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STRESZCZENIE

WSTEP. Badania wskazuja na konieczno$¢ zintensyfikowania opieki stomatologicznej w niektorych woje-
wodztwach. Celem pracy byla ocena stanu uzebienia oraz okreslenie potrzeb leczniczych mlodziezy 18-letniej
w srodowisku matego miasta i wsi na Podkarpaciu.

MATERIAL I METODY. Okreslono $rednig liczbe PUWZ /liczba zgbdw: z czynng prochnica, usunigtych z po-
wodu préchnicy oraz wypetionych z powodu prochnicy/ rozwinaé skrét wraz z jej sktadowymi oraz potrzeby
lecznicze w zakresie choroby prochnicowe;.

WYNIKI BADAN. Stwierdzono, ze najwyzszy odsetek zebow objetych czynng prochnicg wystepuje w grupie
drugich trzonowcow zarowno gornych jak i dolnych (ponad 20%), najwigcej wypetnien jest w pierwszych z¢-
bach trzonowych szczeki 1 zuchwy (ponad 50%) oraz w drugich z¢bach trzonowych szczgki 1 zuchwy - ponad
40%, najczesciej usuwanymi z¢bami z powodu prochnicy byty pierwsze zgby trzonowe zardwno w szczgce jak
i w zuchwie. Srednia liczba PUWZ osiagneta warto$¢ 7,13. Wyzsze wartosci wystgpowaly u mtodziezy miej-
skiej (PUWZ=7,72 i P=2,86) niz u wiejskiej (PUWZ=6,42 i P=1,37). Badanie liczby PUWZ w zaleznosci od
ptci wykazato, ze u chlopcow i dziewczat jest ona prawie taka sama (chtopcy 7,15, dziewczeta 7,12). Roznice
w sktadowych P, U i W rowniez s nieznaczne. Badania wykazaty, ze 36,67%, badanych nie miato potrzeb lecz-
niczych, natomiast 63,33%, mtodziezy wymagalo leczenia.

WNIOSKI. Nalezy zintensyfikowa¢ profesjonalne dziatania profilaktyczne u dzieci i mtodziezy z Podkarpacia.
Nalezatoby obja¢ refundowanym programem lakowania rowniez zeby trzonowe drugie. Nalezy otoczy¢ wigksza
opieka profilaktyczno-lecznicza miodziez ze szk6t zawodowych.

Stowa kluczowe: mtodziez 18-letnia, stan uzebienia, prochnica, potrzeby lecznicze

WSTEP przeprowadzanej w ostatnich latach mozemy ocenic¢

na podstawie aktualnego stanu zdrowia jamy ustnej

Choroby jamy ustnej u mtodziezy sg w Polsce ztozo-
nym problemem zdrowotnym (1). Doniesienia naukowe
sugeruja poprawe stanu uzebienia i przyzebia u mtodzie-
zy polskiej, ale cele WHO sg nadal nieosiagnigte (2).
Badania wskazuja na koniecznos$¢ zintensyfikowania
opieki stomatologicznej w niektorych wojewodztwach
(3). Wyniki badan wskazuja na utrzymujace si¢ nadal
duze potrzeby u populacji dzieci, mtodziezy i 0s6b do-
rostych w zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktyki
stomatologicznej (4). Jakos$¢ opieki stomatologicznej
u dzieci i mlodziezy w zakresie profilaktyki i leczenia

u 18-latkéw. Stan zdrowia jamy ustnej u mtodziezy
18-letniej jest punktem wyjscia dla zmian chorobowych
obserwowanych w p6zniejszym czasie (5). Dlatego tez
dziatania na rzecz zdrowia jamy ustnej powinny by¢
ukierunkowane w szczeg6lnosci na dzieci i mtodziez
do 18 roku zycia (6).

