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STRESZCZENIE

WSTEP. Mimo, iz w krajach rozwinigtych notuje si¢ obnizanie zapadalno$ci na prochnice, pozostaje ona nadal
najczestsza choroba przewlekla u dzieci w Polsce.

CEL BADAN.W pracy przedstawiono wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w kraju w 2012
roku w ramach og6lnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustne;j.

MATERIAL I METODY. Badania objety dzieci w wieku 6 lat. Oceny klinicznej stanu zdrowia jamy ustnej ba-
danych dzieci dokonano zgodnie z zaleceniami WHO.

WYNIKI. Odsetek dzieci zdrowych w wieku 6 lat, u ktorych nie stwierdzono objawow prochnicy objawiajacej sig
ubytkiem lub wypeieniem lub brakiem zeba z powodu prochnicy, wynosit zaledwie 14,4%. Srednio u badanego
dziecka z powodu prochnicy tylko 1 zab byt wypekniony, a 4 sposrod 5 zgbow objetych prochnicag wymagaty
leczenia inwazyjnego. Wskaznik leczenia zachowawczego byt bardzo niski. Wynosit u dzieci $rednio 0.23+0.24.
WNIOSKI. Wyniki badan wykazaty utrzymujace si¢ wysokie rozpowszechnienie prochnicy i znaczne potrzeby
profilaktyczno- lecznicze.

Stowa kluczowe: zdrowie jamy ustnej, prochnica zebow, dzieci

mlecznym istotnie wplywa na stan zdrowia jamy ustnej

WSTEP

Mimo iz w krajach rozwinigtych notuje si¢ obni-
zanie zapadalno$ci na prochnice, pozostaje ona nadal
najczestsza choroba przewlekta wystepujaca u dzieci
i waznym problemem zdrowotnym w wielu krajach
uprzemystowionych (1,2,3). Poprawa stanu zdrowia
populacji w tym zakresie jest rezultatem wdrozenia
programéw profilaktycznych realizowanych na po-
ziomie populacji i skierowanych do indywidualnego
pacjenta. Wyniki prowadzonych programoéow profi-
laktyczno-leczniczych wskazaly kierunki dzialania
(4,5,6). Wsrod nich monitorowanie zdrowia jamy ustnej
w grupie wiekowej dzieci 6- letnich jest szczegodlnie
istotne poniewaz wystepowanie prochnicy wuzebieniu

w pozniejszym okresie zycia (7).

Zgromadzone dane o stanie zdrowia jamy ustnej
dzieci w wieku 6 lat pozwalaja na ostateczne stwier-
dzenie, w jakim stopniu zrealizowane zostaty w Polsce
globalne cele zdrowia jamy ustnej odnoszace si¢ do
tej grupy wiekowej oraz jakie dzialania nalezy podjac,
aby zmniejszy¢ dystans dzielacy nasz kraj od wigkszo-
sci krajow UE w zakresie zdrowia jamy ustnej dzieci
i mlodziezy.

MATERIAL I METODY

Celem prowadzonych badan byto okreslenie cze-
sto$ci wystgpowania i nasilenia prochnicy u dzieci
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w wieku 6 lat, ocena aktualnych tendencji wystepowa-
nia préchnicy w obserwowanej grupie wiekowej oraz
okreslenie stopnia zaspokojenia potrzeb leczniczych
dzieci w wieku 6 lat.

W pracy wykorzystano dane z raportu koncowego
badan epidemiologicznych Monitoring Zdrowia Jamy
Ustnej. Polska 2012 (8). Badania prowadzono za zgoda
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym Nr AKBE/551/12 z dnia 24.07.2012 .

Osobg organizujaca i nadzorujgcg badania w da-
nym regionie byt specjalista wojewddzki w dziedzinie
stomatologii zachowawczej lub dziecigcej. Badanie
w terenie prowadzity na ogét dwuosobowe zespoty
stomatologow, ktérzy odbyli odpowiednie szkolenie
w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej WUM pota-
czone z procesem kalibracji. Wiarygodno$¢ ocen kli-
nicznych oséb prowadzacych badanie stomatologiczne
weryfikowano takze prowadzac powtorne badanie 10 %
proby losowej. Uzyskane wyniki badan zostaly poddane
analizie statystyczne;.

Badanie epidemiologiczne w roku 2012 objeto
wytoniong w losowaniu wielowarstwowym préobe
populacji 1968 dzieci w wieku 6 lat, mieszkancéw
7 wojewodztw (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
lubelskie, lubuskie, mazowieckie, podkarpacki war-
minsko-mazurskie).

