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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the results of the preventive and therapeutic programme addressed to adolescents
aged 17 and 18, based on a comparison of the state of dentition prior to and after the completion of the programme.
MATERIAL AND METHODS: All 44 adolescents from the City of Skierniewice and the surrounding area who
applied for enrolment were included in the programme. Based on clinical examination, the prevalence of active
caries, caries intensity expressed by mean values of the DMFT (decayed, missing, filled teeth) Index including
D, M, and F components and the Dental Treatment (DT) Index F/(D + F) were assessed. All parameters were
presented according to sex.

RESULTS: Active caries was observed in 34 (77.3%) patients. Caries was more frequently detected in boys
(82.6%) than in girls (71.4%). The value of the Caries Intensity Index, DMF, equalled 12.05 and was signifi-
cantly higher (p<0.01) in boys than in girls: 13.73 + 3.63 and 10.06 + 3.42. In the examined group of 17- and
18-year-olds, the mean number of decayed teeth D (6.31) had the highest mean value, followed by the mean
number of filled teeth F (4.26), the mean number of extracted (missing) teeth M (1.48) being the lowest. The val-
ues of the F Index were statistically significantly higher (t=2.570; p=0.0195) in boys as compared to girls (5.26 +
2.69 vs. 3.13 + 2.83). Mean value the Dental Treatment (DT) Index (F/D+F) appeared to be higher in the group
of boys than in girls: 0.431 + 0.182 and 0.358 & 0.126, respectively. After the completion of the programme, all
adolescents studied achieved the value of the Dental Treatment Index equalling 1.

CONCLUSIONS: Dental examination qualifying 17- and 18-year old adolescents in Skierniewice to the preventive
and therapeutic programme detected numerous foci of active caries. Implementation of the programme allowed to ef-
fectively treat the teeth of the adolescents participating in the project and to develop proper hygiene and dietary habits.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena wynikow programu profilaktyczno-leczniczego, skierowanego do mtodziezy w wieku
17 1 18 lat, na podstawie porownania stanu uzebienia przed i po realizacji programu.

MATERIAL I METODY: Do programu przyjeto wszystkich zgtaszajacych sie, czyli 44 nastolatkow z miasta
Skierniewice i okolic. Na podstawie badania klinicznego oceniono czgsto$¢ wystepowania aktywnej prochnicy,
intensywnos$¢ prochnicy wyrazona za pomoca wskaznika PUW z uwzglednieniem sktadowych P, U i W oraz
wskaznik leczenia W/(P+W). Wszystkie parametry przedstawiono z uwzglednieniem pici.

WYNIKI: Aktywna prochnice zaobserwowano u 34 (77,3%) badanych. Prochnice czgéciej stwierdzono u chtop-
cOw (82,6%) niz dziewczat (71,4%). Warto$¢ wskaznika intensywnos$ci prochnicy PUW rownata si¢ 12,05 1 byta
istotnie wyzsza (p<0,01) u chtopcow niz u dziewczat: odpowiednio 13,73 + 3,63 1 10,06 + 3,42. W badane;j
grupie 17 i 18-latkow najwyzszg srednig warto$¢ przyjeta srednia liczba zgbow z prochnicg P - 6,31, nastepnie
$rednia liczba zgbow wypelionych W 4,26, najmniejsza byta $rednia liczba z¢gbow usunigtych U - 1,48. Warto-
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$ci wskaznika W byla statystycznie istotnie wyzsza (t=2,570; p=0,0195) u chlopcéw niz u dziewczat (5,26 + 2,69
vs 3,13 + 2,83). Srednia warto$¢ wskaznika leczenia WL (W/W+P) byla wyzsza w grupie chlopcoéw niz w grupie
dziewczat. Odpowiednie $rednie wynosza: 0,431 £ 0,182 1 0,358 + 0,126. Po zakonczeniu programu wszyscy
badani osiagneli warto$¢ wskaznika leczenia wynoszaca 1.

WNIOSKI: Badania kwalifikujace 17 1 18 —letnig mtodziez w Skierniewicach do programu profilaktyczno-lecz-
niczego ujawnity liczne ogniska aktywnej prochnicy. Realizacja programu pozwolita, na skuteczne leczenie uze-
bienia 0s6b uczestniczacych w projekcie oraz uksztattowanie prawidtowych nawykow higieniczno-dietetycznych.

