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ABSTRACT

INTRODUCTION. The number of teeth in the elderly is the most essential epidemiological data in
gerodontological studies. It depends mainly on two medical causes in the form of caries and periodontitis, as
well as many risk factors and indicators for tooth preservation and loss.

The goals of the cross-sectional study among the residents of Wroclaw and Otawa aged 65-74 have been to
assess the number of preserved teeth, severe tooth loss and edentulism in a 30-year trend and in relation to
current European regional data. In addition, the most important risk indicators for tooth preservation and loss in
the assessed population will be determined.

MATERIAL AND METHODS. After applying the two-tier stratification method from a group of 1,200 people,
387 volunteered for the study. The examination was conducted in dental offices in Wroctaw and Otawa, it
consisted from clinical and anamnestic parts. The average number of preserved teeth in the entire group was
13.07 (median 15), there were 21.2% persons with functional dentition, 21.4% with severe tooth loss and 14.2%
with edentulism. The main direct reason of tooth loss was caries and its complications, which concerned 81.9%
of the teeth removed, on average over 12 teeth in the examined person.

RESULTS. Referring the results of the obtained study to previous observations can be seen, that in the 30-
year trend for Wroclaw in people aged 65 to 74 years, the average number of teeth as well as the percentage of
edentulism have improved, but they are still worse than the results of regional European studies. The main risk
indicators of earlier loss of teeth by seniors in Lower Silesia are low income, past incorrect pro-health behaviours
towards the oral cavity as well as current smoking and history of cardiovascular incidence.

Key words: tooth loss, edentulism, cross-sectional study, elderly, risk indicators.
STRESZCZENIE

WSTEP. Liczba zegbéw u o0séb starszych jest najwazniejszym parametrem epidemiologicznym w badaniach
gerostomatologicznych. Zalezy ona zasadniczo od dwoéch przyczyn medycznych: préchnicy oraz zapalenia
przyzebia oraz wielu czynnikow i wskaznikow ryzyka zachowania i utraty zebow.

CEL.Celami przekrojowego polskiego badania regionalnego oséb w wieku od 65 do 74 lat z Wroctawia i Otawy
byty ocena liczby zachowanych zebow, cigzkiej utraty zgbow i bezzebia oraz ich poréwnanie z badaniami z ostatnich
30-lat. Dodatkowo wyniki tych obserwacji beda odniesione do aktualnych regionalnych danych europejskich,
a takze zostang ustalone najwazniejsze wskazniki ryzyka zachowania i utraty z¢gbéw w ocenianej populacji.
MATERIAL IMETODY. Po zastosowaniu metody losowaniu dwuwarstwowego z grupy 1 200 os6b na badanie
zglosilo si¢ 387. Badanie prowadzono w gabinetach stomatologicznych we Wroctawiu i Otawie, sktadato si¢
na nie badanie kliniczne i anamnestyczne. Srednia liczba zachowanych zebow w calej grupie wynosita 13,07
(mediana 15), 0sob z zachowanym funkcjonalnym uzgbieniem byto 21,2%, z cigzka utrata zgbow 21,4%,
abezzgbnych 14,2%. Gtowna bezposrednig przyczyna utraty zgbow byta prochnica i jej powiktania, co dotyczyto
81,9% usunigtych zgbdw, $rednio ponad 12 zebow u badanego.

WYNIKI. Odnoszac wynik uzyskanych badan do obserwacji weczesniejszych mozna zauwazy¢, ze w 30-letnim
okresie dla Wroctawia u 0sob w wieku od 65 do 74 lat $rednia liczba zachowanych zgbow, jak rowniez odsetek
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bezzgbia poprawiajg si¢, lecz sg jednak nadal gorsze od wynikéw regionalnych badan europejskich. Gtownymi
wskaznikami ryzyka wcze$niejszej utraty zebow przez senioréw dolnoslaskich sa niski dochdd oraz wezedniejsze
zaniedbania zdrowia jamy ustnej, a takze aktualny nikotynizm i przebyty incydent sercowo-naczyniowy.

Stowa kluczowe: utrata zebow, bezzebie, badanie przekrojowe, osoby starsze, wskazniki ryzyka

INTRODUCTION

The decrease in the number of teeth is observed
with the transition to older age groups. The main
medical causes of tooth extraction in adults are caries
and periodontitis, and much less frequently these are
prosthetic indications, injuries and dental iatrogeny
(1,2). There are also numerous risk indicators and
factors for tooth loss, such as: socio-economic
(education level, income, type of funding of dental
services), behavioral (the patient’s attitude towards
dental treatment, doctor’s attitude), medical (smoking,
uncontrolled  diabetes  mellitus, = malnutrition)
geographic and demographic (for instance, the number
of dentists per 100 000 residents) (3.4).

It has been shown that the dynamics of tooth
loss varies depending on the age of the subjects and
is the highest in the fifth and sixth decade of life for
developed countries (1). Also, the share of the two most
common reasons for tooth extraction is determined
by age. The cariological causes are by far the most
common medical cause of tooth loss in general and in
people aged 40-44 (3,5). Above this age, in developed
countries, periodontal indications start to prevail and
they concern even 76-78% of tooth extractions (2).

The number of preserved teeth is one of the
criteria for assessing oral health. Maintaining natural,
healthy teeth or their reconstruction by conservative
and prosthetic dentistry is one of the determinants
of successful aging (6). According to the WHO (7),
the reduced dentition may be efficient, provided that
it retains the function of chewing and speech as well
as aesthetics. For epidemiological purposes, in turn,
a quantitative definition of functional dentition is used,
with the presence of at least 21 healthy teeth (8).

Teeth loss is considered a form of disability that
affects the quality of life of older people regardless
of the type of dental prostheses. It involves aesthetic,
functional, psychological and social consequences. To
determine the advancement of tooth loss, the concept
of severe tooth loss has been introduced. It defines
the presence of fewer than 10 natural teeth in the oral
cavity, which significantly affects the type of diet (9).
In the previous two decades, a 45% reduction has been
observed globally in the rate of new patients with
severe tooth 1oss/100,000 people/year (10). A similar
trend, related to the presence of less than 10 teeth in oral
cavity, was observed: in 2010 it was 4.4%, showing the
decrease by half as compared to 1990 (10). The basis
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WSTEP

Wraz ze starzeniem si¢ populacji osob dorostych do-
chodzi do zmniejszania si¢ liczby zachowanych zgbow.
Gtownymi przyczynami medycznymi ekstrakcji zgbow
u dorostych sa prochnica i zapalenie przyzgbia, zdecy-
dowanie rzadziej sg nimi urazy, wskazania protetycz-
ne, jatrogenia stomatologiczna (1,2). Wystepuje takze
szereg wskaznikow i czynnikow ryzyka utraty zgbow,
takich jak: uwarunkowania socjalno-ekonomiczne (po-
ziom wyksztatcenia, dochod, rodzaj finansowania ustug
medycznych), behawioralne (nastawienie pacjenta do
leczenia stomatologicznego, postawa lekarza), medycz-
ne (nikotynizm, niekontrolowana cukrzyca, niedozy-
wienie) geograficzne 1 demograficzne (np. liczba denty-
stow na 100 tys. mieszkancow) (3,4).

Dynamika utraty zgbow zmienia si¢ w zaleznosci od
wieku badanych i dla krajow rozwinietych najwieksza
jest w piatej 1 szostej dekadzie zycia (1). Oddziatywanie
dwoch najczestszych przyczyn utraty zgbow roéwniez
zmienia si¢ wraz z wiekiem. Prochnica stanowi zdecy-
dowanie najczestszg medyczng przyczyne utraty zebow
w ogole oraz u 0s6b od 40 do 44 roku zycia (3,5). Po-
wyzej tego wieku w krajach rozwinigtych zaczyna prze-
wazac przyczyna periodontologiczna bgdaca powodem
nawet od 76 do 78% ekstrakcji zebow (2).

Liczba zachowanych zgbow jest jednym z kryteriow
oceny stanu zdrowia jamy ustnej. Utrzymanie natural-
nego, zdrowego uzebienia lub jego odbudowa przez le-
czenie zachowawcze lub stale uzupelnienia protetyczne
stanowi jeden z wyznacznikow pomyS$lnego starzenia
si¢ (successful ageing) (6). Wedtug WHO (7) za wy-
starczajace moze by¢ uznane zredukowane liczbowo
uzebienie, pod warunkiem, ze zapewnia ono funkcje
zucia i mowy oraz estetyke. Z kolei do celow epidemio-
logicznych stosowana bywa ilo§ciowa definicja uzebie-
nia czynnosciowego (functional dentition) okreslajaca
zachowanie przynajmniej 21 zebow wiasnych (8).

Utrata zebdw uwazana jest za forme niepetnospraw-
nosci wpltywajacej na jako$¢ zycia osob starszych nieza-
leznie od zaopatrzenia protezami zgbowymi. Dla okresle-
nia zaawansowanej utraty zgbéw wprowadzono pojecie
ciezkiej utraty zgbow (severe tooth loss). Definiuje ono
obecno$¢ w jamie ustnej mniej niz 10 z¢gbdw, co istotnie
wptywa na rodzaj przyswajanej diety (9). W skali ogélno-
Swiatowej w ostatnich dwoch dekadach zaobserwowano
45% obnizenie wskaznika nowych 0sob z cigzka utratg
zeboéw na 100 000 ludnosci w roku (10). U podstaw tych
korzystnych zmian lezy prawdopodobnie postep w sto-
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for these beneficial changes is probably the progress in
dentistry and effective interventions observed in many
parts of the world, regarding the health of population,
including — among others — caries prophylaxis (11).

