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Streszczenie

Wprowadzenie. Prowadzenie badan epidemiologicznych choréb przyzebia ma m.in. na celu ustalenie, czy ich
wystepowanie w danej populacji sie zmniejsza, czy zwieksza i od jakich czynnikéw to zalezy. Wazna jest mozliwos¢
poréwnywania zachorowalnosci i zapadalno$ci miedzy réznymi populacjami, takze w réznym czasie. Mozna tego
dokonac¢ tylko w warunkach niezmiennosci narzedzia analitycznego.

Cel pracy. Ocena stanu przyzebia za pomocg wskaznika CPI w reprezentatywnej grupie dorostych mieszkancow
Wroctawia i poréwnanie tych wartosci z wczesniejszymi badaniami polskimi i zagranicznymi z XXI w. z bazy
WHO w Uniwersytecie Niigata.

Material i metody. Zbadano 303 wybranych losowo mieszkanicow Wroctawia (160 kobiet i 143 mezczyzn) w wieku
35-44 lat. Oceniano u nich skladowe wskaznika CPI.

Wyniki. Odsetki wartosci kodow CPI dla calej grupy wynosity: CP10 - 0,33%, CPI 1 - 23,84%, CP12 - 34,77%, CPI 3 - 24,5%,
CPI 4 - 16,56%. Srednia liczba sekstantéw bez choroby przyzebia to 0,7, przynajmniej z krwawieniem dzigstowym - 5,0,
przynajmniej z kamieniem - 2,1, przynajmniej z plytszymi kieszonkami — 1,3 oraz z glebszymi kieszonkami przyzebnymi
- 0,4, a $rednia liczba sekstantow wylaczonych wynosita 0,3. Wiekszos¢ kodéw CPI byla istotnie gorsza u mezczyzn.
Whioski. Stan przyzebia wyrazony wskaznikiem CPI wroctawian w wieku 35-44 lat w poréwnaniu z wczesniej-
szymi badaniami polskimi w ciggu 25 lat zmienit si¢ nieznacznie, a trend tych zmian jest niekorzystny. Czesto$é
wystepowania glebokich kieszonek przyzebnych w badaniach wiasnych byla znaczaco wigksza w odniesieniu do
mieszkancodw wiekszosci krajow europejskich (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 529-536).

Stowa kluczowe: epidemiologia, stan przyzebia, wskaznik CPI, miejska populacja dorostych.

Abstract

Background. Conducting epidemiological studies on periodontal diseases has inter alia to determine whether their
incidence is decreasing or increasing in a certain population along with identifying their predisposing factors. It is
important if there is a possibility to compare their prevalence and incidence in certain populations also at different
times. This is possible only in condition of constant analytical tools.

Objectives. The evaluation of the periodontal condition in the representative adult urban population using the CPI
index and the comparison of the obtained values with the results of the studies previously conducted in Poland and
abroad in the 21* century from the WHO database at the University of Niigata.

Material and Methods. 303 randomly selected residents of Wroclaw (160 women and 143 men) at the age from
35 to 44 years old were examined. Codes of the CPI index were evaluated.

Results: The percentages of CPI code values for the whole group were: CPI1 0 - 0.33%, CPI 1 - 23.84%, CPI1 2 - 34.77%,
CPI 3 - 24.5%, CPI 4 - 16.56%. The average number of sextants without periodontal diseases was 0.7, with at least
gingival bleeding 5.0, with at least dental calculus 2.1, with at least shallow pockets 1.3, with deeper parodontal pockets
0.4 and the average number of excluded sextants was 0.3. Most of the CPI index codes were significantly worse in men.
Conclusions. The periodontal condition expressed by the CPI index changed slightly in the residents of Wroctaw
at the age from 35 to 44 years old compared to earlier studies conducted in Poland during the last twenty-five years;
the trend of these changes is unfavorable. The incidence of deep periodontal pockets in our study was significantly
higher than in the people of most European countries (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 529-536).

