane;j
grupie bylo 54,34% chtopcow (n = 188) i 45,66% dziewczynek (n = 158), uczeszczajacych do
2lobkéw na terenie miasta Lublin.

Wirdd dzieci przeprowadzono nastepujace badania: 1. Badanie ankietowe przeprowadzono
wsrdéd rodzicow dzieci. Ankieta dotyczyta nawykéw higienicznych i dietetycznych badanych
dzieci. 2. Badanie kliniczne stanu uzebienia mlecznego, w ktérym oceniono: frekwencje i in-
tensywno$¢ prochnicy na podstawie liczby puwz oraz jej sktadowych, okreslono wskaznik le-
czenia prochnicy oraz okreslono potrzeby lecznicze.

Wyniki. Frekwencja prochnicy w badanej grupie dzieci wynosita 44,51% i zwigkszala si¢ wraz z wie-
kiem od 0,00% w grupie najmtodszej do 65,91% w najstarszej grupie.

Frekwencja prochnicy wsréd dzieci niespozywajacych stodyczy byla istotnie statystycznie nizsza i wy-
niosta 23,81%, natomiast wérod dzieci spozywajacych stodycze czestos¢ prochnicy wyniosta 45,85%.
Frekwencja prochnicy wérdd dzieci, ktore oczyszczaly zeby same czy tez z pomoca rodzicow, wynio-
sta 42,86% i byla istotnie statystycznie nizsza w stosunku do frekwencji prochnicy u dzieci, ktérych
z¢by nie byly oczyszczane. W grupie dzieci niemyjacych zeby wyniosta 66,67%.

Intensywno$¢ prochnicy u dzieci okreslona na podstawie liczby puwz wyniosta 5,56. Najnizsze
wartosci liczby p zaobserwowano u dzieci, ktore mialy oczyszczane zgby przez rodzicow -
$rednia warto$¢ wyniosla 1,64; u dzieci samodzielnie wykonujacych te czynno$¢ przecietna
warto$¢ to 3,23, najwyzsza warto$¢ liczby p zaobserwowano wéréd dzieci, ktére nie szczotkuja
zebow lub oczyszczaja je nieregularnie — 4,25.

Stwierdzono, ze spozywanie innych napojéw niz woda podczas zasypiania lub snu znaczaco wplywa
na ryzyko wystapienia prochnicy u tych dzieci. Ryzyko wystapienia prochnicy u dzieci spozywajacych
przed snem napoje sfodkie jest 3,5 razy wigksze niz u dzieci, ktére pija tylko wode.

Oczyszczanie zebow przed nocnym spoczynkiem dziecka w wiekszosci przypadkow wykony-
wane bylo przez rodzicéw przy uzyciu szczoteczki i pasty do zebow dla dzieci - 55,78% (n = 193),
lub przez dziecko - 27,46% (n = 95). Przecietny wiek dziecka, ktéremu rodzice oczyszczali
zeby, wynidst 26,10 + 8,46 miesiecy, a $redni wiek dziecka samodzielnie szczotkujacego zeby
byl na poziomie 28,30 + 7,77 miesiecy.

Whioski. 1. Nalezy zintensyfikowa¢ dzialania edukacyjne skierowane do rodzicéw i opie-
kunéw malych dzieci, dotyczace prawidlowych nawykéw zywieniowych i higienicznych,
uwzgledniajace wplyw na rozwijajace sie uzebienie, poniewaz stosowanie prawidlowych zasad
ma istotny wplyw na frekwencje prochnicy. 2. Wezesna eliminacja niewlasciwych nawykow
zywieniowych oraz przestrzeganie podstawowych zasad higieny jamy ustnej daja szanse na
zachowanie zdrowego uzebienia mlecznego do okresu fizjologicznej wymiany.
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