In Polish epidemiological studies in 2002 and 2009,
the average number of teeth preserved in people aged
65-74 was, respectively, 6.3 and 6.6 teeth per person
(12). Compared to the average number of teeth in
70-year-old Swedes, which in 2005 was 20.7 teeth
(13), this was a very poor result. The percentage of
edentulous people in the Polish population aged 65-74
in the first decade of the 20™ century exceeded 40%. It
was 41.6% in 2002 and 43.9% in 2009 (12). The global
oral health goal by WHO for 2010, assuming that the
number of toothless people will be less than 5% of the
population aged 65-74 (8), was never met in Poland.

To assess the trend, it is necessary to periodically
repeat gerodontological studies. The goals of the cross-
sectional study among the residents of Wroctaw aged
65-74 have been to assess the number of preserved
teeth, severe tooth loss and edentulism in a 30-year
trend and in relation to current European regional data.
In addition, the most important risk indicators for tooth
preservation and loss in the assessed population will be
determined.

MATERIAL AND METHODS

The examination was conducted among persons aged
65-74, living in a city (Wroctaw, 638,000 inhabitants)
and a small town (Otawa, 33,000 inhabitants), within
the province of Lower Silesia in Poland. At the Ministry
of the Interior and Administration in Warsaw, Poland’s
capital city, a two-tier (gender and age) stratification
method was used in order to select a group of people for
the epidemiological study. As a result, a group of 1200
inhabitants of the Wroctaw region was selected (800
and 400 people for Wroctaw and Otawa respectively),
with a symmetrical structure of gender and age. Letters
inviting these persons to participate in a free oral health
examination were sent; persons for whom a valid phone
number was established were additionally notified by
telephone. The invitation contained information that if
indications for dental treatment would be stated there
was possibility of such treatment under procedures
funded by the NFZ (National Health Fund).

The research was carried out in the Department of
Periodontology at the Medical University of Wroctaw
and in a private specialist dental office in Otawa
(Dentysci Otawa). The participants of the study signed
a statement approved by the Bioethical Commission at
the Medical University of Wroctaw (opinion no. KB-
712/2017), thereby agreeing to participate in the study
and to process the obtained data. The applied exclusion
criteria were as follows: general contraindications

matologii oraz obserwowana w wielu rejonach §wiata
skuteczna interwencja w stan zdrowia populacji, doty-
czaca m.in. profilaktyki prochnicy (11).

W polskich badaniach epidemiologicznych $rednia
liczba zachowanych zg¢bdéw u 0s6b w przedziale wieku
od 65 do 74 lat wynosita w latach 2002 i 2009 odpowied-
nio 6,3 i 6,6 zgba u osoby (12). W poréwnaniu do $red-
niej liczby zebow u 70-letnich Szwedow, ktéra w 2005
roku wynosita 20,7 zeba (13], byt to wynik bardzo zly.
Udziat 0s6b bezzgbnych w populacji polskiej w wieku od
65 do 74 lat w pierwszej dekadzie XX. wieku przekraczat
40%. Wynosit odpowiednio 41,6% w 2002r. oraz 43,9%
w 2009r (12). Cel wytyczony przez WHO na 2010 rok
zakladajacy, ze osoby bezzgbne bedg stanowity mniej niz
5% populacji w wieku od 65- do 74 lat (8), nie zostat
w Polsce nigdy spetiony.

CEL

Dla oceny trendu konieczne jest okresowe powta-
rzanie badan gerostomatologicznych. Celami podje-
tego przekrojowego polskiego badania regionalnego
0sob w wieku od 65 do 74 lat byty ocena liczby zacho-
wanych zgbow, cigzkiej utraty zebdw 1 bezzebia oraz
ich poréwnanie w badaniach z ostatnich 30-lat. Do-
datkowo wyniki tych obserwacji beda odniesione do
aktualnych regionalnych danych europejskich, a takze
zostang ustalone najwazniejsze wskazniki ryzyka za-
chowania i utraty zebow w ocenianej populacji.

MATERIAL I METODY

Badania dotyczyly 65-74 letnich mieszkancow
duzego (Wroctaw, 638 tys. mieszkancow) i malego
miasta (Otawa, 33 tys. mieszkancow) wojewodztwa
dolnoslaskiego. W celu wyboru grupy oséb do ba-
dania epidemiologicznego w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie zastoso-
wano metode losowania dwuwarstwowego (pierwsza
warstwa pte¢, druga warstwa wiek). W jego wyniku
wyltoniono grupe 1200 mieszkancéw rejonu Wrocta-
wia (dla Wroctawia i Otawy byto to odpowiednio 800
oraz 400 os6b) o symetrycznej strukturze wieku i ptei.
Liczebno$¢ jednostek w warstwie wieku byta réwna
dla kazdego roku zycia, natomiast w warstwie pitci
odpowiadata proporcji ich liczebnosci dla obu miast
w analizowanej grupie wiekowej. Do wszystkich wy-
losowanych osob wystano nastepnie listownie zapro-
szenie do wziecia udziatu w bezptatnym badaniu sta-
nu zdrowia jamy ustnej. Osoby, dla ktérych udato si¢
ustali¢ prawidlowy numer, powiadomiono dodatko-
wo telefonicznie. W zaproszeniu zawarto informacje
o mozliwo$ci objecia odpowiednim leczeniem stoma-
tologicznym w ramach procedur refundowanych przez
NFZ, jesli stwierdzono by wskazania do takiego lecze-
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(including bacterial endocarditis in the past) and
local contraindications (including acute odontogenic
infection).

The research was conducted from June 25 to
October 30, 2017. During this period, 387 people were
examined (136 men and 149 women from Wroctaw,
as well as 50 men and 52 women from Otawa). The
response rate for research was 32.25% (35.6% for
a large city and 25.5% for a small city).

Based on the interview conducted among patients
who agreed to participate, the following information has
been obtained: place of residence (Wroctaw or Otawa);
age; gender; education (elementary, secondary, higher);
general diseases: cardio-vascular diseases (conditions
without incident, for instance coronary heart disease,
cardiac arrhythmias or thrombotic diseases, and
with a previous incident — myocardial infarction or
stroke), hypertension, diabetes, osteoporosis — with the
pharmacological treatment of the declared disease taken
as the diagnostic criterion; the genetic predisposition
to periodontitis in the medical history (the question
whether family members like grandparents, parents
or siblings lost their teeth because of the progressive
mobility); smoking — according to the WHO (14)
guidelines, the participants were qualified to the
following groups: non-smokers (people who have
never smoked or have smoked less than 100 cigarettes
throughout their lives), ex-smokers (people who used
to smoke regularly, but free of addiction at the time for
a year at least), and current smokers (people who have
smoked a minimum of 1 cigarette a day during the 6
months preceding the examination); income per capita
in the household: the lowest (PLN 800 and below), the
average (PLN 801-2500) and the highest (above PLN
2,500); oral health behaviors: average number of visits
in the dental office during the previous 5 years (at least
2 visits per year were considered regular), frequency of
brushing natural teeth or prostheses (brushing at least
twice daily was considered regular) and daily additional
cleaning of the interdental spaces with dental floss or
a special brush (yes, no); forms of dental service: only
in public facilities, only in private facilities or mixed
way; the most common cause to seek dental treatment
— the following options have been distinguished:
oral cavity check-up, pain, aesthetic improvement,
prosthetic treatment, gum bleeding or other reason;
teeth loss reason: caries, periodontal disease and other
causes (extraction of third molars was not taken into
account).

The clinical examinations were conducted in LED
lighting, with the use of a dental mirror and the Hu-
Friedy periodontal probe PCP UNC 15.

The number of preserved natural teeth, excluding
third molars, was recorded. Depending on the dentition
status, the participants were categorized into the
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nia. Wszyscy trzej badajacy (specjalisci periodontolo-
dzy) przeszli kalibracj¢ w Zaktadzie Periodontologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przed roz-
poczeciem badania.

Badania prowadzono w Zaktadzie Periodontologii
UM we Wroclawiu oraz w prywatnym specjalistycznym
gabinecie dentystycznym w Olawie (Dentysci Ofawa).
Osoby zglaszajace si¢ na badanie podpisywaly oswiad-
czenia zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng przy UM
we Wroctawiu (opinia nr KB-712/2017), wyrazajac tym
samym zgodg¢ na uczestniczenie w badaniu i przetwarza-
nie uzyskanych danych. Kryteriami wykluczenia byly
przeciwwskazania ogodlne (m.in. bakteryjne zapalenie
wsierdzia w wywiadzie) i miejscowe (m.in. ostry stan ze-
bopochodny) do badania stomatologicznego.

Badania prowadzono od 25 czerwca do 30 paz-
dziernika 2017 roku. W tym okresie przebadano 387
0s60b (136 mezczyzn i 149 kobiet z Wroctawia oraz 50
mezczyzn i 52 kobiety z Otawy). Wspotczynnik zgta-
szalno$ci na badania wynidst 32,25% (35,6% dla duze-
go miasta oraz 25,5% dla matego miasta).

