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Streszczenie

Cel pracy. Opracowanie modelu prognozujacego rozwdj i intensywnos¢ prochnicy w okresie wezesnego dziecinstwa.
Material i metody. Badaniem objg¢to 153 dzieci w wieku 1,5-3 lat z losowo wybranych zlobkéw wroctawskich.
Matki badanych dzieci obj¢to badaniem ankietowym w zakresie: czynnikéw Srodowiskowych, przebiegu cigzy
i porodu, przebiegu okresu adaptacji do zycia zewngtrzmacicznego noworodka, terminu pierwszego zagbkowania,
nawykow zywieniowych w okresie niemowlgcym i pézniejszym, zabiegéw higienicznych w jamie ustnej (termin
rozpoczgcia ich wykonywania, sposéb i czgstosé oczyszczania zebow), wiedzy prozdrowotnej, gotowosci do zmia-
ny postaw i zachowan prozdrowotnych wedtug skali ,,Ocena gotowosci matek do zmiany postawy i zachowania
prozdrowotnego” (Readiness Assessment of Parents concerning Infant Dental Decay — RAPIDD), temperamentu
dziecka wedlug Ankiety Zachowan Matego Dziecka (The Early Child Behaviour Questionnaire — ECBQ), opraco-
wanej przez Rothbart, opartej na 201 pytaniach (odpowiedzi na pytania utworzyty 18 cech temperamentu). Bada-
nie ankietowe matek poprzedzato badanie kliniczne stanu uzg¢bienia dzieci (frekwencja prochnicy, pw/z i pw/p).
Uzyskane dane (ok. 300 parametréw) poddano analizie wielokrotnej regresji za pomocg programu Statistica 6.0
w celu stworzenia modelu prognostycznego dla rozwoju i intensywnosci préchnicy. Do koiicowego modelu zasto-
sowano 5 zmiennych: zasypianie z butelka, sposéb oczyszczania z¢gbow, postawa matek wedtug skali RAPIDD, ce-
chy X (kontrola hamujaca) i XII (aktywnos¢ ruchowa) temperamentu. Parametry te korelowaty z brakiem lub wy-
stgpowaniem préchnicy oraz ze wskaznikami pw/z i pw/p, nie korelowaty natomiast ze sobg.

Wyniki. W modelu ztozonym z 5 zmiennych tgczne ich prognostyczne oddziatywanie bylto statystycznie istotne
(p < 0,01), na poziomie umiarkowanym (10%) w kategorii obecnos¢/brak préchnicy. W odniesieniu do intensyw-
nosci préchnicy wyrazonej jako pw/z i pw/p taczny wptyw tych zmiennych byt natomiast wysoce istotny staty-
stycznie (p < 0,0001) i prognostycznie wywierat duzy (31%) wplyw na zaawansowanie procesu chorobowego.
Sposréd pojedynczych zmiennych najsilniej zwigzane z prognozg choroby prochnicowej byto karmienie z butelki
vs karmienie piersig. Zmienna ta w kategorii prochnica/brak préchnicy byta istotna (p < 0,01), ale w matym stop-
niu (5%) prognozowata rozwdj choroby. W aspekcie prognozy intensywnosci prochnicy wyrazonej jako
pw/z i pw/p byla natomiast istotna statystycznie (p < 0,0001) i wykazywata silny zwigzek (27%). Potaczenie
zmiennej ,,zasypianie z butelka” z inng cechg minimalnie zwigkszato zwiazek z préchnica, niezaleznie od rodzaju
zmiennej opisujacej préchnicg wezesna.

Whioski. Analiza czynnikéw usposabiajgcych do wczesnej prochnicy, zwigzanych z matkg i dzieckiem oraz so-
cjoekonomicznych wykazata znamienne, kumulacyjne i jednoczesne oddziatywanie kilku czynnikéw, odzwiercie-
dlajace ztozonos¢ etiopatomechanizmu procesu prochnicowego (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 69-75).

Stowa kluczowe: préchnica wczesna, model prognozujacy, czynniki ryzyka prochnicy wezesne;j.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to propose the early childhood caries development and intensity pre-
dicting model.

