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STRESZCZENIE

WSTEP. W roku 2014 ponownie przeprowadzono w wojewodztwie t6dzkim badania epidemiologiczne stanu
uzgbienia dzieci w wieku 12 lat w ramach Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Ludnosci
Polski.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania i intensywnosci prochnicy w zgbach statych
u dzieci 12-letnich w wojewodztwie t6dzkim.

MATERIAL IMETODY. Do badan zakwalifikowano 328 dzieci 12-letnich, w tym 176 dziewczat i 152 chtopcow
z wojewodztwa todzkiego dobranych na podstawie trojwarstwowego losowania. Stan uzebienia oceniano wedtug
kryteriow WHO. Dokonano oceny frekwencji prochnicy, intensywnosci prochnicy oraz wskaznika leczenia.
WYNIKI. Wyniki wskazuja, ze zachorowalnos¢ na prochnice w tej grupie wiekowej zmniejszyla sie od ostatniego
badania, frekwencja prochnicy wyniosta 67,8 % i spadia o 1,4% w stosunku do poprzednich badan, a wskaznik
intensywnosci prochnicy dla zebow statych (PUW) spadt o 0,48 i wynidst 1,63. Spowodowato to, ze cel wy-
znaczony na rok 2015 dla dzieci w wieku 12 lat zostat osiggniety. Wskaznik SiC obnizyt si¢ do wartosci 4,03,
co sprawia, ze jestesmy blisko osiggniecia drugiego celu WHO dotyczacy tej grupy wiekowej, wedtug ktorego
wskaznik SiC powinien osiggna warto$¢ ponizej 4.

WNIOSKI. Uzyskane wyniki wskazuja na poprawe stanu uzebienia u dzieci w wieku 12 lat w wojewodztwie
16dzkim na przestrzeni ostatnich kilku.
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gabinetow w szkotach oraz zmniejszeniem dostgpnosci
do $wiadczen stomatologicznych (4,5). Na podstawie
ostatniego badania epidemiologicznego z roku 2007
dla wojewodztwa 16dzkiego stwierdzono ponowna
tendencj¢ spadkowa w naszym regionie do wartosci

WSTEP

Pod koniec roku 2014 po raz kolejny przepro-
wadzono badania u dzieci w wieku 12 lat w ramach

Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej Ludnosci Polski. Badanie w tej grupie wiekowej
pozwala na ocen¢ skutecznosci programow profilak-
tycznych oraz edukacji prozdrowotnej prowadzonych
w przedszkolach i szkotach. W wojewodztwie todzkim,
poczawszy od lat siedemdziesigtych, obserwowano
spadkowa tendencje intensywnosci prochnicy w uze-
bieniu statym, co byto efektem realizowania programow
planowego leczenia dzieci szkolnych oraz wprowa-
dzenia lakowania zebdw trzonowych (1,2,3). Niestety
nastepne badania wykazaly wzrost wartosci wskaznika
intensywnosci prochnicy do wartosci PUW=3,3 (rok
2005), ktory wydaje si¢ by¢ zwigzany z likwidacja

PUW=2,11(6). Obecne badania pozwola na oceng sy-
tuacji dotyczaca choroby prochnicowej wsrod dzieci
12-letnich oraz sprawdzenie, czy cele proponowane
przez WHO na rok 2015 dotyczacy tej grupy wiekowej
zostang osiggniete (7). W badaniach ogolnopolskich
wziety udziat 3 wojewodztwa: podlaskie, dolnoslaskie
i todzkie.

CEL BADANIA

Celem pracy byla ocean stanu uzgbienia dzieci
12-letnich w wojewodztwie t6dzkim.
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MATERIAL I METODY

Badaniem epidemiologicznym objeto 328 dzie-
ci 12-letnich, w tym 176 dziewczat i 152 chlopcow
dobranych droga trojwarstwowego losowania. Mape
administracyjng wojewddztwa todzkiego podzielono
na 4 kwadranty. Najpierw wylosowano kwadrant pot-
nocno-wschodni wojewodztwa todzkiego, nastepnie
powiat todzki 1 brzezinski oraz odpowiednie gminy
i wsie. Szkoty w wojewddztwie t6dzkim wylosowano
na podstawie spisu wszystkich szkot podstawowych
wojewoOdztwa 1odzkiego w roku 2014. Z listy szkot
ponadgimnazjalnych wylosowano w obydwu powiatach
licea ogdlnoksztalcace i zespoty szkét ponadgimna-
zjalnych. Z listy szkot podstawowych wylosowano
w obydwu powiatach szkoly podstawowe.

