Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2021; 19 (3—4): 153163
www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, oi:10.4467/2084262702.21.019.16424

Wiedza miodych dorostych na temat zywieniowych
czynnikow erozji zehowej

https://orcid.org/0000-0003-2001-3813

Jaémina Zwirska!
Damian Buczek?
Ewa Blaszczyk-Bebenek!

https://orcid.org/0000-0003-0010-9009

I Zaktad Badan nad Zywieniem i Lekami, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum
2 Gamesture sp. z 0.0., ul. Pawia 23, 31-154 Krakoéw

Adres do korespondencji: Ewa Blaszczyk-Bebenek, Zaktad Badan nad Zywieniem i Lekami, Instytut Zdrowia
Publicznego, ul. Skawinska 8, 31-066 Krakow, ewa.blaszczyk@uj.edu.pl

I Abstract

The knowledge of young adults on the subject of dental erosion

Dental erosion is a result of the contact between tooth surfaces and acids, processes occur that result in progressive hard tooth tissue reduction. Its
characterized by progressive and irreversible changes that not only affect the aesthetics of a tooth, but also oral health. Poor eating and hygienic
habits, as well as some diseases, significantly increase the risk and rate at which erosion develops.

The purpose of this study was to evaluate the knowledge of young adults on the subject of dental erosion, and specifically to assess their know-
ledge about the nutritional factors that may predispose them to dental erosion.

The study involved 250 individuals between the age of 18—30 who were divided into two groups. The study was conducted in 2020 using a sur-
vey, and was then statistically analyzed using the STATISTICA PL 10 program (UJ license). Differences in the distributions between the two groups
were verified using the chi-squared test and the non-parametric Mann-Whitney U test at the significance level <0.05.

Inresults 13.2% of participants declared that they experience dental erosion The study has evaluated the general knowledge of the young adults
as being sufficient. Most of the young adults did not differentiate dental erosion from tooth decay, and had difficulty in answering questions on nu-
tritional and hygienic risk factors. The groups did not differ from each other in terms of general knowledge about dental erosion. Both groups had
a similar frequency of consuming high dental erosion products and drinks (sweetened carbonated beverages, citrus fruits, energy or isotonic drinks).
The groups also differed in terms of reported symptoms and diagnosed conditions, in which tooth sensitivity and eating disorders significantly af-
fected young adults with dental erosion.

The young adults showed many gaps in their knowledge of dental erosion. That is why education plays a key role in this area and is extremely
important, especially in regards to nutritional factors and hygienic habits.
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W Wstep

W obrebie problemoéw dotyczacych zdrowia jamy ustne;j
oprocz prochnicy relatywnie czgsto stwierdza si¢ rowniez

ubytki niepréochnicowego pochodzenia, takie jak m.in.

erozyjne starcie zebow [1]. Zuzycie zebow rozumiane
jako utrata powierzchniowej zmineralizowanej substancji

zeba w nastepstwie oddzialywania proceséw fizycznych
lub chemofizycznych to normalny proces fizjologiczny,
ktory wystepuje przez cate zycie [2]. Za patologiczny
uwazany jest dopiero wtedy, gdy stopien zniszczenia jest
nadmierny lub powstawanie ubytkéw nast¢puje szybko [3].
Proces chemicznej (trawienie i rozpuszczenie) utraty twar-
dych tkanek zgba, niespowodowany dziataniem bakterii
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znajdujacych si¢ w jamie ustnej, lecz kwasow, to erozyjne
starcie z¢ba dalej nazywane erozja zgbowa [1]. Obecnosé
kwasow, ktore nie sa produktami bakterii znajdujacych si¢
W jamie ustnej, moze wynikac ze stosowanej diety (w tym
réwniez z przyjmowanych lekow), moze mie¢ pochodze-
nie wewnetrzne (np. wymioty) lub by¢ efektem narazenia
zawodowego (np. praca w zaktadach chemicznych) [4].
Ocena rozpowszechnienia wystepowania erozji zebowe;j
jest trudna ze wzglgdu na brak jednego standardowego
wskaznika do jej oceny. Wyniki uzyskane przez badaczy
w Polsce (wskazniki BEWE) wskazuja na wystgpowanie
erozji od 17,1% do 54% w grupie 3544 lata [5], a 38,7%
u respondentéw w wieku 18-55 lat [6]. Wsrod 18-latkow
z badan Struzyckiej i wsp. [7] wynika, ze w zaleznosci od
stopnia zaawansowania zmian erozja wystepowata u 1,5%
do 42,2% badanych. Erozyjne starcie z¢gbow stwierdzono
u 57,1% mtodych dorostych (18-35 lat) mieszkancow
7 europejskich miast [§].

Geneza erozyjnego starcia zgbow jest procesem wie-
loczynnikowym, a do wzrostu jej wystgpowania przyczy-
niajg si¢ niewtasciwe nawyki zywieniowe i zachowania
higieniczne oraz niektdére zespoly chorobowe (np. refluks
zoladkowy, zaburzenia odzywiania, bruksizm).

Wplyw sposobu zywienia na rozwdj erozji zebowe;j
zwigzany jest z wlasciwosciami, jakie charakteryzuja spo-
zywane produkty i napoje, m.in. rodzaju i stezenia kwasu,
wskaznika pH czy zawarto$ci wybranych sktadnikéw mi-
neralnych (np. wapn) i chemicznych (np. fosforanow, ktore
wspierajg remineralizacj¢ zebow) w zywnosci. Produkty,
ktore szczegdlnie wplywaja na powstawanie i rozwoj erozji
zgbowej, to: kwasne soki owocowe (z cytryn, pomaranczy,
limonki, wisni), napoje gazowane i niegazowane, ptyny
izotoniczne, owoce cytrusowe, wina, zalewy octowe oraz
rozpuszczalne tabletki zawierajace witaming C [9]. Czgste
spozycie napojow gazowanych wplywa niekorzystnie na
stan uzebienia, gdyz napoje te zawierajg kwasy, takie jak
kwas cytrynowy, jabtkowy, weglowy czy ortofosforowy,
ktore znacznie przyczyniaja si¢ do powstawania erozji
zgbowej. Szkodliwe dziatanie produktéw spozywczych
rozpoczyna si¢ przy obnizeniu pH ptytki nazgbnej do
poziomu 5,5, dlatego zaleca si¢, aby zwigkszy¢ spozy-
cie wody niegazowanej (pH = 7) oraz $wiezego mleka
(pH = 6,6-6,8), a zmniejszy¢ napojow o pH ponizej 5,5,
takich jak np. wody smakowe (pH = 3,3), napoje gazowane
(pH = 2,6-3,0) czy herbaty mrozone (pH = 3,8-3,9) [10].

