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Streszczenie

Abstract

Prochnica wezesnego dziecinstwa jest powaznym problemem zdrowotnym wérdd polskich dzieci. Prochnica z definicji jest
transmisyjng chorobg infekcyjna, prowadzacg do demineralizacji i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Czgstos¢
jej wystepowania, utrzymujaca si¢ na tym samym poziomie od wielu lat, wynosi u 3-letnich dzieci ponad 50%. Gléwnymi
przyczynami rozpowszechnienia choroby sg zaniedbania higieniczne i Zywieniowe, a takze staba §wiadomo$¢ rodzicow
i opiekundéw dotyczaca czynnikéw prochnicotworczych i konsekwencji w przypadku zaniechania leczenia. Wskazuje si¢ na
wazna role lekarzy pediatréw w zwigkszaniu $wiadomosci spolecznej w tym zakresie. Wezesne wdrozenie indywidualnego
planu profilaktycznego préchnicy w jamie ustnej u dzieci moze wyeliminowac jej wystepowanie, a takze korzystnie wptyna¢
na stan uzgbienia w pdZniejszym wieku i ogolny stan zdrowia. W zakresie profilaktyki préchnicy wyrézniamy profilaktyke
domowg i profesjonalna. Profilaktyka domowa obejmuje przede wszystkim prawidlowa higiene jamy ustnej
i pelnowarto$ciows, zréznicowana diete, z eliminacja produktéw préochnicotwérczych (kariogennych). Profilaktyka
profesjonalna opiera si¢ na zabiegach wykonywanych w gabinecie stomatologicznym. Zdiagnozowanie wczesnych zmian,
tzw. plam prochnicowych, jest bardzo istotne, gdyz na tym poziomie moga zosta¢ one odwrocone. Natomiast zaniechanie
leczenia prowadzi do nieodwracalnych zmian w postaci ubytkéw préchnicowych, ktére wymagaja wdrozenia leczenia
inwazyjnego. W niniejsze]j pracy, wykorzystujac wlasne obserwacje i dostgpne pismiennictwo, autorki przedstawily przyczyny
powstawania prochnicy wezesnego dziecifistwa, jej obraz kliniczny oraz najwazniejsze zalecenia profilaktyczne.

Stowa kluczowe: prochnica wezesnego dziecinstwa, préchnica, profilaktyka prochnicy, profilaktyka fluorkowa

Early childhood caries is a serious health problem among Polish children. Dental caries is by definition a transmissive infectious
disease leading to demineralisation and proteolytic breakdown of hard dental tissues. Its estimated incidence among 3-year-olds
is 50% and has not changed for many years. Poor hygiene and diet as well as low parental knowledge of cariogenic factors and
the consequences of untreated cries are the primary reasons for the spread of the disease. It has been indicated that paediatricians
play an important role in raising social awareness in this regard. Early implementation of an individualised caries prevention
plan for children may help eliminate the disease as well as improve both oral and general health at a later age. Home and
professional caries prophylaxis may be distinguished. The main focus of home prophylaxis is proper oral hygiene and well-
balanced, varied diet free of cariogenic products. Professional prevention is based on procedures performed in a dental office.
Diagnosis of early lesions, i.e. white spot lesions, is crucial as they may be reversed at this stage. Lack of treatment, on the other
hand, leads to irreversible changes in the form of carious cavities, which require invasive treatment. In this paper, we discussed
the causes of early childhood caries, its clinical picture and the key preventive recommendations based on our own observations
and the available literature.
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Profilaktyka prochnicy wczesnego dzieciristwa — rola lekarzy pediatréw

WSTEP

Definicja préchnicy wczesnego dziecinstwa

misyjna choroba infekcyjna twardych tkanek zeba
(szkliwa, zebiny, cementu korzeniowego), prowadza-
ca do demineralizacji czesci nieorganicznych i rozpadu czesci
organicznych zeba. Wezesnie wykryta moze zostaé zatrzyma-
na dzieki procesom remineralizacji, a nieleczona powoduje
stany zapalne miazgi zeba i tkanek okotowierzchotkowych2.
Szczegdlnym rodzajem prochnicy jest prochnica wezesnego
dziecinstwa (early childhood caries, ECC). Definiuje si¢ ja jako
obecno$¢ jednego lub wiekszej liczby zebéw mlecznych do-
tknietych zmiang préchnicowg bez ubytku lub z ubytkiem tka-
nek zeba, usunietych badz wypehionych z powodu prochnicy
u dzieci w wieku 71 miesiecy lub mlodszych (przed ukoncze-
niem 6. roku zycia)"*%). ECC zwykle postepuje gwaltownie, roz-
przestrzenia sie na §wiezo wyrzynajace sie zeby mleczne, a weze-
sne stadia szybko przechodzg w nieodwracalne zmiany®.
O postaci cigzkiej prochnicy wezesnego dziecinstwa (severe
early childhood caries, S-ECC) mozna méwi¢ w przypadku:
« kazdej zmiany na powierzchniach gtadkich u dzieci poni-
zej 3. roku zycia;
« zmiany na co najmniej 4 powierzchniach u dzieci w wie-
ku 3 lat;
« zmiany na co najmniej 5 powierzchniach u dzieci w wie-
ku 4 lat;
« zmiany na co najmniej 6 powierzchniach u dzieci w wie-
ku 5 lat49,
Weczeéniej, ale bywa, ze i obecnie stosowane inne okre-
$lenia ECC to: prochnica butelkowa, prochnica zwigzana
z karmieniem, préchnica zwigzana z karmieniem butelka,
prochnica kwitngca, syndrom butelki dziecigcej, prochnica
zwigzana z karmieniem niemowlecia®.

