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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena stanu uzgbienia 18-letniej
mtodziezy zamieszkatej w wojewddztwie 16dzkim, na
podstawie badan epidemiologicznych prowadzonych w
latach 1995-2008.

Badaniem objg¢to grupe 120 0sob 18-letnich z L.odzi,
Lowicza 1 wsi Zduny, wybranych na podstawie loso-
wania trojwarstwowego. Badania kliniczne przepro-
wadzono zgodnie z wytycznymi SOZ. Obliczono cze-
sto§¢ wystepowania i nasilenie prochnicy u mtodziezy,
warto$ci sktadnikow (P,U,W) intensywnosci prochnicy,
wskaznik leczenia, wskaznik SIC oraz oceniono zmia-
ny w intensywnosci prochnicy, ktore zaszty od 1995r.
Wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: badaniem klinicznym stwierdzono wy-
stgpowanie prochnicy zgbow u 96,7% miodziezy.
Intensywno$¢ prochnicy wyniosta 7,27. Stwierdzono
statystycznie wigksza liczbg zebow wymagajacych le-
czenia w malym miescie i na wsi w poréwnaniu z duzym
miastem. Wskaznik SIC wyniost 11,28. Wskaznik lecze-
nia osiagnat zblizone wartosci w trzech $rodowiskach
zamieszkania i wynosit 0,7-0,8.

Whioski: Na podstawie wynikow zebranych w la-
tach 1995-2008 obserwuje si¢ systematyczng poprawe
stanu zdrowia uzgbienia 18-latkow z regionu toédzkiego.

Stowa kluczowe: prochnica zebow, mlodziez 18-letnia,
badania epidemiologiczne

WSTEP

Wystepowanie prochnicy u dzieci i mtodziezy, od
poczatku lat 70. ubieglego wieku wykazuje w krajach
rozwinigtych tendencje spadkowa. W Polsce natomiast
stanowi nadal powazny problem zdrowotny. W niekto-
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ABSTRACT

The aim of the thesis was the assessment of the teeth
condition of 18-year-old adolescents in the region of
Lodz on the base of epidemiological research carried
out over the period from 1995 to 2008.

The research involved a group of 120 adolescents
aged 18 from Lodz, Lowicz and Zduny village, chosen
on the base on the three-ply draw. The clinical research
was carried out according with the WHO criteria. The
frequency of dental caries and its intensity among
adolescents were calculated, there were also calcula-
tions of the components values (D,M,F)of the dental
caries incidence, the treatment index, the SIC index
and the changes of the dental caries incidence which
have appeared since 1995. The results were statisti-
cally analyzed.

Results: The clinic research proved the dental car-
ies appeared among 96.7% of adolescents. The dental
caries incidence was 7.27. There was a statistically
higher number of teeth which needed the treatment in
the smaller town and the village in comparison with
the city. The SIC index was 11.28. The treatment index
was 0.7-0.8 and was similar in the 3 examined areas.

Conclusion: On the base of results collected over
the period from 1995 to 2008, the systematic improve-
ment of the teeth condition of 18-year-old adolescents
in the region of Lodz has been observed.

Key words: dental caries, 18 year-old adolescents,
epidemiological studies

rych wojewodztwach odnotowywana jest stopniowa
poprawa stanu uzebienia osob w wieku rozwojowym
(1,2), aw innych wskazniki prochnicy osiagajg stale wy-
sokie warto$ci. Ponadto znacznie gorszy stan uzgbienia
obserwuje si¢ u mtodziezy na wsi niz w miescie (1-4).
L6dz 1 wojewodztwo todzkie nalezaly w przesztosci
do regionow naszego kraju charakteryzujacych si¢ naj-
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gorszymi wskaznikami zdrowotnymi w tym zakresie.
Jednak szeroka dostgpno$¢ do §rodkéw higieny jamy
ustnej oraz prowadzone dziatania profilaktyczne daja
nadziej¢ na poprawe stanu uzebienia mtodziezy (5).

Celem pracy byla ocena stanu uzebienia mtodzie-
zy 18-letniej w wojewodztwie t6dzkim na podstawie
badan epidemiologicznych prowadzonych w latach
1995 - 2008.

MATERIAL I METODY

Zbadano stan uzgbienia 120 osob z trzech srodowisk
zamieszkania w wojewodztwie 10dzkim: z Lodzi, Lowi-
czaiwsi Zduny. Strukture¢ badanej grupy z uwzglednie-
niem miejsca zamieszkania i ptci przedstawia tabela 1.