Stowa kluczowe: program profilaktyczny, intensywnos¢é prochnicy, wskaznik leczenia

INTRODUCTION

Dental caries is considered to be a civilisation disease
(1). Epidemiological data indicates that the state of the
child and adolescent dentition in Poland is not satisfactory.
The researchers emphasize that there are still great needs
for oral health education, dental prevention, and treatment
(2,3, 4,5, 6). Complications induced by untreated caries
affect the general health status as well as the development
of young patients. Therefore, the monitoring of the oral
health status, especially during the developmental age is
of great significance.

A growing problem of caries development resulted
in establishing the Alliance for a Cavity-Free Future
(ACFF) in 2013, which brings together dental
practitioners and public health experts. The aim of this
organization is to promote and implement public health
actions in order to stop caries initiation and growth in
patients of all age groups (7). The scope of the “Let’s
Take Care of a Healthy Smile” programme is consistent
with a strategic goal of health policy in the £.6dz Province
on the improvement of the efficacy of activities related
to health promotion and prevention of oral diseases (8).

Due to the scale of the caries problem, The Ministry
of Health has implemented a preventive programme
called Monitoring of the Oral Health Status among the
Polish population in the years 2016-2020. The main
goals of the programme are to evaluate the state of oral
health and related social, economic, organisational,
and cultural determinants (9).

A lack of adequate programmes and insufficient
access to preventive services reimbursed from public
funds draw the attention of the Supreme Audit
Office (NIK in Polish). Its report of 2012 indicated
that the involvement of local government units is an
indispensable action in the fight against caries. The
answer to this directive was the programme developed
for the residents of Skierniewice (10).

The city allocated funds in the amount of about
26,000 PLN to finance the designated activities, which
allowed to perform restorations of about 200 teeth
under local anesthesia. Services of this type in the
National Health Fund (NFZ) are provided within the
above-standard services and are payable.
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WSTEP

Prochnica zebow jest choroba uznawang za choro-
be cywilizacyjng (1). Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze stan uzgbienia dzieci i mtodziezy w Polsce jest nie-
zadowalajacy. Autorzy badan zwracaja uwagg, ze nadal
istniejg duze potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej,
profilaktyki stomatologicznej i leczenia (2-6). Powiktania
nieleczonej prochnicy wplywajg na ogdlny stan zdrowia
oraz rozw6j miodocianych pacjentow. Z tego powodu
monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej, szczegolnie
w wieku rozwojowym jest bardzo wazne.

Narastajacy problem prochnicy spowodowal, zZe
w 2013 roku zainaugurowat dziatanie Europejski Od-
dziat Sojuszu na Rzecz Przysztosci Wolnej od Proch-
nicy (ACFF - Alliance for a Cavity-Free Future), ktéry
zrzesza lekarzy i ekspertow zdrowia publicznego. Za-
daniem stowarzyszenia jest proponowanie i wdrazanie
zmian w procesie przeciwdziatania rozwojowi proch-
nicy u pacjentow we wszystkich grupach wiekowych
(7). Zakres programu jest zgodny ze strategicznym
celem polityki zdrowotnej w woj. 16dzkim méwigcym
o poprawie skuteczno$ci dziatan dotyczacych promocji
zdrowia 1 profilaktyki chorob jamy ustnej (8).

W zwigzku ze skalg problemu Ministerstwo Zdro-
wia realizuje obecnie program profilaktyczny pod
nazwa Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020. Gtéwne cele
programu zaktadaja oceng stanu zdrowia jamy ustnej,
uwarunkowan spotecznych, ekonomicznych, organi-
zacyjnych i kulturowych wplywajacych na ten stan (9).

Brak odpowiednich programéw oraz niewystarcza-
jacy dostep do profilaktycznych $wiadczen refundowa-
nych ze $rodkéw publicznych zwrécit uwage Najwyz-
szej 1zby Kontrolnej (NIK). W raporcie z 2012 wyka-
zano, ze w walce z prochnicg nieodzownym dziataniem
jest zaangazowanie m.in. jednostek samorzadow teryto-
rialnych. Odpowiedzig na wytyczne byt program opra-
cowany dla mieszkancow Skierniewic (10).

Miasto na sfinansowanie wyznaczonych dziatan prze-
znaczylo rocznie srodki w wysokosci okoto 26 tys. zt., co
pozwalato na wykonanie pacjentow wypehien w miej-
scowym znieczuleniu okoto 200 zgbow. Ustugi tego typu
w NFZ sg wykonywane w ramach $§wiadczen ponadstan-
dardowych i sg ptatne.
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The aim of the study was to evaluate the results of
the preventive and therapeutic programme addressed to
adolescents aged 17 and 18, based on a comparison of
the state of dentition prior to and after the completion
of the programme.

MATERIALS AND METHODS

The programme was carried out in a few stages and
was accomplished in 2018.

