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STRESZCZENIE

WSTEP. Prochnica zgbow stanowi powazny problem zdrowotny polskiego spoteczenstwa. Swiadomos$é zdro-
wotna pacjentow znajduje si¢ na dos¢ niskim poziomie, o czym moga §wiadczy¢ nieregularne wizyty kontrolne
lub zgtaszanie si¢ do lekarza dentysty dopiero w przypadku wystapienia bolu.

CEL PRACY. Okres$lenie przyczyn zglaszania si¢ pacjentow do krakowskich gabinetéw stomatologicznych
w latach 2005-2006 i 2013-2014 oraz ustalenie rodzaju zabiegu wykonywanego u tych pacjentow.
MATERIAL I METODY. Dane zostaly uzyskane na podstawie 495 kart pacjentow z 4 losowo wybranych kra-
kowskich gabinetéw stomatologicznych. Zbierano informacje dotyczace: wieku, pici, miejsca zamieszkania,
powodu zgtoszenia si¢ do lekarza dentysty, skierowania, czestotliwos$ci wizyt oraz wykonanych zabiegow.
WYNIKI. Czgsciej do gabinetu stomatologicznego zglaszaty si¢ kobiety (56%). Wiek pacjentow wahat si¢ w gra-
nicach 1-91 lat. Wiekszos¢ z nich zamieszkiwala duze miasta (81,6%). Potowa zgtaszajacych sie do gabinetu
chodzi na wizyty w okresach miesigcznych. Na przestrzeni badanych lat nastapil wzrost liczby 0sob zglaszajacych
si¢ wylacznie na wizyty jednorazowe (z 18,5% do 30,6%). Najczestszg przyczyna zglaszania si¢ do gabinetu
dentystycznego byto leczenie zachowawcze, a najrzadsza zabiegi higienizacyjno-profilaktyczne i urazy zeba.
WNIOSKI. Na przestrzeni badanego okresu nastapily zmiany w profilu pacjenta zglaszajacego sie do gabinetu
stomatologicznego. Niepokojacy jest wzrost liczby pacjentow zglaszajacych sie jednorazowo do gabinetu (az
0 12% w badanych latach). Nie zmienita si¢ gldowna przyczyna zglaszania pacjentow — ponad 60% badanych
przychodzito w celu leczenia prochnicy, ale czgsto po jednokrotnej wizycie nie kontynuowali oni leczenia po-
mimo potrzeby widocznej na diagramach zgbowych.

Stowa kluczowe: badanie epidemiologiczne, stan zdrowia jamy ustnej, stomatologiczne potrzeby lecznicze

WSTEP

Ogolnopolskie badania epidemiologiczne stanu
zdrowia jamy ustnej pod patronatem Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) zostaty przeprowadzone w 1987
i 1995 roku, a od roku 1995 prowadzone sg Ogolno-
polskie Badania Monitoringowe Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej. Najmtodsze indeksowe grupy wiekowe popu-
lacji sa badane w odstepie 2 lat, dorastajaca mtodziez
oraz mlodziez konczaca szkole licealng w odstepach
odpowiednio 3 i 5 lat. Grupy osob dorostych badane
sa w odstepach 5-8 letnich (1). Badania te pokazuja, ze
prochnica zgbow i1 choroby przyzebia stanowig nadal
powazny problem zdrowotny naszego spoteczenstwa.
Stan zdrowia jamy ustnej Polakéw w stosunku do

mieszkancow innych krajow europejskich jest znacznie
gorszy. Prochnice zebow stwierdza si¢ u ponad 50%
dzieci w wieku 3 lat i praktycznie u wszystkich osob
dorostych (1). Mimo wysokiego poziomu $wiadczo-
nych ustug stomatologicznych i wciaz zwigkszajacej
si¢ liczby gabinetéw Polacy na tle innych krajow
Europy osiagaja w $wietle badan epidemiologicznych
dotyczacych zdrowia jamy ustnej jedno z dalszych
miejsc. Zaledwie 28 % Polakéw ma wszystkie zeby
naturalne — to jeden z najgorszych wynikow w krajach
Unii Europejskiej (2-4).

