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2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe
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1997 dyplom specjalisty 11° w w dziedzinie stomatologii dziecigce;j

2013 stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie stomatologii z wyréznieniem
Rozprawa pod kierunkiem dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk pt. “Ocena
Kliniczna i laboratoryjna infiltracji zywicg metakrylanowa plam préchnicowych na
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Recenzenci: - prof. dr hab. n. med. Joanna Szczepanska
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w

. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu
1. Zaktad Stomatologii Dziecigcej I.S.A.M 1991-1992
Szpital Kliniczny im. Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen

(lekarz stazysta)

2. Zaklad Stomatologii Dziecigcej I.S.A.M 1992-1999
Centrum Leczenia Obrazen Szpitala Klinicznego im. Dzieciagtka Jezus
(asystent)
3. Urlop wychowawczy 1999-2002
4. Zaklad Stomatologii Dziecigcej I.S. A.M. 2002-2007

Centrum Leczenia Obrazen Szpitala Klinicznego im. Dzieciatka Jezus
Zaktad Stomatologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(starszy asystent — V4 etatu)



5. Zaklad Stomatologii Dziecigcej I1.S. A.M. 2007-2013

Centrum Leczenia Obrazen Szpitala Klinicznego im. Dziecigtka Jezus

(starszy wyktadowca)

6. Zaklad Stomatologii Dzieciecej WUM Od 2013
Centrum Leczenia Obrazen Szpitala Klinicznego im. Dzieciatka Jezus 2013-2018
(adiunkt)

7. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego  Uniwersytetu Od 2019
Medycznego
(adiunkt)

4. Wskazanie osiagnie¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.

U. 2017 r. poz. 1789):

a) Tytul osiagni¢cia naukowego

Spojny tematycznie cykl dziewigciu publikacji pt. ,,Préchnica wczesnego dziecinstwa w

Polsce - od przyczyn po powiklania”.

Laczna punktacja dziewigciu prac stanowigcych podstawe osiggniecia wynosi 119 punktow

MNiSW, a sumaryczny wspdtczynnik Impact Factor: 3,769.

b) Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

Autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa (¥*Autor

korespondencyjny)
1. Turska-Szybka A, Kaczmarek U, Gozdowski D, Tomczyk J, Olczak-Kowalczyk D.
Trends in caries experience and background factors in 3-year-old children in Poland:
evidence from epidemiological surveys during 2002-2017. Anthropol Rev. 2019; 82(1):79-
90. DOI: 10.2478/anre-2019-0006
http://www.ptantropologiczne.pl/en/ckfinder/userfiles/images/AR/140319-02-02-anre-2019-

0006.pdf
MNISW: 15

Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: wspottworzenie koncepcji i planu badania,
udzial w przygotowaniu materiatu do badan i realizacji badania, analizie wynikow,
opracowanie  wnioskow, zebranie pismiennictwa, wspotudzial w  przygotowaniu

manuskryptu. Mdéj udziat procentowy szacuje na 50%.


http://www.ptantropologiczne.pl/en/ckfinder/userfiles/images/AR/140319-02-02-anre-2019-0006.pdf
http://www.ptantropologiczne.pl/en/ckfinder/userfiles/images/AR/140319-02-02-anre-2019-0006.pdf

2. Turska-Szybka A*, Soika I, Rozniatowski P, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D.
Dental caries severity and oral hygiene in Warsaw preschool children at high risk for caries.
Dent Med Probl. 2017;54(3):247—251.
http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2017/54/3/247.pdf

MNISW: 11

MOoj wkiad w powstanie tej pracy obejmowal: wspottworzenie koncepcji i planu badania,
przygotowanie materiatu do badan, realizacje badania, analize wynikow, opracowanie
wnioskow, zebranie pismiennictwa, przygotowanie manuskryptu. Moj udzial procentowy

szacuje na 75%.

3. Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A*, Struzycka I, Gozdowski D, Bachanek T,
Kaczmarek U. Caries pattern in three-year old preschool children. Dent Med Probl
2017;54(2):241-246.

http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2017/54/3/241.pdf

MNISW: 11

MOoj wkiad w powstanie tej pracy obejmowal: wspottworzenie koncepcji i planu badania,
udzial w przygotowaniu materiatu do badan i realizacji badania, analizie wynikow,
opracowanie  wnioskow, zebranie pismiennictwa, wspotudzial w  przygotowaniu

manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na 50%.

4.  Turska-Szybka A*, Swiatkowska M, Walczak M, Olczak-Kowalczyk D. What do
parents know about the use of fluoride products in children? A questionnaire study. Fluoride
2018;51(2):114-121.
http://www.fluorideresearch.org/512/files/FJ2018_v51_n2_p114-121_sfs.pdf

IF: 1,438

MNISW: 15

Moj wkiad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje i plan badania, przygotowanie
materiatu do badan, udziat w wykonaniu badania, analize wynikow, opracowanie wnioskow,
zebranie pismiennictwa, przygotowanie i korekta manuskryptu. Méj udzial procentowy

szacuje na 70%.

5.  Walczak M, Turska-Szybka A. The efficacy of fluoride varnishes containing
different calcium phosphate compounds. Fluoride 2017;50(1 Pt 2):151-160.
http://www.fluorideresearch.org/501Pt2/files/FJ2017_v50_n1Pt2_p151-160_sfs.pdf

4


http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2017/54/3/247.pdf
http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2017/54/3/241.pdf
http://www.fluorideresearch.org/512/files/FJ2018_v51_n2_p114-121_sfs.pdf
http://www.fluorideresearch.org/501Pt2/files/FJ2017_v50_n1Pt2_p151-160_sfs.pdf

IF: 1,438

MNISW: 15

Moj wkiad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje i plan badania, przygotowanie
materiatu do badan, wykonanie badania, analize wynikow i opracowanie wnioskow,
wspotudzial w zebraniu pismiennictwa i przygotowanie manuskryptu, ocena merytoryczna i
korekta manuskryptu, krytyczna rewizja artykutu i ostateczne zatwierdzenie artykutu. Moj

udzial procentowy szacuje na 60%.

6. Turska- Szybka A*, Pasternok P, Olczak-Kowalczyk D. Xylitol Content in Dental
Care and Food Products Available on Polish Market and Their Significance in Caries
Prevention. Dent. Med. Probl. 2016;53(4):542-550.
http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2016/53/4/542.pdf

MNISW: 11

Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje i plan badania, przygotowanie
materiatu do badan, wspotudzial w wykonaniu badania, analize wynikow, opracowanie
wnioskow, wspotudzial w zebraniu pismiennictwa, przygotowaniu i korekcie manuskryptu.

MGdj udzial procentowy szacuje na 80%.

7.  Blazejewska A, Dacyna N, Niesiobedzki P, Trzaska M, Gozdowski D, Turska-
Szybka A*, Olczak- Kowalczyk D. The Comparison of Detection of Proximal Caries in
Children and Youth Using DIAGNOcam KaVo and Bitewing Radiovisiography. Dent. Med.
Probl. 2016;53(4):468-475.

http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2016/53/4/468.pdf

MNISW: 11

Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje i plan badania, przygotowanie
materiatu do badan, wspotudzial w wykonaniu badania, analize wynikow, opracowanie
wnioskow, wspoltudzial w zebraniu pismiennictwa, przygotowaniu i korekcie manuskryptu.

Moj udzial procentowy szacuje na 45%.

8.  Olczak-Kowalczyk D, Samul M, Gora J, Gozdowski D, Turska-Szybka A*. Ferric
Sulfate and Formocresol Pulpotomies in Pediatric Dental Practice. Prospective—
Retrospective Study. Eur J Paediatr Dent 2019;20(1):27-32.

http://ejpd.eu/EJPD_2019 20 1_6.pdf

IF: 0,893



http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2016/53/4/542.pdf
http://www.dmp.umed.wroc.pl/pdf/2016/53/4/468.pdf
http://ejpd.eu/EJPD_2019_20_1_6.pdf

MNISW: 15

Moj wktad w powstanie tej pracy obejmowat: wspottworzenie koncepcji i planu badania,
udzial w przygotowaniu materiatu do badan i realizacji badania, analizie wynikow,
opracowanie  wnioskow, zebranie pismiennictwa, wspotudzial w  przygotowaniu

manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na 50%.

9. Labedzka M, Lukasiewicz K, Petka S, Wiercinski A, Turska-Szybka A*, Olczak-
Kowalczyk D. Przyczyny ekstrakcji zebow mlecznych u dzieci — retrospektywne badanie
kohortowe. Pediatria Polska 2014;89:100-105.
https://docslide.net/documents/przyczyny-ekstrakcji-zebow-mlecznych-u-dzieci-

retrospektywne-badanie.html
MNISW: 15

Moj wkiad w powstanie tej pracy obejmowal: koncepcje i plan badania, wspotudziat

podczas wykonania badania, analize wynikow, opracowanie wnioskow, zebranie

pismiennictwa, przygotowanie manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 40%.

¢) Omoéwienie osiaggniecia naukowego
Wprowadzenie

Polska nalezy do krajow o wysokiej frekwencji prochnicy, zwlaszcza w okresie
uzebienia mlecznego. Badania epidemiologiczne wskazuja, iz choroba prochnicowa pojawia
si¢ niekiedy juz u dzieci w wieku zlobkowym. Wyrazne jej nasilenie obserwuje si¢ miedzy
19. a 31. miesigcem zycia dziecka.

Prochnica zebéw mlecznych jest powszechnym problemem zdrowia publicznego na
calym $wiecie, co wptyngto na wyodrgbnienie pojgcia prochnica wezesnego dziecinstwa (ang.
early childchood caries; ECC) przez Towarzystwo Stomatologow Amerykanskich (ang.
American Dental Association; ADA) we wspolpracy z Amerykanska Akademig Stomatologii
Dziecigcej (ang. American Academy of Pediatric Dentistry; AAPD). Mianem ECC okresla si¢
wystepowanie jednego lub wiecej zebow mlecznych dotknigtych prochnica, usunietych z jej
powodu lub wypetnionych u dzieci przed ukonczeniem szdstego roku zycia [1].

Polska jest jednym z krajéw Europy, w ktéorym nie udalo si¢ znaczaco zmniejszy¢
zapadalno$ci na prochnice zgbow dzieci. Systematycznie realizowany od 1997 .
Ogolnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan - jako jedyne

badanie w Polsce prowadzace przekrojowe badania epidemiologiczne dotyczace -calej
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populacji, nie tylko umozliwia ocene kliniczng stanu uzebienia, ale identyfikuje rowniez te
bariery spoteczne, ekonomiczne i organizacyjne, ktéore warunkuja sytuacje epidemiologiczng
[2-8]. Ogolnopolskie badania epidemiologiczne prowadzone w ramach programu wskazuja na
bardzo zly stan uzebienia mlecznego dzieci w wieku przedszkolnym.

Zgodnie z wynikami z ostatnich lat czesto$¢ wystepowania prochnicy wzrasta od
41,1% u dzieci w wieku 3 lat (2017 rok), do 76,9% w grupie dzieci 5-letnich (2016 rok) i juz
do 81,6% w grupie 6-letnich (2018 rok) [6-8]. Szczegdlnym zagrozeniem jest prochnica
pojawiajaca si¢ u najmtodszych dzieci, w krotkim czasie po wyrznigeiu si¢ zebow mlecznych.
Niedojrzalos¢ $wiezo wyrznigtych zgbow sprzyja dynamicznemu rozprzestrzenianiu si¢
procesu chorobowego, ktory szybko doprowadza do zniszczenia koron zgbdw 1 pulpopatii.
Dlatego kazda zmiane prochnicowa na gladkiej powierzchni zeba u dziecka ponizej 3. roku
zycia uznano za oznake ci¢zkiej postaci prochnicy wezesnego dziecinstwa (ang. Severe-Early
Childhood Caries; S-ECC). U dzieci w wieku 3 lat posta¢ te rozpoznaje sie, gdy liczba
powierzchni zebow z ubytkiem, usunigtych lub wypetnionych wynosi przynajmniej 4 [1].

Prochnica zebow jest silnie uwarunkowana w 50% stylem zycia (wzorcowe zachowania
w odniesieniu do narzadu Zzucia), czynnikami S$rodowiskowymi w 30% (spofecznymi,
polityczno-ekonomicznymi, naturalnymi), osobniczymi w 10% i systemowymi (system opieki
stomatologicznej) w 10% [9].

Konsekwencjami S-ECC s3 miedzy innymi ryzyko nowych zmian prochnicowych,
bolu, pulpopatii, infekcji okolozgbowych i zwigzanej z nimi koniecznosci ekstrakcji zeba,
niekiedy antybiotykoterapii, hospitalizacji i wizyty w izbie przyje¢, wzrost kosztow leczenia.
Wsrod konsekwencji prochnicy wcezesnego dziecinstwa wymienia si¢ takze niedozywienie,
opozniony wzrost i rozwdj fizyczny dziecka. Choroba ta wplywa negatywnie nie tylko na
samo dziecko, ale takze na zycie cztonké6w rodziny [10].

Cel prowadzonych badan wlasnych

Zasadniczymi celami badan byty:

e ocena czgstosei i poziomu prochnicy wezesnego dziecinstwa u dzieci polskich,

e okreslenie czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu ECC lub nasilajacych jej
przebieg,

e ocena konsekwencji klinicznych zaniedban profilaktyczno-leczniczych,
skutecznosci  wybranych metod diagnostycznych, zapobiegawczych i

leczniczych ECC oraz jej powiktan.



1.Epidemiologia
(zapadalnos¢ na prochnice wczesnego dziecinstwa, wskaZniki choroby
prochnicowej, rozmieszczenie zmian préchnicowych w uzebieniu mlecznym)
Wyniki dotychczasowych badan wskazujg na alarmujgco zly stan zdrowotny uzebienia
dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa w Polsce. Stan ten rdzni si¢ znaczgco od

obserwowanego w innych krajach [11-17].

Glownymi problemami zdrowotnymi dzieci z uzg¢bieniem mlecznym w Polsce w zakresie

zdrowia jamy ustnej sa:

1) wysoka czesto$¢ i nasilenie prochnicy wezesnego dziecinstwa. Blisko polowa dzieci
polskich w wieku 3 lat ma zgby z ubytkami préchnicowymi. U dziecka w tym wieku
chorobg jest juz objetych srednio prawie 3 zgby [7];

2) brak lub niewystarczajaca czestos¢ badan kontrolnych oraz zaniedbania w zakresie
zapobiegania i leczenia zachowawczego prochnicy zebéw mlecznych u dzieci w wieku
przedszkolnym. Z badan ankietowych wynika, ze 52,4% matek dzieci w wieku 3 lat
nie byto z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza si¢ Srednio okoto
5 zebow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat
bez prochnicy nie przekracza 20% [za:2,5;7];

3) duze potrzeby nie tylko w zakresie zapobiegania i leczenia zachowawczego zmian
préochnicowych, ale takze leczenia powiklan préchnicy, tj. pulpopatii i infekcji

okotokorzeniowych wymagajacych leczenia endodntycznego lub ekstrakcji zeba [6,7].

Cel zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia na XXI wiek, proponowany do realizacji
do 2020 roku zaklada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek dzieci 6-letnich bez
préchnicy siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaly wszystkie liczace si¢ organizacje 1 instytucje
zajmujace si¢ problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej. Polska jest jednym z niewielu
krajow Europy, w ktoérym nie udalo si¢ dotychczas zmniejszy¢ zapadalno$ci na prochnice u
dzieci [2,17]. W 2018 roku chorobe prochnicowa odnotowano u 81,6% polskich dzieci w
wieku 6 lat [8].

Wysoka intensywnos$¢ prochnicy w uzgbieniu mlecznym u dziecka, uznawana jest za
czynnik prognozujacy pojawienie si¢ zmian w wyrzynajacych si¢ juz okoto 5.-6. roku zycia
z¢bach pierwszych trzonowych statych [18]. Badania Li i Wang [19] wykazaly, iz uz¢bienie
stale u dzieci z prochnica w uzebieniu mlecznym jest trzykrotnie bardziej narazone na

zaatakowanie przez te chorobe niz u dzieci zdrowych.



Nieliczne badania obrazujg trend wystgpowania préchnicy wsrdéd najmlodszych, dzieci

3-letnich. Wigkszo$¢ dotyczy dzieci starszych, 4-letnich lub cze¢sciej 5- czy 6-letnich.

1.1. Czestosé i nasilenie prochnicy wczesnego dziecinstwa w Polsce
Wzorzec rozmieszczenia prochnicy w uzebieniu mlecznym

Celem pracy pt.“Trends in caries experience and background factors in 3-year-old

children in Poland: evidence from epidemiological surveys during 2002-2017” (pierwsza

publikacja wykazana jako dzielo) byla ilustracja trendu w wystepowaniu i poziomie
choroby prochnicowej u dzieci w wieku 3 lat na przestrzeni klikunastu lat. Analizowano
wyniki przekrojowych badan realizowanych w latach 2002, 2009 i 2017 w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej”, obemujacych dzieci w wieku 3 lat,
w ktorych zastosowano kryteria diagnostyczne prochnicy zeboéw zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (puwz, %puwz=0, %puwz>4) (WHO 1997; 2013) [20,21].
Analizie poddano wyniki badan klinicznych 3439 dzieci dotyczacych choroby prochnicowej
oraz badan kwestionariuszowych oceniajacych czynniki socjodemograficzne i zachowania
zdrowotne rodzicéw/opiekunow prawnych badanych dzieci w zakresie zdrowia jamy ustne;.

Analiza porownawcza wynikéw badan klinicznych ujawnita nieznaczne zmniejszanie
si¢ czestosci wystepowania ECC (0 15%) i S-ECC definiowanej jako odsetek dzieci z puwz>4
(0 11,4%). Wigkszej redukcji ulegta warto$¢ wskaznika puwz (0 36%). Wykazano takze
zwigzek miedzy wskaznikami prochnicy a czynnikami socjodemograficznymi. Korzystnemu
trendowi towarzyszyly wzrost poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci o
etiologii prochnicy i pozytywne zmiany w zakresie zachowan higienicznych.

Zauwazono takze niewielkie, jednak pozytywne zmiany dotyczace podejmowania
leczenia prochnicy zebéw mlecznych i jej powiktan. W badaniach przeprowadzonych w 2002
i 2009 roku srednie liczby zebow utraconych z powodu prochnicy wynosity 0. W 2017 roku
odnotowano dzieci z zgbami usunietymi z powodu prochnicy. W okresie 15 lat zwigkszyl sie
dwukrotnie wskaznik leczenia zachowawczego, chociaz nadal pozostaje na bardzo niskim
poziomie.

Analiza w zalezno$ci od plci badanych dzieci w wieku 3 lat wykazala wigkszy odsetek
chtopcow z puwz>4 w kazdym z trzech badan. Tylko w 2002 roku odsetek chlopcow z
uzgbieniem wolnym od prochnicy byt wyzszy o 0,8% od odnotowanego dla dziewczat. W
badaniach w 2009 i 2017 roku zaobserwowano wieksze odsetki dziewczat z puwz=0. U
dziewczat nizsze niz u chlopcoéw byly takze wartosci puwz (o 0,1 w 2009, o 0,36 w 2017

roku).



