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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badan byla ocena stanu przyzgbia za pomoca wskaznika CPI u mieszkancow duzych i matych
miast w wieku od 65 do 74 lat i poréwnanie z wynikami wczesniejszych badan polskich i europejskich z XXI
wieku. Ponadto oceniano $rednig liczbe zebow, odsetek bezzebia i odsetek 0sob z zachowang funkcja zucia oraz
wystepowanie chordb btony §luzowej jamy ustnej. Prébowano rowniez oceni¢ wybrane podstawowe zachowania
prozdrowotne dotyczace jamy ustnej oraz odsetek osob leczacych si¢ poza swiadczeniami refundowanymi lub
w ramach NFZ.

MATERIAL I METODY. Badania prowadzono na terenie 5 duzych miast w: Warszawie, Szczecinie, Wroctawiu,
Biatymstoku i Toruniu oraz 4 matych- Otawie, Policach, Lobzie i Etku. Z wylosowanych 7400 os6b w wieku od
65 do 74 lat na badanie zglosito si¢ tylko 807 os6b. W jamie ustnej oceniano wskaznik CPI, liczbe zebow oraz
wystepowanie zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustnej. Na podstawie badania ankietowego uzyski-
wano odpowiedzi na pytania dotyczace wybranych postaw i zachowan prozdrowotnych dotyczacych jamy ustne;j.
WYNIKI. Rozktad wartosci kodow CPI w calej badanej grupie przedstawial si¢ nastepujaco: CPI0- 1,2%, CPI1-
9,4%, CPI2- 16,6%, CPI3- 21,8%, CPI4- 19,7% i liczba 0s6b wylaczonych z badan (1 zab w sekstancie lub
bezzebie- 31,3%). Stan przyzebia byt gorszy w duzych miastach i u mezczyzn. Srednia liczba zgboéw wynosita
13,7 1 byta wyzsza w duzych miastach oraz u m¢zczyzn. Odsetek bezzgbia wynosit 28,9% i1 byt wyzszy w ma-
tych miastach oraz u kobiet. Odsetek osob z zachowana funkcja zucia wynosit 25,15% 1 byl wyzszy w duzych
miastach oraz u mezczyzn. Trzy najczestsze patologie btony sluzowej jamy ustnej to leukoplakia i leukokeratozy,
ktore stwierdzono u 10,5% badanych, nastepnie grzybice jamy ustnej- 5,82% oraz liszaj ptaski 2,2%.
PODSUMOWANIE. Stan przyzebia Polakéw w wieku od 65 do 74 lat w XXI wieku nie poprawia si¢, ale nie
odbiega zasadniczo od $redniego poziomu europejskiego. Srednia liczba zachowanych zgbow Polakow w tej
grupie zwigksza sig, ale pozostaje ponizej sredniej europejskiej; odsetek bezzebia sie zmniejsza, ale pozostaje
nadal wérdd najwyzszych w Europie. Odsetek 0sob z zachowang funkcja Zucia jest bardzo niski i w zwiazku
z tym potrzeby w zakresie leczenia protetycznego oraz rehabilitacji narzadu zucia pozostaja wysokie. W tej grupie
wiekowej dos¢ czeste jest wystepowanie zmian przednowotworowych w jamie ustnej. Zachowania prozdrowotne
wzgledem jamy ustnej starszych Polakow sa nieodpowiednie i wynikaja z niskiego poziomu elementarnej wiedzy
z zakresu profilaktyki stomatologiczne;j.

