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SUMMARY

Introduction. There are a number of factors affecting caries development in
children. Some of them are a consequence of bad dietary and hygiene habits of their
mothers before becoming pregnant or during and after the course of pregnancy,
which may affect the development of the child’s immune system. The presence of
secretory IgA in saliva provides protection for oral cavity against, among others,
Streptococcus mutans, thus performing protective and preventive cariogenic
function.

Aim. The aim of the study is to evaluate the effect of pregnancy, type of delivery,
choice of feeding and the time of children teething on carious process progression
in children at pre-school age in relation to secretory IgA concentration in saliva.
Material and methods. Medical historyand clinical examination were undertaken
on a group of 121 children at the age of 4-6 years. The studied children were
divided into 3 groups based on DMFT index: group I included children who were
caries-free (DMFT index = o), group II - children with small number of carious
lesions (DMFT = 1 and < 2) and group III included children with high caries
rates (DMFT = 3). Secretory immunoglobulin A concentration and data obtained
from questionnaires directed to children’s parents were subjected to evaluation.
Results. Higher levels of secretory IgA were noted in children with higher caries
rates; statistically significant difference was observed with then second saliva test
between groups I and III (p = 0.03). The duration of the child delivery significantly
affected both caries rates (p = 0.005) and sIgA levels (p = 0.02). Children who
were breast-fed had higher levels of saliva antibodies compared to children who
received mixed feeding (p = 0.03). Additionally, higher levels of sIgA were observed
in children teething at the right time than in those whose teeth erupted before the
age of 6 months.

Conclusions. Pregnancy and childbirth, breast-feeding, the time of eruption of
primary teeth have an impact on the intensity of caries, which is correlated with the
concentration of secretory immunoglobulin A in saliva.
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WSsTEP

Niewtasciwe nawyki zywieniowe matki oraz nieprawi-
dtowosci w jej odzywianiu mogg nies¢ za sobg negatyw-
ne skutki zaréwno dla ptodu, jak i w nastepnych latach
zycia dla dziecka. Stanom niedozywienia przypisuje sie
przedwczesny pordd i niskg mase urodzeniowg, co bezpo-
$rednio mozna wigzac z niedostatecznym rozwojem tozy-
ska, zaburzajgcym wzrastanie wewngatrzmaciczne ptodu.
W wyniku deficytu sktadnikéw odzywczych, witamin i mi-
neratéw moze dochodzié réwniez do zaburzenia minerali-
zacji zebow (1-4). Nie bez znaczenia na rozwdj préchnicy
wczesnej u dzieci ma wptyw przedwczesne zgbkowanie,
karmienie naturalne trwajgce krdcej niz 6 miesiecy, cho-
roby przebyte przez matke w okresie cigzy czy przez samo
dziecko, przyjmowane antybiotyki. ROwniez pordd przez
cesarskie ciecie moze miec zwigzek z pojawianiem sie
zmian prochnicowych u dzieci w okresie wczesnego dzie-
cinstwa (5, 6).

Najlepiej zrownowazonym pod wzgledem jakoscio-
wo-iloSciowym pokarmem dla dziecka w pierwszych mie-
sigcach zycia jest mleko matki. Zaspokaja potrzeby rozwi-
jajgcego sie dziecka, a odpowiednie biatka i aminokwasy
warunkujg jego przyswajalnos¢, wspomagajgc rozwdj ca-
tego organizmu, w tym ukfadu nerwowego czy immuno-
logicznego. Jest to bardzo istotne, poniewaz dzieci rodzg
sie z zaprogramowanga odpornoscig wrodzong — naturalna,
nieswoistg. Swoista odpowiedz immunologiczna uzyskiwa-
na jest stopniowo z wiekiem (7, 8).