All who applied for enrolment were examined.
After planning the treatment and obtaining the approval
of the Agency for Health Technology Assessment
and Tariff System as well as the Governor of Lodz
Province, the City Council of Skierniewice presented
the programme. The health-care entity, which fulfilled
all requirements, was selected through the competition.

Invitations for participation in the programme
were addressed to adolescents and their parents. The
information about the programme was disseminated
in the form of leaflets, posters, and messages on the
website of the health-care entity and the City Hall
of Skierniewice. Teachers were also involved in the
action, presenting the principles of the programme and
encouraging adolescents to participate actively in the
project.

All 44 adolescents from the City of Skierniewice
and the surrounding area who applied for enrolment
were included in the programme. Dental visits of 17-
and 18-year-old patients took place in the dental office
of the Medical Centre “Ogrodowa” in Skierniewice.
The dental examination, health education activities,
qualification for conservative treatment of teeth and
treatment procedures were performed by experienced
dental practitioners. On the basis of the clinical
examination, a treatment plan was prepared and the
programme participants as well as their parents or
legal guardians got acquainted with it.

Parents and adolescents were requested to consider
adhering to an appropriate diet, maintain proper
oral hygiene, and pay attention to the essence of the
preventive and therapeutic measures. The treatment
consisting in the restoration of carious cavities with
composite material was adjusted to the individual
needs of patients. All adolescents participating in the
programme underwent the oral sanation - all carious
cavities diagnosed during the clinical examination
were restored.

Based on clinical examination, the prevalence
of active caries, caries intensity expressed by mean
values of the DMFT (decayed, missing, filled teeth)
Index including D, M, and F components and the
Dental Treatment (DT) Index F/(D + F) were assessed.
All parameters were presented according to sex.

Celem pracy byta ocena wynikoéw programu pro-
filaktyczno-leczniczego, skierowanego do mlodziezy
w wieku 17 i 18 lat, na podstawie poréwnania stanu
uzebienia przed i po realizacji programu.

MATERIAL I METODY

Program byt przeprowadzony w kilku etapach i re-
alizowany w 2018 roku. Badaniu poddano wszystkich
zglaszajacych si¢ pacjentow.

Po opracowaniu planu dzialania i zaopiniowaniu
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji oraz Wojewodg¢ L.odzkiego, Rada Miasta Skier-
niewice przedstawita program. Podmiot leczniczy, kto-
ry spetnial wymagania wytoniono w drodze konkursu.

Zaproszenia do udzialu w programie skierowano
do mtodziezy oraz rodzicow. Informacje rozpowszech-
niono w formie ulotek plakatow i komunikatéw na
stronie internetowej podmiotu leczniczego i Urzedu
Miasta Skierniewice. W akcje zostali wlaczeni takze
nauczyciele, ktorzy przedstawiali zasady dziatania
programu oraz zachg¢cali do aktywnego uczestnictwa.

Do programu przyjeto wszystkich zglaszajacych sig
czyli 44 nastolatkow z miasta Skierniewice i okolic. Wi-
zyty pacjentéw w wieku 17 1 18 lat odbywaty sie w ga-
binecie stomatologicznym Centrum Medycznego Ogro-
dowa w Skierniewicach. Badanie, edukacje zdrowotna,
kwalifikacje¢ do leczenia zachowawczego zgbow oraz
procedury lecznicze wykonywali doswiadczeni lekarze
stomatolodzy. W oparciu o badanie kliniczne przygoto-
wano plan leczenia, z ktorym zapoznano uczestnikow
programu oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych.
Opiekunom i mlodziezy zwrdcono uwage na celowos¢
przestrzegania prawidtowej diety, utrzymania odpo-
wiedniej higieny jamy ustnej oraz istote podjetego dzia-
lania profilaktyczno - leczniczego. Leczenie, polegajace
na wypetnianiu ubytkéw préchnicowych materialem
kompozytowym dostosowano do indywidualnych po-
trzeb pacjentow. U wszystkich nastolatkow bioracych
udzial w badaniu wykonano sanacje jamy ustnej — wy-
pelniono wszystkie zdiagnozowane podczas badania
klinicznego ubytki prochnicowe.

