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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

pierwsza wizyta u stomatologa, prochnica
wczesna, prochnica, stan uzebienia dzieci

Préchnica jest choroba o zlozonej etiologii i moze rozpoczynac si¢ juz w niedtugim cza-
sie po wyrznigciu ze¢bow. Rozwdj zmiany prochnicowej jest uwarunkowany brakiem wi-
zyt lub nieregularnymi wizytami w gabinecie stomatologicznym, nieprawidlowa higieng
jamy ustnej, a takze nieprawidtowymi nawykami dietetycznymi. Choroba préchnicowa
stanowi bardzo powazny problem zdrowotny populacji dziecigcej w Polsce. Niezwykle
istotne jest, aby pierwsza adaptacyjna wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym od-
byta si¢ na wezesnym etapie jego zycia. Tak wczesna wizyta to nie tylko badanie uzgbienia
dziecka, ale przede wszystkim przekazanie rodzicom waznych wskazéwek odnosnie pra-
widlowych nawykéw higienicznych oraz kariostatycznych nawykow zywieniowych.
Celem pracy bylo okreélenie na podstawie pi$miennictwa przyczyny pierwszej w zyciu
wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym oraz okreslenie wieku dziecka w chwili
zgloszenia sig.

Dokonano przegladu pismiennictwa z lat 1992-2017, wykorzystujac bazy PubMed i Go-
ogle Scholar. Badania uzupelniono o opracowania polskich autoréw opisujace omawiane
zagadnienia. Wykorzystano i przeanalizowano 39 pozycji piSmiennictwa jako najbardziej
trafne dla tematu pracy.

Uzyskane dane wskazuja, ze pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym od-
bywa si¢ zbyt pdzno w stosunku do zalecenn medycznych, w wigkszosci przypadkow jest
to wizyta symptomatyczna, wynikajaca z obecno$ci zaawansowanych proceséw prochni-
cowych.

WSsSTEP

Stan zdrowia jamy ustnej to sktadowa zdrowia ogdlnego
cztowieka i w gtéwnej mierze jest determinowany przez
zachowania zdrowotne jednostki oraz czynniki srodowi-
skowe (socjodemograficzne, ekonomiczne, kulturowe).
W utrzymaniu zdrowia jamy ustnej kluczowe znaczenie majg
prawidtowe nawyki higieniczne i zywieniowe oraz regularne
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wizyty stomatologiczne (1-3). W procesie ksztattowania
zachowan prozdrowotnych u dzieci gtdwng role odgrywajg
rodzice, ktérzy sg pierwszym i podstawowym Zrédtem
wiedzy i umiejetnosci (4). Dzieci po osiggnieciu poziomu
rozwoju pozwalajgcego im na otwarcie sie na otaczajgce
osoby, zaczynajg je nasladowac, przejmujac ich zachowania.
Prawidtowe wzorce systematycznego dbania o stan zdrowia
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jamy ustnej i sprzyjajgce zdrowiu ogdlnemu powinny by¢
przekazywane przez rodzicéw jak najwczesniej — nie pdzniej
niz w 3.-4. roku zycia (5, 6). Dlatego tak niezwykle istotnym
jest, aby pierwsza wizyta dziecka u stomatologa, ktéra ma
gtéwnie na celu edukacje prozdrowotng rodzicéw, odbyta
sie odpowiednio wczesnie. Wczesna wizyta to nie tylko ba-
danie uzebienia dziecka, ale przede wszystkim przekazanie
rodzicom waznych wskazéowek odnosnie prawidtowych
nawykdw higienicznych i kariostatycznych nawykéw zywie-
niowych, poinformowanie o przyczynach oraz infekcyjnosci
choroby préchnicowej, o czynnikach wptywajgcych na
rozwoj wad zgryzu, udzielenie porad dotyczacych dziatan
zapobiegawczych, zaplanowanie wizyt stomatologicznych.
Wiedza przekazana rodzicom na pierwszej wizycie moze
przyczynic sie do wzrostu zainteresowania stanem uzebie-
nia dziecka i w rezultacie modyfikowac przebieg choroby
préchnicowej (7, 8).

