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Streszczenie

Wprowadzenie. Prochnica wczesna, czyli préchnica matych dzieci w wieku do trzeciego roku zycia, jest jednym
z najtrudniejszych probleméw leczniczych w stomatologii dziecigcej w naszym kraju. Obecnie nie ma programu
profilaktycznego adresowanego do malych dzieci o wysokim ryzyku préchnicy wczesne;.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena przydatnosci, opracowanego przez autorke, testu bakteriologicznego w kierun-
ku bakterii z grupy Streptococcus mutans do okreslania ryzyka préchnicy wczesnej w grupie dzieci rocznych.
Material i metody. Material badawczy stanowito 122 dzieci rocznych obojga pici (58 dziewczat i 64 chtopcow)
iich matki, zglaszajace si¢ na rutynowe szczepienia ochronne do rejonowej przychodni dla dzieci zdrowych w jed-
nej z dzielnic Warszawy. Badanie wstgpne skladato si¢ z badania: ankietowego matek, klinicznego dzieci i bakte-
riologicznego ptytki nazgbnej dzieci. Badanie ankietowe obejmowalo takie zagadnienia zwigzane z matkg, jak:
wiek i wyksztalcenie, swiadomos¢ prozdrowotna i zainteresowanie profilaktyka przeciwpréchnicowg, zywienie
i higiena dziecka, a takze czynniki zwigzane z ogélnym stanem zdrowia dziecka. Badanie kliniczne dzieci obejmo-
walo oznaczanie liczby puw-p oraz przyrostu liczby puw-p w okresie kontrolnym. Do badania bakteriologicznego
plytki nazgbnej dzieci wykorzystano opracowane przez autorke podtoze ptynne, oparte na podanym w piSmiennic-
twie sktadzie testu Cariostat (Sankin) — Japonia. Zbadano korelacje migdzy wynikiem testu bakteriologicznego
w badaniu wstepnym a rozpatrywanymi czynnikami ze wstepnego badania ankietowego i klinicznego.

Wiyniki i wnioski. Stwierdzono, ze wynik badania bakteriologicznego u dzieci rocznych wykazal bardzo istotng
statystycznie korelacje (p = 0,001) z wyksztalceniem matki, a takze istotne statystycznie korelacje (p < 0,05) z licz-
ba puw-p, z czgstoscig zazywania przez dzieci stodzonych lekéw, z liczbg przekasek oraz z czasem rozpoczecia
pierwszego zabkowania. Oceniano korelacje wystepujgce miedzy wynikiem testu bakteriologicznego w badaniu
wstepnym dzieci rocznych, a stanem uzg¢bienia dzieci do trzeciego roku zycia. Wynik testu bakteriologicznego
dzieci rocznych charakteryzowat si¢ bardzo wysoce istotng (p < 0,001) korelacja ze stanem uzg¢bienia dzieci w ko-
lejnych dwdch latach zycia. Moze wigc by¢ stosowany jako skuteczny test ryzyka préchnicy (Dent. Med. Probl.
2003, 40, 2, 273-279).

Stowa kluczowe: paciorkowce préchniczotwérceze, ryzyko prochnicy dzieci, préchnica wezesnodziecigea.

Abstract

Background. Early childhood caries is one of the most difficult therapeutic problems in pediatric dentistry in Po-
land. Up to date, there is no prophylactic program that is addressed to young children with a high risk of caries.
Objectives. The goal of the study was to assess the usefulness of the bacteriological test worked out by the author
(testing for mutans streptococci) in determining the risk of caries in the group of 1-year-old children.

Material and Methods. The research material included 122 1-year-old children of both sexes (58 girls and 64 boys)
and their mothers who regularly visited an outpatient surgery of one of districts of Warsaw for prophylactic vacci-
nation. The preliminary examination consisted of — an inquiry form, a clinical examination of the child and a bac-
teriological examination of the child’s dental plaque. The inquiry included: mother’s age, her educational level, he-
alth-consciousness, her interest in caries prophylaxis, the child’s diet and oral hygiene and other factors connected
with the child’s general health state. The clinical examination of the children included the determination of the dmf-s
value and the increment of dmf-s value in the control period. A liquid base (worked out by the author, based on the



D. STANCZAK-SIONEK

composition of the Cariostat Test/Sankin-Japan/ given in references) was used in the bacteriological examination
of the children’s dental plaque. The children’s state of dentition was controlled every 6 months, up to the age of 3.
The correlation between the bacteriological examination in the preliminary examination and the rest of the factors
studied in the preliminary inquiry and clinical examination were investigated.