Celem pracy byta ocena stanu uzg¢bienia oraz
okreslenie potrzeb leczniczych w zakresie choroby
préchnicowej zebow u mtodziezy 18-letniej z matego
miasta i wsi w wojewddztwie podkarpackim.
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MATERIAL | METODA

Badaniem klinicznym objeto 240-osobowg gru-
p¢ miodziezy 18-letniej uczeszczajacej do licedow
ogolnoksztatcacych, technikéw i szkdt zawodowych
w Stalowej Woli (miasto w wojewddztwie podkarpac-
kim) i Brzozowie (mata miejscowos¢ w wojewodztwie
podkarpackim).

Badanie kliniczne przeprowadzono w warunkach
sztucznego oswietlenia lampy czotowej za pomoca
lusterka.

Stan uzebienia oceniono, okreslajac Srednig liczbe
PUWZ wraz z jej sktadowymi oraz okreslono potrzeby
lecznicze w zakresie leczenia choroby préchnicowe;.
Badane potrzeby podzielono na 3 grupy: brak potrzeb
leczniczych, zab wymagajacy wypeknienia na jednej
powierzchni, zab wymagajacy wypekienia na dwoch
powierzchniach lub wigce;.

Wyniki badan opracowano statystycznie i zesta-
wiono w 3 tabelach.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametréw scharak-
teryzowano za pomoca licznosci i odsetka lub wartosci
sredniej i odchylenia standardowego. Dla cech mierzal-
nych normalnos$¢ rozktadu analizowanych parametrow
oceniano za pomoca testu W Shapiro-Wilka.

Dla niepowigzanych cech jakosciowych do ustale-
nia roznic migdzy poréwnywanymi grupami uzyto testu
jednorodno$ci Chi?. Dla zmiennych ciagtych do oceny
roéznic pomi¢dzy dwiema grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya, natomiast dla wieku grup uzyto
testu Kruskala-Wallisa.

Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic. Badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kompu-
terowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI BADAN

Stan uzebienia przedstawiono na rycinie 1 i w ta-
belach I-I11.

Analizujac wystgpowanie prochnicy u mlodziezy
18-letniej z wojewddztwa podkarpackiego nalezy
stwierdzi¢, ze najwyzszy odsetek zebow objetych czyn-
ng prochnicag wystepuje w grupie drugich trzonowcow
zarowno gornych, jak i dolnych. Najwigcej - 25%
w zebach 37, w zebach 17147 - 22%, a w zgbach 27 -
21%. Niewiele nizsze odsetki wystapity w pierwszych
trzonowcach - od 17% do 20%.

Najwicksza liczbe wypehien stwierdzono w pierw-
szych zebach trzonowych szczgki 1 zuchwy (26 - 57%,
16 - 55%, 36 i 46 - po 54%) oraz w drugich zebach
trzonowych szczeki i zuchwy - od 43% do 48%.

Analizujac braki z¢bowe, stwierdzono, ze najcze-
$ciej usuwanymi zebami z powodu prochnicy byly
pierwsze zgby trzonowe zar6wno w szczece, jak i w zu-
chwie (zeby 16136 - po 2%, a zeby 26 1 46 - po 1%.

Srednia liczba PUWZ wraz z jej sktadowymi u ba-
danej mtodziezy osiggneta wartos¢ 7,13. Analizujac
sktadowe, najwyzszg $srednig wartos$¢ osiggneta liczba
W - 4,86, §rednia liczba P wyniosta 2,19, a najmniejsza
warto$¢ osiggneta liczba U - 0,08.

Tabela I ilustruje wartosci $redniej liczby PUWZ
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania. Zauwazono
istotne roznice statystyczne w wartosciach sredniej licz-
by PUWZ i sktadowej P. Wyzsze warto$ci wystepowaty
u mtodziezy miejskiej (PUWZ=7,72 i P=2,86) niz
uwiejskiej (PUWZ=6,42 1 P=1,37). Sktadowa U w mie-
scie wyniosta 0,15, a na wsi 0,00. Natomiast odsetek
zebow wypetnionych - W ksztattowat si¢ na poziomie
4,71 w miescie i 6,42 na wsi. Nie sg to jednak réznice
istotne statystycznie.

