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STRESZCZENIE

CELEM badan byta ocena wystgpowania ubytkow niepréchnicowego pochodzenia wsrod mto-
dych dorostych w Polsce.

METODA. Badania przeprowadzone w ramach Ogoélnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej objely
wytoniong w losowaniu wielowarstwowym probe 1886 18-letnich osob w Polsce. Oceng kliniczng ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia przeprowadzali lekarze po kalibracji z zastosowaniem wskaznika BEWE (Basic
Erosive Wear Examination).

WYNIKI. Sposrdd zbadanych 1886 mtodych osob u 42,2% stwierdzono oznaki erozji. Najczesciej wystgpowaty
niewielkie zmiany (stopien 1) u 28,9%, bardziej nasilone zmiany (stopien 2) stwierdzono u 11,9% 18-latkow,
stopien 3 zaobserwowano u 1,5% badanych.

WNIOSKI. Z przeprowadzonych badan mtodziezy 18-letniej wynika, Ze erozja zgbow jest istotnym problem
w tej grupie wiekowej. U 13,4% osob stwierdzono zaawansowane zmiany, ktore w przyszlosci moga prowadzi¢

do powstania istotnych problemoéw klinicznych.

Stowa kluczowe: epidemiologia, ubytki nieprochnicowego pochodzenia, mtodzi dorosli

WSTEP

Zmiany zachodzace w stylu zycia, nawykach zy-
wieniowych i higienicznych, obserwowane w ostatnim
czasie w krajach rozwinigtych, spowodowaly wzrost
liczby pacjentow, u ktorych diagnozuje si¢ ubytki twar-
dych tkanek zebow nieproéchnicowego pochodzenia.
Znaczaco wzrosta konsumpcja kwasnych pokarmow
i napojow. Dotyczy to zardéwno ilosci, jak i czestosci
ich spozycia. Wzrost spozycia kwasnych napojow od-
notowuje si¢ zwlaszcza u dzieci i mtodziezy szkolne;j.
Z powodu trudno$ci w prowadzeniu szerszych badan
dotyczacych rozpowszechnienia erozji, spotyka si¢
znaczne rozbieznosci w wynikach prac opublikowanych
w zachodnim pi$miennictwie naukowym. Czestotli-
wos¢ wystgpowania erozji zebow mlecznych u dzieci
w wieku od 2 do 5 lat szacuje si¢ na okoto 6 — 50%.
U dzieci w wieku 5 — 9 lat erozj¢ stwierdzono w blisko
14% zebow statych. U starszych dzieci i dorastajacej
mtodziezy (9 — 17 lat) oznaki erozji zaobserwowano
u 11-100% badanych (1).

Jak wynika z doniesien naukowych wiedza na temat
erozji zgbow wsrod mtodych pacjentow stomatologicz-
nych jest bardzo niska. W jednym z angielskich badan,
opublikowanym w 2003 roku, zaledwie 34% dzieci byto
swiadomych problemu erozji zebow, natomiast 40%
uwazato, ze najlepszym sposobem jej zapobiegania jest
regularne szczotkowanie zgbow. Tylko 8% badanych
dzieci styszalo o tym zjawisku od swojego dentysty
(2). Moze to $wiadczy¢ miedzy innymi o niedoborze
informacji, niezrozumieniu problemu i stabej edukacji
prozdrowotnej. Informacje dotyczace erozji zgbow,
zardwno wsrod personelu stomatologicznego, jak i pa-
cjentow, wciaz wydaja si¢ by¢ niewystarczajace.