Choroba préchnicowa nadal stanowi bardzo powazny
problem zdrowotny populacji dzieciecej w Polsce. Préch-
nica jest chorobg o ztozonej etiologii i moze rozpoczynaé
sie juz w niedtugim czasie po wyrznieciu zebow. Rozwdj
zmiany prochnicowej jest uwarunkowany brakiem wizyt
lub nieregularnymi wizytami w gabinecie stomatologicz-
nym, nieprawidtowg higienizacjg jamy ustnej, a takze dietg
bogatg w weglowodany. Prochnica charakteryzuje sie gwat-
townym przebiegiem, w krétkim czasie prowadzi¢ moze do
zniszczenia twardych tkanek zeba, a u dzieci do 3. roku zycia
obserwuje sie szczegdlnie szybki rozwdj procesu prochni-
cowego. Znane sg bardzo powazne konsekwencje kliniczne
nieleczonej choroby préchnicowej, jak: miejscowe stany
zapalne, choroby odogniskowe, utrata zebow prowadzaca
do rozwoju wad zgryzu, zaburzony rozwdj mowy (9, 10).
Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia (11) w ramach programu ,Moni-
torowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”
wskazujg na zty stan uzebienia polskich dzieci. Préchnica
zebow wystepuje az u 59,1% trzylatkdw, 79,9% pieciolat-
kow, 85,6% dzieci 6-letnich i 90,5% dzieci w wieku 7 lat.
W przeprowadzonych w Polsce wczesniejszych badaniach
frekwencja prochnicy zebdw mlecznych ksztattowata sie na
poziomie 45,4-77,98% u dzieci 3-letnich, ponad 80% w gru-
pie 3-4-latkdw i 51-66,4% u dzieci 4-letnich (12). Tak wy-
sokie wskazniki préchnicy u matych dzieci sg niepokojace.
Osiagniecie celu zdrowia jamy ustnej, ktéry Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaktada na 2020 rok — 80% dzieci
6-letnich wolnych od préchnicy — bedzie niezmiernie trud-
ne (13, 14). Obserwowana sytuacja zdrowotna polskich
dzieci uwarunkowana jest wieloma czynnikami, za gtéwne
nalezy przyjgé: brak skutecznego modelu stomatologicz-
nej, planowej opieki profilaktyczno-leczniczej oraz niska
Swiadomosc¢ prozdrowotna rodzicow (12). Z pewnoscig
wiedza prozdrowotna rodzicéw dzieci dotyczgca zdrowia
jamy ustnej oraz nastawienie do opieki stomatologiczne;j
stanowig wazny czynnik determinujgcy zgtaszalnos¢ sie
z dzieckiem do lekarza dentysty (15).

WIEK DZIECKA PODCZAS PIERWSZE]
WIZYTY STOMATOLOGICZNE]

Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry — AAPD) (16) i Ame-
rykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (American Den-
tal Association — ADA) (17) zalecaja, aby pierwsza wizyta
stomatologiczna dziecka odbyta sie w ciggu 6 miesiecy od
wyrzniecia pierwszych zebodw mlecznych, nie pdzniej niz
w wieku 12 miesiecy. Polscy eksperci (18, 19) w zaleceniach
dotyczacych stosowania profilaktyki fluorkowej, zywienia
dzieci oraz zasad higieny jamy ustnej opublikowanych na
stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej
(http://ptsd.net.pl/wytyczne/) oraz na stronie Polskie-
go Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy
(http://acff.pl/) rowniez podkres$lajg, iz pierwsza wizyta
stomatologiczna powinna sie odby¢é miedzy 6. a 12. mie-
sigcem zycia dziecka. Wedtug innych zrédet za optymalny
czas, w ktérym dziecko powinno odby¢ pierwszg wizyte
u stomatologa, uznaje sie 12.-18. miesigc zycia (20, 21).
Argentynscy autorzy Furze i Basso (22) podajg natomiast,
Ze pierwsza wizyta stomatologiczna o charakterze zapobie-
gawczym powinna sie odby¢ w 4. miesigcu zycia ptodowego.
Podczas takiej wizyty przyszta matka otrzymuje informacje
na temat choroby préchnicowej, jej infekcyjnosci, dowiaduje
sie o tym, Ze to ona jest gtdwnym Zrédtem przenoszenia
bakterii z grupy Streptococcus mutans, uzyskuje porady
dotyczace pielegnacji jamy ustnej dziecka oraz mozliwosci
dziatan profilaktycznych. Kobieta ciezarna jest wéwczas
bardziej zainteresowana nie tylko wtasnym zdrowiem, ale
réwniez stanem zdrowia nienarodzonego dziecka.

