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Wplyw programu profilaktycznego
realizowanego u dzieci przedszkolnych
na liczbe Streptococcus mutans i Lactobacillus w Slinie

Effect of Preventive Programme in Preschool Children
on Number of Streptococcus mutans and Lactobacillus in Saliva

Zaktad Stomatologii Dziecigcej PAM w Szczecinie

Streszczenie

Wprowadzenie. Wiadomo, ze umiej¢tnosé oceny ryzyka prochnicy jest jednym z gtéwnych celow wspoéiczesnej
profilaktyki w stomatologii. Testy bakteryjne pozwalajace okresli¢ liczbe Streptococcus mutans i Lactobacillus sg
wazne w okreslaniu ryzyka préchnicy.

Cel pracy. Celem rocznego badania byta ocena prostego programu profilaktyki préchnicy u 6-latkéw na podsta-
wie stanu higieny jamy ustnej i ich uzg¢bienia oraz liczby S. mutans i Lactobacillus w Slinie.

Material i metody. W badaniach uczestniczyto 58 6-latkdw, podzielonych na dwie grupy. W pierwszej grupie (30
dzieci) stosowano codzienne szczotkowanie z¢bdw, nadzorowane przez przeszkolone nauczycielki. Druga grupa
byta grupa kontrolng. Wszystkie dzieci zaopatrzono w paste o niskiej zawartosci fluoru i szczoteczki, zmieniane
co 3 miesigce. Badanie kliniczne oparto na wskaznikach PLI i pw (PW). Liczbe S. mutans i Lactobacillus ocenia-
no na podstawie CRT-bacteria Standard Packaqe firmy Vivadent. Wszystkie oceny wykonata ta sama osoba.
Wyniki. Srednia liczba PLI istotnie obnizyla sie¢ w obu grupach, bardziej w grupie badanej (odpowiednio: 58
i 55%). Wszystkie dzieci mialy najwyzsze wartosci S. mutans i Lactobacillus (= 10° CFU/ml sliny).

Whioski. Roczny program profilaktyczny u 6-latkéw wplynat gléwnie na poprawe higieny jamy ustnej, ale nie
zmienil najwyzszych wartosci S. mutans i Lactobacillus. Wydaje si¢ niezbedne dalsze testowanie u dzieci CRT-
bacteria Standard Package (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 281-286).

Stowa kluczowe: program profilaktyczny, dzieci przedszkolne, Streptococcus mutans, Lactobacillus.

Abstract

Background. Ability of caries risk assessment is said to be one of main goals in contemporary prevention in den-
tistry. The bacteriological tests which enable the number of Streptococcus mutans and Lactobacillus estmation im-
portant in caries risk diagnosis.

Objectives. The aim of the 1 year study was to evaluate a simple caries preventive programme in 6-year-old based
on children’s oral hygiene status their dentition and the number of S. mmutans and Lactobacillus in saliva.
Material and Methods. The investigation included 58 6-year-olds divided into two groups. In the first group
(30 children) daily toothbrushing under instructed teachers’supervision was applied. The second group (28 chil-
dren) was control. All the children were supplied with a low-fluoride toothpaste and a toothbrush replaced every
3 months. Clinical evaluation was based on Plaque Index and df (DF) index. The number of S. mutans and Lacto-
bacillus was assessed using CRT-bacteria Standard Packaqe (Vivadent). All the estimations were done by the sa-
me person.

Results. Mean number of PLI significantly decreased in both groups more in the examined group: respectively
58% and 55%. All the investigated children had the highest number of S. mutans and Lactobacillus (= 10°CFU/mL
saliva).

Conclusions. 1-year preventive programme in 6-year-old resulted mainly in oral hygiene improvement but didn’t
change the highest number of S. mutans and Lactobacillus. The need for further tests in children of CRT-bacteria
Standard Packaqge seems necessary (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 281-286).