W tabeli II podano $rednie liczby PUWZ oraz
sktadowe P, U i W z podziatem na chlopcow i dziew-
czeta. U chlopcodw srednia liczba PUWZ wynosi 7,15,
u dziewczat jest prawie taka sama i wynosi 7,12. R6zni-
ce w skladowych P, U i W réwniez sg nieznaczne. Tylko
zebow usunietych (sktadowa U) jest wérod chtopcow
0,04, a u dziewczat wiecej - 0,11. Wszystkie te réznice
sg jednak nieistotne statystycznie.

Analiza warto$ci liczb PUWZ oraz jej sktadowych
w zaleznos$ci od miejsca nauki przedstawiona jest w ta-
beli III. Najwyzsza liczbe PUWZ stwierdzono wsrod
mtodziezy technikum (7,66), nastepnie w szkole zawo-
dowej (7,32), a najmniejszg w liceum (6,80). Jednak
najwigcej zebow z prochnicg stwierdzono u mtodziezy
ze szkoty zawodowej (2,93), a najmniej w liceum (1,92).
Najwigcej zebow usunigtych miata réwniez mlodziez
szkoly zawodowej (0,22), a najmniej z technikum
(0,03). Najwiecej zgbow wyleczonych ma mtodziez
z technikum (5,38), a najmniej ze szkoty zawodowej
(4,17). Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie.

Badania wykazaty, ze 36,67%, (n=88) badanych nie
miato potrzeb leczniczych, natomiast 63,33%, (n=152)
mtlodziezy wymagalo leczeniana 1 lub 2 powierzeniach
zebow (Fig. 1).

Istotne jest wykazanie liczby zebéw wymagajacych
leczenia. Srednio w 1,24 zeba stwierdzono potrzebe
wypehienia na 1 powierzchni. Potrzebe wypetnienia
na 1 lub wiecej powierzchniach stwierdzono w 2,08
zeba. Jednak $rednio w 29,35 zebow nie stwierdzono
potrzeb leczniczych.

Potrzeby lecznicze w zalezno$ci od miejsca za-
mieszkania zestawiono w tabeli 1. Brak potrzeb stwier-
dzono u 28,28% mtodziezy z miasta i 30,66% mtodziezy
na wsi. Potrzebe wypelnienia na 1 powierzchni wyka-
zywalo 1,58% mtodziezy w miescie i 0,82% na wsi. Na
2 powierzchniach lub wigcej wymagatlo wypetnienia
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1,18% mtodziezy w miastach i 0,43% na wsi. Srednio
wypetnien na 1 lub wigcej powierzchniach wymagato
2,76% mlodziezy w miescie i 1,25% na wsi. Wszystkie
te dane sg statystycznie istotne.

Analiza statystyczna dotyczaca potrzeb leczniczych
w zalezno$ci od pici badanej mtodziezy nie wykazala
istotnych statystycznie réznic. Dane na ten temat zawar-
to w tabeli II. Wypelnien na 1 powierzchni wymagato
1,35% chtopcow i1 1,16% dziewczat. Podobnie mate
roéznice zanotowano w przypadku koniecznosci leczenia
zebow na 2 lub wigcej powierzchniach - wérdd chtop-
cow 0,81%, a dziewczat - 0,86%. Srednio wypelnien
na 1 lub wigcej powierzchniach wymagato 2,16% bada-
nych chtopcow 12,92% dziewczat. Potrzeb leczniczych
nie wykazywato 29,43% chtopcow 129,29% dziewczat.

