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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Prochnica zebdw jest czestym schorzeniem jamy ustnej, ktére pociaga za soba powazne skutki
iznaczne koszty, zwtaszcza jesli dotyczy dziecii mtodziezy. Po pojawieniu sie choroby w zebach statych wymagana jest pilna
diagnostyka i intensywne leczenie, co moze by¢ utrudnione w czasach powaznego ograniczenia dostepu do bezptatnej
opieki stomatologicznej oraz obnizania sie standardu zycia i ubozenia niektérych srodowisk. Poza tym préchnice obserwuje
sie u dzieci w coraz mtodszym wieku, juz w zebach mlecznych i u dzieci w wieku przedszkolnym. Niniejsza praca ma na
celu:
« przedstawienie najnowszych wiadomosci dotyczacych patogenezy, wykrywania i profilaktyki préchnicy,
- opisanie koncepcji doméw dentystycznych i szkét promujacych zdrowie,
- przedstawienie roli pracownikéw stuzby zdrowia na kazdym etapie profilaktyki i edukacji dotyczacej préchnicy,
« zaprezentowanie zalecen profilaktycznych skierowanych do rodzicéw oraz mtodziezy.
Skrocony opis stanu wiedzy. Na podstawie dostepnego pismiennictwa opisano aktualne wiadomosci dotyczace patoge-
nezy préchnicy, jej wykrywania oraz zapobiegania. Opisano koncepcje domu dentystycznego i szkét promujacych zdrowie,
ponadto przedstawiono zalecenia dla rodzicéw i mtodziezy, w przekazywaniu ktérych duzg role moze odegrac personel
stuzby zdrowia.
Podsumowanie. Wtasciwa profilaktyka préchnicy, wdrozona mozliwie wczednie (najlepiej jeszcze przed urodzeniem dzie-
cka), ma niestychanie korzystny wptyw na dalsze zycie dzieci, stan jamy ustnej oraz ogdlny stan zdrowia. Trwata zmiana
Swiatopogladui stylu zycia oraz likwidacja barier w dostepie do opieki stomatologicznej, moga przyczynic sie do obnizenia

czestosci wystepowania tej choroby, z korzyscia dla chorych i catego spoteczenstwa.
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Préchnica zgbdw oraz niewlasciwy poziom higieny jamy
ustnej s najczestszymi problemami zdrowotnymi wieku
dzieciecego. U dzieci i mlodziezy w wieku 5-17 lat préchnica
zebow wystepuje piec razy czesciej niz astma oskrzelowa
i siedmiokrotnie czesciej niz katar sienny [1, 2]. Pomimo
powszechnego wystepowania, problem ten bywa czesto ba-
gatelizowany, a wlasciwa higieny jamy ustnej rozpoczyna si¢
dopiero u dzieci w starszym wieku, kiedy czesto zmiany sg
rozlegle i nieodwracalne, wymagaja zabiegéw dentystycz-
nych i niejednokrotnie leczenia kanatowego, skutkujacego
martwymizebamiiich przedwczesna utratg. Udowodniono,
ze prochnica pojawia si¢ u dzieci juz w okresie niemowlecym,
zaraz po pojawieniu si¢ zebéw mlecznych. Ponadto zmia-
ny préchnicze w zebach mlecznych wiazg sie ze znacznym
ryzykiem choroby w zebach statych [3, 4]. Przewazajaca
wiekszo$¢ ludzi nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze prochnica
jest choroba de facto zakazng, o przenoszeniu najczesciej
wertykalnym, zatem przy zachowaniu srodkéw bezpieczen-
stwa mozliwa do ograniczenia lub w idealnych warunkach
catkowitego wyeliminowania [5]. Ponadto, nawet po poja-
wieniu si¢ zmian, istnieje mozliwos¢ ich szybkiego wykrycia.
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Wezesne wykrycie ognisk prochnicy pozwala na odwrdcenie
procesu demineralizacji szkliwa i zapobieganie uszkodzeniu
glebszych partii z¢ba.