Na podstawie wywiadu przeprowadzanego wsrdd pa-
cjentow, ktorzy wyrazili che¢ udziatu w badaniach, uzy-
skiwano informacje odnosnie nastgpujacych zmiennych:
migjsca zamieszkania (Wroclaw lub Olawa); wieku; pici;
wyksztalcenia (podstawowe, $rednie, wyzsze); wystepo-
wania chorob ogolnych: chordb sercowo-naczyniowych
(uwzgledniano stany bez incydentu np. choroba wien-
cowa, zaburzenia rytmu serca lub choroby zakrzepowe
1 z przebytym incydentem — zawal mig$nia sercowego
lub udar mézgu), nadcisnienia t¢tniczego, cukrzycy, oste-
oporozy — jako kryterium diagnostyczne przyjeto leczenie
farmakologiczne deklarowanej choroby; genetycznego
obciazenia zapaleniem przyzebia na podstawie informacji
czy cztonkowie rodziny (dziadkowie, rodzice lub rodzen-
stwo) tracili zeby z powodu ich postgpujacej ruchomosci;
nikotynizmu — zgodnie z wytycznymi WHO (14) bada-
nych kwalifikowano do nastgpujacych grup: osoby nigdy
niepalgce (osoby, ktore nigdy nie pality tytoniu lub w ciggu
catego swojego zycia wypalily ponizej 100 papierosow),
bylych palaczy (osoby palace w przesztosci regulamie, ale
od przynajmniej roku wolne od natogu) oraz aktualnych
palaczy (osoby wypalajace minimum 1 papierosa dziennie
w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych badanie); dochodu
na osobe w gospodarstwie domowym: najnizszy (800 zt
i ponizej), sredni (801-2500zt) oraz najwyzszy (powyzej
2500 zl); zachowan prozdrowotnych dotyczacych jamy
ustnej: Sredniej liczby wizyt w gabinecie dentystycznym
w ciggu roku w ostatnich 5 latach (za regularme uznawa-
no min.2 wizyty w roku), czestosci szczotkowania zgbow
naturalnych lub protez (za regularne uznawano szczotko-
wanie przynajmniej 2 razy dziennie) oraz codziennego
dodatkowego oczyszczania przestrzeni mi¢dzyzgbowych
nitka lub specjalng szczoteczka (tak, nie); formy finanso-
wania leczenia stomatologicznego: korzystajacy z leczenia
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following groups: preservation of at least 21 teeth,
severe tooth loss (preservation of 1 to 9 teeth) and
edentulism. The presence of plaque on the vestibular
and lingual surfaces of teeth was expressed by the
modified PCR index according to O’Leary et al. (15).
Correct toothbrushing corresponded to a value below
30% of PCR, values above 70% indicate to inefficient
tooth brushing. To assess the effectiveness of interdental
hygiene procedures the API index according to Lange
et al. (16) was calculated. Proper interdental hygiene
was evidenced by the API value below 25%, values
above 70% were interpreted as complete inability or
lack of interdental space cleaning.

For all the groups in the descriptive statistics, mean
values, median values, range (min-max), variances
and standard deviations (SD) of the tested continuous
parameters were calculated. Due to the lack of
normal distribution of all variables, as verified by the
Kolmogorov-Smirnov test with the Lilliefors correction,
nonparametric tests were used. The verification of the
hypothesis on equality of means in two groups was
carried out with the Mann-Whitney test. The verification
of the hypothesis about the equality of mean parameters
in more than two groups was carried out with the
Kruskal-Wallis rank sum test (homogeneity of variance
was checked by the Levene test). For the parameters for
which statistically significant differences were shown
by the comparison of all 3 groups, multiple comparisons
of mean ranks for all trials were carried out. For discrete
parameters, the distribution frequency was analyzed by
the ydf test (sometimes V-square or y* with the Yates
correction). Multifactor analysis was performed using
logistic regression (estimation using the quasi-Newton
method), calculating the adjusted odds ratio (OR) and
95% confidence interval for it (95% CI).

For each test, p £ 0.05 was considered statistically
significant. The statistical analysis was carried out
using Statistica 13.1, Excel 2016 software.

RESULTS

The average number of teeth preserved in the entire
group was 13.07 (median 15, sum 5057). There were
14.2% of people with edentulism and with severe tooth
loss 21.4%. There were 5779 teeth missing in the entire
study group, and only 1 person had the complete natural
dentition. The main cause of tooth extraction was tooth
decay (total M_ . 4732). There were definitely fewer
extraction of teeth for periodontal reasons (total M .
1043). In Wroctaw, there was a significantly higher
mean number of teeth (p =0.0005), more often there
were functional teeth in the number above 20 teeth (p =
0.006), while in Otawa, edentulism was more common
(p = 0.013). Gender did not significantly affect any of
the indicators of the number of teeth preserved.

wylacznie w ramach NFZ, wylacznie optacanego ze $rod-
kow wiasnych badz zarowno w ramach NFZ i prywatnie;
najczestszej przyczyny zglaszania si¢ do gabinetu stomato-
logicznego — wyrdzniono nastepujace mozliwosci: badanie
kontrolne stanu jamy ustnej, wystapienie dolegliwosci bo-
lowych, poprawa estetyki uzgbienia, leczenie protetyczne,
krwawienie z dzigsel lub inna przyczyna; powodu utraty
zebow: prochnica, choroby przyzebia oraz inna przyczy-
na. Nie uwzgledniano przyczyny ekstrakcji trzecich zebow
trzonowych.

Badania kliniczne prowadzono w o$wietleniu lampy
led, przy uzyciu lusterka stomatologicznego oraz zgleb-
nika periodontologicznego Hu — Friedy PCPUNC 15.

Na podstawie klinicznego badania stomatologiczne-
go rejestrowano liczbg zachowanych zebow naturalnych
z wylaczeniem trzecich zeboéw trzonowych. W zalezno$ci
od statusu zgbowego kategoryzowano do nastepujacych
grup: zachowanie przynajmniej 21 zebow, cigzka utra-
ta zgbéw (zachowanie od 1 do 9 zgbdéw) oraz bezzebie.
Wystepowanie ptytki nazgbnej na powierzchniach przed-
sionkowych 1 jezykowych zebow wyrazono poprzez
zmodyfikowany wskaznik PCR wg O’Leary i wsp. (15).
Za wykladnik prawidlowego szczotkowania zgbodw przy-
jeto wartos¢ tego wskaznika ponizej 30%, wartosci po-
wyzej 70% wskazywaly na nieefektywne szczotkowanie
zebow. Dla oceny skutecznosci zabiegow higienicznych
przeprowadzanych w przestrzeniach miedzyzebowych
obliczono wskaznik API wg Lange 1 wsp. (16). O pra-
widtowej higienie w przestrzeniach miedzyzebowych
swiadczyty warto$¢ API ponizej 25%, wartosci powyzej
70% interpretowano jako catkowita nieumiej¢tnosc lub
brak oczyszczania przestrzeni migdzyzebowych.

Dla wszystkich grup w statystykach opisowych
zostaly wyliczone wartos$ci $rednie, mediany, zakres
(min-max), wariancje i odchylenia standardowe (SD)
badanych parametréw ciggtych. W zwiazku z brakiem
normalnosci rozktadu wszystkich zmiennych, co zwery-
fikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka
Lillieforsa, stosowano testy nieparametryczne. Weryfi-
kacje hipotezy o rownos$ci $rednich w dwoch grupach
przeprowadzono testem Manna-Whitneya, Weryfika-
cje hipotezy o rownosci $rednich parametrow w wiecej
niz dwoch grupach przeprowadzono testem sumy rang
Kruskala-Wallisa (jednorodno$¢ wariancji sprawdzano
testem Levene’a). Dla parametréw, dla ktéorych wy-
kazano réznice istotnie statystyczne przy poroéwnaniu
wszystkich 3 grup przeprowadzono wielokrotne porow-
nania $rednich rang dla wszystkich prob. Dla parame-
trow dyskretnych rozktad czesto$ci badano testem > df
(niekiedy V-kwadrat lub ¥* z poprawka Yatesa). Analize
wieloczynnikowg przeprowadzono wykorzystujac re-
gresj¢ logistyczng (estymacja metoda quasi-Newtona),
obliczajac skorygowany iloraz szans (OR - odds ratio)
1 95% przedziat ufnosci dla niego (95% CI — confidence
interval).
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Table 1. Effect of analyzed variables on the presence of more than 20 natural teeth (n=82) and on severe tooth loss (teeth

number between 1 and 9) (n=83)

Tabela I. Wptyw analizowanych zmiennych na zachowanie liczby z¢bow powyzej 20 (n=82) oraz cigzka utratg zebow

(liczba zgbow od 1 do 9) (n=83)