Key words: preventive program, preschool children, Streptococcus mutans, Lactobacillus.
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Préchnica zgbéw u dzieci przedszkolnych
w Polsce jest bardzo powaznym problemem. Spo-
radycznie sg podejmowane badania kontrolne, za-
biegi profilaktyczne i lecznicze przez stomatolo-
géw, ktérzy niechetnie zajmujg si¢ tg grupg dzieci.
Znaczna czg$¢ lekarzy jest ukierunkowana przede
wszystkim na wykonywanie zabiegéw leczni-
czych i nie docenia postepowania profilaktyczne-
g0, oprécz niektérych elementéw profilaktyki pro-
fesjonalnej (giéwnie lakowania zgbdw trzono-
wych i lakierowania). Zapominajg jednak o nauce
podstawowej i najwazniejszej metody profilaktyki
domowej, jakg jest wlasciwe i skuteczne czyszcze-
nie zgb6éw przez dzieci [1, 2]. W naszym kraju
dzieci w wieku przedszkolnym nigdy nie byty ob-
jete programowag opiekg stomatologiczng ani lecz-
niczg lub profilaktyczna.

Polska nalezy do krajow o najwyzszych wskaz-
nikach préchnicy i aby to zmieni¢ nalezatoby pod-
jac¢ odpowiednie dziatania zaréwno profilaktyczne,
jak ilecznicze, ktére poprawityby stan obecny. Nie-
dostateczna opieka stomatologiczna nad dzieémi
przedszkolnymi w Polsce i alarmujacy stan ich uzg-
bienia sktonity do podjecia proby sprawdzenia sku-
tecznosci najprostszych i najtaiszych modeli profi-
laktyki préchnicy, jakim jest codzienne szczotko-
wanie zebéw pastg z fluorem. Metoda ta zaliczana
do profilaktyki domowej nie zdaje egzaminu w na-
szym kraju, co mozna stwierdzi¢ na podstawie ba-
dan epidemiologicznych i ankietowych rodzicéw
dzieci przedszkolnych. Pozostaje wiec wykorzysta-
nie przedszkola do przeprowadzenia programu pro-
filaktycznego, w ktérym funkcje rodzicéw przej-
mujg nauczycielki, cieszgce si¢ ogromnym autory-
tetem wsréd dzieci. Skutecznos¢ takiego programu
profilaktycznego zostata szczegétowo opisana we
wczesniejszych pracach [1, 3, 4 ].

Celem tej pracy bylo ukazanie poziomu bakte-
rii préchnicotworczych w Slinie dzieci 6-letnich
w zaleznosci od realizowanego programu profilak-
tycznego i jego wplywu na stan higieny jamy ust-
nej i uzebienia.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd dzieci 6-let-
nich, podzielonych na dwie grupy. Pierwsza grupa
(30 dzieci) realizowata program profilaktyczny
polegajacy na nadzorowanym szczotkowaniu zg-
béw w przedszkolu pod kontrolg nauczycielek.
Druga grupa (28 dzieci) stanowita kontroleg.

Dzieci obu grup otrzymywaty szczoteczki do
ze¢bow polskiej firmy Sanel (Sanel Plus Junior)
wymieniane co 3 miesigce oraz paste do zgbodw
Dentica Fluor F firmy Torf Corporation z niska za-
wartoscig fluorkéw (0,025%).

W ramach badari klinicznych, przeprowadzo-
nych na wstepie i po roku, oceniano: higieng jamy
ustnej (P1 I) oraz stan uzebienia (pw, PW). Ocenie
klinicznej poddano wszystkie z¢gby mleczne i state
obecne w jamie ustne;j.

U kazdego dziecka wykonano testy slinowe
CRT-bacteria Standard Package firmy Vivadent na
obecnos¢ bakterii Streptococcus mutans i Lacto-
bacillus w slinie stymulowanej, zgodnie z instruk-
cja producenta. Wyniki odczytano wedlug karty
wzorcowej dotagczonej do zestawu. Liczba kolonii
Streptococcus mutans lub Lactobacillus = 103/ml
Sliny oznaczata wysokie ryzyko préchnicy. W ana-
lizie statystycznej uzyto testu t-Studenta. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono srednie wartosci wskaz-
nika ptytki nazebnej. W badaniu wstepnym nieco
lepszg higien¢ jamy ustnej miaty dzieci z grupy
badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng. Po roku
nastapito istotne statystycznie zmniejszenie plytki
nazgbnej u dzieci obu grup, wigksze u 6-latkow
objetych programem nadzorowanego szczotkowa-
nia z¢bé6w w przedszkolu.