Noworodki chronione sg przez matczyne przeciwciata,
gtownie wydzielniczg IgA, odporng na trawienie w ukta-
dzie pokarmowym noworodka, ktora pokrywa jego btone
$luzowa, spetniajgc tym samym role przeciwbakteryjng,
przeciwwirusowg oraz przeciwgrzybiczg. Wydzielnicza
IgA (ang. secretory IgA) dostarczana jest w wiekszych ilo-
Sciach w pierwszych pieciu dniach zycia w siarze, nastep-
nie od okoto 6. do 14. dnia po urodzeniu jej zawartos¢
w mleku niedojrzatym stopniowo spada i osigga wartosc
docelowg po 2. tygodniu, bedgc sktadowg mleka dojrza-
tego (9). Mleko matki zawiera szereg innych czynnikéw
ochronnych — sg to miedzy innymi makrofagi, granulo-
cyty wielojadrzaste, limfocyty, sktadniki dopetniacza,
lizozym czy laktoferyna dziatajgca przeciwbakteryjnie,
przeciwwirusowo, przeciwnowotworowo czy immunore-
gulacyjnie (10, 11). Korzysci wynikajgce z karmienia pier-
sig w odniesieniu do dziecka polegajg na przeciwdziataniu
pojawiania sie infekcji uktadu oddechowego, pokarmo-
wego czy procesow zapalnych w réznych miejscach orga-
nizmu, zmniejszeniu zapadalnosci na choroby cywilizacyj-
ne w pozniejszych okresach zycia oraz stanowig istotny
element profilaktyki ortodontycznej. Sg wazne takze dla
matek ze wzgledu na obnizenie ryzyka zachorowania na
raka sutka czy jajnikow (12, 13).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wptywu przebiegu cigzy, rodza-
ju porodu, sposobu karmienia i czasu wyrzynania zebow
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mlecznych na zaawansowanie procesu prochnicowego
u dzieci w wieku przedszkolnym w aspekcie stezenia wy-
dzielniczej IgA w Slinie.

MATERIAE I METODY

Badanie podmiotowe przeprowadzono za pomoca
ankiet skierowanych do matek dzieci czterech tédzkich
losowo wybranych przedszkoli (trzech publicznych oraz
jednego prywatnego). Pytania ankietowe ztozone z pieciu
zagadnien dotyczyty: przebiegu cigzy i ewentualnych cho-
réb przebytych podczas niej, rodzaju i czasu porodu, masy
urodzeniowej dziecka, sposobu karmienia dziecka po uro-
dzeniu oraz terminu wyrzynania zebow. Dodatkowo ankie-
ta zawierata trzy pytania dotyczace stanu zdrowia dziecka,
ewentualnego stosowania lekdw oraz stosowania w czasie
ostatnich dwdch tygodni antybiotykdw. Do badan zostaty
zakwalifikowane wytgcznie dzieci ogdlnie zdrowe, ktoére
w ostatnim czasie nie przyjmowaty antybiotykéw, tacznie
121 dzieci w wieku 4-6 lat (Srednia wieku 5,01, SD = 0,831)
— 65 dziewczynek oraz 56 chtopcow.

Badanie przedmiotowe zostato przeprowadzone na te-
renie placéwek oswiatowych. Badacz zostat poddany kali-
bracji w Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. Do oceny stanu uzebienia
mlecznego uzyto sondy $OZ, lusterka oraz lampy czotowe;j.
Dzieci podzielono na trzy grupy ze wzgledu na intensyw-
nos¢ prochnicy na podstawie wskaznika puw. Grupe | sta-
nowity dzieci bez préchnicy, grupe Il dzieci z puw >1i< 2,
do grupy lll zakwalifikowano dzieci z najwyzszg intensyw-
noscig préchnicy — puw wyzsze od 3 (tab. 1).

