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Streszczenie

Wprowadzenie. Ogolnokrajowy Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej jest programem socjoepidemiologicznym reali-
zujacym zalozenia badawcze Swiatowej Organizacji Zdrowia. Uzyskane wyniki pozwalaja przede wszystkim oceni¢
dynamike choroby préchnicowej oraz skuteczno$¢ opieki stomatologicznej na danym obszarze. Przeprowadzone
w latach 2010 i 2011 w wojewddztwie lubuskim badanie stanu uzebienia mieszkancow objeto m.in. dzieci w wieku
6-7 lat.

Cel pracy. Ocena stanu uzebienia i przyrostu prochnicy zebéw mlecznych i stalych w tej samej populacji dzieci
w ciggu 1 roku.

Material i metody. Material badawczy stanowila grupa 44 dzieci (23 dziewczynki, 21 chlopcow), wybrana sposrod
180 6-latkdw oraz 130 uczniéw w wieku 7 lat objetych programem odpowiednio w 20101 2011 r. W badanej grupie
przeprowadzono 2-krotnie, w odstepie 1 roku, ocen¢ wystepowania i intensywnoéci prochnicy (puw-z, PUW-Z) na
podstawie wyniku badania klinicznego jamy ustne;j.

Wryniki. Obliczona $rednia liczba puw (uzebienie mleczne) i PUW (uzgbienie stale) w 2010 r. wyniosta odpo-
wiednio: 6,18 i 0,06; a w 2011 r. 6,34 i 0,32. Réznica warto$ci wskaznika wskazata na wzrost nasilenia choroby
prochnicowej w badanej grupie dzieci. W odstepie rocznym przyrost prochnicy wynidst 0,16 w uzebieniu mlecz-
nym oraz 0,26 w uzebieniu stalym. W uzebieniu mlecznym przyrost prochnicy wynikal zaréwno ze wzrostu liczby
zebdw z aktywna prdchnicg, jak i usunietych z powodu préchnicy. Zwiekszyta sie natomiast liczba dzieci z préch-
nicg w uzebieniu statym (o 8 0sdb). Przyrost intensywnosci prochnicy byt spowodowany gtéwnie wzrostem liczby
zebdw z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi.

Whioski. Wystepowanie choroby prochnicowej w zebach statych dzieci badanej grupy w krotkim czasie od ich
wyrzniecia wskazuje, ze w okresie wymiany uzebienia powinny by¢ one objete zintensyfikowanym programem
profilaktyki prochnicy (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 166-172).

Stowa kluczowe: epidemiologia, préchnica zebow, dzieci szkolne.

Abstract

Background. Nationwide Dental Health Monitoring Program is a socio-epidemiological research following the
principles of the World Health Organization. The obtained results enable to evaluate the dynamics of dental car-
ies as well as effectiveness of dental care in the selected area in selected area. Dental health status evaluation was
performed in Lubuskie Province in 2010 and 2011. The research was carried out on children 6-7 years old.
Objectives. The aim of this study was to evaluate the dental caries increment of deciduous and permanent teeth in
the same population of children.

Material and Methods. The research was carried out in 44 children (23 girls, 21 boys) out of 180 6-year-olds and
130 7 year old schoolchildren who participated in these studies respectively in 2010 and 2011. Evaluation of caries
frequency and intensity (dmft, DMFt) was performed twice, in the study group, at an interval of one year on the
basis of results of a clinical examination.
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Results. Average dmft number (deciduous dentition) and DMFT number (permanent dentition) was calculated,
which in 2010 amounted to 6.18 and 0.06, respectively, while in 2011 it was 6.34 and 0.32. The difference in caries
intensity each year showed an increase in the severity of dental caries in the study group. In the one year period,
caries increment was 0.16 in the deciduous dentition and 0.26 in the permanent dentition. The milk teeth caries
increment resulted both from an increase in the number of teeth with active caries as well as from teeth removal due
to dental caries. However, caries increment in the permanent dentition was mainly due to increase in the number

of teeth with active caries.

