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STRESZCZENIE

CELPRACY. W wojewodztwie t6dzkim prochnica uzgbienia stanowi nadal powazny problem zdrowotny. Celem
pracy byla ocena stanu uzebienia 15-letniej mtodziezy zamieszkatej w wojewodztwie 16dzkim na podstawie
badan epidemiologicznych prowadzonych w roku 2011.

MATERIAL I METODY. Badaniem objeto grupe 177 osob 15-letnich z regionu todzkiego, wybranych na pod-
stawie losowania trojwarstwowego. Badania kliniczne przeprowadzono zgodnie z wytycznymi SOZ. Obliczono
czestos¢ wystepowania i nasilenie prochnicy u uczniow, wartosci sktadnikow (P,U, W) intensywnosci prochnicy,
wskaznik leczenia WL, wskaznik SIC. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.

WYNIKI. Badaniem klinicznym stwierdzono wystgpowanie prochnicy z¢bow u 93,8% mtodziezy. Intensywnos¢
préchnicy wyniosta 6,18. Stwierdzono statystycznie wigksza liczbe zebéw wymagajacych leczenia u 15-latkow
na wsi w poréwnaniu z miastem. Wskaznik SIC wyniost 8,20. Wskaznik leczenia wynosit 0,54.

WNIOSKI. Na podstawie zebranych wynikow obserwuje si¢ pogorszenie stanu zdrowia uzegbienia 15-latkow
z regionu todzkiego i istotna zalezno$¢ od srodowiska zamieszkania.

Stowa kluczowe: prochnica zebow, miodziez 15-letnia, badania epidemiologiczne

WSTEP Celem pracy byta ocena stanu uzebienia mtodziezy
w wieku 15 lat w wojewddztwie todzkim na podstawie

W Polsce od wielu lat prowadzone s3 badania stanu badan epidemiologicznych prowadzonych w roku 2011.

uzebienia dzieci 1 mlodziezy. Wybdr odpowiednich
grup, najczesciej w wieku 7,12 1 18 lat, pozwala $ledzi¢ MATERIAL I METODY
i obserwowac roznice wartosci wskaznikow epidemio-
logicznych prochnicy zebow w réznych okresach zycia.
U uczniow w wieku 15 lat petne uzebienie state wyste-
puje w jamie ustnej od $rednio 3 lat, dlatego ta grupa
mtodziezy coraz chetniej poddawana jest badaniom
epidemiologicznym. Nie bez znaczenia jest takze ta-
twiejszy dostep do szkot gimnazjalnych, w poréwnaniu
z trudno$ciami w przeprowadzeniu badan w grupie osob
petoletnich. Wysokie wartosci wskaznikoéw prochni-
cy zebow odnotowywane w wojewodztwie todzkim
klasyfikowato je do regionéw o ztym stanie uz¢bienia
ludnosci (1-6).

W ramach Ogolnopolskiego Monitoringu Zdrowia
Jamy Ustnej zbadano stan uzebienia 177 os6b w wieku
15 lat z dwoch srodowisk zamieszkania w wojewodz-
twie 10dzkim: z Piotrkowa Trybunalskiego i wsi po-
wiatu towickiego. Miejscowosci zostaly wylosowane
w drodze trojwarstwowego losowania. W miescie
zbadano 87 0sob, a na wsi 90 osob. Strukture badanej
grupy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i plei
przedstawia tabela 1.

Badania przeprowadzono w sztucznym oswietleniu,
przy uzyciu standardowych narzedzi diagnostycznych.
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Stan uzebienia oceniono za pomocg wskaznikow:
frekwencja prochnicy, intensywno$¢ prochnicy PUW,
wskaznik leczenia WL, wskaznik SIC. Wyniki poddano
analizie statystycznej, uwzgledniajgc pte¢ badanych
1 miejsce zamieszkania. Zastosowano test niezaleznosci
chi-kwadrat z poprawkg Yates’a, test Kruskala-Walli-
sa, test Manna-Whitney’a. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05.

WYNIKI BADAN

Rycina 1 przedstawia czgstos¢ wystgpowania
prochnicy w badanej grupie mtodziezy. Frekwencja
prochnicy todzkich gimnazjalistow w wieku 15 lat
wyniosta 93,8% i byta wyzsza w srodowisku wiejskim
(97,8%) w porownaniu do miasta (89,7%). Nie zano-
towano roznic statystycznie znamiennych pomiedzy
wartosciami wskaznika w $rodowiskach zamieszka-
nia. Frekwencja prochnicy u dziewczat byta nizsza niz
u chtopcow w obu srodowiskach zamieszkania (miasto:
87% 1 92,7%; wies: 97,4% 1 98,1%) i chociaz rdznice
w miescie byly wigksze niz na wsi, to nie okazaty si¢
istotne statystycznie.