Zwigkszonym ryzykiem wystapienia erozji zgbowe;j
cechuja si¢ osoby przetrzymujace napoje gazowane zbyt
dtugo w jamie ustnej. Ponadto wskazuje sig, iz szczotko-
wanie zebow krotko po spozyciu kwasnych owocéw, napo-
jow gazowanych czy po wymiotach rowniez prowadzi do
powstawania uszkodzen na zg¢bach [11]. Zmiany erozyjne
wywotane czynnikami zewnatrzpochodnymi lokalizuje si¢
na powierzchniach wargowych zebow siecznych szczeki
i zuchwy [12].

Wartosci pH napojow oraz rodzaj kwasu, jego stgzenie
w zywnosci nie sg jedynymi czynnikami powodujacymi
erozj¢. Na jej wystapienie wplyw maja rowniez wlasci-
wosci chelatacyjne (faczenie si¢ czasteczek aminokwasow
z czasteczka mineratu, tworzace forme¢ nieorganiczng).
Przyktad szkodliwego dziatania chelatacji mozna zauwazy¢

przy spozywaniu popularnych napojow charakteryzuja-
cych si¢ zawarto$cig kwasu cytrynowego (E330), ktory
wigzac si¢ z wapniem, obniza jego zawarto$§¢ w $linie,
co skutkuje wigkszym ryzykiem wystapienia erozji [13].
Jesli ilo$¢ wydzielanej sliny jest zbyt mata, nalezy stymu-
lowa¢ jej wydzielanie poprzez czgste dostarczanie wody
do organizmu, stosowanie tabletek zawierajacych fluor
lub bezcukrowych gum do zucia.

Jesli podejrzewa si¢ u pacjenta postepujaca erozje,
wazne jest, aby przyspieszy¢ badanie w celu powstrzy-
mania lub zapobiegania dalszej utracie powierzchni zgba.
Czesto czynniki obcigzajace erozje zebow utrzymujg si¢
przez cale zycie, dlatego po zdiagnozowaniu nalezy stale
monitorowac pacjenta. Jednym ze sposobow wyelimino-
wania lub ograniczenia wewnetrznych czynnikow erozji
jest leczenie 1 kontrolowanie choroby. W przypadku np.
pacjentow z refluksem zotagdkowo-przetykowym przydat-
ne jest przeprowadzenie badan pomiaru pH kwasowosci
w przetyku, a nastgpnie diagnoza i leczenie. W przypadku
zaburzen odzywiania istotny jest kontakt z psychologiem
i psychiatrg [14].

Niepréchnicowe ubytki zgba leczy si¢ podobnie jak
prochnicowe. Nalezy oczys$ci¢ ubytek i zastosowaé wy-
petnienie zeba w celu poprawy estetyki oraz zmniejszenia
wrazliwoéci [ 14]. Nalezy pamigtac, iz erozja charakteryzuje
si¢ tym, iz jest postepujaca, wigc leczenie ubytkow nie
zawsze prowadzi do jej catkowitej eliminacji [15], dlatego
najskuteczniejszym rozwigzaniem jest profilaktyka oraz
wiasciwe nawyki zywieniowe, ktore kluczowo wplywaja na
stan zdrowia jamy ustnej. Zaleca si¢ zwickszenie spozycia
produktow, ktore zawierajg wapn, jak mleko czy sery, przy
jednoczesnym ograniczeniu tych kwasnych (najczesciej
gazowanych napojow i niektorych owocow), szczegolnie
miedzy positkami [16]. W polaczeniu z odpowiednig dieta
powinno stosowac si¢ specjalne pasty do zebow z duza
zawartos$cig fluoru oraz unika¢ szczotkowania zgbow
kroétko po spozyciu kwasnych produktow [14].

Erozja zgbowa jest problemem zdrowia publiczne-
go, gdyz jej wystepowanie wigze si¢ z niewtasciwymi
zachowaniami zdrowotnymi. Ryzyko wystapienia ero-
zji oraz jej rozwo] zwigksza si¢ przez czgste spozycie
napojow o bardzo niskim pH, jak napoje energetyzujace
czy izotoniczne, co jednoczesnie prowadzi do mniejsze-
go udzialu w diecie innych prozdrowotnych produktow
(np. mleka). Erozji zgbowej mozna zapobiega¢ poprzez
proste i optacalne interwencje, podczas gdy leczenie jest
kosztowne i czasochlonne. Z¢by dotkniete erozja czgsto
sg usuwane, co moze powodowac¢ dyskomfort i prob-
lemy estetyczne. Powiktania w postaci choréb miazgi
lub stanéw zapalnych tkanek okotowierzchotkowych
z¢bow o zerodowanych powierzchniach zujacych moga
w ostatecznosci prowadzi¢ do ekstrakcji tychze zebow
1 nastepstw w postaci dyskomfortu, probleméw funkcjonal-
nych lub estetycznych. Rozwinigta erozja moze znacznie
pogarszac jakos$¢ zycia, powodujac bél i trudnosci w je-
dzeniu. Poniewaz erozja zgbowa jest wynikiem trwaja-
cego przez cale zycie narazenia na dietetyczne czynniki
ryzyka i niewtasciwe zachowania zdrowotne, wazne jest,
aby weciela¢ w zycie interwencje profilaktyczne, takie jak
systematyczne przeglady stomatologiczne czy stosowanie



past i ptukanek zawierajacych fluor. Rozwigzania z za-
kresu zdrowia publicznego w obrebie profilaktyki erozji
zgbowej i innych chor6b jamy ustnej to m.in. wdrazanie
publicznych kampanii edukacyjnych oraz programoéow
polityki zdrowotnej, takich jak Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016—2020
uzupetniony o dziatania edukacyjne promujace zdrowie
jamy ustnej [17].

B Cel pracy

Celem pracy byto wskazanie, jaka wiedze na temat erozji
zgbowej posiadaja mtodzi dorosli, szczegolnie w obrebie
wplywu czynnikow zywieniowych, ale rowniez higienicz-
nych, na jej wystgpowanie.