Do badan laboratoryjnych w celu oznaczenia stezenia
wydzielniczej IgA wykorzystano sSline mieszang, pobrang
od dzieci do jatowych probdéwek w ilosci nie mniejszej
niz 3 ml. W celu zwiekszenia wydzielania $liny na dro-
dze odruchu bezwarunkowego wykorzystano stymulacje
psychologiczng, ktéra polegata na wspominaniu dziecku
o kwasnych pokarmach takich jak cytryny i grapefruity.
W przypadku napotkania trudnosci z uzyskaniem S$liny
od dziecka pobierano jg przy pomocy jatowej strzykawki
z dna jamy ustnej, po uprzednim masowaniu zewnatrz-
ustnym okolicy podjezykowej i przyusznej. Sline pobiera-
no z zachowaniem minimum jednogodzinnej przerwy od
ostatniego positku, zawsze w godzinach 10-11. Pierwsze
pobranie materiatu do badan rozpoczeto po uzyskaniu
zgody na badanie od rodzicow oraz po otrzymaniu an-
kiety skierowanej do matek dzieci. Kolejne badanie prze-
prowadzono po 3 miesigcach od badania pierwszego,
liczonych indywidualnie dla kazdego dziecka. Probdowki
natychmiast po pobraniu sliny umieszczano w lodéwce
transportowej i przewozono do Zaktadu Mikrobiologii
i Laboratoryjnej Immunologii Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Nastepnie materiat badany pod-
dano odwirowaniu (3000 obr/min, 10 minut, 4°C) i por-
cjowano po 200 pl. W ten sposéb przygotowane prébki
zabezpieczono przez zamrozenie w temperaturze -70°C
do czasu wykonania oznaczen.
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Tabela 1. Podziat na grupy badane wzgledem plci, wieku i wartosci wskaznika puw oraz srednie wartosci wskaznika puw w grupach

badanych.
Grupy
puw=o0 puw=1is<2 puw =3 Razem
n % n % n % n %
Chtopcy 22 55,00 24 60,00 19 46,34 65 53,72
Ple¢ Dziewczeta 18 45,00 16 40,00 22 53,66 56 46,28
Razem 40 100,00 40 100,00 41 100,00 121 100,00
3 1 2,50 1 2,50 o 0,00 2 1,65
4 13 45,00 14 35,00 3 7,32 35 28,93
Wiek 5 13 32,50 u 27,50 20 48,78 44 36,36
6 8 20,00 14 35,00 18 43,90 40 33,06
Razem 40 100,00 40 100,00 41 100,00 121 100,00
I grupa II grupa III grupa (ra;Z ngnrllillalll)
Srednie <D Srednie D Srednie <D Srednie D
puw puw puw puw
0,00 0,00 1,77 0,94 6,6 2,39 4,22 3,03

Do oceny ilosciowej poziomu przeciwciat klasy sIgA zosta-
ta wykorzystana metoda immunoenzymatyczna ELISA (goto-
wy zestaw slgA ELISA Kit, Immundiagnostik). Nastepnie do-
konano pomiaru spektrofotometrycznego absorbancji (OD),
przy dtugosci fali 405 nm i referencyjnej dtugosci fali 595 nm.
Na podstawie krzywej kalibracyjnej wyliczono stezenie slgA
w materiale badanym. Wyniki podano w mg/dL. Nie wyka-
zano reakcji krzyzowych z innymi biatkami sliny.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocy pro-
gramu Statistica (StatSoft, 10.0 £6dz, Polska). Wyniki badan
poddano analizie statystycznej w oparciu o wspoétczynnik
korelacji rang Spearmana celem oceny zaleznos$ci pomie-
dzy cechami mierzalnymi. Do pordwnania wartosci prze-
cietnych zmiennych mierzalnych w dwadch grupach wyko-
rzystano test Manna-Whitneya (MW), a w wiekszej liczbie
grup test Kruskala-Wallisa (KW). Za istotne statystycznie
uznano wartosci p < 0,05.

Badanie przeprowadzone zgodnie z zaleceniami Kon-
wengcji Helsinskiej i zatwierdzone przez Lokalng Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w todzi — Uchwa-
ta Nr RNN/86/12/KE. Praca finansowana w ramach badan
mtodych pracownikéw nauki i studentéw studiow dokto-
ranckich UM w todzi, nr 502-03/2-043-02/502-24-036.

WYNIKI

Z badan ankietowych uzyskano nastepujgce wyniki:
w 85% przebieg cigzy byt prawidtowy, poréd w 73% przy-
padkéw miat miejsce o czasie, w 16% przypadkéw byt
opdzniony, a 10,7% stanowity porody przedwczesne.
56,2% ankietowanych kobiet urodzito dziecko sitami na-

tury. Prawidtowa mase urodzeniowag miato 93,4% dzieci.
73,5% matek karmito dziecko piersig, 20,7% podawato
swoim dzieciom pokarm sztuczny, 5,8% dzieci przyjmowato
pokarm mieszany. Zgbkowanie o czasie miedzy 6.-12. m.z.
odnotowano u 70,2% dzieci, u 28% dzieci wyrzynanie ze-
bow miato miejsce przed 6. m.z.