P réchnica zgbow to zlokalizowana, poerupcyjna, trans-

Obraz kliniczny i przebieg préchnicy

Pierwsza kliniczng oznakg prochnicy jest plama préchnicowa
spowodowana podpowierzchniowa demineralizacjg szkliwa

Ryc. 1. Plamy préchnicowe widoczne na zgbach: gérnym pra-
wym kle, gérnej prawej dwéjce, dolnych klach prawym
i lewym
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bez powstania w nim ubytku (prochnica przedubytkowa)
(ryc. 1, 2). W zwigzku ze wzrostem porowatosci szkliwa jest
ona widoczna jako niewielka, nieprzezierna, biata Iub kredowa
zmiana o twardej, gladkiej lub chropowatej powierzchni, za-
uwazalna po osuszeniu powierzchni zeba (mniej zaawansowa-
na) lub widoczna bez osuszania (bardziej zaawansowana)>7).,
Czasami w szkliwo o zmienionej porowatosci wnikaja barwni-
ki pokarmowe, prowadzac do jego przebarwienia na kolor z6t-
tawy, brazowy lub czarny. Progresja zmiany prowadzi do odla-
mania szkliwa i powstawania prochnicy ubytkowej? (ryc. 3).
W ECC zmiany zlokalizowane sg najczesciej na powierzch-
niach wargowych zebow siecznych gérnych w rejonie przyszyj-
kowym i zujacych zebow trzonowych. Przednie zeby zuchwy
rzadko sa dotkniete procesem préchnicowym ze wzgledu na
duza ilo$¢ éliny ze Slinianek podjezykowych i podzuchwowych
oraz ochronng role jezyka, ktory w trakcie spozywania pokar-
mu z butelki przykrywa zeby sieczne dolne.

Ryc. 2. Plamy prochnicowe widoczne bez osuszania na po-
wierzchniach wargowych zebéw mlecznych: siekacz
boczny gorny prawy, siekacz centralny gorny prawy,
siekacz centralny gorny lewy. Widoczne przebarwienie
plam na kolor z6tty z powodu wniknigcia barwnikéw po-
karmowych

Ryc. 3. Prochnica ubytkowa widoczna na zgbach mlecznych
siecznych gérnych. Cigzka postaé préchnicy wczesnego
dziecinistwa (S-ECC)
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Miejscowe

Systemowe

Spoteczne

Dolegliwosci bolowe towarzyszace zapaleniu miazgi
i tkanek okotowierzchotkowych

Objawy infekdji ogdInej (podwyzszona temperatura
ciata, obrzek, bél, apatia)

Rozwdj wybranych chordb systemowych i utrudnione
leczenie juz istniejacych*

Objecie infekcja zawiazka zeba statego (zab Turnera)

Przedwczesna utrata zeb6w i powstanie wad zgryzu

Problemy z akceptacja wtasnego wygladu

Wyksztatcenie nieprawidtowych nawykéw jezykowych

Trudnosci z prawidtowa artykulacja gtosek

Trudnosci z porozumiewaniem sie z réwiesnikami

Utrudnione zucie pokarméw

Brak przybierania na wadze i upo$ledzenie wzrostu

organizmu

Obnizona wysoko$¢ zwarcia i zmiana ryséw oraz estetyki
twarzy

Problemy z akceptacja wasnego wygladu, problemy
z kontaktem z rowiesnikami

Wzrost ryzyka rozwoju préchnicy w zebach statych

* Choroby odogniskowe: choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (zapalenie wsierdzia, migénia sercowego), reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba reumatyczna, ostre
rozlane zapalenie kiebuszkow nerkowych, choroby narzadu wzroku (zapalenie rogowki, naczyniéwki, teczowki), choroby skory, cukrzyca itp.™*.

Tab. 1. Nastepstwa nieleczonej prochnicy zebéw mlecznych™?

Prochnica wezesnego dziecinistwa u mtodszych dzieci ma
ostry przebieg w zwiazku z budowg zebéw mlecznych i ich
staba mineralizacja, a kolor zmian jest jasny. U dzieci star-
szych przebieg moze by¢ przewlekly — zmiany majg ciemne
zabarwienie i twardg, skorzastg konsystencje?.

W spoleczenstwie istnieje przekonanie, ze zebéw mlecz-
nych nie trzeba leczy¢, gdyz wypadaja. Jest ono bledne, po-
niewaz pierwsze zeby stale trzonowe wyrzynaja sie okoto
6. roku zycia, a ostatnie z¢gby mleczne ulegaja eksfoliacji oko-
fo 11.-12. roku zycia. Wynika z tego, ze zeby mleczne i state
koegzystuja w jamie ustnej przez okres okolo 5-6 lat®.

W praktyce zaobserwowano i wykazano zaleznos§¢ po-
miedzy liczbg powierzchni zebéw mlecznych z objawami
prochnicy u 5-latkéw (powyzej 2 powierzchni w drugich
zebach trzonowych mlecznych) a wystgpieniem préchnicy
zeb6w statych w ciagu najblizszych 5 lat®.

Konsekwencje nieleczonej préchnicy zebéw mlecznych
mozna podzieli¢ na miejscowe, systemowe i spoteczne*

(tab. 1).

Etiologia i epidemiologia prochnicy zebéw
w wieku rozwojowym

Préchnica to wieloprzyczynowa przewlekla transmisyjna

choroba infekcyjna, ktdra jest konsekwencja wspoéldziata-

nia czterech czynnikow:

« bakterii biofilmu (plytki nazebne;j);

+ weglowodandéw dostarczanych z dietg, ktdre ulegajg fer-
mentacji do kwasow;

o czynnikow zwigzanych z gospodarzem (jakos¢ struktury
zeba oraz §lina);

o czasu (ryc. 4)12.