B0 Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem anonimowej ankiety w wersji online.
Material zebrano metoda kuli §nieznej przy wykorzysta-
niu mediow spoteczno$ciowych, w dniach 2-4.04.2020 r.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z czterech czesci. Czgs¢ A dotyczyta zwy-
czajow zywieniowych w ostatnim tygodniu. W sekcji tej
zadano dwa pytania odnoszace si¢ do czgstosci spozycia
wybranych produktéw zywnosciowych oraz napojow.
W czesci B zadano pytania o stan zdrowia i zachowania
zdrowotne. Zapytano m.in. o aktywnos$¢ fizyczng oraz
zdiagnozowane schorzenia, ktérych wystgpowanie zwig-
zane jest z erozja zgbowa; czesto$¢ 1 sposob mycia zgbow
czy liczbe odbytych wizyt u stomatologa w ostatnim roku.
Czg$¢ C odnosita si¢ bezposrednio do wiedzy o czynni-
kach i zachowaniach sprzyjajacych powstawaniu erozji
zebowej. W czesci tej zadano 20 pytan z mozliwoscia
wyboru trzech odpowiedzi: prawda; fatsz; trudno powie-
dzie¢ — analogicznie jak w walidowanym kwestionariuszu
do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych [18].
Za kazda prawidlowa odpowiedz respondent otrzymywat
1 punkt. Wariant ,,trudno powiedzie¢” zostat potraktowany
jako odpowiedz btedna (bez punktu). Maksymalna liczba
punktéw wyniosta 20. Przyjeto nastepujace kryteria do
oceny poziomu wiedzy na temat erozji zgbowej: nie-
dostateczny: 0—6 punktow, dostateczny: 7—13 punktoéw
oraz dobry: 14-20 punktéw. Dodatkowo pytania zostaty
podzielone na dwie kategorie: wiedza o czynnikach zy-
wieniowych — lacznie 9 pytan oraz wiedza o czynnikach
higienicznych innych — tacznie 11 pytan. Ostatnia czes$¢
ankiety to metryczka, w ktorej zamieszczono pytania do-
tyczace plci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia
oraz sytuacji finansowe;j.

Do analizy danych zostat wykorzystany program STA-
TISTICA PL 10 (licencja UJ). Oceny ro6znic pomi¢dzy
badanymi grupami dokonano za pomoca testu chi-kwadrat
oraz nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya na
przyjetym poziomie istotnosci a < 0,05.

= Wyniki

W badaniu udziat wzigto 250 0séb w wieku od 18 do
30 lat (20,38 + 2,13 roku), w wiekszos$ci byty to kobiety
(225 o0s06b).

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: deklarujacych
wystgpowanie erozji zgbowej 13,2% (33 osoby, nazywane
dalej grupa z erozja [ZE]) oraz tych, ktorzy wskazali jej
brak 86,8% (217 0sob, nazywanych dalej grupa bez erozji
[BE]). W probie deklarujacej wystepowanie erozji kobiety
stanowily okoto 82%, natomiast w grupie bez wystepo-
wania erozji 91% badanych (ZE 1,91 + 0,28 vs. BE 1,82
+ 0,39; p = 0,0926). Nie stwierdzono istotnie statystycz-
nych réznic pomigdzy dwiema grupami z i bez erozji
zgbowej wzgledem wieku badanych (ZE 19,90 + 0,33
vs. BE 19,72 £2,08; p =0,7901).

Charakterystyka wybranych cech socjodemograficznych
badanej grupy z uwzglednieniem wystgpowania erozji zgbo-
wej zostata zebrana w tabeli 1. Pomigdzy dwoma badanymi
grupami nie wykazano réznic pod wzgledem wyksztalcenia
(ZE 2,91 £ 0,72 vs. 2,82 £ 0,85; p = 0,6577). Wigkszos¢
badanych w obu grupach posiadata wyksztatcenie srednie
(ZE 64%; BE 72%). Badane grupy nie rdznity si¢ rowniez
pod wzgledem miejsca zamieszkania (ZE 2,56 & 1,22 vs.
2,64 + 1,22; p = 0,6955). Tylko 24% ZE i odpowiednio
31% BE bylo mieszkancami wsi, pozostali mieszkali
w miastach. Ponad 70% ankietowanych ZE i 58% BE
swoja sytuacj¢ materialng okreslito jako przecigtna. Nie
wykazano réznic miedzy grupami z i bez erozji zgbowe;j
wzgledem sytuacji finansowej (ZE 2,11 + 0,53 vs. BE
2,0 £ 0,66; p = 0,4209). Badana grupa charakteryzowata
si¢ gtownie matg (ZE 40% vs. BE 55%) i umiarkowang
(ZE 42% vs. BE 27%) aktywno$cia fizyczng w czasie
wolnym. Jedynie 18% ankietowanych w obu grupach
wykazato, iz ich aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
jest duza (BE 1,79 £ 0,73 vs. 1,64 £ 0,78; p = 0,2152).

W zbadanej grupie najczesciej zglaszanym schorzeniem
zdrowotnym byly zaburzenia odzywiania (u 38 osob),
ktore istotnie czesciej wystepowaly u 0sob z erozjg zg-
bowa (ZE 1,13 + 0,34 vs. BE 1,27 + 0,45; p = 0,0381).
Nikt z ankietowanych nie wskazatl, iz choruje na zespo6t
Sjogrena lub ma problemy z sucho$cia w jamie ustnej
(kserostomia). Doktadng charakterystyke wyrdznionych
grup pod wzgledem wystepujacych schorzen zdrowotnych
przedstawiono w tabeli 2.

Wsrod badanych najczesciej zgtaszang dolegliwoscia,
wystepujaca u 54,5% respondentow, byla nadwrazliwos¢
z¢bow, ktora czgsciej dotyczyla osob z erozja zgbowa niz
bez erozji (ZE 1,61 + 0,69 vs. BE 2,39 + 0,75; p <0,0001).
Charakterystyke grupy pod wzgledem zglaszanych dole-
gliwos$ci przedstawiono w tabeli 3.