Intensywnos¢ prochnicy i jej sktadowe przedsta-
wiono na ryc.2. Wynika z niej, ze w badanej grupie
sktadowa P- zebow z czynng prochnicg jest wyzsza niz
sktadowa W- zgbow wypetionych, a w §rodowisku
wiejskim réznice te sg jeszcze wyrazniej zaznaczone.
W $rodowisku miejskim liczba zgbow wypetmionych
przewyzsza liczbg zebodw z czynng prochnica. W bada-
nej grupie mtodziezy $rednia liczba usunigtych zebow
(sktadowa U) byta nieco nizsza w miescie (0,11) niz
na wsi (0,19) a $rednia warto§¢ w obu $rodowiskach
zamieszkania wyniosta 0,15. U chtopcow (U=0,23)
stwierdzono wigksza niz u dziewczat (U=0,07) liczbe
usunietych zebow z powodu powiktan choroby prochni-
cowej. Porownanie obu §rodowisk zamieszkania ujaw-
nito wyzszg sktadowa U w grupie mtodziezy wiejskiej
obu plci . Zadna z réznic nie byla jednak statystycznie
istotna.

Nasilenie prochnicy jest znaczgco wyzsze na wsi
niz w miescie (7,21; 5,10) i réznice istotne statystycz-
nie wystepuja rowniez u obojga ptci w zaleznosci od
srodowiska ich zamieszkania: intensywnos¢ prochnicy
dziewczat i chtopcow z miasta byta nizsza niz ich rowie-
snikow tej samej pici ze wsi (dziewczynki: 4,63; 6,71
a chtopcy: 5,63; 7,58). Srednia warto$¢ intensywnosci
prochnicy u wszystkich badanych wyniosta 6,18 i byta
nieco wyzsza u chtopcoéw niz dziewczat (6,72; 5,57).
(ryc. 3)

Srednia warto$¢ sktadowej P wskaznika intensyw-
nosci prochnicy wyniosta 3,16, ale wystgpity istotne
roznice w $srodowisku miasta i wsi (1,36; 4,90) oraz
u wszystkich dziewczat i chtopcow (2,58; 3,68), jak

réwniez u obu ptci w srodowisku miejskim (dziewczg-
ta: 1,04; chtopcy: 1,71). W grupie dziewczat $rednia
liczba zgbow z prochnica (P) byta znamiennie nizsza
w miescie niz na wsi (1,04; 4,45) podobnie jak w grupie
chtopcow (1,71; 5,23) ryc. 4.

Srednia warto$¢ sktadowej W wyniosta 2,86.
Dziewczeta mialy wigksza liczbe wypelnionych ze-
bow w poréwnaniu z grupa chtopcoéw, lecz bez réznic
istotnych statystycznie. Roznice takie pojawity sie
rozpatrujagc oba $rodowiska zamieszkania. Wszyscy
badani z miasta mieli istotnie wyzszg liczbe zebow
wypetnionych (3,63) niz ich réwiesnicy ze wsi (2,12).
Podobne wyniki uzyskano rozpatrujac pte¢ badanych
w miescie i na wsi: sktadowa W byta statystycznie
istotnie wyzsza u dziewczat i chtopcow z miasta (ryc.5).

Srednia warto$¢ wskaznika leczenia WL w badanej
grupie oséb wyniosta 0,54 (ryc.6). Istotnie wyzszg war-
to$¢ uzyskano w miescie (0,71) niz na wsi (0,38). WL
zebow u chtopcoOw byt statystycznie wyzszy w miescie
(0,68) niz na wsi (0,39) podobnie jak w grupie dziewczat
(miasto: 0,75; wies: 0,37). Réwniez tu roznice okazaty
si¢ istotne statystycznie.

Srednia warto$¢ wskaznika SIC w badanej grupie
mtodziezy wyniosta 8,20 (ryc.7). Wystapity réznice
istotne statystycznie w obu $rodowiskach zamieszkania.
Srednia warto$¢ wskaznika byta wyzsza na wsi (9,42)
niz w miescie (6,93) oraz w grupie chlopcéw ze $ro-
dowiska wiejskiego (10,00) w poréwnaniu z miejskim
(7,39). Wskaznik SIC byt wyzszy w grupie chtopcow
(8,89) niz dziewczat (7,45) bez istotnie statystycznych
roznic. Srednia wartos¢ PUW u pozostatych 70% osob
wynosita 2,12. Widoczna jest wyrazna polaryzacja
intensywnosci prochnicy.