Celem pracy jest okreslenie przyczyn zglaszania
si¢ pacjentow do krakowskich gabinetow stomatolo-
gicznych w latach 2005-2006 i 2013-2014. Ustalano
réwniez rodzaj wykonywanego zabiegu.
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Dane uzyskane w naszym badaniu pomogg ocenic,
czy ulegly zmianie przyczyny zglaszania si¢ do lekarza
dentysty oraz rodzaj i liczba zabiegéw wykonywanych
u pacjentéw na przestrzeni ostatnich lat. Moga one by¢
zrédtem cennych informacji i wskazac¢ kierunek, w ja-
kim powinna podaza¢ opieka stomatologiczna w Polsce.

MATERIAL I METODY

Do badania wykorzystano informacje zaczerpnigte
z kart pacjentow czterech losowo wybranych krakow-
skich gabinetow stomatologicznych udzielajacych
swiadczen zar6wno w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, jak i komercyjnych. Lacznie przeanalizowano
dane 495 pacjentow zglaszajacych si¢ po raz pierwszy
do danej placowki (243 w latach 2005-2006 i 252
w latach 2013-2014). Dane te umieszczono w specjal-
nie skonstruowanym kwestionariuszu (w zalgczeniu).
Okreslono miejsce zamieszkania pacjentow oraz ich
pte¢ i wiek. W badaniu oceniano: powdd zgloszenia si¢
do lekarza dentysty, czy przychodzac na wizyte pacjent
posiadat skierowanie, jaki zabieg zostat wykonany przez
lekarza i czy wydano skierowanie. Oceniano czgstos¢
p6zniejszych wizyt tych pacjentow w gabinecie. Wyniki
poddano analizie statystycznej za pomocg programu
Statistica korzystajac z testow Chi kwadrat i U Manna-
-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Pacjentow scharakteryzowano pod wzgledem pitci
1 wieku, a takze, ze wzgledu na brak rejonizacji opieki
stomatologicznej, okreslono ich miejsce zamieszkania.
Zebrano dane dotyczace 281 kobiet i 214 mezczyzn.
Wiek pacjentow wahat si¢ w granicach 1-91 lat. Anali-
Zujac miejsce zamieszkania stwierdzono, iz wigkszos$¢
badanych pacjentow zamieszkuje duze miasta (81,6%)
w tym w zdecydowanej wigkszos$ci Krakdw. W nastep-
nej kolejnosci pacjenci mieszkali na wsi (12,1%) oraz
w $rednich miastach (6,3%) (Tab. I).

Zaledwie 1% zglaszajacych sie¢ pacjentéw posia-
dato skierowanie wydane przez lekarza dentyste lub
lekarza ogdlnego. Skierowania dotyczyly konieczno-
$ci konsultacji badz leczenia specjalistycznego, np.
protetycznego. Natomiast 21,4% pacjentow otrzymato
skierowania - gtownie na zdjecia rtg (zwigzane najcze-
sciej z leczeniem endodontycznym), a takze do chirurga
stomatologicznego, ortodonty, protetyka oraz laryngo-
loga. Statystycznie istotnie wigcej skierowan wydano
latach 2013-2014 niz w latach 2005-2006.

Analizujac czestos¢ wizyt w okresie co najmniej 12
miesiecy zauwazono, iz najwigkszy odsetek pacjentdw
(50,7%) zgtasza si¢ do stomatologa w terminach mie-

siecznych lub krotszych. W latach 2013-2014 odsetek
ten byt nieco wigkszy niz w latach wczesniejszych.
Takze wizyty jednorazowe sg czgstsze wrdd pacjentow
(24,6%). Odsetek takich pacjentow wynosit w latach
2005-2006 18,5%, a w latach 2013-2014 az 30,5%. Sto-
sunkowo najmniej byto pacjentéw zgtaszajacych sie do
lekarza dentysty rzadziej niz raz na rok (1,4%) (Fig. 1).