Key words: epidemiology, periodontal status, CPI index, adult urban population.
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W 1982 r. Ainamo et al. [1] zaproponowali
wskaznik CPITN (Community Periodonatl Index
of Treatment Needs), ktory wg zalozen ekspertow
WHO mial by¢ uniwersalnym narzedziem anali-
tycznym w badaniach wystepowania chordb przy-
zebia, a takze organizacji dziatan profilaktycz-
no-leczniczych. Swiatowa baza danych dotyczaca
stanu przyzebia okreslanego za pomocg CPITN
u oséb w wieku 35-44 lat powstala 1 czerwca
1986 r. w Genewie [2]. Poczatkowo zamieszczono
tam dane z 24 panstw (kraje europejskie: Finlan-
dia, Grecja, Wegry, Wlochy, Holandia, Portugalia,
Hiszpania). Przedstawiono nastepujace informa-
cje: liczbe zbadanych osdb, odsetek respondentow
z 1z 5 (najwyzsza) wartoécig wskaznika CPITN,
odsetek ludzi bezzebnych, $rednig liczbe sekstan-
tow z kodem 0, kodem 1 i wiecej, kodem 2 i wiecej,
kodem 3 lub 4, kodem 4 i wylaczonych. Najlepszy
stan przyzebia mieli mieszkancy Australii w 1984 r.
(11% osob z CPITN 0; 0,1 sekstanta z glebokimi
kieszonkami), a najgorszy Burkina Faso w 1986 r.
(brak oséb z CPITN 0; 2,1 sekstanta z gteboki-
mi kieszonkami). 1 sierpnia 1990 r. WHO przed-
stawita w Genewie zmodyfikowang baze danych,
tzw. GODB (Global Oral Data Bank), w ktorej ze-
stawiono wyniki ze 102 krajow dla 3 grup wieko-
wych: 15-19, 35-44 i 65-74 lat [3]. Z krajoéw euro-
pejskich zamieszczono wyniki z Finlandii, Francji,
Niemiec (NRD, RFN), Grecji, Irlandii, Wioch, We-
gier, Holandii, Norwegii, Malty, Portugalii, Polski,
San Marino, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, repu-
blik bylej ZSRR, Jugostawii. Z krajow tych najlep-
sze wyniki w grupie badanych w wieku 35-44 lat
zanotowano we Francji w 1988 r. (15% z CPI 0,
brak CPI 4), najgorsze w Turkmenistanie w 1987 r.
(brak CPI 0, 41% z CPI 4).

Ograniczenia wskaznika CPITN byly powo-
dem jego wielu modyfikacji. Jedng z nich byla
zmiana nazwy na Community Periodontal Index
(CPI), co wskazywalo na uznanie jego wylacznie
epidemiologicznego charakteru, a nie metody pla-
nowania dziatan profilaktyczno-leczniczych [4],
dlatego tez aktualna baza WHO przedstawia da-
ne uwzgledniajgce wskaznik CPI. Obecnie pro-
file periodontologiczne na bazie wskaznika CPI
ponad 100 krajow znajdujg si¢ na stronie inter-
netowej Niigata University w Japonii jako baza
danych WHO [5]. Dla 3 grup wiekowych (15-19,
35-44 i 65-74 lat) znajdujg si¢ tam informacje
dotyczace liczby o0séb z uzebieniem naturalnym,
odsetkiem badanych z 1 z 5 (najwyzsza) warto-
$cig wskaznika CPI oraz srednig liczbg sekstan-
tow z kodem 0, kodem 1 i wiecej, kodem 2 i wie-
cej, kodem 3 lub 4, kodem 4 i wylaczonych (mniej
niz 2 zeby w sekstancie). W Polsce badania epide-
miologiczne z uzyciem wskaznika CPITN w gru-
pach wiekowych 35-44 i 65-74 lat byly prowadzo-

ne w 1987 r. (koordynator prof. Z. Janczuk) [6],
w 1995 r. (koordynator prof. Z. Janczuk) [7] i od
1998 r. w ramach ogdlnopolskiego programu mo-
nitorowania stanu zdrowia jamy ustnej (koordyna-
tor prof. M. Wierzbicka) [8]. Zaletami wskaznika
CPI sg: prostota oznaczenia i kalibracji badanych,
nieduze wymagania sprzetowe (periodontometr
WHO), szybko$¢ oznaczenia (3-5 minut), uni-
wersalno$¢ miedzynarodowa, a takze, szczegdl-
nie cenna, mozliwo$¢ poréwnania stanu przyze-
bia w réznych populacjach od 1982 r. do chwili
obecne;j.