Srednie wartoéci puw w grupach badanych wynosity
kolejno: grupa | puw = 0, grupa Il puw = 1,62, grupa Il
puw = 6,56 (tab. 1). Wyzsze srednie stezenie wydzielniczej
IgAwsliniewystepowatoudzieciwgrupielll-79,46 mg/dL,
nizsze w grupie Il—72,14 mg/dLi najnizsze w grupie | dzie-
ci bez ognisk préchnicy — 66,26 mg/dL (ryc. 1). W ko-
lejnym badaniu, ktére miato miejsce po 3 miesigcach,
uzyskano nastepujgce wyniki: grupa Il — 72,6 mg/dL,
grupa Il — 83,2 mg/dL, grupa | — 59,19 mg/dL (ryc. 2). Po-
mimo iz podczas pierwszego badania nie uzyskano wy-
nikdw istotnych statystycznie, mozna dostrzec pewng
tendencje wzrostowg stezenia slgA wraz ze wzrostem
intensywnosci prochnicy. Réznice statystycznie znamien-
ng zaobserwowano natomiast w badaniu drugim pomie-
dzy | a lll grupg (p = 0,03). Wartos$¢ statystyki Z w tescie
KW Z = -2,149, co odzwierciedla wspoétczynnik korelacji
rang Spearmana dla dwdch cech mierzalnych — w naszym
przepadku poziomu sIgA w Slinie i wskaznik puw (R Spe-
armana = 0,2, p = 0,02). Po uwzglednieniu podziatu na
pteé, réznice istotng statystycznie stwierdzono pomiedzy
dziewczetami z grupy | oraz grupy Il (p = 0,029, wartos¢
Z statystyki w tescie MW Z = -2,18). Ponadto wyzsze war-
tosci wydzielniczej immunoglobuliny klasy A odnotowano
u dzieci zgbkujgcych o czasie, tj. miedzy 6. a 12. m.z. (Sred-
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Ryc. 2. Srednie wartosci sIgA [mg/dL] po Il badaniu.
*roznica statystycznie istotna miedzy grupa I'i III (p = 0,03), war-
tos¢ statystyki Z w tescie KW Z = -2,149.

nio 74,39 mg/dL), a nizsze u dzieci, ktdrym zeby wyrznety
sie przed 6. m.z. ($rednio 67,91 mg/dL) (ryc. 3).

Z analizy wariancji danych ankietowych w kontekscie
stezenia wydzielniczej IgA w slinie wynika, ze wyisze steze-
nie slgA w $linie wystepuje u dzieci urodzonych przedwcze-
$nie w stosunku do dzieci urodzonych o czasie (p = 0,005)
oraz tych urodzonych po czasie (p = 0,02) (tab. 2), jak row-
niez u tych karmionych piersig w stosunku do dzieci kar-
mionych pokarmami mieszanymi przez pierwsze 6 miesie-
cy zycia (puw = 0,03) (tab. 3).

Najwyzsza $rednia warto$¢ puw wystepowaty u dzie-
ci z cigzy przenoszonej (puw = 3,6), a najnizsza u dzieci,
ktére przyszty na swiat o czasie (puw = 2,5) — nie s3 to
jednak wartosci istotne statystycznie. Nizsze Srednie war-
tosci wskaznika puw zostaty zaobserwowane u dzieci uro-
dzonych po prawidtowym przebiegu cigzy (puw = 2,6), niz
u tych urodzonych w wyniku powiktanej cigzy (puw = 3,1).
Dzieci urodzone w wyniku porodu zabiegowego miaty
wyzsze Srednie puw = 2,9, a u urodzonych sitami natury
puw = 2,6 (tab. 2).