Prawidlowa profilaktyka pozwala na znaczne zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia zeboéw. Rozpoczecie dziatan profilak-
tycznych powinno mie¢ miejsce jeszcze przed urodzeniem
dziecka. Przy skutecznej edukacji spoleczenstwa, zwlaszcza
personelu stuzby zdrowia oraz ciezarnych kobiet, jak réwniez
odpowiednim poziomie zamozno$ci i ograniczaniu réznic
w dostepie do $rodkéw profilaktycznych i opieki stomato-
logicznej, czgsto$¢ wystepowania choroby powinna ulec
znacznemu zmniejszeniu. Przed stuzbg zdrowia stoi zatem
ogromne wyzwanie, polegajace na zwalczaniu choroby, ktdra
jest pozornie fagodna, ale moze mie¢ powazne dtugofalo-
we nastepstwa. W dzisiejszym zmaterializowanym $wiecie,
pewne grupy intereséw moga nie by¢ zainteresowane gwat-
townym spadkiem czesto$ci choroby, co mogloby skutkowa¢
obnizeniem ich dochodéw. Trudno wytlumaczy¢ brak prze-
noszenia najnowszych osiagnie¢ nauki do praktyki, powolne
prace nad wynalezieniem szczepionki przeciwko drobno-
ustrojom, bedacym przyczyna prochnicy czy tez rozdzwiek
miedzy zalozonymi planami profilaktyki a rzeczywistoscia,
nawet w krajach bogatych i rozwinietych. Aspektéw tych nie
da sie wytlumaczy¢ jedynie inercja w zmianie trybu zycia
oraz brakiem skuteczno$ci edukacji i badan przesiewowych
[6, 7]. Personel stuzby zdrowia, w szczegdlnosci polozne,
pielegniarki oraz lekarze pediatrzy powinni mie¢ obszerna
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wiedze na temat tego najczestszego schorzenia okresu dzie-
ciecego, ponadto wiedze te przekazywac rodzicom, dzieciom
oraz wszystkim zainteresowanym osobom [8, 9]. Wzrost
$wiadomosci spolecznej i nawykow zywieniowych oraz
wczesne rozpoznanie i wdrozenie dzialan profilaktycznych
warunkujg skuteczng walke z choroba.
Niniejsza praca ma na celu:
o skrotowe przedstawienie najnowszych wiadomosci doty-
czacych patogenezy, wykrywania i profilaktyki préchnicy,
» opisanie koncepcji doméw dentystycznych i szkét promu-
jacych zdrowie,
o przedstawienie roli pracownikéw stuzby zdrowia na kaz-
dym etapie profilaktyki i edukacji dotyczacej prochnicy,
o zaprezentowanie zalecen profilaktycznych skierowanych
do rodzicéw oraz mlodziezy.

OPIS STANU WIEDZY

Patogeneza prochnicy

Préchnica zebow (caries dentium — dental caries) jest pro-

cesem patologicznym, polegajacym na miejscowym odwap-

nieniu i rozpadzie tkanek twardych zeba, z nastepczym
ubytkiem - tzw. ubytkiem préchnicowym. Moze pojawic¢ sie
zaraz po wyrznieciu pierwszych zeboéw mlecznych (w 1. roku
zycia), jednak najwigkszy przyrost czgsto$ci wystepowania
nastepuje pozniej, miedzy 2. a 4. rokiem zycia. W zebach
statych proces chorobowy rozpoczyna si¢ réwniez zaraz
po ich pojawieniu sig, czyli okoto 6. roku zycia. Préchnica
wczesnego dziecinstwa (ECC - Early Childhood Caries),
zwana réwniez czesto prochnicg butelkowg lub smoczkows,
jest wczesng odmiang prochnicy, pojawiajaca si¢ w zgbach
mlecznych przed osiggnieciem przez dziecko 5. r.z. [10]. Jest
ona czesto omawiana oddzielnie z powodu duzego praw-
dopodobienstwa nabycia od matki (rzadziej innych opie-
kunéw), zatem wlasciwa profilaktyka i edukacja rodzicow
moze znacznie ograniczy¢ jej wystepowanie, a tym samym
szkodliwe przyszle nastepstwa. W pracach naukowych i opra-
cowaniach poziom zaawansowania choroby mierzy si¢ liczba

zebow z prochnica (P), utraconych (U) i wypelnionych (W),

sumujac ich liczbe i podajac wskaznik PUW (wg pi$mienni-

ctwa anglojezycznego - dmf) [11, 12].

