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rochnica jest bardzo powaznym i powszechnie

wystepujacym na catym Swiecie schorzeniem
o podtozu zakaznym. Jest chorobg spoteczna i dlate-
go stanowi wazne zagadnienie nie tylko dla stomato-
logbw, ale réwniez dla lekarzy rodzinnych. Wszelkie
statystyki dotyczace sytuacji epidemiologicznej préch-
nicy w Polsce s3 zawstydzajgce. Az 95% dorostych
Polakéw cierpi z powodu préchnicy zebéw, a tylko po-
towa osiemnastolatkéow ma wszystkie zeby. Ponad-
to tylko co 10 osoba w kraju regularnie stosuje pasty
do zebow oraz inne akcesoria stomatologiczne, kt6-
re moga uchroni¢ przed préchnica. Ponad 70% dzieci
w wieku 3 lat ma préchnice zebéw mlecznych [1].

W poréwnaniu ze stanem uzebienia rownolatkow
w panstwach Europy Zachodniej badZ Potudniowej,
wystepowanie préchnicy wéréd polskich dzieci jest
wysokie [2]. Wynika to gtéwnie ze znacznie wiekszych
naktadéw finansowych panstw Europy Zachodniej na
programy profilaktyczne. Niestety, poziom realizacji
tych programéw w Polsce nie pozwala na osiagniecie
celéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaktadajgcych,
ze w 2015 roku, 80% procent dzieci w wieku 5-6 lat
bedzie wolnych od préchnicy [2, 3].

Co to jest prochnica?

Prochnica zebdw jest chorobg polegajaca na demi-
neralizacji oraz proteolitycznym rozpadzie twardych
tkanek zeba. Odrebnym zagadnieniem jest préchni-
ca zebéw mlecznych u dzieci, tzw. préchnica wcze-
sna. Opisuje sie ja jako wczesnie wystepujace zmiany
préchnicze tuz po wyrznigciu si¢ zebow mlecznych,
juz u1-1,5-rocznych dzieci. Podkresla sie jej gwattow-
ny i ostry przebieg; w bardzo krétkim czasie dochodzi
do znacznej utraty korony zeba, choroby miazgi i tka-
nek okotowierzchotkowych [4].

Ztozona etiopatogeneza prochnicy nie zostata
catkowicie wyjasniona. Traktuje sie ja jako chorobe

Microbiology and prophylaxis of dental caries Dental caries is
one of the most prevalent infectious diseases in humans, secondarily
only to the common cold. It is very important problem, especially for
young children. Extensive dental caries of deciduous teeth and the
necessity of their premature extraction are the factors which could
cause serious disorders of masticatory apparatus. Dental caries is
multifactorial disease, but Streptococcus mutans colonizating oral
cavity is known to play the main role in etiology of dental caries

due to acidogenic potential and ability to form extracellular water-
insoluble and water-soluble glucans, essential for formation of
dental plaque by these bacteria. Primary prevention of dental

caries is based on interruption of infection transmission ways and
hygiene procedures with proper feeding behaviours. Epidemiological
investigations showed high incidence of dental caries in children in
Poland, so prophylactic programs raising dental health awareness
should be introduced particularly among children in preschool age.
Keywords: dental caries, Streptococcus mutans, prophylaxis.
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zakazna wywotang przez kolonizujace jame ustna
drobnoustroje naturalnej mikroflory. Przyjmuje sie
jednak, ze rozwoj choroby jest uwarunkowany wspot-
wystepowaniem bakterii préchnicotwérczych fer-
mentujacych weglowodany do kwaséw organicznych
(gtownie kwasu mlekowego), zawartosci weglowo-
danéw w diecie, podatnosci tkanek zeba na odwap-
nienie oraz czasu i czestosci oddziatywania na zab
szkodliwych czynnikéw (rycina).

Streptococcus mutant — paciorkowce
prochnicotwércze

Na podstawie wieloletnich badah dowiedziono, ze
jednym z gtéwnych czynnikéw odpowiedzialnych za
rozwéj prochnicy zebéw sa bakterie ptytki nazebnej.
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Rycina. Czynniki predysponujace do rozwoju préchnicy

By mogty zostac uznane za préchnicotwércze, musza
posiadac pewne cechy — produkowac kwasy na drodze
fermentacji cukréw, dobrze tolerowaé kwasne $rodo-
wisko i tworzy¢ zewnatrzkomérkowe wielocukry.