Bakterie biofilmu, przede wszystkim Streptococcus mutans

i Lactobacillus acidophilus, s zawsze aktywne metabolicznie

i zdolne do fermentacji weglowodandw, gléwnie niemlecz-

nych cukréw zewnetrznych (glukozy, fruktozy, sacharozy),

a takze przetworzonej skrobi do kwasow. Kwasy w ciagu kil-

ku (1-5) minut powoduja spadek pH ponizej 5, a to z ko-

lei prowadzi do demineralizacji szkliwa. Stan ten utrzymuje

sie przez 30-60 minut, zanim pH powrdci do warto$ci okoto
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7 i nastgpi remineralizacja. Opisane procesy zachodza w in-
terfazie szkliwo - plytka nazebna - §lina®*'%. Zmiany demi-
neralizacyjno-remineralizacyjne sg naturalnymi, stale zacho-
dzacymi procesami w jamie ustnej. Powtarzajace sie czeste
i dlugotrwate ataki kwaséw na szkliwo prowadza do przewagi
demineralizacji nad remineralizacjg i zapoczatkowania pro-
cesu prochnicowego™'V. Poczatkowo proces prochnicowy
ma miejsce na poziomie niedostrzegalnym klinicznie, jednak
progresja zmiany prowadzi do powstania widocznej plamy
prochnicowej (spot lesion, spot white lesion). Dalsza progresja
prowadzi do utraty twardych tkanek zeba i powstania proch-
nicy ubytkowej. Stadium plamy préchnicowej moze ulec od-
wréceniu dzieki procesowi remineralizacji>!%.

W zachowaniu zdrowia jamy ustnej (zaréwno blony slu-

zowej, jak i twardych tkanek zeba) istotng role odgrywa

$lina"?. Spelnia ona nastepujgce funkeje:

« obronng - polegajaca na ograniczeniu kolonizacji bakterii
na powierzchni blony §luzowej i zgbow dzigki enzymom
wykazujacym dzialanie antybakteryjne (lizozym, laktofe-
rynaiinne);

GOSPODARZ

BAKTERIE WEGLOWODANY

(ZAS

PROCHNICA

Ryc. 4. Gtéwne czynniki etiologiczne préchnicy (Newbrun,
1978)@2
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Profilaktyka prochnicy wezesnego dziecifistwa — rola lekarzy pediatrow

PROFILAKTYKA PROCHNICY

PIERWOTNA
Utrzymanie uzebienia wolnego od
prchnicy (zachowanie rownowagi miedzy
demineralizacja a remineralizacja)

Wykrycie wezesnych stadiow i ograniczenie

progresji choroby oraz niedopuszczenie do

powstania nowych ubytkéw préchnicowych
(przywrécenie i utrzymanie réwnowagi

TRZECIORZEDOWA
Usuniecie skutkow choroby préchnicowej
i wdrozenie dziatan z zakresu profilaktyki
pierwotnej i wtérnej

miedzy demineralizacja a remineralizacja)

Ryc. 5. Podziat profilaktyki préchnicy™

« buforows — w zwiazku z utrzymywaniem réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej poprzez neutralizacj¢ kwasow organicz-
nych zawartych w pokarmach i produkowanych przez bak-
terie prochnicotwdrcze;

« odzywczg — poniewaz moze hamowa¢ demineralizacje
i sprzyja¢ remineralizacji szkliwa dzigki zawartym w niej
jonom wapniowym, fosforanowym i fluorkowym®.

W przypadku zmniejszonego przeptywu liny, jej niskiego

pH czy obnizonych zdolnosci buforowych ryzyko préchni-

cy znacznie sie zwieksza?.

Fluor dziala przeciwprochnicowo (kariostatycznie) glow-

nie w okresie poerupcyjnym zgba, kiedy stosowany jest eg-

zogennie, miejscowo!”). Wplywa na przebieg proceséw de-
mineralizacji (hamowanie) i remineralizacji (wzmaganie)
oraz obniza aktywno$¢ bakteryjna (zakloca adhezje komo-
rek bakteryjnych do powierzchni zeba, hamuje transport glu-
kozy do komorki bakteryjnej). Stata obecnos¢ niskich stezen
jonow fluorkowych umozliwia repozycje zwigzkéw mineral-
nych w trakcie powtarzajacych si¢ atakow kwasow na szkli-
wo i tworzenie bardziej odpornych zwigzkéw (fluoroapaty-
ty/fluorohydroksyapatyty), natomiast wyzsze stezenia fluoru

(>100 ppm F) prowadza do tworzenia fluorku wapnia, ktory

stanowi rezerwuar fluoru podczas ataku kwaséw na zgb(:!0,

Wezesny rozw6j zmian prochnicowych jest zwigzany z weze-

sng kolonizacja jamy ustnej bakteriami prochnicotworczymi.