W procesie powstawania i rozwoju prochnicy gléwna role
odgrywaja cztery gléwne czynniki prochnicotworcze:

o obecnos¢ bakterii kwasotworczych (gléwnie szczepow
Streptococcus mutans i S. sobrinus),

o obecno$¢ w jamie ustnej weglowodandw, ktdre stanowia
substraty dla bakteriii sg rozkladane do kwasow, niszcza-
cych nastepnie szkliwo,

« indywidualna i rozwojowa sklonno$¢ do odwapnienia
(podatnos¢ tkanek zeba na uszkodzenie),

o czasiczesto$¢ oddziatywania wyzej wymienionych szkod-
liwych czynnikéw [11].

Przy sprzyjajacych warunkach, dochodzi do kolonizacji
$wiezo wyrznietych zebdw przez paciorkowce kariogenne.
Wezeéniej bakterie te nie mogg si¢ osiedla¢, poniewaz brak
odpowiedniego twardego podloza, na ktérym moglyby sie
rozwija¢ [13]. Do zakazenia dochodzi najczesciej od matki
poprzez bliski kontakt, pocatunki, ale przede wszystkim
przez przezuwanie pokarmow przed podaniem ich dziecku
oraz czyszczenie smoczkow za pomoca wlasnych ust i uzy-
wanie tych samych sztu¢cow. Osiedlajace sie bakterie tworza

wraz z pozostalymi szczepami (jest ich kilkaset, zaden jed-
nak nie doréwnuje aktywnoscia S. mutans) ptytke nazebna,
pdzniej za$ po jej mineralizacji — kamien nazebny [14]. Po
dostarczeniu odpowiedniego substratu (cukru prostego),
bakterie rozpoczynaja proces metaboliczny, skutkujacy wy-
twarzaniem kwasow, odwapniajacych szkliwo. Dalszy rozwdj
choroby prowadzi do powstawania ubytkéw oraz zakazania
tkanek glebokich zeba, co przy odwlekaniu leczenia prowa-
dzi do jego nieuchronnej martwicy. Zeby dzieci s3 bardziej
podatne na dziatanie kwaséw, poniewaz sg poczgtkowo stabo
zmineralizowane, maja glebokie bruzdy i szczeliny, a ponadto
czesto sg nieprawidlowo osadzone, co skutkuje niemoznoscig
doktadnego ich czyszczenia [3, 11]. Dodatkowy szkodliwg
role spetniajg stodkie pokarmy i napoje, a zwlaszcza ich czas
pozostawania w jamie ustnej bez czyszczenia zebow.

Wykrywanie i metody profilaktyki

Najczestsza metodg wykrywania prochnicy jest metoda wi-
zualna, polegajaca na ogladaniu wszystkich powierzchni
zebow i poszukiwaniu zmian poczatkowych (miejscowych
odbarwien — white spots) oraz bardziej zaawansowanych
ubytkéw. [9, 15] Istnieja metody bardziej zaawansowane, sg
one jednak stabo dostepne, nawet w krajach rozwinietych,
dlatego obserwacja wzrokowa stanowi najbardziej powszech-
ny sposob identyfikacji zmian. Jesli przyja¢é, ze prochnica
moze si¢ pojawi¢ dopiero po pojawieniu zebéw mlecznych,
weczesna identyfikacja powinna spoczywa¢ na personelu
zajmujacym si¢ najwczesniej dzieckiem, czyli pielegniar-
kach ilekarzach pediatrach. Stwierdzenie préchnicy u matki
usposabia do rozwoju tej choroby u dziecka, duze znaczenie
ma zatem réwniez odpowiednia wiedza potoznych i gine-
kologéw. W kilku przeprowadzonych badaniach udowod-
niono, ze lekarze i pielegniarki po krétkim szkoleniu (do 10
godzin) potrafig rozpoznaé wczesne ogniska prochnicy ze
skuteczno$cia doréwnujaca stomatologom [3, 9]. W wielu
krajach obserwuje si¢ jednak znaczne ograniczenie dostepu
do opieki dentystycznej, spowodowane zaréwno obnizeniem
liczby stomatologéw dzieciecych, jak i brakiem do§wiadcze-
niainiechecia do przyjmowania matych dzieci [16, 17]. Cze$¢
krajow, np. Nowa Zelandia, Australia, Wielka Brytania,
cze$ciowo rozwigzaly ten problem poprzez ksztalcenie tzw.
terapeutow dentystycznych (dental therapists), specjalistow
dedykowanych wylacznie profilaktyce i leczeniu wezesnych
zmian prochniczych oraz higienie jamy ustnej u dzieci [18].
Po poczatkowej nieufnosci w srodowisku stomatologéw
(trwajacej de facto do dzisiaj), pracownicy ci zapelnili luke
w pediatrycznej opiece stomatologicznej, za$ ich ksztalce-
nie powinno by¢ promowane przez rzady wielu panstw,
poniewaz sg co najmniej tak samo skuteczni jak dentysci,
natomiast ich ustugi znacznie tansze [9, 18].

