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Streszczenie

Wprowadzenie. Epidemiologiczne badania stomatologiczne sg zrodtem wiedzy o stanie narzadu Zzucia populacji,
tj. o rozpowszechnieniu i rozmieszczeniu chordb jamy ustnej oraz determinantach wystepowania tych schorzen.
Cel pracy. Ocena stanu uzgbienia i potrzeb leczniczych u dzieci i mlodziezy w wieku 7, 12, 18 lat mieszkajacych
w rejonach duzego i matego miasta oraz w rejonie wiejskim wojewddztwa dolnoslaskiego.

Material i metody. Zbadano 605 dzieci i mlodziezy w wieku 7, 12 i 18 lat zamieszkujacych trzy srodowiska woje-
woédztwa dolnoslgskiego: duze miasto — DM (Wroctaw), mate miasto — MM (Trzebnica i Oborniki Slaskie) i wie$
- W (wsie gmin Trzebnica i Oborniki Slgskie). Badani zostali wylonieni metodg tréjwarstwowego losowania. Stan
uzebienia i potrzeby lecznicze okreslono za pomocg kryteriéw SOZ z rozszerzeniem dotyczacym zaawansowania
zmiany prochnicowej wg 4-stopniowej skali SOZ.

Wiyniki. Wystepowanie prochnicy w uzebieniu stalym u dzieci 7-letnich wynosito 39,5%, a u badanych 12- i 18-let-
nich w uzgbieniu stalym osiagneto wartosci wynoszace odpowiednio 90,0 i 96,1%. Intensywno$¢ prochnicy wyra-
zona wskaznikiem P2+UW/Z u badanych w wieku 7 lat, niezaleznie od srodowiska, wyniosta 0,84 + 1,23, w wieku
12 lat 4,20 + 2,94 zeba, przy czym byla istotnie wyzsza w rejonie wiejskim niz w miejskim. W wieku 18 lat, nieza-
leznie od $rodowiska, prochnicg bylo dotknietych 7,51 + 4,39 zeboéw. Poréwnanie warto$ci wskaznikow P1+UW/Z
(z wlgczeniem zmiany na poziomie prochnicy poczatkowej) i P2+UW/Z (zmiany préchnicowe z ubytkiem tkanek)
wykazalo, Ze po wlaczeniu do oceny zmian na poziomie plamy prochnicowej u dzieci 7-letnich $rednia wartos¢
wskaznika wzrosta 2,5-krotnie, u 12-letnich 1,8-krotnie, a u mlodziezy 1,4-krotnie. Wraz z wiekiem badanych byta
zauwazalna silna tendencja wzrostowa zarowno wskaznika P2+UW/Z (7 lat - 0,83 + 1,23; 12 lat — 4,20 + 2,94; 18 lat
- 7,51 £4,39), jak i P1I+UW/Z (7 lat - 2,06 + 2,45; 12 lat - 7,69 * 5,00; 18 lat — 10,41 * 6,21). Badani charaktery-
zowali sie duzg srednig liczbg zebow z niewypelnionymi ubytkami (P2+/Z) w poréwnaniu z liczba zebow wypel-
nionych (W/Z), co odzwierciedlalo si¢ w wartosciach wskaznika leczenia wskazujgcego na zaspokojenie potrzeb
leczniczych w wieku 7 lat — 20%, w wieku 12 lat - 50%, a w wieku 18 lat — 58%. Ocena potrzeb leczniczych wykazata
wysoki odsetek badanych wymagajacych wypelnien na jednej lub dwu i wiecej powierzchniach zebow (7 lat — 34,0
i4,5%; 12 lat — 63,7 1 19,4%; 18 lat 81,4 i 28,9%), zabiegdw zatrzymujacych prochnice (39,0; 74,1; 73,5%) oraz
uszczelnienia bruzd zebdw trzonowych (68,0; 59,2; 54,4%).

Whioski. Wraz z wiekiem badanych, niezaleznie od rejonu zamieszkania, wzrastala intensywno$¢ prochnicy
i potrzeby jej leczenia oraz rejestracja zmiany prochnicowej na poziomie prochnicy poczatkowej istotnie zwiek-
szala $rednig liczbe zgbow objetych aktualnym procesem prochnicowym i wartosci PUW/Z. U wszystkich bada-
nych, niezaleznie od wieku i srodowiska zamieszkania, wystepowaly niezaspokojone potrzeby lecznicze, przy czym
najczestsza z nich byly wypelnienia jednej powierzchni zeba. W $rodowisku wiejskim w poréwnaniu z miejskimi
stwierdzono czestsze wystepowanie i intensywnos$¢ prochnicy oraz potrzeby lecznicze w wieku 12 lat (Dent. Med.
Probl. 2012, 49, 2, 173-183).

Stowa kluczowe: prochnica zebow, PUW/Z, dzieci 7-letnie, dzieci 12-letnie, mlodziez 18-letnia.
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Abstract

Background. Epidemiological studies in dentistry are significant source of knowledge about oral status of the popu-
lation, particularly the prevalence and distribution of oral diseases and their determinants.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the dental status and treatment needs in 7-, 12- and 18-year-old
children and adolescents living in urban and rural areas of Lower Silesia Region.

Material and Methods. 605 subjects aged 7, 12, 18 years, living in 3 different areas of Lower Silesia Region: big
town - DM (Wroclaw), small town - MM (Trzebnica) and rural — W (villages in Trzebnica and Oborniki Slaskie
counties) were examined. The subjects were selected by stratified cluster sampling method. Dental status and treat-
ment needs were examined on the basis of the WHO criteria, with some modification concerning severity of caries
lesions in 4 degree WHO scale.