Srednie wartosci pw zebéw mlecznych w ba-
daniu wstgpnym wynosity odpowiednio 5,7 w gru-
pie badanej i 5,39 w kontrolnej, w tym liczby zg-
béw z préchnica (p) byty podobne w obu grupach
(tab. 2). Po roku trwania programu odnotowano
niewielki przyrost pw. Znacznie zmniejszyla si¢
liczba zgbdw z préchnicg na korzysS¢ zebow wy-
pelnionych. Wiecej wypelnien stwierdzono u dzie-
ci z grupy objetej programem. U wigkszosci bada-
nych dzieci nie stwierdzono préchnicy w uzebie-
niu statym (PW = 0,13 w grupie badanej i PW =
= 0,1 w grupie kontrolnej).

W tabeli 3 przedstawiono wyniki testu CRT-
-bacteria na obecnos¢ w slinie S. mutans i Lacto-
bacillus. Zaré6wno na wstepie, jak i po roku
u wszystkich badanych dzieci poziom tych bakte-
rii osiggnagt wartos¢ najwyzszg, tzn = 10° CFU/ml.

Tabela 1. Srednie wartosci wskaznika ptytki nazebnej (P1 1)
Tablel. Mean values of Plaque Index (P1 1)

Grupa Badanie Badanie Obnizenie

(Group) wstepne koricowe plytki
(Initial (Finally (Plaque
exami- exami- reduction)
nation) nation) %0

Badana 1,27 0,53 %% 58,3

(Investigated)

Kontrolna 1,43 0,64 %%* 55,2

(Control)

% p < 0,001
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Tabela 2. Srednie wartosci pw i PW

Table 2. Mean values of df and DF indices

Grupa Zeby mleczne Zeby state
(Group) (Primary teeth) (Permanent teeth)
badanie wstepne badanie koricowe badanie wstepne badanie koricowe
(initial examination) (finally examination) (initial examination) (finally examination)
P w pw p w pw P A\ PW P W PW
d f df d f df D F DF D F DF
Badana 4,84 0,86 | 5,7 3,77 2,03 5,8 0 0,03 0,03 0,1 0,03 0,13
(Investigated)
Kontrolna 4,86 0,53 | 5,39 3,96 1,32 5,28 0,03 0,07 0,1 0 0,1 0,1
(Control)
Tabela 3. Wyniki testu CRT-bacteria Za koniecznoscig wprowadzenia takiego pro-
Table 3. Results of CRT-bacteria test stego programu przemawia takze fakt, ze dzieci
Grupa Badanic Badanic w w1el§u Przedszkolpym majg powazne prolzlem.y
(Group) wstepne Koficowe z uzebieniem. Potwierdzajg to wyniki badan epi-
(Initial (Finally demiologicznych, przeprowadzonych w naszym
examination) examination) kraju w 1987 1 1995 roku wsréd dzieci 6-letnich.
Badana > 10° CFU/mt > 105 CFU/m1 U dzieci przedszkolnych w naszym kraju najbar-
(Investigated) | SM i LB SMiLB dziej realne wydaje si¢ stworzenie modelu profi-
Kontrolna > 10° CFU/m1 > 10° CFU/m1 laktycznego eliminujacego dwa pierwsze czynni-
(Control) SMiLB SMiLB ki, tj. ptytke nazebng i stodycze [1].

SM - Streptococcus mutans, LB — Lactobacillus.

Omowienie

Profilaktyka stomatologiczna wraz z promocjg
zdrowia maja ogromne znaczenie w stomatologii
wieku rozwojowego. Bardzo waznymi elementa-
mi profilaktyki prochnicy u dzieci jest nauczanie
prawidlowej higieny i wlasciwych nawykéw zy-
wieniowych, stosowanie zwigzkéw fluorkowych
oraz lakowanie zebéw trzonowych [5, 6].