Istotna role w etiologii prochnicy ma ptytka na-
zebna. Jest ona przyktadem naturalnie wystepujace-
go biofilmu, wysoce wyspecjalizowanej formy zycia,
niezwykle korzystnej dla drobnoustrojéw. W sktad tej
struktury wchodza komérki bakterii, zaréwno zywe,
jak i martwe, otoczone wydzielanymi przez nie ze-
wnatrzkomaérkowymi wielocukrami i glikoproteina-
mi sliny, stanowigcymi okoto 30% objetosci dojrzatej
ptytki. Jej formowanie rozpoczyna sie juz w kilka mi-
nut po oczyszczeniu zebdéw [5].

Bakterie préchnicotworcze, fermentujac weglowo-
dany, obnizaja pH w ptytce nazebnej przez tworze-
nie kwaséw organicznych; za demineralizacje szkliwa
odpowiada gtéwnie kwas mlekowy [6]. W takim $ro-
dowisku nastepuje rozpuszczanie szkliwa oraz trans-
port jonéw wapniowych i fosforowych do otoczenia.
Ptytka nazebna stanowi rodzaj nieprzepuszczalnej
bariery, totez powstajace kwasy nie moga by¢ neu-
tralizowane przez systemy buforujace Sliny.

Z duzej liczby mikroorganizméw zasiedlajacych
jame ustna, najbardziej zaangazowane w wywoty-
wanie i rozwoj prochnicy zebdw sg tzw. paciorkowce
jamy ustnej (tabela), gtéwnie Streptococcus mutans
i Streptococcus sobrinus [2, 7]. Ich szczegblne znacze-
nie w patogenezie prochnicy wynika z faktu, ze wy-
korzystujac sacharoze wytwarzaja budujace szkielet
ptytki nazebnej, rozpuszczalne i nierozpuszczalne
w wodzie zewngtrzkomérkowe wielocukry zwane
glukanami (dekstran i mutan) [8, 9]. Enzymy biorgce
udziat w syntezie wymienionych glukanéw — gluko-
zylotransferazy sg najbardziej istotnym czynnikiem
wirulencji paciorkowcéw jamy ustnej [10]. Funkcje
glukanéw w ptytce nazebnej wyznacza ich budo-
wa. Lepki, nierozpuszczalny w wodzie mutan utatwia
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adsorbowanie sie bakterii do powierzchni szkliwa,
doprowadza do wytworzenia stabilnego potacze-
nia miedzy paciorkowcami i btong nazebng, a tak-
ze umozliwia agregacje oraz koagregacje bakterii.
W ten spos6b odpowiada za zwiekszenie masy ptyt-
ki i jej sciste potaczenie ze szkliwem. Rozpuszczalny
dekstran stanowi rezerwe weglowodanowa dla dal-
szych przemian metabolicznych w sytuacji niedobo-
ru cukru w pozywieniu [11].

Préchnicotwdrcze bakterie S. mutans sg najcze-
sciej wykrywanym u ludzi gatunkiem z rodzaju Strep-
tococcus. Mogga egzystowac przez dtugi czas w jamie
ustnej juz u matych dzieci [12]. Gatunki drobnoustro-
jow z rodzaju Streptococcus w pierwszym miesigcu
zycia dziecka stanowig okoto 98% flory bakteryjnej
jamy ustnej. Izolowane ze wszystkich jej miejsc, sta-
ja sie proporcjonalnie znaczaca czescia zasiedlajacej
ja mikroflory.

