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STRESZCZENIE

WSTEP. Ciagla ocena stanu zdrowia jamy ustnej stuzy poprawie jakos$ci opieki stomatologicznej i podnoszeniu
skutecznos$ci wdrazanych programoéw zdrowotnych.

CEL PRACY. Ocena stanu uzgbienia dzieci w 3 grupach wieku w ramach funkcjonujagcego w 2011r. ogdlno-
polskiego publicznego programu profilaktycznego potaczonego z zabiegiem uszczelniania bruzd w zebach
mlecznych i statych.

MATERIAL I METODY. Badaniem epidemiologicznym objeto tacznie 6 271 0s6b w wieku pigc, siedem i piet-
nascie lat z 16 wojewodztw. Badania realizowano z uwzglednieniem wytycznych WHO (Oral Health Surveys).
WYNIKI. Odsetek dzieci objetych programem profilaktycznym w odpowiednich grupach wiekowych wynosit:
3.8 1 48.3 oraz 7.2. Programem profilaktycznym objeto dzieci 5-letnie w 4 wojewodztwach, 7-letnie- w 10,
a 15-letnie tylko w 3 wojewodztwach.

Odsetek dzieci 5-letnich z uszczelnionymi zgbami mlecznymi i statymi wynosit odpowiednio 0.4 i 0.6, dzieci
7-letnich wynosit odpowiednio 1.7 i 16.4, w grupie dzieci 15-letnich w odniesieniu do zgbow statych 7.2%.
Odsetki te roznily sig w poszczegdlnych wojewddztwach.

WNIOSKI. Program profilaktyczny adresowany do polskich dzieci realizowano w stopniu niewystarczajacym,
ze znacznym zroéznicowaniem w zaleznosci od plci, grupy wiekowej i regionu zamieszkania. Ogétem, w kraju
odsetek uszczelnionych zgbow mlecznych i stalych byt bardzo maty, niezaleznie od wieku i regionu zamieszkania.
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WSTEP

Systematycznie prowadzony od 1997r. Ogdlnopol-
ski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej wskazuje,
7ze w Polsce w poréwnaniu z krajami rozwinigtymi,
a takze z wieloma krajami UE podlegajacymi podobnie
jak Polska transformacji systemowej, zachorowalnos¢
na prochnice z¢bow nadal utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie (1-4)

Znaczacy spadek prochnicy u dzieci 1 mtodziezy
w krajach wysokorozwinigtych jest wynikiem stoma-
tologicznej opieki zapobiegawczej m.in. wdrazania
programéw profilaktyki fluorkowej oraz uszczelniania
bruzd w zgbach bocznych , w ktorych wystepuje duze
ryzyko rozwoju prochnicy. Ma to miejsce bezposrednio
po wyrznigciu zgbow, poniewaz szkliwo tych z¢gbow nie
jest w petni dojrzate, a bruzdy maja mniejszg zawarto$¢
fluoru w poréwnaniu z powierzchniami gtadkimi zeba.
Dlatego uszczelnianie bruzd czyli odizolowanie ich
powierzchni zujacej od szkodliwego Srodowiska jamy

ustnej 1 bakterii zmienia strukture szkliwa doprowadza-
jac do znacznego ograniczenia prochnicy (5).

Celem pracy byta ocena funkcjonowania wdrozo-
nego w 2011r. ogdlnopolskiego publicznego programu
profilaktycznego potaczonego z zabiegiem uszczelnia-
nia z¢bow bocznych w uzgbieniu mlecznym i statym
w trzech grupach wiekowych pigcio, siedmio i pigt-
nastolatkow.