Na podstawie przyjetego kryterium ogoélna wiedza
mtodych dorostych dotyczaca erozji zgbowej zostata oce-
niona jako dostateczna (64,8%). Srednia liczba uzyskanych
punktow w catej zbadanej grupie wyniosta 10,26 + 3,90,
natomiast mediana 11 punktow. Nie stwierdzono rdznic
znamiennych statystycznie w wiedzy dotyczacej erozji
zgbowej miedzy wyrdznionymi grupami (ZE 10,13 + 3,97
vs. 11,12 £ 3,29; p=0,1346; tab. 4).
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych cech socjodemograficznych badanej grupy z uwzglednieniem wystepowania erozji

zebowej
Ogétem [%] Grupa ZE [%] Grupa BE [%]

Wyksztalcenie
Podstawowe 71 12
Zawodowe 6 9 6
Srednie 9 64 72
Wyisze 14 15 14
Miejsce zamieszkania
Wies 30 24 31
Miasto ponizej 20 tys. m. 14 24 12
Miasto od 20 tys. do 100 tys. m. 25 15 26
Miasto powyzej 100 tys. m. 31 36 30
Ocena sytuacji finansowej
Ponizej przecietnej 11 21 9
Przecietna 69 58 71
Powyzej przeci¢tnej 20 21 20
Aktywno$¢ fizyczna
Mala 42 40 55
Umiarkowana 40 42 27
Duza 18 18 18

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Zdiagnozowane schorzenia zdrowotne w grupach z erozja zebowa i bez erozji z¢gbowej

Odpowiedzi
Schorzenie Grupa Tak Nie
(%] [%]
ZE 3,0 97,0
Cukrzyca
BE 2,3 97,9
ZE 9,1 90,9
Choroba refluksowa przetyku
BE 5,5 94,5
ZE 0,0 100
Choroba wrzodowa
BE 2,3 91,7
ZE 27,3 72,7
Zaburzenia odzywiania
BE 13,4 86,6
ZE 3,0 97,0
Stany zapalne gruczoléw §linowych
BE 1,4 98,6
ZE 12,1 87,9
Astma
BE 7.4 92,6

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Poziom wiedzy zywieniowej caltej zbadanej grupy  poziomu wiedzy o zywieniowych czynnikach ryzyka ero-
zostat okreslony jako dostateczny. Srednia w calej grupie  zji zgbowej (ZE 5,08 £ 2,30 vs. 5,52 = 2,11; p = 0,4046).
zbadanej wynosita 5,12 + 2,27 punktu, mediana wynosita Z pytan dotyczacych wiedzy o pozostatych czynnikach
5 punktow. Badane grupy nie roznily si¢ pod wzgledem  wplywajacych na wystgpowanie i rozwoj erozji zgbowej
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Tabela 3. Zglaszane dolegliwo$ci w grupach z erozja zebowa i bez erozji zebowej

Odpowiedzi
Dolegliwos¢ Grupa Wystepuje Nie wystepuje
[%o] [%]
Trudnosci Ivkani L. ZE 6,1 93,9
rudnos$ci w polykaniu pozywienia
POy pory BE 4,1 95,9
ZE 21,2 78,8
Sucho$é jamy ustnej
BE 24,9 75,1
ZE 84,8 15,2
Nadwrazliwo$é zebow
BE 49,8 50,2

ZE — grupa z erozjg, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Poziom wiedzy o czynnikach wplywajacych na wystepowanie i rozwoj erozji zebowej w grupie z erozja zebowa

i bez erozji zebowej

Poziom wiedzy
Grupa Niedostateczny Dostateczny Dobry

[l [%] [%]

ZE 12,1 63,6 243

Kategoria BE 15,2 65,0 19,8
ZE 15,2 48,4 36,4

BE 253 42,9 31,8

ZE 30,3 54,5 15,2

BE 38,2 48,4 134

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wiasne.

srednia uzyskanych punktow w catej zbadanej grupie wy-
niosta 5,13 = 2,31, mediana 5 punktow, a $redni poziom

wiedzy zostal okreslony jako dostateczny. Nie stwierdzono

réwniez, aby ta zmienna roznila istotnie badane grupy (ZE

5,06 £3,2,35 vs. 5,61 +2,05; p = 0,1564). Charaktery-
styka poziomu wiedzy w wyrdznionych grupach zostala

przedstawiona w tabeli 4.

Nie wykazano réwniez waznych statystycznie roéznic
pomigdzy badanymi grupami w odpowiedziach na poszcze-
goblne pytania dotyczace zywieniowych czynnikoéw erozji
(tab. 5). W obu zbadanych grupach najwigcej btednych
odpowiedzi udzielono na pytanie dotyczace wplywu na
pojoéw gazowanych typu cola na ryzyko wystapienia erozji
zebowej, w ktorym obie grupy uznaly, iz jest to stwierdze-
nie zgodne z prawda, podczas gdy jest ono nieprawdziwe.
Najwiecej blednych odpowiedzi udzielono na pytanie
dotyczace ochronnego wptywu diet opartych gtownie
na pokarmach rosélinnych na ryzyko wystgpienia erozji
zebowej, gdzie wickszo$¢ respondentéw obu grup niepo-
prawnie uznata, iz stwierdzenie to jest zgodne z prawda.

W obu zbadanych grupach najwigcej poprawnych
odpowiedzi z wiedzy o pozostalych czynnikach, w tym
higienicznych, uzyskano w odpowiedzi na pytanie o za-
razliwos¢ erozja zgbowa — respondenci w wigkszosci (ZE
81,8% vs. BE 78,3%; p = 0,6489) poprawnie uznali, ze

erozja zgbowa nie jest zarazliwa. W grupie z erozjg najwie-
cej btednych odpowiedzi uzyskano na pytanie dotyczace
szczotkowania z¢bow krotko po wystapieniu wymiotow,
w ktoérym 78,8% respondentow btednie uznato, iz taki
nawyk higieniczny nie zwigksza ryzyka wystapienia ero-
zji zgbowej (BE 74,7%; p = 0,6085). W grupie bez erozji
najwiecej niepoprawnych odpowiedzi udzielono na pyta-
nie o bakteryjng przyczyng wystepowania erozji zgbowej.
Prawie 87% respondentow bt¢dnie uznato, iz jest ona
przyczyna powstawania erozji zgbowej, a badani z erozjg
(69,7%) udzielili istotnie mniej btednych odpowiedzi na
to pytanie (p = 0,0125). Réwniez w odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace erozji okreslonej jako odmiana prochnicy
(p =0,0056) istotnie mniej btednych odpowiedzi udzielita
grupa z erozja (63,6%) niz bez niej (83,9%). Odpowiedzi
na pytania z zakresu pozostatych czynnikéw, w tym higie-
nicznych, w grupie z erozja i bez erozji opisuje tabela 6.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic wzgle-
dem czgstosci spozycia wybranych napojow i produktow
pomiedzy wyrdéznionymi grupami ze wzgledu na wyste-
powanie i brak erozji zgbowej (tab. 7). Czestos¢ spozycia
wybranych produktéw w grupach z erozja i bez erozji
zebowej przedstawiono w tabeli 8.

