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Streszczenie

Wprowadzenie. Powtarzalne prowadzenie regionalnych badan epidemiologicznych stanu przyzebia oséb doro-
stych jest konieczne.

Cel pracy. Ocena stanu przyzebia z wykorzystaniem wskaznika CPI i liczby zebéw u mieszkancow duzego
(Wroctaw) i malego miasta (Ofawa) dolnoslaskiego w wieku 35-44 lat oraz 65-74. Okreslenie wystepowania zmian
patologicznych btony §luzowej jamy ustnej.

Material i metody. Na badanie we Wroctawiu zgtosilo si¢ 249 0s6b w wieku 35-44 lat i 147 os6b w wieku 65-74 lat,
a w Otawie odpowiednio 48 i 46 0s6b w tych grupach wiekowych.

Wyniki. W grupie 35-44 lata odsetek osob we Wroctawiu z kodami CPI wynosit: CPI0 - 0, CPI1 - 23,5%,
CPI2-35,6%, CPI3 - 23,9% i CP14 - 17%, podczas gdy w Otawie: CPI0 - 0, CPI1 - 31,5%, CPI2 - 37,5%, CPI3 - 22,9%
i CPI4 - 8,3%. Srednia liczba zebéw we Wroctawiu wynosita 25, w Olawie 25,3. W tej grupie wiekowej najczestsza
zmiang na blonie §luzowej byt jezyk geograficzny i podniebienie palacza. W grupie wiekowej 65-74 lata odsetek
0s6b we Wroctawiu z kodami CPI wynosil: CPIO - 0, CPI1 - 13,3%, CPI2 - 26,6%, CPI3 - 29,7% i CP14 - 30,5%,
podczas gdy w Otawie CPIO - 0, CPI1 - 22,9%, CPI2 - 17,1%, CPI3 - 34,3% i CPI4 - 25,7%. Srednia liczba zgbow
we Wroctawiu wynosifa 14, w Olawie 11,3. We Wroclawiu odsetek bezzebia wynosit 12,92%, w Otawie 23,9%.
Odsetek 0séb z minimum 20 zachowanymi zebami we Wroctawiu wynosit 19,04%, w Otawie 17,4%, a najczestsza
zmiang kliniczng w jamie ustnej u senioréw byla stomatopatia protetyczna.

Whioski. Wéréd mieszkancéow Wroctawia w wieku 35-44 lat w okresie od 1987 do 2014 roku mozna zaobser-
wowac sukcesywna poprawe stanu przyzebia. Stan przyzebia dolnoslaskich seniorow jest zly (60% odsetek osob
z plytszymi i glebszymi kieszonkami). Poréwnanie stanu przyzgbia osob w wieku 35-44 lat w duzych i matych
miastach polskich dowodzi bardzo znaczacego zréznicowania. W ostatnich kilkunastu latach obserwuje sie zwiek-
szenie liczby zebéw w obu analizowanych grupach wiekowych Polakéw (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 4, 447-454).

Stowa kluczowe: choroby przyzebia, epidemiologia, CPI, utrata zebow, osoby doroste.

Abstract

Background. It is essential to conduct regional epidemiological periodontal studies among adults.

Objectives. The aim of this study was to evaluate periodontal status by means of CPI index and number of teeth
among residents of large (Wroclaw) and small (Olawa) cities in Lower Silesia aged 35-44 and 65-74 years. The
authors recorded the presence of pathological lesions on the oral mucosa.

Projekt Ministerstwa Zdrowia



448

T. KoNnoPKA et al.

Material and Methods. In Wroctaw, two hundred forty nine people aged 35-44 years and 147 people aged
65-74 years participated in the study, whereas in Ofawa respectively 48 and 46 people.

Results. In Wroclaw, in the age group of 35-44 years, CPI codes were as follows: CPI0 - 0, CPI1 - 23.5%, CPI2
- 35.6%, CPI3 - 23.9%, and CPI4 - 17%, while in Ofawa CPI0 - 0, CPI1 - 31.5%, CPI2 - 37.5%, CPI3 - 22.9%,
and CPI4 - 8.3%. The average number of teeth was 25 in Wroctaw and 25.3 in Otawa. The most frequent lesions of
oral mucosa were geographic tongue and smoker’s palate. In the age group of 65-74 years, the distribution of CPI
codes in Wroctaw was as follows: CPI0 - 0, CPI1 - 13.3%, CPI2 - 26.6%, CPI3 - 29.7%, and CPI4 - 30.5%, while in
Otawa CPIO - 0, CPII - 22.9%, CPI2 - 17.1%, CPI3 - 34.3%, and CPI4 - 25.7%. The average number of teeth was
14 in Wroctaw and 11.3 in Otawa. The most common lesion of oral mucosa among seniors was denture-related
stomatitis.

