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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena stanu uzgbienia i potrzeb
leczniczych mieszkancow wojewodztwa todzkiego
w wieku 35-44 lat na podstawie badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w 2010 roku. Zbadano stan
uzebienia 163 0s6b z dwoch $srodowisk zamieszkania
w wojewodztwie 10dzkim: z Piotrkowa Trybunalskiego
i wsi powiatu towickiego dobranych na podstawie troj-
warstwowego losowania, w tym z miasta - 82 osoby
i ze wsi - 81 0sob. Badania kliniczne przeprowadzono
wedtug kryteriow WHO. Stan uzebienia oceniono za po-
mocg wskaznikow: frekwencja prochnicy, intensywnosé
prochnicy PUW, wskaznik leczenia WL, wskaznik SIC.
Poréwnano wyniki badan i opisano zmiany, ktore zaszlty
od 1977 roku. Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki: Frekwencja prochnicy badanej grupy do-
rostych wyniosta 100%. Intensywno$¢ prochnicy byta
wyzsza w miescie niz na wsi i u mezczyzn niz kobiet.
Statystycznie mniej z¢gbow z czynng prochnicg i usu-
nictych a wigcej wypetnionych odnotowano w miescie
niz na wsi. Wskaznik leczenia WL (istotnie wyzszy
w miescie niz na wsi) w badanej grupie osoéb wyniost
0,79. Znacznie wigcej uzupetnien protetycznych odno-
towano w srodowisku miejskim niz wiejskim. Zmiany
w stawie skroniowo-zuchwowym podobnie jak potrze-
by uzupehien protetycznych wystapity w wiekszosci
u mezcezyzn niz kobiet.

Whioski: Na podstawie zebranych wynikow ob-
serwuje si¢ poprawe stanu zdrowotnego uzgbienia 0sob
dorostych w wojewodztwie todzkim.

Stowa kluczowe.: prochnica zebow, osoby 35-44-letnie,
badania epidemiologiczne

ABSTRACT

The aim of the thesis was the assessment of the teeth
condition and the treatment needs of 35-44-year-old
adults in the region of Lodz on the base of epidemio-
logical research carried out in 2010.

The research involved a group of 163 adults from
Piotrkow Trybunalski and villages of towicki region,
82 from the city and 81 from the villages, chosen on the
base on the three-ply draw. The clinical research was
carried out according with the WHO criteria. The teeth
condition was assessed with the indexes: the preva-
lence of dental caries and its incidence, the treatment
index, the SIC index. The results were compared and
the changes of the dental caries incidence which have
appeared since 1977 were described. The results were
statistically analyzed.

Results: The prevalence of dental caries of ex-
amined group of adults was 100%. The incidence of
dental caries was higher in the city than in the villages
and among the men than the women. There were sta-
tistically less teeth with the active dental caries and the
extracted ones and more filled teeth were observed in
the city than in the villages. The treatment index (sig-
nificantly higher in the city than in the villages) among
the observed group was 0,79. There were much more
partial and complete dentures in the villages than in the
city. The changes in the temporomandibular joint, as
well as the prosthetic needs, appeared more among the
men than the women.

Conclusion: On the base of the received results
the improvement of the teeth condition of adults in the
Lodz voivodship was observed.

Key words: dental caries, 35-44 year-old persons,
epidemiological studies
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WSTEP

Wystepowanie prochnicy u 0sob dorostych w wieku
35-44 lata jest przedmiotem systematycznych badan
o ujednoliconych kryteriach od ponad 30 lat. Stuza one
ocenie zachodzacych zmian, skuteczno$ci dotychczaso-
wych dziatan oraz opracowywaniu nowych programow
profilaktycznych. Jak wynika z danych z piSmiennictwa
zachorowalno$¢ na prochnice dotyczy niemal wszyst-
kich cztonkow populacji dorostych (1,2,3,4,5,6).

Celem pracy byta ocena stanu uze¢bienia i potrzeb
leczniczych dorostych mieszkancow wojewodztwa
l6dzkiego na podstawie badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w 2010 roku.