Materials and Methods. The clinical examination comprised 153 1.5-3-year-old children attending three random-
ly selected day nurseries in Wroclaw city. Children’s mothers were asked to fill out questionnaires concerning:
environmental factors, the course of pregnancy and delivery, the course of adaptation of a newborn to extra-uteri-
ne life, term of first teething, feeding habits in infancy and in later stages of child’s life, oral hygiene practices (the
time they began, the manner and frequency of teeth cleaning), mothers knowledge on oral health, readiness of mo-
thers to change their attitude and behaviours with regard to children oral health according to Readiness Assessment
of Parents concerning Infant Dental Decay (RAPIDD) scale as modified by the author, child temperament accor-
ding to Early Childhood Behaviour Questionnaire (ECBQ) by Rothbart based on 201 questions; responses to que-
stions made up 18 temperament features. The mothers’ questionnaire was preceded by a children dental examina-
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tion (caries prevalence, df/t and df/s). The obtained data (ca. 300 parameters) were analysed by multiple regression
method using Statistica (6.0) programme to prepare the early childhood caries development and intensity predic-
ting model. For the final description of the multiple regression-based model, 5 variables were used: sleeping with
a bottle containing cariogenic food, manner of teeth cleaning, mother’s attitude according to RAPIDD scale, tem-
perament features N X (“Inhibiting control””) and N XII (“Motor activity”). Those parameters were correlated with
absence or presence of the early childhood caries and df/t and df/s mean values they were not correlated with one
another.

Results. In the 5 variables model, their total predicting interaction was statistically significant (p < 0.01) but it sta-
yed on a moderate level (10%) for the caries presence/absence category. However, as regards df/t and df/s mean
values, the total influence of those variables was highly significant (p < 0.0001) and had large impact (31%) on
predicting the carious process progress. Amongst the individual variables, the bottle feeding vs breast feeding was
the one most predictive of early childhood caries. In the caries presence/absence category this variable was signi-
ficant (p < 0.01), however, it was only slightly predictive (5%) of caries development. However, in the context
of predicting caries intensity expressed as df/t and df/s values it was significant (p < 0.0001) and showed a strong
link (27%). Combination of “sleeping with a bottle” with another feature only slightly increased the link to caries
regardless of the type of the variable used for early childhood caries description.

Conclusions. Analysis of the early childhood caries predicting factors relating to mother and child and socio-eco-
nomic conditions showed a significant, cumulative and simultaneous interaction of a number of factors, which re-
flects the complexity of etiopathomechanism of the caries process (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 69-75).

Key words: early childhood caries, predicting model, risk factors for early childhood caries.

W rozwoju préchnicy pojawiajacej si¢ u dzieci
w okresie wczesnego dziecifistwa (préchnica wezes-
na, the early childhood caries) oprécz 4 gtéwnych
czynnikéw etiopatologicznych (bakterie kwaso-
tworcze, dowdz substratu weglowodanowego, po-
datnos¢ gospodarza i czas), podkresla si¢ rolg wielu
innych czynnikoéw usposabiajgcych do ryzyka po-
wstawania prochnicy. Zazwyczaj wyrdznia si¢ czyn-
niki zwigzane z matkg (mlody wiek, niski poziom
wyksztalcenia, choroby w czasie cigzy) i czynniki
zwigzane z dzieckiem (wczesniactwo, cigza mnoga,
mata masa urodzeniowa, czgstos¢ zachorowan,
przyjmowanie lekow w postaci stodkich i lepkich
syropow, wczesne wyrzynanie z¢béw). Do czynni-
kéw zwigzanych z dzieckiem naleza réwniez:
1) czynniki zwigzane z karmieniem (sposéb karmie-
nia, karmienie piersig krécej niz 6 miesigcy i diuzej
niz 12, karmienie butelkg w nocy); 2) czynniki zwig-
zane z drobnoustrojami: wczesna kolonizacja jamy
ustnej przez bakterie S. mutans, brak rutynowej hi-
gieny jamy ustnej; 3) czynniki zwigzane z podaza
substratu weglowodanowego (stodzone mleko, na-
poje, odzywki podawane przed snem) oraz 4) czyn-
niki zwigzane z gospodarzem (niskie wydzielanie
sliny w nocy, wczesnie wyrzniete niedojrzate zeby,
niedojrzaly system immunologiczny) [1-4].