Conclusions. Between 1987 and 2014, a gradual improvement of periodontal status was observed among residents
of Wroctaw aged 35-44 years. The general periodontal health is very poor among seniors in Lower Silesia (60% of

people have periodontal pockets). In the last few years there has been an increase in the number of teeth in both
age groups of Poles (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 4, 447-454).

Key words: periodontal disease, epidemiology, CPI, tooth loss, adults.

Zapalenia przyzebia obok cukrzycy, miazdzy-
cy naczyn i zwigzanych z nig choréb sercowo-na-
czyniowych oraz nowotworéw nalezg do choréb
cywilizacyjnych. W takich przypadkach istnie-
je oczywista potrzeba periodycznej oceny ich wy-
stepowania w badaniach ogdlnokrajowych i lo-
kalnych. W Europie od polowy lat 80. XX wieku
w epidemiologicznych badaniach stanu przyze-
bia wykorzystywano wskaznik CPITN [1]. Mimo
oczywistych ograniczen tego parametru [2, 3],
z ktorych jednym z powazniejszych jest brak moz-
liwo$ci podania czestosci wystepowania zapalen
przyzebia, ocena taka pozwala jednak na porow-
nanie stanu przyzebia na przestrzeni ostatnich
30 lat i wyciagniecie na tej podstawie wnioskow
dotyczacych profilaktyki periodontopatii.

WHO wyznaczyla dla badan periodontolo-
gicznych z wykorzystaniem tego wskaznika grupy
wiekowe: 18-latkow, 35-44-latkéw i 65-74-latkow.
Wyznaczyla takze cele epidemiologiczne dla tych
grup wiekowych: na 2010 rok w grupie 35-44 lata
- nie wiecej niz 2% bezzegbnych, 90% z minimum
20 czynnosciowo wydolnymi zebami i nie wiecej
niz 0,25 sekstanta z CPI = 4; w grupie 65-74 lata
- nie wiecej niz 5% bezzebia, 75% z minimum 20
czynnos$ciowo wydolnymi z¢bami oraz nie wiecej
niz 0,5 sekstanta z CPI réownym 4 [4].

Szczegblnie wazna wydaje si¢ ocena epide-
miologiczna stanu przyzebia w grupie 35-44 lata
z uwagi na potencjalne mozliwosci wplywu zlego
stanu przyzebia na przebieg procesu miazdzycowe-
go i cukrzycy u osob w piatej i szdstej dekadzie zy-
cia. Wobec wzrostu odsetka senioréw cenne sg tak-
ze kazde badania gerostomatologiczne uwzglednia-
jace przede wszystkich liczbe zachowanych zebow,
odsetek 0sob z zachowanymi przynajmniej 20 na-
turalnymi ze¢bami oraz odsetek bezzgbia.

Celem pracy byla ocena stanu przyzebia z wy-
korzystaniem wskaznika CPI u 0sé6b w dwdch gru-
pach wiekowych (35-44 lat oraz 65-74 lat z duze-
go i malego miasta dolnoslaskiego) i jego odnie-
sienie do badan wcze$niejszych oraz poréwnanie

z najbardziej wspodlczesnymi tego typu badaniami
w innych rejonach kraju. Okreslona bedzie row-
niez liczba zebéw. Dodatkowo zostanie ocenione
klinicznie wystepowanie zmian patologicznych
blony sluzowej jamy ustne;j.

Material i metody

Badania zaplanowano we Wroclawiu i Olawie.
W przypadku Wroclawia w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji metoda losowania
dwuwarstwowego wyloniono grupe tysigca oséb
w wieku 35-44 lat oraz 65-74 lat, a dla Otawy wy-
foniono w ten sam sposob grupe 600 oséb. Do ba-
dania wylosowano zatem tacznie 3200 oséb. Dane
te przekazano kierownikowi projektu (TK), aby za-
prosit (listownie i telefonicznie) wylosowane oso-
by do wziecia udzialu w badaniu w stacjonarnych
gabinetach stomatologicznych. W okresie miedzy
15 pazdziernika 2013 r. a 31 stycznia 2014 r. zglosila
sie nastepujaca liczba 0séb: Wroctaw grupa miod-
sza — 249, Wroctaw grupa starsza — 147, Otawa gru-
pa mlodsza — 48 osob oraz Otawa grupa starsza
— 46 oso6b. Lacznie zbadano 490 osob (241 kobiet
i249 mezczyzn), czyli zglaszalno$¢ na badanie byta
na poziomie 15,3% (19,8% dla Wroclawia oraz za-
ledwie 7,8% w Otawie). Osoby te wyrazily zgode na
uczestniczenie w badaniu i przetwarzanie uzyska-
nych danych, podpisujac odpowiednie o$wiadcze-
nia zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu (nr zgo-
dy 481/2013). Kryteriami wykluczenia byly prze-
ciwwskazania ogolne (np. bakteryjne zapalenie
wsierdzia w wywiadzie) i miejscowe (np. ostry stan
zebopochodny) do badania periodontologicznego.