Analiza wskaznikoéw préchnicy uwzgledniajaca miejsce zamieszkania dzieci w wieku
3 lat ujawnita wigksze odsetki dzieci z uzgbieniem wolnym od préchnicy w miastach niz na
wsi. W badaniach w 2002 i 2009 odsetki rdznity si¢ o okoto 5%, w 2017 o 4%. Wartosci
puwz u dzieci mieszkajacych w miastach byty nizsze o 0,2 w 2002 roku, 0,5 w 2009 oraz 0,43
w 2017 roku W miastach nizsze niz na wsi byly takze odsetki dzieci 3-letnich z puwz>4.
Ro6znice wynosity odpowiednio: 4,6% w 2002 roku, 4,7% w 2009 roku i 4,5% w 2017 roku.

Czynnikami istotnie zwigzanymi z obnizeniem wskaznikow ECC w ciggu 15 lat byly
zamieszkanie w miescie, wzrost poziomu wiedzy rodzicow o etiologii préchnicy,
zmniejszenie czgstosci spozywania stodkich napojow, wzrost odetka dzieci, ktorych zeby sa
szczotkowane dwukrotne w ciggu dnia, czgstsze stosowanie pasty do zgbow z fluorem.
Przedstawiona analiza obrazuje stopniowa, nieznaczng poprawe¢ stanu zdrowia uz¢bienia
matych dzieci zalezng od wzrostu poziomu wiedzy stomatologicznej rodzicOw oraz zmian
zachowan prozdrowotnych. Wzrost $wiadomosci rodzicow dotyczacej koniecznosci dbania o
z¢by mleczne tak samo jak o zeby stale istotnie statystycznie ujemnie koreluje z
wystepowaniem S-ECC, a ich wiedzy o konieczno$ci korzystania z opieki stomatologicznej z
obnizaniem si¢ czgstosci ECC.

Celem drugiej publikacji wykazanej jako dzielo pt. ,,Dental caries severity and

oral hygiene in_Warsaw preschool children at high risk for caries” byta ocena

intensywnosci prochnicy oraz korelacji intensywnos$ci prochnicy i stanu higieny jamy ustnej
warszawskich dzieci w wieku przedszkolnym z wysokim ryzykiem prochnicy. Zbadano 180
dzieci ogolnie zdrowych w wieku przedszkolnym ($rednia wieku 50,27+11,27 miesi¢cy) z
wysokim ryzykiem prochnicy ocenionym zgodnie z CAMBRA (ang. CAries Management By
Risk Assessment), zglaszajacych si¢ do Zaktadu Stomatologii Dziecigcej WUM [22].
Metodyka badan obejmowala oceng stanu higieny jamy ustnej (wskaznik ptytki DI-S; ang.
Debris Index Simplified, sktadowa wskaznika OHI-S; ang. Simplified Oral Hygiene Index),
obecno$¢ zmian prochnicowych (wedtug kryteriow ICDAS 1II; ang. International Caries
Detection & Assessment System), wypehien i brakow zebow [23,24]. Frekwencja prochnicy
(% puwz>0) w badanej grupie wyniosta 81%. Przy S$redniej liczbie zbadanych zgbow
mlecznych 19,04+1,99, wskazniki puwz i puwp osiagnety wartosci odpowiednio 7,20+5,33 i
15,65+15,82, dpuwz - 10,81+5,63, dpuwp - 20,84+16,56, w tym dz i dp odpowiednio
3,59+2,86 1 5,14+4,51. Gloéwne sktadowe wskaznikow stanowily S$rednie liczby
zgbow/powierzchni zgbéw z prochnica ubytkowa (pz 1 pp odpowiednio 4,71+4,54 i1
8,72+10,77). Srednie liczby zebow/powierzchni z wypetieniami osiagnely wartosci zaledwie

1,73£1,99 i 3,58+5,01, a utraconych z powodu préchnicy 0,79+1,74 1 3,39+7,56. Niestety
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wskaznik leczenia zachowawczego wynosit tylko 0,27, u dziewczat 0,312, u chlopcoéw 0,278,
mimo wiaczenia do badania dzieci pozostajacych pod opiekg stomatologiczng. Na podstawie
testu U Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy w zaleznosci od plci a
warto$cig wskaznika leczenia.

Wysokim warto$ciom wskaznikdw prochnicy towarzyszyly zaniedbania higiniczne.
Srednia warto$¢ wskaznika DI-S wyniosta 1,120,57, w grupie chtopcow 1,2120,58, w grupie
dziewczat natomiast 0,97+0,53. Roznica ta byta istotna statystycznie (p=0,005). Najmniejsza
kumulacje ptytki nazebnej zaobserwowano przy zgbach 51, najwigksza przy 85. Istotng
statystycznie roznice w ilo$ci plytki nazgbnej migdzy grupami zaobserwowano przy zgbach
55 1 65. Wyraznie stabsza higieng tej okolicy odznaczala si¢ grupa chlopcow.
Przeprowadzona analiza korelacji Spearmana wykazata istotny statystycznie dodatni zwigzek
migdzy puwz, puwp, dpuwz, dpuwp, pz 1 pp a stanem higieny jamy ustnej, a takze migdzy
wiekiem pacjentdow a warto$ciami puwz, puwp, dpuwz i dpuwp oraz skladowych uz/up,
wz/wp. Pozwolita na sformulowanie wniosku, ze zaniedbania higieniczne w obrgbie jamy
ustnej sprzyjaja wysokiej intensywnos$ci prochnicy. Masywniejszej akumulacji ptytki
naz¢bnej towarzyszy wigksza liczba zebow 1 powierzchni zebow z prochnica.

W badaniach nad prochnica wczesnego dziecinstwa istotna jest znajomos$¢
rozmieszczenia zmian prochnicowych w uzebieniu. Wzorzec rozmieszczenia prochnicy
powinien przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia bigdnej klasyfikacji choroby, a tym samym
zwigksza¢ zdolno$¢ analizy w celu identyfikacji znaczacych powigzan pomiedzy chorobg
prochnicowg i1 czynnikami ryzyka.

Celem trzeciej publikacji wykazanej jako dzielo pt. ,,Caries pattern in preschool

children at age of three”, realizowanej w ramach programu finansowanego przez

Ministerstwo Zdrowia ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2013-2015” byta lokalizaji ubytkow prochnicowych i wypelien w uzgbieniu mlecznym w
odniesieniu do zgbow i ich powierzchni. Okreslono wskazniki puwz i puwp oraz odsetki i
$rednie liczby zebow i powierzchni z¢gbéw dotknietych prochnicg. W ocenianej grupie 353
dzieci 3-letnich z prochnica zebow wskaznik puwz wyniost 4,45+3,63, a puwp 6,84+8,78.
Sposrod 7017 ocenianych zgbdw, choroba prochnicowa dotyczyta 1572 (22,3%). W szczece
dotknigtych prochnicga bylo 13,4% zebow (puwz=2,67+£2,5), w zuchwie 8,9%
(puwz=1,78+1,67) (p<0,001). U dziecka z ECC préchnica dotykata srednio 1,54 powierzchni
zgba. W 1452 zebach (92,4%) wystepowala aktualna prochnica, 91 zeboéw bylo wypetnionych
(6,4%), a 19 (1,2%) usunietych z powodu prochnicy. Zmiany prochnicowe obejmowaty 2416

powierzchni zegbow (Srednio 6,84+8,77 powierzchni zgbow u dziecka ze zmianami
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prochnicowymi). Widoczne byto symetryczne ich rozmieszczenie zarowno w szczece (29,4%
po stronie prawej i 26,9% po stronie lewej), jak i zuchwie (odpowiednio 18,3% i 15,8%).

Zmiany préchnicowe najczesciej dotyczyly zebow trzonowych zuchwy, nastepnie
przysrodkowych zebow siecznych szczgki i zebow trzonowych szczeki. Analizujac ich
rozmieszczenie w obu tukach z¢bowych, odnotowano wigksza czgstos¢ w odcinkach
bocznych niz w przednich. Schemat rozmieszczenia prochnicy zwigzany jest z wiekiem
dziecka. Z pewnoscig istotne znaczenie ma morfologia zgbow trzonowych mlecznych.
Rzadsza lokalizacja prochnicy w odcinku przednim jest zwigzana z mniej cze¢stym jej
wystegpowaniem w odcinku przednim zuchwy. Wystepowanie zmian prochnicowych w
zebach siecznych szczeki u matych dzieci wigze sie¢ przede wszystkim z podawaniem dziecku
bezposrednio przed snem lub w nocy produktéw kariogennych i1 zmniejszeniem wydzielania
Sliny w czasie snu. W Czasie ssania zeby przednie zuchwy sa przykryte jezykiem, cO
zmniejsza ich narazenie na czynniki kariogenne. Ten wzorzec rozmieszczenia prochnicy jest
rowniez powigzany z kolejnoScig wyrzynania z¢bow 1 kolonizacjg bakterii kariogennych.
Zeby sieczne wyrzynaja si¢ jako pierwsze, sa bardziej podatne na niekorzystne zachowania
zywieniowe, zwlaszcza podczas snu, 1 ulegaja prochnicy we wcze$niejszym wieku.
Dodatkowo w tkankach zebow siecznych, okolicy szyjki zg¢ba, tj. w miejscu
predysponowanym do odkladania plytki nazebnej, istnieje linia neonatalna, ktéra
odzwierciedla okresowe zaburzenia mineralizacji podczas tworzenia szkliwa.

W badaniu 31,9% zmian prochnicowych dotyczyto powierzchni proksymalych, 29,3%
powierzchni gladkich, 38,3% powierzchni okluzyjnych. Schemat rozmieszczenia prochnicy w
uzegbieniu mlecznym zmienia si¢ z wiekiem, gdyz u dzieci 3-letnich najczesciej prochnicg
objete sa zeby sieczne gorne, natomiast u dzieci starszych zeby trzonowe dolne, co moze
sugerowac¢ zwigzek z terminem wyrzynania z¢bow i czasem ich przebywania w $rodowisku
jamy ustnej.

W badaniu prochnice rozpoznawano na poziomie d3, tj. ubytku tkanek, a zatem
pomijano mniej zaawansowane zmiany prochnicowe. Mozna wiec spekulowaé, ze przy
przyjeciu jako progu diagnozy prochnicy zmiany bezubytkowej (d1) intensywno$¢ prochnicy
bylaby znacznie wyzsza. Jednakze zastosowanie tego kryterium diagnostycznego
wymagatoby na powierzchniach wolnych gtadkich osuszania z¢gbow, a na powierzchniach
stycznych wykonania zdjecia zgryzowo-skrzydtowego, co zmniejszatoby wspolprace dziecka.

Analizujac czgsto§¢ wykonywania wypelnieh w zebach trzonowych stwierdzono
czestsze wykonywanie wypelnien w zebach zuchwy. Najczedciej usuwanymi z powodu

prochnicy zgbami byly zeby sieczne szczeki.
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Wyniki te pozolity na sformulowanie wniosku, ze w wieku 3 lat prochnica zgbow
czedciej atakuje zeby szczgki niz zuchwy, przede wszystkim zeby trzonowe, nastepnie
przysrodkowe zeby sieczne szczgki. Ubytki prochnicowe, w wigkszosci nieleczone, sa
rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tukéw zgbowych, zarbwno w odniesieniu do
poszczegolnych zebow, jak i ich powierzchni. Pojawianie si¢ zmian prochnicowych na
powierzchniach gladkich 1 proksymalnych zeboéw, obejmowanie wigcej niz jednej
powierzchni zeba, nieliczne wypetnienia i przedwczesna utrata zgbow siecznych $wiadcza o

znacznych zaniedbaniach profilaktycznych i leczniczych u najmtodszych pacjentow.

1.2 Brak lub niewystarczajgca czestosé podejmowania  badan  kontrolnych

uzebienia mlecznego oraz zapobiegania ileczenia zachowawczego préchnicy u

dzieci w wieku przedszkolnym

W Polsce wcigz w niedostatecznym stopniu przeprowadzane sg badania kontrolne
uzebienia mlecznego i zbyt rzadko podejmowane jest leczenie zachowawcze prochnicy u
dzieci w wieku zlobkowym i przedszkolnym. Potrzeby lecznicze i profilaktyczne utrzymuja
si¢ nadal na bardzo wysokim poziomie. Mimo dostgpnosci do bezplatnej opieki
stomatologicznej dla dzieci potrzeby w zakresie leczenia prochnicy zgbéw mlecznych sa
zaspokojone zaledwie w 7% u dzieci w wieku 3 lat (2017 rok) i 15% w wieku 5 lat (2016 rok)
[6,7]. Zeby z plamami prochnicowymi i ubytkami prochnicowymi stanowity 93,7% wartosci
wskaznika dpuwz w 2017 roku [7]. Z badan ankictowych wynika, ze 52,4% matek dzieci 3-
letnich nie byto dotychczas z dzieckiem u stomatologa, podczas gdy 74% matek zglosilo si¢ z
dzieckiem w ciggu roku do lekarza pediatry. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (85,1%)
stan uzebienia swoich dzieci oceniata jednak jako ,,dobry” lub ,,bardzo dobry” [7].

Niepokojaco wysoki odsetek nieleczonych zgbdéw mlecznych z prochnicg 1 bardzo
duze zaniedbania dzieci ponizej 6. roku zycia potwierdzity wyniki badania przedstawione w

cytowanej wyzej pracy pt. ,Dental caries severity and oral hygiene in Warsaw preschool

children at high risk for caries” (druga publikacja wykazana jako dzielo). Niestety tylko

27% potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego zostato zaspokojonych, mimo wiaczenia do
badania dzieci pozostajacych pod opieka stomatologiczng. Wysokim wartosciom wskaznikow
prochnicy towarzyszyly zaniedbania higieniczne (DI-S 1,1+0,57). Przeprowadzona analiza
korelacji Spearmana wykazata istotny statystycznie dodatni zwigzek migdzy puwz, puwp,
dpuwz, dpuwp, pz i pp a prochnicy a stanem higieny jamy ustnej ocenianym wskaznikiem DI-

S.
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W cytowanej wyzej pracy pt. ,Caries pattern in preschool children at age of three”

(trzecia publikacja wykazana jako dzielo) wykazano, ze przewazajacg proporcj¢ wartosci
puwz stanowity nieleczone zmiany prochnicowe i wskaznik leczenia zachowawczego wynosit
zaledwie 0,06, tj. pokrywal 6% potrzeb leczniczych. W grupie badanych dzieci rodzice
podawali, ze 48% dzieci nie bylo dotad u dentysty. W przypadku 4,6% dzieci od wizyty w
gabinecie stomatologicznym uptynat ponad rok, a jedynie co trzecie dziecko (35,1%) odbyto
wizyt¢ w okresie ostatnich 6 miesigcy. Inne czynniki niz bariera finansowa powstrzymuje
dzieci przed korzystaniem z bezptatnej opieki stomatologicznej, co implikuje koniecznos¢
identyfikacji w celu ich przezwyciezenia.

Analizujac czestos¢ wykonywania wypelnien w zgbach trzonowych stwierdzono
czgstsze wykonywanie wypetlien w zebach zuchwy. W zuchwie wypehienia stwierdzono w
10,44% wszystkich zebow pierwszych trzonowych z prochnicg (31/297) 1 10,67% zgbdw
drugich trzonowych (20/281). W szczgce odsetek ten byl nizszy i wynosit odpowiednio
5,37% dla pierwszych zgbow trzonowych (11/205) 1 8,47% dla drugich zebow trzonowych
(20/236). Odsetki wypehionych zgbdéw siecznych szczeki byty znacznie nizsze. Wypetnienia
stwierdzono zaledwie w 1,38% (4/288) przysrodkowych zgbach siecznych i 1,91% (3/157)
bocznych zebow siecznych z prochnicg. Najczgsciej usuwanym zebami byly zgby sieczne
szczeki. Usunieto 2,78% (8/288) przysrodkowych zebow siecznych 1 4,46% (7/157) zgbow
bocznych z prochnicg. Z powodu prochnicy nie usuni¢to zadnego zgba trzonowego zuchwy.
W szczece usunigto 2 sposrod 236 pierwszych zgbow trzonowych (0,8%) 1 1 sposrod 288
drugich zebow trzonowych (0,3%).

2. Ryzyko choroby prochnicowej zebow mlecznych

Zasady postepowania w chorobie prochnicowej zakladaja przyczynowe podejscie do
zapobiegania jej i leczenia oraz czynny udzial pacjenta i jego opiekunow w postgpowaniu
stomatologicznym oraz ich wspotodpowiedzialno$§¢ za stan uzebienia. Wyodrebnienie
czynnikow ryzyka choroby préchnicowej umozliwia eliminacje lub ograniczenie
negatywnego wplywu przyczynowych czynnikbw procesu prochnicowego, czyli
sprzyjajacych demineralizacji oraz wprowadzenie elementow protekcyjnych, czyli
wspierajacych procesy naprawcze (remineralizacjg) i zmniejszajacych podatno$¢ tkanek

zmineralizowanych zgbow na dzialanie kwasow.
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2.1. Czynniki ryzyka choroby préchnicowej z¢bow mlecznych

Jedng z waznych przyczyn stomatologicznych probleméw zdrowotnych dzieci jest z
pewnoscig niska $§wiadomo$¢ zdrowotna ich rodzicow i opiekunéow, a w konsekwncji
niewlasciwe zachowania dietetyczne 1 higieniczne. Wywiad dotyczacy zachowan
zywieniowych i higienicznych oraz stan higieny jamy ustnej okreSlany warto$ciami
wskaznika higieny jamy ustnej s3a elementami prognozujacymi wystapienie choroby
prochnicowej. Zwiazek pomigdzy czgstoscia spozywania pokarmow miedzy positkami i dietg
bogata w cukry oraz nieprawidlowymi zachowaniami higienicznymi a ryzykiem rozwoju
prochnicy wezesnego dziecinstwa zostat udowodniony przez wielu badaczy. Podkresla si¢
rowniez, ze stodkie napoje i soki stanowig kariogenng ,,stodka przekaske”. Rodzice czgsto
podaja dzieciom soki owocowe, kierujac si¢ przekonaniem o ich ogoélnym pozytywnym
wplywie na zdrowie. Soki owocowe s3 nie tylko napojami kwasnymi, ale zawierajgcymi
takze cukry szkodliwe dla zebow. Zbyt czeste picie tego rodzaju napojow, a takze
przetrzymywane ich w jamie ustnej sprzyja prochnicy i dodatkowo moze powodowac erozje
szkliwa. Po spozyciu kwasnych pltynow zaleca si¢ plukanie jamy ustnej wodg lub
krotkotrwate zucie gumy. Nalezy powstrzymac si¢ przynajmniej przez godzing od
szczotkowania z¢bow [25,26].