Charakterystyke stosowanych $rodkoéw higieny jamy
ustnej w grupach z erozjg i bez erozji przedstawia tabela 9.
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Tabela 5. Odpowiedzi na pytania dotyczace Zywieniowych czynnikow wplywajacych na wystepowanie erozji w grupach
z erozja z¢bowa i bez erozji z¢bowej

. L s Odpowiedzi
Pytanie z zakresu zywieniowych czynnikow Grupa

P [%] B [%]
Czgste spozywanie kwasnych owocoéw (np. cytryn, pomaranczy) zwigksza ryzyko ZE 63,6 36,4
wystapienia erozji zgbowe;j. BE 60,4 39,6
Czeste spozywanie sokow z kwasnych owocodw (np. sokéw z cytryny, pomaran- ZE 63,6 36,4
czy) zmniejsza zmiany erozyjne ze¢bowe;j. BE 493 50,7
Osoby z zaburzeniem odzywiania (bulimia, anoreksja) sa bardziej narazone na ZE 72,7 27,3
powstanie erozji nazgbnej. BE 72,8 27,2
Dieta oparta gtdéwnie na owocach i warzywach (np. wegetarianska) dziata ochron- ZE 39,4 60,6
nie przeciw powstawaniu erozji nazgbnej. BE 30,0 70,0
Trzymanie w ustach napojow gazowanych typu cola zmniejsza ryzyko wystapie- ZE 84,8 15,2
nia erozji naz¢bnej i powoduje jej zanik. BE 78.8 21,2
Zaleca sig, aby w ciagu dnia trzyma¢ w jamie ustnej plasterek cytryny w celu ZE 54,5 45,5
zmniejszenia ryzyka wystapienia erozji nazgbne;j. BE 51,2 48,8
Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia erozji zgbowej, nalezy ograniczy¢ spozycie ZE 48,5 51,5
napojow izotonicznych. BE 442 55,8
Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia erozji zgbowej, nalezy ograniczy¢ spozycie ZE 60,6 39,4
napojow energetyzujacych. BE 65,0 35,0
Im mniej kwasnych owocow w diecie (np. pomaranczy) i napojow typu cola, tym ZE 63,6 36,4
mniejsze ryzyko wystapienia erozji. BE 56,2 438

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji, P — prawidlowa, B — blgdna

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Odpowiedzi na pytania dotyczace pozostalych czynnikéw, w tym higienicznych, wplywajacych na wystepowanie
erozji w grupach z erozjg zebow3 i bez erozji zebowej

Pytanie z zakresu pozostalych czynnikéw, w tym higienicznych Grupa Odpowiedzi
P [%] B [%]

Zg¢by powinno szczotkowac si¢ od razu po spozyciu napojow gazowanych typu ZE 42,4 57,6
cola. BE 33,2 66,8
Z¢by powinno szczotkowac si¢ od razu po spozyciu kwasnych owocow lub ZE 48,5 51,5
sokow owocowych. BE 56,2 43,8
Zeby powinno szczotkowacd si¢ od razu po wystapieniu wymiotow. ZE 21,2 78,8

BE 25,3 74,7
Erozj¢ nazgbna powoduja bakterie. ZE 30,3 69,7

BE 134 86,6
Mata ilo$¢ wydzielanej §liny ma dzialanie ochronne przeciw powstawaniu ZE 57,6 42,4
erozji nazgbnej. BE 57,6 42,4
Erozjg¢ nazebna powoduje zbyt duza ilo$¢ wydzielanej $liny. ZE 60,6 39,4

BE 54,8 452
Kobiety w ciazy sa bardziej narazone na powstanie erozji nazgbne;. ZE 51,5 48,5

BE 47,0 53,0
Phukanie jamy ustnej woda przed umyciem zgbow zwigksza ryzyko wystapie- ZE 60,6 39,4
nia erozji nazgbnej. BE 60,8 39,2
Erozja nazgbna jest zarazliwa. ZE 81,8 18,2

BE 78,3 21,7
Phukanki do ust i pasty zawierajace fluor przyczyniaja si¢ do powstawania ZE 69,7 30,3
erozji nazgbne;. BE 62,7 37,3
Erozja nazg¢bna to odmiana prochnicy. ZE 36,4 63,6

BE 16,1 83,9

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji, P — prawidlowa, B — blgdna

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Tabela 7. Czestos$¢ spozycia wybranych napojow w grupach z erozja zebowq i bez erozji zebowej

Odpowiedzi [%]
Produkt Grupa Kilka razy Raz Kilka razy Raz 1-3 razy
dziennie dziennie w tygodniu | w tygodniu | w miesiacu Weale
Woda mineralna ZE 81,8 9,1 6,1 0,0 3,0 0,0
BE 85,3 6,0 3,7 1,8 1,4 1,8
100% soki owocowe/ ZE 6,1 18,2 30,3 242 21,2 0,0
warzywne BE 55 14,3 31,8 21,7 21,2 55
Stodzone napoje ZE 9,1 9,1 24,2 12,1 18,2 27,3
niegazowane BE 4,6 3,7 21,7 13,4 31,3 25,3
Slodzone napoje ZE 9,1 6,1 36,4 6,1 30,3 12,1
gazowane BE 4,1 2,8 18,0 20,7 39,6 14,7
Herbata czarna ZE 27,3 21,2 21,2 9,1 9,1 12,1
BE 18,0 24,9 22,6 10,1 11,1 13,4
Herbata owocowa ZE 6,1 12,1 21,2 12,1 15,2 333
BE 5,5 12,0 21,7 19,8 12,9 28,1
Kawa ZE 24,2 21,2 6,1 9,1 21,2 18,2
BE 19,4 23,0 20,3 9,7 9,2 18,4
Napoje ZE 3,0 6,1 18,2 9,1 21,2 42,4
energetyzujace BE 2,8 2,8 22,1 10,6 26,7 35,0
Napoje izotoniczne ZE 3,0 0,0 18,2 3,0 15,2 60,6
BE 0,5 1,4 12,4 6,9 13,4 65,4
Mleko i/lub napoje ZE 12,1 18,2 27,3 12,1 9.1 21,2
mleczne BE 9,7 23,5 30,0 16,1 8,3 12,4
Wino biale/czerwone ZE 12,1 3,0 18,2 6,1 42,4 18,2
BE 0,5 2,3 16,6 14,3 447 21,7
Piwo ZE 3,0 3,0 18,2 21,2 333 21,2
BE 0,5 2,3 19,8 14,7 42,4 20,3