Celem podjetych badan byla ocena stanu
przyzgbia w reprezentatywnej grupie dorostych
mieszkancow Wroclawia za pomoca wskaznika
CPI i poréwnanie uzyskanych w ten sposob war-
tosci z wezesniejszymi badaniami polskimi i eu-
ropejskimi z XXI w. z bazy WHO w Uniwersyte-
cie Niigata.

Material i metody

W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji w Warszawie metodg losowania dwu-
warstwowego (pierwsza warstwa ple¢, druga wiek)
wybrano grupe 2000 oséb w wieku 35-44 lat za-
mieszkalych 30 czerwca 2010 r. we Wroclawiu.
Wszystkich wybranych zaproszono listownie i te-
lefonicznie do zgloszenia si¢ na badanie stoma-
tologiczne w dogodnym dla siebie czasie. Oso-
by zglaszajace si¢ na badania wyrazaly zgode na
uczestniczenie w nim i podpisywaly o$wiadcze-
nia zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy
Akademii Medycznej we Wroctawiu (opinia nr
KB-82/2011). Kryteriami wykluczenia byly prze-
ciwwskazania ogdlne i miejscowe do badania pe-
riodontologicznego.

Badania prowadzono w okresie 15.12.2010-
-30.06.2011 r. W tym czasie do Zakladu Periodon-
tologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zglosity si¢ 303 osoby (160 kobiet i 143 mezczyzn).
Srednia wieku tej grupy wynosita 40,56 lat (£ 2,87,
mediana 41).

Badanie prowadzano w sztucznym o$wietle-
niu, uzywajac lusterka stomatologicznego oraz pe-
riodontometru wyskalowanego co 1 mm. W po-
szczegblnych sekstantach oceniano kody wskaz-
nika CPI, bedace odpowiednikiem wskaznika
CPITN bez okreslania potrzeb profilaktyczno-
-leczniczych [9]. Dodatkowo w badaniu klinicz-
nym uwzgledniono:

— glebokos¢ kieszonek (PD) w 4 punktach wo-
kot zeba: policzkowej dalszej — DB, policzkowej
posrodkowej — B, policzkowej blizszej — MB i je-
zykowej posrodkowej — L; na podstawie tego po-
miaru obliczano: $rednia glebokos¢ kieszonek na
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powierzchniach miedzystycznych (PDI), $rednig
gleboko$¢ kieszonek z wszystkich badanych po-
wierzchni (PD2) i liczbe kieszonek > 5 mm (PD3);

- polozenie przyczepu Iacznotkankowego
(CAL), bedace roznica miedzy PD i CEJ-GM, oce-
niano w 4 punktach wokét zeba: DB, B, MB i L; ob-
liczano: liczbe miejsc z utrata przyczepu (CALL),
liczbe miejsc z utratg przyczepu > 3 mm (CAL2),
liczbe miejsc z utratg przyczepu > 5 mm (CAL3),
liczbe miejsc z utratg przyczepu na powierzchniach
miedzystycznych (CAL4), liczbe miejsc z utra-
ta przyczepu na powierzchniach miedzystycznych
>4 mm (CAL5) i liczbe miejsc z utrata przyczepu na
powierzchniach miedzystycznych > 6 mm (CAL6);

- liczbe z¢bdéw w jamie ustnej;

- liczbe PUW.

Na podstawie wywiadu w przypadku aktyw-
nego i codziennego palenia papieroséw obliczano
wskaznik nikotynizmu przez przemnozenie licz-
by lat trwania natogu i liczby dziennie wypalanych
papieroséw.

Dla parametrow dyskretnych czestos¢ wyste-
powania cechy w grupach analizowano testem
X* z poprawka Yatesa z odpowiednia liczbg stop-
ni swobody. Dla wybranych par parametréow prze-
prowadzono analiz¢ korelacji, wyliczajac wspot-
czynnik korelacji Spearmana. Dla kazdego testu
p > 0,05 uznawano za istotne statystycznie.

