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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Badania przeprowadzone w ramach przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia program ,,Mo-
nitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” okreslity odsetek dzieci w wieku rozwojowym do 18
roku zycia objetych regularng opieka profilaktyczng w placowkach o$wiatowych.
CEL PRACY. Dokonanie przegladu funkcjonujgcego w roku 2012 w Polsce programu profilaktycznego pota-
czonego z zabiegiem uszczelniania zgbow bocznych mlecznych i statych w 3-ch grupach wieku.
MATERIAL I METODY. Badaniem epidemiologicznym obje¢to tacznie 5 723 osoby w wieku 6, 121 18 lat z 7
wojewoOdztw. Badania realizowano z uwzglednieniem wytycznych WHO (Oral Health Surveys).
WYNIKI. Ogotem w kraju odsetek dzieci i mtodziezy objetych programem profilaktycznym w odpowiednich
grupach wynosit: 34,8%, 97,3%, mtodziez 18-letnia nie byla obj¢ta zadng profilaktyka. Wystepowaly ogromne
roznice przy porownaniu realizacji programow profilaktycznych w poszczegdlnych wojewodztwach. Niewielki
odsetek dzieci w wieku 6 lat miat uszczelnione zgby mleczne 0,6% i zgby state 7,1%. Odsetek dzieci 12-letnich
zuszczelnionymi zg¢bami statymi siggat 33%. Spostrzezone réznice w odsetku uszczelnionych z¢gbow w poszcze-
gblnych wojewodztwach wynosily od 1,4 do 56,0%. Mniej niz 1 procent (0,8%) badanych 18-latkbw wymagat
uszczelnienia zebow, gdyz z reguty zeby boczne, w tym wieku byly wypetnione lub z prochnica.

WNIOSKI.

1. U dzieci 6-letnich nie stwierdzono zadnych r6znic w stopniu objecia programem profilaktycznym w zalezno$ci
od lokalizacji (miasto, wies), ale wystapily ogromne réznice w poszczego6lnych wojewodztwach. Niewielki
odsetek dzieci 6-letnich miat uszczelnione zgby state a jeszcze mniejszy, zeby mleczne.

2. Niemal wszystkie dzieci w wieku 12 lat byly objete programem profilaktyki fluorkowej. W czterech woje-
wodztwach w 100%. Odsetek dzieci z uszczelnionymi zebami siegal 33%. Analiza liczby uszczelnionych
zebow u badanych wykazata, ze ponad 67% dzieci nie miato uszczelnionego zadnego zeba, natomiast 13%
badanych miato uszczelnione od 4 do 16 zgbow.

Stowa kluczowe: profilaktyka prochnicy, badania epidemiologiczne, uszczelnianie bruzd

WPROWADZENIE 2. Obnizenie o 20% w stosunku do roku 2002 réznic
miedzy wojewodztwami w odsetku dzieci 6-letnich
Swiatowa Organizacja Zdrowia za najwazniejsze bez prochnicy,
kierunki dziatania uznata: obnizenie choréb jamy 3. Obnizenie do 2 Sredniej wartosci DMFT u dzieci
ustnej oraz zwigzanych z nimi nieprawidtowo$ciami w wieku 12 lat,
szczegdlnie w populacji o niskich dochodach, promocja 4. Obnizenie 0 30% w stosunku do roku 2003 r6znic
zdrowego stylu zycia, rozwoj systemow ochrony zdro- miedzy wojewodztwami w nasileniu prochnicy
wia stuzacych poprawie zdrowia jamy ustnej w ro6znego u dzieci w wieku 12 lat,
typu programach na réznych poziomach (1). Cele jakie 5. Obnizenie do 4 wartosci wskaznika SiC w grupie
powinny by¢ osiagnigte sformutowano w dokumencie dzieci w wieku 12 lat,
Fundacji Promocji Zdrowia Jamy Ustne;j : 6. Zwigkszenie do 90% odsetka mlodziezy w wieku
1. Zwigkszenie do 60% odsetka dzieci w wieku 6 lat 18 lat z zachowanym petnym uzgbieniem statym,
bez prochnicy, 7. Obnizenie o0 50% w stosunku do roku 2002 odsetka
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0sob w wieku 35-44 lata z catkowitym bezzgbiem