MATERIAL I METODY

Zbadano stan uzgbienia 163 0s6b z dwéch Srodo-
wisk zamieszkania w wojewodztwie todzkim: z Piotr-
kowa Trybunalskiego i wsi powiatu towickiego dobra-
nych na podstawie trojwarstwowego losowania, w tym
z miasta - 82 osoby i ze wsi - 81 0sob. Stan uzebienia
oceniano wedtug kryteriow WHO. Strukture badanej
grupy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i plei
przedstawia tabela 1.

Tabela I. Badanie stanu uzebienia oséb 35-44-letnich w wo-
jewodztwie todzkim

Table I. Dental status examination of 35-44-year-old people
in the region of £.6dz
Miejsce Pte¢
zamieszkania Mezczyini Kobiety Razem
n % n % n %
Miasto 37 29,1 45 70,9 82 100
Wie$ 30 22,7 51 773 81 100
Razem 67 259 9 741 163 100

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.

Frekwencja prochnicy to odsetek 0sob dotknietych
prochnicg (z liczba PUW>0).

Wskaznik PUW otrzymano dzielagc sume zebow
z ubytkami préochnicowymi, usunietych z powodu
prochnicy i wypetnionych przez liczbe zbadanych 0sob.

Liczba wypetnionych zgbow 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
warto$cig §rednig PUW obliczong dla 1/3 populacji
badanej z najwigksza liczba zgbow z prochnica.

Badaniu poddano takze staw skroniowo-zuchwowy.
Oceniono wystepowanie dolegliwo$ci subiektywnych
oraz objawow przedmiotowych (trzaski, bolesno$¢ do-
tykowa, ograniczenie rozwarcia <30 mm — dwa palce).

Oceniono status protetyczny badanych poprzez
okreslenie rodzaju obecnego w jamie ustnej uzupeltnie-
nia protetycznego oraz wyznaczenie potrzeb leczenia
protetycznego — uzupetnienia brakéw zebowych, odbu-
dowe zniszczonych koron lub korekte nieprawidtowosci
budowy szkliwa.

Wryniki poddano analizie statystycznej, uwzglednia-
jac ple¢ badanych i miejsce zamieszkania. Zastosowano
test niezalezno$ci chi-kwadrat z poprawka Yates’a, test
Kruskala-Wallisa, test Manna-Whitney’a. Przesledzono
takze zmiany intensywnos$ci prochnicy i wskaznika
leczenia 0sdb 35-44-letnich z regionu t6dzkiego, ktére
zaszty od 1977r.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Frekwencja prochnicy badanej grupy dorostych
wyniosta 100%, zarowno w miescie jak i na wsi oraz
u mezezyzn i kobiet.

Warto$ci wskaznika intensywnosci prochnicy ijego
sktadowych przedstawiono na rycinie 1. Wynika z niej,
ze nasilenie prochnicy byto wyzsze w miescie niz na
wsi 1 odnotowano roznice istotne statystycznie (20,17,
18,30). Srednia jej warto$¢ u wszystkich badanych
wyniosta 19,28. Intensywno$¢ prochnicy byta wyzsza
u mezczyzn niz kobiet (19,91; 18,77) zarbwno w mie-
$cie jak i na wsi. Zadna z roznic nie byla statystycznie
istotna.
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PUW=19,28

*w=12‘57,49‘73 N,

W=11,12

Miasto

—> *Roznica istotna statystycznie

P — $rednia liczba zgbow z prochnica

U — érednia liczba zgbow usunigtych z powodu powiktan
prochnicy

W — $rednia liczba z¢gbow wypetnionych

Ryc. 1. Srednie wartosci intensywnosci prochnicy- PUW
i jego sktadowe dla badanej grupy
Fig. 1. Mean values of caries incidence- DMF and its

components for the examined group



Nr 1

Problemy zdrowotne jamy ustnej

135

Srednia warto$¢ sktadowej P wskaznika intensyw-
nos$ci préchnicy wyniosta 2,87 ale wystapily istotne ro6z-
nice w §rodowisku miasta w poréwnaniu z wsig (2,40;
3,27). W grupie kobiet $rednia liczba zebow z prochnica
(P) wzrastata w kierunku: miasto, wie$ i roznice te byty
istotne statystycznie(1,62; 2,92). W grupie m¢zczyzn
nizsza warto$¢ P (3,35) wystgpita w miescie, wyzsza
nawsi (3,86). Réznice te nie byly istotne statystycznie.
W miescie kobiety miaty statystycznie mniej zgbow
z prochnicg niz mezezyzni (1,62; 3,35).