OMOWIENIE

Znalezienie korelacji pomiedzy stezeniem w Slinie wy-
dzielniczej immunoglobuliny klasy A (slgA) a intensyw-
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Ryc. 3. Czasy wyrzynania zebéw mlecznych w powigzaniu ze
stezeniem sIgA w $linie (zastawienie danych w analizie warian-
cji ANOVA).

noscig prochnicy potwierdzajg wyniki badan wtasnych
oraz innych autoréw (14-20). W piSmiennictwie mozna
tez znalez¢ badania, w ktérych takiej zaleznosci nie od-
notowywano (21, 22). Przyczyng takiego stanu moze by¢
inna metoda badan immunologicznych (21). Istnienie ko-
relacji pomiedzy slgA a prochnicg wydaje sie by¢ wysoce
prawdopodobne ze wzgledu na role obronng, jakg petnig
przeciwciata tej klasy w jamie ustnej. Funkcja obronna
sekrecyjnej IgA mozliwa jest dzieki zdolnosci do optasz-
czania i aglutynacji mikroorganizmow, dziataniu bakte-
riostatycznemu, zapobieganiu adhezji do nabtonka czy
neutralizacji toksyn bakteryjnych (18). W badanej przez
nas populacji dzieci wyzsze stezenie slgA zaobserwowano
u dzieci z grupy lll z najwiekszym nasileniem prdochnicy,
a najnizsze u dzieci wolnych od préchnicy (grupa 1), do-
datkowo stwierdzono istnienie korelacji pomiedzy slgA
a wskaznikiem puw — wraz z nasileniem préchnicy rosto
stezenie wydzielniczej IgA w $linie, co jest zgodne z wy-
nikami innych autoréw (16-19). Przyczyny takiego stanu
mozna ttumaczy¢ odpowiedzig uktadu immunologicznego
na kontakt ze zwiekszong liczebnoscig bakterii bytujgcych
w trudnych do oczyszczenia powierzchniach ubytkéw
prochnicowych — mozna okresli¢ to mianem prewencyj-
nego dziatania immunoglobulin. Po przeciwnej stronie
przedstawi¢ nalezy odmienne wyniki badan, wskazujgce
na protekcyjne dziatanie wydzielniczej immunoglobuliny
klasy A, gdzie wyzsze stezenie slgA wystepowato w grupie
dzieci bez préchnicy (14, 15).

Zdarza sie, ze mtode matki, zaréwno podczas cigzy czy
juz po porodzie, skupiajg sie wytacznie na dziecku, tym sa-
mym zapominajgc o sobie i o przestrzeganiu zasad racjo-
nalnego odzywiania sie (1). Cigza oraz okres laktacji sg cza-
sem wzmozonego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,
ktére muszg byc stale dostarczane. Niedobdr witamin czy
mineratow, a takze braki energetyczne nie pozostajg bez
wptywu na sam przebieg cigzy i stan zdrowia dziecka, gdyz
jednym z najwazniejszych czynnikéw srodowiskowych ma-
jacych wptyw na stan zdrowia w kazdym wieku jest wtasnie
zywienie (13).
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Tabela 2. Zastawienie danych z analizie wariancji ANOVA dla warto$ci wskaznika puw oraz stezenia sIgA [mg/dL] w slinie w powia-
zaniu z przebiegiem ciazy, czasem porodu oraz jego rodzajem.

Percentyl Percentyl

Badane parametry n Srednia Mediana Minimum Maksimum SD
25,00000  75,00000
prawidiowy puw 103 2,69 2,00 0,000 15,00 0,00 5,00 3,17
Przebieg prawidlowy sIgA [mg/dL] 103 72,05 62,22 6,055 268,47 42,38 93,50 45,95
clazy powiklany puw 18 3,1 2,00 0,00 10,00 2,00 5,00 2,08
powikiany sIgA [mg/dL] 18 76,28 64,96 22,97 227,11 39,85 95,74 50,56
o czasie puw 88 2,53 2,00 0,00 15,00 0,00 4,00 3,09
o czasie® slgA [mg/dL] 88 67,19 58,49 6,05 263,00 39,71 86,53 41,42
opdzniony puw 20 3,60 3,00 0,00 9,00 1,00 6,00 3,03
Poréd
opozniony™* slgA [mg/dL] 20 68,92 60,35 14,93 149,11 47,10 79,80 36,77
przedwczesny puw 13 3,00 2,00 0,00 9,00 0,00 7,00 3,58
przedwczesny*, **  sIgA [mg/dL] 13 15,60 97,54 35,31 268,47 77,81 112,49 69,09
naturalny puw 68 2,60 2,00 0,00 10,00 0,00 5,00 2,77
Rodzaj naturalny sIgA [mg/dL] 68 70,74 62,14 6,055 268,47 41,98 93,94 44,82
porodu zabie 6 6
gowy puw 53 2,9 2,00 0,00 15,00 0,00 5,00 3,5
zabiegowy sIgA [mg/dL] 53 75,16 64,58 20,40 263,00 44,20 92,04 48,83