Na podstawie badania klinicznego oceniono cze-
stos¢ wystepowania aktywnej prochnicy, intensyw-
no$¢ prochnicy wyrazong za pomocg wskaznika PUW
z uwzglednieniem sktadowych P, U i W oraz wskaznik
leczenia WL = W/(P+W). Wszystkie parametry przed-
stawiono z uwzglednieniem pici.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Dla poroéwnania rozktadu wystgpowania aktywnych
ognisk prochnicy oraz poszczegélnych klas ubytkow
wg Blacka w zalezno$ci od pici zastosowano test nie-
zaleznosci chi-kwadrat. Poréwnujac Srednie warto$ci
PUW oraz wskazniki leczenia, skorzystano z testu t-
Studenta. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
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The obtained results were subject to statistical
analysis. To compare the distribution of the prevalence
of active caries foci and individual carious cavities
according to Black’s classification and sex, the chi-
square independence test was used. The Student’s t-test
was applied for the comparison of the mean values of
the DMFT Index and Dental Treatment Index. The
level of significance of p<0.05 was adopted.

WYNIKI

Grupa bioraca udzial w programie liczyta 44 osoby
- 21 dziewczat i 23 chtopcow. Aktywnag prochnice za-
obserwowano u 34 (77,3%) badanych. Préchnice cze-
$ciej stwierdzono u chtopcoéw (82,6%) niz dziewczat
(71,4%). U 10 os6b (22,7%) nie stwierdzono aktyw-
nych ognisk prochnicy (Tab. I).

Table 1. Distribution of active caries cavities in 17- and 18-year-old adolescents by sex.
Tabela I. Rozktad aktywnej prochnicy u 17 1 18- latkow w zaleznosci od pici.

Variables Active caries Lack of active caries Total Chi-square test
N % n % N
Girls 15 71.4 6 28.6 21
Sex Boys 19 82.6 4 17.4 23 chi>=0.274; p=0.601
Total 34 77.3 10 22.7 44

Table II. Mean values of the DMF™ Index and D, M, F components in 17- and 18-year-old adolescents by sex.
Tabela II. Srednie wartosci PUW oraz P, Ui W u 17 i 18-latkéw w zaleznosci od plci .

Variables Sex D M F DMFT SD Student’s t- test
Girls 5.60 1.33 3.13 10.06 342
t=3.364; p=0.001
Sex Boys 6.90 1.57 5.26 13.73 3.63 3.364; p 7
Total 6.31 1.48 4.26 12.05 3.59
RESULTS Wartos¢  wskaznika intensywnosci  prochni-

The group of subjects participating in the programme
included 44 adolescents - 21 girls and 23 boys. Active
caries was observed in 34 (77.3%) patients. Caries was
more frequently detected in boys (82.6%) than in girls
(71.4%). In 10 individuals, no active caries lesions
were found (Tab. I).

The value of the Caries Intensity Index, DMFT,
equalled 12.05 and was significantly higher (p<0.01)
in boys than in girls: 13.73 £ 3.63 and 10.06 + 3.42,
respectively (Table 2). In the examined group of 17-
and 18-year-olds, the mean number of decayed teeth
D (6.31) had the highest mean value, followed by
the mean number of filled teeth F (4.26), the mean
number of extracted (missing) teeth M (1.48) being
the lowest. The values of the F Index were statistically
significantly higher (t=2.570; p=0.0195) in boys as
compared to girls (5.26 £2.69 vs. 3.13 + 2.83).

As results from the data presented in Table III,
Class II cavities according to Black (60.6%) were most
frequently observed among the group studied, followed
by Class I cavities (27.8%), more rarely by Class 111
(6.5%) and Class IV (3.2%), and most rarely by Class V
(1.8%). The prevalence of particular classes of cavities
in girls and boys did not differ significantly (p>0.05). It
is worth noticing that Class II, IV, and V cavities were
more frequently found in the group of girls, and Class
I and III among boys.
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cy PUW rownala sie¢ 12,05 i1 byla istotnie wyzsza
(p<0,01) u chtopcéw niz u dziewczat: odpowiednio
13,73 £ 3,631 10,06 + 3,42 (Tab. II). W badanej gru-
pie 17 i 18-latkdéw najwyzsza $rednig wartos¢ przy-
jeta $rednia liczba zebow z prochnica P - 6,31, na-
stepnie $rednia liczba zeboéw wypetnionych W 4,26,
najmniejsza byla Srednia liczba zgbow usunictych
U - 1,48. Wartosci wskaznika W byla statystycznie
istotnie wyzsza (t=2,570; p=0,0195) u chtopcow niz
u dziewczat (5,26 £ 2,69 vs 3,13 + 2,83).