Erozje szkliwa naleza do ubytkow tkanek z¢ba nie-
prochnicowego pochodzenia. Ubytki nieprochnicowego
pochodzenia moga wystgpowac¢ w kilku postaciach:
abrazji, atrycji, abfrakcji oraz erozji zgbow. Abrazja
nazywa si¢ mechaniczny proces $cierania szkliwa
lub zgbiny pod wptywem ciat obcych lub substancji
wprowadzonych z zewnatrz. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym abrazji jest nadgorliwe i nieprawidtowo
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wykonywane szczotkowanie z¢gbow, zwlaszcza pola-
czone z uzyciem twardych szczoteczek do zebow i past
o wlasciwosciach silnie abrazyjnych (np. pasty dla
palaczy, pasty wybielajace). Zgodnie z rozpowszech-
niong hipotezg, nadmierne obcigzenie zeba wzdtuz jego
osi pionowej moze by¢ przyczynag naprezen w okolicy
szyjki zeba tzw. polaczenia szkliwno — cementowego
i powodowa¢ w konsekwencji mikropekniecia i utratg
tkanek w tym obszarze. Taki rodzaj niszczenia twardych
tkanek nazywa si¢ abfrakcjg. Kolejna, bardzo czesto
spotykang forma uszkodzenia szkliwa jest atrycja. Pole-
ga ona na bezposrednim, wzajemnym S$cieraniu kontak-
tujacych sie ze sobg zebow, bez udziatu substancji ob-
cych. Moze by¢ nastepstwem wystepowania parafunkcji
(bruksizm), ktore objawiajg si¢ nieu§wiadomionym
zaciskaniem i zgrzytaniem zebow, szczegdlnie podczas
snu. Erozja jest definiowana jako utrata twardych tkanek
zgba pod wplywem dziatania chemicznego kwasow
lub czynnikéw chelatujacych. Kwasy moga pochodzié¢
ze srodowiska zewnetrznego lub wewngtrznego i od-
dzialywac¢ na powierzchnie zgboéw pozbawione ptytki
bakteryjnej. W odréznieniu od prochnicy, kwasy nie sg
pochodzenia bakteryjnego, a proces erozji zachodzi bez
udziatu drobnoustrojéw (3-5).

We wczesnych stadiach erozji powierzchnia szkliwa
przednich zebow jest wygtadzona i szklista. Pojawiaja
si¢ miejsca o zwigkszonym potysku, ktore z uptywem
czasu moga stawac si¢ wkleste. W zebach bocznych
obserwuje si¢ podobne zmiany. W pdzniejszych
stadiach erozji, na powierzchniach zujacych zgbow
trzonowych i przedtrzonowych obserwuje si¢ ubytki
w ksztatcie zaglebien i rowkow. Guzki zgboéw moga
stawac si¢ zaokraglone, a na powierzchniach zujacych
moga pojawi¢ si¢ zaglebienia. Jesli w zgbie obecne sa
wypetnienia, mozna zaobserwowac ich wystawanie
ponad otaczajacg powierzchni¢ zgba. Czesto dochodzi
do odstonigcia zebiny, co jest widoczne w postaci ciem-
nozdéttych obszarow. Pacjenci zgtaszajg si¢ do lekarza
dentysty zwykle z powodu dolegliwosci zwigzanych
znadwrazliwoscig zgbiny albo z powodu zauwazonego
defektu kosmetycznego. W najciezszych przypadkach
erozji cata powierzchnia szkliwa i1 czgsciowo zgbiny
zgba moze by¢ zniszczona.

Jak wspomniano wczesniej, oddziatywanie kwasow
powoduje ostabienie mikrotwardo$ci szkliwa. Twarde
tkanki zgba, pozbawione znacznej ilosci substancji
mineralnej, maja zmniejszong odporno$¢ na czynniki fi-
zyczne. Migkka powierzchnia zeba, poddana wczeéniej
dzialaniu czynnikéw erozyjnych, latwiej ulega starciu.
W konsekwencji erozja zgbow bardzo czgsto wystepuje
jednoczes$nie z atrycja, abrazja lub abfrakcjg. Mieszany
charakter ubytkow nieprochnicowego pochodzenia
znacznie utrudnia ich oceng, dlatego obecnie coraz
czgsciej stosowane jest okreslenie zaproponowane przez

Lussiiwsp. ,,erosive tooth wear”, co mozna ttumaczy¢
jako erozyjne starcie zgbodw (6).

Ogdlny stan zdrowia lub obecnos$¢ niektorych
chorob moze miec istotny wplyw na rozwdj i przebieg
erozji zgbow. Szczegbdlne znaczenie maja choroby,
ktorym towarzyszy zmniejszone wydzielanie $liny. Ty-
powymi przyczynami sialopenii sg choroby gruczotéw
slinowych (zapalenia $linianek, kamica $linianek oraz
niektore choroby ogdlne). Zmniejszone wydzielanie
sliny obserwuje si¢ u pacjentéw z cukrzyca (zwlaszcza
niewyréwnany typ I), chorobami autoimmunologiczny-
mi (zesp6t Sjogrena, sarkoidoza, reumatoidalne zapa-
lenie stawow), u pacjentdw z depresja, bulimig, jadto-
wstretem psychicznym oraz w stanach niedoborowych
(niedobory witamin grupy B, witaminy A i zelaza) (7,8).