Results. The frequency of dental caries in the permanent teeth in 7-year-old children was 39.5%. In the group of
12 and 18 year olds caries frequency in the permanent dentition was 90.0% and 96.1%, respectively. The severity
of caries expressed by D2+MF/T index in examined 7 year olds irrespective of region amounted 0.84 + 1.23, while
in 12 year olds was 4.20 + 2.94, and was significantly higher in rural than in urban areas. In the group of 18 year
olds independently on living area, an average 7.51 + 4.39 teeth were affected by dental caries. The comparison of
D1+MF/T index values (including early caries lesions and lesions with lost of hard tissue) and D2+MF/T (includ-
ing lesions with lost of hard tissue) revealed an increase in the average value of the index 2.5 times in 7 year olds,
1.8 times in 12 year olds children and 1.4 times in 18-year olds adolescents. The strong increasing trend the both
D2+MEF/T (7 year olds — 0.83 + 1.23; 12 year olds — 4.20 + 2.94; 18 year olds — 7.51 + 4.39) and D1+MF/T (7 year
olds - 2.06 + 2.45; 12 year olds — 7.69 + 5.00; 18 year olds — 10.41 + 6.21) was related with age of the examined. The
subjects presented high mean number of decayed unrestored teeth (D2+/T) in comparison to number of filled teeth
(F/T), which was seen in the values of treatment index showing that the coverage of treatment needs in the group
of 7 year olds was 20%, in 12 year olds — 50% and in the 18-year olds — 58%. The assessment of the treatment needs
revealed high percentage of subjects requiring one surface or two and more restorations of tooth (7 year olds -
34.0 and 4.5%; 12 year olds - 63.7 i 19.4%; 18 year olds 81.4 and 28.9%), procedures arresting carious process (39.0;
74.1; 73.5%) and fissure sealant (68.0; 59.2; 54.4%).

Conclusions. With the age, irrespective of living area of the examined the severity of dental caries and treatment
needs increased and recording early carious lesions significantly increased mean number of teeth affected by cari-
ous process and the values of DMFT. In all examined, independently on the age and living region there were lots
of treatment needs (unrestored dental caries) most frequently concerning 1-surface restorations. In rural area com-
pared to urban regions were observed higher frequency and severity of dental caries and treatment needs among
12-year-old children (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 173-183).

Key words: dental caries, DMFT, 7-year-old children, 12-year-old children, 18-year-old young adults.

Epidemiologiczne badania stomatologiczne s3
zrédlem wiedzy o stanie narzadu zucia populaciji,
tj. o rozpowszechnieniu i rozmieszczeniu chordb
jamy ustnej oraz uwarunkowaniach wystepowania
tych schorzen [1-3]. Prowadzone s3 w wybranych
grupach wiekowych, u dzieci i mlodziezy w wie-
ku 6, 7, 12, 15, 18 lat, a u dorostych w wieku 35-44
lata oraz powyzej 65 lat. U dzieci 7-letnich ocenia
sie gtéwnie stan pierwszych stalych z¢bow trzono-
wych ze wzgledu na duze ryzyko rozwoju prochni-
cy na ich powierzchniach zujacych. Skutkiem nie-
leczonej prochnicy jest przedwczesna utrata tych
zebow, co prowadzi do zaburzen rozwoju narzadu
zucia. Duzg wage przywigzuje sie zatem do dzia-
tan zapobiegawczych, zwlaszcza do uszczelniania
bruzd.

Stan zdrowotny 12-letnich dzieci wplywa
w duzej mierze na stan zdrowia jamy ustnej popu-
lacji dorostych i jest rezultatem dotychczasowych
dziatan zapobiegawczych. W tym wieku konczy sie
wymiana uzebienia mlecznego na state. Wiekszo$¢
narodowych badan epidemiologicznych, dotycza-
cych wystepowania i rozpowszechnienia prochni-
cy od lat skupia si¢ na tej grupie wiekowej. Wyniki
badan sg wykorzystywane do oceny skutecznosci

programéw zdrowotnych jamy ustnej realizowa-
nych wsréd dzieci szkolnych.

Trzecia, najczesciej oceniana pod wzgledem
stanu narzadu Zucia, indykatorowa grupa wieko-
wa to mlodziez 18-letnia. Mlodziez ta, wkracza-
jac w dorosto$¢, ma juz uksztaltowane i utrwalo-
ne zachowania prozdrowotne i przejmuje catko-
wicie odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i zdrowie.
Stan narzadu Zucia oraz model utrzymywania
i ochrony zdrowia u miodych dorostych jest wy-
padkowg dotychczasowych dzialan zapobiegaw-
czo-leczniczych dostepnych w systemie opieki sto-
matologicznej i ich skutecznosci, stylu zycia oraz
postaw prozdrowotnych uksztaltowanych w ro-
dzinie i szkole.

Jama ustna jest integralng czescig calego or-
ganizmu i jej stan zdrowotny wplywa na zdrowie
ogodlne i samopoczucie. Zty stan narzadu zucia mo-
ze pogarszaé ogolny stan zdrowia i utrudnia¢ le-
czenie niektérych choréb, ale takze choroby ukfa-
dowe moga objawia¢ sie w jamie ustnej. U dzieci
i mlodziezy najczesciej ocenia sie wystepowanie
prochnicy, choréb przyzebia oraz wad zebowo-
-zgryzowych. Dane z pi$miennictwa [4] wskazuja,
ze w ciggu minionych 30 lat w wielu krajach zaob-
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serwowano polepszenie stanu zdrowia jamy ustnej
u dzieci i mlodziezy wyrazone zmniejszeniem wy-
stepowania i intensywno$ci prochnicy zg¢bdw oraz
spadek wystepowania zapalen dziasel.

Celem pracy byla ocena stanu uzgbienia i po-
trzeb leczniczych u dzieci i mlodziezy w wieku 7,
12, 18 lat mieszkajacych w rejonach duzego i ma-
tego miasta oraz w rejonie wiejskim wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Material i metody

Zbadano 605 dzieci i mlodziezy w wieku 7,
12 i 18 lat zamieszkujacych trzy srodowiska woje-
wodztwa dolnoslaskiego: duze miasto - DM (Wro-
ctaw), male miasto — MM (Trzebnica i Oborniki
Slaskie), wies — W (wsie gmin Trzebnica i Obor-
niki Slaskie). Badani zostali wylonieni metoda
tréjwarstwowego losowania, tj. po wylosowaniu
dzielnicy w duzym miescie, malego miasta w po-
wiatach i wsi w gminie, losowano szkoty, a nastep-
nie klasy, do ktorych uczeszczali badani. W kaz-
dej grupie wiekowej z trzech srodowisk zbadano
nie mniej niz 30 dziewczat i 30 chtopcoéw. Ogdtem
badaniem objeto 200 dzieci 7-letnich, 201 dzieci
12-letnich oraz 204 mlodziezy 18-letniej (tab. 1).
Przynalezno$¢ badanych do danej grupy wiekowej
kategoryzowano w przedziale + 3 miesigce. Bada-
nia wykonano w 2007 r.