Mechanizm kolonizacji powierzchni zebdw przez
paciorkowce préchnicotwdrcze nie jest do kofica wy-
jasniony. Przypuszcza sie, ze kolonizacja bywa mody-
fikowana zespotem réznych czynnikéw, wsréd ktérych
wymienia sie liczbe wyrznietych zebéw mlecznych
u dziecka, liczebnos¢ drobnoustrojéw S. mutans w sli-
nie matki, stan uktadu immunologicznego, spozy-
cie weglowodanéw, itp. [12]. Sugeruje sie, ze oprécz
czynnikéw zewnetrznych i cech gospodarza niekt6-
re genotypy tych drobnoustrojéw moga wykazywaé
wieksza sktonnos¢ do kolonizowania powierzchni ze-
bow. Dieta réwniez wptywa na ekspresje wirulencji
tych bakterii, tj. na kwasotwdrczos¢, kwasolubnosé,
kwasoodpornos¢ i zdolnos¢ do syntezy polisachary-
doéw. Poczatkowo zaktadano, ze paciorkowce ulegaja
adhezji do nieztuszczajacych sie powierzchni, jakimi
sa zeby. Jednak juz wiemy, ze doskonata nisza eko-
logiczng s3 dla nich réwniez brodawki na jezyku [4].
Z wielu badan wynika, ze wczesna kolonizacja jamy
ustnej przez S. mutans jest gtéwnym czynnikiem ryzy-
ka wczesnej prochnicy dzieciecej i przysztej prochnicy
zebow statych, a zasiedlenie jamy ustnej w pierw-
szym roku zycia przez paciorkowce prochnicotwércze
jest najlepszym prognostykiem dla rozwoju préchnicy
w péZniejszych etapach zycia [4, 7, 13, 14].

Profilaktyka préchnicy

Préchnica zebdw jest nadal w Polsce problemem
narodowym; dotyczy 85-90% spoteczenstwa, w tym
gtéwnie dzieci i mtodziezy. Zaawansowana préchni-
ca moze prowadzi¢ do rozwoju innych powaznych
choréb, m.in. miazdzycy i choréb serca [15]. Zasad-
nicze znaczenie w walce z préchnicg ma wtasciwie
prowadzona profilaktyka, ktéra powinna by¢ wielo-
kierunkowa, skierowana do réznych grup wiekowych,
szczegblnie dzieci i mtodziezy. Systematyczne stoso-
wanie réznych metod profilaktycznych przynosi bar-
dzo dobre rezultaty. Pewne czynniki, takie jak zmiana
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nawykow higienicznych, zwyczajow zywieniowych,
edukacja prozdrowotna oraz dziatania lecznicze i pro-
filaktyczne moga wptywac na zmiane stopnia zakaze-
nia danej populacji przez bakterie préchnicotworcze.
W krajach o wysokim rozwoju gospodarczym (np.
w Szwecji), gdzie od lat prowadzi sie skuteczna pro-
filaktyke préchnicy zebow, jej wystepowanie ograni-
czono do minimum.

Zagadnienie profilaktyki prochnicy jest waznym
problemem juz w wieku niemowlecym. Rozpozna-
nie i odpowiednia analiza czynnikéw ryzyka u naj-
mtodszych pozwala ograniczy¢ préchnice w dalszych
etapach zycia. Odpowiednie nawyki moga uchroni¢
w przysztosci przed tym schorzeniem. Nawet naj-
prostszy program profilaktyczny prowadzi do popra-
wy higieny i zmniejszenia czestosci wystepowania
préchnicy [13]. Profilaktyka prochnicy jest ogromnie
waznym zagadnieniem w stomatologii wieku roz-
wojowego. Juz jednorazowe spotkania edukacyjne
w szkole rodzenia maja zdecydowanie pozytywny
wptyw na swiadomos¢ i prawidtowe zachowania
prozdrowotne wiekszosci przysztych mam [16]. Po-
magaja uswiadomi¢ znaczenie transmisji pionowej,
czyli wertykalnej (matka-dziecko) drobnoustrojow
préchnicotwérczych, jak rowniez koniecznos¢ pierw-
szego badania stomatologicznego juz w 6—-12 mie-
sigcu zycia, w celu okreslenia i eliminacji czynnikow
préchnicotwérczych [17, 18].

W réznych grupach dzieci w okresie poniemowle-
cym podobne grupy czynnikéw oddziatujg na stopien
kolonizacji jamy ustnej przez S. mutans, a tym samym
na intensywnos¢ prochnicy. Nie zawsze dominujaca
role ma ten sam czynnik. Jednak liczne badania wska-
zuja jednoznacznie, ze spozywanie podczas zasypia-
nia badZ snu stodkich napojow znaczaco zwigksza
ryzyko préchnicy. Procent préchnicy u dzieci pijacych
stodkie napoje w nocy wynosit prawie 93%, u dzieci
spozywajacych tylko wode odpowiednio 53% [14].