W badanej grupie dorostych $rednia liczba zebow
obecnych w jamie ustnej wyniosta 23,1. Kobiety miaty
$rednio 1 zab wiecej niz mezczyzni (23,45; 22,61) po-
dobnie jak osoby zamieszkujace srodowisko miejskie
W porownaniu z wiejskim (23,67; 22,45).

14,1% badanych os6b miato petne uzebienie, w tym
16,7% stanowity kobiety a 10,4% mezczyzni.

Liczba usunietych zebow (sktadowa U) byta nie-
znacznie nizsza w miescie (5,27) nizna wsi (5,30) a $red-
nia warto$¢ w obu srodowiskach zamieszkania wyniosta
5,29. U mezczyzn z miasta (U=6,24) i ze wsi (U=6,60)
stwierdzono wigkszg niz u kobiet (miasto U=4,46; wies
U=4,52) liczbe usunictych z¢gbow z powodu powiktan
choroby préchnicowej. Porownujac grupe kobiet i mez-
czyzn roznice okazaly si¢ istotne statystycznie w obu $ro-
dowiskach zamieszkania a takze w Srodowisku wiejskim.

Srednia warto$¢ sktadowej W wyniosta 11,12.
W s$rodowisku miejskim kobiety miaty statystycznie
wieksza liczbe wypetnionych zebéw w poréwnaniu
z grupg mezezyzn (13,73; 11,0). Podobnie, rdznice istot-
ne statystycznie uzyskano w catkowitej liczbie zgbow
wypetnionych w grupie kobiet w mie$cie w poréwnaniu
ze §rodowiskiem wiejskim (13,73; 10,39). Sktadowa
W badanych z terenu miejskiego byta statystycznie
wyZzsza niz z terenu wiejskiego (12,5; 9,73). Sktadowa
W kobiet byla statystyczne wyzsza niz me¢zczyzn w obu
srodowiskach zamieszkania (11,96; 9,93).

Srednia warto$¢ wskaznika SIC w badanej grupie
dorostych wyniosta 23,85. Roznice $rednich warto$ci
wskaznika w sSrodowiskach zamieszkania nie byty istot-
ne statystycznie- mieszkancy miasta— 23,76, mieszkan-
cy wsi —24,06. Wskaznik SIC byl nieznacznie wyzszy
w grupie mezczyzn (24,08) niz kobiet (23,66). PUW
u pozostatych 70% os6b wyniosto 16,95. Widoczna
jest wyrazna polaryzacja intensywnosci prochnicy.
Powyzsze dane przedstawiono graficznie na rycinie 2.

Srednia warto$¢ wskaznika leczenia WL w badanej
grupie oso6b wyniosta 0,79 (ryc.3). Wyzsza wartos$¢
uzyskano w miescie (0,83) niz na wsi (0,74), a r6znice
okazaly si¢ istotne statystycznie. WL zebow byt wyzszy
W miescie niz na wsi u obu ptci. Réznice statystycznie
znamienne wystapity w miescie u kobiet w poréwnaniu
zmezezyznami (0,88; 0,76) oraz u kobiet mieszkajacych
w miescie i nawsi (0,88; 0,77). W badanej populacji WL
byl wyzszy w grupie kobiet niz me¢zczyzn (0,83; 0,72).

PUW
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25 123,76 24,06 23,66 24,08 23,85
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Miasto Wie$ Kobiety Mezczyini Razem

B Wskaznik SiC u2/3 grupy

Ryec. 2.

