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STRESZCZENIE

Celem pracy była ocena stanu uzębienia 18-letniej 
młodzieży zamieszkałej w województwie łódzkim, na 
podstawie badań epidemiologicznych prowadzonych w 
latach 1995-2008.

Badaniem objęto grupę 120 osób 18-letnich z Łodzi, 
Łowicza i wsi Zduny, wybranych na podstawie loso-
wania trójwarstwowego. Badania kliniczne przepro-
wadzono zgodnie z wytycznymi ŚOZ. Obliczono czę-
stość występowania i nasilenie próchnicy u młodzieży, 
wartości składników (P,U,W) intensywności próchnicy, 
wskaźnik leczenia, wskaźnik SIC oraz oceniono zmia-
ny w intensywności próchnicy, które zaszły od 1995r. 
Wyniki badań poddano analizie statystycznej.

Wyniki: badaniem klinicznym stwierdzono wy-
stępowanie próchnicy zębów u 96,7% młodzieży. 
Intensywność próchnicy wyniosła 7,27. Stwierdzono 
statystycznie większą liczbę zębów wymagających le-
czenia w małym mieście i na wsi w porównaniu z dużym 
miastem. Wskaźnik SIC wyniósł 11,28. Wskaźnik lecze-
nia osiągnął zbliżone wartości w trzech środowiskach 
zamieszkania i wynosił 0,7-0,8. 

Wnioski: Na podstawie wyników zebranych w la-
tach 1995-2008 obserwuje się systematyczną poprawę 
stanu zdrowia uzębienia 18-latków z regionu łódzkiego.

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, Łowicz 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. 
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WSTĘP

Występowanie próchnicy u dzieci i młodzieży, od 
początku lat 70. ubiegłego wieku wykazuje w krajach 
rozwiniętych tendencje spadkową. W Polsce natomiast 
stanowi nadal poważny problem zdrowotny. W niektó-

rych województwach odnotowywana jest stopniowa 
poprawa stanu uzębienia osób w wieku rozwojowym 
(1,2), a w innych wskaźniki próchnicy osiągają stale wy-
sokie wartości. Ponadto znacznie gorszy stan uzębienia 
obserwuje się u młodzieży na wsi niż w mieście (1-4). 
Łódź i województwo łódzkie należały w przeszłości 
do regionów naszego kraju charakteryzujących się naj-
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gorszymi wskaźnikami zdrowotnymi w tym zakresie.  
Jednak szeroka dostępność do środków higieny jamy 
ustnej oraz prowadzone działania profilaktyczne  dają 
nadzieję na poprawę stanu uzębienia młodzieży (5).

Celem pracy była ocena stanu uzębienia młodzie-
ży 18-letniej w województwie łódzkim na podstawie 
badań epidemiologicznych prowadzonych w latach 
1995 - 2008. 

MATERIAŁ I METODY

Zbadano stan uzębienia 120 osób z trzech środowisk 
zamieszkania w województwie łódzkim: z Łodzi, Łowi-
cza i wsi Zduny. Strukturę badanej grupy z uwzględnie-
niem miejsca zamieszkania i płci przedstawia tabela I. 

Tabela I.  Badanie stanu uzębienia młodzieży 18-letniej 
w województwie łódzkim

Table I.  Dental status examination of 18-year-old adoles-
cents in the region of Łódź

Miejsce 
zamieszkania

Płeć
Chłopcy Dziewczynki Razem

n % n % n %
Duże miasto 30 50 30 50 60 100
Małe miasto 9 30 21 70 30 100
Wieś 23 76,7 7 23,3 30 100
Razem 62 61,7 58 48,3 120 100

Badania przeprowadzono w sztucznym oświetleniu, 
przy użyciu standardowych narzędzi diagnostycznych. 
Stan uzębienia oceniono za pomocą wskaźników: 
frekwencja próchnicy, intensywność próchnicy PUW, 
wskaźnik leczenia WL, wskaźnik SIC. 

Frekwencję próchnicy obliczono dzieląc liczbę 
osób z ubytkami próchnicowymi przez liczbę osób 
zbadanych.