(2).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
w celu operacyjnym 11 zaktadat intensyfikacje zapobie-
gania prochnicy u dzieci i mtodziezy (3). Sformutowano
sze$¢ zadan: wprowadzenie lub zintensyfikowanie edu-
kacji zdrowotnej z zakresu zdrowia jamy ustnej wérod
rodzicow dzieci do lat 7, dzieci w wieku przedszkolnym,
dzieci i mtodziezy szkolnej, upowszechnienie w przed-
szkolach nawyku czyszczenia z¢bow po gtownych
positkach, zintensyfikowanie grupowej profilaktyki
fluorkowej, egzogennej dla uczniow klas I-VI, zinten-
syfikowanie profesjonalnej profilaktyki fluorkowej dla
grup wysokiego ryzyka prochnicy dzieci i mtodziezy,
wdrazanie wieloletniego programu polityki zdrowotnej
Ministerstwa Zdrowia pod nazwg ,,Program poprawy
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza”
i poprawa dostepu dzieci i mtodziezy do swiadczen
stomatologicznych.

Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych
w ramach programu ,,Monitorowanie Zdrowia Jamy
Ustnej” w roku 2011 na populacji dzieci 5,7 i 15 lat,
w ktorym objeto odpowiednio 1819 dzieci w wieku 5
lat 1806 dzieci w wieku 7 lat i 2646 dzieci w wieku 15
lat posiadato przynajmniej jeden ubytek préchnicowy
odpowiednio 79,9% 5-latkow, 90,5% 7-latkow 191,8%
15-latkow. W wojewddztwie mazowieckim 21,5%
6-latkow nie miato ani jednego ubytku préchnicowe-
go 35,7% miato co najmniej 4 zgby objete prochnica
1 tylko 16,6% miato uszczelnione zeby stale. Niestety
jak wskazujg statystyki, program profilaktyczny nie
byl realizowany w sposob wystarczajacy. W woj.
mazowieckim w 1439 na 3127 szkot przeprowadzono
grupowg profilaktyke fluorkowa egzogenna, w 9,4%
gmin zorganizowano program profilaktyczny o tema-
tyce zwiazanej z higieng jamy ustnej, a tylko 1,17%
wydatkow NFZ na $wiadczenia stomatologiczne w roku
2011 zostato przeznaczone na profilaktyke (5).

Celem pracy byto dokonanie oceny skuteczno-
ci funkcjonujacego w roku 2012 ogolnopolskiego
programu profilaktycznego potaczonego z zabiegiem
uszczelniania zgbow mlecznych oraz statych w 3 gru-
pach wieku tj. 6,12 1 18-latkow.

MATERIAL I METODY

Badaniem epidemiologicznym objeto tacznie 5723
osoby w wieku 6,12 1 18 lat z 7 wojewddztw wytonio-
nych w losowaniu wielowarstwowym .

Badanie realizowano z uwzglednieniem wytycz-
nych WHO (Oral Health Survey). Prowadzono je na
losowo dobranej reprezentatywnej probie populacji
z wykorzystaniem kryteridw oceny klinicznej w skali
miedzynarodowej kryteriow oceny klinicznej 1 wskazni-

kow epidemiologicznych. W badaniu stomatologicznym
postugiwano si¢ lusterkiem i zglgbnikiem standar-
dowym (sonda WHO) w ujednoliconych warunkach
o$wietlenia. Protokot badawczy uzyskat zgode na re-
alizacje Komisji Bioetycznej WUM Nr AKBE/551/12
z dnia 24.07.2012r. Osoby prowadzace badania odbyty
odpowiednie szkolenie potaczone z procesem kalibracji.
Wiarygodnos¢ ocen klinicznych oso6b prowadzacych
badanie stomatologiczne weryfikowano prowadzac
powtdrne badanie 10% proby losowej. Uzyskane wyniki
badan analizowano statystycznie, przy wykorzystaniu
testow chi-kwadrat, testu Manna-Whitneya oraz analizy
ANOVA Kruskala-Wallisa.