Wskaznik SIC u dorostych w wojewodztwie 16dz-
kim i intensywnos$¢ prochnicy pozostatej grupy
0sOb wg miejsca zamieszkania i plci
SIC Index among adults in Lodz voivodeship and
caries incidence of the remaining group of persons
according to the localization and sex

Fig. 2.

Miasto Wie$ Razem
M Kobiety H Mezczyzni m Razem
——» *Roznica istotna statystycznie
Ryc. 3. Wskaznik leczenia u dorostych w wojewddztwie
todzkim
Fig. 3.  Treatment Index among adults in Lodz voivodeship
100+
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miasto wies razem

O wystepowanie problemow w stawie sz M brak dolegliwosci

Ryc. 4. Odsetek 0sob z problemami w stawie skroniowo-
-zuchwowym wg miejsca zamieszkania
Fig. 4.  Percentage of people with problems in the tem-

poromandibular joint according to localization

Zmiany w stawie skroniowo-zuchwowym stwier-
dzono u 23,6% badanych w wigkszosci u mezczyzn
(26,2%) niz kobiet (21,7%) i czgsciej w Srodowisku
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wiejskim (27,5%) niz miejskim (19,5%). Zalezno$ci
pomiedzy ptcia oraz miejscem zamieszkania a obec-
noscig problemow ze stawem skroniowo-zuchwowym
nie byty istotne statystycznie (ryc.4).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono obecnos¢ protez zegbowych u 35% badanych:
ruchomych u 11,9%, mostéw u 15,6% oraz innych
uzupetnien protetycznych (korony,licowki) u 7,5%.
Powyzsze dane obrazuje tabela II. Znacznie wigcej
uzupetnien protetycznych odnotowano w srodowisku
miejskim niz wiejskim (43,8%; 26,3%). Roznice byly
istotne statystycznie (ryc.5).

Tabela II. Status protetyczny badanych (odsetki)
Table II. Prosthetic status for the examined group (percen-

tage)
Pre¢/ Obecnos¢ protez u badanych Potrzeby Srednia
Srodowisko Wszystkie | uzupetnieri | liczba zebéw
zamiesz- | ruchome | mosty | uzupetnie- | protetycz- |  w jamie
kania nia facznie nych ustnej
Mezczyzni 13,4 11,9 37,6 55,2% 21,6
Kobiety 10,8 18,3 31,3 33,3% 22,7
Razem 11,9 15,6 35 42,5 223
Miasto 18,8* 17,5 43,8* 41,3 22,6
Wie$ 5,0% 13,8 26,3* 43,8 21,9
Razem 11,9 15,6 35 42,5 223

*- roznice istotne statystycznie

80+
70+
60+
50+

% 40-
30+
20+
10+

0-

wies

miasto razem

O osoby z uzupetnieniami protetycznymi Bl osoby bez uzupetnien protetycznych

—>  Roznica istotna statystycznie
Ryc. 5. Obecnos¢ uzupeien protetycznych u badanych
wg miejsca zamieszkania
Fig. 5. Presence of prosthetic appliances among the ex-

amined group according to the localization

Zaobserwowano wystepowanie u obu ptci dwukrot-
nie wickszej liczby uzupeien statych (mosty,korony-
,Jlicowki,implanty) niz ruchomych.

Potrzeba uzupelnien protetycznych wystgpita
u 42,5% badanych, w wigkszosci u mezczyzn (55,2%)
niz kobiet (33,3%) a réznice okazaty si¢ istotne staty-
stycznie (ryc.6).

kobiety

meiczyini

razem

M potrzeba uzupetnien protetycznych

— Roznica istotna statystycznie

Ryc. 6. Odsetek 0sob z potrzebami uzupetnien protetycz-
nych wg pici
Fig. 6.  Percentage of people with prosthetic needs accord-
ing to sex
DYSKUSJA

Dorosli badani w 2010 r. uczgszczali do szkoty
podstawowej w latach 1973-1982, w ktorych bylo juz
planowe leczenie stomatologiczne oraz profilaktyka
fluorowa endo i1 egzogenna. Spoteczenstwo powoli
zaczynato rozumie¢ znaczenie profilaktyki prochnicy
na co dzien ale asortyment srodkdw do higieny jamy
ustnej byl ograniczony.