W zlozonym etiopatomechanizmie préchnicy
wczesnej oprécz analizy biologicznych czynnikéw
ryzyka poszukuje si¢ udziatu czynnikéw psychoso-
cjologicznych w celu lepszego zrozumienia rozwo-
ju choroby. Z tego powodu przeprowadza si¢ oce-
n¢ temperamentu dziecka, ktérg odnosi si¢ do za-
chorowalnosci i intensywnosci prochnicy [5].

Celem pracy byta proba stworzenia za pomo-
cg analizy wieloczynnikowej modelu prognozuja-
cego préchnice.

Material i metody

Badaniem objeto 153 dzieci w wieku 1,5-3 lat
7z losowo wybranych zlobkéw wroctawskich,
w tym 70 dziewczynek (46%) i 83 chiopcow
(54%). Sredni wiek badanych wynosit 30 =+
+ 5,7 miesigcy. Zanim rozpocz¢to badanie dzieci
matki wypelnialy 3 ankiety.

Ankieta nr 1 sktadata si¢ z 5 czesci. Czgs¢ an-
kiety ,,1a” dotyczyla matki i zawierata pytania od-
nosnie do wieku i wyksztalcenia, sytuacji material-
nej rodziny, przebiegu cigzy i porodu, kolejnosci
ciazy, wieku w czasie porodu. Czes¢ ,,1b” dotyczy-
ta dziecka i obejmowata dane dotyczace masy uro-
dzeniowej, dlugosci ciala oraz obwodu glowy,
wielkosci najwiekszego pourodzeniowego zmniej-
szenia masy w okresie noworodkowym, czasu
pierwszego zabkowania. Kolejna czgs¢ ankiety —
,1¢” zawierata pytania dotyczgce sposobu i czasu
trwania karmienia naturalnego, sztucznego Ilub
mieszanego, karmienia na zadanie, zasypiania
z butelka, dostadzania pokarméw, nawykéw zy-
wieniowych oraz uzywania utensyliéw dziecka (ty-
zeczka, smoczek) i sposobu oczyszczania jego ja-
my ustnej (szczotkg z pastg dla dzieci, szczotka
z pastg dla dorostych, szczotka bez pasty, brak).
W czesci ankiety ,,1d” matki podawaty subiektyw-
ng oceng uzebienia swojego dziecka, termin i przy-
czyn¢ pierwszej wizyty u stomatologa. Ostatnia
cze$¢ ankiety ,,le” zawierala pytania dotyczace
wiedzy o chorobie préchnicowej oraz Zrddet wie-
dzy prozdrowotne;j.

Ankieta nr 2 dotyczyla oceny gotowosci do
zmiany postaw i zachowan prozdrowotnych matek
wzorowanej na skali RAPIDD (Readiness Asses-
sment of Parents concerning Infant Dental Decay)
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wedlug Weinstein et al. [6]. Zastosowana ankieta,
oprécz czgsci pytan z oryginalnej skali, zostata po-
szerzona o pytania wlasne. Zawierata 30 pytan do-
tyczacych pozytywnych i negatywnych przekonar
matek, z ktérych utworzono cztery kategorie:
otwartos¢ na informacje zdrowotne, docenianie
zdrowia zgbdéw dziecka, wygoda i trudnosci we
wprowadzaniu zmian, pobtazliwos¢ dla dziecka.

Analiza danych postuzyta do oceny gotowosci
matek na wprowadzanie zmian, a odpowiedzi po-
zwolily okresli¢ postawe matek wobec zachowan
prozdrowotnych  jako:  przedkontemplacyjng
(przed rozwazaniem wprowadzania zmian), kon-
templacyjng (rozwazanie wprowadzania zmian)
1 dziatajaca (czynne wprowadzanie zmian).