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli I11
u badanych najczesciej obserwowano ubytki klasy
II wg Blacka (60,6%), w nastepnej kolejnosci klasy
1 (27,8%), znacznie rzadziej ubytki klasy III (6,5%)
i klasy IV (3,2%), a najrzadziej klasy V (1,8%).
Czestos¢ wystepowania poszczegolnych klas ubyt-
kéw u dziewczat i chtopcoOw nie roznita si¢ istotnie
(p>0,05). Warto zauwazy¢, ze w grupie dziewczat
cze$ciej wystepowaty ubytki klasy II, IV iV, a w gru-
pie chtopcow klasy 11 III. U wszystkich uczestnikow
badania wykonano ogotem 216 wypelnien ze §wiatto-
utwardzalnych materiatow kompozytowych w tym:
131 klasy II (79 u chtopcow i 52 u dziewczat, 60 wy-
pehien klasy I (39 u chlopcow i 21 u dziewczat), 21
wypetnien obejmujacych kl IIT i kI IV (13 u chtopcow
i 8 u dziewczat) oraz 4 wypeienia kl V (3 u dziew-
czati 1 u chlopca).
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Table III. Distribution of caries cavities according to Black’s classification in 17- and 18-year-old adolescents by sex.
Tabela III. Rozktad ubytkéw wg klasyfikacji Black’a u badanych 17 i 18-latkéw w zalezno$ci od pfci .

Black’s classes of caries cavities Total
Sex Class I Class II Class II1 Class IV Class V
n % N % n % n % n % n %
Girls 21 25.0 52 61.9 4 48 4 48 3 3.6 84 100
Boys 39 29.5 79 59.8 10 7.6 3 2.3 1 0.8 132 100
Total 60 27.8 131 60.6 14 6.5 7 3.2 4 1.8 216 100

chi*=1.816 ; p=0.770

Table IV. Dental Treatment (DT) Index values among 17- and 18-year-old adolescents (prior to the beginning

and after the completion of the programme).

Tabela IV. Wskazniki leczenia wérod 17 1 18-latkow ( przed rozpoczgciem i po zakonczeniu programu).

Variables Sex DT Index prior SD Student’s t- Test DT Index after
to the programme the programme
Girls 0.358 0.126 1.0+ 0.0
Sex Boys 0.431 0.152 | 1498 p=0.142 1.0£0.0
Total 0.403 0.161 X 1.0£0.0

In all study participants, a total of 216 cavities were
restored using light-cured resin composite materials
including 131 Class II cavities (79 in boys and 52 in girls),
60 Class I cavities (39 in boys and 21 in girls), and 21
cavities of Class III and IV (13 in boys and 8 in girls) as
well as 4 Class V cavities (3 in girls and 1 in a boy).

Analyzing the values of the Dental Treatment (DT) Index
(F/D+F), it should be noted that its mean value appeared to
be higher in the group of boys than in girls: 0.431 + 0.182
and 0.358 £ 0.126, respectively. The statistical analysis did
not confirm the statistically significant difference (p> 0.05)
in the values of this parameter according to sex (Table IV).
After the completion of the programme, all adolescents
studied achieved the value of the Dental Treatment Index
equalling 1.

DISCUSSION

Preventive programmes for dental services
addressed to children and adults are not implemented
in Poland by the National Health Fund. Nevertheless,
city councils occasionally plan preventive and
therapeutic activities, like those organized in Brzeg
Dolny, Ciechocinek, and Watbrzych, which always
meet with a positive social reception and significantly
support families, especially those with many children.
The scope of the present programme is consistent
with the National Health Programme for years 2016-
2020, which recommends undertaking prophylactic
measures, i.e. integrated prevention of dental caries,
including the organization of free of charge dental care
for children and adolescents (11).

Young adults, ie. 18-year-olds, are, however,
beneficiaries of services allocated to adults, which are
available in the restricted scope. Conservative treatment,
as part of the services guaranteed by the National Health
Fund, consists mainly of amalgam, glass-ionomer and

Analizujac wartosci wskaznika leczenia WL (W/
W+P) nalezy zauwazy¢, ze $rednia wartos¢ okazata
si¢ wyzsza w grupie chtopcow niz w grupie dziewczat.
Odpowiednie $rednie wynoszg: 0,431 + 0,182 1 0,358
+0,126. Analiza statystyczna nie potwierdzita réznicy
istotnej statystycznie (p>0,05) w wartosciach tego pa-
rametru w zaleznosci od plci (tab. IV). Po zakonczeniu
programu wszyscy badani osiggneli warto$¢ wskazni-
ka leczenia wynoszaca 1.