Eliminacja czynnika ryzyka wystepowania prochnicy lub zmniejszenie czgstosci jego
oddziatywania to istotne elementy profilaktyki prochnicy zgbdéw. Ksztaltowanie zachowan
dietetycznych u matych dzieci powinno uwzglednia¢ mozliwie jak najrzadsze podawanie
kariogennych napojow 1 produktow zywnosciowych. Jednorazowe spozycie pokarmow
bogatych w cukier, a takze naturalnych kwaséw powoduje spadek pH ptytki nazgbnej ponize;j
5,5, tzn. ponizej pH krytycznego dla szkliwa, skutkujac rozpuszczeniem krysztalow
hydroksyapatytu. Dzigki wlasciwosciom buforowym S$liny powrot do pH obojetnego
nastgpuje w ciagu okoto 30 minut. Czgste spozywanie produktoéw spozywczych bogatych w
cukry uniemozliwia powrdt do pH prawidlowego, sprzyjajac demineralizacji i
uniemozliwiajac remineralizacje [25]. Celowe i zrozumiale jest podawanie positkow w
odstgpach minimum 2-godzinnych. Zbyt czeste spozywanie przekasek prowadzi bowiem do
permanentnego ataku kwaséw na powierzchnie tkanek zgba. Czynnikiem wysokiego ryzyka
choroby prochnicowej jest czgste, ponad 3-krotne w ciggu dnia, pojadanie pokarméw lepkich
zawierajacych cukier, gotowang skrobig, dlugo zalegajacych w jamie ustnej (przedtuzony tzw.
clearance time) oraz picie napojow stodzonych [22,26-30]. Istotne znaczenie ma rowniez stan

higieny jamy ustnej [20].
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W drugiej publikacji wykazanej jako dzielo pt. ,,Dental caries severity and oral
hygiene in Warsaw preschool children at high risk for caries” wykazano, ze zaniedbania

higieniczne w obrebie jamy ustnej sprzyjaja wysokiej intensywnos$ci prochnicy.
Celem omawianej wczes$niej pierwszej publikacji wykazanej jako dzielo pt.

1 rends in caries experience and background factors in 3-year-old children in Poland:

evidence from epidemiological surveys during 2002-2017” byta réwniez ilustracja zmian

zachowan dotyczacych zdrowia jamy ustnej oraz ich wpltywu na wskazniki prochnicy.
Analizujac rdéznice miedzy odsetkami poprawnych odpowiedzi na pytania sprawdzajace
wiedze stomatologiczng rodzicow dzieci w wieku 3 lat uzyskanymi w 2002 i 2017 roku
stwierdzono wzrost 0 20,8% odsetka rodzicow $wiadomych, ze zeby mleczne wymagaja
troski. O 15,3% zwigkszyt si¢ odsetek respondentoéw, ktorzy wiedzieli, ze czeste pojadanie
migdzy positkami sprzyja prochnicy, o 13,7% - znajacych korzy$ci ptynace ze stosowania
srodkow profilaktycznych zawierajacych zwiagzki fluoru, o 7,9% - $wiadomych korzysci
ptynacych z wizyt u dentysty. Zmniejszyl si¢ odsetek dzieci codziennie lub kilka razy
dziennie pijacych stodzong herbate i1 slodzone napoje gazowane. Wzrdst jednak odsetek
spozywajacych ciastka, paczki i stodzone bulki oraz pijacych stodzone mleko. Nadal prawie
co pigty rodzic nie wiedzial, ze nie stosowanie profilaktyki fluorkowej zwigksza ryzyko
préchnicy, ponad 30% nie rozumiato zwigzku migdzy prochnicg zeboéw mlecznych i statych, a
40% podawato dziecku codziennie lub kilka razy dziennie stodzong herbate. Istotnie
statycznie wzrost odsetek dzieci, ktérym dorosly oczyszcza zgby (o 21,9%), ktorych zgby sa
szczotkowane co najmniej dwa razy dziennie (o 28%) i u ktorych stosowana jest pasta do
zebow z fluorem (o 12,8%). Czestos¢ prawidlowego wykonywania zabiegow higienicznych w
jamie ustnej jest jednak wcigz zbyt niska. Analiza korelacji potwierdzita znaczenie wzrostu
poziomu wiedzy rodzicow dotyczacej zdrowia jamy ustnej ich dzieci oraz korzystnych zmian
zachowan prozdrowotnych — czestszego stosowania pasty do zebow z fluorem, wzrostu
odetka dzieci, ktorych ze¢by sa szczotkowane dwukrotne w ciggu dnia oraz ograniczania
spozycia napojow stodzonych. Mimo, zZe nie potwierdzono istnos$ci statystycznej korelacji w
przypadku innych analizowanych parametrow, nalezy podkresli¢ wysokie wartosci
wspofczynnikdw uzyskanych dla pozostatych zmian poziomu wiedzy stomatologiczne;]
rodzicow, podejmowanych przez nich prob ograniczania spozywania cukru, szczotkowania
z¢bow dziecka przez osobe dorosta. Wcigz jednak zbyt czesta ekspozycja dzieci na cukier
stanowi gldowna przyczyne utrzymywania si¢ wysokiej czegstosci 1 poziomu ECC. Wzrost
$wiadomosci rodzicow o konieczno$ci dbania o zeby mleczne tak samo jak o zeby stale jest

istotnie statystycznie ujemnie skorelowany z wystepowaniem S-ECC, a ich wiedzy o
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koniecznosci korzystania z opieki stomatologicznej wptynat na obnizenie czgstosci ECC.
Dlatego jednym z elementéw prewencji prochnicy zgbow mlecznych w najmiodszych
grupach wiekowych powinna by¢ edukacja rodzicoéw i motywacja do zmiany zachowan.
Warto podkresli¢ istotnie statystycznie korzystny wplyw wzrostu poziomu wiedzy rodzicéw o
wplywie czgstych przekasek na liczbe zebow z prochnicg (dt) oraz zmniejszenia czestosci
podawania dzieciom napojow stodzonych na dmft. Wiasciwe zachowania dietetyczne w
dziecinstwie sg kluczowe nie tylko w zapobieganiu prochnicy zeboéw. Nalezy pamigtaé takze,
ze w tym okresie sg ustalane preferencje zywieniowe 1 zachowania zywieniowe determinujgce
Sposob odzywiania si¢ w przyszlosci.

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej oprécz omawianych powyzej zachowan
dotyczacych prawidlowego odzywiania 1 dbalosci o higien¢ jamy ustnej jest profilaktyka
fluorkowa. Na potrzeby w zapobieganiu chorobie prochnicowej u polskich dzieci wskazuja
wyniki realizowanych w w ramach programu Ministerstwa Zdrowia badan ,,Monitoring Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej” 1 analiza trendow wystgpowania prochnicy. Skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej u dzieci, szczegolnie domowej, wymaga jednak od
rodzicow znajomos$ci zasad stosowania srodkow profilaktycznych zawierajacych zwigzki
fluoru [31-33].

Celem czwartej publikacji wykazanej jako dzielo pt. “What do parents know

about the use of fluoride products in children? A questionnaire study” byla ocena wiedzy

rodzicow dotyczacej stosowania preparatow z fluorem u dzieci. Analizie poddano 500 ankiet
dotyczacych profilaktyki fluorkowej, wypetionych przez losowo wybranych rodzicow dzieci
zglaszajacych si¢ do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej WUM. Ponad 89% rodzicow stosowato
paste z fluorem. Niestety, 98,2% z nich nie byla §wiadoma stezenia fluoru w pascie. Pasty do
z¢bow dla dzieci zawierajgce do 500 ppm F byly uzywane przez 64,2% dzieci. Zgodnie z
zaleceniami Niezaleznego Panelu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigce;j
i Polskiego Oddziatu Sojuszu Dla Pryzsziosci Wolnej Od Prochnicy, rekomendowane jest
stosowanie u dzieci od 3. do 6. roku zycia past o st¢zeniu fluoru 1000 ppmF [33]. Polowa
rodzicoOw przyznala, ze ich dzieci szczotkowalo zgby samodzielnie, 34,4% dzieci pod
nadzorem rodzicow. Zaledwie 14,2% rodzicow aktywnie pomagato dziecku w
szczotkowaniu. Niestety, tylko 37,8% rodzicéw dzieci w wieku do 6. roku naktadato past¢ do
z¢bow na szczoteczke dziecka, w tym 24,7% w ilosci odpowiadajacej wielkosci ziarna
grochu. Zgodnie z rekomendacjami Panelu dzieci ponizej 3. roku Zycia powinny uzywac
niewielkiej ilo$ci pasty do zgbow z fluorem ze wzgledu na niewyksztatlcony odruch

wypluwania i ryzyko potkniecia pasty. W przypadku zaledwie 4,9% dzieci w wieku ponizej 2
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lat, rodzice umieszczali nieznaczng ilo§¢ pasty do zeboéw na szczoteczke. Az 74,2% dzieci
szczotkowato zeby dwa razy dziennie, w tym 36,8% plukalo jame ustng niewielkg iloscia
wody. Potowa rodzicow, ktorzy znali termin "fluoroza” twierdzita, ze ich dzieci ptukaty usta
duza ilo$cig wody, 36,1% niewielka iloscig wody. O objawach zatrucia fluorem nie wiedziato
nic 84% ankietowanych, a 90% nie potrafitoby w takiej sytuacji udzieli¢ pomocy dziecku.
Warto rowniez podkresli¢, ze wéroéd deklarujacych si¢ jako $wiadomi rodzice jedynie 27,1%
wskazala na bol brzucha oraz wymioty (26,0%). Na pytanie o korzysci wynikajace z
profilaktyki fluorkowej, 60,2% rodzicow uwazalo, ze zna zalety stosowania produktow z
fluorem u dzieci, niemniej jednak, az 64,6% ich dzieci nie korzystalo z zabiegow
profesjonalnej  profilaktyki  fluorkowej. Wsrod — korzystajacych, profilaktyka byta
przeprowadzana co 6 miesigcy (13,8%) lub raz w roku (12,0%). U dzieci z grupy wysokiego
ryzyka prochnicy zaleca si¢ lakiery fluorkowe, ktore powinny by¢ stosowane 4 razy do roku,
natomiast u dzieci z umiarkowanym ryzykiem prochnicy - dwa razy w roku. Najczestsza
forma profilaktyki u mtodszych dzieci bylo lakierowanie zgbow (54,3%).

Sposréd ankietowanych, az 84,0% byla nieswiadoma zawartosci fluoru w produktach
spozywczych podawanych dziecku. Rodzice najczeSciej podawali swoim dzieciom wode
butelkowang (76,4%), niemniej jednak prawie zaden rodzic (99%) nie znat zawartosci fluoru
w wodzie podawanej dziecku. Zgodnie z rekomendacja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
optymalny kariostatyczny poziom fluoru w wodzie pitnej powinien si¢ga¢ 0,5-1 mg/l [34]. W
Polsce, w zaleznie od regionu, poziom ten wynosi 0,1-0,7 mg/l. Woda butelkowana stanowi
podstawowe zrodlo wody pitnej dla dzieci, a zawarte w niej stezenie jondOw rdzni si¢ W
zaleznos$ci od producenta. Poziom fluoru zawartego w wodzie butelkowanej moze by¢ za
wysoki do przygotowywania pokarméw dla niemowlat 1 malych dzieci. Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekow (FDA; ang. Food and Drug Administration) zasugerowata
obnizenie zalecanego stezenia fluorkéw w wodzie butelkowanej z 0,8 mg/l do 0,7 mg/l [35].
Fluorkowana woda pitna, przypadkowe potkniecie preparatow do higieny jamy ustnej, ale
takze soki owocowe, napoje aromatyzowane, gazowane oraz herbata mogg stanowi¢ wazne
zrodio ekspozycji dziecka na fluor. Badanie wykazalo istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy
plcia Zenska 1 wiedza na temat korzysci profilaktyki fluorkowej, st¢zenia fluoru w pascie
stosowanej przez dziecko, znajomosci objawdéw ostrego zatrucia fluorem oraz umiejetnoscia
udzielenia pierwszej pomocy w tym przypadku, jak rowniez wiedza na temat bezpieczenstwa
profilaktyki fluorkowe;j.

Analiza wynikéw badania pozwolita na sformutowanie wniosku, ze wiedza rodzicow

na temat profilaktyki fluorkowej i stosowania u dzieci produktow zawierajacych fluor jest
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niewystarczajaca. Szczotkowanie zeboéw pasta z fluorem stanowi podstawowa metode higieny
jamy ustnej. Ilo$¢ uzywanej pasty do zeboéw z fluorem byla nieodpowiednia do wieku
dziecka. Wiekszo$¢ rodzicéw nie byla zaznajomiona z rodzajem pasty do zebow, z ktorej
korzystaja ich dzieci, jak rowniez ze stezeniem fluoru w pascie. Rodzice powinni nadzorowac
szczotkowanie zgbow swoich dzieci, aby zapobiec polykaniu pasty do zgbow z fluorem.
Wiekszos¢ rodzicow chciata poszerzy¢ swoja wiedze na temat profilaktyki fluorkowej u
dzieci. Dlatego wazne jest wzmocnienie edukacji na temat znaczenia domowej |

profesjonalnej profilaktyki fluorkowej oraz jej bezpieczenstwa.

2.2. Czynniki protekcyjne (wspierajgce remineralizacje, ograniczjace wplyw

czynnika bakteryjnego)

2.2.1 Fluorki, lakiery fluorkowe

Fluorki odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu prochnicy zebow. Aktualnie
rekomendowana jest egzogenna aplikacja preparatow fluorkowych na zeby. Stosowanie
lakierow fluorkowych jest uwazane za skuteczng metode¢ remineralizacji szkliwa 1
profilaktyki choroby prochnicowej. Powszechnie stosowane w profesjonalnej profilaktyce sa
lakiery fluorkowe pierwszej generacji, zawierajace 5% NaF. Obecnie wprowadzane sg lakiery
drugiej generacji, zawierajace oprocz 5% NaF amorficzny fosforan wapnia (ACP) lub
kompleks CPP-ACPF (ang. ACPF varnish, CPP-ACPF varnish) [36-40]. Zawieraja rowniez
inne zwigzki wapnia i fosforanowe, chlorheksydyne lub argining. Skutecznos¢ lakierow
drugiej generacji wcigz jest badana i podlega analizie.

Celem przegladu pismiennictwa pt. ,, The efficacy of fluoride varnishes containing

different calcium phosphate compounds” (piata publikacja wykazana jako dzielo) bylo
porownanie skutecznos$ci 5% lakierow fluorkowych wzbogaconych w zwigzki wapnia 1
fosforanowe w procesie remineralizacji wczesnych zmian prochnicowych. W celu
zwigkszenia skutecznosci remineralizacji wzbogacono 5% lakiery fluorkowe w jony wapnia i
fosforanowe: amorficzny fosforan wapnia (ang. amorphous calcium phosphate; ACP),
fosforan trojwapniowy (ang. tricalcium phosphate; TCP), fosfokrzemian sodowo-wapniowy
(ang. calcium-sodium phosphosphosilicate; CSPS), trojmetafosforan sodu (ang. sodium
trimetaphosphate; TMP) lub glicerofosforan wapnia (ang. calcium glycerophosphate; CaGP).
Obecnos¢ ACP zwigksza 2,5-krotnie wychwyt jondw fluorkowych w uszkodzonym szkliwie 1
prawie 4-krotnie w zdrowym szkliwie w porOwnaniu z lakierem wzbogaconym o TCP.
Badania dotyczace lakierow fluorkowych z dodatkiem TCP wskazuja zarowno na

skuteczno$¢ w procesie remineralizacji, jak 1 brak statystycznej istotno$ci. W pi§miennictwie
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brak dotychczas doniesien na temat lakierow fluorkowych zawierajacych CSPS. Badania
dotyczace TMP wskazuja na jego synergizm z fluorem w remineralizacji biatych plam. Po
zastosowaniu CaGP, ochrona szkliwa przed demineralizacjg nie roznita si¢ od lakierow NaF z
ACP, natomiast dziatanie antyerozyjne bylo nizsze niz w probach z lakierem zawierajacym
6% fluorek wapnia. Na podstwie przegladu pi$miennictwa srormutowano wniosek, ze lakiery
fluorkowe z dodatkiem ACP i TCP w skuteczny sposob hamuja demineralizacj¢ i wzmagaja
remineralizacje szkliwa. Rekomendowanym preparatem do remineralizacji plam
prochnicowych jest lakier NaF z ACP, natomiast plam po leczeniu ortodontycznym lakier
NaF z TCP.

2.2.2. Ksylitol

Ksylitol to pigciowodorotlenowy alkohol o krystalicznej strukturze i smaku
zblizonym do sacharozy 1 takiej samej wzglednej stodkosci, wynoszacej 1 oraz wartosci
energetycznej <16,8 kJ/g (4 kcal). Ze wzglgdu na przyjemny smak, ksylitol zwicksza
wydzielanie §liny, ktora sama w sobie hamuje chorobe prochnicowg poprzez mechaniczne
oczyszczanie, dostarczanie jonow wapnia, fosforanowych i fluorkowych do remineralizacji
szkliwa, dziatajagc jako bufor oraz wykazujac wilasciwosci przeciwbakteryjne. W
przeciwienstwie do innych stodzikow, nie jest substratem dla wigkszos$ci bakterii bytujacych
W jamie ustnej, a pasywnym substytutem kariogennych cukréw. Wykazuje dzialanie
antybakteryjne szczegdlnie przeciwko Streptococcus mutans (SM). Hamuje wzrost S. mutans
w srodowisku, w ktoérym obecne sg glukoza, fruktoza, mannoza, sorbitol i laktoza, zarowno
w §linie, jak i w plytce nazebnej oraz zmniejsza ilo$¢ plytki nazebnej [41-44]. Ksylitol
wplywa na adhezje S. mutans do szkliwa. Jesli kariogenne cukry bedg zastepowane przez
niewywotujace prochnicy alkohole cukrowe, czgsto$¢ wystepowania prochnicy moglaby
zosta¢ obnizona. Ksylitol jest wlaczony do wielu profilaktycznych programow
stomatologicznych jako uznany S$rodek przeciwprochnicowy stosowany regularnie 1 w
odpowiednim stezeniu. Wiele produktéw pielegnacyjno-spozywczych dostepnych na polskim
rynku, zalecanych w profilaktyce choroby préchnicowej, zawiera ksylitol w bardzo
zrdznicowanym stezeniu.

Celem szostej publikacji wykazanej jako dzielo pt. ,, Xylitol Content in Dental

Care and Food Products Available on Polish Market and Their Significance in Caries

Prevention” byta ocena zawarto$ci ksylitolu w produktach pielegnacyjnych i spozywczych
dostepnych na polskim rynku oraz ich znaczenia w profilaktyce choroby préchnicowe;.