WYNIKI

Liczbe dzieci i mtodziezy objetych badaniem przed-
stawiono w tabeli I. Na 5723 zbadanych, odsetek dzieci
6-letnich stanowit 34,4 ; 12-letnich 32,6 i 18-letnich
32,9. W zaleznosci od pfci, chlopcy 6-letni stanowili
52,5; 12-letni 49,4 i 18-letni 49,3; dziewczgeta zas od-
powiednio 47,4; 50,6; 50,7. W zaleznosci od regionu
zamieszkania, liczniej byly reprezentowane dzieci
i mlodziez z regiondw miejskich ,odpowiednio: 54,9;
56,6; 55,3.

Ogotem w kraju odsetek dzieci i mtodziezy objetych
programem profilaktycznym w roku 2012 wynosit: dla
dzieci 6-letnich 34,8; 12-letnich 97,3. Nie objg¢to pro-
gramem profilaktycznym mlodziezy 18-letnie;j.

Program profilaktyczny u dzieci 6-letnich. Nie za-
mieszczono danych w odniesieniu do ptci odsetka dzieci
6-letnich objetych programem profilaktycznym, ale
odnotowano wigkszy odsetek dzieci zamieszkujacych
regiony wiejskie (36,1%) niz regiony miejskie (33,7%)
(tabela II). W przypadku dzieci 12-letnich w zaleznos$ci
od ptci nieco wiekszy odsetek dzieci objetych profilak-
tyka stanowili chlopey (97,4%) niz dziewczeta (97,1)
% 1 wigkszy o0sob zamieszkujacych regiony miejskie
(99,2% ) niz wiejskie (94,7)%.

Program profilaktyczny polegatl na codziennym
nadzorowanym szczotkowaniu zgbow pastg z fluorem
w przedszkolu/szkole. Nie stwierdzono istotnych roznic
w odsetku dzieci objetych wspomnianym programem,
zaleznych od lokalizacji: 33,7% w miescie i 361%
na wsi. Wystgpily natomiast ogromne roéznice przy
poréwnaniu realizacji programu w poszczegdlnych
wojewodztwach. Od zadnego dziecka w (0,0%) woj.
warminsko-mazurskim do 98,7% w woj. mazowieckim
(tabela III).

Obecnos¢ uszczelniacza w zebach mlecznych
odnotowano u 0,6 badanych 6-letnich dzieci. Odsetek
uszczelnionych zebéw mlecznych byt wigekszy u chtop-
cow (0,8%) i mieszkancow miast (0,8) niz u dziewczat
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(0,4) i mieszkancow srodowiska wiejskiego (0,2). Ogol-
nie w kraju odsetek dzieci 6-letnich z uszczelnionymi
zgbami statymi byt niewielki 7,1%. Odsetek zebow
stalych byt nieznacznie wyzszy u dziewczat (7,3%)
niz u chtopcow (7,0%) oraz wyzszy u mieszkancow
regionow wiejskich (7,5%) niz regionéw miejskich
(6,8%). Odsetek dzieci w wieku 6 lat z uszczelnionymi
zgbami statymi dla siedmiu wojewodztw (dolnoslaskie,
kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, mazowiec-
kie, podkarpackie i warminsko-mazurskie) wahat sig
od 0,7% (woj. mazowieckie) do 14,2 (woj.lubuskie)
(tabela V).

Program profilaktyczny u dzieci 12-letnich. W roku
2012 niemal wszystkie badane dzieci w wieku 12-lat
(97,3%) byly objete programem profilaktycznym.
W czterech z siedmiu ocenianych wojewodztw 100%
dzieci korzystato z programu (dolno$laskie, kujawsko-
-pomorskie, lubuskie i mazowieckie) w trzech woje-
wodztwach od 91,7% do 97,3% dzieci uczestniczyto
w programie (lubelskie, podkarpackie, warminsko-ma-
zurskie). 18-letniej mtodziezy nie objeto profilaktyka,
za$ analiza potrzeb leczniczych wykazata, ze okoto 14%
milodziezy nie wymagalo leczenia, a tylko potrzebna
byta wytacznie profilaktyka prochnicy i motywacja do
stosowania past do zebow z fluorem.