Nastepnie matki wypetnialy Ankiete¢ Zacho-
wan Malego Dziecka (The Early Child Behaviour
Questionnaire — ECBQ) wedlug M. Rothbart,
ktéra dotyczyla oceny temperamentu. Ankieta za-
wierata 201 pytan, na ktére nalezato odpowiedziec
zaznaczajac podang czgstos¢ wystepowania dane-
go typu zachowania zaobserwowanego w okresie
ostatnich dwdch tygodni. Czestos¢ wystepowania
zachowan w danej sytuacji okreslono na 7-stop-
niowej skali. Interpretacja danych z ankiety pole-
gata na utozeniu odpowiedzi w odpowiednie gru-
py zwane cechami, a nastgpnie na wyznaczeniu
sredniej wartosci z odpowiedzi na pytania przypi-
sane do kazdej cechy. Odpowiednio uszeregowane
odpowiedzi utworzyty 18 cech temperamentu:
I - poziom aktywnosci, Il — poziom skupienia uwa-
gi, III — przenoszenie uwagi, IV — pieszczoszko-
watos¢, V — dyskomfort, VI — strach, VII — frustra-
cja, VIII —wysoka intensywnos¢ odczuwania przy-
jemnosci, IX — impulsywnos¢, X — kontrola hamu-
jaca, XI — niska intensywnos¢ odczuwania przy-
jemnosci, XII — aktywnos¢ ruchowa, XIII — wraz-
liwos¢ percepcyjna, XIV — pozytywne wyczekiwa-
nie, XV — smutek, XVI — nieSmiatos¢, XVII — to-
warzyskos¢, XVIII — zdolnos¢ ukojenia.

Badanie kliniczne uzgbienia dzieci za pomocg
lusterka i zglebnika przeprowadzono po badaniu
ankietowym matek okreslajac wartosci pw/z i pw/p.

W celu stworzenia modelu prognozujgcego
rozwdj 1 intensywnos¢ prochnicy sposréd wszyst-
kich zmiennych (ok. 300) wybrano zbiér 13 naj-
silniej skorelowanych z obecnoscig/brakiem
prochnicy 1 wartosciami pw/z i pw/p. Nastepnie
z tego zbioru zmiennych wyeliminowano te ce-
chy, ktére wzajemnie ze sobg korelowaty. Pozo-
state zmienne (5) postuzyty do stworzenia mode-
lu prognozujacego. Dla kazdego podzbioru wy-
branych zmiennych stworzono modele metodg
analizy wielokrotnej regresji, ktére nastepnie pod-
dano ocenie poprawnosci przez badanie wspol-
czynnika determinacji (R?).

Wyniki

W celu stworzenia modelu prognozujgcego
wystgpowanie préchnicy we wczesnym okresie
dziecifistwa sposréd wszystkich rozpatrywanych
zmiennych wybrano 13 najsilniej skorelowanych
z préchnicg i poddano analizie regresji wielokrot-
nej. Do tych zmiennych nalezaty: dtugos¢ karmie-
nia naturalnego (r = —0,16), zasypianie z butelka
(r=0,52), dostadzanie pokarméw (r = —0,20), spo-
sOb oczyszczania zebow (r = —0,18), karmienie na
zadanie (r = 0,16), karmienie miedzy gtéwnymi
positkami (r = 0,11), postawa matek (r = —0,16),
wyznacznik B (docenianie zdrowia zebéw dziec-
ka) (r =-0,10), wyznacznik C (wygoda i trudnosci
we wprowadzaniu zmian) (r = 0,23). Z cech opisu-
jacych temperament silnie zwigzanych z préchni-
cg wybrano nastepujace cechy: VIII — duzg inten-
sywnos¢ odczuwania przyjemnosci (r = 0,10), IX
— impulsywnos¢ (r = 10), X — kontrolg hamujaca
(r =-0,16) 1 XII — aktywnos¢ ruchowg (r = 0,15).