DYSKUSJA

Zmiany intensywnosci prochnicy u mtodziezy w re-
gionie todzkim przedstawiono w tabeli II. W roku 1977
w Lodzi przeprowadzono I etap Migdzynarodowych
Badan nad Systemami Opieki Stomatologicznej ICSI
pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia. Inten-
sywnos¢ prochnicy dzieci w wieku 13-14 lat wyniosta
wowczas 6,94 (1).

Przed 30 laty, na terenie Belchatowa i wsi Lekawa
w woj. 1odzkim przeprowadzono badania stomatologicz-
ne dzieci w wieku 7 — 15 lat (2). Frekwencja prochnicy
15-latkow wyniosta wowczas 98,5%. Historig choroby
prochnicowej stwierdzono u wszystkich badanych ptci
zenskiej, a tylko 3% chtopcow byto wolnych od préch-
nicy. U dzieci powyzej 12 r.z. wszystkie zeby pierwsze
trzonowe state byty dotknigte prochnica. Kazdy 15-latek
miat §rednio 8 zgbow zaatakowanych przez préchnice,
a ponad 1/4 badanych braki w uzgbieniu.
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W badaniach epidemiologicznych i klinicznych ob-
serwuje si¢ od wielu lat znaczny wzrost intensywnosci
prochnicy w 12-14 r.z. Badania Wochny-Sobanskiej
1 wsp. populacji dzieci miedzy 6 a 14 r.z. dowiodly, ze
najwiekszy roczny przyrost intensywnos$ci prochnicy
wystepuje u dzieci w 14 r.z. Wskaznik PUW u tych
dzieci wyniost az 10,91. Autorki podkreslity, jak wazny
jest zabieg lakowania bruzd z¢gbow pierwszych trzono-
wych statych w 6 r.z. oraz drugich statlych trzonowych
w12 r.z. (3).

Obiecujace wyniki stanu uzebienia dzieci w wieku
13-14 lat w Lodzi uzyskano w 1994 r. W jamie ustne;j
kazdego badanego stwierdzono wowczas niespeina
4 zgby z historig prochnicy. Wykazano znaczng po-
prawg zdrowotng zebow w pordwnaniu z badaniami
przeprowadzonymi 15 lat wczes$niej (4). Badane dzieci
byly objete programem profilaktycznym w szkole, co
z pewnos$cig miato istotny wptyw na wyniki badan.

W 2005 r. w ramach monitoringu stanu zdrowia
jamy ustnej zapoczatkowano badania pilotazowe
uczniow w wieku 15 lat z wojewddztwa mazowiec-
kiego, a 3 lata pdzniej kontynuowano je u mlodziezy
w tym wieku z 16 wojewddztw w kraju. Liczba oso6b
wolnych od prochnicy w wojewddztwie mazowieckim
byta zblizona do $redniej ogolnopolskiej z 2008 roku.
Intensywno$¢ prochnicy byla nizsza gtownie dzigki
mniejszej liczbie zebdw z czynng prochnicy.74% zebow
bylo wyleczonych. Przyrost prochnicy u wylonionej 1/3
populacji o najwyzszych warto$ciach PUW, w poréwna-
niu z pozostatg grupg 0sob, wyniost prawie 6 zebow (5).

W 2008 roku préchnicy nie stwierdzono u 4,8%
badanych z wojewodztwa 16dzkiego, co byto wyni-
kiem gorszym od $redniej ogolnopolskiej wynoszacej
6%.Podobnie, intensywno$¢ prochnicy byta wyzsza
niz w Polsce (6,60; 5,95), a gtdowng przyczyng takiego
wyniku byla wigksza liczba zeboéw wypelnionych.
Wskaznik leczenia zgbow rowniez przewyzszat wyniki
ogolnokrajowe — wyleczonych byto 77% zgbow (6).

Obecnie przeprowadzone badania wykazaty
czestos¢ wystepowania prochnicy rowng 93,8%, co
klasyfikuje wojewodztwo todzkie powyzej $sredniej
krajowej (91,8%), z wyzszymi odsetkami 0s6b wolnych
od préchnicy w miescie a nizszymi na wsi. Odsetek
0s6b wolnych od préchnicy w Polsce 1 woj. todzkim
jest obecnie wyzszy niz w roku 2008 (6). Wynik
z wojewodztwa todzkiego jest niemal identyczny
w poroéwnaniu z uzyskanym w badaniach pilotazowych
w wojewodztwie mazowieckim w roku 2005 (5).