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pomigdzy zbadanymi grupami zaobserwowano statystycz-
nie istotng réznice jedynie w stosowaniu ptynu do ptukania
jamy ustnej, gdzie badani w grupie z erozja w istotnie
mniejszym stopniu korzystali z takiego srodka higieny
(ZE 1,30 £ 0,47 vs. BE 1,49 £ 0,50; p = 0,0415). Nie wy-
kazano réwniez réznicy miedzy grupami ze wzgledu na
czestos¢ mycia zgbow (ZE 2,24 + 0,82 vs. BE 2,24 + 1,17;
p = 0,5671; rys. 1 ) oraz podejmowaniem higieny jamy
ustnej bezposrednio po positku (ZE 1,68 + 0,60 vs. 1,58
+ 0,66; p = 0,3200). W grupie bez erozji ponad potowa
zbadanych nie zuta bezcukrowej gumy po positku (50,5%)
oraz 51,6% nie uzywato stomki. W grupie z erozja gumy
nie zuto 63,6% zbadanych, natomiast 51,5% nie korzystato
ze stomki. Miedzy zbadanymi grupami nie zaobserwowa-
no statystycznie istotnych roéznic wzglgdem zucia gumy
bezcukrowej bezposrednio po positku (ZE 1,59 + 065
vs. 1,39 + 0,56; p = 0,2744) oraz wzglgdem uzywania
stomek podczas picia napojow ZE 1,54 + 0,60 vs. 1,55
+0,62; p=0,9922).

B Dyskusja

Wiedza mtodych dorostych uczestnikow badania na temat
erozji zegbowej i czynnikoéw ja determinujacych zostata
oceniona jako dostateczna. W czgsci dotyczacej zywie-
niowych czynnikoéw wplywajacych na ryzyko wystapienia
erozji zgbowej odpowiedzi zbadanych byty bardzo zblizone.
Wiedza zywieniowa nie réznita si¢ statystycznie miedzy
wyrdznionymi grupami. Respondenci udzielali prawidto-
wych odpowiedzi glownie na pytania podstawowe. Ponad
polowa zbadanych nie wiedziala, co powoduje erozj¢ z¢-
bowa oraz spozywanie jakiego typu zywnoSci i napojow
nalezy ograniczy¢ w przypadku wystapienia ubytkéw ero-
zyjnych. Co zastanawiajace, u 0sob z grupy deklarujace;j
wystepowanie erozji wystepuja te same braki w wiedzy co
w grupie, w ktorej erozja nie wystepuje. Ponadto mtodzi
dorosli nie znali prawidlowych nawykow higienicznych
jamy ustnej, co znajduje potwierdzenie w wynikach testu
wiedzy. Na ich podstawie mozna przyktadowo zatozy¢, iz
wigkszo$¢ zbadanych szczotkuje zgby krotko po spozyciu
stodzonych napojow gazowanych czy chwile po wysta-
pieniu wymiotow. Takie nawyki higieniczne zwigkszajg
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Tabela 8. Czestos$¢ spozycia wybranych produktéw w grupach z erozja zebowa i bez erozji zebowej

Odpowiedzi [%]

Produkt Grupa | Kilka razy N Kilka razy Raz 1-3 razy

dziennie Raz dziennie w tygodniu w tygodniu W miesigcu Weale

Cytryny ZE 15,2 27,3 18,2 12,1 18,2 9,1
BE 12,4 22,6 24,9 11,5 19,8 8,8

Pomarancze ZE 3,0 21,2 21,2 3,0 30,3 21,2
BE 2,8 12,4 21,2 14,7 27,8 11,1

Wisnie ZE 3,0 12,1 3,0 6,1 30,3 455
BE 0,9 6,9 8,3 4,6 42,9 36,4

Grejpfruty ZE 6,1 9,1 6,1 3,0 242 51,5
BE 1,8 6,0 9,7 6,5 34,6 41,5

Pozostale owoce ZE 242 27,3 27,3 9,1 12,1 0,0
BE 14,7 26,3 29,5 14,7 12,9 1,8

Warzywa ZE 36,4 27,3 27,3 3,0 6,1 0,0
BE 33,6 26,7 27,2 7,4 4,1 0,9

Jogurty/twarogi ZE 18,2 36,4 24,2 12,1 6,1 3,0
BE 8,3 30,0 33,6 13,4 10,6 4,1

Sos winegret ZE 0,0 18,2 3,0 3,0 18,2 57,6
BE 0,9 6,0 12,0 10,1 20,7 50,2

Ketchup ZE 12,1 21,2 15,2 18,2 21,2 12,1
BE 7,4 15,7 29,0 21,7 21,2 5,1

Musztarda ZE 6,1 12,1 12,1 6,1 30,3 333
BE 1,8 9,2 17,5 17,5 23,0 30,9

Majonez ZE 12,1 9,1 21,2 18,2 24,2 15,2
BE 3,7 9,2 20,3 20,7 28,1 18,0

Ogorki konser- ZE 9,1 18,2 27,3 18,2 15,2 12,1
wowe/kiszone BE 4,1 11,1 21,2 25,3 28,6 9,7

ZE — grupa z erozjg, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 9. Stosowane $rodki higieny jamy ustnej w grupach z erozja zebowg i bez erozji zebowej

Srodek higieny Grupa Odpovwiedzi
Stosuje [%] Nie stosuje [%)]
Szczoteczka elektryczna ZE 39,4 60,6
BE 27,2 72,8
Szczoteczka manualna ZE 66,7 333
BE 77,4 22,6
Nitka dentystyczna ZE 36,4 63,6
BE 28,1 71,9
Szczoteczka soniczna ZE 3,0 97,0
BE 6,0 94,0
Plyn do plukania jamy ustnej ZE 30,3 69,7
BE 49,3 50,7
Irygator ZE 3,0 97,0
BE 4,1 95,9

ZE — grupa z erozja, BE — grupa bez erozji

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Charakterystyka zbadanych pod wzgledem czesto$ci mycia zebow w ciagu dnia

Zrodlo: opracowanie wlasne.

istotnie ryzyko wystapienia erozji szkliwa, co powoduje
nieodwracalne ubytki tkanek zeba [11].