Variable N of subjects with teeth>20 N of subjects with severe tooth loss
Compared variables P Compared variables p
Place of Wroctaw Ofawa 0.006 Wroctaw Otawa 0.25
residence 72 (25.2%) 10 (9.8%) ' 57 (22.1%) 26 (25.5%) ‘
Females Males Females Males
Sex 42209%) | 40215%) | "% | 40(19.9%) 43 (23.1%) 0.44
. Basic High Basic High
Education 10011.8%) | 3837.6%) | 00011 2327 10) 13 (12.9%) 0.018
Lower Higher Lower Higher
Income 4 (%) 25 24.8%) | 09011 15 (26 30) 7 (6.9%) 0.044
. Never Current Never Current
Smoking 56 (26.6%) 8(123%) | Y017 | 39 (18.6%) 14 (21.5%) 0.59
. Yes No Yes No
Diabetes 1013.9%) | 7222.8%) | %99 | 13 (18.1%) 70 (22.2%) 0.44
Cardio-vascular Yes No 0.52 Yes No 0.65
disease 22(19.1%) | 60 (22.1%) ' 23 (20%) 60 (22.1%) '
Cardiovascular
. . Yes No Yes No
discase with 8 (16.6%) 74218%) | "M | 5(104%) 78 (23%) 0.072
incidence
. Yes No Yes No
Osteoporosis 13302%) | 6820.1%) | %12 | 9(20.9%) 74 (21.5%) 0-9
. Yes No Yes No
Hypertension 45 (26%) 37073%) | 257 | 33(19.1%) 50 (23.4%) 0.3
. Regular Irregular Regular Irregular
Dental visits 37 (28%) 4517.6%) | YO8 | 23 (17.4%) 60 (23.5%) 0.17
. Regular Irregular Regular Irregular
Toothbrushing 67(245%) | 150132%) | "3 | 53(19.4%) 30 (26.3%) 0.13
Interdental Yes No Yes No
hygiene 20039.7%) | 53168%) |00 4(5.50%) 79 (25.2%) 0.0004
. Public Private Public Private
Dental service 11 (8.3%) 5540.4%) | 0901 | 39 (2030 19 (14%) 0.002

Functional dentition was found in 82, and severe
tooth loss in 83 persons (Table 1). The number of teeth
above 20 was statistically more frequent in people
with higher education (37.6%), with a highest income
(24.8%), and more often, in over 40%, in persons paying
in full for their dental treatment. In addition, functional
dentition were significantly more frequently observed
in non-smokers who were treated for hypertension,
regularly seeking dental visits, regularly brushing
teeth and regularly cleaning interdental spaces. In turn,
severe loss of teeth significantly more often occurred
in people with elementary education (27.1%) and the
lowest income (26.3%) as well as in irregularly cleaning
interdental spaces (25.2%) and in less than 30% of
subjets undergoing dental treatment from public funds.
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Dla kazdego testu p < 0.05 uznawano za znaczace
statystycznie. Analize statystyczng przeprowadzono
wykorzystujac pakiet komputerowy Statistica 13.1,
Excel 2016.

WYNIKI

Srednia liczba zachowanych zebow w calej gru-
pie wynosita 13,07 (mediana 15, suma 5 057). Osob
bezzebnych byto 55 (14,2%), z cigzka utrata zgbow
(21,4%.) W calej grupie odnotowano brak 5 779 ze-
bow, a tylko 1 osoba zachowata kompletne uzgbie-
nie naturalne. Gltéwng przyczyna ekstrakcji zgbow
byta prochnica (U_ . suma 4 732). Ekstrakcje zgbow
z przyczyn periodontologicznych byly zdecydowanie
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The highest number of preserved teeth (median 20)
has been demonstrated in people with highest education
and income and regularly cleaning interdental spaces
(Table 2). In addition, the significant number of
preserved teeth there was in persons paying in full for
their dental treatment (median 19), regularly seeking
dental visit (median 18), in people who have never
been smokers (median 16.5) with the correct daily

rzadsze (Uperio suma 1 043). U mieszkancow Wrocta-
wia wystepowala istotnie wyzsza Srednia liczba zg¢-
boéw (p=0,0005), czeséciej wystepowalo uzebienie
funkcjonalne powyzej 20 z¢gbow (p=0,006), natomiast
u mieszkancow Otawy czesciej wystepowato bezzgbie
(p=0,013). Pte¢ nie wptywata znamiennie na zaden
z wyktadnikow liczby zachowanych zebow.

brushing teeth routine (median 16).

Table II. The influence of analysed variables on number of teeth
Tabela II. Wptyw analizowanych zmiennych na liczbe zebow

Mean +SD; Median

Variable (minimum - maximum) P
Place of residence | Wroctaw 13.96+8.2; 15 (0-28) 0.0005
Otawa 10.55+8.2; 11 (0-26)
Sex Females 12.72+8.5; 14 (0-28) 0.39
Males 13.4448.1; 15 (0-27
Education Elementary (1) 9.71+8.1; 9 (0-25) 0.0001
Medium 12.3148.2; 13 (0-28) Difference between 1st and others
Higher 17.3946.9; 20 (0-27) p=0.0001
Income Lowest 7.82+7.6; 6 (0-24) 0,0001
Average 13.09+7.9; 13 (0-28) Difference between all p<0.0001
Highest 17.92+6.8; 20 (0-27)
Smoking Current 11.51+£8.2; 14 (0-27) 0.003
Former 11.7+7.9; 12 (0-27) Difference between 1st and others
Never (1) 14.348.4; 16.5 (0-28) p=0.01
Diabetes mellitus Yes 11.7547.8; 13 (0-27) 0.084
No 13.37+8.4; 15 (0-28)
Cardio-vascular No 13.46+8.2; 15 (0-27) 0.29
diseases Yes without incidence 12.5348.2; 13 (0-27)
Yes with incidence 11.6£8.9; 14 (0-28)
Osteoporosis Yes 14.02+8.8; 15 (0-28) 0.38
No 12.95+8.3; 15 (0-27)
Dental visits Regularly 16.25+6.4; 18 (1-26) 0.0001
Irregularly 11.38+8.7; 11 (0-28)
Toothbrushing Regularly 14.32+7.9; 16 (0-28) 0.0001
Irregularly 9.8+8.4; 9 (0-27)
Interdental hygiene | Yes 19.1245.0; 20 (4-27) 0.0001
No 11.66+8.3; 12 (0-28)
Dental service Public 8.12£7.9; 6 (0-28) 0.0001
. Difference between all p<0.0001
Mixed 13.69+6.9; 15 (0-27)
Private 17.37+7.3; 19 (0-27)

The data on the prevalence of edentulism is
presented in Table 3. Most often, this condition has been
observed in subjects treated only in public facilities
— 30.8%, in persons with previous cardio-vascular

Uzebienie funkcjonalne stwierdzono u 82, a cigzka
utrate zebow u 83 oséb (Tab. I). Liczba zgbow powy-
zej 20 wystgpowala statystycznie czesciej u 0sob z wy-
ksztatlceniem wyzszym (37,6%), z miesiecznym docho-
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incidence (27.1%), irregularly brushing teeth in the
past (25.4%), with elementary education (23.5%), in
people irregularly seeking dental visits (21.6%) and
never cleansing interdental spaces in the past (17.5%).

Table 4 contains data on the results of logistic
regression for effect independent variables on two
extreme situations concerning the number of teeth-
functional dentition and edentulism. The most clear
(p £0.001) was the effect of the highest and lowest
personal income and type of dental service- private or
public on these diagnoses. In addition the probability
of keeping more than 20 teeth depended on living in
a large town, no smoking status and lack in medical
history of genetic predisposition to periodontitis in
combination with treated diabetes. The probability
of edentulism is increased by the history of a cardio-
vascular incidence, whereas regular tooth brushing in
past reduced this likelihood.

dem osobniczym powyzej 2500 zt (24,8%) oraz u ponad
40% os6b samofinasujacych leczenie stomatologiczne.
Dodatkowo uzgbienie funkcjonalne znamiennie czesciej
obserwowano u niepalgcych, leczonych z powodu nadci-
$nienia, regularnie odbywajacych wizyty stomatologicz-
ne, regularnie szczotkujacych zeby oraz oczyszczajacych
dodatkowo przestrzenie migdzyzgbowe. Z kolei cigzka
utrata zebow istotnie czesciej wystepowala u 0sob z wy-
ksztalceniem podstawowym (27,1%) i1 najnizszym do-
chodem (26,3%), a takze u nieoczyszczajacych przestrze-
ni miedzyzebowych (25,2%) 1 u niespetna 30% leczacych
si¢ stomatologiczne wylacznie w ramach procedur NFZ.

Najwyzsza liczbe zachowanych z¢béw (mediana 20)
wykazano u 0s6b z najwyzszym wyksztatceniem i do-
chodem oraz u oczyszczajacych dodatkowo przestrzenie
miedzyzebowe (Tab II). Dodatkowo wykazano istotnie
wigksza liczbg zachowanych zebow u 0s6b samofinansu-
jacych leczenie stomatologiczne (mediana 19), regularnie
kontrolujacych stan uzebienia (mediana 18), niepalacych
nigdy tytoniu (mediana 16,5) i z prawidlowym dziennym
wzorcem szczotkowania zebow (mediana 16).