Ich transmisja nastepuje najczesciej od matki dziecka i nie

zachodzi w sposdb ciagly — wyroéznia si¢ dwa okna infekeyj-

noéci: pierwsze pomiedzy 19. a 31. miesigcem zycia i dru-
gie miedzy 6. a 12. rokiem Zycia. Transmisji sprzyjaja nawyki
umozliwiajace przenoszenie $liny matki do jamy ustnej dziec-
ka (np. oblizywanie smoczka), czeste spozywanie przez dziec-
ko cukréw, wysokie miano S. mutans w jamie ustnej matki,
niedostateczna higiena jamy ustnej matki, spozywanie prze-
kasek weglowodanowych oraz niski status socjoekonomicz-
ny i staba edukacja prozdrowotna. Wysokie miano S. mutans

w jamie ustnej malego dziecka stanowi jeden z najwazniej-

szych czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia proch-

nicy, a im wezesniej dojdzie do kolonizacji bakteriami proch-
nicotworczymi, tym intensywniejszy jest rozw6j ECC4>12),

Czestos¢ wystepowania préchnicy w Polsce jest bardzo

wysoka. Odnotowuje si¢ ja u ponad 50% dzieci 3-letnich

iu90,5% 7-letnich®™?. Niskie s réwniez wskazniki lecze-
nia: wérod dzieci 3-letnich 0,06 (jedynie 6% zaspokojonych
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potrzeb leczniczych), wérdd dzieci 5-letnich 0,11, a wéréd
dzieci 7-letnich 0,15"). Dwadzie$cia pieé procent dzieci
5-letnich nigdy nie byto u dentysty®». Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ poprawy stanu uzebienia dzieci w Polsce. Lekarz
pediatra i lekarz medycyny rodzinnej sa lekarzami pierw-
szego kontaktu, dlatego powinni podkresla¢ role profilak-
tyki prochnicy, rozpoznawac jej poczatkowe stadia i kiero-
wacé dziecko do lekarza dentysty®®.

MATERIAL | METODA

Dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu profilaktyki
prochnicy u niemowlat oraz dzieci, gléwnie do 6. roku zycia,
aby nakresli¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace higieny jamy
ustnej, profilaktyki profesjonalnej oraz zalecen zywieniowych.
Opracowanie opiera sie na zaleceniach polskich ekspertow
[Niezalezny Panel Ekspertéw powotany z inicjatywy Polskie-
go Oddzialu ACFF (Alliance for a Cavity-Free Future) i Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej], European Aca-
demy of Paediatric Dentistry (EAPD) i American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD). Zasady Zywienia niemowlat opie-
raja sie na zaleceniach wydanych przez Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.

WYNIKI

Profilaktyke ECC nalezy zacza¢ od edukacji kobiet w ciazy

w zakresie ich wlasnej higieny jamy ustnej i prawidlowego

odzywiania, a takze higieny jamy ustnej i prawidtowego zy-

wienia niemowlecia. Podczas wizyt u lekarza pediatry ro-

dzice powinni si¢ dowiedzie¢, jak prawidtowo dba¢ o jame

ustng dziecka, zaleznie od jego wieku, jaka diete stosowac,

aby zapobiec wystapieniu prochnicy, a takze powinni zostaé

skierowani do lekarza dentysty, aby wdrozy¢ indywidualny

plan profilaktyczno-leczniczy.

Profilaktyke prochnicy dzielimy na:

e pierwotng;

o Wtdrna;

o trzeciorzedowy (ryc. 5).

Stosuje sie takze inny podzial, opierajacy sie na znaczeniu

czynnika bakteryjnego:

« profilaktyka pierwotnie pierwotna (opdznienie kolonizacji
jamy ustnej dziecka bakteriami kariogennymi);
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« profilaktyka pierwotna (niedopuszczenie do zwigkszenia

liczebno$ci bakterii kariogennych)®.
Wisrod zabiegow profilaktycznych mozemy wyrdz-
ni¢ profilaktyke domowa (szczotkowanie zebdw pasta
z fluorem, nitkowanie powierzchni stycznych, stoso-
wanie antyseptycznych plukanek do jamy ustnej) oraz
profesjonalng (przeprowadzang w gabinecie stomatolo-
gicznym) 1D,

OMOWIENIE
Profilaktyka pierwotnie pierwotna

Punktem wyjscia w zapobieganiu ECC jest opieka nad ko-

bietami w ciazy, ktéra powinna obejmowac:

« indywidualny instruktaz higieny jamy ustnej;

« profesjonalne zabiegi higienizacyjne;

« profilaktyke i leczenie stanu zapalnego dzigsel i przyzebia;

« profilaktyke i leczenie choroby prochnicowej oraz ubyt-
kéw erozyjnych;

+ poradnictwo w zakresie diety"!?).

Zalecenia dotyczace higieny jamy ustnej obejmuyja:

o szczotkowanie zebdw pasta z fluorem 2 razy dziennie,
a w sytuacji wystapienia wymiotow wskazane jest prze-
plukanie jamy ustnej wodg lub roztworem sody oczysz-
czonej i odroczenie umycia zebow mniej wiecej o pét go-
dziny (minimalizacja ryzyka erozji szkliwa);

« codzienne oczyszczanie powierzchni stycznych nitka, ta-
$ma dentystyczna lub szczoteczkami miedzyzebowymi,
uzywanie irygatoréw wodnych w celu usuwania ptytki
bakteryjnej z miejsc trudno dostepnych;

« stosowanie preparatow z fluorem: bezalkoholowe roztwory
zawierajace zwigzki fluoru, np. w stezeniu 200 ppm F (raz
dziennie) i 900 ppm F (raz w tygodniu);

« wIIiIII trymestrze cigzy codzienne stosowanie ksylitolu
i chlorheksydyny, np. ptukanki w st¢zeniu 0,12%;

« oczyszczanie powierzchni jezyka szczoteczkami lub skro-
baczkami w celu zminimalizowania ilo$ci bakterii w jamie
ustnej(l,é,lS,lG).