Stowa kluczowe: badanie epidemiologiczne stanu jamy ustnej, choroby przyzebia, utrata zebow, choroby blony
Sluzowej jamy ustnej, zachowania dotyczgce zdrowia jamy ustnej
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia znaczaco zmienila
akcenty w periodontologicznych celach zdrowia jamy
ustnej w grupie wieckowej 65-74 lata na rok 2020
w odniesieniu do 2010. O ile w roku 2010 zaktadano
jako cel aby bezzgbnych 0sob w tym wieku byto nie wig-
cej niz 5%, 75% 0s6b miato minimum 20 czynno$ciowo
wydolnych zebow oraz, Ze nie powinno by¢ wigcej niz
0,5 sekstanta uzgbienia z najwyzszg warto$cig wskazni-
ka CPI (Community Periodontal Index) czyli 4 (1). Dla
2020 roku zalozenia sg bardziej ogdlne: zmniejszenie
liczby zeboéw usuwanych z powodu prochnicy i zapalen
przyzgbia, zmniejszenia odsetka osob z bezzebiem,
zwigkszenie liczby zachowanych zeboéw naturalnych
i zwickszenie odsetka 0s6b z minimum 20 zachowany-
mi zgbami oraz zmniejszenie wystepowania zakazenia
tkanek przyzgbia i chordb btony §luzowej jamy ustnej
(2). Jest to zwigzane z odchodzeniem w badaniach
epidemiologicznych od wskaznika CPI jako prostej
metody oceny stanu przyzegbia z powodu jego licznych
ograniczen (3). Ocena tego wskaznika umozliwia jednak
odnoszenie badan wspotczesnych do wczesniejszych
polskich i europejskich oraz zarysowanie trendu doty-
czgcego poprawy stanu przyzebia. Bardzo istotne dla
tej grupy wiekowej jest rowniez ocena liczby zebow
W jamie ustnej oraz podanie odsetka bezzgbia i odsetka
0so0b z zachowang funkcja zucia, czyli posiadajacych
21 naturalnych zebow.

Badania kohortowe na og6t potwierdzaty znacze-
nie zapalenia przyzebia jako niezaleznego czynnika
ryzyka dla miazdzycy naczyn, choroby wiencowe;j,
zawaltu migs$nia sercowego, a nawet zgonu z powodu
choroby wiencowej. Metaanaliza 7 badan kohortowych
z lat 1993-2003 odnoszaca si¢ do 35 681 pacjentow
potwierdzita istotny zwigzek pomiedzy zapaleniem
przyzebia a wystgpieniem choroby wiencowej serca
(skumulowany RR-1,21; 1,01-1,51, p=0,048) przy
uwzglednieniu znanych czynnikéw zaktocajacych
(wieku, ptei, nikotynizmu, BMI) (4). Tylko ten przy-
ktad pokazuje znaczenie zapalen przyzgbia dla chordb
sercowo-naczyniowych, ktore jak wiadomo sa pierwsza
przyczyna zgonu dorostych Polakow. Dlatego obser-
wacje dotyczace wystgpowania periodontopatii oraz
liczby zgbdw w grupie wiekowej od 65 do 74 lat z jed-
nej strony odzwierciedlaja wyniki dotychczasowych
staran podejmowanych w ramach profilaktyki i leczenia
stomatologicznego, z drugiej moga thumaczy¢ przebieg
kliniczny wielu chorob cywilizacyjnych np. cukrzycy,
miazdzycy czy osteoporozy. W XXI wieku stomatolo-
giczne ponadregionalne badania epidemiologiczne do-
tyczace tej grupie wickowej w Polsce przeprowadzono
w 2002 i 2009 roku (5).