Zmniejszone wydzielanie $liny obserwuje si¢ jako
efekt uboczny leczenia nowotworéw gltowy i szyi po-
przez napromieniowanie tego obszaru. U pacjentow
leczonych w ten sposéb obserwuje si¢ szczeg6lnie
ciezkie postaci sialopenii. Erozja zgbow rozwija si¢
u nich zaré6wno z powodu suchosci w jamie ustnej, ale
réowniez z powodu zmian popromiennych w twardych
tkankach zebow. Warto zwrdci¢ uwage, ze jednym
z dziatan ubocznych lekow stosowanych w terapii wielu
chorob jest zmniejszenie wydzielania $liny.

Kolejnym, bardzo waznym wewnatrzpochodnym
czynnikiem erozyjnym jest sok zoladkowy, ktorego
pH, wynosi ponizej 1,5. Ubytki erozyjne spowodowane
dziataniem soku zoladkowego mozna zaobserwowac
u pacjentow z zaburzeniami w funkcjonowaniu dolne-
go zwieracza przetyku, wpustu zotagdka lub u chorych
z przepukling rozworu przetykowego. U pacjentow
z dysfunkcja motoryki dolnego zwieracza przetyku
pojawiaja si¢ epizody wstecznego zarzucania tresci zo-
tadkowej (refluks zotadkowy). Najczestszymi objawami
refluksu sa: zgaga, odbijanie, bolesne przetykanie, bdle
w klatce piersiowej, nudnosci i wymioty. W jamie ust-
nej, pod wptywem zarzucanej tresci zotadkowej, erozji
ulegajag w pierwszej kolejnosci powierzchnie podnie-
bienne zebdw siecznych szczeki, w cigzszych i bardziej
przewlektych przypadkach powierzchnie podniebienne
1 guzki zebow przedtrzonowych i trzonowych (9).

Innymi, czesto spotykanymi przyczynami erozji
zebow sg zaburzenia w odzywianiu z towarzyszacymi
wymiotami. Zalicza si¢ do nich bulimi¢ i jadlowstret
psychiczny. Ubytki erozyjne u pacjentéw cierpigcych
na bulimi¢ pojawiajg si¢ przede wszystkim na po-
wierzchniach podniebiennych siekaczy szczgki oraz
powierzchniach policzkowych i1 zujacych dolnych
zebow trzonowych i przedtrzonowych.

Erozja zeboéw bywa takze czgstym zjawiskiem
u pacjentdw z chorobg alkoholowa. Sposrod przyczyn
erozji u alkoholikow nalezy wymieni¢: wystepowanie
refluksu zotadkowo-przetykowego, niewtasciwe odzy-
wianie, odwodnienie i wymioty. W tej grupie pacjentow
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zaobserwowano réwniez wystepowanie atrycji, czyli
patologicznego Scierania si¢ zebow, zwigzanej z bruk-
sizmem (10). Wigksze ryzyko wystapienia erozji zebow
dotyczy takze ciezarnych kobiet. Zjawisko to thumaczy
si¢ przede wszystkim zmiang nawykow zywieniowych
1 wymiotami, wystepujacymi zwlaszcza w pierwszym
trymestrze cigzy.

Zaleznos$¢ miedzy erozja zebow a refluksem zotad-
kowo-przelykowym, bulimig oraz innymi zaburzeniami
powodujacymi cofanie si¢ tresci zoladkowej, zostata
dobrze udokumentowana. Zaburzenia tego typu nie sg
co prawda powszechng przyczyna erozji zgbow, ale jesli
wystapia, uszkodzenie z¢gbdw jest nasilone i trudne do
leczenia. Wymaga wspotpracy lekarza dentysty z leka-
rzami innych specjalnosci.

Celem badan byta ocena wystepowania ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia o typie erozji wsrod
mtodych dorostych w Polsce.

MATERIAL | METODY

Badanie kliniczne dotyczace wystgpowania erozji
zebow w populacji 0sob w wieku 18 w Polsce prze-
prowadzono w ramach Ogolnopolskiego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej w 2012 roku. W badaniu wzig-
to udziat 1 886 0sob, wsrod ktorych 956 badanych
stanowity kobiety, a 930 mezczyzni. Okoto 55,3%
0s6b biorgcych udzial w badaniu pochodzito z miasta.
Oceng kliniczng stanu uzebienia przeprowadzono
w oparciu o kryteria wskaznika BEWE (Basic Erosive
Wear Examination). Obecno$¢ zmian nieprochnico-
wego pochodzenia o typie erozji diagnozowano na
powierzchniach wargowej/policzkowej, jezykowej /
podniebiennej i zujacej wszystkich zgbow obecnych
W jamie ustnej z wyjatkiem trzecich zgbow trzonowych.
Badanie wzrokiem przeprowadzono w 6 sekstantach,
na ktore podzielono jame ustng i uzgbienie: 17-14,
13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47. Wskaznik BEWE
posiada 4 stopnie zaawansowania zmian erozyjnych:
0 (brak zmian), 1 (niewielkie uszkodzenie szkliwa), 2
(uszkodzenie obejmujgce mniej niz 50%powierzchni)
i3 (utrata powyzej 50 % powierzchni zgba w badanym
sekstancie) (11).