Nastepnie ze zbioru 13 zmiennych wyelimino-
wano te zmienne, ktére korelowaty ze soba wzajem-
nie. Poniewaz karmienie na zgdanie byto silnie
skorelowane z dilugoscig karmienia naturalnego
(r =-0,66) i zasypianiem z butelka (r = 0,30), zo-
stalo usuniete jako zmienna. Wyznacznik C silnie
korelowal z zasypianiem z butelkg (r = 0,35) i dla-
tego nie zostal wzigty pod uwage. Karmienie mie-
dzy gléwnymi positkami bylo skorelowane z do-
stadzaniem pokarmu (r = 0,33), a wigc zostalo
usunigte. Wyznacznik B korelowal z postawa ma-
tek (r =-0,31) i ze sposobem oczyszczania zgbow
(r=0,29) i réwniez zostal wyeliminowany. Cecha
VIII - wysoka intensywnos¢ odczuwania przyjem-
nosci w znacznym stopniu byta skorelowana z ce-
chg XII — aktywnos¢ ruchowa (r = 0,26), wigc nie
wzieto jej pod uwage. Cecha IX — impulsywnos¢é
dobrze korelowata z zasypianiem z butelky
(r = 0,20), wigc nie uwzgledniono jej w modelu.
Dlugos¢ karmienia naturalnego korelowata z zasy-
pianiem z butelkg (r = —0,29) dlatego tez ten para-
metr zostal wyeliminowany, podobnie dostadzanie
pokarméw korelowalo z zasypianiem z butelkg
(r=-0,24).

Do stworzenia modelu prognozujacego pozo-
stato 5 zmiennych: zasypianie z butelkg, sposéb
oczyszczania z¢bow, postawa matek, cecha tempe-
ramentu X — kontrola hamujaca i XII — aktywnos¢
ruchowa, ktére korelowaly z trzema zmiennymi
obecnoscig lub brakiem préchnicy oraz wartoscia-
mi pw/z i pw/p, a nie korelowaly ze soba.

Powstaty podzbiér pigciu zmiennych progno-
zujacych préchnice odniesiono do trzech kategorii
zmiennych obecnos¢/brak préchnicy i wartosci
pw/z i pw/p za pomocg analizy regresji wielokrot-
nej. Uzyskane modele poddano ocenie poprawno-



Tabela 1. Znamienne czynniki prognostyczne dla préchnicy wczesnej

Table 1. Significant early childhood caries predicting factors

Rozpatrywane zmienne Zmienne prognozujace R?
(Analysed variables) (Predicting variables)
Obecnosé/brak préchnicy | kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb 0,10*
(Absence/presence caries) | oczyszczania zgbow + postawa matek
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner
of teeth cleaning + mother’s attitude)
aktywno$¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zebéw 0,10*
+ postawa matek
(motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s
attitude)
kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb 0,10*
oczyszczania zebow
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth
cleaning)
kontrola hamujaca + zasypianie z butelka + sposéb oczyszczania zgbow 0,09*
+ postawa matek
(inhibiting control + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning
+ mother’s attitude)
kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + postawa matek | 0,08
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + mother’s attitude)
aktywnos$¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zegbéw 0,09*
(motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)
kontrola hamujaca + zasypianie z butelka + sposéb oczyszczania zgbow 0,08*
(inhibiting control + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)
zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania z¢gbow + postawa matek 0,08*
(sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s attitude)
zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbodw 0,08*
(sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)
aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelka 0,06*
(motor activity + sleeping with a bottle)
kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg 0,05~
(inhibiting control + sleeping with a bottle)
zasypianie z butelkg 0,05*
(sleeping with a bottle)
sposob oczyszczania zegbow 0,04~
(manner of teeth cleaning)
aktywnos$¢ ruchowa 0,02 n.s
(motor activity)
kontrola hamujaca 0,01 n.s
(inhibiting control)
pw/z kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb 0,33
(dft) oczyszczania zgbow + postawa matek
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner
of teeth cleaning + mother’s attitude)
aktywno$¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zebéw 0,32+
+ postawa matek
(motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s attitude)
kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + postawa matek | 0,32+*
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + mother’s attitude)
kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb 0,31
oczyszczania zgbow
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)
kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbow 0,31
+ postawa matek
(inhibiting control + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning
+ mother’s attitude)
aktywnos$¢ ruchowa + zasypianie z butelka + postawa matek 0,31+
(motor activity + sleeping with a bottle + mother’s attitude)
aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zebéw 0,30

(motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)




Tabela 1. Cd.
Table 1. Cd.