Celem obecnych badan byta ocena stanu przyzgbia
za pomocg wskaznika CPI u mieszkancow duzych
1 matych miast w wieku od 65 do 74 lat i poréwnanie
g0 z wezesniejszymi badaniami polskimi i europejskimi
z XXI wieku. U os6b w tym wieku oceniano $rednia
liczbe zebow, odsetek bezzebia i odsetek oséb z za-
chowana funkcjg zucia. Badano takze wystepowanie
chorob blony sluzowej jamy ustnej. Oceniano réwniez
podstawowe zachowania prozdrowotne dotyczace jamy
ustnej oraz odsetek oséb leczacych si¢ poza §wiadcze-
niami refundowanymi lub w ramach NFZ.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono na terenie 5 duzych miast w:
Warszawie, Szczecinie, Wroctawiu, Bialymstoku i To-
runiu oraz 4 matych- Otawie, Policach, L.obzie i Etku.
Dla kazdego z duzych miast w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji metoda losowania dwu-
warstwowego wyloniono grupe tysiaca oséb w wieku od
65 do 74 lat, a dla matych miast wyloniono w ten sam
sposob grupy 600 os6b. Do badania wylosowano zatem
tacznie 7400 os6b. Dane te przekazano kierownikom
badan w poszczegdlnych wojewddztwach, aby zaprosili
(listownie i telefonicznie) te osoby do wzigcia udziatu
w badaniu w stacjonarnych gabinetach stomatologicz-
nych. W okresie pomigdzy 15 pazdziernika 2013 a 31
stycznia 2014 na badania zglosita si¢ nastepujaca liczba
0sob: Warszawa- 199, Szczecin- 198, Wroctaw- 147,
Biatystok- 72, Torun- 39, Otawa- 46, Police- 41, Lobez-
301 Etk 35 os6b. Lacznie zbadano 807 os6b (455 kobiet
1352 mezezyzn), czyli zglaszalno$¢ na badanie wynio-
sta 10,9%. Osoby te wyrazily zgode na uczestniczenie
w badaniu i przetwarzanie uzyskanych danych, podpi-
sujac odpowiednie o§wiadczenia zatwierdzone przez
Komisje Bioetyczne w uniwersytetach medycznych
w Warszawie, Szczecinie, Wroctawiu i Biatymstoku.
Kryteriami wykluczenia byty przeciwwskazania ogol-
ne (np. bakteryjne zapalenie wsierdzia w wywiadzie)
i miejscowe (np. ostry stan zgbopochodny) do badania
periodontologicznego.

Badania prowadzano w sztucznym os$wietleniu,
uzywajac lusterka stomatologicznego oraz periodon-
tometru 621 WHO. Sonda ta z jednej strony wycecho-
wana jest co 1 mm, z drugiej odcinkowo do 3,5 mm,
od 3,5 do 5,5 mm, 8,51 11,5 mm i zakonczona jest
kulka o $rednicy 0,5 mm. Z doktadnego badania ana-
mnestycznego 1 klinicznego perio-stomatologicznego
dla potrzeb tej pracy wybrano ocen¢ wskaznika CPI,
ocene liczby zebodw oraz wystepowania klinicznych
zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustne;.
W poszczegdlnych sekstantach uzebienia (zgbach
przednich i bocznych po obu stronach tuku w szczece
i zuchwie) oceniano najwyzsza warto$¢ kodu CPI. Przy
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obliczeniu liczby zebow nie uwzgledniano trzecich
zebow trzonowych. Uzyskiwano takze odpowiedzi
na pytania dotyczace wybranych postaw i zachowan
prozdrowotnych dotyczacych jamy ustnej (czestosé
1 przyczyna zglaszania si¢ do gabinetu stomatologicz-
nego, czgstos¢ szczotkowania zebow w ciggu dnia,
czegstos¢ wymiany szczoteczki do zebow w ciggu roku,
nitkowanie przestrzeni mi¢dzyzebowych) oraz zakresu
leczenia stomatologicznego (tylko w ramach NFZ, tylko
w gabinecie nieprowadzacym leczenia w ramach NFZ
lub mieszane) (karta badania — ryc. 1).

Wszyscy badajacy (specjalisci periodontolodzy)
przeszli kalibracje w Zaktadzie Chorob Blony Sluzowej
1 Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na poczatku badania. Badania prowadzono w ramach
programu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia
,»Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunko-
wania w populacji polskiej w wieku 35-44 i 65-74 lat”.