Dzieci w dniu badania miaty ukonczone 12 lat. Ze
wzgledu na region zamieszkania wyr6znione zostalty
dwie grupy badanych: ze wsi i z miasta. Charakterystyke
populacji przedstawia tabela 1.

Badania kliniczne uzebienia ucznidéw przeprowa-
dzano w szkolnych lub pielegniarskich gabinetach
w sztucznym oswietleniu (lampa czotowa) przy uzyciu
lusterka i zglebnika, zgodnie z kryteriami opracowany-
mi przez WHO. Uczniowie zostali zakwalifikowani do
badania po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow. Wyniki
badan zapisywano w kartach badan epidemiologicznych
opracowanych przez WHO, a lekarze stomatolodzy bio-
racy udziat w programie zostali przeszkoleni wcze$niej
i poddani kalibracji.

Zebrane dane postuzyty do obliczenia migdzy in-
nymi frekwencji, intensywnosci (nasilenia) prochnicy
wyrazong warto$cia PUW oraz wskaznika leczenia. Wy-
toniono rowniez dzieci wolne od prochnicy (PUW=0).
Wyniki poddano analizie statystycznej, przy pomocy
testu Manna - Whitney’a, chi-kwadrat %2 .

WYNIKI

Czesto$¢ wystepowania prochnicy w catej gru-
pie zbadanych dzieci 12-letnich w wojewddztwie
todzkim wyniosta 67,8%. W miescie odsetek przyjat
warto$¢ 67,4%, a na wsi 68,1%, u dziewczat 65,9%,
a u chtopcow 69,7%. Roznic istotnych statystycznie
w poszczeg6lnych regionach zamieszkania oraz plci
nie odnotowano (Fig.1). Jak wykazaty przeprowadzo-
ne badania ponad 1/3 uczniéw byta wolna od choroby
prochnicowej (32,3%). Wyzszy odsetek badanych odno-
towano w miescie (32, 6%) oraz u dziewczat (34,1%),
roznica nie byla istotna statystycznie (Tab. III).

Srednie nasilenie prochnicy wyrazone liczbg PUW
dla badanej populacji wyniosto 1,63. Nieco nizszg war-
to$¢ zanotowano na wsi 1,49, u dziewczat PUW byta
nizsza niz u chtopcow bez istotnych rdznic statystycz-

nych. Zaré6wno w miescie jak i na wsi intensywnos¢
prochnicy odnotowano wyzsza u chlopcow (tab.2).
Na uwage zastuguje fakt, ze wartosci poszczegolnych
sktadowych PUW sa bardzo zblizone u dziewczat
i chtopcow oraz w poszczegodlnych regionach zamiesz-
kania. W strukturze sktadowych PUW przewazaty zeby
wypetnione (W) -1,23. W miescie liczba zgbodw wypet-
nionych (W) przyjeta nieznacznie wyzsza wartos¢ -1,26
niz na wsi - 1,20 i wyzsza u chtopcow -1,38. Srednia
liczba zgbdw, ktore wymagaly leczenia (P) wyniosta
0,38. Liczba ta byta nieco wyzsza w mie$cie niz na
wsi. Liczba z¢gbow usunietych (U) w badanej populacji
byta niska i wyniosta 0,03 (Tab. II). Stwierdzono, ze
$rednio 2,18% ucznidow miato usuniety co najmniej 1
zab. Zardwno na wsi jak i w miescie liczba brakow ze-
bowych, jaka odnotowano oscylowata od 0 do 2 zgbdw.
Obecnos¢ uszczelniacza bruzd stwierdzono u 29,57%
badanych uczniéw, natomiast 57,01% dzieci miato co
najmniej jeden zab z wypekieniem.