Badanie kliniczne zostalo przeprowadzone
w sztucznym oé$wietleniu z uzyciem lusterka i son-
dy WHO-621. Stan uzgbienia i potrzeby lecznicze
okre$lono za pomocg kryteriéw SOZ [1] z rozsze-
rzeniem dotyczacym umiejscowienia zmian na po-
wierzchni zgba oraz zaawansowania zmiany proch-
nicowej. Zaawansowanie zmiany prochnicowej ka-
tegoryzowano wedtug skali SOZ [cyt. wg 5]:

P1 - zmiana wystepujaca w szkliwie z niena-
ruszong powierzchnig (tj. bez ubytku),

P2 - zmiana w szkliwie z minimalnym jego
ubytkiem,

P3 - zmiana w obrebie zebiny z ubytkiem tka-
nek lub bez ubytku,

P4 - zmiana siegajaca miazgi.

Wyniki uzyskane z badania stanu uzgbienia
i potrzeb leczniczych daly podstawe do okresle-
nia nastepujacych wartosci: wystepowanie préch-
nicy zebow statych (odsetek badanych z P2+UW/Z
> 0), intensywnosci prochnicy uzebienia stalego -
wartosci wskaznika P2+UW/Z i jego sktadowych:
$redniej liczby zebdw z prochnicg (zmiany proch-
nicowe z ubytkiem tkanek) — P2+/Z; $redniej licz-
by zeboéw usunietych - U/Z; $redniej liczby ze-
bow wypelnionych - W/Z; wskaznika leczenia
(W/(P2+ +W)), wskaznika P1I+UW/Z, przy czym
do zebow préochnicowych zaliczono zgby ze zmia-

Tabela 1. Liczebnos¢ badanych
Table 1. Number of subjects

Ple¢ Srodowisko | Wiek - lata Razem
(Sex) (Living area) | (Age - years) (Total)
7 12 18

Zenska DM 35 | 36 | 32 | 103
(Female)

MM 32 34 32 98

W 35 31 33 99

Ogélem 102 101 97 300
Meska DM 33 31 40 104
(Male)

MM 33 36 32 | 101

w 32 33 35 100

og(')lem 98 100 107 | 305
Og(’)lem DM 68 67 72 | 207
(Total)

MM 65 70 64 | 199

w 67 64 68 199

Ogélem 200 | 201 204 | 605

nami z ubytkiem tkanek (P2+/Z) oraz zmiany bez
ubytku tkanek (P1/Z), czyli prochnice poczatko-
wa (caries incipiens) — plame¢ préchnicows, odset-
ka badanych dzieci i mlodziezy wymagajacych re-
alizacji poszczegdlnych rodzajow potrzeb leczni-
czych zebow statych.

Dane uzyskane z badania klinicznego podda-
no analizie statystycznej za pomocg statystyki opi-
sowej, testu t-Studenta (poréwnywanie miedzy ba-
danymi grupami $rednich wartosci dla cech o roz-
kladzie normalnym) i nieparametrycznego testu
U Manna-Whitneya (poréwnywanie cech przy
braku rozkladu normalnego). Wszystkie hipotezy
weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wraz z wiekiem badanych u mieszkancéw du-
zego miasta wystepowanie prochnicy w uzebieniu
stalym znamiennie wzrastalo (p < 0,001) od 39,5%
u dzieci 7-letnich do 90,0% u 12-letnich i 96,1%
u miodziezy (ryc. 1). Zblizone wartosci wystepo-
waly u mieszkancow malego miasta (7 lat — 40,0%,
12 lat — 84,3%, 18 lat — 100%), a w rejonie wiejskim
dzieci 12-letnie (96,9%) charakteryzowalo wyzsze
wystepowanie prochnicy niz uczniéw 7-letnich
(35,8%) i 18-letnich (95,6%). Czestos¢ wystepo-
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wania prochnicy w calym wojewddztwie u dzie-
ci 7-letnich wynosita 39,5% i byta ponad 2-krot-
nie mniejsza (p < 0,001) w poréwnaniu zaréw-
no z dzie¢mi 12-letnimi (90,0%) jak i mlodziezg
18-letnig (96,1%).

Intensywno$¢ prochnicy wyrazona za pomo-
ca wskaznika P2+UW/Z wzrastala wraz z wie-
kiem badanych niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia. W odniesieniu do wieku 7 lat w wieku 12 lat
zwigkszyta sie 5-krotnie, a 9-krotnie w wieku 18 lat
(0,83 + 1,23 vs 4,21 £ 2,941 7,51 + 4,39; p < 0,001)
(ryc. 2). Odnotowano tez istotny (p < 0,001) wzrost
warto$ci skladowych tego wskaznika (ryc. 3). W ca-
tym regionie, u badanych 18-latkéw stwierdzono
$rednio 2,99 + 2,74 zebéw z ubytkami prochnico-

%

wymi (P2+/Z), u dzieci 12-letnich prawie o 1 zab
mniej (2,10 + 2,36; p < 0,001), a u dzieci 7-letnich
4-krotnie mniej (0,69 + 1,11; p < 0,001). W porow-
naniu z mlodszymi grupami wiekowymi mlodziez
18-letnia charakteryzowala si¢ najwicksza liczbg
zebow usunietych — U/Z (18 lat - 0,20 + 0,56 vs
12 lat - 0,02 + 0,16 i 7 lat - 0,01 % 0,10; p < 0,001)
izebow wypetnionych - W/Z (18 lat - 4,32 + 3,79 vs
12 lat - 2,08 + 2,22 i 7 lat - 0,14 + 0,46; p < 0,001).