Conclusions. The occurrence of caries in permanent teeth shortly after their eruption indicates that children during
the period of teeth exchange are not subject to intensive preventive care and treatment (Dent. Med. Probl. 2012,

49, 2, 166-172).

Key words: epidemiology, dental caries, school-children.

Obecnie uwaza sig, ze rozwdj cywilizacyjny
danego kraju jest okreslany zaréwno przez pozy-
tywne zjawiska spoteczno-ekonomiczne, kulturo-
we czy zdrowotne, jak i niwelowanie réznic w sta-
nie zdrowia oséb zamieszkujacych w srodowisku
wiejskim i miejskim [1], dlatego, zgodnie z tenden-
cjami w europejskiej i $wiatowej strategii ochrony
zdrowia, pierwszym celem operacyjnym wyszcze-
gélnionym w polskim Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2006-2015 zostalo ,,zmniejszenie
réznic terytorialnych i spolecznych w stanie zdro-
wia” [1].

Mimo znacznie zwiekszajacej sie wiedzy na te-
mat prochnicy zebow nadal jest ona uznawana za
chorobe cywilizacyjna, gdyz odsetek ludnosci po-
zostaje dotkniety ta patologia lub jej nastepstwa-
mi [1]. Obecnie systematycznie prowadzona ocena
stanu uze¢bienia ma stuzy¢ poprawie jakosci opieki
stomatologicznej oraz podnoszeniu skuteczno$ci
wdrazanych programéw zdrowotnych [2]. Z tego
powodu od 1997 r. jest prowadzony réwniez w Pol-
sce Ogoélnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej populacji w wybranych grupach wieku [2].
Zebrane dane wskazuja, iz w Polsce w poréwna-
niu z innymi krajami rozwinietymi, w tym takze
z wieloma panstwami Unii Europejskiej rowniez
podlegajacymi transformacji systemowej, zacho-
rowalno$¢ na prochnice zebow nadal utrzymuje
sie na wysokim poziomie w populacji wieku roz-
wojowego i charakteryzuje si¢ przyrostem w star-
szych grupach wieku. [2].

Celem pracy byla ocena wielkosci przyrostu
prochnicy zebdw mlecznych i stalych w populaciji
7-letnich dzieci uczeszczajacych do placéwek edu-
kacyjnych na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Material i metody

Badania epidemiologiczne w latach 2010
i 2011, w ramach Ogoélnopolskiego Monitoringu
Stanu Zdrowia Jamy Ustnej dzieci w wojewddz-
twie lubuskim, zostaly przeprowadzone wsrdd
dzieci uczeszczajacych do szkdét i przedszkoli

w Swiebodzinie i Deszcznie. Miejscowosci, kt6-
re objeto badaniami wytypowano na drodze lo-
sowania wedlug zasad postepowania opracowane-
go przez Katedre Higieny i Epidemiologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. W 2011 r. powtérne
badanie odbylo sie na podstawie losowania wyko-
nanego w 2010 r. Przed przystgpieniem do badan
zorganizowano w odstepie tygodnia 2-krotne spo-
tkania szkoleniowe, podczas ktérych dokonano
wyboru oséb przeprowadzajacych badania oraz
omoéwiono zasady ich organizacji, doboru pro-
by, a takze kryteria oceny stanu klinicznego zdro-
wia jamy ustnej. Oceng stanu uzebienia dzieci we
wskazanych placowkach wojewddztwa lubuskie-
go wykonalo dwoch stomatologéw z Kliniki Sto-
matologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu zgodnie z zaleceniami Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, odnoszacymi sie do badan epi-
demiologicznych [Oral Health Surveys Basic Data
WHO, Geneva 1997].

W 2010 r. ocen¢ stanu uzebienia przeprowa-
dzono wsérdd 180 dzieci w wieku 6 lat, a w 2011 r.
badaniem objeto 130 uczniéw 7-letnich. W 2010 r.
dzieci 6-letnie wylosowano z grupy osob uczesz-
czajacych do przedszkoli lub szkoét (klasy ,,07),
podczas gdy w 2011 r. 7-latki zostaly wylonione
z populacji dzieci szkolnych.