Badanie kliniczne prowadzono w ujednoliconych
warunkach, przy uzyciu lusterka dentystycznego i sondy
WHO/FDI. Oceny klinicznej stanu zdrowia jamy ustnej
badanych oséb dokonano zgodnie z zaleceniami WHO
1 przy uwzglednieniu kryteriéw proponowanych przez
te organizacje (Oral Health Surveys. Basic Data. WHO
Geneva 1997.

WYNIKI

Analiza skladowych wskaznika d,mft w badanej
grupie dzieci w wieku 6 lat.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze badane dzieci
w wieku 6 lat miaty $rednio 17,6 zebow mlecznych
obecnych w jamie ustne;j.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze
odsetek dzieci zdrowych w wieku 6 lat, u ktorych
nie stwierdzono objawow prochnicy objawiajacej sie
ubytkiem lub wypehieniem czy brakiem z¢ba z po-
wodu prochnicy, wynosit srednio w kraju 14,4% i byt
nieco wyzszy wsrod dziewczat (15.7%) niz chtopcow
(13.2%) oraz wsrdéd mieszkancow miast niz wsi. Na
podstawie przeprowadzonej analizy rozktadu odset-
kowego wartosci wskaznika prochnicy stwierdzono,
ze 64.4% dzieci w wieku 6 lat ma 4 i wigcej zebow
zniszczonych przez prochnice, z czego az 37.6% ma 7
i wigcej zebow objetych ta choroba (tab.l ).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty row-
niez, ze najwyzszy odsetek dzieci ok. 30% ma od 3-6
zebow z niewyleczonymi ubytkami proéchnicowymi i
27.8% ma wigcej niz siedem zgbow z niewyleczona
prochnica ( tab.I1).

Warto$¢ srednia wskaznika nasilenia préchnicy
d,mft wynosita w badanej populacji dzieci 6-letnich
5.4£4.1 1 byta wyzsza wsrod chtopcow (5.6+4.2) niz
dziewczat (5.243.9) oraz nieco wyzsza wsrod dzieci
wiejskich niz miejskich ( ryc.1).

Oceniajac poszczegolne sktadowe wskaznika na-
silenia prochnicy d,mft stwierdzono, ze sktadowa d.t
opisujaca liczbe zebow mlecznych z ubytkami proch-
nicowymi wynosita 4.3 i byta wyzsza u chlopcéw oraz
mieszkancow wsi niz u dziewczat i mieszkancow miast.
Stwierdzona srednia wartos¢ sktadowej d,t wskazuje na
to, ze $rednio u badanego dziecka 4 spos$rod 5 zgbow
objetych prochnicg wymagaly leczenia inwazyjnego,
naprawczego tej choroby. Badane dzieci miaty srednio
0.1£0.55 zeba mlecznego usunigtego i tylko 1 zab wy-
petniony z powodu prochnicy.

Wskaznik leczenia zachowawczego byt bardzo
niski. Wynosit u dzieci $rednio 0.23+0.24 i nie roznit
si¢ istotnie u dzieci miejskich 0,25+0.35 i wiejskich
0,2+0.32 (ryc.2).

Dla badanej populacji dzieci w wieku 6 lat zasto-
sowano do oceny nasilenia prochnicy wskaznik SIC,
ktory opisuje liczbe zebow objetych prochnicg u dziecka
Z grupy o najci¢zszym przebiegu choroby. Z uzyskanych
danych wynika, ze dziecko nalezace do tej grupy ma
obecnie w kraju ponad 10 zgboéw, czyli ponad potowe
uzebienia z zaawansowanymi zmianami prochnico-
wymi. Pozostata 2/3 cze$¢ populacji w wieku 6 lat ma
okoto 3 zgby objete prochnicg. (ryc.3)

Ocena potrzeb leczniczych dzieci w wieku 6 lat

Potrzeby lecznicze badanych dzieci zestawiono
na rycinie 4. Brak potrzeb lub potrzebe domowej pro-
filaktyki fluorkowej prochnicy stwierdzono u 14.2%
badanych dzieci. Blisko 48% dzieci potrzebowato
uszczelnienia bruzd i tylez samo badanych potrzebo-
walo wykonania wypetnienia obejmujacego jedna po-
wierzchnie w zgbie objetym prochnica. Istotnie czgéciej
tego typu wypetnien potrzebowaly dzieci wiejskie niz
miejskie. Wykonania wypetien ztozonych obejmuja-
cych wigcej niz jedna powierzchni¢ wymagato 62.2%
badanych dzieci. U blisko 16% dzieci stwierdzono
potrzebe leczenia choroby miazgi i u blisko 24% wy-
konania ekstrakcji.