Najczestsza przyczyng zglaszania si¢ pacjentow
do gabinetu stomatologicznego byto leczenie zacho-
wawcze (63%). Wieksza liczba pacjentow zglosita si¢
z tego powodu w latach 2005-2006 (67,1%) niz w latach
2013-2014 (59,1%). Kolejna przyczyna, juz znacznie
rzadsza (12,5%), byt bol zeba. Pacjenci najrzadziej
zglaszali si¢ na zabiegi higienizacyjno-profilaktyczne
(0,4%) (Fig. 2).

Wsrod zgtaszajacych si¢ pacjentdw, u wiekszosci na
pierwszej wizycie wykonano przeglad stomatologicz-
ny, przy czym istotnie wigcej badan przeprowadzono
w latach 2013-2014 (78,9%) niz w latach 2005-2006
(70,8%). Podobna zalezno$¢ zauwazono podczas usta-
lania planu leczenia u pacjentéw obejmujacego udzie-
lenie porady, wydanie skierowania do dalszego leczenia
1 wykonanie zdjecia rtg. Na przestrzeni lat zwigkszyt
si¢ dwukrotnie odsetek leczonych zebow mlecznych,
chociaz nie przeprowadzono wielu takich zabiegdw.
Liczba leczonych z¢gbow statych byta znacznie wigksza.
Wypeknienie z¢ba statego wykonano u 34,1% oséb, opa-
trunek zatozono u 8,1% o0s6b, a leczenie kanatowe prze-
prowadzono u 16,8%. Na przestrzeni lat zmniejszyta si¢
natomiast nieznacznie liczba zebow statych leczonych
zachowawczo. Znaczaco wzrosla liczba wykonywanych
u pacjentdow zabiegow profilaktycznych obejmujacych:
skaling, piaskowanie, lakierowanie, lakowanie oraz
lapisowanie. W latach 2005-2006 stanowity one 12,3%
wszystkich zabiegéw, a w latach 2013-2014 juz 21%.
Odsetek zabiegdéw chirurgicznych w latach 2013-2014
byt ponad dwa razy wigkszy niz w latach wcze$niej-
szych. Leczenie protetyczne protezami ruchomymi
stanowito 4,2% wszystkich zabiegoéw i liczba ta byta
podobna w poszczegdlnych latach. Wykonano nato-
miast niewiele statych uzupetien protetycznych - 2,2%.
W latach 2013-2014 wykonano trzy razy mniej takich
zabiegéw niz w latach wcze$niejszych.

Analizujac liczbe wykonanych zabiegéw na jednej
wizycie u danego pacjenta zauwazono, iz u najwickszej
liczby pacjentow wykonano dwa zabiegi (53,9%) i to za-
réwno w latach 2005-2006 jak 12013-2014. Takze u du-
zej liczby pacjentow wykonano jeden zabieg (25,5%),
przy czym w latach 2013-2014 odsetek ten byt prawie 2
razy mniejszy. W latach 2013-2014 zwigkszyla si¢ za to
istotnie statystycznie liczba zabiegow wykonywanych
na jednej wizycie w porownaniu z latami poprzednimi.
U jednego pacjenta wykonano nawet 6 zabiegow jed-
noczesnie (Tab. II). Swiadczyé to moze o preferenciji
pacjentéw do odbywania wizyt u stomatologa, podczas
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ktorych maja wykonane kompleksowe leczenie, np.
usuniecie kamienia i wypenianie kilku ubytkéw proch-
nicowych niz rozlozenie planu leczenia na kilka czy
kilkanascie wizyt. Dzigki rozwojowi technologii pod-
czas jednej wizyty mozna wykona¢ u pacjenta wigcej
procedur medycznych.