Results and Conclusions. A statistically significant correlation (p = 0.001) between the bacteriological examina-
tion of the 1-year-old children and mother’s level of education and also a statistically significant correlation
(p < 0.05) was found between dmf-s value and the number of between-meal snacks and the date of occurrence of
primary teeth. The correlation between the result of the preliminary bacteriological examination of the 1-year-old
children and the state of dentition of the children up to their 3" year of age was investigated. The result of the bac-
teriological test of the 1-year-old children showed a correlation of high significance (p < 0.001) with the chil-
dren’s state of dentition in the consecutive 2 years of age. Thus, it can be used to test the risk of developing caries

(Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 273-279).

Key words: mutans streptococci, caries risk, children, early childhood caries.

Préchnica wezesna, czyli préchnica wystepuja-
ca u dzieci do trzeciego roku zycia, jest jednym
z najtrudniejszych probleméw leczniczych w sto-
matologii dziecigcej. Od kilku lat autorzy angloje-
zyczni zajmujacy si¢ tym zagadnieniem proponujg
i uzywaja okreslenia ,early childhood caries”
(w skrocie ECC), czyli préchnica wezesnodziecie-
ca, poniewaz jest to choroba wieloprzyczynowa
i nie zawsze wigze si¢ z karmieniem butelka [1-4].
Czgstos¢ wystepowania prochnicy u dzieci do trze-
ciego roku zycia w Polsce zawsze byta wyzsza niz
w rozwinig¢tych krajach europejskich [5, 6]. Sku-
teczng profilaktyke w szerszej skali umozliwitoby
odpowiednio wczesne i skuteczne badanie przesie-
wowe, umozliwiajgce wyodrebnienie grupy dzieci
o wysokim ryzyku préchnicy wczesnej [7-11].

Dotychczas nie opracowano jednak uniwersal-
nego testu, ktéry odpowiadatby stawianym wyma-
ganiom i pozwalal na doktadne prognozowanie
wystgpienia prochnicy w przysztosci. Wynika to
z faktu, ze prochnica zgbow jest chorobg wielo-
przyczynowg i wiele czynnikéw wpltywa na jej
wystgpienie oraz modeluje jej przebieg. Wsrdéd
nich czynnik bakteryjny odgrywa bardzo istotng
role. Wedtug Loesche’a prochnica zeba jest ,,zaka-
zeniem endogennym”, czyli nieswoistg chorobg
zakazng wywotang przez drobnoustroje, ktére sta-
nowig czes$¢ naturalnej mikroflory jamy ustnej
i ktére w pewnych okolicznosciach znajdujg nisze
ekologiczng, gdzie mogg si¢ nadmiernie roz-
mnazac.

Liczni badacze wykorzystywali testy bakterio-
logiczne, okreslajace liczbe lub zdolnos¢ kwaso-
tworczg bakterii z grupy Streptococcus mutans
i Lactobacillus acidophilus do okreslania ryzyka
prochnicy u dzieci. Wielu autoréw wyraza opinig,
ze testy bakteriologiczne w kierunku wykrycia
bakterii z grupy Streptococcus mutans majg sil-
niejszy zwigzek z oceng ryzyka préchnicy u ma-
tych dzieci niz testy w kierunku Lactobacillus aci-
dophilus [9, 12-14].

Rézna skutecznosé testow aktywnosci i ryzy-
ka prochnicy zalezy rowniez od rodzaju materiatu
pobieranego do badania. Moze to by¢: Slina nie-

stymulowana, §lina stymulowana lub nazebna
plytka bakteryjna [14].

Ciekawg prace, poréwnujgcg miarodajnos¢ me-
tod pobierania materiatu do badania w kierunku bak-
terii z grupy Streptococcus mutans przedstawili Da-
sanayake et al. [15]. Wykazali wickszg skutecznos¢
badania bakteriologicznego ptytki nazgbnej niz sliny
oraz uznali sposéb pobierania ptytki nazgbnej waci-
kiem (pobieranie wymazu) za najlepszy ze znanych
sposobOw zbierania tego materialu do oceny wcze-
snej fazy zakazenia jamy ustnej przez bakterie z gru-
py Streptococcus mutans. Podobny sposéb zbierania
materiatu do badania bakteriologicznego (wacikiem
z powierzchni zgbdw) stosowali u péttorarocznych
dzieci autorzy szwedzcy [9].