Wzigto pod uwage nastepujace optymalne dawki: dla dzieci do 4. roku Zycia 3 g/dzien, dla
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dzieci powyzej 4. roku zycia 6 g/dzien (3- 8 g/dzien dla obu grup wiekowych wg AAPD), dla
0sOb powyzej 16. roku zycia, w tym cigzarnych, 10 g/dzien [44]. Srodki do pielegnacji jamy
ustnej w postaci past i zeli zawieraja do 25% ksylitolu, ptukanki - 25%, a pielggnacyjne
spraye - 35%, natomiast gumy do zucia znacznie wigce]j, 66-67%. Produktem o najwickszej
procentowej zawartosci ksylitolu byly Ksyli-Cuksy pomaranczowe (96%). Wsrod przekasek
mozna odnalez¢ produkty o duzej zawartosci ksylitolu, jak 1 produkty o §ladowych ilo$ciach.
Stosowanie pasty zawierajacej fluor oraz 10% ksylitol w okresie obserwacji 2,5-3 lat
powoduje redukcje prochnicy w uzebieniu statym u dzieci o $rednio 13% w pordéwnaniu z
uzywaniem pasty wylacznie z fluorem [45]. W przypadku dzieci o wysokim ryzyku
wystapienia prochnicy wczesnego dziecinstwa, uzywanie pasty zawierajacej fluor oraz
ksylitol w poréwnaniu ze stosowaniem pasty z fluorem 1 sorbitolem nie ma istotnej
skuteczno$ci w zmniejszeniu ECC [46]. Badania in vitro sugeruja jednak, Ze potaczenie
fluoru z ksylitolem w postaci past do zebow wspomaga remineralizacje szkliwa [47].
Stosowanie ptukanki o zawartosci ksylitolu 20% pig¢ razy dziennie przez 1 minut¢ w
okresie 4 tygodni znacznie obniza liczbe S. mutans, a codzienne przecieranie chusteczka
nasgczong preparatem z ksylitolem powoduje zmniejszenie prochnicy u dzieci o 14%, w
poréwnaniu z uzywaniem chusteczek bez ksylitolu [45,48]. Miejscowe stosowanie ksylitolu
po szczotkowaniu zebow przez rodzicow jako dodatek do codziennej pielegnacji jamy ustnej
dzieci juz od 6. miesigca zycia powoduje zmniejszenie liczby S. mutans oraz, w wieku lat 7,
mniejszg frekwencje prochnicy [49]. Podawanie syropu z ksylitolem (dawka dzienna: 8 Q)
doustnie 2-3 razy dziennie przez rok, powoduje 58% redukcje prochnicy wcezesnego
dziecinstwa w poréwnaniu z syropem o niskiej zawarto$ci ksylitolu [43]. Zastosowanie gumy
do zucia z ksylitolem znacznie podnosi pH $liny, w porownaniu z gumg do zucia stodzong
sacharozg [50]. Stosowanie gum do zucia z ksylitolem w przypadku braku szczotkowania
moze zmniejsza¢ ryzyko zapalenia dzigset - krwawienie z dzigset podczas sondowania u
stosujacych gume do Zucia z ksylitolem wzrosto 0 0,26, a u grupy bez gumy do zucia - 0 0,36
[51]. Wysoka czestotliwos¢ (pie¢ razy dziennie) spozycia gum z zawartoscig 15% ksylitolu,
pomimo niskiego dziennego spozycia ksylitolu (1 g), powoduje redukcje liczby S. mutans w
w §linie spoczynkowej i ptytce nazebnej [52]. Mozna wysnué¢ wniosek, ze zastgpienie
niektorych produktow kariogennych odpowiednikami zawierajacymi ksylitol jest mozliwe w
bardzo wielu przypadkach, i powinno dazy¢ si¢ do zwigkszenia swiadomosci pacjentow, w
szczegllnosci rodzicéw 1 opiekundéw w celu stosowania tych produktow u dzieci. Jesli
kariogenne cukry beda zastgpowane przez niewywolujace prdochnicy alkohole cukrowe,

zmniejszona bedzie czestos¢ wystepowania prochnicy. Z jednej strony, ksylitol jest wilaczony
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do wielu profilaktycznych programoéw stomatologicznych jako wuznany $rodek
przeciwprochnicowy stosowany regularnie i w odpowiednim st¢zeniu, z drugiej - brak jest
silnych dowodéw naukowych potwierdzajacych skuteczno$¢ ksylitolu, z wyjatkiem past z
fluorem wzbogaconych w ksylitol. Konieczne sa bardziej szczegdélowe badania, ktore
odpowiedza na pytania, czy w profilaktyce prochnicy ma znaczenie ksylitol, czy zmiana
zachowan - zmniejszenie spozycia sacharozy lub calkowita jej substytucja stodzikiem oraz

czynnos$¢ zucia stymulujaca wydzielanie $liny.

3. Diagnostyka zmian prochnicowych elementem postgpowania leczniczego

Uzgbienie mleczne zuwagi na réznice w budowie morfologicznej i histologicznej
W poréwnaniu z zgbami stalymi, a przede wszystkim stabiej zmineralizowane tkanki twarde
zebow mlecznych, daje podstawe do stwierdzenia ubogiej symptomatologii choroby
prochnicowej, a co za tym idzie konieczno$ci zwigkszonej diagnostyki. Prochnica u dzieci ma
przebieg ostry, a ubytek, ktory wzgledem szkliwa jest ubytkiem sredniej wielkosci, wzgledem
miazgi jest glgboki, co w wielu przypadkach prowadzi do jej prochnicowego obnazenia.
W zwigzku ztym niezmiernie wazne jest nie tylko stwierdzenie obecnosci ubytku
prochnicowego, ale rowniez prawidlowa ocena stopnia jego zaawansowania. Rozpoznanie
oraz ocena stadium zaawansowania zmiany prochnicowej na powierzchniach stycznych
zebow mlecznych moze stwarza¢ pewnag trudnos$¢ diagnostyczng, nawet doswiadczonym
lekarzom. Gt6wng metoda wykrywania prochnicy w codziennej praktyce lekarza dentysty jest
badanie wizualno-dotykowe.

Wcigz utrzymujacy si¢ wysoki odsetek wystepowania choroby prdochnicowe;j
powoduje konieczno$¢ wprowadzania nowych, skuteczniejszych, bardziej obicktywnych i
jednocze$nie nieinwazyjnych metod diagnostyki zmian prochnicowych. Zwigkszeniu
skuteczno$ci w odniesieniu do powierzchni miedzyzgbowych shuzy przede wszystkim badanie
radiologiczne (w tym radiowizjografia zgryzowo-skrzydtowa), laserowe czy transiluminacja.
W okresie uzgbienia mlecznego wskazane jest wykonywanie przegladowych zdje¢ zgryzowo-
skrzydfowych u dzieci 5-letnich, poniewaz nawet wsrod dzieci z grupy niskiego ryzyka
choroby prochnicowej u ponad 30% zdiagnozowano ubytki na powierzchniach stycznych
[53]. W tej grupie wiekowej zdjecia zgryzowo-skrzydtowe obrazuja od 10 do 60% wigcej
zmian niz badanie wizualno-dotykowe [53]. Zdjecia zgryzowo-skrzydlowe pozwalaja na
réwnoczesng diagnostyke zebodw szczgki 1 zuchwy danej strony tuku zgbowego. Mimo
znacznie zmniejszonej ekspozycji pacjenta na promieniowane, lekarz dentysta moze si¢

spotka¢ z odmowa pacjenta lub rodzica/opiekuna prawnego i nie uzyska¢ zgody na
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wykonanie badania. W ostatnim czasie pojawily si¢ inne, pozbawione ekspozycji na
promieniowanie rentgenowskie metody diagnostyczne, takie jak badanie laserowa kamerg
wewnatrzustng. Metoda umozliwia wykrycie wszystkich stadiow  préchnicy na
powierzchniach stycznych zeboéw, zarbwno w obrebie szkliwa, jak i zebiny.

Celem pracy pt. ,,Comparison of the Detection of Proximal Caries in Children and

Youth Using DIAGNOcam® and Bitewing Radiovisiography” (si6dma publikacja

wykazana jako dzielo) byla ocena skuteczno$ci wykrywania zmian préchnicowych na
powierzchniach stycznych zgbow za pomocg badania wizualno-dotykowego zgodnie z
klasyfikacja ICDAS-II, laserowej kamery diagnostycznej DIAGNOcam KaVo opartej na
technologii DIFOTI (ang. Digital Fiber-Optic Transillumination), zgodnie z klasyfikacja
Hintze et al. [54] oraz radiologicznych zdje¢ w projekcji zgryzowo-skrzydtowej, zgodnie z
klasyfikacjg zmian prochnicowych wedtug Mejare et al. [55] oraz Manji et al. [56] [23].
Pomimo zakwalifikowania 136 dzieci, w badaniu wzi¢to udziat jedynie 100. Na udziat
w badaniu nie wyrazitlo zgody 22 dzieci lub ich rodzicow, a 14 zostalo wykluczonych z
powodu braku wspolpracy podczas badania. Sredni wiek pacjenta wyniost 10,5+3,83 roku z
uwagi na wigczenie do badania starszych dzieci, wspolpracujgcych, powyzej 6. roku zycia.
Zmiany préchnicowe zdiagnozowano na 122(10,90%) powierzchniach stycznych
z¢bow bocznych badaniem RVG, 113(10,47%) powierzchniach stycznych przy uzyciu
wewnatrzustnej laserowej kamery diagnostycznej DIAGNOcam Kavo oraz 98(4,00%)
powierzchniach stycznych zebéw bocznych metoda wizualno-dotykowa. U 30% dzieci nie
zdiagnozowano zmian prochnicowych za pomocg badania wizualno-dotykowego, natomiast
wykryto je w jednej z pozostatych metod. W badaniu kamera wewnatrzustng wykryto 46,90%
zmian nieprzekraczajacych granicy szkliwno-zebinowej 1 53,10% zmian obejmujacych
zgbing. Z kolei w badaniu RVG 45,20% stanowily zmiany nie przekraczajace granicy
szkliwo-zgbinowej, a 54,80% byly zmianami bardziej zaawansowanymi. Stwierdzono brak
istotno$ci statystycznej dla badania powierzchni stycznych zebow z prochnica za pomocy
DIAGNOcamu vs. badanie RVG. Czuto$¢ badania metoda RVG wyniosta 77,88, a swoisto$é
57,50, natomiast czuto$¢ metody wizualno-dotykowej wyniosta 53,10, a swoisto$¢ 52,50.
Sformutowano wniosek, ze stosujac wylacznie badanie metoda wizualno-dotykowa mozna
poming¢ wiele zmian prochnicowych na powierzchniach stycznych, szczeg6lnie o mniejszym
stopniu  zaawansowania. Zastosowane metody diagnostyczne charakteryzowaty sie
zréznicowang czuloscig 1 swoistoscig. Badanie powierzchni stycznych zgbdw urzadzeniem
DIAGNOcam okazalo si¢ metoda mniej czultg niz badanie RVG, 0 nizszej swoistosci. Kazda z

metod miata ograniczenia w mozliwosci jej zastosowania, a takze jest zalezna od wielu
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réznorodnych czynnikoéw. Dos$wiadczenie lekarza klinicysty przeprowadzajacego badanie
wizualno-dotykowe odgrywa istotng rolg, podobnie jak odpowiednie o$wietlenie i doktadne
osuszenie badanej powierzchni, warunkujace prawidlowa ocen¢ szkliwa zeba. Warunki
panujagce w jamie ustnej pacjenta znaczaco wplywaja takze na wynik badania kamera
wewnatrzustng DIAGNOcam KaVo. Kluczowe jest doktadne uprzednie oczyszczenie zgbow
pacjenta przed badaniem oraz dokladne osuszenie ich powierzchni, gdyz nawet niewielka
ilo§¢ $liny uniemozliwia prawidlowe wykonanie badania i interpretacj¢ wyniku. Ponadto,
obecnos¢ zlogdw kamienia nazgbnego, duzej ilosci osadu lub ptytki nazebnej, czy tez
wypetnienia mogg zafalszowac¢ obraz przekazywany przez kamer¢ DIAGNOcam, przez co w
badaniu uzyskiwany jest wynik fatszywie dodatni.

Wyniki pracy potwierdzaja znaczenie diagnostyki radiologicznej. Zdjecia w projekcji
zgryzowo-skrzydtowej sa najdokfadniejsze dla oceny powierzchni stycznych zebow
bocznych. Niektore wady konwencjonalnego zdjecia rtg zostaly zmniejszone lub
wyeliminowane dzigki zastosowaniu radiowizjografii. Dzigki tej metodzie zmniejszono
dawke promieniowania rentgenowskiego. Zapisany cyfrowo obraz moze by¢ przetwarzany,
analizowany (densytometrycznie, pomiarowo), archiwizowany i przesytany na odleglo$¢ w
celu konsultacji oraz pozwala na wizualizacje¢ rozmiaru i progresji zmiany, zapewniajac przy
tym wysoka czulo$¢ wykrywania zmian w szkliwie. Badanie kliniczne wspierane przez
zdjecia wykonane aparatem do radiowizjografii jest wystarczajace do prawidlowej
diagnostyki préchnicy na powierzchniach stycznych. Laserowa kamera wewnatrzustna
DIAGNOcam KaVo jest innowacyjnym rozwigzaniem, jednak nie moze stanowic
nieinwazyjnej alternatywy dla zdje¢ radiologicznych. Badanie przy uzyciu kamery
diagnostycznej DIAGNOcam moze odgrywa¢ role w motywacji 1 edukacji pacjentéow
odnosnie higieny jamy ustnej. Moze by¢ takze stosowane w przypadku przeciwskazan lub

braku zgody rodzicéw i opiekundéw dziecka do badanie radiologicznego.

4. Konsekwencje kliniczne nieleczonej choroby préchnicowej z¢boéw mlecznych

(powiktania prochnicy)

4.1. Pulpopatie i leczenie amputacyjne

Zachowanie z¢béw mlecznych do eksfoliacji jest jednym z czynnikow warunkujacych
prawidlowy rozwoj narzadu Zucia. Z¢by mleczne utrzymuja miejsce dla zgbow statych oraz
stymuluja rozw6j wyrostka zgbowego. Przedwczesna utrata zgbéw mlecznych moze by¢
przyczyna wad zgryzu i wad wymowy, utrudnia prawidlowe odzywianie dziecka i zaburza

przebieg rozwoju psychospotecznego. Glowna przyczyna przedwczesnych ekstrakcji zebow
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mlecznych sa pulpopatie rozwijajace si¢ na skutek nieleczonej prochnicy. W przypadku
z¢bow mlecznych z rozlegla prochnica, gdy dojdzie do prochnicowego obnazenia miazgi, i
jednoczesnie  nie wystepuja zadne objawy patologii miazgi korzeniowej, zaleca si¢
wykonanie pulpotomii przyzyciowej [57-59]. Stan miazgi korzeniowej jest oceniany
srédoperacyjnie, na podstawie obserwacji krwawienia po usunigciu cze$ci komorowe;.
Przedluzajace si¢ krwawienie oraz ciemnoczerwona barwa krwi §wiadczy o objeciu procesem
zapalnym takze miazgi korzeniowej i jest przeciwwskazaniem do pulpotomii. Wsrod
miejscowych przeciwwskazan wymienia si¢ takze zniszczenie tkanek zeba uniemozliwiajace
prawidlowa odbudowe, resorpcje¢ wewnetrzng, obecnos$¢ wigcej niz 3 zebow z prochnicg
gleboka powodujaca prawdopodobnie pulpopatie, krotki czas do eksfoliacji zgba, a w
przypadku pierwszych zgbow trzonowych takze brak zeba jednoimiennego po stronie
przeciwnej tuku zebowego (jesli nie istnieja wskazania ortodontyczne do pozostawienia
zeba). Amputacja miazgi jest takze przeciwskazana u dzieci z ryzykiem infekcyjnych
powiktan systemowych oraz w przypadku nieregularnego zglaszania si¢ do gabinetu
stomatologicznego, nieprzestrzegania zalecen lekarskich 1 niewlasciwej postawie rodzicow
dziecka [59].

Waznymi czynnikami wplywajacymi na skuteczno$¢ postepowania leczniczego
przyzyciowej amputacji miazgi sg prawidlowe rozpoznanie stanu miazgi i wlasciwa technika
zabiegu. Zalecane jest stosowanie koferdamu lub inne metody skutecznie izolujace pole
operacyjne oraz szczelna odbudowa utraconych tkanek. Zeby po amputacji miazgi powinny
podlega¢ regularnym kontrolom Klinicznym i radiologicznym [57].

Pulpotomie przyzyciowe z zastosowaniem formokrezolu (FC) lub siarczanu zelaza
(ang. ferric sulfate; FS) sg zalecanymi metodami leczenia pulpopatii z¢gbow mlecznych. Na
ich skuteczno$¢ w praktyce klinicznej moze wptywac takze sposob postepowania lekarza.

Prospektywno-retrospektywny model badania z¢gbéw mlecznych leczonych metoda
amputacji przyzyciowej u 179 pacjentow w wieku > 5 lat < 7 lat ($redni wiek: 74,09+20,75

miesigcy) opisano w pracy pt. ,Ferric Sulfate and Formocresol Pulpotomies in Pediatric

Dental Practice. Prospective—Retrospective Study” (ésma publikacja wykazana jako

dzielo). Celem pracy byla ocena czestosci wyboru formokrezolu i siarczanu zelaza do
amputacji miazgi zebow mlecznych przez lekarzy praktykow, sposobu ich stosowania oraz
okreslenie klinicznych determinantow skutecznosci zastosowanych metod amputacji.
Oceniano wskaznik prochnicy, liczbe zgboéw z pulpopatia, rodzaj leczonego zeba, stosowanie
FC lub siarczanu Zelaza, liczb¢ wizyt, powdd wydiuzenia leczenia, material do wypetnienia,

okres obserwacji, powiktania kliniczne i radiologiczne.
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Badanie przeprowadzono w Zakladzie Stomatologii Dziecigcej Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus. Wykonano 276 amputacji: 50 z siarczanem zelaza i 226 z FC (117 dwu-
seansowych, z powodu zniecierpliwienia dziecka i braku dalszej wspolpracy Iub trudnosci w
uzyskaniu hemostazy). Zabiegi wykonano w 152 pierwszych zgbach trzonowych mlecznych
(55,07% wszystkich amputacji) oraz 124 drugich zgbach trzonowych. Wskaznik dmfs
wyniost 8,54+3,44. O sukcesie Kklinicznego postgpowania $wiadczyly: fizjologiczna
ruchomos$¢ zegba, brak dolegliwosci bolowych, zmian patologicznych (ropien, przetoka) na
blonie Sluzowej w okolicy leczonego zg¢ba i1 bolesnosci opukowej. Za niepowodzenia
kliniczne uznawano wystgpienie ropnia badz objawow przewlekltego zapalenia tkanek
okotokorzeniowych. Czas obserwacji wynosit od 6 do 12 miesiecy ($rednio po 9,5+2,4
miesigcach) dla 276 z¢bow, od 13 do 24 miesi¢cy (Srednio po 17,943,7 miesigcach) dla 226
z¢bow oraz 0d 24 do 36 miesi¢cy ($rednio po 33,6+3,8 miesigcach) dla 125 zebow.