Tabela I. Badanie stanu uzg¢bienia miodziezy 18-letniej
w wojewodztwie todzkim

Table I. Dental status examination of 18-year-old adoles-
cents in the region of Lodz
. Prec
Mlejsce . Chtopcy Dziewczynki Razem
zamieszkania
n % n % n %
Duze miasto 30 50 30 50 60 100
Mate miasto 9 30 21 70 30 100
Wies 23 76,7 7 233 30 100
Razem 62 61,7 58 48,3 120 100

Badania przeprowadzono w sztucznym o$wietleniu,
przy uzyciu standardowych narzedzi diagnostycznych.
Stan uzgbienia oceniono za pomoca wskaznikow:
frekwencja prochnicy, intensywno$¢ prochnicy PUW,
wskaznik leczenia WL, wskaznik SIC.

Frekwencje prochnicy obliczono dzielac liczbe
0s0b z ubytkami prochnicowymi przez liczbe oséb
zbadanych.

Wskaznik PUW otrzymano dzielagc sume zebow
z ubytkami prochnicowymi, usunietych z powodu
prochnicy i wypetlionych, przez catkowita liczbe
zbadanych dzieci.

Liczba wypetionych z¢béw podzielona przez sume
zebow z prochnica i wypetnionych okreslita wskaznik
leczenia tych zebow (WL).

Wskaznik SIC - Significant Caries Index, uwzgled-
nia rozktad choroby prochnicowej w populacji. Jest on
wartoscig $rednig PUW obliczong dla 1/3 populacji
badanej z najwigksza liczbg zgbow z prochnica.

Wyniki poddano analizie statystycznej, uwzglednia-
jac pte¢ badanych i miejsce zamieszkania. Zastosowano
test niezalezno$ci chi-kwadrat z poprawka Yates’a, test
Kruskala-Wallisa, test Manna-Whitney’a. Przesledzono
takze zmiany intensywno$ci prochnicy i wskaznika
leczenia osob 18-letnich z regionu todzkiego, ktore
zaszty od 1995r. (tab. II).

Tabela II. Zmiany intensywnos$ci prochnicy PUW i §rednie;j
liczby zebdw z prochnica P, usunigtych U i wypel-
nionych Wu mtodziezy 18-letniej w wojewodztwie
todzkim

Changes of caries intensity- DMF and the mean
number of decayed, missed and filled teeth of
18-year-old adolescents in the Lodz region

Table II.

Rok badania P U W PUW WL
1995 5,63 0,62 4 10,25 0,42
2001 2,2 0,6 43 71 0,66
2004 19 03 5,25 7,55 0,7
2008 1,58 0,17 5,51 7,28 0,8
WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Rycina 1 przedstawia czgstos¢ wystepowania proch-
nicy w badanej grupie mtodziezy. Frekwencja prochni-
cy todzkiej miodziezy 18-letniej wyniosta 96,7% i byta
wyzsza w Lowiczu (96,7%) w porownaniu do miasta
Lodzi (95%), osiggajac najwyzszg warto$¢ we wsi Zdu-
ny (100%). Nie zanotowano réznic statystycznie zna-
miennych pomigdzy warto$ciami wskaznika w trzech
srodowiskach zamieszkania. Frekwencja prochnicy u
dziewczat z Lodzi (93,3%) i Lowicza (95,2%) byta
nizsza niz u chtopcow (odpowiednio: 96,7% i 100%)
natomiast na wsi zgby z prochnicg stwierdzono u 100%
badanych obojga pici.

Mate miasto Wies Razem

Duze miasto

O Dziewczeta M Chtopcy E Razem

Ryc. 1. Wystepowanie prochnicy u mtodziezy z woj. todz-
kiego wg miejsca zamieszkania i ptci
Fig. 1. Prevalence of caries among adolescents in the

region of Lodz according to the localization and
sex

Wartos$ci wskaznika intensywnosci prochnicy i jego
sktadowych przedstawiono na rycinie 2. Wynika z niej,
ze nasilenie prochnicy wzrasta w kierunku: duze miasto,
mate miasto, wies (6,86; 7,43; 7,93). Srednia jej warto$¢
u wszystkich badanych wyniosta 7,28. Intensywnos¢
prochnicy byla wyzsza u dziewczat niz chtopcow (7,55;
7,02). Wyniki takie uzyskano takze w §rodowisku duze-
g0 miasta 1 na wsi. Natomiast w matym miescie PUW
chtopcodw okazato si¢ by¢ nieco wyzsze niz dziewczat
(8,11; 7,14). Zadna z roznic nie byta statystycznie istotna.
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P — §rednia liczba zgbow z prochnica