Wiek, w ktérym bakterie z grupy Streptococ-
cus mutans zasiedlajg jame ustng dziecka nazywa-
ny jest ,,oknem zakazalnosci”. R6zni autorzy po-
dajg rézne przedzialy wiekowe ,,0kna zakazalno-
$ci” w badanych populacjach: 9-19, a nawet do 31
miesigca zycia [16-18].

Wedtug Dasanayake et al. [17] ,,okno zakazal-
nosci” wystepuje przed ukoriczeniem przez dziec-
ko pierwszego roku zycia, co potwierdzajg réw-
niez inne doniesienia.

Bardzo interesujace wydajg si¢ prace dotyczg-
ce japoriskiego testu o nazwie Cariostat®, opraco-
wanego przez Shimono w 1974 r., a dotyczace je-
go przydatnosci do okreslania ryzyka prochnicy
u bardzo matych dzieci [19-24]. Test ten ocenia
zdolnosci kwasotwoércze drobnoustrojow z grupy
Streptococcus mutans z ptytki nazgbnej, obrazujac
zmiang¢ pH podltoza przez zmiane barwy. Badania
prowadzone w Japonii [23, 24] oraz w Indonezji
[22] wykazaty znaczng statystyczng zaleznos¢ wy-
nikéw testu Cariostat® z rozwojem préchnicy
u dzieci rocznych i péttorarocznych w prospek-
tywnej obserwacji do 3 i 4 roku zycia. Przytocze-
ni autorzy oraz wielu innych zajmujacych si¢ tym
problemem sg zgodni, ze badanie ryzyka préchni-
cy wczesnej powinno zostaé przeprowadzone
mozliwie jak najszybciej, poniewaz umozliwi za-
stosowanie wczesnej, a wigc najbardziej skutecz-
nej profilaktyki. Proponowany optymalny wiek
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badania przesiewowego w kierunku prochnicy
wczesnodzieciecej r6zni si¢ w zaleznosci od anali-
zowanej populacji, ale zawiera si¢ w przedziale
12-18 miesigca zycia [7, 9, 22-24].

Celem pracy byta ocena przydatnosci uzytego
w badaniu testu bakteriologicznego do okresle-
nia ryzyka prochnicy wczesnej u dzieci do 3 roku
zycia.

Material i metody

Materiat pracy jest czescig wiekszego projek-
tu badawczego, dotyczacego okreslania ryzyka
prochnicy u dzieci do trzeciego roku zycia, z wy-
korzystniem badai ankietowych, klinicznych
1 bakteriologicznych.

Material badawczy stanowito 122 dzieci rocz-
nych, majacych ukoriczone 12-15 miesigca zycia
oraz ich matki. Grupa dzieci skladala si¢ z 64
chlopcow i 58 dziewczynek.

Dzieci byly kwalifikowane do badania pod-
czas rutynowego szczepienia w rejonowej przy-
chodni dziecigcej dla dzielnicy Zoliborz w War-
szawie. W chwili wigczania do programu badaw-
czego dzieci nie chorowaly na choroby zakazne
1 nie przechodzity zaostrzen choréb przewlektych.
Jedynym czynnikiem klasyfikujacym dziecko do
badania byt wiek, poniewaz w zalozeniu projektu
chodzito o opracowanie mozliwie wczesnego ba-
dania przesiewowego w kierunku préchnicy wcze-
snej, rozpoczynajacej si¢ u dzieci ponizej trzecie-
go roku zycia. Istotny byt réwniez fakt, ze dzieci,
ktére ukoriczyly pierwszy rok zycia zgodnie z fi-
zjologia majg juz rozpoczety proces pierwszego
zabkowania, co umozliwia pobranie nazebnej
plytki bakteryjnej do badania bakteriologicznego.