WYNIKI

Rozktad wartosci kodow CPI w catej badanej grupie
przedstawiat si¢ nastgpujaco: CPI0- 1,2%, CPI1-9,4%,
CPI2- 16,6%, CPI3- 21,8%, CPI4- 19,7% i liczba 0s6b
wylaczonych z badan (1 zab w sekstancie lub bezzg-
bie- 31,3%). Stan przyzgbia byt gorszy u mieszkan-
cow duzych miastach (CPIO- 0,75% i CPl4- 21,9%)
w odniesieniu do matych miast (CPI0- 3,64% i1 CPI4-
18,8%). Srednia liczba sekstantéw z kodami CPI byta
nastgpujaca: CPI0- 0,5, CPI1-4 — 3.4, CPI2-4 — 2,7,
CPI3-4- 1,6, CPI4- 0,5; wylaczone 2,3. Stan przyzebia
u mezczyzn byt gorszy (CPI11-4 3,8 vs. 3,3, CPI4- 0,6
vs 0,4) przy wigkszej liczbie sekstantow wytaczonych
u kobiet (2,5 vs. 2,2).

Srednia liczba zebow w calej badanej grupie wy-
nosita 13,7 i byla wyzsza w duzych miastach (14,3 vs.
12,8) oraz u mezczyzn (14,4 vs. 12,6). Odsetek bez-
zgbia wynosit 28,9% i1 byl wyzszy w matych miastach
(29,8% vs. 27,9%) oraz u kobiet (30,5% vs. 27,5%).
Odsetek osob z zachowang funkcja zucia (minimum
zachowanych 20 naturalnych zebéw) wynosit 25,15%
i byl wyzszy w duzych miastach (27,8% vs. 23%) oraz
u mezezyzn (27,6% vs. 23,3%).

Trzy najczestsze patologie btony $luzowej jamy
ustnej diagnozowane klinicznie to leukoplakia i leuko-
keratozy, ktore stwierdzono u 10,5% badanych (z wy-
raznie czestszym wystepowaniem u mezezyzn 13,9%
vs 7,9%), nastgpnie grzybice jamy ustnej- 5,82% oraz
liszaj ptaski 2,2%.

W badanej grupie 21,7% o0s6b nie odwiedzito
gabinetu stomatologicznego w ciagu roku, 32,8% od-
wiedzito gabinet raz, 20,8% dwa razy i 24,6% ponad
dwa razy. Glownym powodem wizyty w gabinecie
stomatologicznym byt bl (48,8%). W badanej grupie

5,7% nie uzywato szczoteczki do zebéw w ciaggu dnia,
18% czynito to raz dziennie, 50,2% dwa razy dziennie
a 26% ponad dwa razy dziennie. Tylko 17,22% bada-
nych regularnie nitkowato przestrzenie migdzyzebowe.
Az 19,2% badanych nie uzytkowato szczoteczki do
zebow lub nie wymieniato jej w ciagu roku, 36,1%
wymieniato raz szczoteczke w ciggu roku, 22,5% dwa
razy a 22,2% ponad dwa razy w roku. Po wytaczeniu
21,7% badanych, ktérzy nie korzystaja z leczenia sto-
matologicznego pozostali to w 25,8% leczacy sie¢ tylko
prywatnie poza $wiadczeniami NFZ, 23,1% leczacy si¢
wyltacznie w ramach NFZ oraz 29,6% korzysta z lecze-
nia refundowanego i niekiedy ptaci za leczenie stomato-
logiczne. W zalezno$ci od typu opieki stomatologiczne;j
(leczeni tylko za $rodki wlasne lub w ramach NFZ)
u mieszkancow duzych miast stwierdzono dwukrotnie
wyzsza $rednig liczbe zebodw u leczacych sie za Srodki
wiasne (18,9 vs. 9,1), w mniejszych miastach roznica
ta tez byla znaczaca, chociaz nie tak spektakularna
(15,7 vs. 8,9).