Narodowy Program Zdrowia 1996-2005
(cel 18) zaktada wprowadzenie i zintensyfikowa-
nie edukacji z zakresu zdrowia jamy ustnej wsrod
rodzicow dzieci do lat 7, w poradniach dla dzieci,
ztobkach i przedszkolach oraz wsréd dzieci szkol-
nych [7]. Podstawowym warunkiem realizacji te-
go zadania jest odpowiednie przygotowanie i edu-
kacja prozdrowotna nauczycieli i wychowawcow
pracujacych z dzie¢mi [8, 9]. Dziatalnos$¢ oswiato-
wo-zdrowotna powinna by¢ skierowana do dzieci
najmtodszych [10]. Znacznie tatwiej bowiem nau-
czy¢ czegos od podstaw niz korygowac juz istnie-
jace bledy i niewtasciwe przyzwyczajenia. Najta-
twiej dotrzeé¢ wiec do dzieci w przedszkolach,
ktére sa miejscem, gdzie po raz pierwszy rozpo-
czyna si¢ ukierunkowana praca wychowawcza.
Wiek przedszkolny jest takze okresem duzej ta-
twosci przyswajania i zdolnosci przekazywania in-
formacji. Odbywa si¢ to przez nasladowanie pod-
czas zabawy i nauki.

Najprostszym i najbardziej skutecznym sposo-
bem kontroli ptytki bakteryjnej jest codzienna
i wlasciwa dbalos¢ o higien¢ jamy ustnej [11].
W krajach europejskich wedtug Honkali et al. [12]
najlepiej sytuacja przedstawia si¢ w Szwecji,
gdzie okoto 98% dzieci szczotkuje ze¢by przynaj-
mniej raz dziennie. Znacznie gorzej przedstawia
si¢ natomiast sytuacja tureckich przedszkolakéw,
gdyz wedlug Bodur et al. [13] okoto 40% 3- 1 4-
-latkéw oraz 57,4% 5 1 6-latkéw szczotkuje zeby
raz dziennie lub wigcej, podczas gdy 50,9 1 44,9%
w ogoéle nie szczotkuje zebow w ciggu dnia.

W swietle badan epidemiologicznych przepro-
wadzonych w Polsce w 1995 r. 54% 6-latkow
z makroregionu Warszawy szczotkuje zgby 2 razy
dziennie, 32% raz dziennie, kilka razy w tygodniu
8% 1 zaledwie 1% po kazdym positku [14]. Podob-
ne wyniki uzyskano w innych regionach naszego
kraju [15, 16].

W  programie profilaktycznym dla dzieci
przedszkolnych byto proponowane szczotkowanie
raz dziennie ze wzgledu na brak mozliwosci czest-
szego wykonywania tego w przedszkolu, w grupie
kontrolnej czyniono to w domu.

U wszystkich dzieci w badaniu po roku odno-
towano popraw¢ higieny, najwyrazniejszg jednak
w grupie objetej programem nadzorowanego
szczotkowania z¢gbéw w przedszkolu. Zmniejsze-
nie ptytki nazebnej u 6-latkbw w grupie badanej
wyniosto 58,3%, a w grupie kontrolnej 55,2%
(tab. 1). Poprawe higieny spowodowato najpraw-
dopodobniej uzywanie przez wszystkie dzieci no-
wych, dobrych szczoteczek do zebéw, ktére byty
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wymieniane po 3 miesigcach uzytkowania. Popra-
wa higieny w grupie kontrolnej mogta wynikaé
takze z tego, ze badanie stomatologiczne bylo za-
powiadane z kilkudniowym wyprzedzeniem. Dzie-
ci wiedzac o tym, ze beda mialy sprawdzane zeby
z pewnoscig si¢ do tego przygotowaly i szczotko-
waly je przed przyjsciem do przedszkola.

Jak wida¢, codzienne szczotkowanie zebow
w przedszkolu znacznie zmniejszyto ilos¢ ptytki na-
zebnej, jednego z gtéwnych czynnikéw préchnico-
tworczych. O powodzeniu takiego programu zade-
cydowata prawdopodobnie solidnos¢ nadzorowania
tego zabiegu przez przeszkolone nauczycielki. Nie
bez znaczenia bylo réwniez uzywanie pasty do zg¢-
béw z niskg zawartoscig fluoru, dzigki ktérej do
Srodowiska jamy ustnej systematycznie byly do-
starczane czynne jony fluorkowe.