MATERIAL | METODY

Badaniem epidemiologicznym obj¢to tacznie 6271
0so6b w wieku 51 7 oraz 15 lat w 16 wojewodztwach
w kraju. Badanie realizowano z uwzglednieniem
wytycznych WHO (Oral Health Surveys) (1). Prze-
prowadzono je na losowo dobranej reprezentatywnej
probie przy wykorzystaniu poréwnywalnych, uznanych
w skali migdzynarodowej kryteriow oceny klinicznej
i wskaznikow epidemiologicznych. W badaniu stoma-
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tologicznym postugiwano si¢ lusterkiem i zglebnikiem
standardowym (sonda WHO) w ujednoliconych warun-
kach o$wietlenia. Protokot badawczy uzyskat zgode na
realizacje Komisji Bioetycznej WUM Nr KBO/36/11
z dnia 20.09.2011r. Badano dzieci, ktore miaty zgode
rodzicdw na przeprowadzenie badania stomatologiczne-
go. Przypadki odmowy badanych dzieci 5 letnich bytly
sporadyczne, czesciej dotyczyly mlodziezy w wieku
15 lat. Spotykano si¢ z przypadkami odmowy udziatu
w badaniu uczniow calej klasy, cho¢ dotyczyto to po-
jedynczych szkoél, lub rzadziej wojewodztw. Lacznie
badaniem objeto 83% z wylosowanej proby dzieci.

WYNIKI

Liczbe¢ badanych dzieci przedstawiono w tabeli I .
Na 6271 zbadanych, odsetek dzieci 5-letnich stanowit
29%, 7-letnich 28,8% 1 15-letnich 42,2%. W zalezno-
$ci od ptci w wieku 5 1 7 lat chtopcy stanowili nieco
wigksza grupe niz dziewczeta. W zaleznosci od regionu
zamieszkania odsetek dzieci 5 1 7-letnich byt nizszy
w rejonach miejskich i wynidst odpowiednio 28.9128.3
w poréwnaniu z odsetkiem dzieci zamieszkujacych
w rejonach wiejskich odpowiednio 29.1129.5. W wieku
15-lat odsetek dzieci miejskich byt nieco wyzszy 42.8
w porownaniu z odsetkiem dzieci wiejskich, ktory
wniost 41.4.

Ogodtem w kraju w 2011 roku odsetek dzieci 5-let-
nich objetych programem profilaktyki fluorkowej
wynosit 3,8% i 7-letnich 48,3% i 15 —letnich 7,2%.
Odsetek 5-letnich dziewczat objetych tg profilaktyka
byl nieco wigkszy (4,0%) niz odsetek chtopcow (3,6%)
i ponadto znacznie wigkszy u dzieci zamieszkujacych
regiony wiejskie (7,6%) niz regiony miejskie (0,9%).
W grupie dzieci 7-letnich obj¢to programem profilakty-
ki fluorkowej nieco wigkszy odsetek dziewczat (50,0%)
niz chtopcow (46,7%) i znacznie wigkszy dzieci
zamieszkujacych regiony miejskie (57,3%) niz dzieci
z rejonow wiejskich (36,3%). Ogotem w kraju dzieci
15-letnie objete programem profilaktyki fluorkowe;j
stanowity 7,2% populacji, wiecej chtopcow (7,8%), niz
dziewczat - 6,7%. Znacznie wickszy odsetek 0so6b pod-
danych profilaktyce fluorkowej mieszkalo w rejonach
wiejskich (14,1%), niz w rejonach miejskich (2,3%).

W zaleznosci od regionu Polski, dzieci 5-letnie ob-
jeto profilaktyka fluorkowa w 3,8% w 4 ze zbadanych
16 region6éw kraju. Odsetek dzieci objetych programem
profilaktycznym, realizowanym w poszczegdlnych
wojewodztwach byt zréznicowany i wahat si¢ od
0,9% (wojewodztwo warminsko-mazurskie) do 36,1%
(wojewodztwo $wigtokrzyskie) w woj. todzkim 20,0
i dolnoslaskim 11,1.

Profilaktyke fluorkowa u dzieci 7-letnich prowa-
dzono w 10 wojewodztwach ogdtem (48,3%), a odsetek

dzieci objetych tym programem wahat si¢ od 19,6%
(woj. lubelskie) do 100,0 (wojewoddztwa: dolnoslaskie,
lubuskie, matopolskie). W 6 wojewodztwach profilak-
tyka fluorkowa nie byta prowadzona w ogoéle (ryc.1).

Profilaktyke fluorkowa u 15-latkow prowadzono
tylko w 5 wojewddztwach, ktora objeto zaledwie 7,2%
badanych, gtéwnie z rejonow wiejskich (14,1%). Dzieci
z rejonow miejskich stanowity 2,3%. Najwyzszy odse-
tek objeto profilaktyka w woj. opolskim 47,5 1 16dzkim
45,2; w woj. podlaskim znacznie nizszy 30% i najnizsze
w: woj.wielkopolskim 1,1 i woj. slaskim 0,6.