Wigkszos¢ mtodych dorostych w przeprowadzonym
badaniu nie rozrdzniata prochnicy od erozji, a sprzeczne
odpowiedzi w réznych pytaniach sugeruja, iz znaczna
czg$¢ osob nigdy nie miata styczno$ci z tym pojeciem.
W brazylijskich badaniach z 2015 r. [19] w grupie 75 0séb
w wieku 25-45 lat, w ktorej wigkszo$¢ stanowili studenci
(50 0sbb), a pozostate 25 0s6b to pacjenci stomatologicz-
ni — rowniez wykazano, iz erozja zebow to temat, na ktory
zbadani nie posiadali zbyt duzej wiedzy. Podobne wyniki
uzyskano w chinskich badaniach z 2010 r. [20]. Wykaza-
no, iz wiedza 520-osobowej grupy w wieku 25—45 lat na
temat erozji zgbowej byta niska. W badaniach Chu i wsp.
[20] wskazano, iz 53% respondentéw nie mogto odroznic
erozji zgbowej od prochnicy, w naszych badaniach byto to
az 81,2% zbadanych. Moze to $wiadczy¢ o tym, iz mlodzi
dorosli (szczegodlnie ci, u ktorych erozja nie wystepuje) nie
rozrdzniaja zuzycia erozyjnego od prochnicy, traktujac te
dwa rozne pojecia jako synonimy. Odmienne wyniki uzys-
kano w norweskich badaniach z 2012 r. [21], w ktérych
na grupie 2004 badanych w wieku 19-20 lat wykazano, iz
wiedza dotyczaca erozji zgbowej w grupie mtodych jest
bardzo dobra, a $wiadomo$¢ problemu okreslono jako
wysoka. Respondenci znali czynniki Zywieniowe oraz po-
siadali og6lng wiedze na temat erozyjnego zuzycia zgbow.
Jednakze nalezy z ostroznos$cia podchodzi¢ do wynikow
badan Asmyhr i wsp. [21] odno$nie do wiedzy z zakresu
erozji, gdyz w badaniu tym zadano jedynie dwa pytania,
co stanowito trudno$¢ w porownaniu wynikow.

Czeste spozycie sokow owocowych, napojoéw izoto-
nicznych czy cytryn istotnie wplywa na ryzyko wysta-
pienia erozji szkliwa [9]. Zbadani ogdétem odzywiali si¢
bardzo podobnie, mtodzi dorosli z grupy deklarujace;j
wystepowanie erozji zgbowej charakteryzowali si¢ niemal
identyczng czestoscia spozycia wybranych produktow
jak grupa bez erozji. Sugerowatoby to, iz respondenci
pomimo wystepowania erozji zgbowej nie zmieniajg Swo-
ich nawykéw zywieniowych lub nie maja wiedzy, jakie
produkty powoduja erozje. Warto jednak podkreslic, iz

grupa z erozjg byla znacznie mniejsza (15% zbadanych
ogodtem), co moglo istotnie wplynaé na wyniki analiz
statystycznych. Przy wigkszej grupie réznice statystyczne
zaobserwowano w norweskich badaniach z 2015 r. [22],
gdzie w 795-osobowej probie respondentéw w wieku
16—18 lat z podziatem na grup¢ z erozja (37% zbada-
nych ogoétem) oraz bez erozji wykazano wigksze spo-
zycie napojow izotonicznych w grupie z erozja. Istotne
réznice zaobserwowano rowniez w szwedzkim badaniu
z 2013 r. [23], przeprowadzonym na 494-osobowej gru-
pie 20-latkow, w ktorej u 75% badanych zdeklarowano
wystepowanie erozji szkliwa. Réznic dopatrzono si¢
W spozyciu napojow gazowanych typu cola, ktoérych
spozycie byto dwukrotnie wyzsze w grupie z erozja.
Roéwniez w badaniach z 2011 r. [24] przeprowadzonych
na grupie 18-30-latkow wykazano istotny zwigzek miedzy
niebakteryjnym zuzyciem zebdw a spozyciem niektorych
produktéw. W badaniu tym wykazano, iz spozycie za-
réwno jabtek, innych owocow, jak i sokow owocowych
istotnie wigzato si¢ z wystgpowaniem erozji naz¢bne;.
Co zastanawiajace, nic wykazano zaleznosci statystycz-
nych wzgledem czestosci spozywania stodkich napojow
gazowanych typu cola, ktore gldwnie kojarzg si¢ z wy-
stepowaniem erozji. Odmienne wyniki w poréwnaniu
z naszymi badaniami uzyskano rowniez w badaniach
z 2013 r. [8]. Na podstawie analizy statystycznej wyka-
zano, iz grupa oso6b w wieku 18-35 lat z wystepujacymi
zmianami erozyjnymi charakteryzowata si¢ wigkszym
spozyciem kwasnych owocoéw oraz napojow izotonicz-
nych. W badaniach z 2018 r. [6] rowniez wykazano zwig-
zek miedzy wystgpowaniem erozji zebowej a czegstoscia
spozycia wybranych produktow. W badaniu tym roznice
statystyczne dotyczyly przede wszystkim spozycia sto-
dzonych napojoéw niegazowanych i gazowanych, a takze
100% sokoéw owocowych i/lub warzywnych. W zakresie
nawykow zywieniowych podobienstwo do wynikéw Pio-
reckiej 1 wsp. [6] widoczne jest jedynie w nieznacznie
czestszym spozyciu mleka i/lub napojow mlecznych oraz
czarnej herbaty przez osoby, u ktérych zdiagnozowano
erozj¢ zebowa w badaniu wlasnym.
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Zimmer i wsp. [25] zaobserwowali silniejsza korela-
cje migdzy wystepowaniem ubytkow zebiny a czgstoscia
spozycia sokdw owocowych w poréwnaniu ze spozyciem
innych napojow (p < 0,001). Nie oznacza to jednak, iz na-
poje te sg zdrowsze i nie majg wplywu na wystgpowanie
erozji. Niskie pH napojoéw gazowanych jest szczegdlnie
niepokojace, gdyz ich picie jest bardzo popularne w $ro-
dowisku mtodziezy [26]. Napoje te nie tyle przyczyniaja
si¢ do powstawania erozji zgbowej, ile zawierajg duzo
cukréw wolnych, ktérych nadmierne spozywanie w wieku
rozwojowym moze prowadzi¢ do zbyt duzego przyrostu
masy ciata oraz prochnicy [27].