DYSKUSJA

Przeprowadzone w 2012 roku badania epidemio-
logiczne stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6
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lat wykazaty bardzo wysoka zapadalnos¢ na prochnice
w tej grupie wiekowe;.

Wyniki tego badania poréwnano z wynikami bada-
nia dzieci w tym wieku, przeprowadzonego w roku 2008
(9). Odnotowane we wspomnianym badaniu dzieci
zdrowe, bez prochnicy stanowity 14,6%, co byto 00,2
wigcej niz stwierdzono w badaniu w 2012 roku (14,4%).
Wynika z tego, ze w okresie 5 lat zmniejszyta si¢ liczba
dzieci wolnych od prochnicy o 0,2%. Nie stwierdzono
roznic w odsetku dzieci w wieku 6 lat bez prochnicy
przy analizie wedtug plci i lokalizacji zamieszkania.
Obserwowano natomiast ogromne réznice w odset-
ku dzieci bez préchnicy pomigdzy wojewodztwami.
Najnizsze wartosci stwierdzono w woj. dolnos$laskim
(8,1% dzieci bez prochnicy), a najwyzsze w woj.
warminsko-mazurskim i mazowieckim (odpowiednio
18,3% 1 18,7%).

Analiza wskaznika prochnicy u dzieci w wieku 6
lat wykazata, ze nasilenie tej choroby jest bardzo wy-
sokie i utrzymuje si¢ w ostatnich latach na niezmiennie
wysokim poziomie.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze warto$¢
wskaznika prochnicy u dzieci badanych w roku 2012
wynosita 5.4 1 jest wyzsza od stwierdzonej w badaniu
w 2008 roku 0 0.34 (d,mft =5.06). Stwierdzona srednia
warto$¢ sktadowej d,t wskazuje na to, ze Srednio u bada-
nego dziecka 4 sposrod 5 zebdw objetych prochnica wy-
maga leczenia inwazyjnego, naprawczego tej choroby.

Wyniki obecnych badan pokazuja ponadto, ze
w Polsce zgby dzieci w wieku 6 lat nie sg na ogét
leczone. Liczba zgbow mlecznych z ubytkami proch-
nicowymi wynosita srednio u dziecka 4.3. Wskaznik
leczenia zachowawczego prochnicy uzegbienia mlecz-
nego u badanych dzieci byt bardzo niski wynosit 0,23
ijest niewiele wyzszy 0 0,07 od uzyskanego w badaniu
w 200812010 roku (0,16). Jedynie u mniej niz potowy
dzieci stwierdzono obecno$¢ uszczelniaczy na po-
wierzchniach zujacych, a programem nadzorowanego
szczotkowania zebow objetych jest jedynie okoto jedne;j
trzeciej dzieci w wieku 6 lat. Badane dzieci miaty bar-
dzo duze potrzeby lecznicze. Leczenia rozlegtych dwu
powierzchniowych ubytkéw potrzebowato ponad 60%
dzieci, leczenia miazgi 16%, ekstrakcji prawie jedna
czwarta badanych.

W oparciu o przedstawione dane mozna zatem
przyjac, ze stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6
lat nie ulegl znaczacej poprawie i nadal utrzymuje si¢
na alarmujaco ztym poziomie. Wysoka zapadalno$¢ na
prochnice jak rowniez obserwowang wysoka cigzkos¢
tej choroby w grupie dzieci 6-letnich wyjasnia znany
z wczesniejszych badan epidemiologicznych fakt
utrzymywania si¢ w kraju wysokiego poziomu préoch-
nicy wczesnej u dzieci 3-letnich (10). W Polsce blisko
potowa dzieci w wieku 3 lat ma juz z¢by zaatakowane
préchnicg. Srednio u dziecka w tym wieku stwierdza