Intensywnos¢ prochnicy wyrazona srednig liczbg
PUW osiggneta obecnie w woj. 16dzkim nieco niz-
sza warto$¢ niz w 2008 roku (6,18; 6,60), ale nadal
u kazdego gimnazjalisty $rednio ponad 6 zgbdéw po-
siada histori¢ choroby prochnicowej. Zmniejszyla si¢
réznica w wartosci wskaznika w woj. 16dzkim (6,18)
w porownaniu z wynikami krajowymi (6,12), i jest to

obecnie wynik nieomal na poziomie $redniej krajowe;.
Zwraca uwage bardzo niepokojaca tendencja w roz-
ktadzie intensywnosci prochnicy. Aktualnie wigksza
warto$¢ wskaznika zajmuje sktadowa P, a mniejsza
W, co wskazywatoby na pogorszenie si¢ opieki stoma-
tologicznej u dzieci w badanym wieku. W roku 2008
wiekszos$¢ zgbdw z prochnicg w stadium ubytkowym
byto wypetionych, w tej chwili gros tych z¢gbow nie
bylo poddanych leczeniu. Na tak niekorzystny wynik
mial z pewnoscig wptyw stan uzebienia mtodziezy
w $Srodowisku wiejskim, gdzie $rednio w kazdej jamie
ustnej wystepowato nieco ponad 7 zebow z historig
choroby prochnicowej, z czego prawie 5 bylo z aktywna
préchnica, a tylko 2 byly wypelnione. Gorsze wyniki
stanu uzebienia w $rodowisku wiejskim w porownaniu
z miejskim obserwowane sg od lat rowniez w innych
wojewodztwach (7-10) takze w grupie oséb petnolet-
nich. Potwierdzaja to wyniki badan z lat: 1995. (11),
1999 (12), 2001 (13) i w 2004 (14). Prawdopodobnie
nadal sytuacja ekonomiczna i dostepnos¢ do gabinetow
stomatologicznych w mniejszych miejscowosciach jest
gorsza. Wartos¢ sktadowej U w 15 roku zycia, zwlasz-
cza w osrodku wiejskim, jest zblizona do wynikow
uzyskanych w badaniach monitoringowych mtodziezy
w wieku 18 lat w 2008 roku. Oznacza to, ze nadal
niemozliwe bedzie posiadanie petnego uzgbienia 0s6b
w wieku 18 lat w wojewddztwie todzkim w 2014 r.

Frekwencja prochnicy w woj. mazowieckim obec-
nie réwniez wzrosta w pordwnaniu z badaniami z roku
2003 1 2008. W 2003 roku byla najnizsza i wynosita
w trzech Srodowiskach zamieszkania srednio 90,5%,
w roku 2008 nastgpit wzrost do 95,9%, a obecnie az
96,8%, co jest wynikiem gorszym niz w woj. tédzkim.
Podobnie intensywno$¢ prochnicy wzrosta w tych latach
odpowiednio od wartosci 5,86 1 5,96 do 8,45 (7,9,15)
Wskaznik leczenia obnizyt si¢ z 0,63 (2008r.) do 0,53
(2011r.). Na tak niekorzystny wynik miat niewatpliwie
wplyw stan z¢bow w Srodowisku wiejskim, co potwier-
dzaja rowniez badania z powiatu siedleckiego z 2002r.
(10). Frekwencja prochnicy wyniosta 98,6%, intensyw-
no$¢ prochnicy 8,06, a wskaznik leczenia tylko 0,44.

W woj. matopolskim obserwowano poprawe stanu
uzebienia mtodziezy w latach 2002/2003. Frekwencja
prochnicy wynosita 95,3%, obecnie 92,3%, intensyw-
nos¢ prochnicy zmalata z 7,09 do 6,44 a wskaznik
leczenia wzrést z 0,44 do 0,55. Pomimo poprawy nadal
w woj. matopolskim obserwuje si¢ gorsze wyniki niz
w t6dzkim (16).