Dzieci 6-letnie w grupie badanej i kontrolne;]
mialy niskie przyrosty préchnicy zebéw mlecz-
nych, ktére nie byty istotne statystycznie. Wiado-
mo, ze w tym wieku takie réznice wynikajg z war-
tosci u, ktdrej tutaj nie analizowano.Wartosci licz-
by pw w badaniu koficowym niewiele si¢ réznity
i wynosity odpowiednio 5,8 w grupie badanej i 5,3
w grupie kontrolnej (tab. 2).

Szczecinskie 6-latki miaty pw nizsze tylko od
swoich rowiesnikéw z Bialegostoku, u ktérych
puw wnosito 6,48 [17]. Nieco nizsze wartosci od-
notowali Wedrychowska-Welman et al. w woj. le-
szczyniskim (5,79), Ciesielska et al. w Krakowie
(5,43), Doellinger et al. w Katowicach (4,97)
i Bielsku Bialej (4,2) [18-20]. Najnizsze wartosci
puw odnotowano u 6-latkéw we Wroctawiu, gdzie
byta fluorkowana woda (2,60) i Poznaniu (3,82)
[21, 22].

U wigkszosci badanych dzieci nie stwierdzono
prochnicy w uzgbieniu statym (PW = 0,13 w gru-
pie badanej, PW = 0,1 w grupie kontrolnej). Wyz-
sze wartosci PUW odnotowano w Warszawie
(0,65) i Krakowie (0,69), najnizsze we Wroctawiu
(0,06) i Poznaniu (0,1) [18, 22-24].

Niskie przyrosty prochnicy zeboéw statych by-
ty czesto zwigzane z lakowaniem pierwszych ze-
béw trzonowych. Wedlug Jariczuka et al. [25] la-
kowanie zeboéw jest wysoce skuteczng metodg
profilaktyki préchnicy

Jednym z wazniejszych zadaii wspdlczesnej
profilaktyki stomatologicznej jest okreslenie ryzy-
ka zachorowania na préchnicg zeboéw. Okreslajac
stopienl ryzyka préchnicy, nalezy uwzglednic¢ wie-
le czynnikéw, m.in. stan uzgbienia, higien¢ jamy
ustnej, odzywianie, zwlaszcza czgstos¢ spozywa-
nia cukréw, metody stosowanej profilaktyki oraz
liczbe i sklad flory bakteryjnej jamy ustnej. Zasa-
dnicza role w powstawaniu préchnicy odgrywaja
bakterie kwasotworcze, a zwlaszcza S. mutans
i Lactobacillus [26, 27].

W wyniku przeprowadzonych testéw Slino-
wych poziom bakterii S. mutans i Lactobacillus
u wszystkich badanych dzieci, zar6wno w badaniu
pierwszym jak i koicowym osiagnal wartos¢ naj-
Wyzsz3, tzn. miano oznaczonych bakterii wyniosto
210° CFU/ml sliny (tab. 3).

Wysokie miano tych bakterii wskazuje na du-
ze zagrozenie chorobg préchnicowg. Na tej pod-
stawie mozna stwierdzi¢, ze wszystkie te dzieci
wymagaja szczegdlnej opieki profilaktycznej. Od-
powiednie programy profilaktyczne powinny
zmierza¢ takze do obnizenia poziomu S. mutans
i Lactobacillus, a co za tym idzie — do zmniejsze-
nia przyrostu préchnicy [28-30].