Poréwnanie wartosci wskaznikéw P1+UW/Z
i P2+UW/Z wykazalo, ze po wiaczeniu do oceny
poziomu proéchnicy poczatkowej (plamy préchni-
cowej) u 7-letnich dzieci srednia wartos$¢ zwiekszy-
ta sie 2,5-krotnie, u 12-letnich 1,8-krotnie, a u 18-
-letniej mlodziezy 1,4-krotnie (p < 0,001) (ryc. 4).

120,0 Ryc. 1. Wiek badanych
6.1 a wystepowanie proch-
2 100 8 . ,
nicy w poszczegdlnych
B 100,0 1-----m===x- L B [oso] Jose| —_—— CY WposzeEego ny:
8 89.6 90,0 rejonach i catym woje-
£ 84,3 wddztwie dolnoslgskim
Q
=l
RoRNR AU i | I I | (N i I R ~~| Fig. 1. Age of subjects and
Y frequency of dental caries
) in particular areas and in
o 4+l  |--—-—-——-9 "9 |- - 4  J------—-= -
& 000 total Lower Silesia Region
>
2
E 42,6 40,0 39,5
~§ 2001 P -7 | |[-—-- 358 A | ---- =——s --
o
-
Q
5
z 200+ B |1 B 1 B -
g
=]
0,0
DM MM w ogobtem
(total)
07 lat (years) 12 lat (years) [ 18 lat (years)
<€—> istotnosé réznic na poziomie: p < 0,001 (statistical significance as p < 0.001)
9,00 Ryc. 2. Wiek badanych
a intensywno$¢ prochnicy
o e o A ) et 1] R, 7517 (P2+UW/Z) w poszcze-
golnych rejonach i calym
700 T~ || |~y [ = L . .
wojewodztwie dolno$las-
/[—-‘\ 600 +---------| |}--------—-—-—-—-| [|--------7T7""4 [|----------- L kim
L‘L‘ )
E Fig. 2. Age of subjects and
= 500 420 intensity of dental caries
; YT I V] (R IS 3] I SR | I | | in particular areas and in
5 total Lower Silesia Region
N Lo F | - |-+ | _____ | _
S 3,00
200" ¢P | |t | |V777"""7F | [ =
0,84
1,00 7 > _
0,00 -
ogodtem

’ 07 lat (years) E 12 lat (years) [18 lat (years) ‘

(total)

<>

istotno$¢ rdznic na poziomie: p < 0,001 (statistical significance as p < 0.001)



Stan uzgbienia i potrzeby lecznicze dzieci i mlodziezy z wojewoddztwa dolnoslaskiego 177

8,00 Ryc. 3. Wiek badanych
a wartosci skladowych
7 e wskaznika P2+UW/Z
w wojewddztwie
N e i [ EE bbb dolnoslgskim
= 4,32 Fig. 3. Age of subjects and
E R N e values of components of
g DMFT index in Lower
§ 2L e it I (i Silesia Region
=)
('—tl 300 F-=====—==mmmmmmmmm e m e ] 2,080 | _] 0,20—----—-
=¥
200 dmmmmm o] 00— ]
0,14 < > <€ 2,99
1,00 T-=------"==—-p==s------- - 2,100 |------------+ |-
0,01 >
0,00 [ .
7 lat (years) 12 lat (years) 18 lat (years)

’ Op2+/z Bu/z Ow/z

€—> istotno$¢ réznic na poziomie: p < 0,001 (statistical significance as p < 0.001)

12,00 7

trend liniowy
(linear trend)

10,00

8,00 T

6,00

4,00

2,00 A

Ryc. 4. Wiek badanych
10,41 a wartosci wskaznikow
P2+UW/ZiP1+UW/Z
w wojewddztwie
dolnoslgskim

Fig. 4. Age of subjects and
values of indices D1+MFT
and D2+MFT in Lower
Silesia Region

0,00

7 lat (years) 12 lat (years)

18 lat (years)

CP2+UW/Z EBEEEIP1+UW/Z
D2+MFT DI+MFT

liniowy (P2+UW/Z)
linear D2+MFT

liniowy (P1+UW/Z)
linear DI+MFT

Wraz z wiekiem badanych byla zauwazalna silna
tendencja wzrostowa (p < 0,001) zaréwno warto-
$ci wskaznika P2+UW/Z (7 lat — 0,83 + 1,23; 12 lat
- 4,21 £2,94; 7,51 + 4,39), jak i PI+UW/Z (7 lat -
2,06 £2,45; 12]at- 7,69 + 5,00; 18 lat — 10,41 + 6,21).
Istotng tendencje wzrostowg (p < 0,001) z wiekiem
badanych, niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia, wykazywal réwniez wskaznik leczenia, ktéry
u 12-letnich dzieci byt 2,5-krotnie (0,50), a u mlo-
dziezy 2,9-krotnie (0,58) wyzszy niz u 7-letnich
dzieci (0,20) (ryc. 5).

W wojewoddztwie dolnoslaskim, niezaleznie od
wieku, odnotowano poréwnywalnie wysoki od-
setek dzieci i mlodziezy z niezrealizowanymi po-