Tabela I1I. Wptyw analizowanych zmiennych na wystepowanie bezzgbia (n=55)
Table III. Effect of analyzed variables on the edentulism prevalence (n=55)

Variable Number of subjects with .edentulism (%) p
Compared variables
Place of residence 3\3»7‘](r ?10.1232) 220(;??/6%% ) 0.013
Sex » ?%agi;)) 231\(/11%1.62%) 0.25
Education o) 4 (3560 0.0002
Income X 9L(°3V3Vf335(;) | Fgf};ij)t) 0.0001
Smoking 26IEIle 2.4%) 1(3313832) 0.12
Diabetes mellitus 1 (31{2'84% ) 44 HZ% ) 0.77
Cardio-vascular diseases 71 (‘1{;53% ) 34 (11\12(? 5%) 0.14
Cardio-vascular diseases with incidence Yes No 0.006
13 (27.1%) 42 (12.4%)
Osteoporosis 5 (ﬁé;% ) 50 (11\15 5%) 0.77
Hypertension 23 (Tg 3%) 32 (11\?9%) 0.64
Dental visits Regl(l)larly ;g“zg‘lﬂg% 0.0001
Past toothbrushing gg%;l'g‘% ;rgre(g‘;lj% 0.0001
Past interdental hygiene Yg S 55 (11\17? 5%) 0.0002
Dental service 41 P(I;ghg% %) 6P(T‘/:§/eo ) 0.0001
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Table IV. Adjusted odds ratio (OR)" and 95% confidence interval for prevalence of functional dentition and edentulism
depending on the significant variables in logistic regression models
Tabela IV. Skorygowany* iloraz szans (OR) 1 95% przedzial ufnosci (95% Cl) dla wystgpowania uz¢bienia funkcjonalnego
oraz bezzebia w zaleznoS$ci od istotnych zmiennych w modelach regres;ji logistyczne;j

. OR Lower confidence interval Upper confidence interval p
Variables
Functional dentition

Town
Wroctaw 1 (ref)
Ofawa 0.118 0.033 0.422 0.001
Income
<2500zt 1 (ref)
>2500z1 9.375 3.084 28.496 <0.0001
Smoking
Current and former 1 (ref)
Never 0.402 0.196 0.825 0.013
Dental service
Public 1 (ref)
Private 4.781 2.273 10.058 <0.0001
Genetic predisposition to
periodontitis and diabetes
g:satment 1 (ref)

0.013 0.0007 0.236 0.003
No

Edentulism
Income
<2500zt 1 (ref)
>2500z1 0.256 0.116 0.564 0.001
Cardiovascular disease
with incidence
Yes 2.295 1.038 5.072 0.04
No cardiovascular dis. 1 (ref)
Past toothbrushing
Irregular 1 (ref)
Regular 0.437 0.228 0.838 0.013
Dental service
Public 1 (ref)
Private 0.464 0.296 0.726 0.001

*ORs adjusted for age, sex, education
DISCUSSION

In the study population, from the potential number
of all 10,836 teeth, 5,057 preserved teeth have been
observed, meaning that most teeth (53.33%) were
removed. The presence of the functional dentition were
demonstrated in 21.2% of participants (significantly
more often in Wroctaw — 25.2% vs. 9.8% in Otawa),
and severe tooth loss was observed in 21.4% of
subjects. The mean number of preserved teeth in
Wroctaw seniors has significantly increased over the
previous thirty years. In 1987, in the 60-80 age group,
it was 9.86 (slightly higher in men — 9.97 vs. 9.75 in
women) (17). In 2013 (18) and currently in people
aged 65-74, it oscillates around 14 teeth. The reduction

Dane dotyczace bezzebia przedstawiono w tabeli II1.
Wystepowalo ono najczesciej u 0soéb z najnizszym do-
chodem (33,3%). Wykazano istotnie czestsze jego wy-
stgpowanie u leczacych si¢ stomatologicznym wylacz-
nie w ramach procedur NFZ (30,8%), u 0s6b z przeby-
tym incydentem sercowo-naczyniowym (27,1%), nie-
regularnie szczotkujacym w przesztosci zeby (25,4%),
z wyksztalceniem podstawowym (23,5%), nieregular-
nie zglaszajagcym si¢ na kontrolne wizyty stomatolo-
gicznie (21,6%) oraz nieoczyszczajacym w przesztosci
przestrzeni miedzyzebowych (17,5%).

W tabeli IV podano wyniki modeli regresji logi-
stycznej dla wplywu niezaleznych zmiennych na dwie
skrajne sytuacje dotyczace liczby zebow: uzebienie
funkcjonalne oraz bezze¢bie. Najbardziej jednoznaczny
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of the incidence of edentulism in the previous two
decades is even more spectacular. In 1998 and 2002,
the percentage of edentulous people aged 65-74 in the
Lower Silesian Voivodship (monitoring studies also
included residents of rural areas) was 44 and 60%,
respectively (12). Own observation indicated a more
significant influence of place of residence than gender
on the preservation of teeth by examined seniors. In
Polish national studies (12,19), the influence of gender
on the number of teeth is noticeable — in 2002 the
mean number of preserved teeth was more than 2 in
men and the percentage of edentulism in women was
higher by 7.6%; in 2013 these differences were 1.6 and
3% respectively. Observations by foreign authors are
controversial in this respect (20-22). This may indicate
regional specifics in this respect, however, the effect of
gender on tooth loss appears to be diminishing.

Even greater differences in the number of preserved
teeth is revealed by a comparison of regional studies
of European people at a similar age. Cross-sectional
German study SHIP (Study of Health in Pomerania)
was carried out in 2008-2012 among 554 participants
aged 65-74, racially homogeneous, selected from
inhabitants of towns and villages in the north-eastern
region of this country (23). The main compared
epidemiological results were similar to those in
Wroclaw — the mean number of teeth was 15.7 and the
percentage of edentulism was 15.8%. Cross-sectional
Italian study was carried out in 2009-2010, concerning
randomly selected 191 inhabitants of Turin, aged 60-75
(24). In this metropolitan center, these parameters were
definitely better — 20.6 teeth on average and only 3.5%
of edentulism. These references show very different
dental status among elderly inhabitants of urban region
in Europe and this diversity is greater than in national
studies.

In the studied population of Lower Silesian seniors,
the direct medical reason of tooth loss was found for
5,775 of them: in 81,9% (4,732 teeth in total and on
average more than 12 teeth in an examined person) it
was caries and in 18% (1,043) — it was periodontitis.
Such dominance of caries as the main cause of tooth
loss in the elderly is characteristic of poor developing
countries, e.g. African ones (25). This structure shows
that the generation born during World War 1II (today’s
70-year-olds) in Poland usually did not preserve its
teeth due to cariological reasons. This regularity can
be explained by the cohort effect of people born in the
1940s and exposed to decades of “extraction dentistry”
associated with the focal infection theory prevailing
in Eastern European countries and the perpetuation
of abnormal medical and pro-health behavior of the
population over the years. Extractions due to caries
were in own examination strongly associated with such
risk factors as socio-economic conditions- elementary
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wplyw na obie skrajne sytuacje mialy najwyzszy i naj-
nizszy dochod osobniczy oraz sposob finansowania le-
czenia stomatologicznego — prywatne i w ramach NFZ.,
Dodatkowo na zachowanie uzgbienia funkcjonalne-
go wpltyw miato zamieszkiwanie w duzym miescie,
niepalenie tytoniu oraz brak w wywiadzie lekarskim
obcigzenia genetycznego zapaleniem przyzgbia w po-
faczeniu z leczeniem cukrzycy. Z kolei ze wzrostem
prawdopodobienstwa wystgpowania bezzgbia istotnie
zwigzany byt przebyty incydent sercowo-naczyniowy,
natomiast ryzyko bezzebia istotnie zmniejszato regu-
larne szczotkowanie zgbow w przesziosci.

DYSKUSJA

W badanej populacji z potencjalnej liczby wszyst-
kich 10 836 zebow stwierdzono zachowanie 5 057
zebow, czyli wiekszos¢ (53,33%) zostata usunigta.
Zachowanie uzgbienia funkcjonalnego wykazano
u 21,2% oso6b (znamiennie czgsciej we Wroctawiu
-25,2% vs. 9,8% w Olawie), a cigzkg utrate zgbow
stwierdzono u 21,4% badanych. W ostatnich trzydzie-
stu lat §rednia liczba zachowanych zgbow u senioréw
wroctawskich znaczaco si¢ zwigkszata. W 1987 roku
w grupie wiekowej 60-80 lat wynosita 9,86 (nieznacz-
nie wyzsza u mezezyzn 9,97 vs. 9,75 u kobiet) (17).
W 2013 roku (18) i obecnie u 0s6b w wieku 65-74 lat
oscyluje wokot 14 zebow. W ostatnich dwoch deka-
dach jeszcze bardziej spektakularne jest zmniejszenie
wystepowania bezzegbia. W 1998 i 2002 roku odsetek
0sOb bezzebnych w wieku 65-74 lata w wojewddz-
twie dolnos$laskim (badania monitoringowe obejmo-
waly takze mieszkancéw wsi) wynosil odpowiednio
44 i 60% (12). Obserwacja wlasna wskazata na bar-
dziej znaczacy wplyw miejsca zamieszkania niz ptci
na zachowanie zgbow przez dolnoslaskich seniorow.
W polskich badaniach narodowych (12,19) réwniez
zaciera si¢ wptyw pftci na liczbg zebow. W 2002 roku
srednia liczba zachowanych z¢gbow byta o ponad 2
wyzsza u me¢zczyzn, a odsetek bezzebia o 7,6% u ko-
biet, w 2013 roku réznice te wynosity odpowiednio
1,6 i 3%. Obserwacje autorow zagranicznych sa w tej
kwestii kontrowersyjne (20-22). Wskazywac to moze
na regionalng specyfike w tym zakresie, jednak wptyw
ptci na zachowanie zebow wydaje si¢ zmniejszac.

Jeszcze wieksze roéznice dotyczace liczby zachowa-
nych zeboéw ujawnia poréwnanie regionalnych badan
europejskich oséb w zblizonym wieku. W przekrojo-
wym badaniu niemieckim SHIP (Study of Health in
Pomerania) przeprowadzonym w latach 2008-2012
u wylosowanych 554 homogennych rasowo mieszkan-
cOw miast 1 wsi w poétnocno-wschodnim rejonie tego
kraju w wieku 65-74 lata uzyskano wyniki zblizone
do wroclawskich — $rednia liczba zebow 15,7 a od-
setek bezzgbia 15,8% (23. W badaniu wloskim z lat
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education, lowest income, dental treatment only from
public funds in the previous 13 years); abnormal oral
behavior of subjects and living in a small town (data
not shown).