W przypadku 32 zebow po amputacji obserwowano kliniczne objawy $wiadczace o
powiktaniach infekcyjnych (31 przetoki, 1 ropien), stanowigce wskazanie do ekstrakcji zeba.
Kontrolne badanie radiologiczne z¢gbow bezobjawowych po 13-24 miesigcach od amputacji
wykonano dla 120 sposrod 212 kontrolowanych zebow (56,6%). W pieciu przypadkach
(4,2%) wystapito rozrzedzenie kosci w furkacji korzeni zgboéw, w jednym przypadku (0,85%)
resorpcja korzenia oraz w jednym przypadku (0,85%) obliteracja kanatu. Podczas kontynuacji
wizyt kontrolnych po okresie 25-36 miesiecy, wykonano 12 badan radiologicznych dla 116
z¢boOw bez objawow klinicznych powiktan. Zauwazono jeden przypadek resorpcji
wewnetrznej. Czesto$¢ wystepowania powiktan klinicznych wzrastala wraz z uptywem czasu
po amputacji (brak istotnej statystycznie zaleznosci). Najczesciej powiktania obserwowano po
amputacji formokrezolowej 1-seansowej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic w
czesto$ci ich wystepowania w zaleznosci od zastosowanej metody. Kliniczny sukces
terapeutyczny byl wiekszy dla amputacji z siarczanem Zelaza 1 dwuseansowej
formokrezolowej (90,6%) niz jednoseansowej FC (77,1%) (FC jednoseansowy vs FC
dwuseansowy; istotne statystycznie). Do odbudowy zgbow stosowano cementy szklo-
jonomerowe (GIC) (53,6%), amalgamat (30,0%), kompozyty (15,6%), korony stalowe
(1,8%). Powiktania po amputacji byly istotnie statystycznie skorelowane tylko z rodzajem
materiatu do odbudowy tkanek zgba. Ryzyko powiktan przy GIC w poréwnaniu w innymi
materiatami bylo mniejsze (OR=2,21;95% CI:1,09-4,48), przy kompozycie wigksze (OR
=2,62; 95% CI:1,19-5,80).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze do pulpotomii zebéw mlecznych lekarze

praktycy rzadziej stosuja siarczan zelaza niz formokrezol, ktéry okazat si¢ bardziej efektywny
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w metodzie dwuseansowej niz jednoseansowej. Powyzsze wyniki pozwolity sformutowaé
wniosek, ze waznym determinantem skutecznosci przyzyciowej amputacji miazgi okazat si¢
rodzaj materiatu wykorzystanego do odbudowy utraconych tkanek. W przypadku braku
mozliwosci odbudowy zeba korong stalowa korzystniej jest zastosowaé cement szklo-
jonomerowy niz kompozyt. Wyniki nie wykazaly zwigzku mi¢dzy stanem uzgbienia mlecznego
u pacjentow (puwz) ani liczba zebow zakwalifikowanych do leczenia metoda amputacji miazgi a
wystepowaniem powiklan po przeprowadzonym leczeniu amputacyjnym. Nie wykazano takze
istotnych korelacji miedzy sukcesem terapeutycznym zastosowanych metod a wiekiem dzieci,

rodzajem 1 polozeniem leczonego z¢ba (szczeka/zuchwa).

4.2. Przedwczesna utrata z¢bow mlecznych

Ograniczenie wykonywania amputacji miazgi zebéw mlecznych do sytuacji, gdy dziecko
bardzo dobrze wspolpracuje lub gdy liczba zebdéw wymagajacych leczenia pulpopatii
spowodowanych prochnicg nie przekracza trzech moze by¢ przyczyna jeszcze wigkszych potrzeb
chirurgicznych i czgstszego wystepowania przedwczesnej utraty zgbow mlecznych.

Warunkiem prawidlowego rozwoju jamy ustnej dziecka jest zachowanie uzebienia
mlecznego az do jego fizjologicznej wymiany na uzebienie state. Przedwczesna utrata zebow
mlecznych, zwlaszcza spowodowana bdlem zeba, jest przykrym doswiadczeniem dla dzieci
oraz ich rodzicow 1 moze by¢ przyczyna pdzniejszych obaw, leku oraz niepokoju przed
podejmowaniem leczenia stomatologicznego. Ekstrakcje przedwczesne (EPTL; ang. early
primary tooth loss and/or extraction) definiowane jako usunigcie zgba przed okresem jego
fizjologicznej wymiany, zwigzane sg z niedostatecznym zresorbowaniem korzeni ze¢ba
mlecznego 1 zbyt malym stopniem zmineralizowania zawigzka zeba stalego oraz jego
glebokim potozeniem [60]. Najczgstszymi przyczynami przedwczesnej utraty uzebienia
mlecznego jest choroba prochnicowa i jej powiktania. Przedwczesnie wykonane ekstrakcje
jako konsekwencje nieleczonej choroby prochnicowej moga niekorzystnie wptywaé na
rozw0j ukfadu stomatognatycznego, w tym zaburza¢ wyrzynanie z¢bow statych i powodowac
wady zgryzu, a takze pogarsza¢ estetyke twarzy, utrudnia¢ zucie, co prowadzi do
nieprawidlowego odzywiania, 1 sprzyja¢ powstawaniu wad wymowy lub poglebia¢ juz
istniejagce. Wsrdd nastepstw przedwczesnej utraty obserwuje si¢ rotacje, ustawienie zebow
poza lukiem, suprapozycje antagonisty, utrudnione wyrzynanie z¢bow statych oraz
powstawanie wad zgryzu spowodowane utratg miejsca w tuku zgbowym, a takze zaburzenia
rozwoju czgsci twarzowej czaszki [60-62]. Wszystkie te nastepstwa wymagaja dalszego

leczenia i zaangazowania lekarzy roznych specjalno$ci, miedzy innymi pediatrow, a takze
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ortodontow, logopedow, foniatrow, psychologéw i pedagogéw. W piSmiennictwie obok
doniesien dotyczacych czgstosci i intensywnos$ci prochnicy zebow mlecznych coraz czegsciej
pojawiaja si¢ publikacje oceniajace konsekwencje kliniczne choroby prdéchnicowej zebow
mlecznych [60-63]. Zwraca si¢ takze uwage na konieczno$¢ zaangazowania w profilaktyke
prochnicy, a nawet w proces jej leczenia takze personelu medycznego niestomatologicznego.

Dostepnych jest wiele prac poswigconych przyczynom ekstrakcji zebow statych i
niewiele dotyczacych zeboéw mlecznych. Wedhug Olczak-Kowalczyk [61] braki iloSciowe
zebow mlecznych wystepuja u 17,35% dzieci do 7. roku zycia, a czgstos¢ ich wystepowania
wzrasta wraz z wiekiem — od 5,08% u dzieci ponizej 3. roku zycia do 36,17% u dzieci 7-
letnich.

Celem dziewiatej publikacji wykazanej jako dzielo bylo okreslenie ,,Przyczyn

ekstrakcji zebow mlecznych u dzieci — retrospektywne badanie kohortowe” z

uwzglednieniem ekstrakcji wykonanych w okresie przed fizjologiczng wymiang uz¢bienia
mlecznego na state. U 1000 pacjentow Zakladu Stomatologii Dziecigcej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego najczestsza przyczyng ekstrakcji byta choroba prochnicowa —
zwykle jej powiklania o charakterze pulpopatii (71,7%), rzadziej rozlegle zniszczenie korony
zgba uniemozliwiajace jego zachowawczg odbudowe (4,5%). Zgby usuwano takze z powodu
zaburzen wyrzynania z¢bow statych (9,2%) 1 innych wskazan ortodontycznych (2,7%) w
przypadku  rozchwiania fizjologicznego  utrudniajgcego  wykonywanie  zabiegow
higienicznych, spozywanie positkow lub powodujgcego urazy blony Sluzowej jamy ustnej
(6,0%) oraz urazu mechanicznego zg¢ba (4,6%). Znacznie rzadziej ekstrakcje wykonywano z
powodu resorpcji idiopatycznej (0,9%), przedwczesnego wyrzynania zebow (zeby wrodzone 1
noworodkowe — 0,2%) i chordb przyzebia (0,05%). Niewielki odsetek stanowily zg¢by
nadliczbowe (0,15%). Analizujgc konsekwencje kliniczne pulpopatii widoczne w jamie
ustnej, tylko w 13,7% przypadkach stwierdzono objawy S$wiadczace o zajgciu procesem
chorobowym tkanek okotokorzeniowych (zwigkszona ruchomos$¢ zeba, poczucie
,Wysadzenia’ zgba z zg¢bodohu, bolesno$¢ opukowa i podczas nagryzania) oraz przetok
ropnych lub ropni spowodowanych rozprzestrzenianiem si¢ stanu zapalnego do kos$ci. Az
86,3% ekstrakcji wykonano z powodu bezobjawowej martwicy miazgi.

Ekstrakcje zeboéw spowodowane zniszczeniem prochnicowym koron zebdéw lub
chorobami miazgi wykonywano najczg¢sciej migdzy 6. a 9. rokiem zycia (47,5% wszystkich
ekstrakcji spowodowanych prochnicg i chorobami miazgi). U dzieci przed ukonczeniem 6 lat,

czyli przed okresem fizjologicznej wymiany uzebienia mlecznego na stale, dokonano
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ekstrakcji 32,3% zebdéw mlecznych, w tym 85,0% z powodu powiktan prochnicy i zaledwie
9,2% z powodu uszkodzen urazowych.

Najczesciej usuwane byly zeby trzonowe w szczgce (31,7%) 1 zuchwie (28,8%) oraz
zgby sieczne gorne (26,8%). Zdecydowanie rzadziej usuwano kty (6,9%) oraz zgby sieczne
dolne (5,8%). Az 40,7% ckstrakcji zgbow trzonowych wykonano przed ukonczeniem 6. roku
zycia. Za ekstrakcje przedwczesne uznawano usuni¢cia zebow trzonowych i ktow ponizej 6.
roku zycia oraz zgbow siecznych ponizej 4,5 roku. Zeby trzonowe usuni¢te przedwczesnie
stanowity 25,2% wszystkich zebow trzonowych usunigtych w badanej grupie, natomiast zeby
sieczne - 48,0% wszystkich ekstrakcji zebow siecznych (wsréd wszystkich ekstrakcji
wykonanych przed 4,5 rokiem zycia 66,2% stanowity wlasnie zeby sieczne).

Zwraca uwage, ze zeby trzonowe usuwano glownie z powodu powiklan
prochnicowych. Odsetek zgbow trzonowych, usunigtych z tego powodu, wynosit powyzej
80%. Zeby sieczne szczeki usuwano takze z powodu uszkodzen urazowych. Wsrod
wszystkich zebow usunigtych na skutek urazu blisko 88% to zgby sieczne gérne. RoOwnie
czestymi przyczynami ekstrakcji ktow byty powiktania prochnicy oraz zaburzenia wyrzynania
zebow statych 1 inne wskazania ortodontyczne. Ekstrakcje zebow siecznych dolnych
wykonywano przede wszystkim z powodu braku resorpcji korzeni i zwigzanymi z tym
zaburzeniami wyrzynania odpowiednikow statych 1 innych wskazan ortodontycznych.

Wsrod pacjentow ponizej 6. roku zycia u 9,7% wykonano przedwczesne ekstrakcje, w
tym u 6,7% dzieci byly to ekstrakcje zebow trzonowych i u 2,9% dzieci — ktow mlecznych. W
okresie przed fizjologiczng wymiang uzgbienia mlecznego na state zeby usuwano z powodu:
choréb miazgi jako powiktan prochnicy (78,7%), rozlegtych ubytkoéw prochnicowych (6,3%),
fizjologicznej wymiany (2,4%), zaburzen wyrzynania (1,6%), urazéw (9,2%), zebow
nadliczbowych (0,1%), zebow wrodzonych (0,6%), z przyczyn periodontologicznych (0,1%),
resorpcji idiopatycznej (1,0%).

Z badania wynika wniosek, ze choroba prochnicowa i jej powiklania byly najczestsza
przyczyng ekstrakcji zebow mlecznych, czgsto przedwczesnych. Rzadziej utrata zeba
mlecznego byta spowodowana urazem lub wynikala ze wskazan ortodontycznych.
Najliczniejsza grupe usuwanych zgbow mlecznych stanowity zgby trzonowe, zarowno w
szczece, jak 1 zuchwie oraz sieczne szczeki. Znaczenie pelnego uzgbienia mlecznego dla
prawidlowego rozwoju dziecka oraz ekstrakcje zgbow spowodowane glownie choroba
prochnicowa, czgsto wykonywane przedwczesnie, podkres$laja, jak wazna jest profilaktyka i

leczenie prochnicy, mimo nadal spotykanego pogladu, Ze ,,zgbow mlecznych si¢ nie leczy”.
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5. Podsumowanie i znaczenie przedstawionych publikacji

Prowadzone badania, przedstawione w cyklu dziewigciu publikacji, pozwolity na
wyciagnigcie nastepujacych wnioskow:

Polska jest krajem o wysokiej frekwencji prochnicy wczesnego dziecinstwa. Analiza
przekrojowych badan epidemiologicznych przeprowadzonych wsrod dzieci w wieku 3 lat
obrazuje nieznaczng poprawe stanu zdrowia uzgbienia na przestrzeni 15 lat, od 2002 do 2017
roku. Zmniejszeniu ulegla czestos¢ ECC,S-ECC oraz $rednia warto$§¢ wskaznika puw.
Zauwazono takze niewielkie, jednak pozytywne zmiany dotyczace podejmowania leczenia
prochnicy zebow mlecznych 1 jej powiktan. Zwiekszyt si¢ dwukrotnie wskaznik leczenia
zachowawczego, chociaz nadal pozostaje na bardzo niskim poziomie. Istotnie statycznie
wzrost odsetek dzieci, ktorym dorosty oczyszcza zeby co najmniej dwa razy dziennie i u
ktorych stosowana jest pasta do zebow z fluorem. Czgstos¢ prawidlowego wykonywania
zabiegow higienicznych w jamie ustnej jest jednak wcigz zbyt niska. Czynnikami istotnie
zwigzanymi z obnizeniem wskaznikéw ECC w ciggu 15 lat byly zamieszkanie w miescie,
wzrost poziomu wiedzy rodzicow o etiologii prochnicy i pozytywne zmiany w zakresie
zachowan higienicznych i dietetycznych. Dlatego jednym z elementoéw prewencji prochnicy
zebow mlecznych w najmtodszych grupach wiekowych powinna by¢ edukacja rodzicow i
motywacja do zmiany zachowan. Wlasciwe zachowania dietetyczne w dziecinstwie sa
kluczowe nie tylko w zapobieganiu prochnicy zegbow. Nalezy pamigtaé takze, ze w tym
okresie sg ustalane preferencje zywieniowe 1 zachowania zywieniowe determinujgce sposob
odzywiania si¢ w przyszto$ci.

Zaniedbania higieniczne w obrebie jamy ustnej sprzyjaja wysokiej intensywnos$ci
préchnicy. Masywniejszej akumulacji plytki nazebnej towarzyszy wigksza liczba zebow 1
powierzchni zebdw z prochnica. Najczestsza lokalizacjg zmian prochnicowych we wezesnym
dziecinstwie sg zeby trzonowe zuchwy, nastgpnie przysrodkowe zgby sieczne szczgki 1 zgby
trzonowe szczeki. Miejscami predysponowanymi sa powierzchnie okluzyjne z¢bow,
nastepnie proksymalne i gladkie. Uwaza si¢, ze czgstsze wystepowanie prochnicy w tuku
gornym wigze si¢ z mniejszym przeplywem i ochrong $liny zebow szczeki. Schemat
rozmieszczenia prochnicy w uzgbieniu mlecznym zmienia si¢ z wiekiem, gdyz u dzieci 3-

letnich najczegs$ciej prochnica objete sa zeby sieczne gorne, natomiast u dzieci starszych zeby
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trzonowe dolne, co moze sugerowaé zwigzek z terminem wyrzynania zebow i czasem ich
przebywania w $rodowisku jamy ustnej. Istotne znaczenie ma rowniez morfologia zgbow
mlecznych.

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej oprocz omawianych powyzej zachowan
dotyczacych prawidlowego odzywiania i dbalo$ci o higiene jamy ustnej jest profilaktyka
fluorkowa. Na potrzeby w zapobieganiu chorobie préchnicowej u polskich dzieci wskazuja
wyniki badan monitoringowych i analiza trendow wystepowania prochnicy. Skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej u dzieci, szczegdlnie domowej, wymaga jednak od
rodzicoOw znajomosci zasad stosowania srodkéw profilaktycznych zawierajacych zwigzki
fluoru. Wiedza rodzicow na temat profilaktyki fluorkowej i stosowania u dzieci produktow
zawierajacych fluor jest jednak niewystarczajaca. Szczotkowanie zebow pasta z fluorem
stanowi podstawowa metode higieny jamy ustnej. [lo§¢ uzywanej pasty do zebéw z fluorem
bywa nieodpowiednia do wieku dziecka. Wigkszo$¢ rodzicow nie jest zaznajomiona z
rodzajem pasty do zebow, z ktorej korzystaja ich dzieci, jak réwniez ze stezeniem fluoru w
pascie. Rodzice powinni nadzorowac szczotkowanie zeboéw swoich dzieci, aby zapobiec
potykaniu pasty do zebow z fluorem. Wigkszo$¢ rodzicéw chciataby poszerzy¢ swoja wiedze
na temat profilaktyki fluorkowej u dzieci. Dlatego dentys$ci powinni skupi¢ si¢ na edukowaniu
rodzicow na temat znaczenia domowej i1 profesjonalnej profilaktyki fluorkowej. Nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢, aby zapewni¢ réwnowage pomiedzy maksymalizacjag ochronnego
dziatania przeciwprochnicowego zwigzkoéw fluoru 1 minimalizacjag ryzyka fluorozy.
Konieczne wydaje si¢ podniesienie §wiadomosci rodzicow poprzez wdrazanie odpowiednich
programow edukacyjnych.

Skuteczng metod¢ profilaktyki choroby prochnicowej i remineralizacji szkliwa jest
profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Powszechnie stosowane w profesjonalnej profilaktyce
sa lakiery fluorkowe pierwszej generacji, zawierajace 5% NaF. Obecnie wprowadzane s3
lakiery drugiej generacji. W celu zwigkszenia skuteczno$ci remineralizacji wzbogacono 5%
lakiery fluorkowe w jony wapnia i fosforanowe: amorficzny fosforan wapnia (ang.
amorphous calcium phosphate; ACP), fosforan tréjwapniowy (ang. tricalcium phosphate;
TCP), fosfokrzemian sodowo-wapniowy (ang. calcium-sodium phosphosphosilicate; CSPS),
trojmetafosforan sodu (ang. sodium trimetaphosphate; TMP) lub glicerofosforan wapnia (ang.
calcium glycerophosphate; CaGP). Rekomendowanym preparatem do remineralizacji plam
prochnicowych jest lakier NaF z ACP, plam po leczeniu ortodontycznym lakier NaF z TCP.