Wezesna identyfikacja zmian pozwala na podjecie kro-
kéw, prowadzacych do odwrdcenia procesu patologicznego
i ponownej remineralizacji szkliwa [10, 19]. W przypadku
powstania ubytku, jedyng metoda jest juz jego wypelnienie,
a wiec stosowanie leczenia inwazyjnego. Najbardziej poza-
dang metodg profilaktyki jest jednak jej odmiana pierwotna,
czyli zapobieganie powstaniu ognisk préchniczych. Obec-
nie realizacja tego celu odbywa sie na wielu ptaszczyznach,
niejednokrotnie osiagajac wymierne efekty, np. w Szwecji,
w innych za$ krajach wcigz pozostaje znacznie ponizej ocze-
kiwan, najczesciej z powodu ubozenia spoleczenstw oraz
ich pewnych populacji oraz réznic w dostepie do opieki
medycznej [11, 20].
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Podstawowe zasady profilaktyki prochnicy polegaja na:

o przestrzeganiu zasad higieny jamy ustnej (stosowanie od-
powiednich przyboréw i srodkéw higieny, czyli szczotek
do zebdw, past, nici dentystycznych, szczoteczek miedzy-
zebowych itd.; poza tym opanowanie wtasciwej techniki
czyszczenia oraz jego odpowiednia czestosé) [11, 21, 22];

o racjonalnym zywieniu (ograniczenie pokarméw i napojow
zawierajacych cukry proste, zmniejszenie czestosci spo-
zywania sokdw owocowych oraz spozywanie twardych
pokarmoéw, wzmagajacych wytwarzanie $liny, ponadto
dostarczanie prawidlowych ilosci witamin A i D, maja-
cych duzy wplyw na rozwéj prawidlowych tkanek zeba)
[11, 23, 24];

 walce z niedozywieniem i otyloscig [24, 25];

o uzupelnianiu zwigzkow fluoru poprzez podawanie endo-
genne i egzogenne [11, 26, 27];

o poradnictwie i zabiegach profilaktycznych (lakowanie
bruzd zebéw trzonowych, usuwanie kamienia naz¢bnego,
a takze wczesne i szybkie leczenie zmian) [11, 28].

Fluor odgrywa szczegélna role jako pierwiastek przeciw-
dzialajacy powstawaniu zmian préchnicowych poprzez przy-
$pieszenie dojrzewania i twardnienia szkliwa oraz dziatanie
ostabiajace szkodliwy wptyw kwaséw i produktéw fermen-
tacji bakterii kariogennych na tkanki zeba. Udowodniono,
ze najwigksze znaczenie profilaktyczne ma state miejscowe
utrzymywanie si¢ matych stezen fluoru w sgsiedztwie szkli-
wa, natomiast dziatanie systemowe jest mniej istotne [26].
Praktyczne zastosowanie preparatéw fluoru polega na jego
podawaniu endogennym (poprzez dodawanie do wody pit-
nej, pewnych produktéw spozywczych i w formie tabletek)
oraz egzogennym kontaktowym. Metoda kontaktowa jest
obecnie stosowana najczesciej (roéwniez w Polsce) i polega na
stosowaniu past do zebéw z dodatkiem fluoru, fluorkowanych
nici dentystycznych, roztworéw do plukania jamy ustnej,
okresowym szczotkowaniu zebdw roztworami zwigzkéw
fluoru o duzym stezeniu, a takze profesjonalnym naktada-
niu substancji zawierajacych ten pierwiastek (zele, lakiery,
oklady, jontoforeza). Uwaza sie, ze profilaktyka skojarzona
moze by¢ niebezpieczna z powodu ryzyka fluorozy. Jest to
schorzenie zazwyczaj fagodne i majace charakter jedynie
kosmetyczny, za$ zeby dotkniete fluoroza sg odporne na
prochnice [11, 26].