Nastepnie dziecko powinno odbywac regularnie (co 3-6 mie-
siecy) kolejne wizyty, w celu kontroli stanu jamy ustnej, re-
alizacji dziatan profilaktycznych, wczesnego wykrycia zmian
préchnicowych oraz przyzwyczajenia matego pacjenta do
ewentualnych zabiegéw leczniczych (23). Warto podkreslic,
Ze pierwsze wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym
majg istotny wptyw na ksztattowanie sie jego postawy wobec
dalszego leczenia i zaufania do stomatologa (24, 25).

Z badan epidemiologicznych prowadzonych przez Mini-
sterstwo Zdrowia (11, 13) wynika, ze ponad 60% polskich
dzieci w wieku 3 lat i okoto 25% dzieci w wieku 5 lat nie byto
nigdy wczesniej u lekarza stomatologa. Wedtug badan Grze-
siak i Kaczmarek (23) przeprowadzonych u dzieci w wieku
1,5-3 lat pierwszy kontakt ze stomatologiem miato 33% dzieci
w wieku wynoszgcym srednio 2,7 roku. Badania Marcin-
kowskiej i wsp. (21) wykazaty, ze z badanej grupy 551 dzieci
w wieku 4-6 lat 22% nigdy nie byto u stomatologa, w 1. roku
zycia wizyte odbyto 11,6% dzieci, w 2. roku zycia — 19%,
w 3. roku zycia —24%, a sredni wiek dziecka podczas pierwszej
wizyty stomatologicznej wynidst 2,9 roku. Rudnicka i wsp. (4)
w badaniach wtasnych zaobserwowali, ze w grupie 148
3-5-latkéw 16,2% dzieci nie byto nigdy u lekarza stomatologa.
W badaniu ankietowym Kargul i wsp. (1) przeprowadzonym
wsrdd 363 opiekundw dzieci w wieku 2-5 lat 17% rodzicow
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zadeklarowato, ze nie odbyto jeszcze z dzieckiem wizyty
u stomatologa. W innym badaniu ankietowym (26) przepro-
wadzonym wsrdd rodzicow dzieci 6-12-letnich wykazano, iz
74% rodzicéw udato sie po raz pierwszy do stomatologa dopie-
ro, gdy dziecko ukonczyto 3. rok zycia, w 1. roku zycia wizyte
odbyto tylko 8% dzieci, a w 2. roku zycia — 14%. Bruzda-Zwiech
i wsp. (27) zaobserwowali, ze w badanej grupie 4-5-latkéw
odsetek dzieci odbywajgcych pierwszg wizyte u stomatologa
miedzy 1. a 3. rokiem zycia wynidst 61%, po ukoriczeniu 3. roku
zycia — 23%, 5% dzieci nigdy nie byto u stomatologa, a naj-
mniejszy byt odsetek pierwszorazowych pacjentéw w wieku
ponizej 1. roku zycia — 4%. Zblizone wyniki odnotowali Topol-