Skuteczno$¢ lakierow drugiej generacji wciaz jest badana.
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Do wielu profilaktycznych programéw stomatologicznych wlaczany jest ksylitol jako
uznany $rodek przeciwprochnicowy stosowany regularnie i w odpowiednim stezeniu. Wiele
produktow pielegnacyjno-spozywczych dostepnych na polskim rynku, zalecanych w
profilaktyce choroby prochnicowej, zawiera ksylitol w bardzo zr6znicowanym stezeniu. Jesli
kariogenne cukry beda zastepowane przez niewywotujace prochnicy alkohole cukrowe,
czesto$¢ wystepowania prochnicy moglaby zosta¢ obnizona. Produktem o najwigkszej
procentowej zawartosci ksylitolu byty Ksyli-Cuksy pomaranczowe. Stosowanie 10% pasty do
zebow z ksylitolem podnosi poziom ksylitolu w $linie w najnizszym stopniu w porownaniu z
innymi $rodkami. Badania in vitro sugeruja jednak, ze potaczenie fluoru z ksylitolem w
postaci past do z¢béw wspomaga remineralizacje szkliwa. Z jednej strony, ksylitol jest
wilaczony do wielu profilaktycznych programéw stomatologicznych jako uznany srodek
przeciwprochnicowy stosowany regularnie i w odpowiednim st¢zeniu, z drugiej - brak jest
opartych na EBM (ang. Evidence Based Medicine) dowodéw wskazujacych na skutecznosé
ksylitolu, z wyjatkiem past z fluorem wzbogaconych w ksylitol. Wskazuje si¢ na konieczno$¢
bardziej szczegotowych badan, czy w profilaktyce prochnicy ma znaczenie ksylitol, czy
zmiana zachowan zywieniowych - zmniejszenie spozycia sacharozy lub calkowita jej
substytucja stodzikiem oraz czynno$¢ zucia stymulujgca wydzielanie §liny.

Elementem postepowania leczniczego w chorobie prochnicowej jest diagnostyka
zmian prochnicowych. Rozpoznanie oraz ocena stadium zaawansowania zmiany
prochnicowej na powierzchniach stycznych zebow mlecznych moze stwarza¢ pewng trudnos¢
diagnostyczng, nawet doswiadczonym lekarzom. Giowng metoda wykrywania prochnicy w
codziennej praktyce lekarza dentysty jest badanie wizualno-dotykowe. Wcigz utrzymujacy si¢
wysoki odsetek wystepowania choroby prochnicowej powoduje koniecznos¢ wprowadzania
nowych, skuteczniejszych, bardziej obiektywnych i jednoczesnie nieinwazyjnych metod
diagnostyki zmian prochnicowych. Zwiekszeniu skutecznosci w odniesieniu do powierzchni
miedzyzebowych shizy przede wszystkim badanie radiologiczne (w tym radiowizjografia
zgryzowo-skrzydfowa), laserowe czy transiluminacja. Metody diagnostyczne zmian
préchnicowych na powierzchniach stycznych zebéw u dzieci z uzyciem laserowej kamery
DIAGNOcam oraz zdjg¢ zgryzowo- skrzydlowych charakteryzuja si¢ zroznicowang czuto$cia
1 swoistoscig. Badanie powierzchni stycznych zebow urzadzeniem DIAGNOcam jest metoda
mniej czulg niz badanie RVG, a takze charakteryzuje si¢ nizsza swoistoscig. Kazda z metod
ma rowniez ograniczenia w mozliwosci jej zastosowania. Wyniki pracy potwierdzaja
znaczenie diagnostyki radiologicznej. Zdjecia w projekcji zgryzowo-skrzydlowej sa

najdoktadniejsze dla oceny powierzchni stycznych zebow bocznych.

32



Diagnostyka radiologiczna w uzgbieniu mlecznym jest skuteczna i pozwala uniknaé
powiktan choroby préchnicowej w postaci pulpopatii czy przedwczesnych ekstrakcji.
Zachowanie zeboéw mlecznych do eksfoliacji jest jednym z czynnikow warunkujacych
prawidlowy rozwdj narzadu zucia. Zeby mleczne utrzymuja miejsce dla zeboéw statych oraz
stymuluja rozwdj wyrostka zgbowego. Przedwczesna utrata zgbow mlecznych moze by¢
przyczyng wad zgryzu i wad wymowy, utrudnia prawidlowe odzywianie dziecka i zaburza
przebieg rozwoju psychospolecznego. Glowng przyczyna przedwczesnych ekstrakeji zebow
mlecznych sg pulpopatie rozwijajagce si¢ na skutek nieleczonej préchnicy. W przypadku
zebow mlecznych z rozlegta prochnica, gdy dojdzie do prochnicowego obnazenia miazgi, i
jednoczes$nie nie wystepuja zadne objawy patologii miazgi korzeniowej zaleca si¢ wykonanie
pulpotomii przyzyciowej. Kliniczny sukces terapeutyczny jest wiekszy dla amputacji z
siarczanem zelaza 1 dwuseansowej formokrezolowej (FC) niz jednoseansowej FC. Waznym
determinantem skuteczno$ci przyzyciowej amputacji miazgi jest rodzaj materiatu
wykorzystanego do odbudowy utraconych tkanek. W przypadku braku mozliwos$ci odbudowy
zeba korong stalowag korzystniej jest zastosowaé cement szklo-jonomerowy niz kompozyt.
Ograniczenie wykonywania amputacji miazgi z¢gbow mlecznych do sytuacji, gdy dziecko bardzo
dobrze wspotpracuje lub gdy liczba zebow wymagajacych leczenia pulpopatii spowodowanych
prochnicg nie przekracza trzech moze by¢ przyczyng jeszcze wigkszych potrzeb chirurgicznych i
czestszego wystepowania przedwczesnej utraty zebéw mlecznych.

Choroba prochnicowa 1 jej powiklania sa najczestszg przyczyng ekstrakcji zebow
mlecznych, czesto przedwczesnych. Rzadziej utrata zeba mlecznego jest spowodowana
urazem lub wynika ze wskazan ortodontycznych. Najliczniejsza grupe usuwanych zebow
mlecznych stanowig zgby trzonowe zaro6wno w szczece, jak 1 zuchwie oraz sieczne szczgki.
Przedwczesnie wykonane ekstrakcje jako konsekwencje nieleczonej choroby prochnicowe;
mogg niekorzystnie wplywaé¢ na rozwoj ukladu stomatognatycznego, w tym zaburzad
wyrzynanie zebow statych i powodowaé wady zgryzu, a takze pogarszaé estetyke twarzy,
utrudnia¢ zucie, co prowadzi do nieprawidlowego odzywiania, i sprzyja¢ powstawaniu wad
wymowy lub poglebiaé juz istniejace. Wszystkie te nastgpstwa wymagaja dalszego leczenia i
zaangazowania lekarzy roznych specjalnosci, migdzy innymi pediatrow, a takze ortodontow,

logopeddéw, foniatrow, psychologow i1 pedagogow.

Przeprowadzone przez mnie badania zobrazowaty skale problemu, jakim jest w Polsce
préchnica wcezesnego dziecinstwa. Udowodnily, ze mimo wiekszej dostgpnosci srodkow

profilaktycznych, zarowno czgstos¢ 1 nasilenie ECC, jak i zaniedbania w zakresie
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profilaktyki oraz leczenia tej choroby utrzymuja si¢ od wielu lat na podobnie wysokim
poziomie. Cennym elemntem badan jest wyodrebnienie czynnikow przyczynowych ECC, co
umozliwia wilasciwe ukierunkowanie dziatan w zakresie eduakcji prozdrowotnej i
motywujacych rodzicow dzieci do zmiany stylu zycia. Szczegdlnie istotne informacje wniosty
badania ankictowe rodzicoOw $wiadczace o ich niewystraczajacej wiedzy odno$nie potrzeby,
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania profilaktyki fluorkowej. Wyniki podkreslaja
koniecznos¢ propagowania wiedzy na ten temat, zwlaszcza, ze obecnie pojawiajg si¢
nieprawdziwe doniesienia w mediach o zagrozeniach wynikajacych ze stosowania zwigzkow
fluoru, co zniecheca rodzicoOw do korzystania z tej formy profilaktyki i jest niekorzystne dla
dzieci.

Przeprowadzone przeze mnie badania i przeglady piSmiennictwa wniosly takze wicle
waznych informacji dla lekarzy dentystow dotyczacych diagnostyki zmian prochnicowych w
uzebieniu mlecznym, skuteczno$ci stosowania réznych Srodkow  profilaktycznych
fluorkowych i niefluorkowych oraz leczenia, nie tylko choroby prochnicowej, ale takze jej
powiktan. Analiza skutecznosci réznych metod amputacji miazgi zgbow mlecznych
potwierdzita skuteczno$¢ od wielu lat stosowanej metody leczniczej, co jest niezwykle
istotne, zwlaszcza w sytuacji doniesien w pismiennictwie rekomendujacych metody o

nieudowodnionej naukowo skuteczno$ci.
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7. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych zwigzanych z

podstawowym dzielem (nie wchodzacych w sklad osiagniecia wymienionego w pkt 4)
Kolejne publikacje sa tematycznie zwigzane z wykazanym dzielem 1 stanowig

rozszerzenie badan w tym zakresie:

1. Piekoszewska P, Osiak M, Molga N, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D.
Ocena wptywu powidonku jodyny i ozonu na liczebnos$¢ bakterii Streptococcus Mutans

u dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy. e-Dentico 2015;6(58):84-90.

2. Stroézynska A, Kopacz N, Mai Linh Pham Thi A, Turska-Szybka A*. Wplyw postawy
rodzicow wobec leczenia stomatologicznego 1 nawykow higienicznych na postawe

prezentowang przez dzieci w wieku przedszkolnym — badanie ankietowe. e-Dentico
2014;5(51):82-92.

3. Shamsa S, Soika I, Turska-Szybka A*, Lipiec M, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk
D. Determinanty korzystania z opieki stomatologicznej przez dzieci w okresie

uzebienia mlecznego. Badania ankictowe. Nowa Stomatol 2019;1 ("in press™)

4. Soika I, Turska-Szybka A, Dudek M, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D.
Swiadomo$é stomatologiczna oraz zachowania prozdrowotne rodzicow dzieci 3-letnich
na podstawie badania ankietowego, przeprowadzonego na terenie wojewddztwa

mazowieckiego. Nowa Stomatol 2017;4:3-14.

5. Kobylinska A, Borawska J, Chojnowska A, Janczewska J, Turska-Szybka A, Olczak-
Kowalczyk D. Frequency and causes of premature extractions of deciduous molar

teeth—a retrospective study. Nowa Stomatol 2015;1:3-9.
6. Piekoszewska-Zictek P, Turska-Szybka A, Olczak-Kowalczyk D. Odontogenic
infections — review of the literature. Infekcje zebopochodne - przeglad pismiennictwa.

Nowa Stomatol 2016; 21(2):120-134.

7. Sienicka M, Turska-Szybka A*. Swiadomos¢ kobiet cigzarnych na temat

zapobiegania prochnicy wezesnego dziecinstwa. Dent. Med. Probl. 2015;52(1):93-100.
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8. Marianska I, Gontarz W, Pedzisz M, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D.
Rozpoznawanie i stopien zaawansowania zmian prochnicowych na powierzchniach

stycznych ~ zebow  mlecznych.  Dent.  Med.  Probl.  2015;52(1):39-46.

Wyodrebnienie czynnikoéw ryzyka choroby prochnicowej umozliwia eliminacjg
negatywnego wplywu przyczynowych czynnikOw procesu prochnicowego, czyli
sprzyjajacych demineralizacji oraz wprowadzenie elementow tzw. protekcyjnych, czyli
wspierajagcych procesy naprawcze (remineralizacj¢). Skuteczne zahamowanie procesu
prochnicowego mozna uzyska¢ przez zmniejszenie liczby bakterii kariogennych. Powidonek
jodyny, wspomagajacy leczenie prochnicy poprzez obnizanie poziomu bakterii kariogennych
jest zalecany w szczegdlnosci u dzieci z grupy wysokiego ryzyka prochnicy z uwagi na
szybki 1 dlugo utrzymujacy si¢ efekt przeciwbakteryjny. Bakteriobdjcze dzialanie ozonu
wynika z jego genotoksycznego dzialania na mikroorganizmy. Dziatanie ozonu na zmiang
prochnicowg przez okres 10 sekund powoduje dezaktywacje 99% bakterii. Ozon eliminuje
wraz z istniejgcg florg rowniez kwasng nisz¢ ekologiczna, neutralizujac kwasy pochodzenia

bakteryjnego. W badaniu pt. ,,Ocena wplywu powidonku jodyny i ozonu na liczebno$¢

bakterii_Streptococcus mutans u dzieci z wysokim rvzykiem prochnicy” 60 dzieci w

wieku od 2 do 6 lat z wysokim ryzykiem prochnicy wezesnego dziecinstwa i liczebno$cig
bakterii SM w $linie powyzej 10°> CFU/ml, oznaczona testem $§linowym GC Saliva Check
Mutans podzielono na 3 grupy 20-osobowe: kontrolng i dwie interwencyjne, w ktorych na
kazdg powierzchni¢ kazdego zeba aplikowano 10% powidonek jodyny (PVP-J) lub ozon (Os).
Podczas pierwszej wizyty i wizyt kontrolnych (po 10 tygodniach dla PVP-J i kontrolnej oraz
8 tygodniach dla O3) oceniano stan higieny jamy ustnej (ODI-S), zachowania dietetyczno-
higieniczne, wykonywano test $linowy, przekazywano zalecenia dietetyczno-higieniczne.
Analiza wynikow przeprowadzonych badan pozwolita na sformulowanie wniosku, iz
jednokrotna aplikacja zarowno PVP-J, jak i ozonu nie wplywa skutecznie na obnizenie
liczebnos$ci bakterii Streptococcus mutans, natomiast czynnikami sprzyjajacymi obnizeniu
liczebnosci bakterii sg jednoczesna poprawa higieny jamy ustnej i nawykow u dziecka.
Czynniki ryzyka choroby prochnicowej moga by¢ modyfikowane, minimalizowane
badz eliminowane przez rodzica w wyniku wdrozenia dziatan kariostatycznych wynikajacych
z indywidualnej edukacji w gabinecie stomatologicznym i uzyskanej wiedzy prozdrowotnej,
przyczyniajac si¢ do zachowania prawidlowych nawykéw w poézniejszym okresie zycia.
Zasadniczg rolg pelni wilasciwa edukacja 1 ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wsrod

rodzicow. Rodzice sa odpowiedzialni za zapoczatkowanie prawidlowych zachowan
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dietetycznych i higienicznych swoich dzieci. Negatywne nastawienie rodzica oraz niski
poziom wiedzy prozdrowotnej moze spowodowaé niepowodzenia w ksztaltowaniu postawy
dziecka zarowno wobec tych zachowan, jak i leczenia stomatologicznego. Badanie pt. ,, Wplyw

postawy rodzicow wobec leczenia stomatologicznego i nawykow higienicznych na

postawe prezentowana przez dzieci w wieku przedszkolnym — badanie ankietowe”

potwierdzito, ze gldwnym Zroédlem wiedzy dzieci na temat zabiegéw higienicznych sg rodzice. Rodzic
przekazuje dziecku swoja wiedzg dotyczaca prawidlowego szczotkowania zeboéw oraz
zdrowego odzywiania. W ksztaltowaniu zachowan higienicznych dziecka nalezy pamigtac, ze
dziecko pozostaje pod silnym wpltywem rodzica. Daje to mozliwos¢ prawidlowego
uksztaltowania zaré6wno zachowan higienicznych, jak i postawy dziecka do wizyt u
stomatologa. Bardzo wazne jest nie tylko nauczenie dziecka i1 nadzorowanie podczas
szczotkowania zebOw, ale istotne sa rowniez informacje przekazywane przez rodzicow
podswiadomie i ich zachowania obserwowane przez dziecko. Nieswiadome przekazywanie
wiasnych lgkow moze potegowac strach dziecka przed leczeniem stomatologicznym.

W badaniu kwestionariuszowym pt. ,,Determinanty korzystania z opieki

stomatologicznej przez dzieci w okresie uzebienia mlecznego. Badania ankietowe” 295

rodzicow dzieci ucz¢szczajacych do losowo wybranej warszawskiej szkoly podstawowej i
przedszkola pytano o termin pierwszej wizyty dziecka w gabinecie i inne determinanty
korzystania z opieki stomatologicznej przez dzieci w okresie uzebienia mlecznego. Badanie to
wykazato, ze rodzice majg §wiadomos¢ koniecznosci opieki stomatologicznej, pomimo tego
4,4% nie zglosito si¢ ze swoimi dzie¢mi dotychczas na pierwszg wizyte do stomatologa, a
11,9% odbylo ostatnia wizyt¢ dawniej niz rok temu. Wigkszo§¢ ocenila stan uzgbienia
swojego dziecka jako dobry, jednakze 1/3 dzieci odczuwata bol zeboéw przynajmniej raz w
roku. Blisko polowa dzieci byla po raz pierwszy u dentysty miedzy 1. a 3. rokiem zycia, a
jedynie niewielki odsetek dzieci (13%) odbyl wizyt¢ zgodnie z rekomendacjami AAPD.
Badanie wykazato, ze pierwsza wizyta u dentysty przed ukonczeniem 3 roku zycia zwigksza
szans¢ na uksztaltowanie pozytywnej postawy dziecka wobec dentysty, a to z kolei zwieksza
szanse na odbywanie regularnych wizyt, podczas ktérych mozliwe jest monitorowanie Stanu
zdrowia jamy ustnej. Pozytywne nastawienie do wizyt stomatologicznych miato 74,2% dzieci.
Istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze rodzice beda si¢ regularnie zglasza¢ z dzieckiem na
wizyte stomatologiczng, gdy odbedzie si¢ ona przed 3. rokiem zycia dziecka (OR=2,77), a
dziecko nie odczuwa strachu przed lekarzami zwigzanego z wcze$niejszymi doswiadczeniami
medycznymi (OR=0,24). Wizyty kontrolne powinny by¢ przeprowadzane co 6 miesigcy lub

co 3 miesigce, w zaleznosci od grupy ryzyka prochnicy. W badaniu kwestionariuszowym
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68,1% dzieci zglaszalo si¢ co 3-6 miesiecy na wizyty kontrolne. Wiekszos¢ ankietowanych
(86,1%) byta $wiadoma znaczenia fluoru w profilaktyce prochnicy. W poczatkowych latach
zycia dzieci odbywaja regularne wizyty u lekarzy pediatrow, jednak nie wszyscy zwracaja
uwage na stan uzebienia pacjenta. Ponad potowa ankietowanych podata, ze lekarze rodzinni i
pediatrzy ocenili stan zdrowia jamy ustnej ich dzieci, a co trzecie dziecko zostato skierowane
do dentysty. Rodzice, ktorych dzieci zostaly skierowane przez pediatr¢ do dentysty, odbyli
wizyte w 99% przypadkdéw. Analiza wynikéw pozwolita na sformulowanie wniosku, ze
pierwsza wizyta przed 3. rokiem zycia, brak strachu przed lekarzami oraz pozytywne
nastawienie do dentysty istotnie wptywaja na czestotliwo$¢ odbywania wizyt u stomatologa.
Wyzszy poziom wyksztalcenia rodzicow jest czynnikiem sprzyjajacym zachowaniom
prozdrowotnym 1 ksztattujacym pozytywng postawe dziecka.

