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Streszczenie

Wprowadzenie. Jak wynika z danych z piSmiennictwa, zachorowalnos¢ na préchnicg zgbow u najmtodszych dzie-
ci jest wysoka. Wskazane jest zatem wprowadzenie wszelkiego rodzaju programéw profilaktycznych. Program pro-
filaktyczny wdrozony u osiemdziesigciorga 5—6-letnich dzieci z losowo wybranego t6dzkiego przedszkola mial na
celu: wyrobienie nawyku codziennego szczotkowania zgbdw, podniesienie odpornosci szkliwa zebéw mlecznych
i wyrzynajacych sie zebow statych na dziatanie czynnikéw uszkadzajacych przez codzienne stosowanie pasty do ze-
béw z fluorem, pouczenie dzieci i ich rodzicow o niekorzystnych skutkach nieracjonalnego odzywiania. Program
byt nadzorowany przez nauczycielki. Wykorzystano pomoce naukowe: filmy wideo i plakaty edukacyjne.

Cel pracy. Celem pracy byto uzyskanie poprawy stanu higienicznego jamy ustnej oraz zmniejszenie stopnia ryzy-
ka préchnicy w zgbach stalych za pomocg fluoru zawartego w pascie do zebow.

Material i metody. Wszystkie dzieci zostaly poddane wstepnemu badaniu stomatologicznemu, a po 12 miesigcach
badaniu kontrolnemu, opartemu na specjalnie przygotowanej karcie — zgodnie z zaleceniami WHO. Oceniano
przyrost préchnicy zebéw statych i mlecznych oraz wskaznik higieny jamy ustnej OHI.

Wyniki. Wyniki badain wykazaly poprawe stanu higienicznego jamy ustnej oraz zmniejszenie przyrostu préchni-
cy w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Whioski. Program profilaktyczny wdrozony u 5-6-letnich dzieci w sposéb znaczgcy wplywa na poprawe stanu hi-
gieny jamy ustnej oraz zmniejsza ryzyko préchnicy w zgbach dzigki systematycznemu dostarczaniu fluoru zawar-
tego w pascie do z¢gbow (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 309-312).

Stowa kluczowe: préchnica zgbéw, higiena jamy ustnej, puw/PUW.

Abstract

Background. According to references, the incidence of caries in the youngest children is still high. Therefore, the
introduction of the prophylaxis programs seems to be needed. 80 children, 5 to 6-year-old from one of lodzensis
kindergartens, chosen randomly, were involved in the oral health care program. The goals of this programs were:
— to form the habit of everyday toothbrushing, to increase the resistance of enamel of deciduous teeth and erupting
permanent teeth to pathological factors by everyday usage of toothpaste with fluoride, to instruct children and their
parents about results of irrational nutrition. Program had been supervised by teachers. Posters, leaflets and educa-
tional videos were used as additional aids.

Objectives. The improvement of oral hygiene as well as decrease of intensity of caries in permanent teeth were
expected to be achieved by supplying children with fluoride in tooth-paste.

Material and Methods. Preliminary dental examination and follow-up examination after 12 months were conduc-
ted in all children, in support of examination chart prepared according to WHO recommendations. The increase of
caries and OHI were estimated for deciduous and permanent teeth.

Results. The results of investigation showed the improvement of oral hygiene condition as well as the reduction of
caries in the study group.

Conclusion. Preventive dental program for 5-6 aged children significantly improved oral hygiene condition and
decreased the risk of caries (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 309-312).

Key words: dental caries, oral hygiene, dmf{/DMF.
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Jak wynika z danych z pismiennictwa, zacho-
rowalno$¢ na préchnice zebow u najmiodszych
dzieci jest wysoka [1-3]. Wskazane jest zatem
wprowadzenie wszelkiego rodzaju programéw
profilaktycznych juz wsréd dzieci w wieku przed-
szkolnym.

W Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojo-
wego UM w Lodzi opracowano program profilak-
tyczny, ktéry wdrozono u osiemdziesieciorga 5—6-
-letnich dzieci z losowo wybranego 1édzkiego
przedszkola. Jego gtéwne cele to:

— wyrobienie nawyku codziennego szczotko-
wania z¢bow,

— podniesienie odpornosci szkliwa zebow
mlecznych 1 wyrzynajacych si¢ zeboéw statych na
dziatanie czynnikéw uszkadzajacych przez co-
dzienne stosowanie pasty do z¢gb6éw z fluorem,

— pouczenie dzieci i ich rodzicéw o niekorzys-
tnych skutkach ztej higieny jamy ustnej i nieracjo-
nalnego odzywiania.

Program byt nadzorowany przez nauczycielki
przedszkolne. Wykorzystano pomoce naukowe:
filmy wideo 1 plakaty edukacyjne.