Domy dentystyczne i szkoty promujace zdrowie

W promocji higieny jamy ustnej oraz zapobieganiu prochnicy
u dzieci wazna role odgrywaja pracownicy stuzby zdrowia,
operujacy w ramach tzw. doméw dentystycznych i szkot pro-
mujacych zdrowie. Koncepcja domu dentystycznego (dental
home) powstala na poczatku biezacego stulecia (2003 r.) [29]
i opiera si¢ na zapewnieniu wszystkim dzieciom dostepu
do gabinetu dentystycznego lub placéwki stuzby zdrowia,
w ktorym mozliwa jest $cisla relacja z personelem dentystycz-
nym lub innymi pracownikami, udzielajacymi stosownych
informacji na temat zdrowia jamy ustnej oraz wszystkich
aspektoéw profilaktyki juz w okresie niemowlectwa. Idea
ta ma znaczenie w aspekcie likwidowania barier w doste-
pie do ustug dentystycznych oraz walki z nierdéwnosciami
spolecznymi.

Projekt szkét promujacych zdrowie (zdrowych szkdt) zostat
opracowany przez WHO [30]. Szkoty sa miejscem, do ktorego
prawie codziennie uczeszcza ponad miliard dzieci, oprocz
ksztalcenia zajmujg si¢ rowniez wychowaniem i ksztaltowa-

niem prawidlowych postaw zdrowotnych na cale zycie. Z tego
wzgledu nawyki wyuczone w szkotach, jesli sa dodatkowo
wzmocnione w domach rodzinnych i érodowisku, mogg mie¢
przelozenie na aktualny i przyszly stan zdrowia. W okresie
dziecinstwa ksztaltuja sie trwale postawy i przekonania,
ponadto $rodowisko szkolne sprzyja wdrazaniu programow
ochrony zdrowia, réwniez dotyczacych higieny jamy ustne;j.
Wytworzenie zdrowego srodowiska, promowanie zdrowej
zywnosci, zakaz palenia i picia alkoholu, jak réwniez edu-
kacja dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzanie gru-
powych metod profilaktyki skutkuje zwigkszeniem $wiado-
moséci uczniéw, chroni ich przed niekorzystnymi wplywami
oraz wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy
dom rodzinny nie jest w stanie tego zapewni¢ [30, 31, 32].

Niezaleznie od wieku dziecka oraz miejsca jego pobytu,
gléwna ostoja przy problemach zdrowotnych pozostaje per-
sonel medyczny i to on powinien wspiera¢ wszystkie inne or-
ganizacje zajmujace si¢ ksztalceniem i wychowaniem dzieci.
Rola personelu, zwlaszcza lekarzy pediatréw i pielegniarek
jest ogromnie wazna. W idealnych warunkach, prawidtowa
profilaktyka moze doprowadzi¢ do znacznego zmniejszenia
czgsto$ci wystepowania préchnicy, zas istniejace przypadki
choroby zostang szybko dostrzezone i skierowane do odpo-
wiedniego leczenia [33].