Rozpatrywane zmienne
(Analysed variables)

Zmienne prognozujace
(Predicting variables)

R2

zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbOw + postawa matek
(sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s attitude)

0,30

aktywno$¢ ruchowa + zasypianie z butelka
(motor activity + sleeping with a bottle)

0,29+

zasypianie z butelka + sposéb oczyszczania zgbow
(sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)

0,29+

zasypianie z butelka + postawa matek
(sleeping with a bottle + mother’s attitude)

0,29+

zasypianie z butelkg
(sleeping with a bottle)

0,27+

spos6b oczyszczania zebow
(manner of teeth cleaning)

0,03~

postawa matek
(mother’s attitude)

0,03~

kontrola hamujaca
(inhibiting control)

0,03~

pw/p
(df/s)

kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb
oczyszczania zg¢bOow + postawa matek

(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth
cleaning + mother’s attitude)

0,31

kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb
oczyszczania zgbow

(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth
cleaning)

0,31

kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbow

+ postawa matek

(inhibiting control + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s
attitude)

0,31+

kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + postawa matek
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle + mother’s attitude)

0,30+

aktywno$¢ ruchowa + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zebéw

+ postawa matek

(motor activity + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning + mother’s
attitude)

0,30

kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbow
(inhibiting control + sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)

0,30+

kontrola hamujaca + aktywnos¢ ruchowa + zasypianie z butelka
(inhibiting control + motor activity + sleeping with a bottle)

0,29+

kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg + postawa matek
(inhibiting control + sleeping with a bottle + mother’s attitude)

0,29+

kontrola hamujaca + zasypianie z butelkg
(inhibiting control + sleeping with a bottle)

0,29+

zasypianie z butelkg + sposéb oczyszczania zgbow
(sleeping with a bottle + manner of teeth cleaning)

0,28+

aktywno$¢ ruchowa + zasypianie z butelkg
(motor activity + sleeping with a bottle)

0,28

zasypianie z butelkg
(sleeping with a bottle)

0,27+

kontrola hamujaca
(inhibiting control)

0,03~

spos6b oczyszczania zgbéw
(manner of teeth cleaning)

0,03~

postawa matek
(mother’s attitude)

0,02 ns.

++ p < 0,0001, + p < 0,01, —p < 0.02, -p < 0,05, ns. nieistotny statystycznie p > 0,05.

(++ p < 0.0001, + p < 0.01, —p < 0.02, -p < 0.05, ns. not significant p > 0.05).
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$ci przez badanie wspélczynnika determinacji (R?).
Wspdbtczynnik determinacji R* moze przyjmowaé
wartosci od 0 do 1. Im jest blizszy wartosci 1, tym
bardziej model jest poprawny, tzn. obliczone war-
tosci zmiennych prognozujacych sg blizsze wartos-
ciom rzeczywistym. Okreslono w ten sposéb naj-
lepsze kombinacje 5 zmiennych prognozujacych.

W tabeli przedstawiono wyniki analizy za po-
mocg regresji wielokrotnej znamiennych czynni-
kéw prognozujacych rozwdj i intensywnosc
prochnicy wczesnej. Uzyskano niezbyt wysokie
wartosci  wspoélczynnika determinacji (R?), ale
w badaniach klinicznych i socjologicznych zwig-
zek miedzy dwiema zmiennymi rzadko przewyz-
sza wartos¢ 0,25. Wartosci 0,01 wskazujg na niski,
0,09 na sredni, a 0,25 na wysoki zwigzek.