Pamietajac, iz zasiedlanie jamy ustnej przez pa-
ciorkowce préchnicotwoércze jest istotnym czynni-
kiem ryzyka préchnicy, nalezy likwidowac¢ zrédta
infekcji. Zakazenie moze nastapi¢ w wyniku trans-
misji pionowej (wertykalnej) lub poziomej (horyzon-
talnej). Gtownym Zzrédtem zakazenia sg rodzice na
skutek nagannych nawykéw, takich jak oblizywanie
smoczkow, tyzeczek itp. Z wielu doniesiefi wynika
rowniez, ze nie tylko przedtuzone karmienie butelka,
ale réwniez przedtuzone karmienie piersig istotnie

Tabela. Paciorkowce jamy ustnej (grupa viridans)

Grupa S. mutans

S. mutans, S. sobrinus, S. rattus, S. ferus S. macacae, S. downei

Grupa S. salivarius S.salivarius, S. vestibularis

Grupa S. milleri

S. constellatus, S. intermedius, S. anginosus

Grupa S. sanguis

S. sanguis, S. gordonii, S. oralis, S. parasanguis

wszystkich powierzchniach zebow, a takze na uzupet-
nieniach protetycznych odktada sie dodatkowo ptytka
bakteryjna. Samo szczotkowanie jest zabiegiem nie-
wystarczajacym. Czyszczac zeby za pomocg szczotki
usuwamy tylko 60% ptytki nazebnej. Szczoteczki, na-
wet te najbardziej nowoczesne, nie docierajg do prze-
strzeni miedzyzebowych. Konieczne jest stosowanie
nici dentystycznej oraz ptynu do ptukania ust.

Preparaty, ktdére najczesciej wystepuja w produk-
tach do higieny jamy ustnej zawieraja tymol i chlor-
heksydyne. Chlorheksydyna jest syntetycznym
antyseptykiem, ktéry hamuje przyleganie bakterii
do zeba, zaburza ich metabolizm, co zmniejsza pro-
dukcje kwasu mlekowego. Tymol, czyli 1-metylo—3—
hydroksy—4—benzen (izopropylometakrezol), alkilowa
pochodna fenolu, sktadnik olejkow eterycznych wielu
roslin, wykazuje silne dziatanie bakteriobojcze, pote-
gujac dziatanie chlorheksydyny.

Ograniczenie ilosci i czestosci spozywania we-
glowodanéw w diecie przynosi bardzo dobre efekty
w profilaktyce prochnicy. Popularnie nazywana cu-
krem sacharoze powinny zastepowac niepréchnico-
genne stodziki, np. sorbitol, ksylitol lub sacharyna,
ktére nie sa metabolizowane przez bakterie ptytki
nazebnej. Znaczenie diety w profilaktyce préchnicy
podkreslaja badania przeprowadzone na niektérych
populacjach afrykanskich — populacje te charakteryzo-
waty sie niskim odsetkiem préchnicy, ale obecnoscia
S. mutans w jamie ustnej u blisko 100% oséb. Dieta
tych populacji zawierata jednak minimum rafinowa-
nych cukréw, co potwierdza ztozona etiologie tej cho-
roby i koniecznos¢ wieloptaszczyznowej profilaktyki.

Kolejnym dziataniem profilaktycznym w zapobie-
ganiu prochnicy jest fluoryzacja. Fluoryzacja endo-
genna polega na dostarczaniu do organizmu fluoru
z wodg, produktami spozywczymi lub w postaci ta-
bletek. Najskuteczniejsza, a zarazem najtansza me-
toda jest fluorkowanie wody pitnej.
Fluorkowanie wody pozwala zreduko-

wptywa na rozwoj prochnicy. Jest to spowodowane
sktadem mleka ludzkiego, zawierajacego wiecej lak-
tozy oraz kilkakrotnie mniej wapnia i fosforandw niz
mleko krowie [4].

Podstawowym dziataniem profilaktycznym w wal-
ce z prochnica jest odpowiednia higiena jamy ustnej.
Zeby, w szczegdlnosci ich bruzdy oraz przestrzenie
miedzyzebowe stanowig naturalne miejsca sprzy-
jajace zatrzymywaniu sie resztek pokarmowych. Na

wac préchnice o 50-60%. Fluoryzacja
egzogenna, zwana tez kontaktowa,
polega na bezposrednim oddziatywa-
niu fluoru na powierzchnie zeba przez
zabieg lakowania badz lakierowania.