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono wartosci CPI dla ca-
tej grupy oraz w odniesieniu do ptci. W wynikach
uwzgledniono 302 osoby, poniewaz 1 mezczyzna
mial wszystkie sekstanty wylgczone. Wartosci ko-
doéw CPI dla catej grupy wynosity: CPI 0 - 0,33%,
CPI 1 - 23,84%, CPI 2 - 34,77%, CP 13 - 24,5%,
CPI 4 - 16,56%. Srednia liczba sekstantéw bez
choroby przyzebia to 0,7, przynajmniej z krwa-
wieniem dzigslowym - 5,0, przynajmniej z kamie-
niem - 2,1, przynajmniej z plytszymi kieszonka-
mi - 1,3 oraz z glebszymi kieszonkami przyzebny-
mi - 0,4, a $rednia liczba sekstantow wylgczonych
wynosita 0,3. Stan przyzebia wyrazony wskazni-
kiem CPI byl gorszy u mezczyzn (nizsza warto$¢
kodu CPI 1, wyzsze wartoséci kodu CPI 3 i CPI 4
- p = 0,041, wyzsze $rednie wartosci kodu przy-
najmniej CPI 2, przynajmniej CPI 3 i CPI 4).

W tabeli 2 przedstawiono korelacje kodéw CPI
z wybranymi zmiennymi dla calej grupy. Oprocz
oczywistych zaleznosci z PD i CAL wykazano
istotne korelacje dodatnie ze wskaznikiem niko-
tynizmu (p = 0,001) oraz ujemng z liczbg zebow
(p = 0,036).

Omowienie

Polskie badania epidemiologiczne stanu przy-
zebia 0s6b w wieku 35-44 lat byly dotychczas pro-
wadzone wylacznie na podstawie oceny wskazni-
ka CPI (dawniej CPITN). Zestawienie wynikow
tych badan od 1987 r. dla calej Polski oraz duzych
miast pokazano w tabeli 3 [6, 7, 10-20].

Wryniki tych obserwacji sg bardzo zrdzni-
cowane. Wyniki skrajne to z jednej strony opis
mieszkancow 16 duzych miast powyzej 100 tys.
mieszkancow z 1998 i 2002 r. [10] — ponad 40%
0s6b ze zdrowym przyzebiem lub wystepujacym
u nich tylko krwawieniem dziagstowym i zaledwie
2,1% z kieszonkami o gleboko$ci przynajmniej
6 mm. Odnoszac ten wynik do bazy w Niigata [5],
jest to trzeci najlepszy wynik na $wiecie - lepsze
wyniki przedstawiono tylko dla Arabii Saudyj-
skiej w 1988 r. (55% 0s6b ze zdrowym przyzebiem
lub z krwawieniem dziastowym i brak pacjentow
z glebokimi kieszonkami) oraz dla Tajwanu w la-
tach 90. XX w. (49% badanych ze zdrowym przy-
zebiem lub z krwawieniem dzigstowym i 1% pa-
cjentow z glebokimi kieszonkami). Z drugiej nato-
miast strony jest wynik dla mieszkancéw dawnego
wojewddztwa wroclawskiego z 1987 r. [19] - zale-
dwie 1,6% os6b ze zdrowym przyzebiem i krwa-
wieniem dzigstowym oraz 24,2% z kieszonkami
o glebokosci przynajmniej 6 mm. Analiza pordw-
nawcza polskich badan pokazuje, ze trend popra-
wy stanu przyzebia w grupie osob 35-44 lat zaob-
serwowany w latach 19871 1998 [6, 7, 10] zdecydo-
wanie zalamal si¢ po 2000 r. Wyraznie pokazuja to
wyniki badan dla mieszkancéw duzych miast pol-
skich w 2011 r. [13]. Szczegdlnie niekorzystne jest
zwiekszenie si¢ liczby osob z kodem CPI 4. W Pol-
sce odsetek tych pacjentéw w wieku 35-44 lat be-
dzie obecnie wynosit ok. 20%, podczas gdy WHO
zakladala na 2000 r. zaledwie 5%. W badanej
przez autoréw niniejszego artykulu grupie osob
nie zostal takze spetniony cel WHO na 2010 r.
- 0,25 sekstantu z CPI 4 (jest 0,4). We Wroclawiu
stan przyzebia poprawil sie w odniesieniu do ba-
dania wyjsciowego z 1987 r. [19], ale jest gorszy od
opisywanego w latach 90. XX w. [20].

Badania wlasne z wykorzystaniem wskazni-
ka CPI pokazujg zdecydowanie gorszy stan przyze-
bia u mezczyzn (CPI 4 21,1% vs 12,5%, $rednia liczba
sekstantow z CPI 4 0,56 vs 0,26). Jest to zgodne z ob-
serwacjami innych polskich autoréw [10, 16, 18].