DYSKUSJA

Podsumowujac wyniki badan mozna zauwazy¢
zmiany na przestrzeni kilku lat, w profilu pacjenta zgta-
szajacego sie do gabinetu stomatologicznego. Badania
przeprowadzone byty w Krakowie i wigkszos$¢ pacjen-
tow pochodzita gldwnie z tego miasta, jednak zaobser-
wowano wzrost liczby pacjentow mieszkajacych na wsi
iprzyjezdzajacych na leczenie do Krakowa. Stwierdzo-
no, ze do gabinetu stomatologicznego, szczeg6lnie na
wizyty kontrolne, czesciej zgltaszaly si¢ kobiety. Takie
obserwacje potwierdzaja rowniez inni autorzy. Kobiety
bardziej dbajg o wlasne zdrowie, w tym zdrowie jamy
ustnej, sg bardziej §wiadome ogdlnomedycznych kon-
sekwencji braku higieny, a ich wizyty w gabinetach
stomatologicznych sg bardziej regularne (5-8).

Niepokojgcy natomiast jest fakt, iz w przeprowa-
dzonych badaniach zarowno wsrdd kobiet jak i mez-
czyzn nastapil spadek w czgstosci wizyt na przestrzeni
lat. Z jednej strony najwigkszy odsetek pacjentow zgta-
sza si¢ regularnie na wizyty i nastgpil tu nawet pewien
wzrost, ale wérdd pacjentow zglaszajacych sie rzadziej
niz raz w miesigcu odnotowano spadek czestosci wizyt.
Wzrést takze znacznie odsetek pacjentow zgtaszajacych
si¢ jedynie na wizyty jednorazowe. Moze to §wiadczy¢
o istnieniu pewnej licznej grupy pacjentow podejmu-
jacych leczenie stomatologiczne jedynie okazjonalnie
- czesto w razie bolu lub pacjentdw niezwigzanych
z zadnym lekarzem i czesto zmieniajacych miejsce
leczenia. Wraz z coraz wigkszg dostgpnoscia ustug sto-
matologicznych (wzrastajaca liczba gabinetoéw) zmienia
si¢ takze podejscie pacjenta do leczenia i che¢ sko-
rzystania z oferowanych nowych ustug, co zauwazyta
w swoich badaniach jedna z autorek (9). Nadal istnieja
duze braki w $wiadomosci prozdrowotnej badanych
pacjentow. Jako przyczyny niezglaszania si¢ do lekarza
dentysty ro6zni autorzy podaja m.in. takie czynniki jak
strach przed bolem, brak czasu, potrzeby i pienigdzy
na leczenie (5-7,9). Wedlug danych z pis$miennictwa
Polska znajduje si¢ na trzecim miejscu w Europie pod
wzgledem liczby pacjentow niezglaszajacych si¢ regu-
larnie na wizyty stomatologiczne. Wyzej znajduje si¢
jedynie Grecja i Hiszpania (10).

Z naszych badan wynika, ze zdecydowanie naj-
wigcej pacjentow odwiedzito gabinet celem leczenia
zachowawczego. Kolejng grupe stanowili pacjenci zgta-
szajacy si¢ z powodu bolu zeba. Spora grupe stanowili

rowniez pacjenci zgltaszajacy si¢ celem usunigcia zgba -
odsetek ten byt szczegdlnie wysoki w latach 2013-2014.
Uzyskane przez nas dane zgodne sg z wynikami badan
innych autoroéw. Przecigtny pacjent czesto zglasza si¢ do
lekarza stomatologa z powodu leczenia chirurgicznego
obejmujacego zwykle ekstrakcje. O niskim poziomie
swiadomosci prozdrowotnej $wiadczy fakt, iz pacjenci
czesto zgtaszaja si¢ do gabinetu dopiero z powodu wy-
stapienia dolegliwosci bolowych (5,7,11,12). Pacjenci
nastawieni sg gtdwnie na leczenie juz istniejacych
dolegliwosci, a nie na dziatania zapobiegajace rozwo-
jowi choroby (13). W naszych badaniach wskazuje na
to bardzo mata liczba pacjentdw zglaszajaca si¢ celem
wykonania zabiegdw higienizacyjno-profilaktycznych.
W latach 2013-2014 wyzsza byla natomiast czg¢stosé
zglaszania si¢ pacjentdéw celem wykonania leczenia
specjalistycznego: periodontologicznego, endodontycz-
nego i ortodontycznego.