Ogodtem w kraju odsetek dzieci 12-letnich z uszczel-
nionymi zebami bocznymi statymi wyniost okoto 33%.
W zaleznosci od ptci wynosit 33,2 1 32,7 % (chtopcy,
dziewczeta) 1 odpowiednio mieszkancy regionow
miejskich 36,2%, regionow wiejskich 28,6% (tabela
IV). Analiza liczby zgbow uszczelnionych wykazata,
ze nieco ponad 67% badanych 12-latkow nie miata
uszczelnionego nawet jednego zeba, podczas gdy 13%
badanych miato uszczelnionych od 4 do 16 zebow
bocznych. Wystapily znaczne réznice w stosowaniu
uszczelnienia w poszczegdlnych wojewddztwach od
1,4% w woj. podkarpackim do 56,0% w woj. mazowiec-
kim (tabela V). U mlodziezy 18-letniej uszczelnienia
wymagato 0,8%. W zaleznos$ci od plci wynidst 1,1
10,6% (megzczyzni, kobiety) i odpowiednio mieszkancy
regionow miejskich 1,0%, regionow wiejskich 0,6%.
W zaleznosci od wojewddztwa stwierdzono potrzebe
umieszczenia uszczelniacza w 4,8% mtodziezy w woj.
lubelskim.

OMOWIENIE WYNIKOW, DYSKUSJA

Wyniki badan epidemiologicznych w 2012 r. wska-
zuja, ze w Polsce publiczne programy profilaktyczne
funkcjonowaty tylko w niewielkim stopniu. Odsetek
dzieci i mtodziezy objetych programem profilaktycz-
nym wyniost dla 6-latkow 34,8%, 12-latkdw 97,3%,
mtodziez 18-letnia nie byta objeta zadnym programem

profilaktycznym. Poréwnanie aktualnych wynikow
badan epidemiologicznych z prowadzonymi wczes$niej
u dzieci 6-letnich w latach 2002, 2005, 2008, 2010
wskazuje, ze odsetek dzieci z wdrozong profilakty-
ka w 2002r. wynosit 14,3% i byt realizowany tylko
w czterech wojewodztwach (woj. lubelskie 31,4%,
matopolskie 100,.0%, podlaskie 47,6% i slaskie 50,0%)
(6). W 2005 roku odsetek dzieci 6-letnich objetych
programem profilaktycznym wynosit 8,2% 1 byt realizo-
wany w woj. matopolskim (49,3%), podlaskim (10,6%)
i $laskim (26,5%) (7).

W roku 2008 odsetek dzieci objetych programem
profilaktycznym wynosit 24,4% 1 realizowany byt
w szesciu wojewodztwach tj. dolnoslaskim (0,8%),
lubuskim (100,0%), todzkim (21%), matopolskim
(100,0%), podkarpackim (97,5%) i wielkopolskim
(49,2%) (8). W roku 2010 odsetek dzieci 6-letnich
objetych programem profilaktycznym wynosit 45,6%
i byl realizowany w 00% w woj. lubuskim, matopolskim
i warminsko-mazurskim (9). W kilku wojewo6dztwach
tj. kujawsko-pomorskim, opolskim, podkarpackim,
zachodniopomorskim i $§lgskim Zadne z badanych dzieci
nie byto objete programem zapobiegania prochnicy.
W obecnym badaniu w 2012 r. tylko 34,8% dzieci byto
objetych programem profilaktycznym. Wystepowaly
znaczne roznice przy poréwnaniu realizacji programu
w poszczegdlnych wojewodztwach. W wojewoddztwie
dolnoslaskim tylko 1 sposréd badanych dzieci, zadne
z dzieci w woj. warminsko-mazurskim i 98,7% dzieci
w woj. mazowieckim (10).

Z ustalen lekarzy prowadzacych w 2002 r. badania
epidemiologiczne wynika, ze tylko 35,7% 12-latkow
byto objetych profilaktyka (6). Dzieci pochodzity tylko
z trzech wojewodztw (wielkopolskiego, dolnoslaskiego
i warminsko-mazurskiego) W zaleznosci od wojewddz-
twa odsetek dzieci wlaczonych do programu wynosit
dla dzieci 12-letnich od 46,0% do 49,5%. W 2003 r. na
3338 zbadanych 12-latkow tylko 20,2% populacji objeta
byta programem profilaktycznym (11). Dzieci objgte
profilaktyka zamieszkiwaty teren siedmiu wojewodztw
(lubelskie, lubuskie, 16dzkie, matopolskie, podkarpac-
kie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie).
W dwoch wojewodztwach tj. lubuskim i zachodnio-
pomorskim profilaktyka objete byly wszystkie dzieci.
Najmniej dzieci - 11,7% byto objetych profilaktyka
w wojewodztwie podlaskim.