Obecnos¢ uszczelniacza w zebach mlecznych
u dzieci 5-letnich odnotowano w 0,4% populacji bada-
nych. Nieco wyzszy u chtopcow (0,4%), niz u dziewczat
(0,3%) 1 wyzszy u dzieci zamieszkujacych w miescie
(0,6%) niz mieszkajacych w rejonach wiejskich (0,1%).
Uszczelniacze w ze¢bach stalych w populacji 5-latkéw
odnotowano u 0,6% dzieci, wyzszy u dziewczat (0,7%),
niz u chtopcow (0,5%) 1 wyzszy u dzieci zamieszkuja-
cych w miastach (0,7%) niz na wsi (0,5%). Obecnos¢
uszczelniacza w zebach mlecznych u dzieci 5-letnich
odnotowano ogétem w kraju nizszg niz <0,5. W trzech
wojewoOdztwach obecnos$¢ uszczelniacza byla nizsza
niz <2,5. Byly to wojewodztwa lubelskie, opolskie
1 warminsko-mazurskie (tab.III).

Ogodtem w kraju odsetek dzieci 7-letnich objetych
zabiegiem uszczelniania zebow bocznych mlecznych
wyniost 1,7%. Odsetek uszczelnionych zebow mlecz-
nych byt wyzszy u chtopcow (2,1%), niz u dziewczat
(1,3%) 1 wyzszy u os6b zamieszkujacych w rejonach
miejskich (2,6). U dzieci 7-letnich obserwowano obec-
no$¢ uszczelniacza w zgbach mlecznych w jedenastu
wojewodztwach w kraju. Najwyzszy odsetek dzieci
z uszczelnionymi zebami mlecznymi obserwowano
w wojewddztwie t6dzkim >15%, w woj. pomorskim
>5% w pozostatych wojewddztwach nizszy niz <5%.
Uszczelnienie w zgbach statych u 7-latkéw w kraju
wyniosto 16,4%. W zaleznos$ci od plci wyzszy odsetek
uszczelnionych zebdw statych stwierdzono u dziewczat
(17,6%) w porownaniu z odsetkiem uszczelnionych ze-
bow u chtopcow (15,3%). Wyzszy takze u mieszkancoéw
miejskich (17,8%) w poréwnaniu z odsetkiem dzieci
z rejonow wiejskich (14,7%). Uszczelnianie zgbdw
statych u dzieci 7-letnich odbywato si¢ we wszystkich
wojewodztwach z wyjatkiem todzkiego. Najwyzsze
odsetki dzieci z uszczelnionymi zgbami statymi odno-
towano w wojewddztwie warminsko-mazurskim >30,
w woj. podlaskim <30,woj. lubelskim > 20, w woj.ma-
zowieckim <25 i wojewddztwie zachodniopomorskim
>20. (tab. III).

Ogodtem w kraju odsetek dzieci 15-letnich z uszczel-
nionymi zegbami bocznymi statymi wynosit 19,5%,
$rednio na powierzchniach 3.09 zgbow (tab. I1I). W za-
leznosci od ptci nieco czgéciej uszezelniacz byt obecny
w uzebieniu u dziewczat (3.17) niz u chtopcow (3.0).
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Czesciej u osdb zamieszkujacych rejony miejskie (3.23)
niz rejony wiejskie (2.83). We wszystkich regionach
kraju odnotowano obecno$¢ uszczelniacza w uzebie-
niu bocznym. Najnizsza $rednig liczbe uszczelnionych
zebow statych u 15-latkéw (1.97) odnotowano w wo-
jewddztwach $laskim, najwyzsza zas (4.55) w woje-
wodztwach zachodniopomorskim i lubuskim (4.44).