trzebami leczniczymi (7 lat — 93,0%; 12 lat - 95,5%;
18 lat — 96,6%) (ryc. 6). Analiza wystepowania kate-
gorii potrzeb leczniczych ujawnila, Ze odsetek 7-let-
nich dzieci z potrzeba wypelnienia 1 powierzchni
byt prawie 2 razy mniejszy niz u 12-letnich oraz pra-
wie 3 razy mniejszy niz u 18-letniej mlodziezy (34,0
vs 63,7 1 81,4%; p < 0,001), a proporcja najmlodszych
dzieci z potrzeba wypelnienia 2 powierzchni by-
fa 5-krotnie mniejsza w poréwnaniu z 12-letnimi
dzie¢mi oraz 7-krotnie mniejsza niz badanych 18-
-letnich (4,5 vs 19,4 i 28,9%; p < 0,001). Potrzeba le-
czenia chordb miazgi wystepujaca zaledwie u 0,5%
badanych 7-letnich zostata stwierdzona u 7,5% dzie-
ci 12-letnich oraz u 12,3% mlodziezy (p < 0,001),
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konieczno$¢ natomiast usuniecia zebow najczesciej
odnotowywano u 12-letnich dzieci (5,0%), rzadziej
u badanych 18-letnich (4,4%), a najrzadziej u dzie-
ci 7-letnich (0,5%). Odsetek badanych z potrzeba-
mi zabiegéw zatrzymujacych rozwdj prochnicy byt
zblizony u 12-letnich dzieci i 18-letniej mlodzie-
zy (74,1; 73,5%), a istotnie nizszy u 7-letnich dzie-
ci (39,0; p < 0,001). Czestos¢ potrzeby lakowania
bruzd u dzieci 7-letnich byla istotnie wigksza niz
u miodziezy 18-letniej i nieco wieksza w poréow-
naniu z dzie¢mi 12-letnimi (68,0 vs 54,4 i 59,2%;
p <0,01).

Wraz z wiekiem badanych istotnie wzrastala
(p < 0,001) $rednia liczba z¢bdéw z réznego typu
potrzebami leczniczymi (7 lat - 3,30 £ 1,27; 12 lat
- 5,39 + 3,14; 18 lat -6,36 + 3,42), a w szczegol-
nosci z potrzebg wypelnienia 1 powierzchni ze-
ba (7 lat - 0,61 + 0,98; 12 lat — 1,68 + 1,86; 18 lat

- 2,33 + 1,98), wypelnienia 2 i wiecej powierzch-
ni zeba (7 lat - 0,08 + 0,40; 12 lat — 0,33 £ 0,86;
18 lat — 0,47 + 0,94) oraz leczenia miazgi (7 lat
- 0,01 +0,07; 12 lat - 0,09 + 0,33; 18 lat - 0,18 +
£ 0,55) (ryc. 7). Dzieci 12-letnie charakteryzowa-
ty si¢ najwieksza liczbg zebow przeznaczonych do
usuniecia (12 lat - 0,08 + 0,37; 7 lat - 0,01 + 0,14;
18 lat - 0,07 + 0,38; p < 0,05), a takze stwierdzo-
no u nich najwieksze potrzeby zabiegow zatrzy-
mujacych rozwoj prochnicy (12 lat — 1,93 + 1,87;
7 lat - 0,68 + 1,02; 18 lat — 1,87 + 1,86; p < 0,001).
Najwigcej zebow ze wskazaniem do lakowania
zaobserwowano w najmlodszej grupie wiekowej
(7 lat - 1,92 £ 1,61), mniej u mlodziezy 18-let-
niej (1,44 £ 1,60; p < 0,01), najmniej za$ u dzieci
12-letnich (1,28 + 1,32) (p < 0,001).
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Omowienie

Choroba prochnicowa jest istotnym proble-
mem zdrowotnym w wigkszosci spoleczenstw
i wystepuje u 60-90% dzieci szkolnych [4]. Wyniki
badan epidemiologicznych, prowadzonych wg wy-
tycznych SOZ od lat 70. ubieglego wieku, $wiad-
czg o istotnych zmianach w wystepowaniu proch-
nicy, przejawiajacych si¢ jej spadkiem w krajach
rozwinietych gospodarczo oraz wzrostem w kra-
jach rozwijajacych sie¢ [4]. Zaobserwowane w nie-
ktérych krajach znaczne obnizenie wystepowania
i nasilenia prochnicy dotyczylo gléwnie uzebienia
statego dzieci i mtodziezy, u mtodszych dzieci na-
tomiast w uzebieniu mlecznym nie uzyskano tak
znacznego zmniejszenia.

W grupie dzieci 6-9-letnich w obrebie uzebie-
nia statego préchnicg sg objete jedynie pierwsze
zeby trzonowe. Perinetti et al. [6] u 9,6% 7-letnich
uczniéw odnotowali prochnice $rednio w 0,15 ze-
bach statych (PUW/Z), przy czym wiekszos$¢ nich
nie byla leczona (P/Z 0,12). Podobnie w Stanach
Zjednoczonych [7] wystepowanie préchnicy wy-
niosto 10,16%, $rednia liczba PUW/Z - 0,19 ze
stosunkowo duzg liczbg zebdéw wypelnionych
W/Z (0,13) i duzym wskaznikiem leczenia (0,7).
Z danych SOZ [8] wynika, ze w Danii, na Litwie
i w Hiszpanii $rednia liczba zebdéw objetych
prochnica nie przekraczata 0,2, na Wegrzech wy-
nosita 0,4, a w bylych Niemczech Wschodnich 0,7;
przy czym wskaznik leczenia byt maly (wartosci
w przedziale 0,3-0,4).

Wyniki ogdlnopolskich badan epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w latach 1995-2008
wykazaly wystepowanie choroby préchnicowej
u ponad 80,0% dzieci 6-7-letnich z objeciem zmia-
nami 5,33 zebow mlecznych i 0,18 zgbdw statych