Badania prowadzano w sztucznym o$wietle-
niu, uzywajac lusterka stomatologicznego oraz pe-
riodontometru 621 WHO. Sonda ta z jednej stro-
ny jest wycechowana co 1 mm, z drugiej odcinko-
wo do 3,5 mm, od 3,5 do 5,5 mm, 8,51 11,5 mm
i jest zakonczona kulkg o $rednicy 0,5 mm. Z do-
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kladnego badania anamnestycznego i klinicznego
stomatologicznego na potrzeby tej pracy wybra-
no oceng¢ wskaznika CPI, ocene liczby z¢gbdw oraz
wystepowania klinicznych zmian patologicznych
na blonie §luzowej jamy ustnej. W poszczegdlnych
sekstantach uzebienia (zebach przednich i bocz-
nych po obu stronach tuku w szczece i Zuchwie)
oceniano najwyzsza warto$¢ kodu CPI. Przy ob-
liczeniu liczby z¢bdéw nie uwzgledniano trzecich
zebow trzonowych. Prowadzono diagnostyke kli-
niczng zmian patologicznych na blonie $luzowej
jamy ustnej (nie uwzgledniano wad rozwojowych
oraz zmian niewymagajacych leczenia, np. prze-
mieszczone gruczoly tojowe czy zylaki jezyka).
Wszyscy badajacy (specjalisci periodontolodzy
TK, LZ) przeszli kalibracje w Zakladzie Choréb
Blony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego przed rozpoczgciem pro-
jektu. Badania prowadzono w ramach programu
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia ,,Oce-
na stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowa-
nia w populacji polskiej w wieku 35-44 1 65-74 lat”.

Wyniki

W grupie 35-44 lat rozktad odsetkowych war-
tosci wskaznika CPI oraz $rednig liczbe sekstantéw
z CPIO, z przynajmniej CPI1, z przynajmniej CPI2,

z przynajmniej CPI3, CPI4 oraz sekstantow wyla-
czonych zestawiono w tabeli 1. We Wroclawiu od-
setek pacjentéw z plytszymi i glebszymi kieszon-
kami wynosil 40,9%, podczas gdy w Olawie 31,2%.
Szczegolnie we Wroctawiu stan przyzebia w tej gru-
pie wiekowej byt gorszy u mezczyzn. Srednia licz-
ba zebéw we Wroctawiu wynosita 25 (+ 3,9), w Ota-
wie 25,3 (£ 3,9). W tej grupie wiekowej na badanie
zglosit sie we Wroclawiu tylko jeden pacjent bez ze-
béw. Odsetek 0s6b z minimum 20 zachowanymi
zebami wynosit 90,4% we Wroclawiu oraz 91,6%
w Ofawie. Wéréd mieszkancow Wroclawia w wie-
ku 35-44 lat najczestsze kliniczne zmiany na blonie
§luzowej jamy ustnej to: jezyk geograficzny i pod-
niebienie palacza w 6 przypadkach (2,4%); leuko-
plakia/rozlegta leukokeratoza, zmiany opryszczko-
we i zluszczajace zapalenie warg w 5 przypadkach
(2%), stomatopatia protetyczna u 4 osob (1,6%) oraz
wldkniak, znamiona barwnikowe i kgtowe zapale-
nie ust w 3 przypadkach (1,2%). W Otawie jedy-
ne zmiany, ktére powtdrzyly sie w badaniu klinicz-
nym to leukoplakia/rozlegta leukokeratoza i pod-
niebienie palacza (4,1%).

W grupie oséb starszych od 65 do 74 lat roz-
ktad odsetek wartosci wskaznika CPI oraz $red-
nig liczbe sekstantow z CPIO, z przynajmniej CPI1,
z przynajmniej CPI2, z przynajmniej CPI3, CPI4
oraz sekstantow wylaczonych przedstawiono w ta-
beli 2. We Wroclawiu i Otawie odsetek pacjen-

Tabela 1. Warto$ci wskaznika CPI w grupie wiekowej 35-44 lat
Table 1. Values of CPI index among 35-44-year-olds