Wedlug Wierzbickiej et al. [31] dlugotermino-
we dzialania profilaktyczne, prowadzone w dwu-
miesigcznych odstepach, doprowadzity do obnize-
nia poziomu bakterii z grupy S. mutans u dzieci 12-
-letnich. Odmienne wyniki uzyskali Klock i Krasse,
stwierdzajac spadek poziomu S. mutans w grupie
z programem profilaktycznym, jak i w grupie kon-
trolnej [32]. Obnizenie liczby bakterii ttumaczyli
wymiang zebow mlecznych z préchnicg i rutyno-
wymi dziataniami leczniczymi. Wedtug Loesche
[33] o prochnicotwérezosci S. mutans decyduje je-
go rozmieszczenie na powierzchni zgba. Bakterie
bytujace w bruzdach powoduja préchnicg, a na in-
nych powierzchniach mogg jej nie wywotywac. Po-
twierdzaja to badania Kruszynskiej-Rosady et al.
[27], ktérzy wykonali testy bakteriologiczne u dzie-
ci bez prochnicy i stwierdzili wystegpowanie
S. mutans 1 Lactobacillus u wszystkich badanych.
Wysokie poziomy S. mutans w slinie obserwowa-
ne u tych dzieci moga potwierdza¢ fakt istnienia
wielu gatunkéw tej bakterii, réznigcych si¢ wiru-
lencjg [34].

Z przeprowadzonych badan w przedszkolach
na duzej grupie dzieci [3, 4] wynika, ze nawet naj-
prostszy program profilaktyczny prowadzi do po-
prawy higieny i zmniejszenia przyrostu préchni-
cy. Wsrdd 6-latkéw potwierdzit si¢ wptyw gtow-
nie na higieng jamy ustnej, mimo wysokiego mia-
na bakterii S. mutans i Lactobacillus. Pozostaje
sprawg otwartg, po jakim czasie nastgpitaby w ba-
danych grupach poprawa parametréw mikrobio-
logicznych.

Program dla dzieci przedszkolnych opracowa-
ny przez Jariczuka [4] trafil réwniez do zaintereso-
wanych w catej Polsce. Niezwykle budujace sa syg-
naly o szerokim jego upowszechnieniu w wielu
wojewddztwach. Rozbudzony zostat przy tej oka-
zji potencjat twérczy i zaangazowanie personelu
przedszkolnego i wladz lokalnych. Jest to niewat-
pliwie dobry poczatek w skali ogdlnopolskie;j.
Gdy w tym wieku uda si¢ wytworzy¢ nawyk co-
dziennego szczotkowania zgbdw, bedzie to nadzie-
ja na utrzymanie go przez cale zycie.
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Whioski

1. Program szczoteczkowania zgbow pastami
z niskg zawartoscig fluoru u dzieci 6-letnich
w przedszkolu pod nadzorem nauczycielek sku-
tecznie poprawil przede wszystkim higien¢ jamy
ustnej, lecz nie zmienit wysokiej liczby bakterii

2. Program codziennego nadzorowanego
szczoteczkowania zgbow w przedszkolu ze wzgle-
du na jego prostot¢ i niewielkie koszty powinien
by¢ realizowany we wszystkich przedszkolach
w Polsce.

3. Test CRT-bacteria wymaga dalszego spraw-
dzenia u dzieci w wieku przedszkolnym.

préchnicotworezych.

PiSmiennictwo

[1] JaNczuk Z.: Czy sg szanse na skuteczny program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku przedszkolnym?
Magazyn Stom. 1998, 8, 1, 12-15.

[2] WIERZBICKA M., ADAMOWICZ-KLEPALSKA B., PIEKARCZYK J., PISULSKA-OTREMBA A., SPIECHOWICZ E., ZIETEK M.:
Narodowy Program Ochrony Narzadu Zucia w okresie 1997-2001. Warszawa 1996.

[3] JaNczuk Z.: Czy mozna pomdc polskim przedszkolakom w ich klopotach zgbowych? Magazyn Stom. 1997, 7,
12, 17-20.

[4] JaNczUK Z.: Model nadzorowanego szczotkowania zgbdw przez dzieci w przedszkolach. Magazyn Stom. 1998, 8§,
3, 14-16.

[5] JaNczuk Z., CIAGEO A.: Podstawy epidemiologii narzadu zucia. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1999.

[6] Lisiecka K.: Propozycje kierunkéw profilaktyki préchnicy dla dzieci polskich. Magazyn Stom. 2002, 4, 127,
24-27.