Badania przeprowadzono w gabinetach pieleg-
niarskich w sztucznym o$wietleniu (lampa czolo-
wa) z uzyciem lusterka i zglebnika stomatologicz-
nego, a uzyskane dane zapisywano na specjalnie
przygotowanej karcie.

Na podstawie wynikéw obu badan wybra-
no grupe 44 dzieci (23 dziewczynki, 21 chlop-
cow), ktére dwukrotnie braly w nich udzial - ja-
ko 6-latki w 2010 r. oraz jako 7-latki w 2011 r. Za
organizacje badan, dobor dzieci oraz nadzér me-
rytoryczny byl odpowiedzialny konsultant woje-
wodzki w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

Badanie kliniczne jamy ustnej dotyczylo wy-
stepowania choroby prochnicowej zebow mlecz-
nych i statych, liczby zebéw usunietych (z powodu
prochnicy lub innych przyczyn) oraz wypetnio-
nych, liczby wyrznietych zebow, a takze obecno-
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$ci laku szczelinowego w obrebie bruzd zgbdw sta-
tych. Na podstawie uzyskanych danych z badania
klinicznego obliczono wystepowanie, intensyw-
nos¢ prochnicy oraz wskaznik leczenia zebow.

Projekt badan uzyskat akceptacje Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w War-
szawie.

Wyniki

W badanej populacji 6-latkéw (180 oséb -
2010 r.) i 7-latkdéw (130 os6b - 2011 r.) prochnica
uzgbienia mieszanego wystepowata odpowiednio
w: 86,1 187,7%, a w wylonionej grupie 44-osobowej,
w kolejnych latach badan, odsetek dzieci z odnoto-
wang choroba préchnicowa wynosit: 88,9 i 88,6%.

Intensywno$¢ prochnicy obliczona dla ogétu
badanych dzieci w 2010 r. wyrazona $rednig licz-
ba dla uzebienia mlecznego (puwz) wynosita 5,37;
podczas gdy dla grupy 44 os6b byta wyzsza — 6,18.
W uzebieniu stalym (PUWz) wartosci te ksztalto-
waly sie na poziomie 0,081 0,06 (tab. 1). Na warto$§¢
wskaznika w uzebieniu mlecznym 6-latkdw miata
wplyw przede wszystkim liczba zebdw z czynnym
procesem prochnicowym. U dwoch pacjentdw
stwierdzono pojedyncze braki zebéw mlecznych,
bedace wynikiem usuniecia z powodu powiktan
choroby (tab. 2). Obliczony dla 180 dzieci w wieku
6 lat wskaznik SiC dla uzebienia mlecznego wyno-
sit 10,45, a w grupie 44-osobowej 11,3 (tab. 1).

Tylko u jednego 6-latka sposrdéd 44 dzie-
ci stwierdzono wystepowanie aktywnej choro-
by prochnicowej w uzebieniu stalym, przy czym
obejmowala ona u tego dziecka 2 zeby trzonowe
szOste (tab. 2).

Wigksze wartosci $redniej liczby puw-z oraz
PUW-z odnotowano u badanych w 2011 r. w wie-
ku 7 lat, ktére wynosity odpowiednio: 5,40 i 0,33
oraz 6,34 i 0,32 w grupie dzieci powtdrnie zba-
danych (tab. 1). W uzebieniu mlecznym na war-
tos¢ wskaznika puw-z miata wplyw gléwnie licz-
ba zeboéw z aktywng prochnicg odpowiednio: p-z

Tabela 1. Wskazniki prochnicy w poszczegolnych grupach

Table 1. Caries indices in particular groups

= 4,53 i 5,50, podczas gdy pozostale sktadowe by-
ty mate (u-z =0,110,09iw-z=0,7710,75) (tab. 2).
Wskaznik SiC obliczony dla 0s6b z najwiekszg in-
tensywnoscig choroby préchnicowej w tym wieku
byl wiekszy w grupie 44-osobowej niz w calej po-
pulacji, odpowiednio: 10,06 i 9,72.