Miasto CPIO | CPI1 CPI2 CPI3 CPI4 Srednia | Srednia | Srednia | Srednia | Srednia| Sekst.
(K/M) | (K/M) | (K/M) | (K/M) | zCPI0 | zCPIl-4| zCPI2-4| z CPI3-4| z CPI4 | wyla.
Wroclaw | 0 23,5% 35,6% | 23,9% 17% 0,74 4,93 1,65 0,96 0,31 0,33
282 | 351 | (221 | (145
vs. 18,1 | vs. 36,2 | vs. 25,9 | vs. 19,8
Otlawa 0 31,5% | 37,5% | 22,9% | 8,3% 0,65 5,08 1,52 0,71 0,21 0,27
(38,1 (33,3 (19 vs. | (9,5 vs.
vs. 25,9 | vs. 40,7 | 25,9 7,4)
W nawiasach podano zestawienie odsetka CPI dla kobiet w odniesieniu do mezczyzn.
The summary of the CPI percentage in women in relation to men is given in brackets.
Tabela 2. Warto$ci wskaznika CPI w grupie wiekowej 65-74 lat
Table 2. Values of CPI index among 65-74-year-olds
Miasto CPIO | CPI1 CPI2 CPI3 CPI4 Srednia | Srednia | Srednia | Srednia | Srednia| Sekst.
(K'M) | (K'M) | (K/M) | (K/M) | zCPI0O | zCPI1-4 | zCPI2-4| z CPI3-4| z CPI4 | Wyla.
Wroclaw | 0 13,3% | 26,6% | 29,7% | 30.5% | 0,39 3,03 1,83 1,15 0,44 2,58
(281 | (281 | (281 | (211
vs. 5,6) | vs. 25,4 | vs.31) | vs. 38)
Olawa 0 22,9% 17,1% | 34,3% | 25,7% | 0,3 2,48 1,59 0,91 0,44 3,24
(143 | 286 | 429 | (143
vs. 28,6 | vs.9,5) | vs. 28,6 | vs. 33,3

W nawiasach podano zestawienie odsetka CPI dla kobiet w odniesieniu do mezczyzn.
The summary of the CPI percentage in women in relation to men is given in brackets.
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tow z plytszymi i glebszymi kieszonkami wyno-
sit okoto 60% (w grupie z przynajmniej jednym
sekstantem). Stan przyzebia w obu miastach w tej
grupie wiekowej byl gorszy u mezczyzn. Srednia
liczba z¢béw we Wroctawiu wynosita 14 (= 7,9),
w Otawie 11,3 (+ 8,4). We Wroclawiu odsetek bez-
zebia wsrod zglaszajacych sie na badanie wyno-
sit 12,92%, w Olawie 23,9%. Odsetek 0séb z mi-
nimum 20 zachowanymi z¢bami we Wroclawiu
wynosit 19,04%, w Olawie 17,4%. Wsréd miesz-
kancéw Wroclawia w wieku 65-74 lat najczest-
sze zmiany kliniczne na blonie §luzowej jamy ust-
nej to: stomatopatia protetyczna w 9 przypad-
kach (6,1%); naczyniak u 6 osob (4%), wiokniak
u 5 0s6b (3,4%); leukoplakia/rozlegla leukokerato-
za w 4 przypadkach (2,7%) oraz zmiany liszajowe/
liszajopodobne w 3 przypadkach (2%). W Otawie
stwierdzono najczestsze wystepowanie katowego
zapalenia ust w 4 przypadkach (8,7%) oraz leuko-
plakii/rozleglej leukokeratozy, stomatopatii prote-
tycznej i widkniaka u 2 0séb (4,3%).

Omowienie

Odnoszac wyniki obecnych badan epidemio-
logicznych mieszkancéw wojewddztwa dolno-
$laskiego do wymogéw WHO na 2010 rok, na-
lezy stwierdzi¢, ze dla grupy wiekowej 35-44 lat
w Olawie wszystkie trzy cele zostaly zrealizowa-
ne, we Wroclawiu natomiast nie zostal zrealizowa-
ny cel trzeci dotyczacy wystepowania nie wiecej
niz 0,25 sekstanta z CPI4 (jest 0,31). Z kolei w gru-
pie wiekowej 65-74 lat w obu miastach nie zosta-
ty spelnione cele zwigzane z liczbg zebdw (zde-
cydowanie wigkszy odsetek bezzebia oraz jeszcze
bardziej spektakularnie mniejszy odsetek osob
z zachowanymi przynajmniej 20 z¢bami natural-
nymi). Bardzo znaczgca utrata zebow przez miesz-
kanicéw Dolnego Slgska na przestrzeni 20-30 lat
zycia miedzy analizowanymi dekadami (we Wro-
clawiu $rednio 11 zebow, w Otawie 14) byla za-
pewne powodem spelnienia w obu miastach trze-
ciego wymogu WHO dotyczacego wystepowania
0,5 sekstanta z CPI4. Obecne periodontologicz-
ne cele WHO na 2020 rok zakltadaja w pierwszym
rzedzie zmniejszenie w procentach liczby usu-
wanych zebdéw z przyczyn periodontologicznych
u 18-latkow, 35-44 i 65-74, zmniejszenie wstepo-
wania we wszystkich grupach wiekowych zaka-
zenia tkanek przyzebia (z i bez utraty przyczepu
facznotkankowego) oraz zwigkszenie we wszyst-
kich grupach wiekowych odsetka oséb ze zdro-
wym przyzebiem [5]. Powoduje to koniecznos¢
$ledzenia trendu dotyczacego parametréw perio-
dontologicznych oraz zachowanych liczby zebow
w odniesieniu do badan wcze$niejszych.