W 2005r. odsetek dzieci 12-letnich korzystajacych
z programu profilaktycznego wynosit 48,6%. Odsetek
dzieci r6znil si¢ swoim zasiggiem w poszczegolnych
wojewodztwach. W czterech (dolnos$laskie, opolskie,
warminsko-mazurskie i wielkopolskie) zadne z bada-
nych dzieci nie uczestniczylo w programie zapobiegania
préchnicy (7). W dwoch wojewddztwach programy
profilaktyczne miaty niewielki zasieg i obejmowaty
od 10,6% (woj. kujawsko-pomorskie) do 17,8% (woj.
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podkarpackie), natomiast w trzech regionach kraju
(woj. lubelskie, lubuskie i podlaskie) zasieg programu
byt wysoki i przekraczat 99%. W 2007 r. odsetek dzieci
12-letnich objetych programem profilaktycznym wyno-
sit 55,2%, w zaleznosci od regionu zamieszkania byt
wyzszy w miastach, niz na wsi i r6znit si¢ krancowo
zaleznie od regionu zamieszkania (12). W wojewodz-
twach lubelskim, podkarpackim i pomorskim zaled-
wie 0,3%-7,0% dzieci nie korzystato z profilaktyki,
podczas gdy w woj. mazowieckim zadne z badanych
dzieci nie byto obje¢te programem profilaktycznym.
W wojewddztwie $laskim i warminsko-mazurskim
w podobne;j sytuacji byto odpowiednio 81,5% i 78,2%
dzieci. W roku 2010 ponad 45% objetych byto profi-
laktyka (9). W wojewddztwach lubuskim, matopolskim
i warminsko-mazurskim 100% badanych byto objetych
programem profilaktycznym. W kilku natomiast woje-
wodztwach, a mianowicie kujawsko-pomorskim, opol-
skim, podkarpackim, zachodniopomorskim i §laskim,
zadne z badanych dzieci nie bylo objete programem
zapobiegania prochnicy. W obecnym badaniu odsetek
12-latkéw korzystajacych z programu profilaktycznego
wynosit 97,3%, nawet w srodowisku wiejskim 94,7%
dzieci byto objetych profilaktyka fluorkowa. W czterech
z siedmiu wojewoddztw 100% dzieci korzystato z pro-
gramu (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie,
mazowieckie) (10).

Odsetek mlodziezy 18-letniej wymagajacej objecia
programem profilaktycznym w 2004 r. (13) wyniost
ogotem w kraju 4,3% 1 byt znacznie wyzszy u zamiesz-
kujacych regiony miejskie (6,3%) niz regiony wiejskie
(1,9%). W zaleznosci od regionu zamieszkania stwier-
dzono roéznice w stopniu zapotrzebowania na profilak-
tyke od 1,1% w woj. kujawsko-pomorskim do 17,7%
w woj. dolnoslaskim. Najwigkszy odsetek oséb wyma-
gajacych profilaktyki (41,5%) odnotowano w grupie
szczegolnego ryzyka. Odsetek mlodziezy 18-letniej ba-
danej w 2008 r. wykazal, Ze tylko 9,8% mlodziezy byto
objete programem zapobiegania prochnicy. W badanej
grupie stwierdzono, ze az 30% potrzebuje profilaktyki
profesjonalnej, prawie 50% wykonania wypetnien na
jednej powierzchni zgbow, 33% na dwu powierzchniach
zegbowych, okoto 6% wykonania leczenia endodon-
tycznego i ekstrakcji zgba, za$ 7,4% wymaga leczenia
protetycznego. W obecnym badaniu blisko 14% badanej
populacji nie potrzebowato leczenia, a jedynie lepsze-
go umotywowania do stosowania past z fluorem (10).
Sposrdd miodziezy az 59,2% wymagato wykonania
wypehien obejmujacych jedng powierzchnig, 36,8% na
dwu powierzchniach, 4,8% leczenia endodontycznego
i 5,8% ekstrakcji zgba z powodu prochnicy. Analiza
potrzeb leczniczych w poszczegdlnych wojewodztwach
wykazata znaczne roznice. W dwoch wojewodztwach
wszyscy badani potrzebowali jakiej$ formy leczenia.
Natomiast w woj.lubuskim ponad 41,1% badanych

nie potrzebowato leczenia, lecz tylko motywacji do
stosowania profilaktyki.