DYSKUSJA

Porownanie stanu przyzgbia wyrazonego wskaz-
nikiem CPI w polskich ponadregionalnych badaniach
0s0b w wieku od 65 do 74 lat przedstawiono w tabeli
I. Wyraznie zaznacza si¢ gorszy stan przyzebia w ba-
daniach obecnych (najnizszy odsetek os6b z CP1 0 oraz
zdecydowanie najwyzszy ponad 41% odsetek 0sob
z kieszonkami ponad 3,5 mm). Na wynik ten wptyw
ma coraz wyzsza liczba zachowanych zebow przez
Polakéw w tym wieku i utrzymywanie si¢ przy nich
objawow klinicznych zapalenia przyzebia. W obecnych
badaniach oceniano wylacznie mieszkancow miast,
podczas gdy wczesniej obserwacje prowadzono takze
wsrod mieszkancow wsi, u ktorych liczba zgbow jest
nizsza i stan przyzgbia przez to lepszy. Odnotowac na-
lezy, ze nasze badanie prowadzili wytgcznie wykalibro-
wani specjali$ci periodontolodzy, co w przeciwienstwie
do wczesniejszych badan mogto wplywa¢ na ocene
wskaznika CPI. Potwierdzono wyniki wczesniejszych
obserwacji (5) o gorszym stanie przyzebia u me¢zczyzn
oraz u mieszkancow miast, co takze nalezaloby wigzac¢
z wyzsza liczba zebdw u 0s6b w tych grupach. W 2014
roku udato si¢ zrealizowa¢ periodontologiczny cel
zdrowia WHO na rok 2010 dla grupy wiekowej 65-74
lata- 0,5 sekstanta z CPI 4. Natomiast zwigksza si¢
odsetek Polakow w tym wieku z aktywnym zakazeniem
tkanek przyzgbia.

W odniesieniu do narodowych i ponadregionalnych
badan europejskich przeprowadzonych po 2000 roku
w populacji 0s6b od 65 do 74 lat lepszy stan przyzgbia
stwierdzono tylko na Wegrzech (2004) CP13+4-37,2%
(26,2 1 11%) (6) i w Hiszpanii (2005) CPI3+4- 38%
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(27,2 1 10,8%) (6). Gorszy stan przyzgbia stwierdzo-
no u Grekéw (2005) CPI3+4- 59,9% (44,5 i 15,4%)
(7), Butgarow (2002) CPI3+4- 63,5% (44,1 i 19,4%)
(7), Dunczykoéw (2001) CPI3+4- 66% (46 1 20%) (8)
i Niemcow (2005) CPI13+4- 87,8% (48 i 39,8%) (9).
Relatywnie dobry wynik Polski w skali Europy moze
wynika¢ z bardzo wysokiego odsetka sekstantow wyta-
czonych (w badaniach wtasnych 31,3%). Potwierdzaja
to obserwacje Stowakow z 2000 roku w wieku od 65
do 74 lat i wykazanie tylko 15% 0s6b z kieszonkami
przyz¢bnymi (CPI3+4) przy najwyzej na §wiecie w ba-
zie WHO $redniej liczbie sekstantéw wytaczonych
rownej 4,3 (10). Analiza obecnej bazy WHO w Niigata
University dotyczacej chordb przyzebia przekonuje
o odchodzeniu od wykorzystywania wskaznika CPI
w badaniach epidemiologicznych. Znajduja si¢ tam
bowiem tylko cztery w miare aktualne (Dania 2001,
Wegry 2003, Niemcy 2005 i Hiszpania 2005) wyniki
badan europejskich dla grupy 65-74 lata (10).

