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1. Wstep

Stan zdrowia jamy ustnej dorostej czg¢sci populacji polskiej ulegt w ostat-
nich dziesigciu latach niewielkiej poprawie [1]. Zjawisko to wyraza si¢ wzro-
stem odsetka oséb ze zdrowym przyzebiem oraz obnizeniem odsetka osob
z zapaleniem przyzebia, wymagajacym specjalistycznego leczenia. Jednakze
nadal bardzo niepokojacym zjawiskiem jest wzrost ilosci osdb z catkowitym
bezzebiem. Zjawisko to moze by¢ zwiazane z obowigzujacym obecnie systemem
refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztow leczenia 0séb dorostych,
ktory nie przewiduje zwrotu kosztow leczenia zgbdw bocznych oraz leczenia
protetycznego uzupeklieniami statymi. Poprawa zdrowia jamy ustnej mlodziezy
szkolnej wiaze si¢ m.in. z wprowadzeniem na przetomie roku 1993/1994, przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej przy wspolpracy z Polskim Towarzystwem
Stomatologicznym, programu edukacji stomatologicznej ,,Snieznobiaty usmiech
— szkota zdrowego usmiechu”, realizowanego przez nauczycieli i personel
medyczny. Celem programu byl rozwdj edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na
poprawe zdrowia jamy ustnej oraz wzrost §wiadomosci zdrowotnej dzieci, rodzi-
cOw 1 nauczycieli.
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Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest natomiast wysoka zapadalno$¢ na
prochnicg zebdw i cigzki przebieg tej choroby u dzieci w wieku przedszkolnym.
Prochnica zgbow jest najbardziej rozpowszechniona choroba narzadu zucia
w tym wieku [7]. Jest ona procesem patologicznym wywotanym przez czynniki
zewnatrzustrojowe i polega na odwapnieniu i proteolitycznym rozpadzie tkanek
twardych zgba podatnego na tg¢ chorobe [6]. Dodatkowo obserwuje si¢ bardzo
czgsto niepodejmowanie leczenia stomatologicznego i fluorkowej profilaktyki
prochnicy.

Dzieki ustaleniom Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w wielu krajach
wykonywane sg okresowe badania epidemiologiczne uzgbienia, ktére pozwa-
laja monitorowac¢ wystepowanie prochnicy [6]. W celu ujednolicenia zapisow
z wynikow badan oraz umozliwienia ich pordwnania przyj¢to system oznaczania
zebow wedtug FDI (Federation Dentaire Internationale). Badania prowadzone sa
przy uzyciu zgtebnika i lusterka przy odpowiednim o$wietleniu ($wiatlo dzienne
lub elektryczne). Stan uzgbienia oznacza si¢ literami:

P — zab zjednym lub kilkoma ubytkami prochnicy pierwotnej i (lub) wtdrne;j,
na powierzchni zujacej lub gladkiej zgba, przy czym dno ubytku badane
zglebnikiem jest bardziej migkkie niz tkanki zeba, a miazga moze by¢
zywa lub martwa. Zab z czasowym opatrunkiem traktuje si¢ tez jak proch-
niczy. Do prochnicy nie kwalifikuje si¢ zgbow z plamami i przebarwienia-
mi innego pochodzenia oraz z niedorozwojem szkliwa;

U — zab usuniety z powodu prochnicy (w uzebieniu mlecznym usunigty zab
rejestruje si¢ tylko wtedy, kiedy jego brak wystepuje przed okresem fizjo-
logicznej eksfoliacji);

W —  zab z jednym lub wigcej wypetnieniami, ale bez prochnicy wtdrnej; zab
pokryty korona z powodu prochnicy kwalifikuje si¢ tez jako wypetiony.

Zg¢by state oznacza si¢ duzymi literami P, U, W, a mleczne matymi literami: p, u,

w. Liczba PUW oznacza sume z¢gbdw z aktywna prochnica, prochnicg przebyta

lub wypemione. Liczba ta moze dotyczy¢ jednej osoby, kilku oséb, a nawet duze;j

populacji. Dla wigkszej liczby badanych suma dodanych wartosci PUW jest dzie-
lona przez liczbe 0sob, dzieki czemu uzyskuje si¢ srednie liczby tego wskaznika.