Z przeprowadzonych badan poréwnawczych wy-
nika, ze zabieg uszczelniania powierzchni Zzujacych
zg¢bow bocznych mlecznych u 6-latkow od roku 2002
obnizyt si¢ z 2,1% do 0,9% w 2008r. 1 0,6% w 2012r.
(6,8,10). W uzebieniu statym wzrost do 9,2% w 2005 .,
po czym znowu wykazat tendencje spadkowa do 5,6%
w 2008r. 1 5,8% w 2010r., natomiast wzrost w 2012
do 7,1% (6,7,8,9,10). W calym analizowanym okresie
wystepowaly ogromne r6znice w poréwnaniu realizacji
programu w poszczegolnych wojewddztwach. General-
nie, stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6 lat jest
zty i na przestrzeni analizowanego 10-letniego okresu
utrzymuje si¢ na tym samym poziomie nieprzekracza-
jacym 15% (14). Niewielki odsetek dzieci jest objety
programem uszczelniania bruzd zgboéw mlecznych
i statych. Analiza wynikow badan klinicznych wska-
zuje na ogromne, niezaspokojone potrzeby lecznicze
i profilaktyczne w badanej grupie wiekowej. Sa one
zréznicowane w kraju, zaleznie od wojewodztwa oraz
mieszkancow miast i wsi.

Zabieg uszczelniania u dzieci 12-letnich w 2002 r.
obserwowano u 35,7% ze $rednia liczba uszczelnionych
mlecznych zgbdw wynoszacg 0,8 (6), w 2003r. odsetek
dzieci obnizyt si¢ do 26,1%, obnizyta si¢ tez $rednia
liczba uszczelnionych zgboéw do 0,72 (11). Odsetki
uszczelnionych zgbdw rdznity sie w zaleznosci od ptei
i lokalizacji. Uszczelnione zeby miato o 10% wigcej
dzieci z miasta niz ze wsi, wiecej chtopcoOw niz dziew-
czat. W 2005 r. tylko 22,6% dzieci 12-letnich miato
uszczelnione zgby, a $rednia liczba uszczelnionych
z¢bow wyniosta 2,6 (7). Obserwowano znaczne roznice
w poréwnaniu realizacji uszczelniania w poszczegol-
nych wojewodztwach od 4,6% w woj. matopolskim do
40,4% w woj. lubelskim. Srednia liczba uszczelnionych
z¢bow u dziecka rowniez roznita si¢ od 1,6 w woj. wiel-
kopolskim do 4,6 w woj.kujawsko-pomorskim. W roku
2007 uszczelnione zgby u 12-latkéw stwierdzono
u 30,0% badanych dzieci, czg¢éciej wirdd mieszkancow
miast - 360% niz u dzieci wiejskich 22,9% (12). Srednia
liczba uszczelnionych zgbow wynosita 2,7 i nie rozni-
fa si¢ znaczgco przy uwzglednieniu pftci i lokalizacji.
Istotnie roznita si¢ w poszczegolnych regionach. Naj-
nizszy odsetek dzieci z uszczelnionymi zebami statymi
obserwowano w woj. $laskim (11,4%) i warminsko-ma-
zurskim 16,5%. Srednia liczba uszczelnionych zebow
u dziecka wynosita od 1,98 w woj. slaskim do 3,3 w woj.
podkarpackim. W roku 2010 ogétem w kraju dzieci
12-letnie — 21,5% posiadaty uszczelniacz w uzgbieniu
bocznym (9). Srednia liczba uszczelnionych zebow
wynosita 2,91. Liczba uszczelnionych zebéw wahata sie
od 1,3 w woj. mazowieckim do 3,56 w woj. podlaskim.
Najwyzszy odsetek dzieci z uszczelnionymi zebami
przekraczajacy 30% odnotowano w woj. lubelskim,
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mazowieckim, podlaskim i warminsko-mazurskim.
W roku 2012 odsetek dzieci z uszczelnionymi zgbami
siggat 33% (10). Obserwowano roéznice w stosowaniu
uszczelniaczy w poszczegdlnych wojewodztwach od
1,4% w woj. podkarpackim do 56,0% w woj. mazowiec-
kim. Analiza liczby uszczelnionych zgbow u dziecka
w wieku 12 lat wykazata, ze nieco ponad 67% badanych
nie miata uszczelnionego zadnego z¢ba, podczas gdy
13% dzieci miato uszczelnione od 4 do 16 zebow.