Wsrdéd mieszkancow Wroctawia w wieku 35-
-44 lat w okresie od 1987 do 2014 r. [6-9] moz-
na zaobserwowa¢ sukcesywna poprawe stanu
uzebienia (tabela 3). Wyraza si¢ ona zdecydowa-
nym zwiekszeniem liczby osob tylko z krwawie-
niem dziagstowym oraz zfogami naddzigstowymi
(16,7% w 1987 r. vs. 62,1% obecnie) oraz istotnym
zmniejszeniem odsetka oséb z ptytszymi i gleb-
szymi kieszonkami (80% w 1987 r. vs. 40,9% obec-
nie). Zmniejszylo sie réwniez zaawansowanie pe-
riodontopatii (Srednia liczba sekstantéw z CPI3
i4 oraz CPI4 w 1987 r. to 2,81 0,5, a obecnie 0,96
i 0,31). Nie stwierdza sie tylko zwiekszenia $red-
niej liczby zdrowych sekstantéw (0,9 w 1987 r. vs.
0,74 obecnie). W tej grupie wiekowej zaobserwo-
wano znaczaco gorszy stan przyzebia u mezczyzn
(mniejszy odsetek oséb tylko z krwawieniem dzia-
stowym, a zdecydowanie wiekszy z glebokimi kie-
szonkami przyzebnymi). Jest to zgodne z wigkszo-
$cig obserwacji tego typu na $wiecie [10]. W tej gru-
pie wiekowej mieszkaficéw miast Dolnego Slaska
zadowalajaca jest liczba zebdéw wynoszaca okolo
25, co przeklada sie na coraz mniejszg liczbe sek-
stantow wylaczonych z badania periodontologicz-
nego, praktyczng niewykrywalno$¢ bezzebia na
poziomie badania epidemiologicznego oraz wy-
znaczong przez WHO liczbe przynajmniej 20 za-
chowanych z¢béw u ponad 90% badanej populaciji.
Nalezy takze odnotowaé poprawe stanu przyzebia
0s6b w wieku 35-44 lat w matych miastach woje-
wodztwa dolnoslaskiego (tabela 3). Dowodzi tego
poréwnanie stanu przyzebia w Miliczu w 1987 r.
(np. odsetek 0sob z plytszymi i gltebszymi kieszon-
kami wynosit 68,3% badanych, a $rednia liczba
sekstantéw z CPI4 to 0,6) w odniesieniu do bada-
nia obecnego w Olawie (odpowiednio 32,2% oséb
z kieszonkami i 0,21 sekstanta z CPI4). Badanie
olawskie pokazuje nieznacznie lepszy stan przyze-
bia 0s6b dorostych w srednim wieku w odniesieniu
do stanu mieszkancow duzej aglomeracji miejskie;.

W ostatnich dwudziestu latach ocena stanu
przyzebia senioréw w wieku 65-74 lat miata miej-
sce w ramach ogdlnopolskiego monitoringu stanu
zdrowia jamy ustnej w latach 1998, 2002 i 2009.
Nie prowadzono badan w tej grupie wiekowej
w wojewddztwie dolnoslaskim w 2009 r., dlatego
jako punkt odniesienia do badan wiasnych w du-
zym i malym mie$cie wybrano zbiorcze wyniki
obserwacji przeprowadzonych w 2009 r. w War-
szawie, Gdansku, Szczecinie, Krakowie i Zielonej
Gorze [11] (tabela 3). Wyniki badann monitoringo-
wych z 2009 r. zdecydowanie réznig si¢ od obser-
wagcji wlasnych, np. odsetek oséb z CPI4 to zale-
dwie 3,2% w odniesieniu do 30,5% w 2014 r. we
Wroclawiu po uwzglednieniu oséb, u ktorych by-
o mozliwe oznaczenie wskaznika CPI. W niewiel-
kim stopniu réznice te moga wynikaé z istotnie
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Tabela 3. Poréwnanie dotychczasowych badan epidemiologicznych mieszkanicow wojewoddztwa dolnoslaskiego w grupach wieko-
wych 35-44 lat oraz 65-74 lat

Table 3. Comparison of existing epidemiological studies of subjects from Lower Silesia Region in the age groups 35-44 and 65-74

Miejsce, rok, CPI0 | CPII CPI2 | CPI3 | CPI4 | Srednia | Srednia | Srednia | Srednia | Srednia | Sekst.
liczba 0s6b (K/M) (K/M) (K/M) (K/M) z CPI0 | zCPI1-4 | z CPI2-4 | z CPI3-4 | z CPl4 Wqu.
Grupa wiekowa 35-44 lat