W modelu zlozonym z 5 zmiennych ich tacz-
ne prognostyczne oddzialtywanie bylo statystycz-
nie istotne (p < 0,01), ale miescito si¢ na poziomie
umiarkowanym (10%) w przypadku kategorii obec-
nosé/brak préchnicy. W odniesieniu do intensyw-
nosci prochnicy, wyrazonej zarowno jako liczba
zebdw, jak i liczba powierzchni objetych zmiana-
mi, faczny wplyw tych zmiennych byt natomiast
wysoce istotny statystycznie (p < 0,0001) i progno-
stycznie wywieral duzy (31%) wplyw na zaawan-
sowanie procesu chorobowego. Sposréd pojedyn-
czych zmiennych najsilniej zwigzane z prognoza
choroby préochnicowej bylo karmienie sztuczne
(z butelki). Zmienna ta w kategorii prochnica/brak
préchnicy byta istotna (p < 0,01), ale w matym
stopniu (5%) prognozowala rozwdj choroby. Jed-
nak w aspekcie prognozy intensywnosci préchnicy
wyrazonej jako pw/z i pw/p byla istotna statystycz-
nie (p < 0,0001) i wykazywala silny zwiazek z pa-
rametrem — zasypianie z butelkg (27%).

Potaczenie zmiennej zasypianie z butelkg z in-
ng cechg jedynie minimalnie zwigkszato zwigzek
z préchnicg niezaleznie od rodzaju zmiennej opi-
sujacej prochnice wczesna.

Omowienie

Podobny model do prognozowania préchnicy
wczesnej stworzyli Quinonez et al. [5], ktérego
psychologiczna czgs¢ zostala oparta na innym te-
Scie — ,,Emocjonalnos¢, Towarzyskos¢, Aktyw-
nos¢” (Emotionality, Sociability, Activity Tempera-
ment Survey for Children — EAS) wedlug Thoma-
se’a i Chessa. W sktad modelu Quinonez et al. [5]
wchodzily trzy zmienne prognozujace: narodo-
wos¢, czas trwania karmienia naturalnego lub bu-
telkg i niesmiatos¢. Poniewaz Quinonez et al. [5]
stworzyli modele prognostyczne oparte maksy-
malnie na trzech zmiennych, dlatego tylko takie
modele mozna odnies¢ do wynikéw wtasnych.

Najlepszy (najbardziej dopasowany) wlasny
model tréjczynnikowy (zasypianie z butelka, spo-
sOb oczyszczania zgbow 1 kontrola hamujaca) pro-
gnozujacy wystepowanie lub brak préchnicy, wy-
razal sie wspélczynnikiem determinacji (R?) réw-
nym 0,09 na poziomie p < 0,01. Tréjczynnikowy
model Quinonez et al. [5] oparty na parametrach
narodowos¢, czas trwania karmienia naturalnego
lub butelka, nieSmiatos¢ okazat si¢ lepiej dopaso-
wany, gdyz jego wspéiczynnik determinacji wy-
nosit 0,37 na poziomie p < 0,0001. Najlepszy wias-
ny dwuczynnikowy model zasypianie z butelka
i sposéb oczyszczania zgbow wyrazat si¢ wspot-
czynnikiem determinacji R? = 0,08 (p < 0,01),
a w pracy Quinonez et al. [S] model ztozony ze
zmiennych narodowos¢ i nieSmiato$¢ wykazywat
R?=0,36 przy p < 0,001. Najlepszy wiasny jedno-
czynnikowy model prognozujacy oparty na zmien-
nej zasypianie z butelkg wyrazatl si¢ R* = 0,05
(p < 0,01), a w badaniach Quinonez et al. [5] na
zmiennej narodowosé (R? = 0,25; p < 0,0001).