Wskaźnik PUW otrzymano dzieląc sumę zębów 
z ubytkami próchnicowymi, usuniętych z powodu 
próchnicy i wypełnionych, przez całkowitą liczbę 
zbadanych dzieci.

Liczba wypełnionych zębów podzielona przez sumę 
zębów z próchnicą i wypełnionych  określiła wskaźnik 
leczenia tych zębów (WL). 

Wskaźnik SIC - Significant Caries Index, uwzględ-
nia rozkład choroby próchnicowej w populacji. Jest on 
wartością średnią PUW obliczoną dla 1/3 populacji 
badanej z największą liczbą zębów z próchnicą. 

Wyniki poddano analizie statystycznej, uwzględnia-
jąc płeć badanych i miejsce zamieszkania. Zastosowano 
test niezależności chi-kwadrat z poprawką Yates’a, test 
Kruskala-Wallisa, test Manna-Whitney’a. Prześledzono 
także zmiany  intensywności próchnicy i wskaźnika 
leczenia osób 18-letnich z regionu łódzkiego, które 
zaszły od 1995r. (tab. II).

Tabela II. Zmiany intensywności próchnicy PUW i średniej 
liczby zębów z próchnicą P, usuniętych U i wypeł-
nionych W u młodzieży 18-letniej w województwie 
łódzkim

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

Rok badania P U W PUW WL
1995 5,63 0,62 4 10,25 0,42
2001 2,2 0,6 4,3 7,1 0,66
2004 1,9 0,3 5,25 7,55 0,7
2008 1,58 0,17 5,51 7,28 0,8

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Rycina 1 przedstawia częstość występowania próch-
nicy w badanej grupie młodzieży.  Frekwencja próchni-
cy łódzkiej młodzieży 18-letniej wyniosła 96,7% i była 
wyższa w Łowiczu (96,7%) w porównaniu do miasta 
Łodzi (95%), osiągając najwyższą wartość we wsi Zdu-
ny (100%). Nie zanotowano różnic statystycznie zna-
miennych pomiędzy wartościami wskaźnika w trzech 
środowiskach zamieszkania. Frekwencja próchnicy u 
dziewcząt z Łodzi (93,3%) i Łowicza (95,2%) była 
niższa niż u chłopców (odpowiednio: 96,7% i 100%) 
natomiast na wsi zęby z próchnicą stwierdzono u 100% 
badanych obojga płci.
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Ryc. 1.  Występowanie próchnicy u młodzieży z woj. łódz-
kiego wg miejsca zamieszkania i płci

Fig. 1.  Prevalence of caries among adolescents in the 
region of Lodz according to the localization and 
sex

Wartości wskaźnika intensywności próchnicy i jego 
składowych przedstawiono na rycinie 2. Wynika z niej, 
że nasilenie próchnicy wzrasta w kierunku: duże miasto, 
małe miasto, wieś (6,86; 7,43; 7,93). Średnia jej wartość 
u wszystkich badanych wyniosła 7,28. Intensywność 
próchnicy była wyższa u dziewcząt niż chłopców (7,55; 
7,02). Wyniki takie uzyskano także w środowisku duże-
go miasta i na wsi. Natomiast w małym mieście PUW 
chłopców okazało się być nieco wyższe niż dziewcząt 
(8,11; 7,14). Żadna z różnic nie była statystycznie istotna.
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Różnica istotna statystycznie
P – średnia liczba zębów z próchnicą
U – średnia liczba zębów usuniętych z powodu powikłań 
próchnicy
W – średnia liczba zębów wypełnionych  
Ryc. 2.  Średnie wartości intensywności próchnicy- PUW 

i jego składowe dla badanej grupy
Fig. 2.  Mean values of caries intensity- DMF and its com-

ponents for the examined group

Średnia wartość składowej P wskaźnika intensyw-
ności próchnicy wyniosła 1,58, ale wystąpiły istotne 
różnice w środowisku dużego miasta w porównaniu 
z małym miastem i wsią (0,95; 2,2; 2,23). W grupie 
dziewcząt średnia liczba zębów z próchnicą (P) wzra-
stała w kierunku: duże miasto, małe miasto, wieś (1,37; 
1,91; 2,14). W grupie chłopców najwyższa wartość P 
(3,0) wystąpiła w małym mieście, najniższa w dużym 
mieście (0,53). Różnice pomiędzy dużym i małym mia-
stem oraz dużym miastem i wsią (0,53; 2,22) okazały 
się istotne statystycznie.