Zalecenia zywieniowe sg nastepujace:

« dieta zbilansowana i bogata w biatko, kwasy omega-3, ze-
lazo, wapn, fosfor, fluor i witaminy (A, C i D); zaleca sie
wdrozenie suplementacji witaminowo-mineralnej;

« unikanie podjadania miedzy gléwnymi positkami oraz
w nocy, aby nie dopusci¢ do nadmiernego odkladania plyt-
ki bakteryjnej i czgstego spadku pH w jamie ustnej;

« ograniczenie spozycia cukrow — duze spozycie cukru wigze sie
ze zwigkszona skfonnoscia do spozywania stodkich pokar-
mow u dziecka ze wzgledu na rozwoéj receptoréw smaku
u plodu i centralnych osrodkéw odpowiedzialnych za po-
bieranie pokarmow®.

Zalecenia z zakresu profilaktyki profesjonalnej i lecznicze:

« 2 wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym: pierw-
sza w 3.—4. miesigcu cigzy, druga w 8. miesigcu cigzy;

« profesjonalne usuniecie zlogéw nazebnych oraz aplikacja
lakieréw fluorkowych 2-krotnie w czasie ciazy;
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o ograniczenie dzialan leczniczych w I trymestrze do abso-
lutnie koniecznych, jednak zaniechanie leczenia do czasu
rozwigzania stwarza wieksze zagrozenie dla matki i dziecka
niz wdrozenie procedur w jakimkolwiek trymestrze ciazy;

« zabiegi profilaktyczne i lecznicze z uzyciem $rodkéw do
znieczulenia miejscowego nalezy wprowadza¢ w II tryme-
strze, najkorzystniej miedzy 14. a 20. tygodniem ciazy;

« zaleca si¢ odroczenie leczenia ortodontycznego, protetycz-
nego czy implantologicznego do czasu porodu;

o leczenie chirurgiczne obejmujace ekstrakcje zebow ze sta-
nami zapalnymi miazgi i tkanek okolowierzchotkowych bez
mozliwosci leczenia endodontycznego i pdzniejszej odbudo-
wy mozna przeprowadza¢ w kazdym trymestrze ciazy, gdyz
zaniechanie moze prowadzi¢ do zaostrzenia stanu zapalnego;

« stomatologiczna diagnostyka radiologiczna jest uznawa-
na za bezpieczng dla kobiet w cigzy ze wzgledu na bar-
dzo mate dawki promieniowania, moze by¢ wykonywana
w przypadku, gdy jest niezbedna do ustalenia rozpozna-
nia lub leczenia;

« zabezpieczny $rodek do znieczulenia miejscowego uznaje si
lidokaine (kategoria B wg amerykanskiej Agencji Zywno-
$ci i Lekéw — Food and Drug Administration, FDA), pre-
ferowane sg $rodki z wazokonstryktorami; sedacje pod-
tlenkiem azotu mozna stosowa¢ w II i I1I trymestrze ciazy,
podajac go nie dluzej niz przez 30 minut i w stezeniu mak-
symalnie 50%(®!>10),

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna ma na celu ograniczenie czynnika
bakteryjnego choroby prochnicowej oraz ksztattowanie pra-
widlowych nawykéw zywieniowo-higienicznych u dziecka.
Pierwsza wizyta dziecka u dentysty powinna si¢ odby¢ po
6 miesigcach od wyrzniecia si¢ pierwszego zeba mlecznego,
ale nie pozniej niz w 12. miesiacu zycia — powinno sie wtedy
oceni¢ ryzyko zachorowania na préchnice oraz ustali¢ indy-
widualny plan profilaktyczno-leczniczy®'”. Lekarz denty-
sta powinien przeprowadzi¢ instruktaz higieny jamy ustnej
dziecka. Prawidtowa pielegnacja jamy ustnej jest podstawo-
wym elementem zapobiegania prochnicy.

Profilaktyka domowa

U niemowlat:

 Rodzice powinni regularnie oczyszczaé blone sluzows
i waly dzigstowe dziecka - codziennie wieczorem przed
polozeniem dziecka spa¢, uzywajac kawatka gazy lub ba-
welnianej chusteczki, gumowej lub silikonowej szczoteczki
lub specjalnego naparstka z mikrofibry; gazik, chusteczka
lub naparstek powinny by¢ zwilzone woda lub rozcienczo-
nym naparem z rumianku (ryc. 6).

« Po wyrznieciu pierwszych zebéw do ukonczenia 1. roku
zycia plytke nazebng usuwa si¢ za pomocg silikonowych
szczoteczek lub miekka szczoteczka z zaokraglona gtow-
ka przy uzyciu pasty z zawartoscig fluoru (1000 ppm F)
2 razy dziennie("*®),
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Ryc. 6. Naparstek na palec z mikrofibry i szczoteczka silikonowa -
Srodki do higieny jamy ustnej noworodka

U dzieci powyzej 1. roku zycia do 6. roku zycia:

« Rodzice powinni usuwac plytke bakteryjna miekka szczo-
teczka manualng, elektryczng lub soniczng (gléwka szczo-
teczki powinna by¢ dostosowana wielko$cig do wieku
dziecka) 2 razy dziennie (rano i wieczorem) z uzyciem pa-
sty z fluorem (ryc. 7). Po wieczornym myciu zebdw nie po-
dajemy juz zadnych pokarméw, a dziecko moze pi¢ tylko
wode niegazowana, niesmakowg.

o Czas szczotkowania powinien wynosi¢ 2 minuty.