DYSKUSJA

Programy profilaktyczne w zakresie $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci 1 0os6b dorostych nie sg
realizowane w Polsce w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Planowane przez urzedy miast dzialania
profilaktyczno - lecznicze zawsze spotkaja si¢ z po-
zytywnym odbiorem spolecznym i istotnie wspieraja
rodziny, szczeg6lnie wielodzietne. Podobne programy
realizowaty samorzady gminy Brzegu Dolnego, Cie-
chocinka i Watbrzycha. Zakres programu jest zgodny
z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020,
ktory zaleca prowadzenie dziatan zapobiegawczych tj.
zintegrowana profilaktyka prochnicy zebow, w tym or-
ganizacja bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzie-
ci i mtodziezy (11).

Mtodzi dorosli, czyli 18-latkowie, sg jednak bene-
ficjentami $wiadczen z koszyka przeznaczonego dla
osob dorostych, ktére sa ograniczone. Leczenie za-
chowawcze, w ramach $wiadczen gwarantowanych
przez NFZ, to gtownie wypetnienia amalgamatowe,
glasjonomerowe oraz kompozyty chemoutwardzal-
ne. Szeroka gama materiatow $wiatloutwardzalnych,
oferowanych w sektorze prywatnym, bywa rowniez
dostepna w realizowanych przez jednostki samorza-
dowe programach profilaktyczno-leczniczych. Sg one
kierowane do roznych grup wiekowych, ktore majg na
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chemically-cured resin composite restorations. A wide
range of light-cured resin materials, offered in the private
sector, can be also available in preventive and therapeutic
programmes implemented by local authorities. They
are addressed to various age groups and are aimed at
securing dental treatment needs and services, which are
not covered by the National Health Fund.

Older adolescents, 17 and 18 years old, usually have
the ability and the right to make their own decisions
concerning health. The lack of the necessity to perform
control tests in this age group poses a problem which
was encountered while recruiting participants to the
preventive and therapeutic programme carried out in
Skierniewice. Finally, 44 subjects joined this project.

Based on epidemiological studies conducted in 2010-
2018 in various age groups by different authors (4, 5, 6,
12.12 a), a high incidence of caries was found not only in
18-year-old adolescents but also in younger children in
Poland. Among patients of this project, the mean DMFT
value was 12.05 and was higher than among adolescents
from Rzeszow (9.45), Wroctaw (6.5), the Lublin Province
(9.13) and the Podkarpackie Province (9.39) (2, 3).

The dental examination of the programme
participants in Skierniewice revealed that the mean
value of the DMFT Index was significantly (p<0.01)
higher in boys (13.73) as compared to the group of
girls (10.06) (Tab. I1). The authors of the reports citied
above (6, 13, 14) did not observe such a correlation.

When assessing the components of the DMF Index,
large discrepancies have been detected in the values
of the mean number of carious teeth presented in
various epidemiological studies. Among adolescents
in Skierniewice, this value was 6.31 and was distinctly
higher than that in Nisko (a small town) (5.51), Rzeszow
(a large city) (3.76), or in the Lublin Province (2.80) and
Poznan (1.44) (3, 15). As it results from the presented
data, the needs for the treatment of dental caries in 17- and
18-year-olds from Skierniewice significantly exceed the
needs of peers from Poznan and South-Eastern Poland.

Our own results concerning the mean number of
teeth extracted (missing) due to caries demonstrated
that the M value was 1.48 and was found to be higher
than that achieved in the study in Poznan, where it
equalled 0.62 (16). Moreover, the previous examinations
performed among 18-year-old adolescents living in the
L06dz Province also indicated a definitely lower value
of this parameter. Cwiklak et al. (5), while analysing
the impact of health-promoting behaviours on caries
intensity in students after completing lower secondary
schools in £.6dZ reported that this value was 0.095 in
secondary schools and 0.26 in vocational schools. Hilt
et al. (4), in the study conducted in the £.6dZ Province,
also recorded low values of the M component ranging
from 0.08 to 0.62 depending on the place of residence
(a big city, small town, village).
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celu zabezpieczenie potrzeb leczniczych nie refundo-
wanych przez NFZ.

Starsza mtodziez, 17- i 18- letnia, w wigkszosci
posiada zdolno$¢ i prawo do samodzielnego podejmo-
wania decyzji w zakresie zdrowia. Brak koniecznosci
wykonywania badan kontrolnych w tej grupie wieko-
wej stanowit problem z naborem uczestnikéw do pro-
gramu profilaktyczno-leczniczego w Skierniewicach.
Ostatecznie do programu przystapity 44 osoby.

Na podstawie badan epidemiologicznych pro-
wadzonych w latach 2010-2018 w roznych grupach
wiekowych przez rdéznych autordéw (4, 5, 6, 12,12 a),
stwierdzono duza zapadalno$¢ na prochnice nie tylko
wsérod mtodziezy 18-letniej lecz réwniez u mtodszych
dzieci w Polsce. Wsrdd pacjentow niniejszego projek-
tu $rednia warto$¢ PUW wynosita 12,05 1 byta wyzsza
niz wsrod mtodziezy z Rzeszowa (9,45), Wroctawia
(6,5), woj. lubelskiego (9,13) i woj. podkarpackiego
(9,39) (2, 3).