Na temat uszczelniania z¢bow u mtodziezy 18-let-
niej w roku 2004 brak danych (13). W roku 2008 odsetek
mlodziezy 18-letniej z uszczelnionymi zgbami boczny-
mi wynosit 15,4%, przy $redniej liczbie uszczelnionych
zebow 2,87 (8). Analizujgc odsetki badanej mtodziezy
z uszczelnionymi zebami w poszczegélnych woje-
wodztwach stwierdzono ogromne roéznice w stopniu
wykorzystania tej metody. W niektorych wojewodz-
twach byta stosowana u niklego odsetka populacji
nieco ponad 1%, ale w maksymalnej ilosci zgbow
(woj.kujawsko-pomorskie). W trzech wojewodztwach:
matopolskim, lubelskim i lubuskim blisko lub ponad %4
badanej populacji korzystata z tej metody zapobiegaw-
czej. Chronione byly okoto 2 do 4-ch zebow. W roku
2012 mniej niz 1% populacji wymagato uszczelnienia
bruzd, gdyz w wigkszosci zebow na powierzchni zuja-
cej znajdowano wypetnienie badz ubytek préchnicowy
(10). Analiza potrzeb leczniczych i wykonania zabiegu
uszczelniania miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami
wykazata, ze tylko w woj. lubelskim 4,8% populacji
wymaga wykonania uszczelnienia zgbdéw bocznych.
W badanej populacji 14% mtodziezy nie miato zad-
nych potrzeb leczniczych i wymagato tylko zabiegdw
prewencyjnych.

PODSUMOWANIE

Wyniki dotychczasowych badan wykonanych
w latach 2002-2012 w ramach programu ,,Monitoring
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” wykazaty
niewielkie wykorzystanie potencjatu profilaktycznego
zwigzkow fluoru i metod zapobiegania prochnicy o udo-
kumentowanej skutecznosci. Analiza danych wskazuje,
ze wystepowaly duze zréznicowania w odsetkach dzieci
objetych programem profilaktycznym dotyczacym re-
gionu zamieszkania, a takze zr6znicowanie odnosnie
liczby dzieci objetych badaniami w danym roku, co
zalezato od funduszu przeznaczonego przez Minister-
stwo Zdrowia na badania.

Wszystkie dziatania majace na celu poprawe zdro-
wia jamy ustnej winny wyrobi¢ w spoleczenstwie jak
najwieksza swiadomos$¢ o zapobieganiu chorobom
jamy ustnej. Najistotniejsza role odgrywa edukacja
prozdrowotna, na ktora sktadajg sie trzy podstawowe
zatozenia: instruktaz higieny jamy ustnej, prawidtowe
nawyki zywieniowe i wiedza o konieczno$ci dostarcza-
nia zwigzkdéw fluoru. Oprécz koniecznosci prowadzenia
skutecznej polityki prozdrowotnej potrzebna jest odpo-
wiednia organizacja stuzby zdrowia oraz wspotdziatanie
wszystkich srodowisk majacych na uwadze zdrowie
jamy ustnej.

Otrzymano: 21.05.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 7.01.2014 r.

Adres do korespondencji:

Prof.dr hab. Elzbieta Jodkowska
ul.Miodowa 18, 00-246 Warszawa
Tel: 22/502-20-32 Fax.:22 502-20-38
e-mail:e.jodkowska@gmail com