[7] Narodowy Program Zdrowia 1996-2005. Biuro Przeksztalcedt Systemowych, Warszawa 1996.

[8] BORYSEWICZ-LEWICKA M., KRUSZYNSKA-ROSADA M., BOBRZYK S., DYBOWSKA E.: Stomatologiczna edukacja pro-
zdrowotna malych dzieci w wypowiedziach nauczycieli przedszkolnych. Przegl. Stomatol. Wieku Rozw. 2000, 2,
30, 10-12.

[9] Zalecenia Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie stomatologii dziecigcej i ogélnej w sprawie dobo-
ru i stosowania metod zapobiegania prochnicy zgbow i zapaleniom dzigset w okresie przeksztatceri systemowych
w ochronie zdrowia. MziOS, Warszawa 1997.

[10] WIERZBICKA M.: Prace nad poprawg zdrowia jamy ustnej i rozwojem opieki stomatologicznej w Polsce. Doswiad-
czenia polskie z programami zapobiegania préchnicy. Czas. Stomat. 1999, 52, 697-701.

[11] WAGNER L.: Mechaniczne srodki higieny jamy ustnej u dzieci. Stom. Wspdtczesna 1995, 2, 270-272.

[12] HONKALA E., KANNAS L., R1SE J.: Oral health habits of schoolchildren in 11 European countries. Intern. Dent. J.
1991, 15, 253.

[13] Bopur H., TuLuNoGLU O., AKAL N.: Prevalence and distribution of Turkish kindergarten children. Eur. J. Pediatr.
Dent. 2001, 3, 128-132.

[14] PiETOWSKA M.: Ocena swiadomosci prozdrowotnej rodzicow dzieci 6-letnich z makroregionu Warszawy w zakre-
sie zdrowia jamy ustnej. Magazyn Stom. 1996, 12, 27-31.

[15] GOLINSKI A., PERENDYK J., GORsKA R.: Swiadomos¢ zdrowotna rodzicéw dzieci 12-letnich dotyczace zdrowia na-
rzadu zucia — badania ankietowe. Przegl. Stomatol. Wieku Rozw. 1995, 3—4, 34-38.

[16] RADLINSKA J., PISKORSKI A., WEYNA E., GROCHOLEWICZ K., SZCZUREK D.: Zachowania zdrowotne i stan z¢gbodw
dzieci szkolnych. Przegl. Stomatol. Wieku Rozw. 1994, 6/7, 91-92.

[17] MILEwWSKA R., SToKOWSKA W., Luczai-Cepowicz E., MARCZUK-KOLADA G., MIKSZA-ZYEKIEWICZ R., KIERKLO A.:
Préchnica zgbow dzieci 6-letnich na terenie dawnego wojewddztwa biatostockiego. Czas. Stomat. 2001, 54, 1,
10-14.

[18] CIESIELSKA M., KACZMARCZYK-STACHOWSKA A., KWAPINSKA H., Fuat D., GAWRZEWSKA B: Stan uzebienia dzieci
szescio- i siedmioletnich zamieszkatych na terenie wojewddztwa krakowskiego. Czas. Stomat. 1997, 50, 548-555.

[19] DOELLINGER R., GOLBA-SWIDER M., GRZESIEWSKA K.: Ocena stanu uzgbienia mlecznego i stalego oraz warunkéw
zgryzowych u dzieci 6-letnich z woj. katowickiego i bielsko-bialskiego. Badanie poréwnawcze. Magazyn Stom.
1998, 4, 22-25.

[20] WEDRYCHOWSKA-WELMAN A., STOPA J., KoTOwIicz B.: Stan uzgbienia u dzieci w wieku 6 i1 12 lat z wojewddztwa
leszczyriskiego w odniesieniu do realizacji dwoch pierwszych celéw zdrowia jamy ustnej WHO na 2000 r.
Poz. Stom. 1999, 77-84.

[21] KrUSZYNSKA-ROSADA M., BORYSEWICZ-LEWICKA M.: Kliniczna ocena zaawansowania prochnicy zebéw mlecz-
nych u dzieci w wieku przedszkolnym. Czas. Stomat. 2000, 53, 345-351.