WYNIKI

Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty, ze
uszkodzenia zmineralizowanych tkanek zebow nie-
préchnicowego pochodzenia o typie erozji wystepo-
waty u blisko 42% oséb w wieku 18 lat. Poczatkowe
uszkodzenia powierzchni szkliwa czes$ciej wystepowaty
umezezyzn (29,1%) niz u kobiet (28,6%), podobnie jak
pozostate typy uszkodzen oceniane wedtug wskaznika

BEWE. Nizszy odsetek 0sob z poczatkowymi zmianami
w obrebie szkliwa odnotowano w$rdd badanych pocho-
dzacych z terenow wiejskich w pordwnaniu z osobami
pochodzacymi z miasta.

Bardziej zaawansowane zmiany w tkankach zmi-
neralizowanych zebow obejmujace nie wiecej niz 50%
powierzchni zgba obserwowano u 11,9% badanych
zamieszkujacych tereny miejskie. Istotnie czesciej
uszkodzenia te wystgpowaly u mezczyzn (14,5%) niz
u kobiet (9,3%). Zaawansowane zmiany na powierzch-
niach badanych z¢gbow stwierdzano rzadko i nie prze-
kraczaty one 1,5% w catej badanej populacji mtodych
ludzi (Tabela I).

Poszczegolne wartosci wskaznika BEWE dla osob
w wieku 18 lat stwierdzone w siedmiu wybranych
wojewddztwach podano w tabeli II. Najwiecej milo-
dych oséb z wartoscig wskaznika = 0 tzn. bez zmian
erozyjnych stwierdzono w wojewddztwie podkarpac-
kim. Poczatkowe zmiany w szkliwie obserwowano
najczesciej w wojewodztwach kujawsko-pomorskim
(45,2%), lubelskim (41,8%). W wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim najczgsciej wystgpowaly wyrazne
uszkodzenia tkanek ocenione wedtug wskaznika BEWE
jako 2. W wigkszo$ci wojewodztw odnotowana wiel-
kos¢ wskaznika BEWE =3 wystepowata u niskiego od-
setka badanych oséb (0,3%-0,5%). Najwyzszg warto$¢
wskaznika BEWE=3, ktora charakteryzuje najwicksza
utrate tkanek, stwierdzono u 8,3% badanych jedynie
w wojewodztwie mazowieckim, natomiast w dwoch
wojewodztwach nie byto ani jednej osoby z zaawan-
sowanymi ubytkami niepréchnicowego pochodzenia.

DYSKUSJA

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie ubyt-
kami niepréchnicowego pochodzenia, szczeg6lnie
zjawiskiem erozji zgbow. Czgstos¢ wystepowania
erozji w badaniach realizowanych w ramach Ogol-
nopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej byta
wyzsza w porownaniu do wezesniej opisanej w polskim
pismiennictwie (12,13).

Przeprowadzone w 2000 roku badania przez Wasz-
kiel na grupie 540 os6b wykazaly, ze w zaleznos$ci od
wieku 1 miejsca zamieszkania czesto$¢ wystepowania
erozji zgbow jest bardzo zréznicowana. Stwierdzono
najwyzszy odsetek osob posiadajacych nadzerki szkliwa
zgbow w grupach wieku 25-30 lat (19,44%) 1 18-20 lat
(15%) anajnizszy w grupie 35-44 lata (6,11%). Najbar-
dziej narazone na dziatanie czynnikéw wywotujacych
nadzerki byly osoby mieszkajace w duzym miescie.
W grupie osob w wieku 18-24 lata zmiany erozyjne
wystapity u 33,33% badanych (12). Wyzsze warto$ci
odsetkowe uzyskano w obecnych badaniach (44%).
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Obserwacje prowadzone nad wystepowaniem
ubytkéw nieprochnicowego pochodzenia w populacji
Krakowa wykazatly stosunkowo niewielki odsetek osob
z oznakami erozji zegbow. Wystepowaty one gldwnie
u pacjentdw w starszym wieku, w grupie 0sob w wieku
15-18 lat u zaledwie 2,4% (13). Na podstawie uzyska-
nych wynikéw badan Ogodlnopolskiego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej mozna przypuszczac, ze w ostat-
niej dekadzie znacznie wzrosta czestos¢ wystepowania
ubytkow nieprochnicowego pochodzenia w grupie
mtodziezy.