114

*roznica istotna statystycznie w stezeniu sIgA w $linie dzieci urodzonych przedwczesnie w stosunku do sliny dzieci urodzonych o cza-
sie p = 0,005
**roznice istotne statystycznie w stezeniu sIgA w $linie miedzy porodem przedwczesnym a porodem op6znionym p = 0,02

H statystyka w tescie KW (H = 8,045 p = 0,017)

Tabela 3. Wartosci wydzielniczej IgA [mg/dL] w $linie w aspekcie rodzaju pokarmu przyjmowanego po urodzeniu.

Rodzaj pokarmu Srednia sIgA Mediana Minimum Maksimum  Percentyl Percentyl sD
po urodzeniu mg/dL IgA mg/dL sIgA mg/dL  sIgA mg/dL 25,00 75,00
naturalne* 89 75,64 62,22 11,70 268,47 44,40 94,37 48,68
sztuczne 25 70,01 66,60 20,40 177,30 41,58 92,04 37,63
mieszane* 7 44,50 22,82 6,05 112,49 18,00 93,50 41,30

*roznica statystycznie istotna w srednim stezeniu sIgA u dzieci karmionych piersig w stosunku do dzieci karmionych pokarmami
mieszanymi przez pierwsze 6 miesiecy zycia p = 0,03, warto$¢ H statystyki w analizie wariacji ANOVA KW H-5,591, p = 0,0510

Karmienie piersig od wczesnych dni po urodzeniu
moze skutkowaé zmniejszeniem czestoSci wystepowa-
nia infekcji, lepszym rozwojem odpowiedzi immunolo-
gicznej u tych dzieci w poréwnaniu z dzie¢mi przyjmu-
jagcymi pokarm mieszany (23). Wyniki badan wtasnych
potwierdzajg spostrzezenia innych autoréw, ze wyisze
stezenie wydzielniczej immunoglobuliny A w Slinie majg
dzieci karmione wytgcznie pokarmem naturalnym przez
minimum 6 miesiecy, niz te ktérym byt podawany po-
karm mieszany (p = 0,03). Jafarzadeh i wsp. (23) wyka-
zali rowniez wiekszg sktonnos¢ do prochnicy u dzieci

przyjmujgcych pokarm mieszany lub karmionych piersig
tylko przez 3 miesigce. Najlepszym rodzajem pokarmu
pod wzgledem sktadu, a ponadto zabezpieczajgcym
w pozniejszym wieku przed chorobami cywilizacyjnymi,
tj. cukrzyca typu Il, otytos¢, miazdzyca oraz zapewniajg-
cym prawidtowy rozwdj psychosomatyczny, jest pokarm
matki (13). Tymczasem jak pokazujg badania przeprowa-
dzone w todzi, duzym problemem jest przedtuzone kar-
mienie dzieci butelky, w tym takze nadal 5-latkow, ktdre
z nig zasypiajg, co znamiennie wptywa na powstawanie
prochnicy (24). Takze zasypianie podczas ssania piersi
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i dostadzanie pokarméw w butelce ma istotny wptyw na
zwiekszenie intensywnosci prochnicy (25).