U — $rednia liczba zgbow usunigtych z powodu powiktan
prochnicy

W — érednia liczba zgbéw wypetnionych

Ryc.2. Srednie wartosci intensywnosci prochnicy- PUW
ijego sktadowe dla badanej grupy
Fig.2.  Mean values of caries intensity- DMF and its com-

ponents for the examined group

Srednia warto$¢ sktadowej P wskaznika intensyw-
nosci prochnicy wyniosta 1,58, ale wystagpily istotne
réznice w Srodowisku duzego miasta w porownaniu
z matym miastem i wsig (0,95; 2,2; 2,23). W grupie
dziewczat srednia liczba zebdw z prochnicg (P) wzra-
stata w kierunku: duze miasto, mate miasto, wie$ (1,37;
1,91; 2,14). W grupie chtopcoéw najwyzsza wartos¢ P
(3,0) wystapita w matym miescie, najnizsza w duzym
miescie (0,53). Roznice pomigdzy duzym i matym mia-
stem oraz duzym miastem i wsig (0,53; 2,22) okazaty
si¢ istotne statystycznie.

W badanej grupie miodziezy $rednia liczba usu-
nictych z¢gbow (sktadowa U) byta najnizsza w duzym
miescie (0,08) a srednia wartos¢ w trzech srodowiskach
zamieszkania wyniosta 0,18. U chtopcow z matego
miasta (U=0,44) i ze wsi (U=0,26) stwierdzono wigksza
niz u dziewczat (mate miasto U=0,24; wie§s U=0,14)
liczbe usunigtych zgbow z powodu powiktan choroby
prochnicowej. W duzym miescie natomiast byto od-
wrotnie, lecz wszystkie rdéznice nie byly istotne staty-
stycznie. W duzym miescie odnotowano najmniejszg
liczbe usunietych zgbow u obojga pici (chtopcy-0,03;
dziewczynki-0,13).

Srednia warto$¢ sktadowej W wyniosta 5,52.
Dziewczeta ze wszystkich trzech srodowisk zamiesz-
kania miaty wigkszg liczbe wypetionych z¢gbow w po-
réwnaniu z grupg chlopcow, lecz bez rdznic istotnych
statystycznie.

Srednia warto$¢ wskaznika leczenia WL w badanej
grupie 0sob wyniosta 0,79. Najwyzsza warto$¢ uzy-
skano w duzym miescie (0,88), a w malym miescie,
podobnie jak na wsi, srednia wyniosta 0,7. U chtopcow
WL zgbow byt najwyzszy w duzym miescie (0,9), a
roéznice wartos$ci w malym miescie i na wsi (0,7) oka-
zaly si¢ istotne statystycznie. W grupie dziewczat WL

przyjmowat identyczne warto$ci w duzym miescie i na
wsi (0,9), a nizsze w matym miescie (0,7).

Srednia warto$¢ wskaznika SIC w badanej grupie
mlodziezy wyniosta 11,28. Rdznice §rednich warto$ci
wskaznika w trzech §rodowiskach zamieszkania nie byty
istotne statystycznie (duze miasto- 11, mate miasto- 11,9,
wies- 11,6). Wskaznik SIC byt wyzszy w grupie dziew-
czat (11,85) niz chtopcdéw (10,7). Réznice u obu plci w
duzym miescie byty istotne statystycznie (11,8; 9,9).
PUW u pozostatych 70% os6b wynosit 5,2. Widoczna
jest wyrazna polaryzacja intensywnosci prochnicy.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaty czestos¢ wyste-
powania prochnicy rowng 96,7%, co klasyfikuje woje-
wodztwo todzkie na poziomie $redniej krajowej (96%)
(6), z wyzszymi odsetkami 0s6b wolnych od prochnicy
w miescie, a nizszymi na wsi. Warto$¢ ta pozostaje
praktycznie na niezmiennym poziomie od 1995 r. (7-
10). Wynik ten jest nieco nizszy niz uzyskany w Polsce
w badaniach monitoringowych w 1995 r. (98,2%) oraz
w 20011.(97,5%)(11,12). Podobne wartosci uzyskali
autorzy pozniejszych badan z Sosnowca- 97,5%, z Po-
znania- 96,3% i Lublina- 97,6% (4,13,14,15).