+ Rekomendowana zawarto$¢ fluoru w pascie do zebdw wg
oceny polskich ekspertéw u dzieci od 0. do 6. roku zycia to
1000 ppm E Aby zminimalizowa¢ ryzyko niepozadanego
dzialania fluoru, rodzice powinni kontrolowac ilo$¢ nakta-
danej pasty: u dzieci od 6. do 36. miesigca zycia jest to ilos¢
$ladowa/ziarenko ryzu, a powyzej 36. miesigca zycia ilo§¢
odpowiadajaca ziarenku groszku (ryc. 8).

o W przypadku dzieci od 0. do 36. miesigca Zycia, jesli rodzice
obawiaja sie fluorozy zebow;, istnieje ryzyko niestosowania sie
do zalecen dotyczacych ilosci nakladanej pasty lub gdy woda
pitna w danym regionie zawiera >1 mg F/l, powinno si¢ za-
stosowac paste o zmniejszonej zawartosci F, czyli 500 ppm.

STAGES 1
Bl dedeci w wish
l od 2 miesiecy do 2 lat.

Ryc. 7. Szczoteczki manualne z glowkg dopasowang do wieku
dziecka (A) oraz glowki do szczoteczki elektrycznej dla
dzieci (B)

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 4, p. 378-386

Ryc. 8. Po stronie lewej ilos¢ pasty dla dzieci od 0. do 36. miesig-
ca zycia (ilo$¢ sladowa), po stronie prawej ilos¢ pasty dla
dzieci powyzej 36. miesigca zycia (ziarenko groszku)™

Ryc. 9. Przyrzqdy do higieny przestrzeni migdzyzebowych: nit-
ka dentystyczna (A) i szczoteczka migdzyzebowa (B).
Szczoteczke miedzyzebowg stosujemy w przypadku sze-
rokich przestrzeni migdzyzebowych lub do oczyszczania
przestrzeni pod drutem ortodontycznym w przypadku
uzytkowania aparatow ortodontycznych statych

o Zalecang metoda szczotkowania jest metoda Fonesa, czy-
li ruchéw okreznych. Rodzice powinni pomagaé w szczot-
kowaniu zebéw i nadzorowac je nawet do 12. roku Zycia.

o Oczyszczanie powierzchni stycznych, przede wszystkim
pomiedzy pierwszymi a drugimi zgbami trzonowymi
mlecznymi, za pomocg nitek lub tasm dentystycznych po-
winni wykonywa¢ rodzice (ryc. 9).

o Plukanki fluorkowe (jako dodatkowy $rodek do higieny

jamy ustnej) powinny by¢ stosowane dopiero u dzieci po-

wyzej 6. roku zycia, ktére potrafig ptukad jame ustna, i je-
dynie pod nadzorem rodzicéw.

Irygatory wodne sg zalecane u dzieci niepelnosprawnych

lub u dzieci ze stanami zapalnymi dzigsel od 4.-5. roku

iycia(1,3,8,18,19).

Wrytyczne dotyczace stosowania past z fluorem AAPD

i EAPD réznig si¢ od siebie, natomiast stanowisko polskich

ekspertow jest jednoznaczne (tab. 2).

Prawidlowa dieta ma duze znaczenie w zapobieganiu po-

wstawaniu prochnicy juz od wezesnego okresu zycia.

Zalecenia zywieniowe dla niemowlat i dzieci (tab. 3):

« Karmienie piersia przez pierwsze 6 miesiecy zycia i suple-
mentacja witaminy D dostarczaja odpowiednich witamin
do rozwoju zawigzkéw zebow.

o Czynnikami ryzyka ECC s zbyt czeste, nadmiernie diugie
lub nocne (réwniez przed drzemka w ciggu dnia) karmie-
nie naturalne lub sztuczne, a takze takie nawyki jak zanu-
rzanie smoczka w stodkiej substancji.
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Ryzyko Wiek Stezenie fluoru i ilos¢ (Czestos¢
préchnicy pasty na szczoteczce | szczotkowania
6-36 1000 ppmF,
Niskie/ miesiecy Sladowa ilos¢
iskie
umiarkowane/ 3.6 1000 ppm
) rok Zycia ziarenko grochu L
wysokie — 2 razy dziennie
Powyzej 6. 1450 ppm F,
roku zycia 1-2m
. Powyzej 16. 5000 ppm F,
Wysokie roku zycia 1-2cm

Tab. 2. Zasady stosowania past z fluorem u dzieci - stanowi-
sko polskich ekspertow dotyczgce profilaktyki fluorko-
wej u dzieci i mlodziezy™

Pokarmy zalecane
w diecie dziecka

Pokarmy niezalecane
w diecie dziecka

Nabiat: mleko, jogurty naturalne,
biaty ser, twardy ser, jajka

Napoje stodzone (herbata z cukrem,
napoje gazowane, napoje owocowe,
soki owocowe)

Surowe warzywa i owoce (warzyw
wiecej niz owocow)

Produkty kleiste i retencyjne
(rodzynki, stodkie sucharki, chipsy,
frytki, stone paluszki itp.)

Ryby i chude migso

Stodycze (cukierki, karmelki, lizaki,
zelki, ciasta, ciastka, batony itp.)

Ciemne pieczywo

Midd i produkty z dodatkiem miodu

Orzechy i ziarna

Pokarmy kwasne (owoce cytrusowe,
cytryna, pikle)

Woda mineralna niegazowana
(niesmakowa), kakao naturalne,
herbata (inna niz owocowa)

Produkty stodzone i kwasne, takze
mleczne (lody, koktajle mleczne,
jogurty owocowe, dzemy)

Gorzka czekolada w niewielkiej ilosci

Ksylitol i niestodzone gumy
bezcukrowe

Tab. 3. Przyktadowe produkty zalecane i niezalecane w diecie
wg stanowiska polskich ekspertow dotyczgcego zasad
Zywienia dzieci i mlodziezy w aspekcie zapobiegania
chorobie préchnicowej®

o W nocy i przed snem nalezy podawa¢ dziecku jedynie wode.