skaiwsp. (28): odsetek dzieci miedzy 1. a 3. rokiem zycia zgta-
szajacych sie po raz pierwszy do stomatologa wynidst 66,5%,
po ukonczeniu 3. roku zycia —24,8%, a w wieku ponizej 1. roku
zycia — 8,7%. Dane z piSmiennictwa wskazujg, ze odsetek
polskich dzieci, ktore zgtaszajg sie na pierwszg wizyte stoma-
tologiczna w 1. roku zycia, wynosi 4-11,6%. Réwniez autorzy
zinnych krajow nie obserwuja prawidtowych zachowan zdro-
wotnych, Nainar i Straffon (29) w badaniach dzieci do 3. roku
zycia w lowa w USA podaja, ze tylko 2% dzieci do 1. roku
zycia odbyto wizyte stomatologiczng, 11% dzieci do 2. roku
zycia i 31% dzieci do 3. roku zycia. Z badan Slayton i wsp. (30)
przeprowadzonych rowniez w USA u dzieci do 3. roku zycia
wynika, ze jedynie 2% rodzicéw podaje, ze ich dziecko mia-
to pierwszy kontakt ze stomatologiem przed ukonczeniem
1. roku zycia. Savage i wsp. (31) wykazali, ze sposréd dzieci do
5. roku zycia z Karoliny Pétnocnej w USA 73% z nich nie byto
nigdy na wizycie stomatologicznej. Indyjscy autorzy podajg
starszy zakres wieku, w ktorym dzieci majg pierwszy kontakt
ze stomatologiem. Nino i wsp. (32) wskazujg, ze najczesciej
pierwsza stomatologiczna wizyta dziecka odbywa sie w wieku
7 lat, a z badan retrospektywnych Meera i wsp. (33) wynika,
ze 59% dzieci na pierwszg wizyte stomatologiczng zgtasza
sie w wieku 6-12 lat, a w grupie badanych dzieci do 3. roku
zycia kontakt ze stomatologiem miato jedynie 8,52% dzieci.
Na podstawie badan przeprowadzonych w Butgarii Mileva
i Kondeva (34) stwierdzity, ze pierwsza wizyta stomatologicz-
na odbywa sie najczesciej w wieku 3-6 lat (51,9% badanych),
awsrdd dzieci do 1. roku zycia kontakt ze stomatologiem miato
jedynie 1,73% dzieci. Nepalscy autorzy Ghimire i wsp. (35)
podajg wiek 7-11 lat, w ktérym dzieci najczesciej pierwszy raz
odwiedzajq gabinet stomatologiczny (52,7% badanych), tylko
7% nepalskich dzieci w wieku do 3 lat odbyto wizyte stomato-
logiczng. Natomiast w Arabii Saudyjskiej z badan Murshid (36)
wynika, ze dzieci trafiajg do stomatologa najczesciej w wieku
3-5 lat (52,9% badanych), a wsréd najmtodszych do 3. roku
zycia kontakt ze stomatologiem miato 32,2% dzieci.