Badanie wstgpne sktadato si¢ z:

1) badania ankietowego matek (opiekunéw)
obejmujacego liczne czynniki zwigzane z etiologig
préchnicy wezesnodziecigcej, takie jak: wiek i wy-
ksztalcenie matki, okres pierwszego zabkowania
dziecka, dlugos¢ karmienia piersig, rozpoczecie
karmienia sztucznego, liczbe positkéw giéwnych
i przekasek, pojenie stodkimi i kwasnymi napoja-
mi, karmienie i pojenie w czasie snu nocnego, czas
rozpoczecia i prowadzenie zabiegéw higienicz-
nych w jamie ustnej dziecka, stosowanie prepara-
tow fluoru, czgstos¢ zapadania dziecka na choroby
infekcyjne, czestos¢ zazywania stodzonych lekéw,
choroby przewlekle, hospitalizacje dziecka, stan
Swiadomosci prozdrowotnej rodzicéw i ich zainte-
resowanie profilaktyka przeciwprochnicowa;

2) badania klinicznego stanu uzebienia dzieci
z oznaczeniem liczby puw-p;

3) badania bakteriologicznego ptytki naz¢bne;j
dzieci.

Badanie to polegalo na pobraniu wymazu
z plytki nazgbnej dziecka i posianiu go na podtoze
selekcjonujgce w kierunku bakterii z grupy Strep-
tfococcus mutans.

Ptytke nazebng pobierano pateczka bawetnia-
ng z powierzchni wargowych siekaczy gdrnych
mlecznych (w przypadku ich braku siekaczy dol-
nych). Podloze uzyte w badaniu jest oparte na te-
$cie Cariostat firmy Sankin (Japonia) i zmodyfiko-
wane przez autorke pracy pod kierunkiem profeso-
ra dr. hab. Henryka Osowieckiego — kierownika
Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Podstawowe sktadniki podioza to: 20% roz-
twor sacharozy, 0,5% chlorek sodu (NaCl), 2%
tryptoza, 0,02% azydek sodu (NaN;) oraz barwni-
ki: purpura bromokrezolowa i zielefi bromokrezo-
lowa, wedlug sktadu testu Cariostat-Sankin (we-
dtug Jiro Tsubouchi et al.).

Modyfikacja podioza polegata na dodaniu cy-
steiny w stezeniu 0,02% w celu obnizenia poten-
cjatu oksydoredukcyjnego do poprawy warunkow
rozwoju badanych bakterii oraz bacytracyny w po-
staci kragzkéw papierowych firmy bioMérieux
w stezeniu 0,32 j/1 ml do zwigkszenia selektywno-
Sci w kierunku bakterii z grupy Streptococcus mu-
tans. Po posianiu wymazu podtoze byto poddane
inkubacji w temperaturze 37°C przez 48 godzin.
Wynik odczytywano oceniajgc zmiang¢ zabarwie-
nia podloza, co odpowiadato zmianie pH podtoza,
czyli aktywnosci kwasotwdrczej drobnoustrojéw
z grupy Streptococcus mutans zawartych w wyma-
zie z pltytki nazebne;j.

Wynik oceniano dwustopniowo:

0 — brak lub nieznaczna zmiana zabarwienia
podtoza, kolor ptynu niebiesko-fioletowy lub nie-
bieski, co odpowiadato wartosci pH okoto 7,0,

1 — wyraZna zmiana zabarwienia podloza na
zielono-z6tte, co oznaczato znaczny spadek pH do
okolo 4,5.

Badania kontrolne przeprowadzono w odste-
pach szesciomiesiecznych az do ukoniczenia przez
dzieci trzeciego roku zycia. Wykonywano je w na-
stepujacych etapach:

I — badanie kontrolne dzieci 1,5-rocznych
17-21 miesigca zycia,

I — badanie kontrolne dzieci 2-letnich
23-27 miesigca zycia,

II — badanie kontrolne dzieci 2,5-letnich
29-33 miesigca zycia,

IV - badanie kontrolne dzieci 3-letnich
3540 miesigca zycia.

Wyniki wstgpnych badan bakteriologicznych
dzieci zestawiono z wynikami badan ankietowych,
klinicznych oraz wynikami kolejnych badan kon-
trolnych stanu uzebienia i poddano analizie statys-
tyczne;j.
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Analiza statystyczna obejmowala obliczenie
wartosci  wspolczynnika korelacji (r) miedzy
zmiennymi wedlug wzoru Spearmana wraz z po-
daniem poziomu istotnosci (p). Umozliwita zbada-
nie zaleznosci miedzy wynikami wstgpnego testu
bakteriologicznego a wynikami badan ankieto-
wych i klinicznych dzieci rocznych oraz migdzy
wynikami wstgpnego testu bakteriologicznego
a stanem uzebienia dzieci, wyrazonym liczbg
puw-p oraz przyrostem liczby puw-p, w kolejnych
badaniach kontrolnych.