Zalecenia profilaktyczne dla rodzicow

Personel medyczny ma za zadanie opieke nad zdrowiem fi-
zycznym i psychicznym dzieci i mlodziezy oraz dobrostanem
w szerszym rozumieniu tego stowa, definiowanym przez
WHO. Z powodu bezposéredniego kontaktu z dzie¢mi i ich
rodzicami jeszcze przed momentem narodzin, pracownicy
stuzby zdrowia maja niepowtarzalna okazje i przywilej, lecz
réwniez obowiazek, przekazywania wszystkich niezbednych
wiadomosci, koniecznych do zapewnienia prawidlowego
stanu jamy ustnej, skutkujacego lepszym samopoczuciem,
wzrostem poczucia wartosci oraz mniejszg ilo$cig problemoéw
zdrowotnych w okresie dojrzewania i Zycia dorostego [3, 21].
Ponizej podano podstawowe informacje, ktére pracownicy
medyczni zajmujacy sie dzie¢mi moga przekaza¢ ich ro-
dzinom i opiekunom. Zalecenia dla rodzicéw opracowano
na podstawie Peterson-Sweeney et al. [34]. Istnieja réwniez
oddzielne zalecenia, przeznaczone dla mtodziezy. Korzyst-
ny wplyw na zmniejszanie cz¢stoéci prochnicy ma zucie
po positkach gumy bezcukrowej, najlepiej z ksylitolem lub
sorbitolem, lecz nie powinno to mie¢ miejsca czesciej niz
dwa razy w ciaggu dnia, po mniej wigcej 20 min. Czestsze
i bardziej intensywne zucie gumy moze prowadzi¢ do wad
zgryzu oraz innych powiktan [10].

Zdrowie jamy ustnej: zalecenia dla rodzicéw (za [33])

Ubytki w ze¢bach dzieci stanowig powazny problem zdrowot-
ny. Prochnica, czyli “dziurawe” zeby sa najczesciej chorobg
zakazng! Wiele z tych ubytkow spowodowanych jest przenie-
sieniem szkodliwych bakterii z jamy ustnej matki do ust dzie-
cka. Wykazano, ze nieprawidlowa higiena jamy ustnej ma
niekorzystny wplyw na nauke, wzrost oraz rozwoj dziecka.
Ponizej podano podstawowe dzialania, jakie nalezy podja¢,
aby zachowa¢ prawidlowy stan uzebienia u swego dziecka.

Czynnosci wstepne

Nalezy pomysle¢ o preferowanym miejscu, w ktérym dziecko
mogtoby uzyska¢ opieke i pomoc dentystycznag, tzw. “domu
dentystycznym” (dental home — placéwce stomatologicznej,
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w ktodrej dziecko otrzymuje regularna i szybka pomoc). Kon-
cepcja domu dentystycznego jest rownie wazna jak wczesne
zwracanie si¢ o jakakolwiek inng pomoc medyczng - “dom
opieki medycznej” (health care home).

Okres niemowlectwa

Nalezy zglosi¢ si¢ z dzieckiem do stomatologa po raz pierwszy

w ciggu 6 miesiecy od wyrzniecia si¢ pierwszych zebow lub

przed ukonczeniem przez nie pierwszego roku zycia. Wazne

jest przestrzeganie ponizej podanych zalecen.

« Ograniczenie czgstosci karmienia butelka w nocy.

o Ograniczenie karmienia piersig na zagdanie w ciggu nocy
po pojawieniu si¢ pierwszych zebéw mlecznych.

o Nie nalezy podawa¢ dziecku sokéw owocowych przed
ukonczeniem 6. m.z. Po tym okresie mozna je podawac
w ilosci nie przekraczajacej 4 uncji (okoto 120 ml).

« Nie mozna pozwala¢ na ciggle i czgsto powtarzane uzy-
wanie kubka z dziobkiem.

o Nie nalezy wkladac¢ jakichkolwiek pokarméw do wlasnych
ust przed podaniem ich dziecku: w ten sposdb dochodzi do
przenoszenia na dziecko bakterii powodujacych préchnice.

 Trzeba rozpocza¢ mozliwie wcze$nie masowanie i czysz-
czenie dzigsel dziecka, aby przygotowac je na czyszczenie
zebow i dzigsel, a nastepnie ich szczotkowanie.

o Niezbedne jest czyszczenie lub delikatne szczotkowanie
zebdéw niemowlecia po ich pojawieniu si¢, dwukrotnie
w ciggu dnia.

o Nie nalezy uzywac tych samych sztu¢céw, ktorych uzywa
dziecko; w ten sposob moze dochodzi¢ do przenoszenia
drobnoustrojéw.