W badaniach okreslono rowniez potrzeby lecznicze
w zalezno$ci od rodzaju szkoty (liceum ogo6lnoksztatca-
ce, technikum, szkota zawodowa), do ktorej uczeszczata
badana mtodziez. Najwigkszy odsetek wymagajacych
wypelnienia na 1 powierzchni maja uczniowie techni-
kum - 1,50%, nastgpnie mtodziez liceum - 1,15%, a naj-
mniejszy uczeszczajacy do szkoty zawodowej - 1,07%.
Wypehnien na 2 lub wiecej powierzchniach wymaga
0,60% mtodziezy technikum, 0,66% uczacych si¢ w li-
ceum i 1,83% ucznidow szkoty zawodowej. W tym wy-
padku stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢. Na
1 lub wigcej powierzchniach wymaga leczenia 1,81%
mtodziezy liceum, 2,10% z technikum i 2,90% ze szkoty
zawodowej. Brak potrzeb leczenia wykazuje podobny
odsetek badanych - 29,47% mtodziezy technikum,
29,59% z liceum 1 28,39% ze szkoty zawodowej. Nie
sa to jednak wartosci istotne statystycznie (Tabela II1.).

DYSKUSJA

Analiza wystepowania prochnicy u mlodziezy
18-letniej z wojewodztwa podkarpackiego, wykazata,
ze najczesciej usuwanymi z¢bami z powodu prochnicy
byly pierwsze zgby trzonowe zaréwno w szczece, jak
i w zuchwie, natomiast najwyzszy odsetek zebow z wy-
petieniami dotyczyt pierwszych i drugich trzonow-
coOw (powyzej 50%) oraz drugich zgbow trzonowych
- powyzej 40%. Nie sa to dane zaskakujace i potwier-
dzaja postulowang przez wielu autoréw koniecznos¢
zwigkszenia profilaktyki prochnicy bruzd w zgbach
trzonowych poprzez lakowanie (7,8). Odsetek dzieci
objetych programami profilaktycznymi w Polsce jest
rozny, a w wielu regionach profilaktyka prochnicy
realizowana jest z r6zng intensywnoscia, a w niekto-
rych - w niewielkim stopniu (9,10). W naszych ba-
daniach najwigcej zebow objetych czynng prochnica
stwierdzono w grupie drugich trzonowcow zarowno
gomych jak i dolnych (powyzej 20%). Dane te potwier-
dzaja koniecznos¢ zwigkszenia profilaktyki prochnicy

w tych zebach poprzez lakowanie bruzd. Inni autorzy
rowniez zauwazaja, ze w indywidualnych dziataniach
profilaktycznych u dzieci lakowanie drugich zebow
trzonowych jest czesto pomijane (11,12). Réwniez
odsetek zebow usunigtych jest najwickszy wsrod ze-
bow pierwszych trzonowych. Fakty te $wiadczg o tym,
7e wcigz niewystarczajace sg zabiegi profilaktyczne
w obrebie tych zebow. W szczegdlnosci wydaje sie,
ze zabiegi uszczelniania bruzd lakiem, jako zabiegu,
ktérego skuteczno$¢ zostata wielokrotnie potwierdzona
(13), przyczynityby si¢ do redukcji sktadowych PUW
w tych zgbach. Badania wykazuja, ze ciagle odsetek
uszczelnionych bruzd zebow trzonowych w réznych
regionach jest niski. Jodkowska stwierdzita u mtodziezy
18-letniej 15,4% uszczelnionych bruzd (14). Tymcza-
sem lakowanie bruzd przynosi korzysci w kazdym
wieku, a szczeg6lnie w wieku rozwojowym i mozna
je wykonywac niezaleznie od czasu, jaki uplynal od
erupcji zgba (15).