W nastepstwie realizacji prze-
réznych programoéw profilaktycz-
nych opartych na profesjonalnym
czyszczeniu zebdéw, wskazéwkach

Préchnica zebow jest choroba
polegajaca na demineralizacji
oraz proteolitycznym
rozpadzie twardych

tkanek zeba. Odrebnym
zagadnieniem jest préchnica
zebéw mlecznych u dzieci,
tzw. préchnica wczesna.
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dietetycznych i higienicznych, apli-
kacji fluoru i lakowaniu, dochodzi do
znamiennej redukcji czestosci wyste-
powania aktywnosci préchniczej, ale
przy braku zmian w zakresie liczebno-
sci bakterii prochnicotwoérczych [13].
Wielu autoréw wskazuje jednak na
brak wyraznej korelacji miedzy sta-
nem higieny jamy ustnej a rozwojem
prochnicy, co wskazuje, iz profilaktyka

Duza zachorowalnos¢ na prochnice zebéw w Pol-
sce wskazuje na potrzebe wprowadzania skutecznych,
wielokierunkowych programéw profilaktycznych. Jed-
nym z mozliwych sposobdw na obnizenie ich kosztéw
jest zogniskowanie dziatah na grupach o najwiekszym
narazeniu na czynniki etiologiczne choroby. W Swietle
wielu doniesien konieczne wydaje sie wprowadzanie
tych programéw juz w ztobkach i przedszkolach.

Z duzej liczby
mikroorganizméw
zasiedlajacych jame ustna,
najbardziej zaangazowane

w wywotywanie i rozwdj
préchnicy zeb6w sg tzw.
paciorkowce jamy ustnej,
gtéwnie Streptococcus mutans
i Streptococcus sobrinus.

powinna by¢ uzupetniana petna elimi-
nacja stodyczy z diety, a w szczegol-
nosci podjadania miedzy positkami i przed snem [14].
Duzy potencjat dla profilaktyki préchnicy kryje sie
w mozliwosci zastosowania mutanaz —enzymow spe-
cyficznie rozktadajacych makroczasteczki mutanu,
budujacego szkielet ptytki nazebnej. Sg one bardzo
efektywnym uzupetnieniem mechanicznych i che-
micznych srodkéw higieny jamy ustnej, np. preparat
z Trichoderma harzianum pozwolit na ograniczenie
préchnicy o 70% na gtadkich powierzchniach zebdw
iaz 0 85% w bruzdach u szczuréw. Zastosowanie tego
enzymu daje podobne efekty, jak stosowanie chlor-
heksydyny i fluorkéw [15].

Postepy w poznaniu struktury glukozylotransferaz
pozwolity na znalezienie specyficznych inhibitoréw
hamujacych ich aktywnos¢. Coraz czesciej spotykamy
w profilaktyce stomatologicznej te inhibitory w po-
staci naturalnych wyciggéw roslinnych. Wtasciwosci
takie maja np. ekstrakty z lisci herbaty Oolung oraz
frakcje polifenolowe z jabtek i ekstraktu chmielowe-
go [10, 11]. Bezposrednio hamujaco na glukozylotrans-
ferazy dziatajg rowniez inne substancje pochodzenia
naturalnego. Wyciag z ktacza pieciornika kurze ziele
(Potentilla erecta) okazat sie jednym z najsilniejszych
inhibitoréw glukozylotransferaz S. mutans. Zwiaz-
ki zawarte w ekstrakcie silnie hamowaty ogélng ak-
tywnosé glukozylotransferaz, aktywnosé enzymaéw
syntetyzujacych nierozpuszczalny w wodzie mutan
oraz redukowaty jego przyczepnos$¢ do twardych po-
wierzchni zebéw [11].

W profilaktyce préchnicy ma takze znaczenie
guma do Zucia, ze wzgledu na zwiekszone wydzie-
lanie sliny oraz mechaniczne usuwanie ptytki nazeb-
nej. Wiele z obecnych na rynku gum zawiera ksylitol,
substancje stodzaca niemetabolizowang przez bakte-
rie préchnicotwaércze, zapobiegajaca przyleganiu bak-
terii do powierzchni zebow. Stosowanie gum do zucia
z ksylitolem przez matki ogranicza transmisje S. mu-
tans, zmniejszajac prawdopodobienstwo préchnicy
u dzieci[19, 20]. Zastosowanie gumy jako nosnika dla
preparatéw mutanolitycznych, rozktadajacych wiaza-
nia w glukanie, ma szczegélne znaczenie ze wzgledu
na przedtuzone dziatanie enzymaow.
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