Celem pracy byto uzyskanie poprawy stanu
higienicznego jamy ustnej oraz zmniejszenie stop-
nia ryzyka préchnicy w zg¢bach statych za pomoca
fluoru zawartego w pascie do zgbow.

Material i metody

Dzieci zostaly podzielone na dwie grupy (ba-
dang i poréwnawczg), z ktérych kazda liczyta 40
0s6b. Wsréd wszystkich dzieci przeprowadzono
instruktaz higieny jamy ustnej, ponawiany w gru-
pie badanej co 2 miesigce. Rodzice wszystkich

Tabela 1. Wartosci puw i PUW oraz przyrostu préchnicy

Table 1. Mean value of dmf, DMF and caries increase

uczestnikéw badan zostali poinformowani o ko-
niecznosci przestrzegania higieny jamy ustnej
u dzieci, prawidtowego odzywiania i czyszczenia
zebdw. Dzieciom wreczono zestawy do higieny ja-
my ustnej (szczoteczka i pasta) ufundowane przez
Fabryke Kosmetykéw Pollena Ewa SA.

Dzieci zostaly poddane wstepnemu badaniu
stomatologicznemu, a po 12 miesigcach badaniu
kontrolnemu na podstawie specjalnie przygotowa-
nej karty, zgodnie z zaleceniami WHO. Oceniano
przyrost prochnicy dla zebow statych i mlecznych
oraz wskaznik higieny jamy ustnej OHIL.

Wyniki i omdéwienie

Wyniki badari dotyczgce wartosci wskaznika
puw i PUW oraz przyrostu préchnicy po roku pro-
wadzenia badan przedstawiono w tabeli 1. Przy-
rost prochnicy w grupie badanej zaréwno w uze-
bieniu mlecznym, jak i statym byt nizszy niz w po-
réwnawczej.

Tabela 2 obrazuje wartosci wskaznika higieny
jamy ustnej OHI. Z analizy tabeli wynika, ze
wsréd dzieci z grupy badanej wartos¢ tego wska-
Znika zmniejszyla si¢ o 0,56, a w grupie poréw-
nawczej wzrosta o 0,29.

Uzyskane wyniki badari poddano analizie sta-
tystycznej (tab. 3-7). Poniewaz stwierdzono, ze
rozktad odbiega od rozktadu normalnego, zastoso-
wano testy nieparametryczne: test Manna-Whitne-
ya oraz test Wilcoxona.

Jak wynika z tabeli 4, réznice istotne statystycz-
nie otrzymano w grupie badanej, poréwnujac war-
tos¢ wskaznika OHI w badaniu wstepnym i kontrol-
nym (¥p < 0,001). Tabela 6 obrazuje, ze rdznice

Grupa badana (Study group) Grupa poréwnawcza (Control group)
puw (dmf) PUW (DMF) puw (dmf) PUW (DMF)
Badania wstgpne (Preliminary examination) 5,03 0,58 3,75 0,27
Badania kontrolne (Control examination) 5,05 0,58 4,80 0,69
Przyrost préchnicy (Caries increase) 0,02 0,00 1,05 0,42

Tabela 2. Srednia wartos¢ wskaznika higieny jamy ustnej OHI

Table 2. Mean value of OHI

Wartos¢ wskaznika
(Index value)

Badania wstgpne
(Preliminary examination)

Badania kontrolne
(Control examination)

grupa badana
(study group)

grupa poréwnawcza
(control group)

grupa badana
(study group)

grupa poréwnawcza
(control group)

DI 0,67 0,74
CI 0,00 0,00
OHI 0,67 1,03

0,11 1,03
0,00 0,00
0,11 1,03
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Tabela 3. Wyniki badania wstgpnego i kontrolnego w grupie badane;j

Table 3. Results of preliminary and control examination in study group

Obliczone miary Badania wstgpne Badania kontrolne Przyrost puw Przyrost PUW

(Calculated values) | (Preliminary examination) (Control examination) (Increase of dmf)| (Increase of DMF)
puw PUW OHI puw PUW | OHI
(dmf) (DMF) (dmf) (DMF)

Min 0 0 0 0 0 0 0 0

Max 14 3 2 14 3 1 1 1

X 5,03 0,58 0,67 5,05 0,58 0,11 0,025 0,04

Me 4.5 0,0 0,66 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0

S 4,19 0,97 0,47 4,16 1,03 0,24 0,16 0,2

Tabela 4. Poréwnanie wynikéw badania wstepnego z wynikami badania kontrolnego (grupa badana)

Table 4. Comparision of results of preliminary and control examination (study group)