W badaniu ankietowym 253 rodzicow dzieci 3-letnich na terenie wojewodztwa

7

mazowieckiego pt. ,,Swiadomos$¢ stomatologiczna oraz zachowania prozdrowotne

rodzicow dzieci 3-letnich na podstawie badania ankietowego, przeprowadzonego na

terenie wojewdédztwa mazowieckiego” frekwencja choroby prochnicowej u dzieci wyniosta

51,8%, a s$rednia warto$¢ wskaznika puwz 2,45+3,68. Polowa rodzicow nie zglosita si¢
jeszcze ze swoim dzieckiem do lekarza dentysty, a zaledwie co drugie dziecko miato
szczotkowane zeby 2 razy dziennie. Wiedzy o zawartosci fluoru w pascie do zeboéw nie
posiadato 15,5% opiekundéw dzieci 3-letnich. U 64,5% dzieci byta stosowana pasta do zebow
zawierajaca fluor. Co drugi rodzic naktadat na szczoteczke odpowiednig do wieku ilo$¢ pasty.

Konsekwencjami nieleczonej choroby prochnicowej 1 powiklan prochnicy jest

przedwczesna utrata uzebienia mlecznego. Badaniem retrospektywnym pt. ,,Frequency and

causes of premature extractions of deciduous molar teeth — a retrospective study” objeto

139 dzieci w wieku ponizej 6. roku zycia ($rednia 4,61+1,06 lat). Usunicto 228 zebdéw
trzonowych mlecznych. Pierwsze zgby trzonowe mleczne w szczgce usuwane byly najczesciej
i stanowily 38,6% wszystkich przeprowadzonych ekstrakcji. W badaniu najczgstsza
przyczyng przedwczesnej utraty zgbow trzonowych mlecznych byly choroby miazgi, jako
powiktania choroby prochnicowej. Z tego powodu usunigto 84,7% zebow trzonowych
mlecznych, przy czym zapalenia miazgi stanowity 53,07%. Pozostale 31,58% usuni¢to z
powodu powiktan pulpopatii (ropnie - 18,86%, przetoki - 12,72%). Czgsto$¢ wystepowania
ostrych ropnych standw zapalnych byta najwigksza w grupie dzieci ponizej 3. roku Zzycia
(38,46%) 1 ulegata zmniejszeniu wraz z wiekiem. U pacjentéw w wieku 5-6 lat wynosila
14,42%. W badaniu wykazano niska czesto$¢ podejmowania leczenia zachowawczego lub

endodontycznego przed ekstrakcja. Wsrdd usunietych zebow 87,28% nie bylo uprzednio
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leczonych, 7,46% posiadalo wypehienia, a 5,26% leczono amputacyjnie. U 54,68%
pacjentdow usunieto pojedynczy zab, natomiast u 45,32% wigcej niz jeden. Wysunicto
wniosek, ze ze wzgledu na wyjatkowo dynamiczny rozwdj choroby prochnicowej w zgbach
mlecznych oraz brak dyscypliny higieny, pacjentow ponizej 6. roku zycia nalezy objaé
szczeg6lng opieka stomatologiczng w celu zapobiegania przedwczesnej utracie zgbow.
Nieleczone zmiany prochnicowe i zapalenia miazgi moga prowadzi¢ rowniez do
rozprzestrzeniania si¢ infekcji 1 rozwoju ostrego lub przewleklego zapalenia tkanek

okotokorzeniowych. Celem pracy pt. ”Infekcje zebopochodne — przeglad piSmiennictwa”

bylo podsumowanie i przedstawienie aktualnej wiedzy na temat infekcji zgbopochodnych i
ich wplywu na zdrowie. Objawami zapalenia ostrego jest ropien podokostnowy lub
podsluzowkowy), przewlektego — przetoka aktywna (wydzielajaca tres¢ ropng) lub bierna
(ulegajaca czasowemu zamknigciu). Obecnos¢ infekcji zebopochodnych u dzieci, zwlaszcza
miodszych, moze by¢ przyczyng powaznych powiklan miejscowych 1 ogodlnoustrojowych.
Procesy zapalne szerza si¢ szybko ze wzgledu na niepetny rozwdj uktadu odpornosciowego,
bogate unaczynienie tkanek okotozebowych i specyficzng budowe kosci (przewaga kosci
gabczaste] nad zbita, cienkie blaszki kostne, liczne kanaly kostne). Nieleczone infekcje
zebopochodne wykazuja tendencje do szybkiego rozprzestrzenia si¢ i zajmowania kolejnych
przestrzeni anatomicznych w obrgbie glowy i szyi. Konsekwencjami moga by¢ m.in. gorgczki
nawracajace, ropnie innych narzadow (np. przykregoshupowe, moézgu), zapalenie tkanek
oczodotu 1 wyrostka sutkowatego. Podczas gdy duzo uwagi poswieca si¢ infekcjom
zebopochodnym u dorostych, wcigz mato jest publikacji dotyczacych dzieci.

Zapobieganie prochnicy wczesnego dziecinstwa rozpoczyna si¢ juz w okresie
prenatalnym i powinno by¢ kontynuowane zaréwno u matki, jak i dziecka (ang. early oral
health care concept). Znaczaca role odgrywa objecie kompleksowa opiekg stomatologiczng
kobiet w cigzy, by ksztaltowa¢ prozdrowotne postawy izachowania w celu zapewnienia
odpowiednich warunkéw rozwoju przysziemu potomstwu, a takze zminimalizowania ryzyka
choroby prochnicowej zarowno u przysztych matek, jak i ich dzieci. Zasadnicza rolg
W zapobieganiu prochnicy wczesnego dziecinstwa pelni pierwotna profilaktyka, ktora
obejmuje swoim zakresem trzy glowne kierunki: przerwanie drog przenoszenia bakterii
préchnicotworezych z jamy ustnej matki do dziecka, wprowadzenie wlasciwych zachowan
zywieniowych oraz wdrozenie zabiegéw pielegnacyjnych we wczesnym okresie Zycia
dziecka, a tuz po wyrznigciu pierwszego zgba stosowanie past z fluorem. Istotne znaczenie
maja rowniez regularne wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym, ze szczegdlnym

uwzglednieniem pierwszej wizyty dziecka najp6zniej w 12. miesigcu zycia.
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W pracy pt. ,,Swiadomos$¢ kobiet ciezarnych na temat zapobiegania préchnicy

wcezesnego dziecinstwa” analizie poddano 100 ankiet wypelionych przez losowo dobrang

grupe kobiet w cigzy w Warszawie. Niewielki odsetek (8%) kobiet mial §wiadomosé, iz pasty
do zeboéw z fluorem powinno si¢ wprowadzi¢ od momentu wyrznigcia pierwszego zeba w
jamie ustnej dziecka. Co druga respondentka stosowataby past¢ do zgbow z fluorem dopiero
powyzej 6. roku zycia dziecka, a co czwarta powyzej 3. roku zycia. Wedlug 17% przysztych
matek paste zawierajaca fluor nalezy stosowaé od czasu, gdy dziecko potrafi wyplukaé jame
ustng po szczotkowaniu.

Weczesne wdrozenie dziatan profilaktycznych jest niezbedne do zapobiegania chorobie
prochnicowej u matych dzieci, dlatego tez oczyszczanie jamy ustnej nalezy wprowadzi¢ przed
pojawieniem si¢ pierwszych zebow. Jak wynika z badania, 40% uwazato, iz zabiegi
higienizacyjne nalezy wprowadzi¢ dopiero po wyrznieciu wszystkich zebow mlecznych, 25%
- po wyrznigciu pierwszego zeba, a 4% - po ukonczeniu pierwszego roku zycia. Oczyszczanie
bezzebnej jamy ustnej przeprowadziloby 30% kobiet. Rowniez blisko 30% kobiet
wykonywataby to po kazdym karmieniu, a 43% dwa razy w ciggu dnia. Co trzecia przyszia
matka uwazata, ze zabiegi higienizacyjne sa zbedne. Rodzice powinni oczyszczaé zgby
dzieciom do 8. roku zZycia, jednak btednej odpowiedzi udzielito az 93% respondentek. Ponad
polowa kobiet uwazata, iz rodzice powinni oczyszcza¢ zeby dzieciom jedynie do 3. roku
zycia, poniewaz w pozniejszych latach dziecko jest juz wystarczajaco samodzielne. Jedynie
10% badanych kobiet wiedzialo, iz pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym
powinna si¢ odby¢ przed 1. rokiem zycia dziecka. Tymczasem Amerykanska Akademia
Stomatologii Dzieciecej (AAPD, ang. American Academy of Pediatric Dentistry) zaleca, aby
pierwsza wizyta dziecka miata miejsce w ciggu 6 miesi¢gcy od wyrznigcia pierwszych zebow
mlecznych, nie p6zniej niz w 12. miesigcu zycia.

Przyszte matki powinny mie¢ $wiadomos$¢, iz proces chorobowy z uzebienia
mlecznego moze przenie$¢ si¢ na zgby stale, jednak jedynie 37% respondentek udzielilo
poprawnej odpowiedzi. W opinii 22% kobiet, zeby mleczne nie wymagaja leczenia, poniewaz
zostang zastgpione przez uzebienie state. Analiza wynikéw pozwolita na sformulowanie
wniosku, ze kobiety cigzarne wykazaly niewystarczajacy poziom wiedzy na temat prochnicy
wezesnego dziecinstwa. Swiadomos¢ prozdrowotna kobiet byta niepeina, dotyczyta przede
wszystkim podstawowych zasad higieny jamy ustnej. Oceniana wiedza byla silnie
skorelowana z poziomem wyksztalcenia oraz statusem spoteczno-ekonomicznym i niezalezna

od wieku ankietowanych. W przygotowaniu programoéw profilaktycznych nalezy potozy¢
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szczeg6lny nacisk na edukacje prozdrowotng kobiet cigzarnych oraz zwroci¢ uwage nie tylko
na przekazanie wiedzy, ale takze na motywowanie kobiet do zachowan prozdrowotnych.

We wspodtczesnym podejsciu do profilaktyki i leczenia choroby prochnicowej kladzie
si¢ nacisk na wezesne wykrywanie zmian prochnicowych umozliwiajace zapobieganie dalszej
progresji. Oprocz wykrycia zmiany istotne jest okreslenie jej zasiggu i okre$lenie, czy jest
zmiang odwracalng, czy wymagajaca leczenia zachowawczego. Diagnostyka prochnicy na
powierzchniach stycznych moze stwarza¢ trudnosci w Kklinicznym badaniu wizualno-
dotykowym i nie zawsze pozwala uchwyci¢ wczesne zmiany. W diagnostyce wczesnych
stadiow choroby prochnicowej na powierzchniach stycznych wskazane sg badania
dodatkowe,  przede  wszystkim  radiologiczne  (zdjecie  zgryzowo—skrzydlowe)
oraz transiluminacja (FOTI; ang. Fibre-Optic Transillumination).

W pracy pt. ,,Rozpoznawanie i stopien zaawansowania zmian prochnicowych na

powierzchniach stycznych zebéw mlecznych” zbadano 528 powierzchni stycznych zebow

trzonowych mlecznych metoda wizualno-dotykowa, zgodnie z klasyfikacja Mounta i Hume’a
z modyfikacjg Lasfarguesa, Kaleka 1 Louisa, z uzyciem transiluminacji (FOTI) oraz u
kazdego pacjenta wykonano 2 zdjecia zgryzowo—skrzydlowe. Zmiany préchnicowe
zdiagnozowano na 91 powierzchniach (17,2% wszystkich zbadanych powierzchni). Badanie
wizualno-dotykowe wykazato obecno$¢ zmian prochnicowych na 58% powierzchni, badanie
FOTI na 73,6% powierzchni, badanie radiologiczne na 100% powierzchni stycznych. Stadium
zaawansowania miedzy oceng wstepng wg zmodyfikowanej klasyfikacji Mounta i Hume’a a
badaniem radiologicznym bylo zgodne w 39,6% przypadkow. Badanie radiologiczne
wykazalo wyzsze stadium zaawansowania w 56%, niedoszacowanie wielko$ci zmiany w
badaniu radiologicznym stwierdzono w 4,4% przypadkow. Wykazano statystycznie istotng
roznice (p<0,0001) stopnia zaawansowania zmian prochnicowych na powierzchniach
stycznych zebow mlecznych wg klasyfikacji Mounta i Hume’a mi¢dzy wstepna oceng oraz po
otwarciu ubytkow. W ocenie zaawansowania zmiany prochnicowej miedzy wstepnym
badaniem wizualno-dotykowym a radiologicznym réznica rowniez byla istotna statystycznie.
Stadium zaawansowania choroby prochnicowej bylo $rednio o jeden stopieh wyzsze w
poréwnaniu z oceng badania klinicznego. Sformutowano wniosek, ze badanie radiologiczne
pozwolilo na wykrycie wigkszej liczby zmian prochnicowych na powierzchniach stycznych
z¢bow mlecznych niz ocena wizualno-dotykowa i metoda transiluminacji. Obraz kliniczny
zmiany byl mniej zaawansowany niz stopien zaawansowania prochnicy po otwarciu ubytku.

Stopien zaawansowania zmian prochnicowych wg klasyfikacji Mounta i Hume’a w
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modyfikacji Lasfarguesa, Kaleka i Louisa w ocenie wizualno-dotykowej nie przektadat si¢ na

obraz radiologiczny kryteriow diagnostycznych tej klasyfikacji dla zebow statych.

8. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych

Dziatalno$¢ naukowa rozpoczetam podczas studiow jako cztonek Studenckiego Kota
Naukowego (SKN) przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej w
Warszawie. Studia na Oddziale Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie ukonczytam
w 1991 roku i rozpoczgtam prace w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej IS AM. Po studiach
wspotpracowalam z Katedra 1 Klinikg Pediatrii 1 Nefrologii I Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego  Uniwersytetu  Medycznego (konsultacje pacjentow z  zespotem
nerczycowym), z Dental Products Division 3M Health Care (wyglaszanie wykladow i
prowadzenie programéw treningowych poswigconych koronom stalowym nierdzewnym oraz
nagranie materiatu video dotyczgcego metodyki pracy z zastosowaniem koron stalowych).

Jednym z moich gléwnych tematéw badawczych, ktérym zaczetam interesowac si¢ tuz
po ukonczeniu studiow i1 kontynuuj¢ do dnia dzisiejszego, jest choroba prochnicowa, a w
szczegdlnosci prochnica wezesnego dziecinstwa, oraz profilaktyka.

Moja rozprawa doktorska pt. ,,Ocena kliniczna 1 laboratoryjna infiltracji zywica
metakrylanowag plam prochnicowych na powierzchniach gtadkich zebow mlecznych”
(Warszawa, 2013) dotyczyla nowoczesnej metody leczenia plam prochnicowych zebow
mlecznych z wykorzystaniem infiltracji oraz remineralizacji lakierem fluorkowym
zawierajacym fluorek sodu. Praca zostala wyrdzniona przez Recenzentéw oraz Rade
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. WyniKi
badan doktorskich prezentowalam na krajowych i zagranicznych konferencjach. Zostaly tez
opublikowane w czasopismach krajowych i zagranicznym z bazy JCR:

» Turska-Szybka A*, Gozdowski D, Mierzwinska-Nastalska E, Olczak-Kowalczyk D.

Randomized clinical trial on resin infiltration and fluoride varnish versus fluoride varnish

treatment only of smooth-surface early caries lesions in deciduous teeth. Oral Health Prev

Dent. 2016;14(6): 485-491. doi:10.3290/j.0hpd.a37135.

« Turska-Szybka A*, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D. Impact of individual health-

oriented parent education on eating and hygienic habits, oral hygiene level, and dentition

condition in children with high risk of caries. Dev. Period Med. 2014; XV111,2:233-240.
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» Turska-Szybka A*, Andrzejczuk M, Lewandowska M, Gozdowski D, Olczak-
Kowalczyk D. Infiltracja naturalnych plam préchnicowych na powierzchniach gladkich
z¢bow mlecznych zywicg— badania in vitro. Dent. Med. Probl. 2014;51(3):308-317.

» Turska-Szybka A*, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D. Nawyki dietetyczno-
higieniczne i stan higieny jamy ustnej dzieci z wysokim ryzykiem choroby prochnicowe;.
Mag Stomatol 2014;6:124-129.

» Turska-Szybka A*, Gefrerer M, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D. Czestosé
wystepowania i rozmieszczenie plam prochnicowych na powierzchniach gladkich zgboéw
mlecznych u dzieci ponizej 6. roku zycia. Dent. Med. Probl. 2013;50(3):298 — 307.

» Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D. Infiltracja zywica w leczeniu plam
prochnicowych zgbdéw mlecznych — badania z randomizacja. Obserwacje 6-miesigczne.

Nowa Stomatol 2011;3:108-112.

Glowne Kkierunki przedhabilitacyjnego dorobku naukowego, po uzyskaniu tytulu
doktora nauk medycznych, obejmuja nastepujaca problematyke:

1. Choroba préchnicowa — etiologia z uwzglednieniem wptywu czynnikéw genetycznych
2. Stan zdrowia jamy ustnej i potrzeby lecznicze oraz zachowania prozdrowotne

3. Choroba prochnicowa 1 zmiany w jamie ustnej w chorobach ogdlnych

4. Cechy uzebienia ludzkiego w populacji historycznej od wczesnego sredniowiecza

(XII w.) do wspotczesnosci

5. Urazy zebow

6. Wyrzynanie z¢gbow u dzieci

1. Choroba prochnicowa - etiologia z uwzglednieniem wplywu czynnikéw
genetycznych

1. Piekoszewska-Zictek P, Turska-Szybka A, Olczak-Kowalczyk D. Salivary proteins
and peptides in the aetiology of caries in children: Systematic literature review. Oral
Dis. 2019 May;25(4):1048-1056. doi: 10.1111/0di.12953. Epub 2018 Sep 6.

2. Piekoszewska-Zietek P, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D. Single
Nucleotide Polymorphism in the Aetiology of Caries: Systematic Literature Review.
Caries Research. 2017; 51(4): 425-435.

3. Piekoszewska-Zigtek P, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D. State of Dentition

Among Twins Considering the Influence of Genetic and Environmental Factors: The
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Systematic Review of the Literature. Dental and Medical Problems 2016; 53, 4: 510—
523.

W systematycznym przegladzie piSmiennictwa pt. “Salivary proteins and peptides

in_the aetiology of caries in children: Systematic literature review” omoéowiono rolg

protein i peptydow wystepujacych w $linie w etiologii choroby prochnicowej u dzieci.
Konieczne jest jednak podejmowanie dalszych prac, ktore pozwola rozwingé i
usystematyzowac wiedzg na ten temat. Mozliwym jest, ze w przysziosci beda one stanowic
sktadowa oceny ryzyka prochnicy, ktére we wspdlczesnej stomatologii stanowi
nieodlaczny element postepowania w chorobie prochnicowej, szczegdlnie w stomatologii
dziecigce;.