Badania uczestnikoéw programu w Skierniewi-
cach pokazaly, ze $rednia warto$¢ wskaznika PUW
byta istotnie (p<0,01) wyzsza u chlopcow - 13,73 niz
u dziewczat - 10,06 (tab2.) Autorzy cytowanych wyzej
doniesien (6, 13, 14) nie odnotowali takiej zalezno$ci.

Oceniajac sktadowe wskaznika PUW zaobser-
wowano duze rozbieznosci w warto$ci $redniej licz-
by zebow z prochnica przedstawionych w réznych
przegladach epidemiologicznych. U mtodziezy skier-
niewickiej wskaznik ten wynosit 6,31 1 byl wyraznie
wyzszy niz w Nisku (mate miasto) - 5,51, Rzeszowie
(duze miasto) -3,76, czy w woj. lubelskim - 2,80 oraz
Poznaniu -1,44 (3, 15). Jak wynika z przedstawionych
danych potrzeby w zakresie leczenia prochnicy z¢bow
17 i 18-latkow ze Skierniewic znaczaco przewyzszaty
potrzeby rowiesnikow z Poznania i Polski potudniowo
—wschodnie;j.

Wyniki wtasne dotyczace $redniej liczby zebow
usunietych z powodu prochnicy, pokazaty, ze wartos$¢
U wyniosta 1,48 i byta wyzsza od uzyskanych w bada-
niach w Poznaniu gdzie przyjeta wartos¢ 0,62 (16). Na
podstawie wczesniej wykonanych przegladow wsrod
18-latkéw mieszkajacych w wojewodztwie 16dzkim
mozna stwierdzi¢, ze warto$¢ tego parametru byla
zdecydowanie nizsza. Cwiklak i wsp. (5), analizujgc
wplyw zachowan prozdrowotnych na intensywnosc¢
prochnicy ucznidw szkot ponadgimnazjalnych w Lo-
dzi stwierdzili, ze w LO réwnat si¢ on 0,095, a w ZSZ
0,26. Hilt 1 wsp. (4) po badaniach przeprowadzonych
w wojewodztwie 1odzkim takze odnotowata niskie
wartosci liczby U zawierajace si¢ od 0,08 do 0,62
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (duze miasto,
mate miasto, wies).

Warto$¢ sktadowej W u mitodziezy uczestnicza-
cej w programie wynosita srednio 4,26 i byla istotnie
wyzsza u chtopcow (W=5,26) w poréwnaniu z dziew-
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The value of the F component among the
adolescents participating in the programme was 4.26
on average and was statistically significantly higher in
boys (F=5.26) as compared to girls (F=3.13). Hilt et al.
indicate that the mean value of the component F was
5.52 and did not differ by sex (4). In the Podkarpackie
Province (2, 3), this value equalled 5.51+£3.54 in a big
city and 4.79 £3.91 in a small town.

In our study, more than half of carious cavities
qualified for treatment were Back’s Class 1l (60.6%),
then Class I (27.8%) and III cavities (6.5%), the
remaining Class IV and V were reported in isolated cases.
Among young people from the Podkarpackie Province,
Mielnik-Blaszczak more frequently recorded the need for
restoration of cavities on one surface (1.58% of subjects
in the city and 0.82% in the village) than on two or more
surfaces (1.18% and 0.43%, respectively) (2).

The fact that only 22.7% of programme participants
did notrequire any caries treatment is not a positive sign
of dental care in Skierniewice. More favourable results
were presented in the study by Mielnik-Blaszczak cited
above (2.3) in which no carious lesions were found in
more than 1/3 of the study population (36.67%). Our
research showed that among 17- and 18-year-olds,
a greater number of girls (28.6%) were free from caries
compared to boys (17.4%) (Table 1).

The Dental Treatment (DT) Index reflects the
fulfilment of needs for conservative treatment of
caries (17). The low value of this index (0.40) among
the adolescents in Skierniewice observed before their
participation in the programme indicates that less than
half of the carious cavities were filled. The analysis
of previous values of this index in the £.6dz Province
revealed that it was systematically improving: and
thus, in 1999 it was 0.58, in 2001 - 0.66, in 2004 - 0.7
(18, 19), and in 2010 - 0.8 (4). After the completion
of the present programme, the DT Index reached the
maximum value of 1, which indicates that all diagnosed
carious defects were filled and the dentition of young
adults in Skierniewice improved. The difference in the
DT Index value before and after the programme was
statistically significant (t = 24.299; p = 0.0000).