W odniesieniu do badan z 2002 i 2009 roku zauwa-
zalny jest znaczacy, ponad dwukrotny wzrost liczby
zachowanych zgbow u Polakow w wieku od 65 do 74
lat (tabela II). Jest to bardzo korzystny trend w poprawie
stanu jamy ustnej starszych Polakow. We wszystkich
ostatnich badaniach polskich widoczne jest wigksze za-
chowywanie z¢gbdw u megzczyzn w tym wieku, obecnie
$rednia roéznica wynosi okolo 2 zeby na korzys¢ pici
meskiej 1 jest zblizona do réznicy z badania w 2002
roku. Podobnie trwaly jest trend wigkszego zachowy-
wania zebdw przez mieszkancow duzych miast, we
wczesniejszych badaniach obserwowano to w odniesie-
niu do mieszkancoéw wsi. Dzieki znaczacemu wzrostowi
liczby zachowanych zebow w Polakéw w wieku 65-74
lat na przestrzeni ostatnich 12 lat, kraj nasz uzyskat
srednioeuropejski poziom w tym zakresie. Nizszg liczbe
zachowanych zgbow mieli Wegrzy (2004)- 9,1 (11),
Grecy (2005)- 11,1 (12) i Dunczycy (2001)- 12,4 (8);
poréwnywalng odnotowano u Niemcéw (2005)- 13,6 (9)
natomiast wyzsza wykazano u Hiszpanow (2005)- 14,2
(6) 1 Szwajcardéw (2002)- 17,6 (13). Dane porownawcze
sa niepeltne, poniewaz cz¢sto badania epidemiologiczne
jamy ustnej 0s6b po 60 roku zycia prowadzono w innych
grupach wiekowych. Gtéwne przyczyny medyczne
utraty zebow u dorostych to prochnica i zapalenia
przyzebia, zdecydowanie rzadziej sa nimi wskazania
ortodontyczne lub protetyczne oraz uraz. Prochnica jest
zdecydowanie czestsza przyczyng ekstrakcji zebow niz
periodontopatie. Dla przyktadu rozktad przyczyn eks-
trakcji zebow w populacji szkockiej byl nastepujacy:
préchnica - 54%, zapalenia przyzebia - 15%, wskazania
ortodontyczne - 9% i protetyczne 6%, reszta przyczyn
byta heterogenna i trudna do jednoznacznego ustalenia
(14). W badaniach wtasnych wykazano zalezno$¢ liczby
zebow od rodzaju opieki stomatologicznej (leczacy
si¢ wylacznie prywatnie lub tylko w ramach NFZ), co

ma bezposredni zwigzek z uwarunkowaniami ekono-
micznymi i szczeg6lnie zaznacza si¢ w srodowiskach
wielkomiejskich.

Kolejng bardzo korzystng obserwacjg tej grupy
wiekowej Polakow to bardzo znaczacy spadek odsetka
0s0b bezzegbnych - w ciggu ostatnich 5 lat az o 15%
(tabela III). Po raz kolejny potwierdzity si¢ obserwacje
0 wyzszym bezzebiu u kobiet 1 mieszkancéw matych
miast, roznice te jednak si¢ zmniejszaja, szczegdlnie
w odniesieniu do roku 2002, kiedy odnotowano prawie
8% wyzszy odsetek bezzebia u kobiet 1 ponad 12%
wyzszy odsetek bezzebia u mieszkancow wsi. Pomimo
tak znaczgcej poprawy, prawie 29% odsetek bezzebia
u Polakéw w wieku 65-74 lat pozostaje jednym z naj-
wyzszych w Europie. W ostatnich 14 latach w dostep-
nym pismiennictwie wyzszy stwierdzono tylko w Grecji
(2005) - 31,5% (12). W innych krajach bezzgbie w tym
wieku wystepowato zdecydowanie rzadziej: Niemcy
(2000) - 22,6% (14), Wegry (2004) - 19,8% (11), Da-
nia (2001) - 17,8% (8), Hiszpania (2005) - 16,9% (6)
i Szwajcaria (2002) - 13,2% (13). We wszystkich tych
krajach odsetek bezzgbia si¢ obniza przez ostatnie dwie
dekady, a w wiekszosci tych krajow bezzgbie jest takze
czgstsze u kobiet, przy czym roznica ta coraz bardziej si¢
zaciera (15). Pomimo tego utrzymujg si¢ do$¢ znaczace
réznice w wystgpowaniu bezzebia pomiedzy krajami
europejskimi, jak rowniez pomiedzy regionami geogra-
ficznymi wewnatrz krajow a takze pomiedzy grupami
réznigeymi si¢ poziomem wyksztatcenia, miejscem
zamieszkania, dochodem i stylem zycia.