Na przestrzeni lat wzrosta liczba skierowan wyda-
nych do dalszego leczenia i wykonanych zdjec rtg. Takie
wyniki §wiadczg o obserwowanej takze przez innych
autorow wigkszej dostepnosci i powszechnosci wyko-
nywania zdje¢ rentgenowskich i zwigkszajacym sie
zapotrzebowaniu na leczenie specjalistyczne (14-16).

Gabinet stomatologiczny odwiedzito bardzo niewie-
le dzieci. Odsetek ten byt co prawda wigkszy w latach
2013-2014, ale i tak w stosunku do liczby przebada-
nych oséb liczba leczonych zgbow mlecznych byta
bardzo mata. Rowniez inne badania epidemiologiczne
wskazuja, ze dzieci w Polsce i w innych krajach na
swiecie nadal stanowig niewielka grup¢ pacjentdw,
a stan zdrowia ich jamy ustnej czesto jest zty (7,17-19).
Bardziej optymistyczne sg dane dotyczace leczenia
zachowawczego dorostych. W przeprowadzonych
przez nas badaniach na przestrzeni lat zmniejszyla si¢
liczba zgbow leczonych zachowawczo. Nie zmienia to
faktu, ze w dalszym ciagu, zar6wno w Polsce jak i na
$wiecie, prochnica zebow jest powaznym problemem
spotecznym i wickszos¢ zglaszajacych si¢ pacjentow
nadal wymaga opieki (20,21).

Zauwazono, iz zwigkszyla si¢ liczba wykonywa-
nych zabiegéw profilaktyczno-higienizacyjnych. Cho-
ciaz pacjenci rzadko zglaszaja si¢ do gabinetu celem ich
wykonania, to jednak sg one coraz czgsciej stosowane
przez lekarzy. Moze to w przyszto$ci pozytywnie wply-
na¢ na stan zdrowia jamy ustnej populacji. Niestety
odnotowalis$my rowniez, iz w dalszym ciggu wykonuje
si¢ sporo ekstrakcji zebow, a liczba ta wzrosta ponad
dwukrotnie na przestrzeni badanych lat.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze stan zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w dalszym ciggu nie jest
zadowalajacy. W poréwnaniu z krajami rozwijajacymi
si¢ nasza opieka medyczna i §wiadomos$¢ zdrowotna
pacjentéw sa na dobrym poziomie. Z badan przepro-
wadzonych w 2012 r. w Indiach wynika, iz okoto 30%
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badanych w wieku 15-65 lat nigdy nie odwiedzito
dentysty, pomimo, iz kazda z tych os6b miata dolegli-
wosci ze strony jamy ustnej. W$rdd osob, ktore weze-
$niej odwiedzity lekarza dentyste, wickszos¢ zglaszata
si¢ na wizyty rzadziej niz co 2 lata. Najczestszg przy-
czyna zgloszenia byt b6l w obrgbie jamy ustnej, a nikt
z badanych nie zglosil si¢ w celu wykonania przegladu.
Wsrod wykonanych zabiegow prawie 45% stanowity
ekstrakcje (22). Jak podaja w swoich badaniach au-
torzy, w krajach wysoko rozwinigtych jak np. Stany
Zjednoczone najczestsza przyczyng wizyty u lekarza
dentysty juz w roku 1999 wsrdd pacjentdw uzgbionych
powyzej 55 roku zycia, byta kontrola badz zabiegi higie-
nizacyjne (71,8%) (23). Podobnie bylo rowniez wsrod
bezzgbnych pacjentéw (43,8%) (23). Takze w krajach
Europy Zachodniej i Skandynawii w poréwnaniu z in-
nymi regionami obserwuje si¢ wicksza regularnosé¢
wizyt w gabinetach stomatologicznych wsréd pacjen-
tow 1 czestsza ich przyczyna sg zabiegi profilaktyczne
(24,25). Niestety polscy pacjenci zwykle nie zgltaszaja
sie do lekarza dentysty w celu kontroli czy profilaktyki,
lecz dopiero z bolem, co znacznie utrudnia leczenie
1 moze prowadzi¢ do przedwczesnej utraty uzgbienia.
Dane z pismiennictwa wskazujg, iz w Polsce odsetek
0s0b bezzgbnych oraz z duzymi brakami uzgbienia jest
wcigz wysoki 1 sigga nawet powyzej 40% (26).