Uszkodzenia erozyjne tkanek z¢bow wystepowaty
u znacznego odsetka osob w wieku 18 lat (42,3%),
znacznie wyzszego niz stwierdzany u miodziezy
w wieku 15 lat (24,7%), populacji zbadanej przez nas
w 2011 roku (15). Najczesciej wystgpowaly zmiany
charakteryzujace si¢ poczatkowymi uszkodzeniami
szkliwa, niewymagajacymi leczenia inwazyjnego.
Zaawansowane zmiany w szkliwie (13,4%) wskazy-
waly na konieczno$¢ zastosowania specjalnych zlecen
dotyczacych diety, higieny, dziatan majacych na celu
zwigkszenie odporno$ci tkanek zgbow na dzialanie
kwasow, monitorowania pacjenta, wizyt co 6-12 mie-
siecy, w wielu przepadkach rozwazenia konieczno$ci
leczenia odtworczego zebow. Bardzo niepokojacy jest
fakt, ze prawie potowa miodych dorostych miata co
najmniej 1 zab z uszkodzeniami erozyjnymi oraz, ze
problem ten dotyczy rowniez 0s6b z mlodszych grup
wiekowych w Polsce.

Podobne obserwacje poczyniono w wielu krajach
Europy i w Ameryce. Ich wyniki jednoznacznie wska-
Zuja, ze wystepowania erozji, szczegdlnie w grupie
mtodziezy nastoletniej wskazuje tendencje wzrostowe.
Dzieje si¢ tak gtownie za sprawg zmiany stylu zycia,
nawykdow dietetycznych i higienicznych.

Czestos¢ wystepowania erozji zgbéw w badanej
populacji 18-latkow ksztattuje si¢ obecnie na porow-
nywalnym poziomie do opisanego w piSmiennictwie
zagranicznym. Z badan przeprowadzonych w Oslo
w Norwegii wynika, ze u ponad 54% populacji w tym
wieku stwierdzono wystgpowanie erozji zebow (15).
Podobne wyniki publikuje Bartlett i wsp. na podstawie
badan ogdlnoeuropejskich przeprowadzonych w sied-
miu krajach na grupie 3 187 os6b w wieku 18-35 lat.
Warto$¢ wskaznika BEWE=0 stwierdzono u 42,9%
badanych. U pozostatych os6b dominowaty zmiany
nieprzekraczajace 50% powierzchni zeba (BEWE =1

u27,7% 1 BEWE =2 u 26,1%) (16). Znacznie wyzsza
frekwencje 1 nasilenie zmian o charakterze ubytkdéw
niepréchnicowego pochodzenia przedstawiono w bada-
niach szwedzkich prowadzonych w populacji mtodych
dorostych w wieku 20 lat. Az 75% o0s6b miato widoczne
oznaki nieprochnicowego uszkodzenia zgbow, co sta-
nowi wyjatkowo niekorzystne zjawisko w tak mtodej
grupie wiekowej (17).

Erozja z¢bow jest bardzo rozpowszechnionym
zjawiskiem wséréd wysoko rozwinigtych spoteczenstw.
Jednak porownanie otrzymanych wynikéw badan epi-
demiologicznych ciagle nastrgcza wiele trudno$ci ze
wzgledu na uzyte standardy postepowania, kalibracje,
zastosowanie r6znych wskaznikow oraz niejednolitos¢
badanych grup. Niezalezne prowadzenie tego typu
obserwacji ma ogromne znacznie nie tylko w celu wy-
krycia zagrozen, ale rowniez okreslenia tendencji zja-
wiska 1 wdrozenia odpowiedniego postepowania pro-
filaktycznego. Odnotowany istotny wzrost frekwencji
erozji zebow sklania do podjecia szeroko zakrojonych
dziatan majacych na celu wprowadzenie dziatan eduka-
cyjnych i profilaktycznych. Nasilone zmiany wiaza si¢
bowiem z nicodwracalnym uszkodzeniem tkanek zebow
1 z koniecznoscia prowadzenia kosztownego oraz dtu-
gotrwalego leczenia przywracajacego funkcjonalnos¢
1 estetyke uzebienia.

WNIOSKI

Uszkodzenia o charakterze erozyjnego starcia z¢-
béw dotycza znacznego odsetka badanych oséb w wieku
18 lat w Polsce, w wigkszym stopniu me¢zczyzn niz
kobiet.

Na przestrzeni ostatniej dekady wystepowanie ero-
zji zgbow, szczegolnie w grupie mlodziezy, wykazuje
istotne tendencje wzrostowe.
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