 Nie mozna oczyszczaé¢ smoczkow butelkowych oraz uspo-
kajajacych we wlasnych ustach; w tym przypadku réwniez
mozliwa jest transmisja bakterii.

Okres dziecinstwa i lata przedszkolne

o Ograniczenie liczby pokarméw bogatych w cukry proste.

o Ograniczenie ilo$ci sokéw owocowych i napojow stodzo-
nych cukrem do 4 uncji (ok. 120 ml).

» Rozwazenie czestszego stosowania ciemnego pieczywa,
ograniczanie pieczywa bialtego.

o Malym dzieciom nie nalezy podawaé napojow gazowa-
nych; obecne tam kwasy rozkladaja szkliwo, zwiekszajac
prawdopodobienstwo rozwoju préchnicy.

o Mozliwie wczesne odzwyczajanie dziecka od smoczka,
zanim dojdzie do przesunie¢ zebow.

o Nadzorowane szczotkowanie zeboéw rano i wieczorem
zuzyciem pasty z fluorem (pasty rodzinnej, o stosunkowo
niskiej zawarto$ci fluoru - ok. 1000 ppm [26, 27]).

o Wymiana szczotek do zebéw na nowe co 3-4 miesigce.

o Pomoc dziecku w szczotkowaniu, upewnienie sie, ze zosta-
to ono wykonane prawidtowo. Dzieci wymagaja nadzoru
przy czyszczeniu z¢béw do okoto 7. roku Zycia. Mniej
wiecej w tym samym okresie wyksztalca si¢ u nich réwniez
prawidlowy odruch wypluwania pasty do zebow (ok. 6 r.z.
[27, 35]).

» Rozpoczecie uzywania nici dentystycznej jednokrotnie
w ciggu dnia w momencie, gdy zeby zaczynaja si¢ ze soba
stykac.

o Przestrzeganie zasad profilaktyki przeciw drobnoustrojom
- uzywanie oddzielnych sztu¢céw oraz unikanie czyszcze-
nia smoczkdow i ustnikéw we wiasnych ustach.

Okres wczesnoszkolny

o Zachecanie dzieci do szorowania z¢boéw przynajmniej dwa
razy na dobe przy uzyciu pasty z fluorem, najlepiej zas po
kazdym positku lub przekasce.

o Zachecanie dzieci do codziennego stosowania nici den-
tystycznej.

o Dbanie o wymiane szczoteczki na nowg co 3-4 miesigce.

o Zakup sprzetu ochronnego do sportu.

Zdrowie jamy ustnej: zalecenia dla mtodziezy

(za [33])

Ubytki w zebach nastolatkéw stanowig powazny problem

zdrowotny. Wtasciwe dbanie o higieng jamy ustnej zapew-

ni dobry stan zdrowia oraz ujmujacy wyglad na cale zycie!

Ponizej przedstawiono pewne podstawowe czynnosci, ktdre

nalezy wykonywac, aby utrzymac zdrowe z¢by oraz pickny

usmiech.

o Unikanie palenia papieroséw oraz zucia tytoniu, ktore
przys$pieszaja powstawanie ubytkéw w zebach, powoduja
zazo6lcenie szkliwa oraz wywolujg owrzodzenia dzigset
i trudnosci w spozywaniu positkéw. Papierosy oraz tyton
(tabaka) sg réwniez przyczyna nieprzyjemnego zapachu
z ust.

o Wizytyudentysty co 6 miesiecy w celu regularnego oczysz-
czania osadu i kamienia naz¢bnego oraz wczesnego wy-
krywania i eliminacji pierwotnych zmian préchnicowych.

o Szczotkowanie z¢béw co najmniej dwukrotnie w ciagu
doby lub - jeszcze lepiej — po kazdym positku i przekasce.

» Codzienne uzywanie nici dentystycznej. Ni¢ czysci ob-
szary, do ktorych szczotka nie moze dotrzeé, a w ktérych
czesto lokalizujg sie ogniska prochnicy.

o Wymiana szczoteczki do zebow co 3-4 miesigce. Diuzsze
uzywanie tej samej szczotki powoduje namnazanie kultur
bakteryjnych i moze przyspiesza¢ prochnice.