Wyniki

Zamieszczone wyniki badafi ograniczono do
wynikéw badania bakteriologicznego wstepnego
i jego korelacji z czynnikami rozpatrywanymi
w badaniu wstgpnym. Przedstawiono réwniez za-
leznosci miedzy wynikiem testu bakteriologiczne-
go w badaniu wstgpnym dzieci rocznych a stanem
uzebienia dzieci w kolejnych badaniach kontrol-
nych, az do ukoriczenia przez dzieci trzeciego ro-
ku zycia.

Wyniki testu bakteriologicznego dzieci rocz-
nych przedstawiono na rycinie 1.
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Ryec. 1. Wynik testu mikrobiologicznego dzieci rocznych

Fig. 1. Results of bacteriological examination of the
1-year-old children

Prawie potowa dzieci (49,6%) miata dodatni
wynik testu, a u pozostatych (50,4%) wynik byt
ujemny.

Na podstawie wynikéw badania wstgpnego
oceniono zwigzek wynikow testéw bakteriolo-
gicznych z aktualnym stanem uzg¢bienia dzieci
oraz ze wszystkimi czynnikami z badania ankieto-
wego, w tym plcig dzieci. Stosujgc analiz¢ statys-
tyczng z obliczeniem wsp6tczynnika korelacji we-
dlug Spaermana (r) z podaniem poziomu istotno-
sci (p), zbadano zaleznos¢ statystyczng wyniku te-
stu bakteriologicznego od danych zawartych we
wstepnym badaniu ankietowym i wynikami uzy-

skanymi w badaniu klinicznym dzieci rocznych.
Wystepujace zaleznosci ilustruje tabela 1.

Poziom istotnosci podzielono na trzy
przedziaty: bardzo wysoka istotnos¢ p < 0,001;
wysoce istotne p < 0,01; istotne p < 0,05.

Test bakteriologiczny wykazat korelacje o bar-
dzo wysokiej istotnosci statystycznej z:

— wyksztatlceniem matki (r = -0,30; p =
= 0,001). Ujemna wartos¢ wspotczynnika korela-
cji oznacza, ze wyzszy poziom wyksztalcenia czgs-
ciej wigzat si¢ z nizszym (ujemnym) wynikiem te-
stu, podczas gdy nizsze wyksztatcenie matki kore-
lowato z wyzszym (dodatnim) wynikiem testu.

Wynik testu bakteriologicznego wykazat réw-
niez istotne statystycznie korelacje z:

—  liczbg puw-p (r =0,23; p = 0,012),

—  czestoscig podawania dziecku stodzonych
lekéw (r = 0,23; p = 0,015),

— dzienng liczbg przekasek (r = 0,22; p =
=0,018),

— czasem rozpoczg¢cia pierwszego zabko-
wania (r = -0,20; p = 0,035).

W badanej grupie dzieci rocznych stwierdzo-
no wysokg frekwencj¢ préchnicy, wynoszgcy az
20,5%. W okresie dwuletniej obserwacji nastgpo-
wal wzrost odsetka dzieci z préchnicg odpowie-
dnio dla dzieci 1,5-rocznych — 40,1%, 2-letnich —
50,5%, 2,5-letnich — 64,0% oraz dla dzieci 3-let-
nich — az 72,7%.

Ogoétem w badanej grupie dzieci 1-3 roku zy-
cia frekwencja prochnicy wynosita 45,1%.

Przeprowadzono analize statystyczng korela-
cji migdzy wynikam bakteriologicznego badania
wstepnego a stanem uzebienia dzieci w kolejnych
badaniach kontrolnych z podzialem na: liczbe
puw-p i przyrost liczby puw-p (tab. 2).

Jak wynika z tabeli 2 wynik wstgpnego bada-
nia bakteriologicznego wykazal bardzo wysoce
istotng korelacj¢ ze stanem uzebienia dzieci w ko-
lejnych badaniach kontrolnych, a wartosci wspot-
czynnikéw korelacji testu z liczbg puw-p i przyro-
stem liczby puw-p dla kazdego badania kontrolne-
go byly wyzsze od 0,5.