W badanej grupie młodzieży średnia liczba usu-
niętych zębów (składowa U) była najniższa w dużym 
mieście (0,08) a średnia wartość w trzech środowiskach 
zamieszkania wyniosła 0,18. U chłopców z małego 
miasta (U=0,44) i ze wsi (U=0,26) stwierdzono większą 
niż u dziewcząt (małe miasto U=0,24; wieś U=0,14) 
liczbę usuniętych zębów z powodu powikłań choroby 
próchnicowej. W dużym mieście natomiast było od-
wrotnie, lecz wszystkie różnice nie były istotne staty-
stycznie. W dużym mieście odnotowano najmniejszą 
liczbę usuniętych zębów u obojga płci (chłopcy-0,03; 
dziewczynki-0,13).

Średnia wartość składowej W wyniosła 5,52. 
Dziewczęta ze wszystkich trzech środowisk zamiesz-
kania miały większą liczbę wypełnionych zębów w po-
równaniu z grupą chłopców, lecz bez różnic istotnych 
statystycznie.

Średnia wartość wskaźnika leczenia WL w badanej 
grupie osób wyniosła 0,79. Najwyższą wartość uzy-
skano w dużym mieście (0,88), a w małym mieście, 
podobnie jak na wsi, średnia wyniosła 0,7. U chłopców 
WL zębów był najwyższy w dużym mieście (0,9), a 
różnice wartości w małym mieście i na wsi (0,7) oka-
zały się istotne statystycznie. W grupie dziewcząt WL 

przyjmował identyczne wartości w dużym mieście i na 
wsi (0,9), a niższe w małym mieście (0,7).

Średnia wartość wskaźnika SIC w badanej grupie 
młodzieży wyniosła 11,28. Różnice średnich wartości 
wskaźnika w trzech środowiskach zamieszkania nie były 
istotne statystycznie (duże miasto- 11, małe miasto- 11,9, 
wieś- 11,6). Wskaźnik SIC był wyższy w grupie dziew-
cząt (11,85) niż chłopców (10,7). Różnice u obu płci w 
dużym mieście były istotne statystycznie (11,8; 9,9).  
PUW u pozostałych 70% osób wynosił 5,2. Widoczna 
jest wyraźna polaryzacja intensywności próchnicy.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazały częstość wystę-
powania próchnicy równą 96,7%, co klasyfikuje woje-
wództwo łódzkie na poziomie średniej krajowej (96%) 
(6), z wyższymi odsetkami osób wolnych od próchnicy 
w mieście, a niższymi na wsi. Wartość ta pozostaje 
praktycznie na niezmiennym poziomie od 1995 r. (7-
10). Wynik ten jest nieco niższy niż uzyskany w Polsce 
w badaniach monitoringowych w 1995 r. (98,2%) oraz 
w 2001r.(97,5%)(11,12). Podobne wartości uzyskali 
autorzy późniejszych badań z Sosnowca- 97,5%, z Po-
znania- 96,3% i Lublina- 97,6% (4,13,14,15).

W roku 1995 Wochna-Sobańska stwierdziła w Łodzi 
wartość PUW równą 9,32, przy średniej krajowej na 
poziomie 7,96. Obecnie średnia krajowa wyniosła 7,65, 
podczas gdy w Łodzi była równa 7,27, co świadczy o 
umiejscowieniu wyniku poniżej średniej krajowej i 
znacznej poprawie stanu zdrowia jamy ustnej młodzieży 
18-letniej. (6)

Dla oceny tendencji intensywności próchnicy w la-
tach 1995 – 2004 zestawiono wyniki badań z lat 1995 r. 
(8), 1999 r. (9),  2001 r. (12) i w 2004 r.(10) (tabela II) 
Analizując powyższe dane należy stwierdzić, że stan 
zdrowia uzębienia stałego łódzkiej młodzieży 18-let-
niej ulega stopniowej poprawie (ryc.3). Na szczególną 
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Ryc. 3.  Zmiany wskaźnika intensywności próchnicy PUW 
u młodzieży 18-letniej w Łodzi i woj. łódzkim