In own study, the following factors were
significantly associated with the average number of
preserved teeth: individual income, education, type
of dental treatment funding, behavioral factors-tooth
brushing and flossing, frequency of dental visits;
place of residence and smoking status. There was no
statistically significant effect of gender and general
disease (including diabetes). The highest income,
self-financing of dental treatment, higher education,
correct behavior regarding oral health, residing in
Wroctaw and never smoking were also the most
important factors in preserving functional teeth. The
factors significantly associated with severe tooth loss
have been: lack of proper interdental hygiene, dental
treatment exclusively in state-funded facilities in the
previous 13 years, elementary education and the lowest
income. These analyzes, therefore, indicate a very
significant influence of the socioeconomic gradient on
the number of preserved teeth. The impact of income
(individual or family) seems the most documented.
This is clearly confirmed by the meta-analysis of eight
contemporary studies on the relationship between the
lowest income range and tooth loss showing the overall
odds ratio of 1.66 (confidence interval 1.48-1.86)
calculated after adjusted confounding factors (26).
The high income probably affects indirectly the better
quality and choice of dental treatment strategies that
preserve teeth, and it is usually associated with better
education and more appropriate health-related oral
behaviors and attaching importance to the aesthetics of
the teeth. On the other hand, the lack of own financial
resources for dental treatment limits the availability of
treatment procedures (sometimes it limits them only
to extractions performed in order to eliminate pain)
and has an adverse psychological effect influencing
the decision not to go to the dentist. Although own
observations and other authors (20) confirm the
dependence of dental status on education, noticeable
sometimes in other studies (27) significant sensitivity
of this factor to classical confounding variables may
indicate that the effect of the educational gradient is
not causative and only acts through other factors. In the
multifactor analysis of the 5-year German SHIP cohort
study, the prevalence of tooth loss was significantly
and linked with the following in the given order:
current smoking, education shorter than 10 years, the
fourth highest BMI quantile and the lowest personal
income (20). In the logistic regression model based
on the Norwegian telephone survey of people aged 25
to 79, it was shown that with preserving at least 20
teeth the factors statistically most closely related were:

2009-2010 dotyczacym wylosowanych trojwarstwowo
191 mieszkancéw Turynu w wieku 60-75 lat wyniki
te byly zdecydowanie lepsze — 20,6 $rednio zachowa-
nych zebow i tylko 3,5% odsetek bezzebia (24). Po-
rownania te pokazuja duze zroéznicowanie w liczbie
zachowanych zebow przez osoby starsze pomigdzy re-
gionami europejskimi, rdznice te sg wicksze niz w ba-
daniach narodowych.

W badanej populacji dolnoslaskich senioréw bez-
posrednig przyczyng utraty zgbdw ustalono dla 5 775
znichiw 81,9% (4 732 zgby i $§rednio ponad 12 zebow
u badanego) byta to prochnica, a tylko w 18% (1043)
zapalenia przyzebia. Taka dominacja prochnicy jako
glownej przyczyny utraty zebow u 0sob starszych jest
charakterystyczna dla biednych krajow rozwijajacych
sie np. afrykanskich (25). Struktura ta pokazuje, ze po-
kolenie urodzone w czasie Il wojny swiatowej w Pol-
sce (dzisiejsi 70-latkowie) najczesciej nie zachowato
swojego uzebienia z przyczyn kariologicznych. Prawi-
dtowos¢ te moze ttumaczy¢ efekt kohorty, dotyczacy
0s0b urodzonych w latach 40. XX wieku i narazonych
przez dekady na ,,stomatologi¢ ekstrakcyjng” zwia-
zang z panujaca w krajach Europy Wschodniej teoria
odogniskowa 1 utrwalanie przez lata nieprawidtowych
decyzji lekarskich i zachowan prozdrowotnych popu-
lacji. Z ekstrakcjami z powodu prochnicy najsilniej
zwigzane byly w badaniach wlasnych takie wskazni-
ki ryzyka jak uwarunkowania socjalno-ekonomicz-
ne — wyksztalcenie podstawowe, najnizszy dochdd,
leczenie stomatologiczne wytacznie w ramach NFZ
w ostatnich 13 latach; nieprawidtowe zachowania do-
tyczace zdrowia jamy ustnej oraz zamieszkanie w ma-
tym miescie (dane niepokazane).

W badaniu wlasnym ze $rednia liczbg zachowa-
nych zgbow zwigzane byly istotnie nastgpujace czyn-
niki: dochod osobniczy, wyksztalcenie, rodzaj finan-
sowania leczenia stomatologicznego, behawioralne-
dotyczace zachowan prozdrowotnych wzgledem jamy
ustnej, miejsce zamieszkania oraz status nikotynowy.
Nie wykazano znamiennego statystycznie wptywu ptci
oraz chorob ogoélnych (w tym cukrzycy). Z zachowa-
niem funkcjonalnego uzebienia najsilniej zwigzane
byly rowniez najwyzszy dochdd, samofinansowanie
leczenia stomatologicznego, wyksztalcenie wyzsze,
prawidlowe zachowania dotyczace zdrowia jamy ust-
nej, mieszkanie we Wroctawiu oraz niepalenie nigdy
tytoniu. Z cigzka utrata zgbow znaczaco zwigzane
byly brak oczyszczania zgbow w przestrzeniach mie-
dzyzebowych, leczenie stomatologiczne wylgcznie
w ramach NFZ w ostatnich 13 latach, wyksztatcenie
podstawowe i najnizszy dochod. Analizy te wskazuja
zatem na bardzo znaczacy wptyw gradientu socjalno-
ekonomicznego na liczbe zachowanych zebow. Naj-
bardziej udokumentowane wydaje si¢ oddziatywanie
dochodu osobniczego lub rodzinnego. Potwierdza to
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the regularity of dental visits, the highest personal
income, never smoking and living in the city (27). In
a multifactor analysis referring to a cross-sectional
Brazilian study, it was shown that severe loss of teeth
was most closely related in a descending order to two
lowest levels of education, visiting the dental office
less than once every 2 years, the age over 80 and the
third level of education (28). On the basis of the cross-
sectional Turkish study, a logistic regression model was
also developed that indicated a significant effect on the
loss of functional dentition in the order of impact of
such variables as lack of any education, age from 70
to 74 and elementary and medium education (29). In
Chilean multifactor analysis, adjusted for confounding
factors, regarding the observation of people aged
65-74, no significant influence of personal income,
family income, diabetes, depression and obesity on the
loss of functional dentition was confirmed (although
education was the closest to the level of significance:
p=0.07) (30). The comparison of all these multifactor
analyzes shows the variability of important factors
affecting the number of teeth in individual countries.
However, education is the most stable and important
dependent variable.

The beneficial effect of a large agglomeration on
the number of preserved teeth is probably due to the
accumulation of other factors in Polish conditions,
such as a higher percentage of richer and better
educated people, easier access to dental treatment with
preference towards saving teeth and greater pressure
on the external appearance and related tooth aesthetics.
In the future, we should expect a gradual decrease in
the pressure of this condition on number of teeth.