Analiza $redniej liczby PUWZ wraz z jej sktado-
wymi wykazata, ze liczba PUWZ w badanej grupie
jest wysoka (7,13), ale korzystny wydaje si¢ przy tym
sktadnik W, ktory osiagnat najwyzsza warto$¢ 4,86.
Swiadczy to o tym, ze stosunkowo duzo zebow zostato
wyleczonych. Wskaznik leczenia (WL) zebow (WL=W/
W+P; W-liczba z¢gbdw wypelnionych, P-liczba zgbdw
z czynna prochnicg) rozwing¢ skroty osiagnal wartose
0,68. Inni autorzy rOwniez zwracaja uwage na wysokie
warto$ci wskaznikow prochnicowych, ale niskie war-
tosci wskaznika leczenia (16). Hilt 1 wsp. zauwazaja
systematyczng poprawe stanu uze¢bienia 18-latkéw
z regionu tddzkiego. Wskaznik leczenia w ich bada-
niach wyniost 0,7-0,8 (17). Jednak wysoki sktadnik
W potwierdza, ze niewystarczajgca jest profilaktyka
préchnicy. Na podobne fakty zwracaja uwage inni au-
torzy (18,19). Fakt, Zze ponad 1/3 badanych (36,67%)
nie mialo potrzeb leczniczych §wiadczy pozytywnie
o0 opiece stomatologicznej. Rowniez §wiadczy to o po-
zytywnej korelacji miedzy $wiadomoscig oraz wiedza
w zakresie profilaktyki stomatologicznej i zachowania-
mi prozdrowotnymi mtodziezy, co zresztg zauwazali juz
inni autorzy (20,21).

Zaskakujace sg wyniki badania liczby PUWZ oraz
jej sktadowej P wérdd mtodziezy zamieszkalej na wsi
i w miescie. Okazalo sie, ze lepsze wyniki uzyskano
u mtodziezy ze wsi. Zastanawiajac si¢ nad tym faktem,
trzeba doj$¢ do wniosku, ze musiaty na to wptynaé
korzystniejsze warunki srodowiskowe na wsi, w tym
lepsze sposoby zdrowego odzywiania, a takze mniejsza
dostepnos¢ do stodyczy. Pozostate sktadowe (U 1 W)
rowniez osiagaja korzystniejsze wartosci na wsi, cho¢
nie sg one istotne statystycznie. Moze to §wiadczy¢, ze
powoli zacierajg si¢ réznice kulturowe miedzy miastem
awsig. Wicksza niz kiedy$ dostepnos¢ dzieci wiejskich
do miast, tatwiejsze dojazdy, nauka w miescie, kontakty
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towarzyskie z mtodziezg miejska, a takze tatwiejszy
w miescie dostep do stomatologa, §rodkéw higieny
jamy ustnej odgrywaja tutaj duza rolg w osiggnieciu
takich wynikow.

Badania Herman i wsp. przeprowadzone u mtodzie-
zy 18-letniej we Wroclawiu wykazaty $rednig liczbe
PUW na poziomie 6,5 (22). W naszych badaniach
mtodziezy w miescie byla ona wigksza i wynosita
7,72. Pordwnanie liczby PUWZ wraz z jej sktadowymi
u dziewczat i chtopcodw wykazato, ze pte¢ nie ma tu zad-
nego znaczenia. Moze to §wiadczy¢ o wyrownywaniu
si¢ rdznic miedzy ptciami w tym wzgledzie.

W badaniach stwierdzono, ze w$réd mtodziezy
uczeszczajacych do szkoty zawodowej, §rednia liczba
PUWZ wyniosta 7,32. Byta ona wyzsza niz u mtodziezy
liceum - 6,80, a nizsza niz u mlodziezy uczeszczajacej
do technikum - 7,66. Roznice w poszczego6lnych szko-
fach sg jednak niewielkie i nie sg juz tak zaskakujace,
biorac pod uwage lepsze wartosci liczby PUW na wsi
niz w miescie. Scibak-Boroch w swoich badaniach
przeprowadzonych wsrdéd mtodziezy szkoty zawodowe;j
w Lublinie stwierdzila jednak jeszcze wyzszg wartos¢
liczby PUW, bo az 12,3 (2).