[9]. Najmlodsi uczniowie w 1995 r. mieli $rednio
0,67 zgbow statych objetych préchnica (PUW/Z),
w 2003 r. liczba ta wzrosta do 0,82, ale w 2008 r.
4-krotnie zmniejszyla si¢ i wyniosta 0,18 zeba,
przy czym w wiekszosci zeby te pozostawaly nie-
leczone (odpowiednio P/Z: 0,5; 0,61; 0,15).
Najnowsze dane z badan monitoringowych
22010 r. [10] przedstawiajg radykalng poprawe sta-
nu zdrowia jamy ustnej 6-letnich dzieci z proporcja
badanych wolnych od préchnicy wynoszaca 60,5%
(w wojewodztwie dolnoslaskim 51,1%) oraz mala
warto$cia PUW/Z (0,14; w wojewddztwie dolno-
$laskim 0,18). Polskie dzieci zatem z 10-letnim
opdznieniem osiggnety globalny cel SOZ na 2000 .
zakladajacy 50% dzieci 5-6-letnich wolnych od
prochnicy. Zestawienie wynikéw regionalnych
badan monitoringowych z krajowymi wskazuje
na gorszy stan uzebienia badanych z Dolnego Sla-
ska, np. wg danych z 2008 r. wartosci PUW/Z i je-
go skladowej P/Z réwniez byly nieco wigksze niz
krajowe (odpowiednio: 0,21 vs 0,181 0,18 vs 0,15).
W ocenianej w badaniu wlasnym grupie
7-letnich dzieci z wojewoddztwa dolnoslaskiego
wystepowanie prochnicy zebdw stalych byl nieco
mniejsze w poréwnaniu do wynikéw badan mo-
nitoringowych z regionu z 2003 r. (0,83 vs 0,86),
znaczgco przewyzszalo jednak wartosci z 2008
r. (0,21) oraz z 2010 r. (0,18) [9-11]. Mate warto-
$ci wskaznika leczenia utrzymujace si¢ od Kkil-
ku lat na tym samym poziomie (2000 r. - 0,27;
2003 r. - 0,26; 2007 r. - 0,2; 2008 r. - 0,1; 2010 r.
- 0,1) $wiadcza o malej czestosci przeprowadza-
nych zabiegéw leczenia ubytkéw prochnicowych
u 7-letnich mieszkancéw wojewddztwa dolnosla-
skiego [9-13]. Na podstawie badan monitoringo-
wych z 2003 r. wykazano, ze 89,3% dzieci 7-letnich
(w tym 90,6% w wojewodztwie dolnoslaskim) wy-
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magalo przeprowadzenia zabiegéw profilaktycz-
no-leczniczych. W badaniu wlasnym proporcja ta
byta nieco wigksza i wyniosta 93,0%.

Wieloletnie obserwacje prowadzone w kra-
jach uprzemyslowionych pokazuja znaczng popra-
we stanu zdrowia jamy ustnej 12-letnich dzieci.
Wedtug danych SOZ, uzyskanych ze 184 krajéw,
w 68% z nich 12-letnie dzieci osiagnely cel zdro-
wia jamy ustnej przewidziany do realizacji do 2000
r., tj. mialy mniej niz 3 zeby state objete procesem
prochnicowym (PUW/Z < 3), podczas gdy w ba-
daniach z 1980 r. liczbe PUW/Z < 3 stwierdzono
jedynie w 51% panstw $wiata [4]. Obecnie w wie-
lu krajach ponad polowa dzieci nie ma préchnicy,
a wskaznik PUW/Z nie przekracza 2 z¢bow. Naj-
mniej zebow objetych procesem préchnicowym
zaobserwowano w Danii (0,7), Niemczech (0,7),
Hiszpanii (0,6), Szweciji (0,9), Stanach Zjednoczo-
nych (0,69) oraz w Wielkiej Brytanii (0,72) [8].
Analizowane populacje 12-letnich dzieci charak-
teryzowaly sie tez korzystnym stosunkiem liczby
zebow wypelnionych (W/Z) wzgledem nieleczo-
nych (P/Z) i duzymi warto$ciami wskaznika le-
czenia, ktory wahat sie od 0,5 w Wielkiej Brytanii,
Japonii i Australii do 0,9 w Austrii.

Ocena sytuacji epidemiologicznej na terenie
Europy Srodkowej i Wschodniej ujawnita znacz-
nie gorszy stan uzebienia 12-letnich dzieci z wy-
stepowaniem prochnicy przewyzszajacym 80,0%
(Bosnia i Hercegowina — 91,0%, Bulgaria — 81,0%,
Litwa - 85,5%, Polska - 80,7%) oraz duzg inten-
sywnoscig wyrazong wskaznikiem PUW/Z wiek-
szym od 3 (Albania - 3,1; Bo$nia i Hercegowina -
4,2; Bulgaria - 3,1; Chorwacja - 6,7; Wegry - 3,3;
Lotwa - 3,4; Litwa - 3,7; Polska - 3,07) [8, 14]. Kra-
je te nie osiagnely tez celu wyznaczonego dla 12-
-letnich dzieci na 2000 r. (PUW/Z < 3).

Ocena poréwnawcza wynikéw badan moni-
toringowych przeprowadzonych w Polsce w la-
tach 1995-2010 wskazuje na powolne obnizanie
sie zapadalno$ci na prochnice oraz intensywno-
$ci prochnicy zebow. Odsetek dzieci ze zdrowym
uzebieniem wzrastat stopniowo od 9,5% w 1995 do
17,3% w 2010 r. Jednoczeénie nastepowalo stop-
niowe obnizanie $redniej liczby zebéw objetych
procesem préchnicowym z wartosci 4,3 w 1995 do
wartoéci 3,18 w 2010 r. Zaobserwowano tez nie-
wielki wzrost warto$ci wskaznika leczenia (1995 r.
-0,38,2010 r. - 0,53) [10, 11, 15-17].

U 12-letnich dzieci w wojewoddztwie dolnoslas-
kim w 2000 r. warto§¢ PUW/Z wyniosta 3,37. [18].
Badanie wlasne wykonane po uplywie 7 lat wy-
kazalo wzrost wskaznika préchnicy do wartoéci:
PUW/Z - 4,21. W poréwnaniu z wynikami badan
monitoringowych z 2007 r. [19] wyniki badan wlas-
nych ujawnily gorszy stan uzebienia 12-letnich
dzieci z wojewodztwa dolnoslaskiego, wyrazajacy

sie czestym 10% wystepowaniem prochnicy (80,7
vs 90%), wiekszg o 1 zab $rednig wartoscig PUW/Z
(3,07 vs 4,20).

Dane wlasne wskazujg, ze badani charak-
teryzowali si¢ duza liczba z¢boéw z ubytkami
(P/Z) w poréwnaniu z liczbg zgbdw wypelnio-
nych (W/Z), co odzwierciedlalo si¢ w warto$ciach
wskaznika leczenia (0,5), §wiadczaca o zaspokoje-
niu polowy potrzeb leczniczych. Odsetek 0sob wy-
magajacych wypelnienia jednej powierzchni zeba
wyniost 63,7% i znacznie przewyzszal potrzebe ta-
kiego leczenia wynikajaca z ogdlnopolskich badan
w 2007 (37,8%) i 2010 r. (46,4%) [10, 19]. Stwier-
dzono réwniez wigcej os6b wymagajacych zabie-
gow profilaktycznych (74,1% vs monitoring 2007 r.
- 6,4%; 2010 r. — 38,7%). Pozostale natomiast ka-
tegorie potrzeb leczniczych byly obserwowane ze
zblizong czestotliwoscig.