Own observations and other authors (20,27,31,32)
consistently confirm the influence of the smoking
on reducing the number of teeth. The evidence from
cross-sectional and cohort studies indicates that the
nature of this relationship is causal and independent
of other factors. The strength of this relationship is
moderate (higher in men), the effect is significantly
higher in current smokers in relation to former ones
and there is a dose-effect relationship. The model
study for this subject, Potsdam study (31), shows that
active male smokers over 60 face greater than doubled
risk of losing their teeth by comparison to men who
have never smoked, and after taking into account some
confounding factors, an average number of teeth in
a smoker is lower by 48%. The biological basis of this
relationship consists in the well-known destructive
influence of smoking on tooth supporting tissues,
impaired defense mechanisms, intensified carious
processes as well as shifting the microbiological
profile towards periopathogens. The risk of tooth loss
due to smoking decreases gradually, reaching a level
comparable with non-smokers only after 20 years (31).
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mi¢dzy innymi jednoznacznie metaanaliza Seeringa
et al. od§miu wspolczesnych badan zwigzku pomigdzy
najnizszym przedziatem dochodowym a utratg zebow.
pokazujgca skumulowany iloraz szans o wartosci 1,66
(przedziat ufnosci 1,48-1,86) wyliczony po uwzgled-
nieniu oddziatywania zmiennych zakldocajacych (26).
Prawdopodobnie wysoki dochod w sposdb posredni
wplywa na lepszg jako$¢ i wybory strategii leczenia
stomatologicznego zachowujacych zgby, z reguly po-
wigzany jest z lepszym wyksztalceniem 1 z wlasciw-
szymi zachowaniami prozdrowotnymi dotyczacymi
jamy ustnej, a takze z wiekszym przywigzywaniem
wagi do estetyki uzebienia. Z drugiej strony brak
wlasnych $rodkéw finansowych na leczenie stomato-
logiczne ogranicza dostgpno$¢ procedur leczniczych
(czasami ogranicza je tylko do ekstrakcji likwidujg-
cych bol) oraz wywiera niekorzystny efekt psycho-
logiczny wptywajacy na decyzj¢ o nieudaniu si¢ do
dentysty. Chociaz obserwacje wtasne i innych auto-
row (20) potwierdzajg silng zaleznos$¢ statusu zebo-
wego od wyksztatcenia, widoczna niekiedy w innych
badaniach (27) znaczaca czulo$¢ tego czynnika na
klasyczne zmienne zakldcajace moze wskazywaé, ze
efekt gradientu edukacyjnego nie jest przyczynowy
1 dziata wylacznie poprzez inne czynniki. W analizie
wieloczynnikowej dotyczacej 5-letniego kohortowe-
go badania niemieckiego SHIP nasilenie utraty zebow
najsilniej zwigzane byto w kolejnosci z aktualnym ni-
kotynizmem, edukacja krotsza niz 10 lat, czwartym
najwyzszym kwantylem BMI i najnizszym progiem
dochodu osobistego (20). W modelu regresji logistycz-
nej powstalym na podstawie norweskiego badania te-
lefonicznego os6b w wieku od 25 do 79 lat wykazano,
ze z zachowaniem przynajmniej 20 zebow najsilniej
zwigzane byly regularno$¢ wizyt w gabinecie stoma-
tologicznym, najwyzszy prog dochodu osobistego,
niepalenie nigdy tytoniu i zamieszkiwanie w miescie
(27). W analizie wieloczynnikowej odnoszacej si¢
do przekrojowej badania brazylijskiego pokazano, ze
z cigzka utratg zebow najsilniej zwigzane byty w ko-
lejnosci dwa najnizsze poziomy edukacji, odwiedzanie
gabinetu stomatologicznego rzadziej niz raz na 2 lata,
wiek powyzej 80 lat oraz trzeci poziom edukacji (28).
Na podstawie przekrojowego badania tureckiego tak-
ze opracowano model regresji logistycznej wskazuja-
cy istotny wpltyw na utrate funkcjonalnosci uzebienia
w kolejnosci oddziatywania takich zmiennych jak brak
jakiegokolwiek wyksztalcenia, wieku od 70 do 74 lat
oraz wyksztalcenie podstawowe i $rednie (29). W chi-
lijskiej skorygowanej o zmienne zaktdcajace analizie
wieloczynnikowej dotyczacej obserwacji osob w wie-
ku od 65 do 74 lat nie potwierdzono istotnego wpty-
wu na utrate funkcjonalnosci uzgbienia wyksztalcenia,
dochodu osobistego, dochodu rodzinnego, cukrzycy,
depresji i otylosci (chociaz najblizej poziomu istot-
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In the inhabitants of Wroctaw and Otawa there
was no significant correlation between the number of
teeth and selected general diseases (diabetes mellitus,
cardio-vascular diseases without myocardial infarction
or stroke incident, osteoporosis). The exception was
the significantly higher number of teeth removed
from periodontal indications in patients with a history
of cardio-vascular events and a significantly higher
incidence of functional dentition in people with
hypertension treatment. This second dependence
can be accidental, resulting from the accumulation
of other variables in a group with hypertension. This
correlation was not confirmed by Darnaud et al. (33)-
no significant association between systolic or diastolic
hypertension and the number of teeth in people over
65; and more so by Peresa et al. (34)- significant
association of systolic hypertension with tooth loss.
The absence of significant influence of other analyzed
in our study systemic diseases (in particular diabetes)
on the number of preserved teeth was probably caused
by the small sample size.

The prevalence of edentulism among young
seniors in Wroctaw and the surrounding area was by
more than half lower than that recorded in the last
national study (19) for people of this age. Despite the
significant decrease in the prevalence of edentulism
examined seniors, it still remains one of the highest
in Europe. The prevalence of edentulism among the
examined seniors from the Lower Silesian Voivodship
has been significantly related to the lowest income
and education, living in a in small town, past cardio-
vascular incidence and determinants of bad oral health
behaviors. Two-factor analyzes of other authors have
also shown a significant relationship of edentulism
with such socioeconomic factors as the lowest income
(21,28), lowest education (21,29), the lowest quality
of dental care or lack of it in connection with lack of
health insurance (28,29). The same as in own study
factors associated with edentulism, confirmed in the
observations of other authors, are the irregularity
of visits to the dental office (28,29) and the place of
residence inside the country (12,21,29). Similarly to
our own study, other authors did not show a significant
effect of gender (21,29) and an active addiction to
nicotine (28) upon edentulism. According to Liliestrand
et al. (35), it appears that edentulism was significantly
more common in people with coronary heart disease
— HR 1.65 with a confidence interval (1.09-2.5), and
the relationship with myocardial infarction was at the
borderline significance level — HR 1.84 (0.99-3.42).
Research by Gorski etal. (36) showed significantly more
frequent (p=0.04) prevalence of edentulism in patients
with myocardial infarction with the reference to the
control group of the same age without cardio-vascular
disease. Edentulism is the end point of periodontitis

nosci byto wyksztalcenie-p=0,07) (30). Porownanie
tych wszystkich analiz wieloczynnikowych pokazu-
je zmienno$¢ istotnych czynnikéw wpltywajacych na
liczbe zebow i rozpoznan, takich jak uzebienie funk-
cjonalne i ci¢zka utrata zebow w poszczegodlnych kra-
jach. Jednak najbardziej stalg istotng zmienng zalezna
w tych analizach byto wyksztatcenie.

Korzystny wplyw zamieszkiwania seniorow w du-
zej aglomeracji na liczbe zachowanych zebow wynika
prawdopodobnie w warunkach polskich z kumulacji
innych czynnikdéw np. wyzszego odsetka osob bogat-
szych i lepiej wyksztatconych, wigkszej dostepnosci
do leczenia stomatologicznego preferujacego utrzy-
manie ze¢bow 1 wickszej presji na wyglad zewnetrzny
i zwigzang z tym estetyke uzebienia. W przysztosci
nalezy si¢ spodziewa¢ sukcesywnego zmniejszania si¢
presji tego czynnika na liczbe zgbow.

Zaroéwno obserwacje wlasne jak i innych autorow
(20,27,31,32) potwierdzaja wpltyw zespolu uzaleznie-
nia od tytoniu (ZUT) na istotne zmniejszenie liczby ze-
bow. Dowody z badan przekrojowych i1 kohortowych
wskazuja, ze natura tego zwigzku jest przyczynowa
i niezalezna od innych czynnikoéw. Sita tego zwiazku
jest umiarkowana (wicksza u mezczyzn), efekt jest
znaczaco wigkszy u aktualnych nikotynistéw w od-
niesieniu do bylych oraz wystepuje zalezno$¢ typu
dawka-efekt. W modelowym dla tego zagadnienia
badaniu Potsdam (31) pokazano, ze aktywnie palacy
mezczyzni powyzej 60 roku zycia majg ponad dwu-
krotnie wigksze ryzyko utraty zebow w odniesieniu do
nigdy niepalacych, a po uwzglednieniu zmiennych za-
ktocajacych nikotynista ma o 48% nizszg $rednig licz-
be zebow. Zalezno$¢ ta wynika z dobrze znanego de-
strukcyjnego wplywu nikotynizmu na tkanki aparatu
zawieszeniowego zebow, uposledzenia mechanizmow
obronnych, nasilenia procesu prochnicowego, a takze
promowania profilu mikrobiologicznego w kierunku
periopatogenow. Ryzyko utraty zebow zwigzane z ni-
kotynizmem zmniejsza si¢ stopniowo, osiggajac po-
ziom porownywalny z osobami niepalagcymi dopiero
po 20 latach (31).

U mieszkancow Wroctawia i Otawy nie stwier-
dzono znaczacego zwiazku liczby zachowanych zeg-
bow z wybranymi chorobami ogélnymi- cukrzyca,
sercowo-naczyniowymi bez incydentu zawatowego
lub udarowego, osteoporozg. Wyjatkiem byta istotnie
wyzsza liczba zegbow usuwanych ze wskazan perio-
dontologicznych u 0so6b z incydentem sercowo-na-
czyniowym w wywiadzie oraz znamiennie czg¢stsze
wystepowanie uzebienia funkcjonalnego u o0sob z le-
czonym nadci$nieniem. Ta druga zalezno$¢ moze
mie¢ charakter przypadkowy, wynikajaca z czestszego
wspolwystepowania w grupie z nadci$nieniem innych
zmiennych, powigzanych z zachowaniem zebow np.
dochod. Zaleznosci takiej nie potwierdzity bowiem
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and inflammatory complications associated with caries,
and although with the removal of teeth systemic effects
of inflammation cease to exist, the well-known earlier
influence of oral inflammatory reactions on cardio-
vascular diseases and their complications was probably
uninterrupted and long-term. In this way, we can
explain own observations regarding the significantly
more frequent occurrence of edentulism in patients
with the history of a cardiovascular event. Liliestrand
et al. (35) also showed a significant relationship
between edentulism and diabetes — HR 1.56 (1.1-2.2),
which was not confirmed in own observations and in
studies of other authors (28).