Wroctaw [6] 0 1,7% 15% 60% 20% 0,9 4,7 44 2,8 0,5 0,4
1987 (60) (Ovs. | (133 | (633 | 20vs

3,3) vs. 16,7 | vs. 56,7 | 20)
Milicz [6] 1,7 3,3% 26,7 40% 28,3% 1,25 3,7 3,2 1,9 0,6 1,0
1987 (60) (6,7 vs. | (26,7 (40 vs. (23,3

0) vs. 26,7 | 40) vs. 33,3
Wojewodztwo 0 1,6% 16,3% 53,1% 24,2% 0,8 4,3 3,92 2,6 0,51 0,88
dolnofélaskie [7]
1987 (180)
Wroctaw [8] 2,2 17% 459% | 20% 14,8% | b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
1994 (135) (18,5 | (47,4 | (185 | (134

vs. 13,2 | vs. 42,1 | vs. 23,6 | vs. 18,4
Wroclaw [9] 0 23,8% 34,7% 24,5% 16,6% 0,7 5,0 2,1 1,3 0,4 0,3
2011 (303)
Wroclaw 0 23,5% 35,6% 23,9% 17% 0,74 4,93 1,65 0,96 0,31 0,33
2014 (249) (282 | 351 | (221 | (145

vs. 18,1 | vs. 36,2 | vs. 25,9 | vs. 19,8
Otawa 2014 0 31,5% 37,5% 22,9% 8,3% 0,65 5,08 1,52 0,71 0,21 0,27
(48) (381 | 333 | (19vs. | (9,5vs.

vs. 25,9 | vs. 40,7 | 25,9 7,4)

Grupa wiekowa 65-74 lat

Warszawa, 14 30,2% 36,9% 15,8% 3,2% 0,47 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Gdansk, Szcze-
cin, Z. Gora,
Krakow [11]
2009 (400)
Wroclaw 2014 | 0 13,3% 26,6% 29,7% 30.5% 0,39 3,03 1,83 1,15 0,44 2,58
(147) (281 | (281 | (281 | (21,1

vs. 5,6) | vs. 25,4 | vs.31) | vs. 38)
Otawa 2014 0 22,9% 17,1% 34,3% 25,7% 0,3 2,48 1,59 0,91 0,44 3,24
(46) (143 | 286 | (429 | (143

vs. 28,6 | vs.9,5) | vs. 28,6 | vs. 33,3

wiekszej liczby zebéw w badaniu wlasnym - w ba-
daniach z 2009 $rednia liczba zebdéw w tej popu-
lacji wynosita 6,7, a odsetek bezzebia 43,5 [12],
w gorszej pod tym wzgledem Otawie bylo to od-
powiednio 11,3 oraz 23,9%. Jak wiadomo, utrata
zebow ,poprawia” wskaznik CPI, co szczegdlnie
jest widoczne w populacjach oséb starszych [2].
Nawet ten czynnik nie tlumaczy jednak tak dia-
metralnych réznic miedzy badaniem monitorin-
gowym a znaczgco gorszymi wynikami w bada-
niach wlasnych. Musza one wynika¢ prawdopo-
dobnie z przyczyn metodologicznych, poniewaz
14% odsetek pacjentéw z CPI0 w badaniu moni-
toringowym z 2009 r. to wynik, ktérego nie odno-
towano w zadnym dostepnym badaniu epidemio-
logicznym os6b w tym wieku na $wiecie [13]. Stan
przyzebia dolnoslaskich senioréw jest zty (60%

odsetek 0sob z plytszymi i glebszymi kieszonka-
mi u 0s6b z przynajmniej 2 zgbami). Trudno jed-
nak orzec, czy on si¢ poprawia, czy pogarsza, po-
niewaz nie ma losowanych badan poréwnawczych
(nie uwzgledniono wczeéniejszych ocen prowa-
dzonych wérdd oséb zglaszajacych si¢ na leczenie
stomatologiczne czy w domach seniora).
Poréwnanie stanu przyzebia wyrazonego
wskaznikiem CPI w najbardziej wspdlczesnych
badaniach dotyczacych oséb w wieku 35-44 lat
w duzych i malych miastach polskich [14, 15] do-
wodzi bardzo znaczgcego zrdznicowania (tabe-
la 4). W kategorii ,duze miasta” najgorszy stan
przyzebia jest u mieszkancéw Bialegostoku i War-
szawy (ponad 71% badanej populacji z plytki-
mi lub gtebokimi kieszonkami), najlepszy w Lu-
blinie (okolo 30% badanych oséb z kieszonkami).
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Tabela 4. Poréwnanie najbardziej wspofczesnych badan stanu przyzebia mieszkancéw duzych i matych miast w wieku