[22] MALEPSzY A., NOWAK-MALINOWSKA H., KACZMAREK U., WRzYSzCZ-KOWALCZYK A., GAJEWSKA M.: Stan uzgbie-
nia i potrzeby lecznicze 6-letnich dzieci z wojewd6dztwa wroctawskiego. Przegl. Stomatol. Wieku Rozw. 1996, 1,
13, 30-33.

[23] GROMADZINSKA-ZAPLATA E., PAWLACZYK T., CHLAPOWSKA J., BOROWICZ-ANDRZEJEWSKA E.: Stan uzgbienia dzieci
w wieku przedszkolnym zamieszkujacych srodowisko miejskie. Przegl. Stomatol. Wieku Rozw. 1996, 2/3, 14/15,
64-68.



286 J. MANOWIEC, K. LISIECKA, A. SUSZCZEWICZ

[24] PiETOowskA M., PERENDYK J.: Stan zdrowotny uzebienia dzieci 6-letnich z makroregionu Warszawy. Magazyn
Stom. 1998, 3, 34-36.

[25] JaNczuk Z.: O problemach zwigzanych z profilaktycznym lakowaniem szczelin zgbéw trzonowych u dzieci
(cz. IV). Magazyn Stom. 1993, 1, 8-12.

[26] BRATTHAL D., CARLSSON P., WIERZBICKA M.: Wystepowanie S. mutans i Lactobacillus sp. w Slinie stymulowane;j
wybranej populacji. Czas. Stomat. 1986, 39, 367-371.

[27] KRUSZYNSKA-ROSADA M., BORYSEWICZ-LEWICKA M., SNIATALA R.: Wystepowanie Streptococcus mutans i Lacto-
bacillus sp. w slinie stymulowanej u dzieci szkolnych wolnych od préchnicy zgbdw. Przegl. Stomatol. Wieku
Rozw. 1994, 6-7, 60-61.

[28] AXELSSON P., KRISTOFFERSON K., KARLSSON R., BRATTHALL D.: A 30-month longitudinal study of the effect of so-
me higiene measures on Streptococcus mutans and aproximal dental caries. J. Dent. Res. 1987, 66, 761-765

[29] CARLSSON P., STRUZYCKA 1., WIERZBICKA M., IWANICKA-FRANKOWSKA E., BRATTHALL D.: Effect of a preventive
program on dental caries and mutans streptococci in Polish schoolchildren. Commun. Dent. Oral Epidemiol. 1988,
16, 253-257.

[30] Linquist B., EDwWARD D., TORELL P., KrRASSE B.: Effect of different caries preventive measures in children highly
infected with mutans streptococci. Scand. J. Dent. Res. 1989, 97, 330-337.

[31] WIERZBICKA M., WOICIESZEK D., STRUZYCKA 1., AXELSSON P.: Wplyw wybranego programu profilaktycznego na
liczbe bakterii z grupy Streptococcus mutans u dzieci szkolnych. Czas. Stomat. 1996, 49, 379-383.

[32] Krock B., Krasse B.: Effect of caries preventive measures in children with high numbers of S. mutans and lac-
tobacilli. Scand. J. Dent. Res. 1978, 86, 221-230.

[33] LoescHE W.J.: Role of Streptococcus mutans in human dental decay. Microbiol. Rev. 1986, 50, 353-380.

[34] SzczepaNska J.: Prognozowanie wystgpowania prochnicy u dzieci w oparciu o wieloaspektowg analiz¢ czynni-
kow ryzyka — czes¢ II. Nowa Stomat. 2002, 1, 3-7.

Adres do korespondencji:

Joanna Manowiec

Zaktad Stomatologii Dziecigcej PAM
ul. Powstaricow Wlkp. 72

70-111 Szczecin

Praca wptyneta do Redakeji: 24.06.2003 r.
Po recenzji: 18.07.2003 r.
Zaakceptowano do druku: 18.07.2003 r.

Received: 24.06.2003
Revised: 18.07.2003
Accepted: 18.07.2003



	Title page / Strona tytułowa