Omowienie

Realizujgc zatozony cel pracy dotyczacy
proby wylonienia czynnikéw etiologicznych
préchnicy wezesnej u dzieci, a takze sprawdzenia
przydatnosci zmodyfikowanego testu bakteriolo-
gicznego Cariostat do oceny ryzyka préchnicy
wczesnej u dzieci, stwierdzono zaskakujgco wyso-
ka frekwencj¢ prochnicy w badanej grupie dzieci
warszawskich.

W zwigzku z wysokg frekwencja prochnicy
w badanej grupie dzieci rocznych pozostaje uzyska-
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Tabela 1. Korelacje statystyczne migdzy testem bakteriologicznym a wynikami badania ankietowego i badan klinicznych

dzieci rocznych i ich matek

Table 1. Correlation between of the bacteriological test and the inquiry and clinical examination of 1-year-old children and

their mothers

Poziom istotnosci statystycznej (Level of significance)

bardzo wysoka
istotnos¢ (high

istotne (significance)

significance)
Czynnik z badania | wyksztatcenie liczba puw-p stodzone leki liczba przekasek | termin rozpoczgcia
wstepnego (Factor matki (dmf-s value) (sweeten drugs) (number of pierwszego
from preliminary (mother’s level meal snacks) zgbkowania

examination) of education) (date of occurence
of primary teeth)

p 0,001 0,012 0,015 0,018 0,035

r -0,30 0,23 0,23 0,22 -0,20

Tabela 2. Korelacje wyniku testu bakteriologicznego w badaniu wstepnym ze stanem uze¢bienia dzieci w kolejnych bada-

niach kontrolnych

Table 2. Correlation between the preliminary bacteriological examination and the state of dentition in the control period

Liczba puw-p Przyrost liczby puw-p

(dmf-s value) (Increment of dmf-s value)
I badanie kontrolne r=20,57 p < 0,001 r=20,57 p < 0,001
(I control examination)
II badanie kontrolne r=20,65 p < 0,001 r=20,65 p < 0,001
(IT control examination)
IIT badanie kontrolne r=0,63 p < 0,001 r=0,62 p < 0,001
(IIT control examination)
IV badanie kontrolne r=20,59 p < 0,001 r=0,58 p < 0,001
(IV control examination)

ny rowniez wysoki odsetek dzieci, u ktérych
stwierdzono bakterie kwasotwodrcze z grupy Strep-
tococcus mutans w ptytce nazebnej. Uzyty w bada-
niach autoréw test bakteriologiczny byl dodatni
u 49,6% przypadkéw dzieci rocznych. Mozna zau-
wazy¢, ze odsetek dzieci z objawami prochnicy jest
o ponad potowe mniejszy (20,5%). Ttumaczy¢ to
mozna wieloma czynnikami wywotujacymi préch-
nicg i faktem, ze na wystgpienie ubytku, oprécz
czynnika bakteryjnego, ma takze wptyw podatnosc
tkanek zgba, mechanizmy obronne sliny, zawartos¢
substratu w diecie oraz czas kontaktu ptytki bakte-
ryjnej z powierzchnig zgba. Ma to szczegdlne zna-
czenie w przypadku matych dzieci, gdy czas, ktéry
uptynat od wyrznigcia si¢ zgbéw i czas ich ekspo-
zycji na mozliwg kolonizacje przez bakterie proch-
nicotworeze jest bardzo krétki. Wielu autoréw pod-
kresla réwniez mozliwos¢ wystgpowania ognisk
prochnicowych niewykrywalnych w badaniu kli-
nicznym (wczesne fazy odwapnienia tkanek zeba,
ubytki na powierzchniach stycznych) i ich zwigzek
ze zwigkszeniem miana paciorkowcéw z grupy
Streptococcus mutans w jamie ustnej dziecka [25].