PRZYCZYNA PIERWSZEJ] WIZYTY
U STOMATOLOGA

W badaniach wtasnych Wilk-Sieczak i wsp. (25) wykazali,
ze w grupie badawczej obejmujgcej 100 dzieci w wieku
3-6 lat u 63% pierwsza wizyta w gabinecie stomatologicznym
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byta wywotana koniecznoscig leczenia (ubytek préchnicowy,
bél zeba), natomiast maty byt odsetek dzieci (26,3%), kto-
rych pierwsza wizyta miata charakter kontrolny, adaptacyjny
lub byty to zabiegi profilaktyczne. Z badan ankietowych
Rogalskiej i wsp. (26) przeprowadzonych wsrdd rodzicow
dzieci w wieku 6-12 lat wynika, ze w 50% pierwsza wizyta
u stomatologa miata charakter symptomatyczny, zwigzany
z wystepowaniem ubytkéw prdochnicowych lub bélu zeba,
aw 40% powodem pierwszej wizyty byto badanie kontrolne.
Natomiast Grzesiak i Kaczmarek (23) podajg, ze w badaniach
przeprowadzonych wsréd dzieci w wieku 1,5-3 lat odsetek
dzieci zgtaszajgcych sie na pierwszg w zyciu wizyte do
stomatologa z powodu dostrzezonych przez matke zmian
préchnicowych wynidst 36,4%, a 63,6% w celu kontroli uze-
bienia. Wiekszos¢ polskich matek zgtasza sie z dzieckiem do
lekarza stomatologa dopiero po pojawieniu sie dostrzegalnie
wizualnych zmian préchnicowych, a niejednokrotnie dopie-
ro wtedy, gdy pojawia sie bl (37, 38). Z badan miedzynaro-
dowych wynika réwniez, iz niestety pierwsza wizyta dziecka
w gabinecie stomatologicznym jest najczesciej wizytg symp-
tomatyczng, przewaznie z powodu dolegliwosci bélowych:
Meera i wsp. (33) podaja bdl zeba (42,04%) oraz obecnosé
ubytkéw préchnicowych (28,49%) jako gtéwne przyczyny
zgtoszenia sie na pierwszg wizyte; Murshid (36) wskazuje
bél zeba (71,5%) jako dominujgcy powdd pierwszej wizyty
i wizyte kontrolng w 27,3% przypadkach; Ghimire i wsp. (35)
modwig réwniez o bdlu (32,4%) i préchnicy (26,5%) jako
gtéwnych powodach pierwszej wizyty; z badan Mileva i Kon-
deva (34) wynika, ze wizyta adaptacyjna odbyta sie w 26,99%
przypadkdw, a pierwsza wizyta byta najczesciej wizytg symp-
tomatyczng z powodu préchnicy i jej powiktan (59,86%);
Daou i wsp. (39) w badaniach przeprowadzonych wsrdd
dzieci libanskich stwierdzaja, ze obecnos¢ préchnicy (50,9%)
oraz bél zeba (29,5%) to najczestsze powody pierwszej wi-
zyty stomatologiczne;j.

PODSUMOWANIE

Uzyskane dane z przeglagdu pismiennictwa wskazujg na
niski poziom sSwiadomosci prozdrowotnej rodzicow w za-
kresie profilaktyki choroby préchnicowej oraz na niewy-
starczajgce dziatania zapobiegawcze prowadzone w ramach
indywidualnej pierwotnej profilaktyki prochnicy realizowa-
nej w obrebie rodziny. Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie
stomatologicznym odbywa sie zbyt pdZzno w stosunku do
zalecen medycznych, odsetek dzieci zgtaszajgcych sie do
stomatologa w 1. roku zycia wynosi zaledwie 4-11,6%.

W wiekszosci przypadkéw pierwsza wizyta stomatolo-
giczna dziecka jest wizytg symptomatyczng, wynikajaca
z obecnosci zaawansowanych proceséw préochnicowych,
bardzo czesto z powodu dolegliwosci bolowych. Istnieje
pilna potrzeba podjecia dziatan edukacyjnych rodzicow
i opiekunéw prawnych matych dzieci w zakresie profilak-
tyki stomatologicznej i zachowan prozdrowotnych. Nalezy
zwiekszy¢ sSwiadomosé opiekundw dotyczgcy koniecznosci
odbycia pierwszej wizyty u lekarza dentysty w odpowiednim
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czasie, przeprowadzania regularnych zabiegdéw higienicz-
nych w jamie ustnej dziecka, nadzorowania zabiegow
szczotkowania zebdw, ograniczenia spozycia produktéw
sprzyjajgcych powstawaniu prochnicy. Liczne opracowania
wskazujg na brak skutecznego modelu opieki stomatolo-
gicznej w Polsce w grupie najmtodszych pacjentow. Dzia-
tania prowadzone w obrebie profilaktyki instytucjonalnej,
w postaci przedszkolnej i szkolnej profilaktyki grupowej sg
niezadowalajgce, obecnie gtéwng role odgrywa profilaktyka
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indywidualna wykonywana przez dziecko i rodzicéw, a ta
jest niewystarczajgca. Wydaje sie konieczna intensyfikacja
wspotpracy polskich lekarzy pediatrow, lekarzy ginekologow
i lekarzy pierwszego kontaktu z lekarzami stomatologami
wraz z wdrozeniem w Polsce skutecznego modelu opieki sto-
matologicznej ukierunkowanego na odpowiednio wczesng
diagnostyke, adaptacje do leczenia, dziatania profilaktyczne
i ewentualne wczesne dziatania lecznicze u najmtodszych
dzieci.
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