35-45 lat
Table 4. Comparison of the most recent research according to periodontal state of residents of large and small cities aged
35-45 years
Miasto, rok, liczba badanych, zrédlo CPIO CPI1 CPI2 CPI3 CPI4
% % % %
Duze miasta
Biatystok 2014 (n = 212) [14] 1 6,6 20,7 47,5 242
Kielce 2011 (n = 102) [15] 0 39 27,5 51 17,6
Lublin 2011 (n = 133) [15] 3,8 33,8 32,3 18,8 11,3
Szczecin 2014 (n= 171) [14] 5,45 17,6 20 43 13,9
Torun 2014 (n = 74) [14] 1,35 12,2 50 27 9,5
Warszawa 2011 (n = 194) [15] 0 5,2 23,7 454 25,8
Wroclaw 2014 (n = 249) 0 23,5 35,6 23,9 17
Male miasta
Etk 2014 (n = 35) [14] 0 2,9 60 28,6 8,6
Police 2014 (n= 79) [14] 0 3,8 58,2 31,6 6,3
Ofawa 2014 (n = 48) 0 31,5 37,5 22,9 8,3

Na tym tle 41% wroclawian z kieszonkami to $red-
ni poziom ogélnopolski. Uwage zwraca lepszy
stan przyzebia w malych miastach (odsetek osob
z kieszonkami nie przekracza 38%). Zestawienie to
pokazuje, ze wigksze zaawansowanie periodonto-
patii wystepuje wérdd mieszkancéw duzych miast,
chociaz i tam jest ono znaczgco zréznicowane geo-
graficznie. Moze to wynika¢ z rdznej presji od-
dzialywania modyfikowalnych czynnikéw ryzy-
ka tych chordéb, np. nikotynizmu czy stresu. Z ca-
3 pewnoscia ewentualne wdrazanie programéw
profilaktycznych dotyczacych przyzebia powinno
uwzglednia¢ te znaczace roznice geograficzne za-
awansowania chordb przyzebia w Polsce.

Srednia liczba zebéw Polakéw w wieku 35-
-44 lat u mieszkanicdw miast wzrasta. W polo-
wie lat 90. XX w. byla w granicach 22-23 ze¢bdw,
np. £6dz w 1995 r. to 23,26 [16], Opole w 1995 r.
- 23,45 [17], érednia dla wszystkich miast woje-
wodzkich w badaniu monitoringowym z 1998 r.
wynosifa 22,2 [12]. W 2014 r. $rednia dla duzych
miast wynosita 25 [14] i taki tez wynik odnotowa-
no we Wroctawiu. Wérdéd mieszkancdw polskich
miast z reguly jest spelniony postulat, aby przy-
najmniej 90% osob w tym wieku miato zachowa-
nych minimum 20 z¢béw i dotyczy to réowniez
Wroclawia i Ofawy. Bardzo zla sytuacja epidemio-
logiczna dotyczaca liczby zachowanych zebow by-
ta w grupie Polakow w wieku 65-74 lat. W bada-
niach monitoringowych z 1998 r. §rednia liczba ze-
bow w tej grupie u mieszkancdw wszystkich miast
wojewddzkich wynosita 9,1, a odsetek bezzebia
32,2%, cztery lata pozniej sytuacja byla jeszcze
gorsza — $rednia liczba zebow to 8,1, a odsetek bez-

zebia 35,6% [11]. W badaniach monitoringowych
inaczej okreslano zachowang funkcje zucia - ja-
ko co najmniej 20 zebéw naturalnych badz sztucz-
nych w kontakcie funkcjonalnym, co uniemoz-
liwia poréwnanie z wynikami badan wlasnych.
Ocena mieszkancow duzych miast w 2014 r. po-
kazuje, Ze sytuacja dotyczaca liczby zebow osob
starszych poprawia si¢ [14]: $rednia liczba zebow
— Szczecin: 15,2, Bialystok: 13,9, Warszawa: 13,8,
Torun: 12,6; $redni odsetek 0séb z zachowanymi
przynajmniej 20 z¢bami naturalnymi to 28,2%. Na
tym tle $rednia liczba zebow u 0séb starszych we
Wroclawiu nie jest mala, ponizej sredniej krajowej
jest natomiast odsetek osob z zachowana funkejg
zucia. Poréwnanie $redniej liczby ze¢boéw dla ma-
tego miasta dolnoslaskiego wypada niekorzystnie
- Elk: 14,0, Police: 13,6 [14] vs. Otawa: 11,3. Re-
latywnie duzy jest takze odsetek bezzebia (23,9%)
oraz bardzo niski odsetek 0sob z zachowang funk-
cja zucia (17,4%). Tak wiec w ostatnich kilkuna-
stu latach zauwaza si¢ zwigkszenie liczby zebow
w obu analizowanych grupach wiekowych Pola-
kéw, chociaz pozostaje ono zdecydowanie ponizej
wymogdow $wiatowych [3], ale zbliza si¢ do sred-
nich europejskich [18].