Jak wykazaty badania epidemiologiczne czgsciej
prochnica wystepowata w zuchwie (1,02) niz w szcze-
ce (0,62) u badanych 12-latkéw, a roznica byla istotna
statystycznie. Zaréwno na wsi jak 1 w miescie wartosci
byly istotne i wyzsze w z¢bach zuchwy.

Warto$ci liczby PUW < 3 odnotowano u 84,5%
badanej populacji. U pozostatych uczniéw wartosci tej
liczby wynosilty powyzej 3 i przyjmowaty zakres 4-5.
Odsetek ten byt znamiennie wyzszy na wsi (91,0%) niz
w miescie (79,3%). Odsetek chlopcoOw z miasta z PUW<
3 byl znamiennie nizszy w pordwnaniu z wynikami
u chtopcéw mieszkajacych na wsi (tab. 3). Odsetek
12-latkow, u ktoérych nasilenie prochnicy byto nizsze lub
rowne 1 (PUW<1) stanowit potowg populacji i wyniost
52,1%. Na wsi i u dziewczat odsetek ten byl nieznacz-
nie wyzszy, a roznica istotnie statystycznie wystgpita
tylko pomigdzy chtopcami i dziewczetami w miescie
na korzy$¢ dziewczat (Tab. I1I).

Dzieci w wieku 12 lat majg najczesciej pelne
uzebienie, w naszych badaniach tylko 24,4% uczniow
posiadato wszystkie z¢by state wyrznigte oprocz zebow
osmych. Znamiennie wyzsze warto$ci odsetka z pelnym
uzgbieniem zanotowano w miescie 34,2% w porowna-
niu z odsetkiem na wsi- 11,8%. Rdznice statystyczne
zaré6wno w miescie jak i na wsi nie wystgpily pomigdzy
chlopcami i dziewczetami. Wskaznik leczenia dla calej
grupy badanej wyniost 0,76, wyzszy odnotowano na
wsi - 0,80, w miescie 0,73. Rdéznice nie byly istotne
statystycznie, co przedstawia tabela II.

W badaniach przez nas prowadzonych u dzieci
12-letnich oceniono réwniez wskaznik SiC, ktory
pozwala na wylonienie takiej grupy, ktora jest najbar-
dziej zagrozona chorobg prochnicowq. Jak przedstawia
Fig. 2, wskaznik SiC wyniost dla badanej populacji
4,03. U chlopcow warto$¢ wskaznika byta nieznacz-
nie wyzsza niz u dziewczat. Natomiast poréwnujac
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miasto-wies, roznica we wskazniku SiC okazata si¢
znamiennie wyzsza w miescie (4,8) w stosunku do
wyniku na wsi (3,53). W pozostatej grupie 2/3 popula-
cji srednie PUW odnotowano na poziomie 0,74 i1 byto
nieznacznie wyzsze u chtopcow 0,84 niz u dziewczat
1 wyniosto 0,63.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki badan w roku 2014 dla woje-
wodztwa todzkiego przeprowadzone wsrod 12-latkow
wskazuja, ze frekwencja prochnicy spadta o 1,4%
w stosunku do badan z roku 2007 (6,8). Ponadto wynik
frekwencji 67,8% okazal si¢ by¢ najnizszy w naszym
wojewodztwie w pordwnaniu z wynikami uzyskanymi
dla wojewodztwa podlaskiego (71,1) czy dolnosla-
skiego (89,04%) oraz byl nizszy od $redniej krajowe;j
z tego roku (75,91%) (9). Lepszy wynik otrzymano
w wojewodztwie wielkopolskim w Poznaniu, gdzie
frekwencja w roku 2009 wyniosta 60,67% (10). Nasze
wyniki wykazaty rowniez, ze u dziewczat czestose
wystepowania prochnicy byta nizsza niz u chtopcow,
w przeciwienstwie do wynikow otrzymanych w roku
2007 i badan prowadzonych w wojewodztwie lubel-
skim (6,11). Nie bylo istotnej ro6znicy w czgstosci wy-
stepowania prochnicy na wsi i miescie, podobnie jak
w ostatnich badaniach, a odsetek ten byt nieco wyzszy
w obu przypadkach na wsi (6,8).