Zestawienie wynikow $redniej liczby sek-
stantéw z kodem CPI miedzy 1987 r. a badania-
mi wlasnymi pozwala wyciagna¢ jeszcze gorsze
wnioski (tab. 4). Uzasadnia to liczba sekstantow
dotknietych chorobg przyzebia kodowanych wg
kryteriéw CPI, ktdéra na przestrzeni 25 lat zmie-
nifa si¢ bardzo nieznacznie. Jedyna wyrazna roz-
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Tabela 3. Poréwnanie wynikéw dotychczasowych polskich epidemiologicznych badan periodontologicznych w grupie

wiekowej 35-44 lat

Table 3. Comparison of earlier periodontal epidemiological studies in Poland at the age group from 35 to 44 years old

Autor, rok Obszar badan | n Wartosci CPI Inne dane
(Author, year) (Study area) (CPI values) (Other data)
%
Janczuk et al. [6] 1987 Polska 1380 | CPI0-0,7;CPI1 - 1; CPI2 - 42,3; % bezzebnych - 1
CPI3-41;CPI4-15
Janczuk [7] 1995 Polska 1900 | CPI0-6,3; CPI1-9,4; CPI12-50,1; | % bezzebnych - 0,94
CPI3-24,4;,CPI4-5
Iwanicka-Frankowska et Polska 833 | CPI0-14,1;CPI1-23,1;CPI2-414; | liczba zebow 19-23
al. [10] 1998 i 2002 CPI3-15,7;CP14-22 gorszy stan — mezczyzni
duze miasta 429 | CPI0-15,4; CPI1 - 25,2; gorszy stan — mezczyzni
-16 CPI2-42;CPI3-13,5CPI4-21
Popowski et al. [11] 1995 Warszawa 60 | CPI0-3,3;CPI1-3,3;CPI2-233;
CPI 3 -50; CP14-20
Iwanicka-Frankowska Warszawa 59 | CPI0-1,7;CPI1 - 15,3; CPI12 - 30,5; | brak losowania
et al. [12] 2002 CPI 3 - 35,6; CP14 - 16,9
Gorska [13] 2011 Warszawa 194 | CPI0-0; CPI1-5,2; CPI2 - 23,7;
CPI 3 - 45,4; CP14 - 25,8
Postek-Stefanska et al. [14] | Katowice 60 | CPIO - 8,3; CPI1-20; CPI2 - 26,6;
1995 CPI 3 -31,6; CPI4-11,6
Wrtosowicz [13] 2011 Kielce 102 | CPIO0-0; CPI1 - 3,9; CPI2 - 27,5;
CPI3-51;CPI4-17,6
Szatko [15] 1990 L6dz 500 | CPIO-13,7;CPI1-9,8; CPI2-55,5; | sekstanty wylaczone - 0,6
CPI3-14;CPI4-6,4
Wysokinska-Miszczuk [13] | Lublin 133 | CPI0-3,8;CPI1-33,8; CPI12-323;
2011 CPI3-18,8,CPI4-11,3
Pellowska-Piontek et al. wsie — woj. 200 | CPI0O-5;CPI1-4; CPI2-42,5 % bezzebnych - 3, gorszy
[16] 1995 pomorskie CPI3-38;CPI14-7,5 stan — mezczyzni
Stokowska et al. [17] 1995 | Bialystok 60 | CPI0-3,3;CPI1 - 15; CPI2 - 55;
CPI13-23,3;CPI14-1,7
Pietruska [13] 2011 Biatystok 163 | CPI0-0;CPI1-3,7;CPI2 - 15,9;
CPI 3 - 60,7; CPI1 4 - 19,6
Dembowska [18] 1992 5 duzych 150 | CPI0O-1;CPI1-1,7;CPI2 - 37; sekstanty wylaczone - 0,7
miast CPI 3 -43,7,CPI 4 - 16 gorszy stan — mezczyzni
Dembowska [13] 2011 Szczecin 244 | CPI10-4,5CPI1-15,1;CPI2-17,6;
CPI3-45,5CPI14-17,2
Malepszy et al. [19] 1987 | woj. 180 | CPI0-0;CPI1-1,6;CPI2-16,3; | % bezzebnych - 1,66
wroclawskie CPI 3 -53,1; CP1 4 - 24,2
Konopka et al. [20] 1994 Wroclaw 135 | CPI0-2,2; CPI1-17; CPI2 - 45,9; | brak losowania
CPI 3 -20; CPI 4 - 14,8
Badania wlasne Wroclaw 302 | CPI0-0,3; CPI1 -23,8; CPI 2 - 34,7;
CPI3 -24,5CPI4 - 16,6