U ogotu zbadanych 12-letnich dzieci stwier-
dzono wysoki poziom prochnicy (wystepowanie —
90,0%; PUW/Z - 4,21), wyzszy (p < 0,05) w $rodo-
wisku wiejskim (wystepowanie - 96,9%; PUW/Z
- 5,25) niz w matym (frekwencja — 84,3;% PUW/Z
3,71) i duzym mieécie (frekwencja - 89,6%;
PUW/Z - 3,75). W badaniach monitoringowych
z lat 2000-2010 $rednie wartosci liczby PUW/Z
wynosity 3,07-3,8 i byly wicksze w rejonie wiej-
skim w poréwnaniu z miejskim [10, 11, 13, 15, 16].

Liczne badania stanu uzebienia 16-19-letniej
mlodziezy dowodza znacznego zrdznicowania
wystepowania i nasilenia choroby préchnicowej
na $wiecie. Najrzadsze wystepowanie stwierdzono
w Japonii (27,4%), Norwegii (59,7%), we Wloszech
(59,1%), w Stanach Zjednoczonych (67,49%) oraz
w Chinach (55,3%), natomiast w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej, a takze w Ameryce Potu-
dniowej (Brazylia, Meksyk) wystepowanie siggato
90% [8]. W rozwinietych gospodarczo krajach eu-
ropejskich §rednia PUW/Z nie przekraczala licz-
by 3 zebow (Szwecja - 2,80; Dania - 3,1; Wlochy -
1,9-3,69; Norwegia - 1,66), w USA wyniosla 3,31,
natomiast 6 i powyzej wynosita w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej (Czechy - 6,22; Biatorus
- 6,80; Lotwa - 8,20; Wegry — 11,79) oraz w Bra-
zylii, Meksyku i Australii.

Odnoszac si¢ do danych uzyskanych w bada-
niach sprzed kilkunastu lat, wielu autoréow zaob-
serwowalo znaczace zmniejszenie nasilenia choro-
by préchnicowej. W Szwecji w ciaggu 20 lat (1988-
-2008) liczba zebdw objetych prochnicg obnizyta
sie 2-krotnie (z 7,2 do 2,8), podobnie w Norwegii,
gdzie wlatach 1993 1 2004 jej warto$¢ wynosita od-
powiednio 6,91 1,7 [8]. Polepszenie stanu uzebienia
mlodziezy 16-19-letniej wyrazajace si¢ zmniejsze-
niem wystepowania prochnicy (78,2% vs 67,49%)
i zmniejszeniem warto$ci PUW/Z (4,12 vs 3,31),
P/Z (0,68 vs 0,58) oraz U/Z (0,13 vs 0,1) wykazano
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w analizie poréwnawczej przeprowadzonej w USA
w latach 1988-1994 oraz 1999-2004 [7]. W innych
badaniach Becker et al. [20] u rekrutoéw armii izra-
elskiej od 1986 r. notowali stale zmniejszanie si¢
warto$ci PUW/Z i jej sktadowej P/Z (odpowied-
nio: 2000 r. - 8,49 i 2,25; 2004 r. - 4,93 i 1,24).
Hopcraft i Morgan [21] poréwnujac wyniki 3 ba-
dan 17-20-letnich Zolnierzy australijskich miedzy
1996 a 2002/3 r., stwierdzili natomiast spadek war-
to$ci PUW/Z o 25%, ale w 2008 r. wzrost o 30%.
Odmienna sytuacja przedstawiala si¢ w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej bedacych w trak-
cie transformacji systemowej: w Albanii w latach
2000-2005 $rednia liczba PUW/Z wzrosta z 4,7 do
5,7; na Lotwie u 17-letniej mltodziezy z 7,5 w 1998
do 8,2 w 2004 r., na Wegrzech za$ w latach 1998-
2003/4 zwigkszyta si¢ 0 4,2 zeba (7,6 vs 11,8) [8].

Wryniki badan epidemiologicznych i monito-
ringowych przeprowadzonych w Polsce w latach
1995, 2004 i 2008 przedstawialy niezadowalaja-
cy stan uzebienia 18-letniej mlodziezy z duzg cze-
stoscig wystepowania (1995 r. — 96,7%; 2004 r. -
97,4%; 2008 r. — 96,0%) oraz nasileniem préchnicy
(PUW/Z: 1995 r. — 9,2; 2004 r. - 8,0; 2008 r. — 7,65).
Zaobserwowana slaba tendencja spadkowa inten-
sywnosci prochnicy silniej zaznaczyla sie miedzy
1995 a 2004 r. i byla zwigzana przede wszystkim
ze zmniejszeniem $redniej liczby zgbéw z ubyt-
kami préchnicowymi (P/Z: 1995 r. - 4,3; 2004 r.
- 2,2; 2008 r. - 2,11), a takze liczby zebdw usu-
nietych (U/Z: 1995 r. - 0,6; 2004 r. — 0,4; 2008 r.
-0,2) [9, 22-24]. W analizowanym okresie u bada-
nej polskiej mlodziezy zaobserwowano, ze wiek-
sz0§¢ zebow objetych prochnicg byta wypelniona
(W/Z: 1995 r. - 4,3; 2004 r. - 5,4; 2008 r. — 5,33),
co potwierdzaja dos¢ duze wartosci wskaznika le-
czenia (1995 r. - 0,5; 2004 r. - 0,72; 2008 r. - 0,71).
Na tle kraju badani z wojewodztwa dolnoslgskie-
go charakteryzowali sie wiekszymi wskaznika-
mi PUW/Z, przy czym stwierdzano mniej zebow
z ubytkami oraz usunietych, wiecej natomiast ze-
béw wypelnionych. W badaniu monitoringowym
z 2008 r. $rednig wartoscia PUW/Z wiekszg od 8,
obok mtlodziezy dolnoslaskiej, charakteryzowa-
li si¢ réwniez badani z wojewddztwa lubelskie-
go (8,79), malopolskiego (9,25), podkarpackiego
(9,38), podlaskiego (9,81) i zachodniopomorskie-
go (8,48) [9].