DYSKUSJA

Porownanie wynikoéw prezentowanych badan ze
stanem zdrowia jamy ustnej dzieci 5-letnich w Szkocji,
Danii, Walii i Anglii, wskazuje na znacznie gorszy stan
zdrowia jamy ustnej dzieci polskich. W Szkocji proch-
nice stwierdzono u 42,3% badanych dzieci w wieku 5
lat, za§ w Polsce az u 80% dzieci. Dziecko w Polsce ma
srednio o ponad 3 zebow uszkodzonych wigcej wskutek
prochnicy niz dziecko w Szkocji (2,3).

W 2003r. $redni odsetek uszczelnionych zgbow
statych u dzieci 7-letnich w catym kraju wyniost 21,9%
(4). Ponadto 0,6% dzieci mialo takze uszczelnione po-
wierzchnie zujace zgbow mlecznych. Obecnos¢ uszczel-
niacza na powierzchniach zebow statych stwierdzono
u dzieci we wszystkich wojewodztwach. Odsetek dzieci
zuszczelnionym co najmniej 1 zgbem statym wahat si¢
od 9,9% do 57,7%. Ogoétem w kraju na przestrzeni lat
zabieg uszczelniania zgbow mlecznych u 6 i 7-latkow
byl na niskim poziomie, wahat si¢ od 0,6% do 2,1%,
za$ uszczelnionych zgbow statych wynosit odpowiednio
dla 6-latkow od 5,6% do 7,4% dla 7-latkéw 21,9% (4).

Przeprowadzone badania epidemiologiczne dzieci
7-12 letnich mieszkajacych w 5-ciu najwigkszych
miastach Litwy, w oparciu o kryteria SOZ (Swiatowej
Organizacji Zdrowia), poddane zabiegowi uszczelnia-
nia z¢bow bocznych, wykazato u dzieci 7-8 -letnich
obecnos¢ uszczelniacza u 85,5% populacji, dzieci 9-10
-letnich u 88,9% i dzieci 12-letnich u 70,6%. Czestos¢
wystepowania prochnicy zwigkszata si¢ z wiekiem.
Srednia liczba uszczelnionych zebéw réznita sie w za-
leznosci od miejsca zamieszkania oraz wieku badanych.
Dla 7-latkow wynosita 1,31, 8-latkéw 1,85, 9-latkow
1,29, 10-latkow 1,15 i 12-latkéw 1,15. Tylko u potowy
badanych dzieci obserwowano uszczelniony co naj-
mniej jeden zab trzonowy (5).

Porownanie wynikéw badan z lat 2005-2008
dotyczacych korzystania z profilaktyki fluorkowej
i profesjonalnej metody zapobiegania prochnicy przez
15-latki wskazuje, ze w 2005r. tylko 10% dzieci objete
byto profilaktyka fluorkowa, a blisko potowa badane;j
populacji (49%) miata uszczelnione powierzchnie zuja-
ce srednio 2-ch zebow (6,7). W 2008r. 29,6% korzystato
z profilaktyki fluorkowej, a 19,7% dzieci miato uszczel-
nione $rednio 3 zgby. Wystepowaly duze zréznicowania
w odsetku uszczelnionych zebow od 5,7% do 35,8%

i $redniej liczby uszczelnionych zebow od 1,63 do 4,65
w zaleznosci od regionu kraju. W okresie 3 lat (od 2008-
2011 r.) znaczaco obnizyt si¢ odsetek dzieci 15-letnich
objetych programem profilaktyki fluorkowej (z 29,6%
do 7,2%). W okresie 3 lat nie ulegla natomiast $rednia
liczba uszczelnionych zebow (3 zeby). Porownanie
stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 51 15 lat
w Polsce ze stanem zdrowia jamy ustnej dzieci w Da-
nii wskazuje na znaczne zr6znicowanie na niekorzys¢
dzieci polskich. U dzieci 15-letnich w Danii prochnica
wystepuje u 64% dzieci, jest to najnizsze wystepowanie
préchnicy w Europie (8).

Na podstawie zastosowanej oceny skutecznosci
uszczelnionych zebow bocznych u dzieci i mtodzie-
zy w wieku 6-18 lat w latach 1998-2007 w praktyce
stomatologicznej w Dortmundzie stwierdzono, ze
w populacji poddanej zabiegowi uszczelniania zgbdw
bocznych z zastosowaniem mi¢dzynarodowego wskaz-
nika oznaczania prochnicy DMF (Decayed, Missing,
Filling) wskaznik byl znacznie nizszy, wynosit 1,95
w porownaniu ze wskaznikiem w populacji, w ktorej
zabiegu uszczelniania nie przeprowadzono. W grupie
tej wskaznik DMF wyniost 4,42. Odnotowana frekwen-
cja prochnicy w populacji z uszczelnionymi zebami
bocznymi byta o 16,41% nizsza, niz w populacji nie
poddanej zabiegowi (9).