Lepiej dopasowane okazaty si¢ modele wiasne
prognozujgce wartosci pw/z i pw/p. Najlepszy mo-
del tréjczynnikowy, ztozony ze zmiennych: zasy-
pianie z butelka, postawa matek i aktywnos¢ rucho-
wa, prognozujacy wartosci pw/z, wyrazat si¢ wspot-
czynnikiem determinacji R?> = 0,31 (p < 0,0001),
a w pracy Quinnoez et al. [5] byt okreslony parame-
trami: narodowos¢, czas trwania karmienia natu-
ralnego lub butelkg oraz niesmiatos¢ i wynosit
R? = 0,41 (p < 0,0001). Dwuczynnikowy wiasny
model zlozony z cech zasypianie z butelkg i ak-
tywnos¢ ruchowa wyrazatl si¢ wartoscig R? = 0,29
(p <0,0001), w pracy Quinonez et al. [5] stanowi-
ty go zmienne (narodowos¢ i nieSmiatos¢ przy R?
= 0,38 (p < 0,0001). Najlepszy model jednoczyn-
nikowy w pracy wtasnej oparty na zmiennej zasy-
pianie z butelkg byt wyrazony R? = 0,27 (p < 0,0001)
i nieznacznie réznit si¢ dopasowaniem od modelu
Quinonez et al. [5] opartego na zmiennej narodo-
wos¢ o wartosci R = 0,31 (p < 0,0001).

W przypadku modeli prognozujacych wartosci
pw/p najlepszy tréjczynnikowy model wlasny,
oparty na zmiennych zasypianie z butelka, sposéb
oczyszczania zebow 1 kontrola hamujgca, wyrazat
si¢ wartoscig wspdtczynnika determinacji R* = 0,30
(p < 0,0001) i byt nieznacznie lepszy od modelu
uzyskanego przez Quinonez et al. [5] opartego na
zmiennych: narodowos¢, czas trwania karmienia
naturalnego lub butelkg, niesmiatosé (R? = 0,29
przy p < 0,0001). Dla modeli dwuczynnikowych
wielkosci opisujgce dopasowania wygladaty na-
stepujaco: dla modelu wtasnego ztozonego z cech
zasypianie z butelkg i kontrola hamujgca wspot-
czynnik determinacji wynosit R* = 0,29 przy
p < 0,0001, a dla modelu Quinonez et al. [5] zto-
zonego ze zmiennych narodowos¢ i czas trwania
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karmienia naturalnego lub butelkg osiggal wartos¢
R? = 0,26 przy p < 0,0001. W przypadku modeli
jednoczynnikowych dopasowanie modelu wtasne-
go opartego na zmiennej karmienie butelkg wyno-
sito 0,27 (p < 0,0001), ktére byto znacznie lepsze
niz dla modelu Quinonez et al. [5] stanowigcego
ceche narodowos¢, ktérego wartos¢ wspotczynni-
ka determinacji wynosita 0,18 na poziomie istot-
nosci p < 0,001.

Podsumowujac dane wtasne w modelu opar-
tym na 5 zmiennych zaobserwowano istotny
(p <0,01), ale na poziomie umiarkowanym (10%),
ich wpltyw na prognoze¢ rozwoju préchnicy. Jed-
nakze w odniesieniu do intensywnosci prochnicy
(wartosci pw/z 1 pw/p) wptyw tych zmiennych byt
wysoce znamienny statystycznie (p < 0,0001)
i prognostycznie wysoki (31%). Wsréd pojedyn-
czych zmiennych najsilniej zwigzang z wystepo-

PiSmiennictwo

waniem préchnicy byta zmienna karmienie z bu-
telki (vs karmienie naturalne), ale, mimo istotnosci
statystycznej (p < 0,01), wywierata maty wplyw
(5%). Natomiast w odniesieniu do prognozy zaa-
wansowania prochnicy (wartosci pw/z i pw/p)
wskaznik ten byt wysoce statystycznie znamienny
(p <0,0001) i wykazywat silny zwigzek z parame-
trem — zasypianie z butelkg (27%). Potaczenie pa-
rametru zasypianie z butelkg z inng zmienng nie-
znacznie zwigkszalo zwigzek z prognozg préchni-
cy we wszystkich kategoriach oceny (tj. préchni-
ca/brak préchnicy, pw/z i pw/p). Uzyskane w pra-
cy dane dowodzg, ze analiza wielu czynnikéw
usposabiajacych do rozwoju préchnicy w zebach
mlecznych wskazuje na istotny kumulacyjny wy-
nik jednoczesnego oddziatywania kilku czynni-
kéw, co stanowi odzwierciedlenie zlozonosci etio-
patomechanizmu choroby préchnicowe;j.
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