si¢ okoto 3 zgby wymagajace leczenia zachowawczego.
Zgromadzone dane wskazujg rowniez na to, ze w kraju
nie wykorzystuje si¢ nalezycie u matych dzieci metod
kontaktowych profilaktyki fluorkowej prochnicy. Inny
stwierdzony w obecnym badaniu fakt, iz leczenie
préchnicy u matych dzieci nie jest podejmowane, rysuje
jasny obraz uwarunkowan utrzymywania si¢ w kraju
prochnicy u dzieci 6-letnich na wysokim poziomie i bez
wyraznej tendencji do obnizania si¢ zarowno chorobo-
tworczosci, jak i cigzkosci prochnicy. Prochnica jest
choroba wywotang przez drobnoustroje, ktére przeno-
$za sie¢ m.in. z zeba na zab. Obecnos$¢ w jamie ustnej
sze$cioletniego dziecka blisko 4 nieleczonych zebow
z ubytkami préchnicowymi, a u 1/3 populacji dzieci
3- letnich nawet 4 i wiecej zebow z aktywna chorobg,
stanowi z pewnoscia znaczne obcigzenie czynnikami
bakteryjnymi dla wyrzynajacych si¢ w 5-6 roku zycia
zebow statych i powoduje, iz ulegajg one prochnicy
w krotkim czasie po wyrznieciu.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na
koniecznos¢ szerszego wykorzystania w kraju szkot
podstawowych do rozwoju promocji zdrowia oraz
wprowadzenia do szkoét codziennego nadzorowanego
szczotkowania zebow pastg z fluorem. Przeprowadzo-
na analiza wykazata, ze tylko 34,8% dzieci w wieku
6 lat jest w kraju obje¢tych programem codziennego,
nadzorowanego szczotkowania zebow pastg z fluorem
w przedszkolu/szkole. W niektorych wojewodztwach
jak dolnoslaskie czy warminsko-mazurskie taki pro-
gram w ogole nie jest realizowany.

Doswiadczenia wielu krajow przytoczone przez
WHO oraz dos§wiadczenia krajowe wskazuja na to,
ze szkoly promujace zdrowie petnig nieoceniong role
w edukacji zdrowotnej rodziny, spotecznosci lokalnych
idzieci (11). Szkota jest uwazana za miejsce, ktére moze
i powinno by¢ wykorzystywane do prowadzenia pro-
stych dziatan profilaktycznych stuzacych utrzymaniu
zdrowia, jak np. nadzorowane szczotkowanie zebdw.
Wtasne polskie doswiadczenia nad wdrazaniem progra-
mu edukacji stomatologicznej dzieci w oparciu o szkoty
pokazaty rowniez wysoka skuteczno$¢ tych dzialan
1 akceptacje ze strony nauczycieli i wychowawcow.

Analiza wynikéw badan prowadzonych w 2012 r.
potwierdzila ogdlnie dobrze znany i sygnalizowany
we wczesniejszych opracowaniach, zty stan zdrowotny
jamy ustnej dzieci w wieku przedszkolnym, ktory nie
ulega poprawie oraz niezaspokojone ogromne potrzeby
lecznicze i profilaktyczne w badanej grupie wickowe;.
Sa one zréznicowane w poszczegodlnych regionach
kraju w zaleznosci od wojewddztwa, u mieszkancow
miast 1 wsi. Przytoczone obserwacje swiadczg o tym,
ze w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym nie
sa podejmowane, zadne dziatania prowadzace do ogra-
niczenia czynnikdéw ryzyka lub modulujace chorobe.
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W tej grupie wiekowej odsetek dzieci bez proch-
nicy utrzymuje si¢ od wielu lat na tym samym niskim
poziomie, nie przekraczajacym 15 %. Proponowane
przez WHO dla Europy cele zdrowia jamy ustnej do re-
alizacji do 2020 roku zaktadaty, ze 80% dzieci w wieku
6 lat bedzie wolnych od préchnicy, natomiast w roku
2010, 50% dzieci bez prochnicy (12,13). W roku 2012
préchnice stwierdza si¢ u ponad 85% dzieci 6-letnich
w Polsce. Wynik ten wskazuje, ze nie zostat osiagnigty
globalny cel zdrowia jamy ustnej dla populacji dzieci
w wieku 6 lat przewidziany nawet na rok 2010.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6 lat jest
zty inie ulega poprawie od wielu lat.

2. Srednia warto$¢ wskaznika nasilenia prochnicy uze-
bienia mlecznego, wprawdzie z wahaniami rzedu
kilku dziesigtnych utrzymuje si¢ u dzieci w wieku 6
lat na wysokim poziomie, przekraczajacym 5 zebow.

3. W roku 2012 wskaznik leczenia zachowawczego
jest nadal bardzo niski, co wskazuje na to, ze wigk-
sz0$¢ zebow objetych prochnicg nadal pozostaje nie
leczona.

4. Jedynie okoto jedna trzecia populacji dzieci w wieku
6 lat w Polsce objetych jest programem codziennego
nadzorowanego szczotkowania zebodw pasta z flu-
orem w przedszkolu/szkole co jest wyktadnikiem
zaréwno niedostatecznej opieki stomatologicznej,
jak i nie doceniania znaczenia postepowania profi-
laktycznego.

Otrzymano: 27.06.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 20.12.2013 .
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