Nie ma odniesienia do wystepowania zmian
patologicznych blony $luzowej jamy ustnej w loso-
wanych polskich badaniach epidemiologicznych.
Zwykle jest opisywana czestotliwo$¢ wystepowa-
nia danej patologii wéréd oséb zglaszajacych sie
na stomatologiczne badanie specjalistyczne [19], co
oczywiscie nie odpowiada rzeczywistej frekwencji
w populacji lokalnej lub ogélnej. Wiele tych zmian
dynamicznie ewoluuje i szybko znika, utrudniajac
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prowadzenie takich obserwacji. Ponadto czas ba-
dania epidemiologicznego jest krotki i dlatego roz-
poznanie moze mie¢ charakter jedynie kliniczny
i czesto wstepny. Majac na wzgledzie te ogranicze-
nia, mozna zauwazy¢ wigkszg liczbe zmian patolo-
gicznych na blonie Sluzowej jamy ustnej u pacjen-
tow starszych. Najczestsza zmiang w tej grupie byta
stomatopatia protetyczna, jak réwniez dominujaca
etiologia dla wielu rozpoznan byt uraz mechanicz-
ny. Typowe patologie w grupie wiekowej 35-44 lat
to zmiany opryszczkowe, jezyk geograficzny oraz
zluszczajace zapalenie warg. W obu grupach wie-
kowych relatywnie czesto wystepowata leukoplakia
(w obserwacji klinicznej taczona z rozlegla leuko-
keratoza o etiologii urazowej). Wérdd mieszkancow
Wroctawia zgtaszajacych si¢ w 1989 r. na badanie
profilaktyczne czesto$¢ wystepowania zmian typu
leukoplakii w grupie wiekowej 40-49 lat wynosita
17,3% u mezczyzn i 7% u kobiet, a powyzej 60. ro-
ku zycia 19,7% u mezczyzn i 9,6% u kobiet [20]. Za-
uwazalne jest zatem znaczgce zmniejszenie czgsto-
$ci wystepowania najczestszej zmiany przednowo-
tworowej jamy ustnej i zacieranie sie réznic w tym
wystepowaniu miedzy plciami, co ma zapewne
zwiazek z coraz mniejszg popularnoscia nikotyniz-
mu, szczegdlnie u mezczyzn w wieku $rednim.
Gléwnym ograniczeniem omawianego bada-
nia epidemiologicznego byl maly odsetek zgla-
szalno$ci na nie wylosowanych osob, szczegol-
nie widoczny u mieszkancéw matego miasta (nie
przekroczyl 8%). Dla poréwnania odsetek zgla-
szalno$ci wylosowanych os6b na regionalne ba-

Pismiennictwo

dania epidemiologiczne w Niemczech dotyczace
Pomorza (Study of Health in Pomerania) wynosit
dla kobiet 72,9 i 65,2% w wieku 40-49 i 60-69 lat,
a dla mezczyzn odpowiednio 66,2 i 74,3% [21]. In-
ne ograniczenie wynika z zastosowania wskazni-
ka CPI. Obecnie sg preferowane pomiary glebo-
kosci kieszonki oraz polozenia przyczepu tacznot-
kankowego, co pozwala odnies¢ si¢ do aktualnie
obowiazujacych epidemiologicznych definicji za-
palenia przyzebia. Badania takie sg prowadzone
w naszym kraju od 2011 r. [22] i w zwigzku z tym
brakuje odniesien do obserwacji wczesniejszych.

Przeprowadzone opisowe badanie epidemiolo-
giczne stanu przyzebia mieszkancéw duzego i ma-
tego miasta dolno$laskiego kolejny raz dowodzi, ze
periodontopatie sa chorobami spofecznymi. Mo-
ga mie¢ zatem duzy wplyw na przebieg procesow
miazdzycowych u oséb w wieku $rednim oraz
przebieg chordéb sercowo-naczyniowych, cukrzy-
cy i szpitalnych zapalen ptuc u oséb po 65. roku
zycia. W zwiagzku z tym sg konieczne planowane
periodontologiczne dziatania profilaktyczno-lecz-
nicze o zréznicowanym zakresie w zaleznosci od
wieku i miejsca zamieszkania oraz doktadnie zde-
finiowane leczenie periodontologiczne w grupach
skriningowych, np. diabetykéw czy oséb po incy-
dencie sercowo-naczyniowym. Potrzebna jest tak-
ze zmiana zachowan prozdrowotnych dorostych
Polakéw (poprawa higieny jamy ustnej, zwalcza-
nie nikotynizmu, walka z nadwaga i otyloéciag).
Opracowanie takich wytycznych jest bezwzgled-
ng koniecznoscia.
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