Wartos¢ wskaznika leczenia zachowawcze-
go u dzieci w wieku 6 lat w odniesieniu do uze-
bienia mlecznego w obu grupach wynosita jedy-
nie 0,10, podobnie u badanych w kolejnym roku
7-letnich uczniéw wskaznik ten osiagnal wartos¢
0,1510,12.

W uzebieniu stalym takze przewazaly zg¢by
z nieleczong préchnicg (P-z=0,271027, W-z = 0,06
i0,05). Nie odnotowano z¢boéw usunietych U-z =0,
a tylko u jednego ucznia w tym wieku stwierdzono
2 wypetnione ubytki préchnicowe (tab. 2).

Liczba wyrznietych zebéw stalych wynosi-
ta 272 ($rednio 6,20), w tym 107 stanowily zeby
pierwsze trzonowe state (2,43). U dzieci w wieku
6 lat bylo wyrznietych zatem 60,80% ze¢bow sz6-
stych, podczas gdy w calej populacji 6-latkéw ba-
danych w 2010 r. — 54,72%. Srednio w grupie 180
dzieci bylo wyrznietych 4,05 zebow statych, przy
czym zebow szostych odnotowano 2,19 (tab. 3).

W poréwnaniu z wynikami z 2010 r. w rocz-
nym odstepie czasu u badanych dzieci stwierdzo-
no wiekszg liczbe wyrznietych zebow statych za-
réwno u ogo6tu badanych 7-latkéw, jaki i w grupie
44-osobowej (odpowiednio: 90,38 i 90,91% pierw-
szych zgbow trzonowych oraz 63,34 i 94,89% ze-
béw siecznych, co jest zgodne z kalendarzem wy-
rzynania zeboéw. Odnotowano ponadto wyrznie-
cie pierwszych i drugich zgbéw przedtrzonowych
oraz kiéw (tab. 3).

Obecno$¢ laku szczelinowego w obrebie bruzd
zebowych pierwszych zgbdéw trzonowych statych
stwierdzono w 3,30% zebdéw z ogédtu badanych
6-latkow i tylko u 1 osoby w jednym trzonow-
cu (0,90%) z grupy 44 dzieci. Nieznacznie wigk-
szy odsetek zebow z lakiem odnotowano ogélem
w populacji 7-latkow - 11,06% oraz u dzieci zbada-
nych powtdrnie - 8,75% (tab. 3).

Rok bada- | Wiek Liczba bada- | Wystepowa- | puw-z PUW-z Wskaznik
nia w latach nych nie prochnicy | (dmft) (DMFT) SiC
(Year of the | (Agein (The number | (Caries _ . ks | % . K (SiC index)
X min | maks. | X min | maks.
study) years) of the sub- frequency)
jects) %
2010 6 180 86,1 5,37 1 20 0,08 1 2 10,45
2011 7 130 87,7 5,40 1 17 0,33 1 4 9,72
2010 6 44 88,9 6,18 1 17 0,06 2 2 11,30
2011 7 44 88,6 6,34 1 13 0,32 1 3 10,06
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Uzyskane warto$ci puw-z oraz PUW-z w 2010
oraz 2011 r. dla grupy 44 dzieci wykazaly przyrost
prochnicy zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak
i statym, ktéry wynosit odpowiednio: 0,16 i 0,26.
Podobne wyniki odnotowano dla catej populacji
dzieci 6- i 7-letnich badanych w dwéch kolejnych
latach (0,30 i 0,25). Zaobserwowano takze zwiek-
szenie czesto$ci wystepowania choroby préchni-
cowej w obu badanych grupach.

Omowienie

Brak odpowiednio zorganizowanej i sprawnie
funkcjonujacej opieki stomatologicznej moze skut-
kowa¢ wyraznymi, rozleglymi, a takze powazny-
mi nastepstwami znacznie obcigzajacymi finanso-
wo budzet panstwa [3]. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia w panstwach uprzemysto-
wionych leczenie ubocznych skutkéw chorob ja-
my ustnej stanowi 5-10% kosztéw opieki zdro-
wotnej [3]. Nalezy przy tym podkresli¢ zagroze-
nia ze strony nieleczonej prochnicy zgbdw oraz jej
powiktan dla ogdlnego stanu zdrowia pacjentdw,
zwlaszcza tych dotknietych przewleklymi choro-
bami ogdélnoustrojowymi.