Fig. 3.  Changes of caries intensity of 18-year-old adole-
scents from Lodz and the voivodeship
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uwagę zwraca fakt, że liczba zębów z czynną próchnicą 
i usuniętych jest znacznie wyższa na wsi i w małym 
mieście niż w dużym mieście, chociaż liczba zębów 
wypełnionych w trzech miejscowościach jest zbliżona. 
Prawdopodobnie sytuacja ekonomiczna i dostępność do 
gabinetów stomatologicznych w mniejszych miejsco-
wościach jest gorsza. Liczba zębów z czynną próchnicą 
była najniższa w dużym mieście, a różnice w porówna-
niu z małym miastem i wsią były istotne statystycznie 
(p=0,01; p=0,02). 

Średnia wartość wskaźnika SIC wyniosła 11,28 i 
jest wynikiem niższym niż aktualna średnia krajowa- 
12,31. W trzech środowiskach zamieszkania różnice 
były nieznaczne, najniższa wartość wystąpiła w dużym 
mieście, w którym wartości wskaźnika w grupie dziew-
cząt były istotnie statystycznie wyższe niż w grupie 
chłopców (p=0,04). Otrzymane wartości SIC są niższe 
niż oznaczone przez autorki w 2005 r. w Sosnowcu i 
regionie lubelskim (13,16). 

Znaczący jest także fakt, że zmniejszyły się znacz-
nie różnice w wartościach WL w trzech środowiskach 
zamieszkania i choć wyniki nie są imponujące, to ob-
serwuje się poprawę sytuacji w małym mieście i na wsi  
do poziomu dużego miasta. Różnice pomiędzy małym 
miastem i wsią, a dużą aglomeracją sięgają teraz jedy-
nie 0,2. W 1987r. było to 0,6 (11). Analizując wartości 
wskaźnika leczenia z poprzednich lat należy stwierdzić, 
że ulega on systematycznej poprawie. W 1999 r. WL 
wyniósł 0,58, w 2001- 0,66, a w badaniach z 2004r. 0,7. 
Obecny wynik 0,8 umiejscawia region łódzki powyżej 
średniej krajowej (0,72). W 2001 r. w województwie 
białostockim wskaźnik leczenia zębów wyniósł 0,52 
(17), w województwie lubelskim młodzieży 16-letniej 
0,66 (1).

Cel WHO na 2010 r. zakłada, że 100% młodzieży 
18-letniej będzie z pełnym uzębieniem. Jak wynika 
z uzyskanych danych osiągnięcie tego celu zdrowia 
jamy ustnej może być trudne,  chociaż liczba zębów 
usuniętych jest obecnie znacznie niższa w porównaniu 
z wynikami z roku 1987, odpowiednio 0,18 i 1,05 (11). 
W 1999 r. tylko 76,6% łódzkiej młodzieży 18-letniej 
posiadało pełne uzębienie (18). W obecnych badaniach 
95,8% osób z pełnym uzębieniem stawia województwo 
łódzkie powyżej średniej krajowej (93,85%).

PODSUMOWANIE

1.  Liczba zębów z czynną próchnicą u 18-letniej mło-
dzieży jest statystycznie niższa na terenie miasta 
Łodzi w porównaniu z Łowiczem i wsią Zduny.

2.  W grupie chłopców z Łodzi obserwuje się najniż-
szą średnią liczbę zębów z próchnicą. Wartość ta 
jest istotnie statystycznie niższa niż w pozostałych 
dwóch środowiskach zamieszkania.

3.  W grupie 18-letnich chłopców średnia liczba wypeł-
nionych zębów jest statystycznie wyższa w dużym 
mieście niż w małym mieście i na wsi.

4.  Wskaźnik SIC w grupie dziewcząt z Łodzi był istot-
nie statystycznie wyższy niż w grupie chłopców
Wniosek: Wyniki badań przeprowadzonych w la-

tach 1995-2008 pozwalają stwierdzić, ze stan zdrowotny 
uzębienia 18-letniej młodzieży z regionu łódzkiego 
ulega nieznacznej, lecz systematycznej poprawie.
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