Badania wtasne wykazaly, ze na wsi wickszy jest
odsetek mtodziezy niewykazujacych potrzeb leczni-
czych, natomiast potrzeby wypetnienia na jednej, dwu,
a takze na jednej lub dwu powierzchniach sg nizsze
na wsi. W kazdym przypadku réznice sg istotne staty-
stycznie. Przestaje to zaskakiwa¢ w $wietle wczesniej-
szych wynikéw badan mtodziezy na wsi i w miescie.
Wyzsze wartosci PUWZ i sktadowej P wystepowaty
u mtodziezy miejskiej (PUWZ=7,72 1 P=2,86) niz
u wiejskiej (PUWZ=6,42 1 P=1,37).

Wyniki badan potrzeb leczniczych w zalezno$ci
od ptci nie wykazaty wickszych roznic, co jest zgodne
z wczesniejszymi badaniami stanu uzebienia i liczby
PUWZ. Podobnie mate réznice wystepuja w poszcze-
g6lnych rodzajach szkot. W badanej grupie mtodziezy
istotne statystycznie okazaly si¢ tylko potrzeby w za-
kresie wypetien na 2 lub wigcej powierzchniach, ktore
osiaggnely najwicksza warto$¢ wsrod uczniow szkotly
zawodowej. Mate réznice w potrzebach leczniczych
migdzy chtopcami i dziewczgtami, a takze w poszcze-
gblnych rodzajach szkét §wiadeza o podobnej §wia-
domosci miodziezy w zakresie dbania o uzgbienie,
znajomosci procesoOw wplywajacych na powstawanie
prochnicy, odpowiedzialnosci za stan zdrowia jamy ust-
nej. Miernik i Paszkiewicz rowniez doszty do podobnych
wnioskow (21).

Poréwnujac badania wtasne z doniesieniami §wia-
towymi stwierdzono duze zrdznicowanie wystepowania
i nasilenia choroby préchnicowej. Najnizsza frekwencje
prochnicy zeboéw stwierdzono w Japonii - 27,4%,
w Norwegii - 59,7%, we Wloszech - 59,1%, w Stanach
Zjednoczonych - 67,49% oraz w Chinach - 55,3% (22).

Podobne do badan wtasnych, wysokie wartos$ci
liczby PUWZ u mlodziezy 18-letniej zaobserwowano
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej. Na We-
grzech u 0séb ponizej 19 roku zycia warto$¢ liczby
PUWZ wyniosta - 11,79. W Czechach $rednia warto$¢
liczby PUW wynosita - 6,22, na Lotwie - 8,20, w Albanii
- 5,70. Rownie wysokie wartosci obserwowano w Mek-
syku - 7,10, w Brazylii - 6,20 oraz w Australii - 7,75
(22,23,24). Wyniki badan przeprowadzone w Moskwie
w 2012 roku w grupie 24-leniej mtodziezy wykazaty,
ze $rednia warto$¢ liczby PUWZ wyniosta 6,98 (25).

W krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych
warto$¢ liczby PUWZ u mlodziezy 18-letniej byla znacz-
nie nizsza. W Szwecji wartos¢ liczby PUWZ byta niska
1 wynosita 2,8, w Norwegii tylko 1,66. Natomiast w USA
warto$¢ liczby PUWZ wynosita 3,31 (22,23,24). Wsrod
18-latkéw z Danii §rednia liczba PUWP /liczba powierzchni
zgbdw: z czynng prochnica, usunigtych i wypetionych/
wyniosta 3,92 a 33,6% milodziezy bylo wolnych od
préchnicy zebdéw (PUWP=0) (23).

WNIOSKI

1. Stan uzgbienia mtodziezy 18-letniej z Podkarpacia
nie jest w petni zadowalajacy.

2. Nalezy zintensyfikowa¢ profesjonalne dziatania
profilaktyczne u dzieci i mtodziezy z Podkarpacia.

3. Nalezatoby obja¢ refundowanym programem lako-
wania rowniez z¢by trzonowe drugie.

4. Nalezy otoczy¢ wickszg opieka profilaktyczno-lecz-
niczg mtodziez ze szkot zawodowych.

Otrzymano: 21.09.2015 r.
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