Poprawe stanu uzebienia odnotowano w woj. lubel-
skim (17). Frekwencja prochnicy obnizyta si¢ o 1,7%,
intensywno$¢ prochnicy spadta z 7,23 do 5,68 przy
wzroscie wskaznika leczenia z 0,65 do 0,78. Dzigki
tym wynikom woj. lubelskie ma obecnie lepszy stan
uzebienia niz todzkie.
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Profilaktyka fluorkowa ma duze znaczenie w po-
prawie stanu uzebienia ludnosci. Potwierdzity to obser-
wacje w woj. lubelskim, w ktérym w grupie mtodziezy
w wieku 15-17 lat bez regularnych zabiegéw profilak-
tycznych czestos¢ wystepowania prochnicy wynosita
99,7% (18). Podobnie w woj. wielkopolskim, w ktérym
stan uzgbienia populacji byt od lat lepszy niz w todzkim,
badania mtodziezy niepoddanej zabiegom profilakty-
ki fluorkowej wykazywaly frekwencje prochnicy na
poziomie 92,5% w 2008 r. (19). Aktualnie ponad 12%
gimnazjalistow w wieku 15 lat w tym wojewddztwie
jest wolnych od préchnicy.

Obecnie $rednia warto$¢ wskaznika SIC w wo-
jewddztwie 16dzkim wyniosta 8,20 i jest wynikiem
lepszym niz aktualna $rednia krajowa - 10,80. W $ro-
dowiskach zamieszkania woj. todzkiego rdznice byty
znaczne, nizsza wartos¢ wystgpita w miescie, w ktérym
wskaznik byl istotnie statystycznie nizszy niz na wsi
(6,93;9,42). W badaniach ogdlnopolskich nie wystgpity
istotne réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania:
SIC w miastach wyniost 10,82 a srodowisku wiejskim —
10,77. Otrzymane warto$ci SIC sg nizsze niz oznaczone
w 2002 r. w powiecie siedleckim - 12,68, w 2005 .
w regionie mazowieckim - 8,70 i w kraju w 2008 roku
- 10,08 (5,6,10).

Zaskakujaco niski wskaznik leczenia zgbow
uswiadamia, ze jedynie nieco ponad potowa ubytkdéw
prochnicowych zostala wypetniona. Zaznaczyty si¢
istotne roznice w wartosciach WL w obu $rodowiskach
zamieszkania — roznice pomi¢dzy miastem i wsig si¢-
gaja 33%. Wyniki 16dzkie plasujg wojewddztwo na
poziomie $redniej krajowej, co stanowi gorsze potozenie
poréwnujac z rokiem 2008, kiedy ten region zajmowat
miejsce powyzej Sredniej ogolnopolskiej. Lepsze wy-
niki uzyskano w woj. wielkopolskim, podkarpackim,
lubelskim i $laskim. Analizujac warto$ci wskaznika
leczenia z poprzednich lat nalezy stwierdzi¢, ze obecnie
ulegt on pogorszeniu (0,54). W roku 2008 WL wyniost
0,77, w 2005 - 0,74.

Wyniki obecnych badan t6dzkiej mlodziezy gimna-
zjalnej wykazuja niepokojaca, istotng zaleznos¢ stanu
uzebienia od $rodowiska zamieszkania. Odnotowano
wyzsze warto$ci wskaznikdéw prochnicy, co dowodzi,
ze obserwowana w ubiegtych latach stopniowa poprawa
stanu uzgbienia mtodziezy w wojewddztwie todzkim
nie utrzyma si¢. Nadal gorszy stan uzgbienia obserwuje
si¢ u mtodziezy zamieszkujacej obszar wiejski. £.6dz
1 wojewddztwo poprawily swoja pozycje w rankingu
obszaréw o najgorszych wskaznikach zdrowotnych do
poziomu S$rednich wartosci ogdlnopolskich.

PODSUMOWANIE

Tylko 6,2% uczniow w wieku 15 lat z wojewodztwa
todzkiego jest wolnych od prochnicy zebow.

Kazde dziecko w wieku 15 lat ma $rednio 3 zeby
objete prochnicg w stadium ubytkowym.

Srednie warto$ci intensywnosci prochnicy uzebie-
nia sg istotnie wyzsze u 15-letnich gimnazjalistow ze
srodowiska wiejskiego niz miejskiego.

Stopien zaspokojenia potrzeb leczenia zachowaw-
czego z¢bOw ucznidow w miescie jest istotnie wyzszy
niz na wsi.

WNIOSEK

Stan zdrowotny uzebienia 15-letniej mtodziezy
regionu tddzkiego ulegt pogorszeniu i zalezy istotnie
od $rodowiska zamieszkania.
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