Wystepowanie przynajmniej 20 zachowanych natu-
ralnych zebow swiadczace o zachowanej funkcji zucia
dotyczyto okoto 25% wszystkich badanych przez nas
0s0b 1 byto wyzsze 0 4% u mezczyzn oraz o prawie 5%
w duzych miastach. Jest to wynik trzy razy gorszy od
osiggniecia celow zdrowia jamy ustnej wytyczonych
przez WHO na rok 2010. Wynik ten trudno odnosi¢ do
badan tej grupy wiekowej Polakéw w 2002 1 2009 roku
(5), poniewaz w o6wczesnych badaniach zachowanag
funkcje zucia definiowano jako co najmniej 20 zebow
naturalnych badz sztucznych w kontakcie funkcjonal-
nym. W dostgpnym pi$miennictwie znaleziono tylko
jedno w miarg aktualne (2004 rok) odniesienie do We-
grow w tym wieku - 21 lub wiecej zeboéw stwierdzono
tam u 22,6% badanych (11). Na zachowanie funkcji
zucia u oséb starszych w najwigkszym stopniu wplywa
status socjalno-ekonomiczny (16).

Uwage zwraca relatywnie czeste wystgpowanie
zmiany przednowotworowej jaka jest leukoplakia u star-
szych Polakow. Potwierdza to konieczno$¢ promowania
zasad profilaktyki onkologicznej, w tym w szczeg6l-
nosci minimalnej interwencji antynikotynowej i w tej
grupie wiekowej.

Zachowania prozdrowotne wzgledem jamy ustnej
starszych Polakdw sa zte. Regularnie (przynajmniej raz



Nr3

Stan przyzebia i wyktadniki stanu jamy ustnej Polakéw

647

w roku) gabinet stomatologiczny odwiedzato 78,3% ba-
danych, a zasadniczg przyczyna wizyt byt bol (48,8%),
na okresowe wizyty kontrolne do dentysty bez wyraz-
nej przyczyny zglaszalo si¢ niespetna 25% badanych.
W Niemczech gabinet stomatologiczny przynajmniej
raz w roku odwiedza 88,8% 0s6b w wicku od 65 do 74
lat (9), w Danii 88,2% (8), a zasadniczym powodem tych
wizyt jest kontrola jamy ustnej. W obecnej ocenie 5,7%
starszych Polakéw nie uzywa szczoteczki do oczysz-
czania z¢bow lub uzupehien protetycznych, 19,2% nie
uzywa szczoteczki lub nie wymienia jej w ciggu roku
oraz tylko 17,2% przynajmniej raz dziennie nitkuje
przestrzenie miedzyzebowe. Gorzej wypadajg w tym
zakresie Grecy w wieku 65-74 lat: bol jako zasadniczy
powdd zglaszania si¢ do dentysty podawato 60% ba-
danych, w ogdle nie uzywato w ciggu dnia szczoteczki
14,5% badanych, a regularnie nitkowato przestrzenie
migdzyzebowe tylko 7,5% (7).

PODSUMOWANIE

Stan przyzegbia Polakow w wieku od 65 do 74 lat
w XXI wieku nie poprawia sie, ale nie odbiega zasad-
niczo od $redniego poziomu europejskiego. Srednia
liczba zgbow u Polakow w tym wieku zwigksza sig,

ale pozostaje ponizej $redniej europejskiej. Istotnym
czynnikiem determinujacym zachowanie zebow w tym
wieku sg uwarunkowania ekonomiczne. Rowniez
odsetek bezzebia si¢ zmniejsza, ale pozostaje ciagle
jednym z najwyzszych w Europie. Odsetek oséb z za-
chowang funkcjg zucia jest bardzo niski i w zwigzku
z tym potrzeby w zakresie leczenia protetycznego oraz
rehabilitacji narzadu zucia pozostajag wysokie. W tej
grupie wickowej dos¢ czeste jest wystgpowanie zmian
przednowotworowych w jamie ustnej, dlatego badania
skriningowe w ramach profilaktyki onkologicznej po-
winny w tej grupie osob dotyczy¢ rodwniez jamy ustnej.
Zachowania prozdrowotne wzgledem jamy ustnej star-
szych Polakow sa nieodpowiednie i wynikajg z niskiego
poziomu elementarnej wiedzy z zakresu profilaktyki
stomatologicznej oraz niskiego statusu ekonomicznego.
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