W Polsce od czasu reformy stuzby zdrowia
w 1999 r. i zwigzanej z nig likwidacji gabinetow
stomatologicznych w szkotach pacjenci w wieku
rozwojowym sg leczeni w placowkach prywatnych
niepublicznych badz majacych kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Jednak o wiasciwg
opieke stomatologiczng muszg troszczy¢ si¢ jedy-
nie sami rodzice czy prawni opiekunowie dzieci,
ktérzy niejednokrotnie nie wiedzg o koniecznosci
odbywania systematycznych wizyt u lekarza den-
tysty. Czesto nie wiedzg oni takze, jak wlasciwie
powinno si¢ dba¢ o zdrowie jamy ustnej dziecka.
To powoduje, ze znaczna liczba z¢béw mlecznych
i statych jest objeta chorobg prochnicows, co od-
zwierciedlaja takze wyniki obecnych badan wia-
snych. W grupie 6-latkéw w 2010 r. wolnych od
prochnicy bylo 13,9 oraz 11,1% dzieci z wylonio-
nej grupy, podczas gdy w 2011 r. wéréd 7-latkow
jedynie 12,3 i 11,4% ucznidéw. Jednoczesnie analiza
wskaznika SiC wskazuje na tendencj¢ zmniejsza-
nia sie, co jest spowodowane najprawdopodobniej
fizjologiczng utrata z¢bdw siecznych (w tym ze-
béw z prochnicg). Wskaznik leczenia zachowaw-
czego w grupie 6-latkéw byl bardzo maty i wyno-
sit jedynie 0,10; podobnie w odniesieniu do dzieci
w wieku 7 lat przyjmowal wartosc¢ 0,12, co $wiadczy
o brakach w profesjonalnej opiece stomatologicznej,
mimo istnienia udokumentowanych potrzeb.

Z danych Ogoélnokrajowego Monitoringowego
Badania Stanu Jamy Ustnej przedstawionych przez
Ganowicz et al. [5] wynika, iz w 2005 r. w popula-
cji 6-latkdw zamieszkujacych w wojewodztwie lu-

buskim nie odnotowano u 94,7% dzieci objawow
prochnicy w zgbach statych, podczas gdy w zebach
mlecznych jedynie u 14,4%. Wskaznik PUW-z
w tej populacji wynosit 0,1, i byly to jedynie zgby
z aktywna prochnica; profilaktyczne uszczelnie-
nie bruzd stwierdzono u 12,2% badanych dzieci.

Jodkowska [6], opisujac dane z ,,Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej” przeprowadzonego w Polsce
w latach 2002-2008, wykazala, iz odsetek 6-letnich
dzieci z uszczelnionymi zebami stalymi wynidst
w2002 r. — 7,4 oraz 9,2% w 2005 r., a w wojewodz-
twie lubuskim odpowiednio: 0,0 i 12,2%. U dzieci
w wieku 7 lat badanych w kraju w ramach moni-
toringu, ktéry przeprowadzono w 2003 i 2008 r.,
odsetek dzieci z uszczelnionymi powierzchniami
zujagcymi zebow statych wynosit: 21,9 i 5,6%, przy
czym w wojewddztwie lubuskim wartos¢ ta wyno-
sita 13,01 2,5% [6]. Obecnie uzyskane w badaniach
wlasnych dane wskazujg, ze w grupie 6-latkéw od-
setek dzieci z uszczelnionymi zg¢bami stalymi wy-
nosit 3,3, a 7-latkéw 11,06%.