W roku 1995 Wochna-Sobarska stwierdzita w Lodzi
wartos¢ PUW roéwna 9,32, przy $redniej krajowej na
poziomie 7,96. Obecnie $rednia krajowa wyniosta 7,65,
podczas gdy w Lodzi byta réwna 7,27, co $wiadczy o
umiejscowieniu wyniku ponizej $redniej krajowej i
znacznej poprawie stanu zdrowia jamy ustnej mtodziezy
18-letniej. (6)

Dla oceny tendencji intensywnosci prochnicy w la-
tach 1995 — 2004 zestawiono wyniki badan z lat 1995 r.
(8), 1999 1. (9), 2001 1. (12) i w 2004 r.(10) (tabela II)
Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze stan
zdrowia uzebienia stalego todzkiej mtodziezy 18-let-
niej ulega stopniowej poprawie (ryc.3). Na szczegdlna

PUW

1995 1999 2001 2004 2008
=—&—PUW w todzi —— PUW w wojewddztwie tédzkim
Ryc. 3. Zmiany wskaznika intensywnosci prochnicy PUW

u mtodziezy 18-letniej w Lodzi i woj. todzkim
Changes of caries intensity of 18-year-old adole-
scents from Lodz and the voivodeship

Fig. 3.
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uwage zwraca fakt, ze liczba zebow z czynng préchnica
1 usunietych jest znacznie wyzsza na wsi i w malym
mieécie niz w duzym miescie, chociaz liczba zebow
wypetnionych w trzech miejscowosciach jest zblizona.
Prawdopodobnie sytuacja ekonomiczna i dostepnos¢ do
gabinetow stomatologicznych w mniejszych miejsco-
wosciach jest gorsza. Liczba zebow z czynng prochnica
byla najnizsza w duzym miescie, a réznice w poroOwna-
niu z matym miastem i wsig byty istotne statystycznie
(p=0,01; p=0,02).

Srednia warto$¢ wskaznika SIC wyniosta 11,28 i
jest wynikiem nizszym niz aktualna $rednia krajowa-
12,31. W trzech $rodowiskach zamieszkania réznice
byly nieznaczne, najnizsza warto§¢ wystapita w duzym
miescie, w ktorym wartosci wskaznika w grupie dziew-
czat byly istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie
chlopcow (p=0,04). Otrzymane warto$ci SIC sg nizsze
niz oznaczone przez autorki w 2005 r. w Sosnowecu i
regionie lubelskim (13,16).

Znaczacy jest takze fakt, ze zmniejszyly si¢ znacz-
nie roznice w wartosciach WL w trzech Srodowiskach
zamieszkania i cho¢ wyniki nie sg imponujace, to ob-
serwuje si¢ poprawe sytuacji w matym miescie i na wsi
do poziomu duzego miasta. R6znice pomiedzy matym
miastem 1 wsig, a duzg aglomeracjg si¢gaja teraz jedy-
nie 0,2. W 1987r. bylo to 0,6 (11). Analizujac wartosci
wskaznika leczenia z poprzednich lat nalezy stwierdzic,
ze ulega on systematycznej poprawie. W 1999 r. WL
wynidst 0,58, w 2001- 0,66, a w badaniach z 2004r. 0,7.
Obecny wynik 0,8 umiejscawia region 16dzki powyzej
sredniej krajowej (0,72). W 2001 r. w wojewodztwie
biatostockim wskaznik leczenia zgboéw wyniost 0,52
(17), w wojewddztwie lubelskim mtodziezy 16-letniej
0,66 (1).

Cel WHO na 2010 r. zaktada, ze 100% mtodziezy
18-letniej bedzie z petnym uzgbieniem. Jak wynika
z uzyskanych danych osiagnigcie tego celu zdrowia
jamy ustnej moze by¢ trudne, chociaz liczba zgbdw
usunietych jest obecnie znacznie nizsza w poréwnaniu
z wynikami z roku 1987, odpowiednio 0,181 1,05 (11).
W 1999 r. tylko 76,6% todzkiej mtodziezy 18-letniej
posiadato petne uzebienie (18). W obecnych badaniach
95,8% 0s6b z pelnym uzgbieniem stawia wojewodztwo
l6dzkie powyzej sredniej krajowej (93,85%).

PODSUMOWANIE

1. Liczba zebdw z czynna prochnicg u 18-letniej mto-
dziezy jest statystycznie nizsza na terenie miasta
Lodzi w porownaniu z Lowiczem i wsig Zduny.

2. W grupie chtopcow z Lodzi obserwuje si¢ najniz-
sza $rednig liczbe zgbow z prochnica. Wartos$c ta
jest istotnie statystycznie nizsza niz w pozostatych
dwoch srodowiskach zamieszkania.

3. W grupie 18-letnich chtopcéw $rednia liczba wypet-
nionych zebow jest statystycznie wyzsza w duzym
miescie niz w malym miescie i na wsi.

4. Wskaznik SIC w grupie dziewczat z L.odzi byt istot-
nie statystycznie wyzszy niz w grupie chtopcow

Whiosek: Wyniki badan przeprowadzonych w la-
tach 1995-2008 pozwalaja stwierdzi¢, ze stan zdrowotny
uzebienia 18-letniej mtodziezy z regionu t6dzkiego
ulega nieznacznej, lecz systematycznej poprawie.
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