Kolejne badania przeprowadzone u dzieci irlandz-
kich w wieku 6, 12 i 15 lat na czesto$¢ wystepowania
prochnicy z zastosowanym wskaznikiem do wizualnej
oceny stopnia zaawansowania zmian prochnicowych
ICDAS (International Detection&Assessment System),
wskaznika DMFT i zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych
u dzieci 7 1 10-letnich wykazalo, ze warto$¢ wskaz-
nika DMFT u 6-latkéw wynosit 0,12 u 12-latkow
1,43 u 15-latkéw 2,78 natomiast po analizie zdjeé
skrzydtowo-zgryzowych warto§¢ wskaznika DMFT
wzrosta odpowiednio do 2,11 u 12-latkéw 1 do 4,25
u 15-latkow (10).

Dowodem $wiadczacym o skutecznos$ci profilak-
tycznego zabiegu uszczelniania bruzd z¢gbdw bocznych
sa m.in. wyniki 15-letnich badan Autorki nad uszczel-
nionymi ze¢bami. Zabieg istotnie hamowat rozwdj
préchnicy na powierzchniach zujacych uszezelnionych
zebow oraz wpltywat na zmniejszenie nasilenia proch-
nicy w calym uzebieniu (11).

W $wietle przytoczonych badan, metoda uszczel-
niania powierzchni zujacych zebéw bocznych w kraju,
znajduje coraz wicksze zastosowanie, cho¢ stosowana
jest ze znacznym opdznieniem w stosunku do krajow
europejskich wysokorozwinigtych, w ktorych dazy sie
do maksymalnego jej wykorzystania w publicznych
sektorach opieki nie tylko u 0so6b z wysoka aktywnoscia
prochnicy (12,13).
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PODSUMOWANIE

Wyniki badan epidemiologicznych w 2011 roku
wskazuja, ze w Polsce publiczne programy profilak-
tyczne funkcjonowaly w niewielkim stopniu. Odsetek
dzieci objetych programem profilaktyki roznit si¢ za-
leznie od wieku badanych, ptci, miejsca zamieszkania
oraz regionu kraju.

Zabieg uszczelniania z¢gbow bocznych w kraju
w analizowanych grupach wieku byt prowadzony w bar-
dzo niskim wymiarze w grupach indeksowych. Odsetek
dzieci 5-letnich objetych programem profilaktycznym
w 2011 roku odnotowano tylko u 3,8%, dzieci 7-letnich
mniej niz potowa populacji (48,3%) a u dzieci 15-let-
nich tylko w 7,2%. We wszystkich badanych grupach
odnotowano réwniez bardzo niski poziom uszczelnienia
zebow ito zardwno z¢bow mlecznych jak i statych.

WNIOSKI

1. Stan zdrowia dzieci w wieku 5, 7 1 15 lat w Polsce
jest niezadawalajacy i odbiegajacy niekorzystnie od
stanu zdrowia dzieci w krajach europejskich.

2. W kraju nadal nie wykorzystuje si¢ uznanych pro-
stych metod profilaktyki fluorkowej prochnicy, oraz
zabiegu uszczelniania powierzchni zujacych zebow
bocznych mlecznych i statych.

3. Brak gabinetow dentystycznych w szkolach, brak
promocji zdrowego trybu zycia, bardzo niskie $rod-
ki pieniezne przeznaczane na profilaktyke, niska
zamoznos$¢ spoteczenstwa powoduja, ze prochnica
zebow jest gtownym problemem zdrowotnym ba-
danych dzieci.

4. Nalezy nasili¢ akcje uswiadamiania rodzicow
o szkodliwych nastepstwach prochnicy, zaktywizo-
wac¢ stuzbe zdrowia w propagowaniu akcji a takze
zainteresowac organizacje spoleczne.
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