nica to wieksza obecnie liczba z¢bdw u dorostych
wroclawian, co skutkuje zwigkszeniem $redniej
liczby sekstantéw z wartosciami CPI od 1 do 4.
Jest to obserwacja bardzo niepokojaca, pokazu-
jaca tylko nieznaczne zmiany chorobowosci pe-
riodontopatii w populacji dorostych Polakéow
w okresie miedzy 1987 a 2011 r. Widoczne sg na-
wet zmiany niekorzystne — coraz wigkszy odse-
tek pacjentdéw z rozlegltymi i najbardziej zaawan-

sowanymi zapaleniami przyzebia, co szczegélnie
dobrze wida¢ u mezczyzn.

Obecnie w Europie coraz rzadziej prowa-
dzi si¢ badania epidemiologiczne stanu przyzebia
0s6b dorostych z wykorzystaniem wskaznika CPI.
Swiadczy o tym przeglad bazy WHO w Niigata,
gdzie w miare aktualne sg wyniki z zaledwie
8 krajow europejskich (Biatorusi, Chorwacji, Da-
nii, Grecji, Niemiec, Wegier, Stowacji i Hiszpa-
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Tabela 4. Srednie liczby sekstantéw z kodem CPI w badaniach polskich dla 0séb wieku 35-44 lat

Table 4. Mean number of sextants with CPI code in Polish studies for person aged 35-44

Autor, rok Obszar badan n Srednia liczba sekstantéw z
(Author, year) (Study area) (Mean number of sextans with)

CPIO | CPI1-4 CPI 2-4 CPI 3-4 CPI 4 X
Janczuk [5] 1987 Polska 1380 | 0,7 4,3 4 1,5 0,3 1,1
Malepszy [19] 1987 woj. wroctawskie | 180 | 0,8 4,3 3,9 2,6 0,5 0,9
Dembowska [18] 1992 | 5 duzych miast 150 | 0,7 4.6 42 1,8 0,3 0,7
Badania wlasne Wroclaw 302 | 0,7 5,0 2,1 1,3 0,4 0,3

X - sekstanty wylaczone.

X - excluded sextants.

Tabela 5. Poréwnanie stanu przyzebia wyrazanego wskaznikiem CPI u 0séb w wieku 35-44 lat w badaniach europejskich

z XXT w.

Table 5. Comparison of periodontal condition expressed by CPI index in persons aged 35-44 in European research in the

21% century

Kraj, rok n % 0s0b z najwyzsza wartoécig kodu CPI Srednia liczba sekstantéw z
(Country, year) (% of persons who have as highest score CPI) | (Mean number of sextants with)

0 1 2 3 4 0 1-4 | 2-4 | 3-4 | 4 X
Biatorus [5] 2000 393 0 0 24 63 13 0,1 5,7 5,2 2,2 0,2 0,2
Chorwagcja [5] 2000 412 6 6 41 32 15 0,8 4,5 3,8 3,5 1,9 0,8
Dania [5] 2001 762 8 16 41 29 6 2,4 3,6 1,6 0,9 0,1 0
Grecja [21] 2005 1182 9,5 16,2 46,8 24,2 3 - - - - - -
Niemcy [22] 2005 903 0,5 11,8 14,4 52,7 20,5 - - - - - -
Wegry [22] 2004 743 10,6 53 56,7 21,9 5,5 - - - - - -
Stowacja [5] 2000 147 8 5 44 29 15 0,8 5,2 4,8 2,7 1,7 0
Hiszpania [5] 2005 535 14,8 12,5 47,3 21,5 3,9 2,5 3,3 1,9 0,6 0,1 0,2
Badania wtasne 302 0,3 23,8 34,8 24,5 16,56 0,7 5,0 2,1 1,3 0,4 0,3

X - sekstanty wylaczone.