« Powazne zastanowienie si¢ przed decyzja o przekluciu
jezyka (piercing). Naktlucia jezyka moga prowadzi¢ do
zakazen oraz zlaman zebow.

o Stosowanie sprzetu ochronnego w czasie uprawiania spor-
tow, zabezpieczenie w ten sposéb przed przypadkowsa
utrata lub uszkodzeniem zebow.

 Zachowanie ostrozno$ci w czasie seksu oralnego, stosowa-
nie np. prezerwatyw, w celu zabezpieczenia przed przeno-
szeniem choréb wenerycznych (STDs). Powstrzymanie sie
od tego typu aktywnosci po urazach jamy ustnej i w czasie
noszenia aparatéw ortodontycznych.

« Zucie gumy zawierajacej ksylitol lub sorbitol. Badania
naukowe udowadniaja, ze tego typu gumy obnizajg ryzy-
ko préchnicy (z ograniczeniem czestosci zucia oraz jego
dtugosci).

PODSUMOWANIE

Niniejszy artykul opisuje podstawowe kwestie zwigzane
znajczestsza chorobg przewlekla wieku dzieciecego, jaka jest
prochnica zebow. Przedstawiono podstawowe zagadnienia
dotyczace patogenezy, rozpoznawania i zasad profilakty-
ki tego schorzenia, wraz z rolg personelu stuzby zdrowia
w edukacji oraz promocji zdrowia. Nalezy pamieta¢, ze przy
podejsciu do préchnicy jak do choroby zakaznej, mozna
jej w znaczacym odsetku zapobiegaé, natomiast wlasciwa
profilaktyka wdrozona mozliwie wczesnie (najlepiej jesz-
cze przed urodzeniem dziecka), ma niestychanie korzystny
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wplyw na dalsze zycie dzieci, stan jamy ustnej oraz ogdlny
stan zdrowia. Niestety, istnieje wiele barier uniemozliwia-
jacych skuteczng walke z prochnicg. Najczestsze z nich to:
niedostateczna liczba odpowiednio wyksztatconych specja-
listow, réznice spoleczne oraz réznice w dostepie do stuzby
zdrowia i ubdstwo. Poza tym stan zdrowia jamy ustnej jest
czesto bagatelizowany przez rodzicoéw, az do momentu osiag-
niecia przez dziecko okresu dojrzewania, kiedy zaczynaja
sie prawdziwe problemy. Wlasciwa edukacja i profilaktyka
ma ogromne znaczenie, jednak jeszcze wazniejsza wydaje
sie trwala zmiana $wiatopogladu i stylu Zycia, co juz jest
znacznie trudniejsze i by¢ moze wymaga wymiany pokolen.
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Prevention of caries in children and adolescents and oral
health promotion - the role of health care professionals

I Abstract
Introduction and objectives. Dental caries (tooth decay) is a common disease of the oral cavity, usually followed by serious
outcomes and generating considerable costs, especially when it concerns children and adolescents. If permanent teeth
are affected, prompt diagnosis and intensive treatment are indispensable, which may be difficult because of considerable
limitations in access to public dental care, and is additionally burdened by a continuous decrease of life standards and
impoverishment of families and communities. Moreover, dental caries is detected in children at an increasingly younger
age, as early as in preschool period and deciduous teeth. The objectives of the presented study are as follows:
- presentation of the latest data concerning pathogenesis, detection and prevention of dental caries;
« concepts of dental home and health-promoting schools;
- description of health care professionals’ role at each stage of prophylaxis and education;
- anti-caries preventive recommendations for parents and adolescents.
Brief presentation of current knowledge. According to available literature, some current data concerning pathogenesis,
diagnosis and prevention of dental caries are presented. In addition, concepts of dental home and health-promoting schools
are mentioned, together with recommendations for parents and adolescents, normally provided by health care staff.
Summary. Correct and adequate prevention of dental caries, ifimplemented early (preferably even before the child’s birth),
exerts highly beneficial effects upon the lives of children, their oral health and general health status. Long-lasting changes
in attitude and life-style, as well as decreasing barriers in access to dental care, are supposed to decrease the prevalence of
this common disease, with obvious benefits for patients and the whole of society.

1 Key words
caries (tooth decay), oral health, children, adolescents, prevention, health care professionals