Stan zdrowia jamy ustnej matki ma znaczacy wptyw na
czas porodu i mase urodzeniowgq dziecka. Wszelkie ogniska
zapalne w jamie ustnej kobiet w cigzy mogga by¢ powodem
przedwczesnego porodu czy niskiej masy urodzeniowej
dziecka (26, 27). Dodatkowo uwaza sie, ze przyczyng ni-
skiej masy urodzeniowe;j jest palenie tytoniu, niska masa
ciata matki przed zajSciem w cigze oraz niski przyrost masy
ciata matki przez czas trwania cigzy (28). Z badan przepro-
wadzonych na teranie todzi wsrdd kobiet w cigzy wynika,
Ze co piata z nich palita papierosy w trakcie cigzy, a tylko
17,12% przysztych matek nie byta narazona na bierne wdy-
chanie dymu tytoniowego w cigzy (2).

Jak wynika z naszych badan, dzieci urodzone o czasie
miaty nizsze wskazniki intensywnosci préchnicy (Srednie
puw = 2,5) i mniejszg liczbe aktywnych ubytkéw (p = 1,5)
niz dzieci urodzone przed czasem (Srednie puw = 3,0
i p =2,0) czy dzieci urodzone w wyniku cigzy przenoszo-
nej (Srednie puw = 3,6 i p = 2,6). Dzieci urodzone przed-
wczesnie miaty najwyzsze srednie stezenie wydzielniczej
IgA, co mozna powigza¢ w wystepowaniem przeciwciat
klasy A w wyzszym stezeniu w mleku matek rodzacych
przedwczesnie w poréwnaniu do tych, ktdére urodzity
o czasie (29), a takze z wczesniejszym narazeniem na czyn-
niki Srodowiska zewnetrznego czy chorobami przebytymi
przez dzieci. Wydzielnicza IgA nie przenika przez tozysko,
jej stezenie w krwi pepowinowej jest znikome, a sterylne
Srodowisko, w jakim znajduje sie ptdd podczas cigzy, nie
wymaga jej obecnosci. Sytuacja zmienia sie dopiero po
urodzeniu, w chwili kontaktu noworodka ze srodowiskiem
zewnetrznym, kiedy uktad odpornosciowy zaczyna produ-
kowac przeciwciata klasy A (30).

Pordd przez cesarskie ciecie moze zosta¢ zakwalifiko-
wany do czynnikéw predysponujgcych do rozwoju préch-
nicy (6). Wyniki badan wtasnych pomimo braku istotnosci
statystycznej sugerujg istnienie zwigzku pomiedzy rodzajem
porodu z podatnoscig na préchnice, dzieci urodzone sitami
natury miaty nizsze wartosci wskaznika puw (Srednie puw
2,6) w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi przez cesarskie
ciecie (Srednie puw 2,9) przy nizszym stezeniu slgA, co znaj-
duje potwierdzenie w wynikach badan innych autorow (6).

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktdry z czynnikéw
wptywa na wiekszg predyspozycje do rozwoju préchnicy,
albowiem prochnica jest przewlektg chorobg o ztozonej
etiologii, na ktorg wptywa wspdlne oddziatywanie nieko-
rzystnych czynnikdw. Sama niska masa urodzeniowa czy
pordd zabiegowy mogg nie wptywad na zwiekszong zacho-
rowalnosc¢ na préchnice, ale choroby przebyte przez matke
podczas cigzy, potgczone z nieprawidtowym odzywianie
i brakiem odpowiedniej suplementacji (1), mogg doprowa-
dzi¢ do porodu przed czasem, niskiej masy urodzeniowej
wczesniaka ze zwiekszong tendencjg do zachorowan wsku-
tek niedostatecznie rozwinietego uktadu odpornosciowe-
go czy zaburzen mineralizacji tkanek zebéw. Suma tych
wszystkich negatywnych czynnikdbw moze manifestowac
sie zwiekszong podatnoscig na préchnice.

WNIOSKI

Zapewnienie dziecku optymalnych warunkéw do roz-
woju moze przyczyni¢ sie do zminimalizowania ryzyka
wystgpienia choréb cywilizacyjnych, w tym prdchnicy.
Przebieg cigzy i porodu, karmienie dziecka piersig, termin
wyrzynania zebdw mlecznych majg wptyw na intensyw-
nos¢ préchnicy, ktéra skorelowana jest ze stezeniem wy-
dzielniczej immunoglobuliny A w Slinie.
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