Wyzsza frekwencja bakterii z grupy Strepto-
coccus mutans niz préchnicy w badanych grupach

dzieci jest notowana przez wielu autoréw. Szcze-
pariska [26] stwierdzita wystepowanie drobnoustro-
jOW z grupy Streptococcus mutans u 65% z 41 dzie-
ci w wieku 12—-16 miesigca zycia, podczas gdy zad-
ne z dzieci nie miato klinicznych objaw6éw préchni-
cy. Podobne wartosci dotyczgce czestosci wystepo-
wania paciorkowcow z grupy Streptococcus mutans
w jamie ustnej matych dzieci uzyskali autorzy ja-
poniscy — Fujiwara et al. [27], kt6rzy stwierdzili wy-
stepowanie bakterii z tej grupy u 39,9% z 356 dzie-
ci w wieku 0-2 lat oraz autorzy amerykarnscy —
Karn et al. [18], ktérzy wykazali drobnoustroje
z grupy Streptococcus mutans u 60% dzieci
w 15 miesigcu zycia. W badaniu autoréw dodatni
wynik testu bakteriologicznego korelowat z aktual-
nym stanem uzg¢bienia dzieci rocznych, wyrazonym
liczba puw-p. Zwiazek bakterii z grupy Streptococ-
cus mutans ze stanem uzg¢bienia jest powszechnie
znany i wielu autoréw opisuje takg zaleznos¢ takze
w przypadku préchnicy wczesnej [16, 19, 26-28].

Test bakteriologiczny we wstepnym badaniu
wilasnym dzieci rocznych byt silnie skorelowany
z wyksztalceniem matki. Podobng zaleznos¢ uzy-
skala w swoich badaniach Szczepainiska [26] oraz
Grytten et al. [29].
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Wynik testu bakteriologicznego w badaniu
wstepnym dzieci rocznych byt takze skorelowany
7 czgstoscig zazywania przez dziecko stodzonych
lekéw. Podobng zaleznos¢ uzyskali réwniez Ber-
nard-Bonnin et al. [30].

W badaniu autoréw stwierdzono statystycznie
istotng korelacje testu bakteriologicznego u matych
dzieci z liczbg przekasek w ciggu dnia. Zwigzek
spozywania przekgsek z préchnicg u matych dzieci
wystapit rowniez w badaniach Szczepariskiej [31]
oraz Vanobbergena et al. [32], a takze w badaniach
prowadzonych w osrodku warszawskim [5].

Wynik testu bakteriologicznego w badaniu
wstepnym byt takze skorelowany z terminem roz-
poczgcia pierwszego zabkowania. Wczesniejsze
zabkowanie wigze si¢ z dtuzszym okresem naraze-
nia z¢gbéw dziecka na kolonizacj¢ bakterii z grupy
Streptococcus mutans, wiadomo bowiem, ze bak-
terie tej grupy rozpoczynajg zasiedlanie jamy ust-
nej po ukazaniu si¢ pierwszego z¢ba. Rozpoczecie
zabkowania ma réwniez wptyw na liczbe zebow
w jamie ustnej rocznego dziecka. Zaleznos$¢ mie-
dzy wystgpowaniem paciorkowcéw z grupy Strep-

PiSsmiennictwo

tococcus mutans u dzieci w wieku 0-2 lat, a licz-
ba wyrznietych z¢gbéw mlecznych wykazali Fuji-
wara et al. [27].

Zastosowany w badaniach autoréw test bakte-
ryjny okazat si¢ silniej zwigzany z wystgpowa-
niem i przyrostem prochnicy w prospektywnej ob-
serwacji niz ze stanem uzebienia w badaniu wstep-
nym. Silniejszy zwigzek miana paciorkowcow
z grupy Streptococcus mutans u matych dzieci
z ryzykiem préchnicy w przysztosci niz z aktualna
aktywnoscig préchnicy podkresla réwniez wielu
autoréw [22, 24].

Prowadzone w Japonii i Indonezji prospek-
tywnie badania uzytecznosci testu Cariostat do
przewidywania ryzyka prochnicy u dzieci rocz-
nych i poéttorarocznych rowniez wykazaly jego
bardzo wysoka skutecznosé¢ w selekcji dzieci wy-
sokiego ryzyka, nawet gdy byl on jedynym wy-
znacznikiem ryzyka préchnicy [22, 24].

Uzyskane w ponizszej pracy wyniki pozwala-
ja na pozytywng ocen¢ opracowanego testu bakte-
riologicznego, jako skutecznego testu ryzyka
préchnicy u dzieci do trzeciego roku zycia.
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