WNIOSKI

1. Mieszkancy Krakowa i okolic maja mata $wiado-
mos$¢ faktu, jak duze znaczenie ma profilaktyka
chordéb jamy ustnej i wizyty kontrolne u stomatologa.

2. Pacjenci sa niewystarczajagco zmotywowani do
systematycznego leczenia zgbow 1 innych stanow
patologicznych jamy ustnej i najczesciej zgtaszaja
si¢ do gabinetu stomatologicznego dopiero, gdy
wystapia dolegliwosci.

3. W gabinetach stomatologicznych poswigca si¢ zbyt
mato czasu na profilaktyke i u§wiadamianie pacjen-
tom jej znaczenia.

4. Wsrod mieszkancow Krakowa 1 okolic jest wielu
pacjentow, ktorych nie sta¢ na prywatne leczenie
stomatologiczne i moga korzysta¢ tylko z procedur
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktére nie obejmujg ich wszystkich potrzeb leczni-
czych.
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Rok zgloszenia si¢ na wizyte:

Miejsce zamieszkania: wie$ |:| $rednie miasto |:| duze miasto |:|
Ple¢ pacjenta: kobieta |:| mezczyzna |:|
Wiek pacjenta:

0-6 |:| 18-30 |:| 46-60 |:|
7-18 |:| 31-45 |:| >60 |:|

Czy Pacjent zglosit si¢ ze skierowaniem? TAK |:| NIE |:|

Jesli TAK to od lekarza jakie] SpecjalnosCi?.......cc.veviieiiiieciieeiie ettt e e eere e e

Czy pacjentowi wystawiono skierowanie? TAK |:| NIE |:|
JesSli TAK, t0 W JAKIIM CEIUT...c..eoiiiiiiiieie ettt sttt et

Czestos¢ wizyt pacjenta w danym gabinecie stomatologicznym:
Jednorazowa wizyta D <1 miesigc |:| 1-3miesigce |:| 3-6 miesiecy |:|

6-12 miesigcy |:| powyzej 1 roku |:|

Przyczyna zgloszenia si¢ na wizyte:
1. Leczenie zachowawcze |:|
2. Usunigcie zgba |:|
3. Bol zeba |:|
4. Leczenie endodontyczne |:|
5. Leczenie periodontologiczne |:|
6. Zabiegi profilaktyczne |:|
7. Uraz zgba |:|
8. Leczenie protetyczne |:|

9. Leczenie ortodontyczne |:|
T 1T PP
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Wykonany zabieg:

10.

11.

Badanie i plan leczenia |:| (w tym skierowanie |:| i zdjecie rtg |:|)
Opatrunek leczniczy w zgbie statym |:|

Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym |:|

Wypehienie z¢ba statego |:|

Wypekhienie zeba mlecznego |:|

Leczenie kanalowe |:|

Zabiegi profilaktyczno-higienizacyjne |:|

Leczenie chirurgiczne |:|

Uzupehienie protetyczne ruchome |:|

Uzupetnienie protetyczne state |:|

Inny |:|