« Karmienie mieszankami dla niemowlat jest bardziej proch-
nicotworcze niz karmienie naturalne.

o Pokarmy uzupelniajgce nalezy wprowadzac po ukoniczeniu
przez dziecko 17. tygodnia zycia (nie pozniej niz w 26. ty-
godniu) - zaleca si¢ produkty bezmleczne.

« Po ukonczeniu przez dziecko 6. miesigca zycia nalezy roz-
poczaé wprowadzanie coraz mniej rozdrobnionych po-
karméw w celu nauki gryzienia i nie podawa¢ pokarmoéw
przez butelke ze smoczkiem, gdyz funkcja zucia i odgryza-
nia jest wazna dla prawidtowego wzrostu szczeki i zuchwy.

« Pokarmy zalecane w diecie dziecka to:

- produkty zawierajace blonnik (surowe warzywa i owoce,
ziarna zbdz) - stymuluja élinianki do produkgji $liny,

- produkty mleczne (jajka, ser, jogurty naturalne) — dzie-
ki zawartoéci wapnia i fosforu wspomagaja reminera-
lizacje,

- produkty bogate w biatko (migso, dréb, ryby) i w biatko
zawierajace argining (nasiona stonecznika, dyni, kabacz-
ka, orzechy, kokos, fasola, soja, arbuz), ktére podwyzsza-
ja pH w jamie ustne;j.
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o W ciagu 2 pierwszych lat zycia dziecka nie nalezy dodawa¢
cukru ani soli do positkdw i przekasek.

o Nalezy takze zwraca¢ uwage na konsystencje i kleisto$¢ po-
karméw spozywanych przez dziecko - ryzyko deminera-
lizacji zwieksza sie po spozyciu produktéw lepkich, dlugo
pozostajacych na zebach (biszkopty, krakersy, chipsy ziem-
niaczane, frytki), a takze takich, ktérych spozycie wymaga
dtuzszego czasu (np. lizaki).

o W celu zaspokojenia pragnienia dzieci powinny pi¢ wode
(niegazowang i niesmakows), a nie soki owocowe czy na-
poje stodzone - niemowleta moga wypija¢ maksymal-
nie 150 ml soku przecierowego dziennie, dzieci w wieku
1-6 lat — 200 ml soku dziennie, a powyzej 6. roku zycia -
240-360 ml dziennie; ponadto soki nie powinny by¢ pite
przed snem i w nocy.

« Produkty kwaséne i napoje gazowane, czyli napoje typu
cola, napoje izotoniczne i soki owocowe, posiadaja pH po-
nizej 4,5 - jest to krytyczne pH, przy ktérym dochodzi do
erozji szkliwa.

o Nalezy wprowadza¢ do diety substytut cukru - ksylitol
(cukier drzewny/brzozowy), ktory jest mniej kalorycz-
ny niz sacharoza, cechuje si¢ podobnie stodkim smakiem,
nie jest fermentowany przez bakterie ptytki nazebnej; wg
AAPD jego stosowanie jest zalecane u dzieci z umiarko-
wanym i wysokim ryzykiem prochnicy (2 razy dziennie,
maksymalna dobowa dawka 8 g); u dzieci do 4. roku zycia
zaleca sie stosowanie ksylitolu w formie syropu, powyzej
4. roku zycia mogg to by¢ gumy do Zucia, mietéwki, roz-
puszczalne tabletki, zelki; wazne, aby nie przekracza¢ zale-
canej dawki (nadzor rodzica), gdyz zbyt duze spozycie po-
woduje biegunke osmotyczng'317-20-22),

Profilaktyka profesjonalna indywidualna

W gabinecie stomatologicznym, po dokonaniu oceny ryzy-
ka prochnicy i przy uwzglednieniu wieku dziecka, mozna
stosowa¢ nastepujace preparaty:

o lakiery fluorkowe zawierajace 22 600 ppm F lub
1000 ppm F (skutecznoé¢ lakieréw 1000 ppm F nie jest po-
twierdzona naukowo);

o zele i pianki o pH obojetnym, z zawarto$cia fluoru
1000-27 500 ppm F;

o zele i pianki o pH kwasnym, z zawarto$cig fluoru
900-12 300 ppm F (w $rodowisku kwasnym zwigksza sie
wchlanianie F przez szkliwo);

o Zele z fluorkami i chlorheksydyna®.

U dzieci ponizej 6. roku zycia stosujemy jedynie lakiery flu-

orkowe, opierajgc sie na ocenie ryzyka préchnicy - u dzieci

z umiarkowanym ryzykiem préchnicy 2 razy na rok, z wyso-

kim - 4 razy w roku. Aplikacja jest tatwa, szybka, nie wyma-

ga odsysania $liny (lakier twardnieje w kontakcie ze $ling), nie
ma koniecznosci profesjonalnego usuwania plytki. Stosuje sie
nastepujace dawki: 0,1 ml dla niemowlat, 0,25 ml dla dzieci

powyzej 1. roku zycia w okresie uzebienia mlecznego, 0,4 ml

w okresie uzebienia mieszanego, 0,5 ml w okresie uzebienia

stalego®. Po aplikacji wysokie stezenie fluoru w jamie ustnej
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utrzymuje sie przez 1-7 dni (o wiele dtuzej niz w przypadku
uzycia zeli czy pianek) i nie dochodzi do znacznego wzrostu
jego stezenia w osoczu krwi (poziom podobny jak przy uzyciu
pasty z fluorem)®. Skutecznos¢ lakieroéw fluorkowych o zawar-
tosci 22 600 ppm F w redukgji prochnicy jest oceniana na oko-
to 33% w uzebieniu mlecznym i na 46% w stalym. Zele i pianki
stosujemy po 6. roku zycia, nie rownolegle z lakierami*!%2%).