X - excluded sextants.

nii). Trudno jednak odnosi¢ wyniki badan regio-
nalnych do badan narodowych, poniewaz rozklad
czynnikow ryzyka znaczgco si¢ w nich rézni. Ma-
jac pelng $wiadomos¢ tego ograniczenia, podjeto
jednak prébe poréwnania wynikéw wilasnych do
najbardziej aktualnych zagranicznych [5, 21, 22]
ocen stanu przyzebia na podstawie CPI populacji
w wieku 35-44 lat (tab. 5).

Zestawienie to pokazuje, Zze w Europie gorszy
stan przyzebia osob dorostych wystepuje jedynie
w Niemczech (szkoda, Ze dla narodowych badan
niemieckich nie policzono $redniej liczby sekstan-
tow z kodami CPI), a takze w Chorwacji (najwigk-
sza $rednia liczba sekstantéw z CPI 4 oraz sek-
stantow wylaczonych). Nawet u Bialorusinow jest
mniej 0s6b z CPI 4 oraz ze $rednig liczbg sekstan-
tow z CPI 4. Zly stan przyzebia u dorostych Niem-
cow rzutowal zapewne na niezbyt wygérowane
periodontologiczne cele zdrowa sformulowane

na 2020 r. przez Federalne Ministerstwa Zdrowia
przy wspolpracy z Instytutem Roberta Kocha [23].
Zalozono bowiem wystapienie 10% zapalen przy-
zebia w populacji oséb w wieku 35-44 lat i 20%
wsrod 65-74-latkow. Najlepszy stan przyzebia za-
obserwowano w Europie u dorostych Hiszpanow
- ponad 27% oséb ze zdrowym przyzebiem lub
krwawieniem we wskazniku CPI oraz zaledwie
0,1 (podobnie jak w Danii) sekstantu z najglebszy-
mi kieszonkami przyzebnymi. Dobry stan przy-
zebia mieli takze dorosli Grecy [21]. W narodo-
wych badaniach greckich wykazano, ze stan przy-
zebia miedzy 1985 a 2005 r. poprawil si¢ bardzo
wyraznie (np. zwigkszenie z CP1 0 i CPI 1 z 20,8
do 25,7%, a zmniejszenie odsetka osob z CPI 4
z 14,3 do 3,3%). Przeprowadzono takze regresje
wielokrotng dla czynnikéw wplywajacych na war-
tos¢ CPI u Grekéw. Wykazano, ze w tej populacji
najbardziej przed wzrostem wskaznika CPI chro-
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nig w kolejnosci: kazde dodatkowe szczotkowa-
nie z¢bdw w ciggu dnia, wigcej niz 12 lat eduka-
cji, chociaz jedno w ciagu dnia nitkowanie prze-
strzeni miedzyzebowych oraz zamieszkiwanie
w miescie. Na podstawie zbiorczej analizy danych
znajdujacych sie w bazie WHO na Uniwersyte-
cie Niigata wiadomo, ze przecietny Europejczyk
w wieku 35-44 lat ma $rednio 1 zdrowy sekstant,
4,5 sekstantu z CPI 1 - 4, 3,6 sekstantu z CPI 2
—4, 1,5 sekstantu z CPI 3 - 4, 0,4 sekstantu z CPI 4
i 0,5 sekstantu wylaczonego [24].

W badaniach wlasnych potwierdzily sie do-

cjenta w badaniach wlasnych majacego 6 sekstan-
tow z kodem 0 nie oznacza, Ze jest to jedyna osoba
ze zdrowym przyzebiem), brak mozliwosci osza-
cowania zachorowalnosci zapalen przyzebia oraz
pominiecie tak waznych periodontologicznie obja-
wow, jak CAL i recesje dzigsta. Warto$¢ CPI zale-
2y od CAL oraz od liczby z¢bdow (tab. 2). W bada-
niach wlasnych w malo zréznicowanej grupie wie-
kowej zalezno$¢ byla odwrotnie proporcjonalna,
ale wraz ze zwigkszeniem si¢ liczby traconych ze-
béw z przyczyn periodontologicznych korelacja ta
staje si¢ dodatnia, dlatego tez wskaznik CPI zna-

brze znane stabosci wskaznika CPI: brak mozli-
wosci zroznicowania osob periodontologicznie
zdrowych od chorych (wystgpienie tylko 1 pa-

czaco niedoszacowuje zachorowalnos¢ na perio-
dontopatie u 0s6b powyzej 50 r.z.
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