Nasilenie prochnicy w regionie 16dzkim wyrazone
liczba PUW byto nizsze w stosunku do badan z lat ubie-
glych i wyniosto 1,63. Ostatnia warto§¢ PUW uzyskana
w badaniach w roku 2008 wyniosta 2,11 (6), natomiast
wynik ogélnopolski tego wskaznika w monitoringu
z roku 2007 to 3,07 (8) . Analizujac stan uzgbienia
dzieci w naszym wojewddztwie z roku 2014 na tle
catego kraju mozna zauwazy¢, ze nasilenie prochnicy
jest najnizsze w naszym regionie, zblizona wartos¢
wskaznika 2,4 odnotowano w wojewodztwie podlaskim
natomiast znacznie wyzsza w wojewodztwie dolnosla-
skim 4,47 (9). Wysoka warto$¢ wskaznika PUW =4,42
uzyskano rowniez w wojewodztwie lubelskim w roku
2007 (11). Wyniki te wskazujg, ze w wojewodztwie
16dzkim dochodzi do poprawy stanu zdrowia jamy
ustnej u dzieci 12-letnich na przestrzeni ostatnich lat.
Taka tendencje spadkowa zaobserwowano tez w Po-
znaniu, gdzie wynik byl nawet nizszy i wynosit 1,59,
aw roku 2003 3,3 (10). Uzyskana warto§¢ PUW w na-
szym wojewodztwie §wiadczy réwniez, ze prowadzone
programy profilaktyczne w szkotach okazaty si¢ na
tyle skuteczne, ze doprowadzity do osiggnigcia celu
zdrowia opracowanego przez WHO na rok 2015, ktory
mowi, ze sSrednie PUW u dzieci 12-letnich nie powinno
przekroczy¢ wartosci 2 (7). Na uwage zastuguje fakt,
ze podobnie jak w latach ubiegtych, wsrod sktadowych

PUW w regionie 16dzkim przewazaty zeby wypetione
(W) -1,23, anie zgby z prochnicg (P) jak np. wojewodz-
twie dolnos$laskim (6,9). Zadowalajgca jest rowniez
niska liczba z¢gbdw usunigtych u dzieci we wszystkich
badanych wojewodztwach, a $rednia liczba (U) réwna
byta 0,02. Ponadto optymistyczne jest to, ze w naszym
wojewodztwie wzrasta odsetek dzieci 12-letnich zPUW
< 3 niz dotychczas. W roku 2005 odsetek ten wynidst
55,7%, w2007 -58,9%, a ostatnio 2015 -84,5% (8). Tak
duzy odsetek z PUW < 3 odnotowano tez w Poznaniu
- 80,06% (10).

W redukcji prochnicy, jak podkresla wielu autorow,
profilaktyczne lakowanie zgbow stalych odgrywa zna-
czaca role (12,13). Wsréd badanych 29,57% uczniow
miato zalakowany przynajmniej jeden zab staly. W po-
przednich badaniach w wojewddztwie 16dzkim odsetek
ten byl wyzszy (38,34%) (6). Wydaj¢ si¢, ze moze to
by¢ spowodowane uzywaniem przez dentystow laku
bezbarwnego, a co za tym idzie trudno$cig w ocenie jego
stanu i retencji. W wojewodztwie podlaskim odsetek ten
byt wyzszy (32,55%), a dolnoslaskim nizszy (23,25%)
w ostatnich badaniach (9).

Nasze badania wykazaly, ze wskaznik leczenia
w poréwnaniu z ostatnimi badaniami z roku 2008
wzrost od 0,57 do 0,76 (6). Oznacza to, ze efektywnos¢
leczenia zachowawczego w wojewddztwie 16dzkim
u badanych dzieci znacznie si¢ poprawita. W bada-
niach ogolnopolskich w pozostalych wojewddztwach,
wskaznik leczenia osiggnal wartosci 0,7 w podlaskim
10,4 w dolnoslaskim.