Poréwnywane cechy Wartos¢ testu z Istotnos¢ p
(Compared values) (Value of “z test”) (Significance p)
puw wstepne — puw kontrolne (Preliminary dmf — control dmf) 1,000 p > 0,05
PUW wstepne — PUW kontrolne (Preliminary DMF- control DMF) | 1,021 p > 0,05
OHI wstgpne — OHI kontrolne (Preliminary OHI — control OHI) 4,703 *p < 0,001
Tabela 5. Wyniki badania wstgpnego i kontrolnego w grupie poréwnawczej
Table 5. Results of preliminary and control examination in control group
Obliczone miary Badania wstepne Badania kontrolne Przyrost puw Przyrost PUW
(Calculated values) | (Preliminary examination) (Control examination) (Increase of dmf)| (Increase of DMF)
puw PUW OHI puw PUW | OHI
(dmf) (DMF) (dmf) (DMF)
Min 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 2 2 15 4 2 5 4
X 3,75 0,27 0,74 4,8 0,69 1,03 1,05 0,48
Me 4,0 0,0 1,0 5,0 0,0 1,0 0,0 0,0
s 2,77 0,57 0,72 3,25 1,06 0,83 1,48 0,94

Tabela 6. Poréwnanie wynikéw badania wstepnego z wynikami badania kontrolnego (grupa poréwnawcza)

Table 6. Comparision of results of preliminary and control examination (control group)

Poréwnywane cechy Wartos¢ testu z Istotnos¢ p
(Compared values) (Value of “z test”) (Significance p)
puw wstepne — puw kontrolne (Preliminary dmf — control dmf) 3,723 *p < 0,001
PUW wstepne — PUW kontrolne (Preliminary DMF- control DMF) | 2,803 *p < 0,01

OHI wstepne — OHI kontrolne (Preliminary OHI — control OHI) 2,215 *p < 0,05

istotne statystycznie miedzy badaniem wstgpnym
a kontrolnym w grupie pordwnawczej sg we wWSzyst-
kich ocenianych testem cechach: puw (*p < 0,001),
PUW (*p < 0,001) oraz OHI (*p < 0,05).

Otrzymane w badaniach srednie wartosci puw
i1 PUW nie odbiegajg znacznie od uzyskanych we
wczesniejszych badaniach [4, 5].

Nalezy zauwazy¢, ze réznice dotyczace zwlasz-
cza przyrostu prochnicy i wartosci wskaznika hi-
gieny jamy ustnej OHI migdzy dzie¢mi z grupy
badanej i poréwnawczej przemawiaja za koniecz-

noscig przeprowadzania programow profilaktyki
prochnicy w tej grupie wiekowej. Réznice istotne
statystycznie zauwazono miedzy grupa badang
i poréwnawczg w wartosciach wskaznikéw OHI
(*p < 0,001) oraz przyrostu puw (*p < 0,001) uzy-
skanych w badaniach kontrolnych (tab. 7).
Dziatania, dzigki ktérym nastepuje wyrobienie
nawyku codziennego szczotkowania zgbdéw wsréd
matlych dzieci oraz podniesienie odpornosci szkli-
wa na dziatanie czynnikow uszkadzajgcych (co-
dzienne stosowanie pasty do z¢bow z fluorem), po-
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Tabela 7. Poréwnanie wynikéw puw, PUW, OHI w badaniu wstgpnym i kontrolnym oraz przyrostu puw i PUW w grupie
badanej i poréwnawczej

Table 7. Comparision of dmf, DMF and OHI in preliminary and control examination and of caries incrase in study and con-
trol group

Poréwnywane cechy (Compared values) Wartos¢ testu z (Value of “z test”) Istotnos¢ p (Significance p)

puw wstepne (Preliminary dmf) 1,164 p>0,05

PUW wstepne (Preliminary DMF) 0,752 p>0,05

OHI wstepne (Preliminary OHI) 0,395 p>0,05

puw kontrolne (Control dmf) 0,106 p>0,05

PUW kontrolne (Control DMF) 0,671 p> 0,05

OHI kontrolne (Control OHI) 4,633 *p < 0,001

Przyrost puw (Increase of dmf) 3,325 *p < 0,001

Przyrost PUW (Increase of DMF) 1,697 p> 0,05
winny by¢ rozszerzone o pouczenie dzieci i ich ro- na utrzymanie z¢gbéw mlecznych do okresu fizjo-
dzicéw o wlasciwym odzywianiu. Wazne jest tak- logicznej resorpcji ich korzeni, lecz takze umozli-
ze, aby instruktaz higieny jamy ustnej byt czgsto wia Swiezo wyrzni¢tym z¢bom stalym prawidlowe
1 systematycznie ponawiany, np. co dwa miesigce. petnienie ich roli w rozwoju uktadu stomatogna-

Takie postgpowanie zwigksza nie tylko szansg tycznego.
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