Istnieja takze niefluorkowe metody zapobiegania prochni-

cy zebow:

+ Technologia Pro-Argin (arginina i nierozpuszczalny
zwigzek wapnia) — podwyzsza pH plytki w wyniku roz-
ktadu aminokwasu argininy i wytwarzania przez bakterie
plytki amoniaku, ktory neutralizuje kwasy i sprzyja remi-
neralizacji®.

» Probiotyki - najczesciej stosowane sg nastepujace ga-
tunki: Lactobacillus reuteri, Lactobacillus brevis, Lactoba-
cillus rhamnosus GG, Lactobacillus acidophilus, Lactoba-
cillus plantarum oraz Bifidobacterium lactis. Probiotyki
tworza biofilm, wypelniajg przestrzenie dla przyszlych pa-
togendw i konkurujg z nimi - paleczki Lactobacillus pro-
dukujace nadtlenek wodoru oddzialtujg antagonistycznie
wobec S. mutans, co wydaje si¢ ogranicza¢ proces prochni-
cotworczy. Jednak efekt dzialania probiotyku utrzymuje sie
podczas jego przyjmowania, po zaprzestaniu utrzymuje si¢
krétko (okoto 2 tygodni)™*.

o Kompleks CPP-ACP (kompleks kazeinianu fosfopepty-

du i amorficznego fosforanu wapnia; Recaldent, potocz-

nie nazywany ,,plynnym szkliwem”) - sprzyja remineraliza-
¢ji i neutralizacji kwaséw pochodzenia bakteryjnego dzieki
dostarczaniu biodostepnych jonéw wapniowych i fosforano-
wych oraz mozliwosci wigzania si¢ z blonka nabyta, plytka
nazebng i blong §luzows. Ma wiele zastosowan: przy poczat-
kowych zmianach préchnicowych, kserostomii, utrudnio-
nym przeprowadzaniu zabiegéw higienicznych, leczeniu
aparatami ortodontycznymi, w przypadku wymiotow, bu-

limii, anoreksji i kwasnego refluksu zotadkowo-przetyko-

wego. Moze by¢ stosowany u dzieci ponizej 6. roku zycia,

z dodatkiem fluoru powyzej 6. roku zycia. Jest przeciwwska-

zany w przypadku dzieci z alergia na krowie mleko!”.

Ksylitol - 5-weglowy alkohol cukrowy, wykazuje dziata-

nie przeciwprochnicowe (nie ulega fermentacji bakteryj-

nej i zmniejsza adhezje S. mutans do powierzchni zeba),
jest stosowany w postaci gum do zucia, tabletek do zucia
lub rozpuszczalnych, mietéwek, syropu®.

Chlorheksydyna - antyseptyk najczesciej stosowany w re-

dukcji ptytki nazebnej o szerokim spektrum dziatania na

bakterie Gram-dodatnie i nieco mniejszym na Gram-

-ujemne oraz drozdzaki. Jest stosowana w postaci sprayu,

zeli, ptukanek, lakieréw, gum do zucia, dodawana do past

do zgbow i nitek dentystycznych; zalecana u dzieci powy-
zej 12. roku zycia®-22),

WNIOSKI

Wazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki domowej ECC
$3 nastepujace:
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1. Higiene jamy ustnej rozpoczynamy zaraz po urodzeniu
dziecka, przecierajac waly dzigstowe wilgotnym gazi-
kiem lub specjalnymi przyrzadami przeznaczonymi dla
niemowlat.

2. Prawidlowa higiena jamy ustnej po wyrznieciu si¢ pierw-
szego zeba mlecznego: szczotkowanie pastg z fluorem
(o odpowiedniej jego zawartoéci) dozowang przez ro-
dzica lub opiekuna w odpowiedniej ilo$ci minimum
2 razy dziennie (po $niadaniu i po kolacji) przez 2 minuty.

3. Dieta ograniczajaca produkty prochnicotworcze — boga-
te w weglowodany (sacharoze, glukoze, fruktoze i skro-
big), szczegolnie te o konsystencji lepkiej i kleistej.

4. Podawanie do picia wody niegazowanej i niesmako-
wej oraz ograniczenie spozycia sokow i napojow gazo-
wanych.

5. Stosowanie w domu $rodkéw niefluorkowych, np. ksy-
litolu lub kompleksu CPP-ACP wg zalecen lekarza
dentysty.

Szczegblnym zaleceniem jest, aby pierwsza wizyta dziecka
odbyla sie juz w 1. roku zycia. Lekarz dentysta dokona oce-
ny ryzyka proéchnicy i wprowadzi plan profilaktyczny do-
stosowany do potrzeb dziecka. Aplikacja lakieréw fluor-
kowych jest metoda profilaktyki profesjonalnej, mozna ja
stosowac bez ograniczen wiekowych, a pozwala ona na re-
dukcje prochnicy w zgbach mlecznych do 33%.
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w profilaktyce ECC bar-
dzo wazny jest udziat lekarzy pediatréw, ktérzy beda pod-
kreglali role profilaktyki domowej i przekazywali rodzicom
oraz opiekunom dziecka wytyczne jej dotyczace (higiena
jamy ustnej i zywienie), a takze kierowali dziecko na wizy-
ty kontrolne do lekarza dentysty. Wspolpraca lekarzy pedia-
trow i lekarzy dentystow ma kluczowe znaczenie w zmniej-
szaniu czestosci wystepowania i intensywnoéci prochnicy
wérdd dzieci i ograniczaniu jej negatywnych nastepstw.
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