Wskaznik SiC, ktory wytania grupe dzieci o wy-
sokim ryzyku préchnicy wynidst obecnie dla naszego
regionu 4,03 i okazal si¢ by¢ nizszy od wyniku otrzyma-
nego w roku 2003 -6,89 (14). Obserwujemy zatem po-
prawe stanu uzgbienia rowniez w grupie o najwyzszym
narazeniu na prochnice. Ponadto okazuje sig, ze otrzy-
mana warto$¢ jest bliska osiggnigcia kolejnego celu
WHO dla dzieci 12-letnich narok 2015, wedtug ktoérego
wskaznik SiC ma by¢ nizszy od 4 (7). Interesujace jest
to, ze wskaznik SiC w wojewodztwie t6dzkim na wsi
wyniost 3,53, co oznacza, ze ta grupa dzieci osiggneta
rowniez drugi cel zdrowia WHO. W miescie niestety
wynik SiC byt znamiennie wyzszy (4,8). W pozosta-
lych badanych wojewodztwach wskaznik Bratthalla
byt daleki od celu zdrowia WHO, bo powyzej 6,0 (9).

Podsumowujac wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze
w wojewodztwie t6dzkim dochodzi do spadku zachoro-
walnosci na chorobg prochnicowg u dzieci 12-letnich.
Zarowno w grupie o niskim, jak i wysokim ryzyku
préchnicy mozna zauwazy¢ wyrazng poprawe stanu
uzebienia uczniow, a na wsi szczegdlnie. Uzyskane
wyniki wykazaly, ze jeden z celow zdrowia WHO na
rok 2015 dla tej grupy wiekowej zostat osiggnigty oraz
to, ze coraz bardziej zblizamy si¢ do wynikow uzyska-
nych w zachodnich krajach europejskich (15). Poza tym
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efektywno$¢ leczenia znacznie poprawila sig, z czego
mozna wywnioskowa¢, ze dziatalno$¢ informacyjno-
edukacyjna wzrasta, tak jak i dostepnos¢ do gabinetow
dentystycznych.

Kolejne cele WHO sg nieco inne niz dotychczaso-
we, poniewaz nie podano szczegdélowych wskazowek.
Obecne cele powinny by¢ ustalane na postawie sytuacji
danego regionu i warunkoéw socjalno-srodowiskowych
danego kraju. W zwigzku z powyzszym kazdy kraj po-
winien sam ustanawia¢ wlasne cele poprawy zdrowia
jamy ustnej. Wedtug danych do roku 2020 u dzieci
12-letnich nalezy zmniejszy¢ PUW, a szczegolnie
sktadowa P i zwlaszcza w grupie wysokiego ryzyka
(8). W wojewddztwie t6dzkim na podstawie naszych
badan widzimy wyrazng poprawe we wskazniku PUW
jak i w grupie wysokiego ryzyka, zatem wydaje si¢, ze
zmierzamy w dobrym kierunku, aby osiagng¢ cele na
rok 2020. Nalezy stale upowszechnia¢ wiedz¢ z zakresu
zdrowia jamy ustnej zarowno wsrdd rodzicow dzieci jak
i samych dzieci juz od wieku przedszkolnego z udziatem
nauczycieli w szkotach czy odpowiednio przygotowa-
nego personelu medycznego. Tylko taka edukacja proz-

drowotna potaczona z profilaktycznymi programami
prochnicy pozwoli na dalsze obnizenie zachorowalno$ci
na chorobe prochnicowg wsrdd dzieci i mtodziezy oraz
uzyskanie lepszych wynikow do roku 2020.

WNIOSKI

1. W wojewddztwie todzkim doszto do spadku zacho-
rowalnosci na prochnice u dzieci 12-letnich.

2. Cel zdrowia WHO dotyczacy PUW narok 2015 dla
tej grupy wiekowej zostat osiggniety.
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