Wyniki niniejszych badan poréwnano z danymi
z wczesniejszych badan epidemiologicznych, prowa-
dzonych w wojewodztwie t6dzkim (tab.III):

Tabela III. Zmiany intensywnosci prochnicy PUW i $red-
niej liczby zebow z prochnicg P, usunietych
U i wypetnionych W u 35-44-letnich dorostych
w wojewodztwie todzkim

Changes of caries incidence- DMF and the mean
number of decayed, missed and filled teeth of
35-44-year-old adults in the £6dzZ region

Table I11.

Rok badania P U W PUW
1977 1CS1 34 13,55 455 21,55
1982* 3,6 10 6,9 20,5

19901CS I 3,81 10,94 4,54 19,29
1995 438 6,62 7,75 18,76
2010 aktualne wyniki | 2,87 5,29 11,12 19,28

* wyniki z 6 wojewodztw

1. Pierwsze Miedzynarodowe Badanie Poréwnawcze
Systemow Opieki Stomatologicznej (ICS 1) prze-
prowadzone w 1977 r. na terenie Lodzi i powiatu
piotrkowskiego.

2. Drugie Miedzynarodowe Badanie Poréwnawcze
Systemow Opieki Stomatologicznej (ICS II) prze-
prowadzone w 1990 r. na terenie .odzi i wojewoddz-
twa piotrkowskiego.

3. Badania pacjentéw w 6 wojewodztwach (todzkie,
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bialostockie, poznanskie, szczecinskie, tarnowskie

1 warszawskie) korzystajacych z opieki stomatolo-

gicznej przeprowadzone w 1982 r.

4. Drugie Ogo6lnopolskie Badanie Epidemiologiczne
przeprowadzone w 10 wojewddztwach (z woj.
todzkim) w 1995 r.

Przeprowadzone badania wykazaty czegstos¢ wyste-
powania prochnicy rowng 100%, niezmienng od 33 lat,
co oznacza, ze wszystkie osoby doswiadczyty prochnicy
lub jej skutkéw. Identyczny wynik uzyskata Wochna-
-Sobanska i wsp. w grupie oso6b dorostych w wieku
33-36 lat, mieszkajacych od urodzenia na terenie wo-
jewddztwa 1odzkiego z ponad optymalng zawartos$cia
fluoru w wodzie (1).

W wojewodztwie todzkim osoba dorosta, w prze-
dziale wiekowym 35-44 lata, miata przecigtnie 23
zeby obecne w jamie ustnej. Podobny wynik uzyskano
w wojewodztwie 16dzkim w 1990 r. w drugim etapie
Miedzynarodowych Badan Poréwnawczych oraz
w 1982 1.1 1995 r. oceniajac $rednig krajowa(2,3,4,5).
Obecnie $rednia krajowa byla nieco wyzsza i wynosi
25,30 zgbdw. Podobne wyniki odnotowano juz w na-
szym wojewodztwie w 2003 r. w grupie osob objetych
opieka stomatologiczng w przychodniach (6). Odsetek
0s6b bezzebnych w 16dzkim wynidst 5,1% 1 byt znacz-
nie wyzszy niz §rednia w Polsce (1,5%).

Intensywno$¢ prochnicy w naszym kraju wyniosta
obecnie 16,8 co oznacza jej spadek w poréwnaniu
z wczesniejszymi badaniami (5,7). Niestety wyniki
16dzkie sa gorsze od tej Sredniej, a wartos¢ 19,28 ozna-
cza wzrost intensywnos$ci prochnicy od 1995 roku do
poziomu z 1990 roku (8,9,10). Powyzsze dane przed-
stawia tabela III. Na terenach wojewddztwa, w ktorych
woda zawiera fluor w stezeniu powyzej optymalnego
obserwuje si¢ najnizszg intensywno$¢ prochnicy —
12,87, au 0s6b z fluorozg nawet 11,41 (1).