Poréwnujac wystepowanie choroby préchni-
cowej u dzieci w wieku 6 1 7 lat z wojewodztwa lu-
buskiego w 2010 i 2011 r. — 88,9 i 88,6%, mozna
stwierdzi¢, iZ jest ono czestsze niz u dzieci 6-let-
nich z wojewodztwa 16dzkiego, ktére w 2008 r.
wyniosla 80,2% [7]. Odsetek ten jest pordéwny-
walny z danymi dla dzieci z Wroctawia w 2006 r.
- 86,0% oraz nizszy od odnotowanego w 2005 r.
w wojewddztwie mazowieckim 92,4% i w 2008 r.
u 6—7-latkow z Bialegostoku 94,0-95,0% [8-10].
Z badan opublikowanych w 2010 r. wynika na-
tomiast, Ze wystepowanie prochnicy u 6-latkow
z wojewodztwa mazowieckiego zmniejszyto si¢ do
88,5% i tym samym warto$¢ ta obecnie jest zbli-
zona do uzyskanej w naszych badaniach [11]. Ba-
dania Chtapowskiej [12] z 1995 r. przeprowadzo-
ne w srodowisku duzego miasta (Poznan), malego
miasta (Sroda Wlkp.) oraz wiejskim (okolice Sro-
dy Wlkp.) wérod dzieci 6-letnich wykazaly, iz wy-
stepowanie prdochnicy dla uzebienia mieszanego
tych mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego
(sasiadujacego z lubuskim) przyjmowalto warto-
$ci 83,33; 66,49 oraz 79,99%, podczas gdy w grupie
7-latkow ksztaltowato sie odpowiednio: 85,0; 84,96
oraz 86,66%. Srednia liczba puw-z w grupie dzie-
ci 6-letnich wynosita natomiast w poszczegdlnych
srodowiskach 3,25; 3,18 i 4,22, a wsrod 7-latkow
3,84; 3,66 i 4,50. Badania dzieci 6-letnich przepro-
wadzone przez Kruszynska-Rosada i Borysewicz-
-Lewicka [13] na terenie Poznania w 1998 r. wyka-
zaly, ze wystepowanie préchnicy badanej popula-
cji wynosilo 7,11%, a intensywno$¢ prochnicy wy-
razona wskaznikiem puw-z réwnata sie 3,82. In-
tensywno$¢ prochnicy wyrazona $rednia liczba
puw-z w uzebieniu mlecznym u lubuskich 6-7-
-latkow, ktdra wzrosta w ciggu jednego roku z 6,18
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do 6,34, jest wigksza od zarejestrowanej u 6-latkow
z wojewodztwa toédzkiego w 2008 r. - 4,32 i z wo-
jewddztwa mazowieckiego w 2010 r. - 5,06, a zbli-
zona do warto$ci wystepujacej u dzieci w tym wie-
ku z wojewddztwa mazowieckiego w 2005 r. - 6,17
i z Wroctawia w 2006 r. - 6,23 oraz mniejsza od
warto$ci odnotowanej w Bialymstoku w 2008 r.
7,03-7,50 [7-11]. Réwniez $rednia liczba PUW-z
w naszych badaniach w ciaggu jednego roku w tej
samej grupie dzieci wzrosta z 0,06 u 6-latkow do
0,32 u 7-latkéw. Na uwage zastuguje niepokojace
zjawisko znacznego przyrostu nowych przypad-
kow choroby prochnicowej w uzebieniu stalym
u dzieci miedzy 6. a 7. r.z. (17,40%), ktore potwier-
dzito sie takze podczas obecnych badan. War-
to$¢ tego wskaznika jest zblizona do wystepujg-
cego u 6-letnich dzieci z wojewddztwa 16dzkiego
w 2008 r. (0,14), mazowieckiego w 2005 r. (0,18)
i jest mniejsza od zanotowanego u wroctawskich
6-latkow w 2006 r. (0,52) oraz u dzieci z woje-
wddztwa mazowieckiego w 2010 r. 0,03 [7-9, 11].
Wskaznik leczenia u lubuskich 6-7-latkow
(0,10-0,12) byt wigkszy tylko w poréwnaniu
z warto$ciami uzyskanymi dla dzieci z wojewddz-
twa mazowieckiego w 2005 r. (0,054), a mniejszy
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