CONCLUSIONS

Dental examination qualifying 17- and 18-year
old adolescents in Skierniewice to the preventive and
therapeutic programme detected numerous foci of
active caries. This does show an inadequate dental
care as well as unsatisfactory knowledge and health
awareness on the importance of prevention and
treatment of dental caries among adolescents.

The “Let’s take care of a healthy smile” programme
was a significant supplement to the existing services
guaranteed by the National Health Fund. Its

czetami (W=3,13). Badania Hilt i wsp. wskazuja, ze
$rednia warto$¢ wskaznika W wynosita 5,52 i nie r6z-
nita si¢ w zaleznosci od ptci (4). W woj. podkarpackim
(2, 3) wskaznik ksztaltowat si¢ na poziomie 5,5+13,54
w duzym miescie i 4,79 = 3,91 w maltym miescie.

W naszych badaniach ponad potowg (60,6%) ubyt-
kow zakwalifikowanych do leczenia stanowity ubyt-
ki klasy II, nastepnie klasy I (27,8%) i III (6,5%),
pozostale klasy IV i V odnotowano w pojedynczych
przypadkach. Mielnik-Blaszczak u mtodziezy z woje-
wodztwa podkarpackiego czesciej stwierdzita potrze-
be¢ wypetnienia ubytkow na 1 powierzchni (1,58 %
0sob w miescie 1 0,82% na wsi) niz na 2 lub wigcej
powierzchniach (odpowiednio 1,18% i 0,43%) (2).

Fakt, ze tylko u 22,7% uczestnikdw programu nie
stwierdzono potrzeb w zakresie leczenia prochnicy nie
$wiadczy dobrze o opiece stomatologicznej w Skier-
niewicach. Korzystniejsze wyniki przedstawila cyto-
wana wyzej Mielnik-Btaszczak (2,3) gdzie u ponad 1/3
badanej populacji (36,67%) nie odnotowano ubytkow
prochnicowych. Nasze badania pokazaly, ze w wieku
17 1 18 lat wigcej dziewczat (28,6%) byto wolnych od
proéchnicy niz chtopcoéw (17,4 %) (Tab.1).

Wskaznik leczenia - WL odzwierciedla zaspokoje-
nie potrzeb zachowawczego leczenia prochnicy (17).
Niska warto$¢ tego wskaznika (0,40) u mlodziezy
skierniewickiej obserwowana przed przystapieniem
do programu wskazuje, ze mniej niz potowa ubytkow
prochnicowych byla wypetniona. Analizujac wcze-
$niejsze wartos$ci tego wskaznika w woj. t6dzkim moz-
na zauwazy¢, ze ulegal on systematycznej poprawie.
I tak w 1999 roku wyniost 0,58, w 2001 - 0,66, w 2004
- 0,7 (18, 19), a w 2010 0,8 (4). Po zakonczeniu pro-
gramu, wskaznik WL osiggnal maksymalna warto$¢ =
1, co $wiadczy o wypetnieniu wszystkich zdiagnozo-
wanych ubytkow prochnicowych i tym samym popra-
wie stanu uzebienia mtodocianych dorostych w Skier-
niewicach. Réznica w wartosci wskaznika WL przed
rozpoczeciem 1 po zakonczeniu programu byta istotna
statystycznie (t=24,299; p=0,0000).

WNIOSKI

Badania kwalifikujace 17- i 18-letnig mtodziez
w Skierniewicach do programu profilaktyczno-lecz-
niczego ujawnily liczne ogniska aktywnej prochnicy.
Nie $wiadczy to korzystnie o opiece stomatologicznej,
ale tez wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i leczenia prochnicy zebéw wérod nasto-
latkow.

Program ,,Dbamy o zdrowy u$§miech” byt istotnym
uzupetnieniem istniejacych $wiadczen gwarantowa-
nych przez NFZ. Jego realizacja pozwolita, nie tylko
na skuteczne leczenie uzgbienia osob uczestniczacych
w projekcie, ale tez na wyrobienie prawidlowych na-
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implementation allowed not only to effectively treat the
teeth of the adolescents participating in the project, but
also to develop proper hygiene and dietary habits. Positive
experiences and the information and educational action
are supposed to increase dental care among young adults
from Skierniewice. Moreover, It can also be assumed
that the experience of 18-year-olds gained during their
participation in the programme will enable them to create
proper health-promoting attitudes in their children.
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