Wyniki badan witasnych z 2007 r. sg zblizone
do wynikéw badania ogélnopolskiego z 2008 . pod
wzgledem wartosci PUW/Z i jego skladowych (ba-
dania wlasne: PUW/Z - 7,5; P/Z - 3,0; W/Z - 4,3;
monitoring: PUW/Z - 7,65; P/Z - 2,1; W/Z - 5,3).
Wskaznik leczenia byl nieco nizszy i wyniost 0,6
(monitoring 0,7). Zestawiajac warto$ci wskaznika
prochnicy uzyskane w badaniach wtasnych z wy-
nikami analiz przeprowadzonych w innych kra-

jach po 2000 r., mozna zauwazy¢, ze podobnie nie-
korzystny stan uzebienia wystepowal u mlodziezy
na Wegrzech (11,79), na Lotwie (8,20), w Alba-
nii (5,70), Turcji (4,96), a takze w Meksyku (7,10),
Brazylii (6,20) i Australii (7,75) [8, 25, 26]. Bada-
ni mieli $rednio od 2,8 (Brazylia) do 5,7 (Mek-
syk) zebow z ubytkami oraz od 0,20 (Meksyk) do
0,90 (Brazylia) zeboéw usunietych i charakteryzo-
wali sie do$¢ matymi liczbami zebéw wypelnio-
nych (od 1,2 - Meksyk do 4,50 - Lotwa). Warto-
$ci wskaznika leczenia zblizone do mlodziezy dol-
noslaskiej (badania wlasne - 0,6) stwierdzono na
Lotwie (0,57) i we Wtoszech (0,68), wieksze m.in.
w Izraelu (0,72), Danii (0,77), Japonii (0,85) i Sta-
nach Zjednoczonych (0,82), mniejsze natomiast
na Wegrzech (0,5), w Norwegii (0,4), Turcji (0,2),
Meksyku (0,2) i Australii (0,35) [8].

Badana w 2008 r. populacja 18-letniej polskiej
mlodziezy charakteryzowala si¢ duzymi potrze-
bami leczenia zachowawczego i profilaktyczne-
go [9]. Wigkszo$¢ 0sdb (82,2%) wymagata zaloze-
nia wypelnien, zwlaszcza na 1 powierzchni zeba
(49,2%), okoto 1/3 potrzebowala zabiegéw profi-
laktycznych, a leczenia miazgi i ekstrakcji odpo-
wiednio 6 i 6,6% mlodziezy. W wojewodztwie dol-
noslaskim zaobserwowano zblizone wartosci, przy
czym znacznie czedciej (97,9%) stwierdzano wska-
zania do zabiegéw profilaktycznych oraz koniecz-
no$¢ usuniecia zebdw (9,6%). W poréwnaniu z ba-
daniami ogélnopolskimiz 2008 r. [9] ocena wlasna
z 2007 r. wykazala znaczaco wigkszy odsetek ba-
danych 18-letnich wymagajacych zabiegéw profi-
laktycznych (96,6%), wypelnienia na 1 powierzch-
ni (81,4%) i leczenia miazgi (12,3%) oraz mniejsza
proporcje miodziezy z koniecznoscig ekstrakeji
zebow (4,4%).

W badaniach epidemiologicznych uwzglednia
si¢ zmiany prochnicowe na poziomie ubytku tkanek.
W badaniach wlasnych obliczajac wskazniki proch-
nicy zebow statych, uwzgledniono dwojakie kryteria
diagnostyki, tj. zmiane préchnicowa poczatkows,
bez ubytku tkanek (caries incipiens, macula cariosa)
oraz zmiany z réznym zaawansowaniem utraty tka-
nek. Uwzgledniajagc zmiany préchnicowe bez ubyt-
ku tkanek, wykazano zwigkszenie liczby zebéw do-
tknietych procesem prochnicowym u ogoétu bada-
nych w wieku 7 lat 0 1,22 z¢ba, w wieku 12 lat o 3,49
zebow, a w wieku 18 lat 0 2,90 zeba, co stanowito
wzrost w odniesieniu do liczby zebow z ubytkiem
tkanek odpowiednio o: 145, 83 i 66%. Przy braku
wprowadzenia nieinwazyjnego postepowania lecz-
niczego, w pozniejszym okresie te odwracalne zmia-
ny proéchnicowe rozwing si¢ do zmian nieodwracal-
nych z ubytkiem tkanek i zwieksza potrzeby lecze-
nia inwazyjnego. Poczatkowe zmiany prochnicowe,
w zaleznosci od ich umiejscowienia, kwalifikowa-
no do postepowania okreslonego jako ,zatrzymanie
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prochnicy” z uzyciem lakieru fluorkowego lub lako-
wania bruzd. Leczenie to powinno obejmowac réw-
niez instruktaz higieny jamy ustnej w celu doklad-
nego usuniecia plytki oraz zmiane kariogennych na-
wykow zywieniowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wraz
z wiekiem badanych, niezaleznie od rejonu za-
mieszkania, wzrastala intensywno$¢ préchnicy
i potrzeba jej leczenia, a rejestracja zmiany na po-

ta $rednig liczbe zebow objetych obecnie procesem
chorobowym i wartosci PUW/Z.

U wszystkich badanych, niezaleznie od wie-
ku, wystepowaly niezrealizowane potrzeby leczni-
cze, przy czym najczestszg z nich byly wypetnie-
nia jednej powierzchni zeba.

W $rodowisku wiejskim w poréwnaniu z miej-
skimi stwierdzono czestsza obecno$¢ i intensyw-
nos$¢ prochnicy u badanych w wieku 12 lat.

ziomie prochnicy poczatkowej istotnie zwigksza-
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