Rozpatrujac poszczegodlne sktadowe wskaznika
mozna zauwazy¢, ze liczba z¢gbodw z czynng prochnica
spadia. Obecnie wyniosta 2,87 natomiast w 1990 r. —
3,811w 19951.-4,38; w2003 1. - 4,43 1 w 2006r. - 4,05.
Jest to najnizsza warto$¢ w wojewodztwie t6dzkim od
1977 r. - 3,4. Teraz warto$¢ P jest nizsza od $redniej
ogolnopolskiej wynoszacej 2,97.

Na jednego badanego przypadato $rednio 5,29
zebow usunigtych. Jest to wartos¢ wyzsza od $redniej
krajowej — 4,67. Srednia liczba U znaczaco spadta
w poréwnaniu do wezesniejszych badan: 1977 . - 13,55;
1990 .- 10,941 1995 1. - 6,62. Zar6wno w wojewodz-
twie t6dzkim jak i w Polsce obserwuje si¢ systematycz-
ny spadek liczby zebow usunietych z powodu powiktan
préchnicy.

Wzrosta rowniez liczba zebow wypetnionych. Aktu-
alnie warto$¢ W w todzkim wynosi 11,12 i jest wyzsza
niz w Polsce o okoto 2 zgby (9,27). Znaczne roéznice
obserwuje si¢ poréwnujac obecne wyniki z uzyskanymi

w 1977 1. (4,55), 1990 1. (4,54), 1995 r. (7,75) i nieco
ponad 5 zgbdéw w 2006 1. (1,7,8,9)

Wzrosta liczba 0s6b z pelnym uzebieniem z 9%
w Lodzi w roku 1990 do 14,1% w 2010r.

Wzrost dotyczy takze wskaznika leczenia z¢bow
w granicach 0,6 w latach 1995, 2006 do 0,79 obecnie.

Zmniejszyt si¢ odsetek oséb majacych potrzeby
w zakresie uzupetnien protetycznych z 75,7% w 1990 1.
do 42,5% (4,8). W badaniach z 2003 r. ponad 50%
dorostych w wieku 35-44 lata miato nieuzupetnione
braki zebowe (6). Bardzo ciekawym zjawiskiem oka-
zaly si¢ nieznaczne roznice w potrzebach uzupehien
protetycznych pomiedzy mieszkancami miasta i wsi
(41%143%). 35% obecnie badanych dorostych posiada
uzupetnienia protetyczne. W 1990 r. ten odsetek wyniost
38,6%. 11,9% badanych uzywa protez ruchomych,
a 15,6% mostow. 20 lat wezedniej odsetki te wynosity
odpowiednio: 14,5% i 24,1%.

Zaburzenia w funkcjonowaniu stawow skroniowo-
-zuchwowych odnotowano u 23,6% dorostych. Jest to
nizszy odsetek w poréwnaniu z wynikami ogo6lnopol-
skimi uzyskanymi w 1995 r. (38,44%) (2).

PODSUMOWANIE

1. Frekwencja prochnicy u mieszkancow wojewodz-
twa todzkiego w wieku 35-44 lata jest niezmiennie
wysoka od 1977 roku.

2. Wazrost odsetek bezzebnych osob w wieku 35-44
lata.

3. Obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby zebow
wypelionych oraz $redniej liczby zachowanych
z¢bow w jamie ustne;j.

4. Zmniejszyt si¢ odsetek liczby oséb majacych po-
trzeby w zakresie uzupehien protetycznych.

5. Intensywno$¢ prochnicy w latach 1977-1995 wyka-
zywala tendencje spadkowa, w nastgpnym okresie
nastgpit wzrost wartosci PUW.

Whiosek:

Stan zdrowotny uzgbienia osob dorostych w woje-
wodztwie t6dzkim wykazuje poprawe:

— wzrosta liczba zachowanych zgbow

— obnizyla si¢ liczba zgbow z czynng prochnica

— nastagpil wzrost wskaznika leczenia zachowawczego
zgbow
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