Czestotliwos¢ szczotkowania zebow miedzy zbadanymi
grupami nie roznila si¢ i nie wykazata zwigzku ze zuzyciem
erozyjnym zgbow, co jest zgodne z wynikami z innych ba-
dan [8, 22]. Podobnie jak w badaniach Pidreckiej i wsp. [6]
ponad 80% zbadanych deklarowato szczotkowanie zebow
przynajmniej dwa razy dziennie. Podobienstwo zbadanych
ogo6lem widoczne jest rowniez w stosowanych srodkach
higieny jamy ustnej. W badaniach Btaszczak i wsp. [28]
przeprowadzonych w grupie 200 studentow z $rednig wieku
23 lata 80% zbadanych zdeklarowato stosowanie szczoteczki
manualnej jako gtéwnego $rodka codziennej higieny jamy
ustnej. U Piodreckiej i wsp. [6] dotyczyto to 66,9% zbada-
nych, u Majdy i wsp. [29] az 90,1% stosowato szczoteczke
tradycyjna — w badaniach wtasnych bylo to 76% respon-
dentow. W badaniach wlasnych oraz Pioreckiej i wsp. [6]
bardzo mato respondentdw, bo jedynie 4%, do czyszczenia
przestrzeni miedzyzgbowych stosowato irygator. Ni¢ den-
tystyczng stosuje wedtug deklaracji uczestnikow badania
zaledwie 29,2% respondentow, w badaniach Btaszczak
1 wsp. [28] nieco ponad 20%, a u Pioreckiej i wsp. [6] byto
to prawie dwa razy wigcej, bo 54%.

W badaniach Btaszczak i wsp. [28] stosowanie ptynu
do ptukania jamy ustnej wskazato okoto 30% responden-
tow, w badaniach Pioreckiej i wsp. [6] byto to dwukrotnie
wigcej, bo 61,3%, u Majdy i wsp. [29] dotyczylo to 55,5%
zbadanych, natomiast w badaniach wtasnych stosowanie
ptynu wskazato 46,8% zbadanych. Stanowito to wazna
roznicg statystyczna, gdzie w grupie z erozja w istotnie
mniejszym stopniu korzystano z takiego $rodka higie-
ny. Nalezy podkresli¢, iz stosowanie plynéow do higieny
jamy ustnej znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienia erozji
zebowej przez zawartos¢ np. jonéw fluorkowych, ktére
stanowig barier¢ ochronng [30].

W niniejszym badaniu wykazano, iz istotnie wigcej
0s6b deklarujacych wystepowanie erozji odczuwato nad-
wrazliwos$¢ z¢bow. W grupie z erozja byto to az 84,8%
zbadanych, natomiast w grupie bez erozji —49,8% osob, co
wydaje si¢ stuszne, gdyz erozja powoduje ubytki zebowe,
odstaniajac szyjke i kolejne warstwy zeba, co wzmaga
podatno$¢ zgbow na wrazliwose [12]. W calej zbadanej
grupie wystepowanie nadwrazliwosci z¢bow zdeklarowano

u 54,5% respondentow, w badaniach Barlett i wsp. [24]
w podobnej grupie wickowej 18-30 nadwrazliwos¢ zgtosito
58% zbadanych, a w badaniach Pioreckiej i wsp. [6] 59%.

Nikt z badanych ogétem nie zdeklarowal, iz choruje
na zapalenie gruczolow §linowych (zespot Sjogrena) lub
ma problemy z suchos$cia w jamie ustnej (kserostomia).
W cytowanych juz wczesniej badaniach Pioreckiej 1 wsp.
[6] zespot Sjogrena zglosito 1,6% osob, natomiast suchos¢
jamy ustnej wskazato 0,8%. Cukrzyce zdeklarowato je-
dynie 2,4% osob, a refluks przetyku 6%. W cytowanym
badaniu [6] podobnie mata liczba respondentow wskazata
wystepowanie cukrzycy (4%) oraz refluks przetyku (6,5%).
Zaburzenia odzywiania istotnie czesciej wystepowaty
u 0s6b z erozja zgbowa (27,3%) w poréwnaniu z grupa
bez erozji (13,4%). W calej zbadanej grupie zaburzenia
odzywiania wskazato 15,2% zbadanych. Stanowi to po-
twierdzenie wynikow przegladu systematycznego z 2014 .
[31], w ktorym na podstawie 23 badan wykazano zwigzek
migdzy wystepowaniem erozji zgbow a zaburzeniami
odzywiania.

Na uzyskane w tej pracy wyniki mogly wptynaé pew-
ne ograniczenia badania. Jednym z wazniejszych jest
samodzielne deklarowanie wystgpowania lub nie erozji
zgbowej (na podstawie wezesniejszych wizyt u stomato-
loga). Ponadto grupa z erozja byta mniej liczna od grupy
bez erozji, co mogto wplynaé¢ na wyniki badan. Rowniez
w charakterystyce badanej grupy nalezy zwroci¢ uwagg, iz
wigkszo$¢ stanowity kobiety 90% (225 0s6b). To rowniez
mogto wptyna¢ na wyniki badan, gdyz jak zauwazono
w norweskich badaniach z 2012 r. prowadzonych przez
Asmyhr i wsp., kobiety w poréwnaniu z mgzczyznami
maja inne zwyczaje zywieniowe: czesciej spozywaja soki
owocowe i rzadziej napoje gazowane [21].

B Wnioski

1. Poziom wiedzy na temat erozji nazgbnej w grupie mito-
dych dorostych jest dostateczny, przy czym widocznych
jest wiele brakow wskazujacych na to, iz mtodzi nie
rozrdzniajg erozji zgbowej od prochnicy.

2. Erozja zgbowa to wynik niewlasciwych nawykow
zywieniowych 1 higienicznych oraz niektorych zespo-
16w chorobowych. Braki w wiedzy w tym zakresie
prowadza do powielania zachowan istotnie wptywa-
jacych na ryzyko wystapienia i tempo rozwoju erozji
zgbowej. Nalezatoby wigc rozwazy¢ wigksza edukacje
w tym zakresie — juz na etapie wizyty w gabinecie
stomatologicznym. Wplynetoby to niewatpliwie na
poprawg stanu jamy ustnej spoleczenstwa oraz uswia-
domienie powszechnosci i istotno$ci wystgpowania
problemu, o ktéorym mtodzi dorosli nie wiedza wy-
starczajaco duzo.
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