Kolejna praca pt. “Single Nucleotide Polymorphism in the Aetiology of Caries:

Systematic Literature Review” dotyczyla badan genetycznych polegajacych na badaniu

polimorfizmu pojedynczego nukleotydu (SNP, ang. Single Nucleotide Polymorphism). W
badaniach populacyjnych mozna ustali¢ wzgledna czgsto$¢ wystgpowania danego wariantu
zwigzanego z SNP.

Wplyw czynnikéw genetycznych i srodowiskowych uwzglgedniono w badaniu stanu
uzebienia u bliznigt na podstawie systematycznego przegladu pis$miennictwa pt. “State of

Dentition Among Twins Considering the Influence of Genetic and Environmental

Factors: The Systematic Review of the Literature”.

2. Stan zdrowia jamy ustnej i potrzeby lecznicze oraz zachowania prozdrowotne

1. Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A, Gozdowski D, Kaczmarek U. Dental
Caries Level and Sugar Consumption in 12-Year-Old Children from Poland.
Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2016; 25(3): 545-550.

2. Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A, Gozdowski D, Kaczmarek U. Defekty
rozwojowe szkliwa u mlodziezy w wieku 18 lat w Polsce: rozpowszechnienie i
wybrane czynniki socjo-demograficzne. Badania przekrojowe. Nowa Stomatologia
2018; 23(2): 47-54.

3. Jonczyk W, Dudek M, Soika |, Turska-Szybka A, Gozdowski D, Olczak-
Kowalczyk D. Poroéwnanie stanu zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych
populacji 7-latkow w Polsce oraz w wojewddztwie mazowieckim na podstawie

badania epidemiologicznego "Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego
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Uwarunkowan" w latach 2003-2016. Stomatologia Wspolczesna. 2018; 25(3-4):
26-31.

4. Dudek M, Turska-Szybka A, Soika I, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D.
Czynniki wptywajace na zachowania prozdrowotne w zakresie zdrowia jamy
ustnej 0sob 15-letnich z wojewodztwa mazowieckiego. Stomatologia Wspdiczesna
2017; 24 (3): 8-16.

5. Turska-Szybka A*, Soika I, Kalita M, Gozdowski D, Olczak-Kowalczyk D. Stan
uzgbienia ucznidw szkot gimnazjalnych na podstawie Monitoringu Stanu Zdrowia
Jamy Ustnej 1 Jego Uwarunkowan w 2015 roku w wojewddztwie mazowieckim -
cz.1 Choroba prochnicowa. Nowa Stomatologia 2016; 21(3): 181-192,

6. Piekoszewska-Zictek P, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D. State of
Dentition Among Twins Considering the Influence of Genetic and Environmental
Factors: The Systematic Review of the Literature. Dental and Medical Problems
2016; 53, 4: 510-523.

7. Strozynska AJ, Kopacz NM, Pham Thi Mai Linh A, Turska-Szybka A*. Postawy
rodzicow réznego pochodzenia etnicznego wobec zdrowia jamy ustnej i ich wpltyw
na postaw¢ prezentowang przez dziecko. Dental and Medical Problems 2014; 51,

1: 93-99.

W opublikowanych pracach oméwiono stan zdrowia jamy ustnej i potrzeby lecznicze
populacji 7-latkéw [3], ucznidw szkét gimnazjalnych [5] i osob 15-letnich [4] w
wojewodztwie mazowieckim, defekty rozwojowe szkliwa u mlodziezy w wieku 18 lat w
Polsce [2], chorobg¢ prochnicows i spozycie cukru u 12- latkow w Polsce [1], stan
uzebienia u bliznigt [6]. Przedstawiono postawy rodzicow réznego pochodzenia etnicznego

wobec zdrowia jamy ustnej i ich wptyw na postawg prezentowang przez dziecko [7].

3. Choroba préchnicowa i zmiany w jamie ustnej w chorobach ogélnych

1. Skrzat A, Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A*. Crohn's disease should be
considered in children with multiple oral manifestations or disease specific lesions.
Acta Paediatrica 2017;106(2): 199-203.

2. Olczak-Kowalczyk D, Krasuska-Stawinska E, Brozyna A, Turska-Szybka A,
Dembowska-Baginska B. Dental Caries in Children and Adolescents During and
After Antineoplastic Chemotherapy. Journal of Clinical Pediatric Dentistry.
2018;42(3): 225-230.
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W pracy pt. “Crohn's disease should be considered in children with multiple oral

manifestations or disease specific_lesions” przedstawiono zmiany na blonie $luzowe;j

jamy ustnej, objawy towarzyszace w chorobie Le$niowskiego-Crohna. Objawy w jamie
ustnej moga pojawi¢ si¢ nawet kilka miesiecy przed zdiagnozowaniem i wystgpieniem
choroby. Zmiany w jamie ustnej mozna podzieli¢ na swoiste i nieswoiste. Do zmian
swoistych zalicza si¢: twarde zmiany przerostowe blony sluzowej przedsionka jamy ustnej,
ziarniniakowe zapalnie twarzy, obrzek warg, policzkow, obraz “brukowanej” blony
Sluzowej policzkéw. Zmiany nieswoiste to: przewlekle owrzodzenia, owrzodzenia
aftopodobne lub aftowe zapalenie jamy ustnej, zapalenie kacikow warg, zapalenie
ziarniniakowe czerwieni wargowej, pekanie warg w linii posrodkowej, nadzerki blony
$luzowej, zaburzenia smaku, liszaj ptaski, powiekszenie weztdw chlonnych. W chorobie
Lesniowskiego-Crohna czesto wystepuje prochnica zgbow u dzieci.

Oceniono zapadalnos$¢, intensywnos$¢ i leczenie prochnicy u dzieci i mlodziezy w

trakcie i po leczeniu przeciwnowotworowym w pracy pt. “Dental Caries in Children and

Adolescents During and After Antineoplastic Chemotherapy”. Czgsto$¢ wystepowania

prochnicy byta znacznie wyzsza wsrod pacjentdow w czasie 1 po chemioterapii niz wsrod
ogolnie zdrowych. Intensywnos$¢ prochnicy byta wyzsza zarowno w przypadku uzebienia
mieszanego, jak 1 stalego u pacjentow w czasie 1 po chemioterapii. Korelacja
PUWP/PUWZ bylta najwyzsza po chemioterapii. Wskazniki leczenia uzebienia mlecznego
1 stalego byly znaczaco nizsze wsrdd pacjentdow w czasie 1 po chemioterapii niz wsrod
ogolnie zdrowych. Chemioterapia przeciwnowotworowa wigze si¢ z rozwojem prochnicy 1

jej wysoka czestoscig w trakcie/po leczeniu.

4. Cechy uzebienia ludzkiego w populacji historycznej od wczesnego Sredniowiecza
(XII w.) do wspoélczesnosci
1. Tomczyk J, Myszka A, Borowska-Struginska B, Zalewska M, Turska-Szybka A,
Olczak-Kowalczyk D. Periodontitis in the historical population of Radom (Poland)
from the 11th to 19 centuries. International Journal Of Osteoarchaeology.
2018;28(4): 397-406.
2. Tomczyk J, Turska-Szybka A*, Zalewska M, Olczak-Kowalczyk D. Reliability of
the assessment of periodontal disease in historical populations. International Journal
of Osteoarchaeology. 2017;27(2): 206-216.
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3. Tomczyk J, Turska-Szybka A, Zalewska M, Olczak-Kowalczyk D. Pulp stones
prevalence in a historical sample from Radom, Poland (AD 1791-1811).
International Journal of Osteoarchaeology. 2017; 27(4): 563-572.

Oceniono  uzgbienie ludzkie na  materiale kopalnym, podczas badan
antropologicznych, realizowanych w ramach grantu z Zaktadem Antropologii w Instytucie
Ekologii 1 Bioetyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
Przeprowadzone badania zeboéw ludzkich z populacji historycznej (Radom XVIII wiek do
wspofczesnosci) umozliwily ocene wystepowania chordéb przyzebia i1 zgbiniakow z
uwzglednieniem wplywu warunkow klimatycznych 1 sposobu odzywiania w roéznych
okresach historycznych — jako wyznacznikoéw stresu fizjologicznego i funkcjonalnego w
narzadzie zucia. Wryniki zostaly przedstawione na dwoch Miedzynarodowych

Konferencjach w Zagrzebiu (2016) oraz w Krakowie (2015), a takze opublikowane.

5. Urazy zebow
1. Swiatkowska M, Kargol J, Turska-Szybka A, Olczak-Kowalczyk D. What do
polish parents know about dental trauma and its management in children’s treatment?
A questionnaire study. Acta Odontologica Scandinavica. 2017;76(4): 274-278.
2. Walczak M, Turska-Szybka A*, Olczak-Kowalczyk D. Przyczyny i rodzaje
pourazowych uszkodzen z¢gbow mlecznych u pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia
w Zakladzie Stomatologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w

latach 2001-2013. Dental and Medical Problems 2014; 51, 4: 498-505.

Urazy z¢bow stanowig drugg co do czestosci przyczyne szukania przez pacjentdow
pomocy w gabinecie stomatologicznym. Do urazéw zgbow u dzieci czesto dochodzi w
domu, dlatego rodzice powinni posiada¢ informacje dotyczace zapobiegania urazom oraz
sposobow udzielania pomocy w przypadku ich wystapienia. Celem pracy pt. “What do

polish parents know about dental trauma and its management in children's

treatment? A questionnaire study” byla ocena wiedzy rodzicow dotyczacej

postepowania w przypadku urazéw zgbow u dzieci. Badanie ankietowe 741 rodzicow
wykazalo, ze ich wiedza dotyczaca pierwszej pomocy w przypadku urazow ze¢bow jest
niewystarczajagca. Konieczne wydaje si¢ podniesienie $wiadomosci rodzicow, poprzez

wdrozenie odpowiednich programéw edukacyjnych.
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W pracy pt. “Przyczyny i rodzaje pourazowych uszkodzen zebéw mlecznych u

pacjentow zglaszajacych sie do leczenia w Zakladzie Stomatologii Dzieciecej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2001-2013” na podstawie 1474

losowo wybranych Kkart pacjentow z uzgbieniem mlecznym Zaktadu Stomatologii
Dziecigcej WUM oceniano rodzaj urazu, jego przyczyng, rodzaj uszkodzonego zgba,
termin zgloszenia si¢ do lekarza dentysty oraz sposob postgpowania stomatologicznego. W
okresie uzgbienia mlecznego najczes$ciej dochodzi do zwichnigé czesciowych zebow
siecznych przysrodkowych szczgki, zwykle na skutek upadku. Uszkodzone zgby
najczgscie] s3 obserwowane lub usuwane. Pomoc stomatologiczna jest udzielana z

opoznieniem.

5. Wyrzynanie zebow u dzieci

1. Olczak-Kowalczyk D, Turska-Szybka A*, Gozdowski D, Boguszewska-
Gutenbaum H, Krasuska-Stawinska E, Sobiech P, Jurczak A, Tomczyk J.
Longitudinal study of symptoms associated with teething: prevalence and mothers’
practices. Pediatria Polska 2016; 91(6): 533-540.

2. Boguszewska-Gutenbaum H, Janicha J, Turska-Szybka A, Sobiech P, Gozdowski
D, Olczak-Kowalczyk D. Wptyw wybranych czynnikéw postnatalnych na termin
wyrznigcia pierwszego zgba mlecznego. Stomatologia Wspdiczesna 2017; 6(24):

32-37.

Celem pracy pt. “Longitudinal study of symptoms associated with teething:

prevalence and mothers’ practices” bylo zbadanie wplywu czynnikow postnatalnych na

termin wyrznigcia pierwszego z¢ba mlecznego. Badania przeprowadzono wsrod 772 matek
dzieci w wieku od 4. do 36. miesigca zycia zglaszajacych si¢ do Zakladu Stomatologii
Dziecigcej WUM. Wykazano zwiazek pomigdzy terminem wyrzynania pierwszego zgba a
czynnikami dziatajacymi w okresie niemowlecym. Stwierdzono, ze wyzszy poziom
wyksztatlcenia matki wplywa na wczedniejszy termin wyrznigcia pierwszego zeba.
Wystgpowanie alergii oraz palenie papierosow w srodowisku zycia dziecka opodZniaty
dentycje. Wyzsza waga urodzeniowa wykazywala dodatnig wspotzalezno$¢ z terminem
wyrznigcia pierwszego zgba u dzieci rozpoczynajacych zagbkowanie w wieku 11 miesigey 1
starszych. Wykazano réwniez dodatnig korelacje miedzy wystepowaniem zakazenia
okoloporodowego wymagajacego podania antybiotyku a terminem wyrznigcia pierwszego

zgba.
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Wyniki pracy pt. “Wplyw wybranych czynnikow postnatalnych na termin

wyrzniecia pierwszego zeba mlecznego” wspieraja poglad, Zze zabkowanie nie jest

zwigzane z powaznymi objawami ogdlnymi. Prezentuja czynniki wplywajace na ich
postrzeganie przez matki matych dzieci 1 wybor metod rozwigzywania probleméw
dotyczacych wyrzynania zebow. Informacje te moga ulatwi¢ diagnostyke réznicowa
objawoéw zwigzanych i nie zwigzanych z zabkowaniem i wtasciwie ukierunkowac edukacje
rodzicow matych dzieci prowadzong przez personel medyczny. Na wybor metody
wplywaty rodzaj obserwowanych objawow, ich liczba, wyksztalcenie i palenie papierosow
prze matki. Glownym zrédlem wiedzy o zabkowaniu byt pediatra. Czeste stosowanie zeli
na zgbkowanie, w tym profilaktyczne, 1 zbyt p6zne wprowadzenie zabiegéw higienicznych

w jamie ustnej dziecka podkresla znaczenie edukacji prowadzonej przez pediatréw.

Efektem zainteresowania profilaktykg choroby prochnicowej u dzieci byty publikacje
zarowno w cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe, jak 1 prac powigzanych z
cyklem, prace opublikowane przed uzyskaniem tytulu doktora nauk medycznych oraz
wystgpienia na konferencjach i kongresach prezentujace wymieniong problematyke.

Moje zainteresowania chorobg prochnicowg i profilaktyka znalazly takze odbicie w
dziatalnosci dydaktycznej. Jestem wspdtautorem rozdzialow poswigconych tym
zagadnieniom w monografiach:

e “Wprowadzenie do stomatologii dziecigce]” (rozdziat: ,,Rozpoznanie 1 klasyfikacje
zmian prochnicowych zgbow™),

e “Zapobieganie i leczenie choroby prochnicowej u dzieci” (rozdziaty: ,Leczenie
wczesnych zmian prochnicowych” oraz ,,Profilaktyka fluorkowa”),

e “Wspolczesna stomatologia wieku rozwojowego”(rozdzialy: ,,Podzial kliniczny i
diagnostyka préchnicy zgbow”, ,Przebieg procesu prochnicowego”, ,Leczenie
nieinwazyjne”, ,,Profilaktyka fluorkowa”)

e “Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej: podrgcznik dla
pielggniarek i higienistek szkolnych” (rozdziat: ,,Profilaktyka prochnicy zgbow u dzieci 1

mlodziezy w szkole”).

Nowe projekty badawcze

1. W chwili obecnej przygotowuje we wspoOlpracy z innymi osrodkami akademickimi

wyniki nastepujacych badan:
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e “Stezenie fluorkow w $linie po zastosowaniu preparatow z wysoka zawartoscig fluoru
u miodych dorostych” - we wspotpracy z Zaktadem Antropologii UKSW w Warszawie

e “Zastosowanie Streptococcus salivarius K12 u dzieci z prochnica wczesnego
dziecinstwa. Badania z randomizacja” naturalnych sktadnikow (probiotykdéw) majacych
zastosowanie w niefluorkowych metodach zapobiegania préchnicy u dzieci - we
wspOtpracy z Zaktadem Mikrobiologii Stomatologicznej WUM

e  “Wplyw probiotyku Lactobacillus salivarius i zurawiny na stan zdrowia jamy ustnej
dzieci” - we wspodlpracy z Zaktadem Mikrobiologii Stomatologicznej WUM

e _Ocena porownawcza subiektywnych odczu¢ pacjentow podczas opracowania
ubytkow prochnicowych metoda konwencjonalng, metoda abrazji powietrznej oraz metoda
ultradzwigkowa”

e  “Protective factors for early childhood caries in three years old children in Poland”

2. W najblizszym czasie zamierzam kontynuowaé nastepujace badania:

e “Efficacy of Fluor Protector S in the prevention of tooth decay in adolescents” - w
trakcie realizacji, we wspotpracy z Katedrg i Zakladem Stomatologii Zachowawczej i
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

e , Metagenomic Studies of Oral Microflora in Family Members” - we wspdtpracy z
Zaktadem Mikrobiologii Stomatologicznej WUM

e Badania dotyczace niefluorkowych metod zapobiegania prochnicy u dzieci.

3. Prace wyslane do redakcji:

e “Clinical effectiveness of two fluoride varnishes in pre-school children with high
caries risk: a triple-blind randomized controlled trial”

e “The impact of vitamin D supplementation on the oral health of three-year olds in
Poland. A cross-sectional study”

e “A survey of the oral cavity in Polish newborns and infants: A two-year longitudinal

study”

9. Podsumowanie dorobku przy wnioskowaniu o wszczecie postepowania
habilitacyjnego
Liczba publikacji krajowych i zagranicznych potwierdzona przez bibliotek¢ WUM
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(dane z dnia 10.04.2019)

Rodzaj prac Krajowe Zagraniczne | Doktorat Ogélem
przed | po
Oryginalne 46 9 21 34 55
Opisy przypadkow 2 0 2 0 2
Pogladowe 9 4 3 10 13
Podreczniki, monografie | 8 0 2 6 8
Rozdzialy 21 0 6 15 21
Doniesienia zjazdowe 22 17 11 28 39
(wydrukowane)
Laczna liczba publikacji | 108 30 45 93 138
PRACE PELNOTEKSTOWE Doktorat Ogotem
przed po
Oryginalne 0 10,839
Sumaryczny Impact Factor Opis przypadku 0 0
z prac pelnotekstowych Pogladowe 0 8,516
OGOLEM 19,355
Oryginalne 34 374
Opis przypadku 5 0
Liczba punktow MNiSZW Pogladowe 9 161
OGOLEM 583

10. Sumaryczny Impact Factor wedlug Listy Journal Citation Reports (JCR)

Sumaryczny Impact Factor prac wynosi 19,355 (w tym 3,769 stanowi IF cyklu dziewigciu

publikacji). Punktacja MNiSW wynosi 583 (w tym 119 za cykl publikacji) — dane z dnia

10.04.2019.

11. Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science (WOS)

Prace zgloszone do osiggniecia naukowego i dorobku byty cytowane tacznie 18 razy (wg Web

of Science, WOS) — dane z dnia 10. 04.2019.

56




12. Indeks Hirscha wedlug Bazy Web Of Science (WOS)
Indeks Hirscha prac zgloszonych do osiggnigcia naukowego i dorobku jest rowny 3 — dane z

dnia 10.04.2019.
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