Adjusted for age, sex and education logistic
regression models were analysed of own material in
terms of ranking the factors most strongly associated
with differences in the number of teeth in two extreme
situations, i.e. functional dentition and edentulism
(Table 4). A very strong increase in the probability
of functional dentition maintenance and a decrease
in the likelihood of edentulism in people with the
highest income and self-financing dental treatment
were confirmed. Therefore, the economic gradient in
the examined Lower Silesian population had a very
significant impact on the maintenance of teeth in the
seventh and eighth decade of life. An additional two
factors significantly reducing the likelihood of keeping
more than 20 natural teeth at this age are living in
a small town and current or past smoking. A completely
new factor indicated in the own model is a protective
effect on maintaining the functional dentition identified
in the medical history of the absence of familial
predisposition to periodontitis in combination with the
diabetes treatment. One of the suggested association of
periodontitis and diabetes would be a common genetic
factor conditioning the progressive nature of both
diseases. Initially, a combination of polymorphisms
IL-1A (-889) and IL-1B (+3953) was indicated, which
would be responsible for the persistence of elevated
levels of glycated hemoglobin and severe course of
periodontitis (37). Subsequent studies, however, did
not confirm this (38). Excessive DNA methylation
of the CXCL12 promoter (constitutive chemokine)
leading to increased glycosylation of hemoglobin
and the incidence and severe course of periodontitis
(39) is currently suggested. A systemic factor that
more than doubled the risk of edentulism was
a history of cardiovascular incidence. It is difficult to
interpret unambiguously the direction of a significant
relationship between edentulism and a cardiovascular
incidence, on the basis of cross-sectional studies.
Cohort observations (35) indicate that the impact of
progressive tooth loss on cardiovascular diseases and
their complication cannot be ruled out.
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badania Darnauda i wsp. (33) — brak znamiennego
zwigzku pomiedzy nadci$nieniem skurczowym lub
rozkurczowym a liczbg zgbow u 0s6b powyzej 65 roku
zycia, a tym bardziej Peresa i wsp. (34) - istotny zwig-
zek nadcisnienia skurczowego z utratg zebow. Brak
wpltywu innych analizowanych w naszym badaniu
chorob systemowych (w szczegdlnosci cukrzycy) na
liczbe zachowanych zebow mogt wynika¢ przypusz-
czalnie z matej liczebnosci grupy.

Wystepowanie bezzgbia wsrod senioréw Wroctawia
i okolic bylo o ponad polowe nizsze od wykazanego
w ostatnim badaniu ogoélnopolskim (19) oséb w tym
samym wieku. Z wystgpowaniem bezzgbia badanych
seniorow z wojewodztwa dolnoslaskiego znaczaco
zwigzany byl gradient wyksztalceniowo-ekonomiczny,
mieszkanie w malym miescie, przebyty incydent ser-
cowo-haczyniowy oraz uwarunkowania behawioralne
dotyczace ztych zachowa¢ prozdrowotnych wzgledem
jamy ustnej. W analizach dwuczynnikowych innych au-
torow réwniez obserwowano istotny zwigzek bezzebia
z takimi czynnikami socjalnoekonomicznymi jak naj-
nizszy dochod (21,28), najnizsze wyksztatcenie (21,29),
najnizsza jako$§¢ opieki stomatologicznej lub jej brak
w powigzaniu z brakiem ubezpieczenia zdrowotnego
(28,29). Te same jak w badaniu wtasnym czynniki zwig-
zane z bezzgbiem potwierdzone w obserwacjach innych
autorow to nieregularno$¢ wizyt w gabinecie stomato-
logicznym (28,29) oraz miejsce zamieszkania wewnatrz
kraju (12,21,29). Podobnie jak w badaniu wtasnym inni
autorzy nie wykazywali istotnego wptywu na bezzgbie
pici (21,29) oraz czynnego i nalogowego nikotynizmu
(28). Z badania Liliestranda 1 wsp. (35) wynika, ze
bezzebie wystgpowato istotnie czesdciej u oséb z cho-
robg wiencowg serca- HR 1,65 z przedzialem ufnosci
(1,09-2,5), a zwigzek z przebytym zawalem mig$nia
sercowego byl na granicy poziomu istotnosci- HR 1,84
(0,99-3,42). Badania Gorskiego 1 wsp. (36) wskazaty
na istotnie czestsze (p=0,04) wystepowania bezzebia
u pacjentow z pierwszym zawatem miesnia sercowego
w odniesieniu do grupy kontrolnej w tym samym wieku
bez choroby sercowo-naczyniowej. Bezzgbie to punkt
koncowy zapalen przyzebia oraz powiklan zapalnych
zwigzanych z prochnicg i chociaz wraz z usunigciem zg-
boéw ustaje systemowe oddziatywanie zapalenia, to do-
brze znany wczesniejszy wpltyw okolozebowych reakcji
zapalnych na choroby sercowo-naczyniowe i ich powi-
ktania byt zapewne nieprzerwany i wieloletni. W ten
sposob mozna thumaczy¢ obserwacje wtasne dotyczace
istotnie czestszego wystgpowania bezzgbia u pacjen-
tow z incydentem sercowo-naczyniowym. Liliestrand
i wsp. (35) wykazali ponadto istotny zwigzek bezzebia
z cukrzyca- HR 1,56 (1,1-2,2), czego nie potwierdzono
w obserwacjach wiasnych oraz w badaniach innych au-
torow (28).
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The study has a some limitations that determine
caution in formulating generalizations. First, it was
a typical cross-sectional epidemiological study that
measures exposure and health effects at the same
time and therefore does not resolve the temporal
relationship between two medical events. The second
limitation is certainly the low response rate of elderly
people for this study, which determines its low
representativeness. It is not known if people reporting
for a polish dental epidemiological study represent
a better dental status and this is another check-up for
them, or, which is less likely, they are people who
have worse oral condition and are looking for help
to improve it. It is also interesting to ask whether
older people with edentulism who report for such an
examination represent a true part of such a population.
Another was limiting in own research only to the urban
environment and omitting the rural one, which could
also affect the assessed parameters of the condition of
the oral cavity. Fourthly, many variables (especially
concerning general health, e.g. former smoking) were
determined anamnestic, which, especially for distant
events, was associated with a high risk of error.

Based on the data analysed in the present study, it
can be concluded that in the 30-year trend for Wroctaw
in people aged 65 to 74 years, the average number of
teeth as well as the percentage of edentulism have
improved, but they are still worse than the results of
regional European studies. The main risk indicators of
earlier loss of teeth by seniors in Lower Silesia are low
income, past incorrect pro-health behaviours towards
the oral cavity as well as current smoking and history
of cardiovascular incidence.
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W modelach regresji logistycznej dokonano sko-
rygowanej o zmienne zaklocajgce analizy materialu
wlasnego pod katem uszeregowania czynnikoéw najsil-
niej zwigzanych z r6znicami w liczbie zebow w dwoch
skrajnych sytuacjach, czyli w uzebieniu funkcjonal-
nym i bezzgbiu (Tab. 1V). Potwierdzono bardzo silny
wzrost prawdopodobienstwa zachowania funkcjonal-
nego uzgbienia oraz spadek prawdopodobienstwa wy-
stepowania bezzebia u 0sdb z najwyzszym dochodem
oraz samofinansujacych leczenie stomatologiczne.
Gradient ekonomiczny w badanej populacji dolno$la-
skiej miat zatem bardzo znaczacy wplyw na zacho-
wanie uzg¢bienia w siddmej i 6smej dekadzie zycia.
Dodatkowe dwa czynniki znamiennie zmniejszajace
prawdopodobienstwo zachowania ponad 20 zegbow na-
turalnych w tym wieku to zamieszkiwanie w matym
miesdcie oraz aktualny lub przebyly zespot uzaleznie-
nia od tytoniu. Zupetnie nowym czynnikiem wska-
zanym w modelu wiasnym jest ochronne dziatanie
na zachowanie funkcjonalno$ci uzgbienia stwierdza-
nych w wywiadzie medycznym braku wystepowania
rodzinnego obcigzenia zapaleniem przyzebia w pola-
czeniu z leczong cukrzyca. Jednym z sugerowanych
zwigzkoéw zapalenia przyzebia prowadzacego do utra-
ty funkcjonalnosci uzgbienia i cukrzycy miatby by¢
wspolny czynnik genetyczny warunkujgcy przewlekle
postepujacy charakter obu chordb. Poczatkowo wska-
zywano na kombinacj¢ polimorfizméw IL-1A (-889)
i IL-1B (+3953), ktére odpowiadatyby za utrzymywa-
nie si¢ podwyzszonego poziomu glikowanej hemoglo-
biny oraz ci¢zki przebieg periodontitis (37). Pdzniej-
sze badania jednak tego nie potwierdzity (38). Obecnie
sugerowana jest nadmierna metylacja DNA promotora
CXCL12 (chemokiny konstytutywnej) prowadzaca do
nasilenia glikozylacji hemoglobiny oraz do powstania
i cigzkiego przebiegu zapalenia przyzebia (39). Czyn-
nikiem ogoélnym niezaleznie zwigkszajacym ponad
dwukrotnie ryzyko bezzebia byt przebyty incydent
sercowo-naczyniowy. Trudno na podstawie badan
przekrojowych jednoznacznie interpretowac kierunek
tego zwiagzku. Obserwacje kohortowe (35) wskazuja
jednak, ze nie mozna wykluczy¢ wptywu postepuja-
cej utraty zgbow na choroby sercowo-naczyniowe i ich
powiktania.

Przeprowadzone badania majg szereg ograniczen,
ktore determinuja ostrozno$¢ w wyciaganiu uogolnien.
Po pierwsze byto to typowe przekrojowe badanie epi-
demiologiczne, ktore pomiary narazenia i skutku zdro-
wotnego dokonuje w tym samym czasie 1 w zwigzku
z tym nie rozstrzyga zwiazku czasowego pomiedzy
dwoma zdarzeniami medycznymi. Drugim ograni-
czeniem jest z pewno$cia niska zglaszalno$¢ osob
starszych na badanie, co decyduje o jego niskiej repre-
zentatywnosci. Nie wiadomo, czy osoby zglaszajace
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