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Zalecenia dotyczgce zdrowia jamy ustnej niemowlat, 2012

American Academy of Pediatric Dentistry: Guideline on Infant Oral Health Care,

2012

Préchnica zebéw

Jest to bakteryjna choroba zakazna objawiajgca sie demineralizacjg substancji tkanek zeba
z powodu dziatania kwaséw wytworzonych przez bakterie w ptytce nazebnej w wyniku
metabolizmu cukrow pochodzenia zewnetrznego.

Transmisja bakterii wywotujgcych préchnice z matki na dziecko jest bardzo prawdopodobna.
Raporty wskazujg, ze poziom transmisji (np. transmisja pomiedzy rodzernstwem lub dzieémi
w przedszkolu) moze miec takze znaczenie. Préchnica zebdw jest chorobg, ktérej mozna
zapobiec. Wczesna ocena ryzyka pozwala na identyfikacje grup, ktdre sg narazone na rozwdj

prochnicy i wczesne jej zapobieganie.

Epidemiologia

Préchnica jest najczestszg chorobg zakazng wsrdd dzieci w Stanach Zjednoczonych. Ponad
40% dzieci rozwija prochnice do czasu osiggniecia wieku przedszkolnego. W przeciwienstwie
do niskiej czestosci wystepowania prdochnicy u dzieci w starszych grupach wiekowych,
rozpowszechnienie prochnicy wsréd biednych amerykanskich dzieci w wieku ponizej 5 lat

dramatycznie wzrasta.


http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_infantOralHealthCare.pdf
http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_infantOralHealthCare.pdf

Niniejszy dokument stanowi nieautoryzowane ttumaczenie niewielkiego fragmentu oryginalnego dokumentu

Guideline on Infant Oral Health Care, 2012

Préchnica wystepuje 32 razy czesciej u dzieci z rodzin o niskim statusie ekonomicznym, ktdére
spozywajg diete bogatg w cukier, i ktérych matki majg niski poziom wyksztatcenia.
Préchnica w zebach mlecznych moze miec negatywny wptyw na wzrost dzieci, powoduje bdl,

zmniejsza 0golng jakosc¢ zycia i zwieksza ryzyko infekcji.

Rekomendacje dotyczgce zdrowia jamy ustnej rodzicow:
1. Edukacja zdrowotna rodzicow:
e unikanie zachowan stuzacych rozprzestrzenianiu sie bakterii wywotujgcych

prdchnice takich jak dzielenie sie kubkiem, czyszczenie smoczka za pomocg ust

itp.;

2. Kompleksowy przeglad jamy ustnej (szczegdlnie istotne w czasie cigzy).
3. Rutynowa i profesjonalna opieka stomatologiczna dla rodzicow:
e pomaga w optymalizacji zdrowia jamy ustnej rodzicéw;
e usuniecie préchnicy z pdiniejszg odbudowq struktury pozostatych zebdw
u rodzicdw minimalizuje przenoszenie bakterii na niemowleta, co zmniejsza

ryzyko rozwoju préchnicy u niemowlecia.

4. Higiena jamy ustne;j:
e szczotkowanie i nitkowanie zebdw s3 istotne w celu usuniecia resztek zywnosci

i zmniejszenia bakteryjnego poziomu ptytki nazebne;j.

5. Dieta:
e podnoszenie Swiadomosci wptywu niektorych produktéow zywnosciowych na

rozwiniecie sie prochnicy;

6. Fluoryzacja:
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e korzystanie z pasty zawierajgcej fluor oraz bezalkoholowego ptynu do ptukania
ust zawierajgcego 0,05% fluorku sodu raz dziennie badz zawierajgcego 0,02%

fluorku sodu 2 razy dziennie.

Rekomendacje dotyczace zdrowia jamy ustnej niemowlecia:

1. Ocena zdrowia jamy ustne;j:
e kazde niemowle po ukonczeniu 6 miesigca zycia powinno by¢ poddane

indywidualnej ocenie ryzyka zdrowia jamy ustnej.

2. Odpowiednia opieka w czasie zgbkowania:
e zgbkowanie moze prowadzi¢ do okresowego i miejscowego dyskomfortu
w rejonie wzrostu zebow mlecznych, drazliwo$é i nadmierny slinotok, jednak
wiele dzieci nie wykazujg zadnych widocznych trudnosci;

e leczenie objawdw obejmuje stosowanie doustnych lekéw przeciwbdlowych.

3. Higiena jamy ustnej:

e doustne s$rodki higieny powinny by¢é wdrazane nie pdzniej niz w momencie
pojawienia sie pierwszego zeba mlecznego;

e czyszczenie zebdw dziecka szczoteczkg moze zmniejszy¢ kolonizacje bakteryjng;

e szczotkowanie powinno by¢ wykonywane przez rodzicow dwa razy dziennie za

pomocg miekkiej szczoteczki do zebdéw wielkosci odpowiedniej dla wieku dziecka.

4. Dieta:
e badania epidemiologiczne wskazujg, ze karmienie piersig niemowlat zapewnia
lepszy stan zdrowia, ma dziatanie odzywcze, a jednoczesnie znacznie zmniejsza
ryzyko wystgpienia choréb przewlektych ale nie zostato epidemiologicznie

powigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia préchnicy.
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Fluoryzacja:

e decyzje dotyczace stosowania fluorku sg oparte na indywidualnych potrzebach
kazdego pacjenta;

e stosowanie fluorku w celu zapobiegania i kontroli préchnicy jest bezpieczne

i skuteczne.

Zapobieganie urazom:
e |ekarze rodzinni powinni zapewni¢ odpowiednig do wieku profilaktyke urazéw

twarzoczaszki.

Inne nawyki:
e nalezy odzwyczai¢ niemowleta od takich nawykéw jak ssanie smoczka, zgrzytanie

zebami w celu zapobiegania wadom zgryzu i dysplazjom szkieletowym.