Czestose, czyli frekwencja prochnicy jest odsetkiem osob dotknigtych prochnica

z PUW wyzszym od 0. Frekwencje wylicza si¢ ze wzoru:

liczba 0séb z prochnica

liczba oséb badanych x 100.

Frekwencja prochnicy =
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Problemem badawczym niniejszej pracy jest ocena nasilenia zjawiska
choroby prochnicowej u dzieci w wieku od 2 do 10 lat, w zaleznosci od plci
1 miejsca zamieszkania. Celem badan bylo ustalenie frekwencji prochnicy
w wybranej do badan populacji.

2. Material i metody badan

Material do badan stanowity dane otrzymane w 2009 r. w wyniku ana-
lizy stomatologicznych kart obserwacji pacjentéw, ktérymi bylo 121 dzieci
(65 dziewczynek i 56 chtopcow) w wieku od 2 do 10 lat z powiatu pyrzyckiego
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Karty stomatologiczne do badan wybrano losowo sposrod wszystkich kart
pacjentow, w wyodrgbnionej grupie wiekowej, zglaszajacych si¢ do jednego
z gabinetow stomatologicznych w miescie powiatowym. Karty wypetniane byly
przez pomoc stomatologiczng w trakcie badania klinicznego. Badanie stanu
uzgbienia przeprowadzono przy sztucznym o$wietleniu, z zastosowaniem narze-
dzi diagnostycznych; lusterka i zgtgbnika, zgodnie z wytycznymi WHO [17].
Stan zebow oceniono uwzgledniajac obecnosé préchnicy, wypelnien, liczbe
z¢bow usunietych z powodu prochnicy lub innych zalecen.

Zastosowana w pracy metoda badania dokumentow polegata na uzyskiwaniu
danych do badan naukowych ze zbioréw gromadzonych przez gabinet stomato-
logiczny [10, 13, 14]. Metoda ta umozliwita wykorzystanie zawartych w kartach
informacji poprzez ich zgromadzenie, selekcje, opis oraz naukowg i statystyczng
interpretacj¢. Uzyskane dzigki tej metodzie fakty i informacje sa istotne dla okre-
$lenia zasiggu wystgpowania, intensywnosci i dynamiki rozwoju choroby zgbdw,
jaka jest prochnica. W niniejszej pracy informacje zawarte w kartach obserwa-
cji zostaty wykorzystane w celu okreslenia frekwencji wystegpowania prochnicy
w badanej grupie dzieci.

3. Wyniki badan

Badana populacja obejmowata 65 dziewczynek i 56 chtopcow w wieku
od 2 do 10 lat (tabela 1). Miejscem zamieszkania badanej grupy bylo mia-
sto powiatowe (33 dziewczynki 1 29 chlopcoéw) oraz wies, skad pochodzity
32 dziewczynki i 27 chtopcow (tabela 2).
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Tabela 1
Ogolna charakterystyka badanych
z uwzglednieniem wieku i plci
Wiek . .
(lata) Dziewczynki Chtopcy
2 3 6
3 8 5
4 11 5
5 10 8
6 9 8
7 5 9
8 7 9
9 6 2
10 6 4
Razem 65 56
Tabela 2

Ogodlna charakterystyka badanych
z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania

2?2;1 l; Miasto Wies
2 6 3
3 4 9
4 9 7
5 9 9
6 9 8
7 8 6
8 7 9
9 3 5
10 7 3

Razem 62 59

Przeprowadzone badania wykazaly znaczng czgstos¢ wystgpowania proch-
nicy w badanej grupie dzieci. Wsrdd badanych dziewczynek w wieku od 2 do
10 lat tylko 10 byto wolnych od prochnicy zgbdw, 55 zas cechowata prochnica
(tabela 3, rys. 1), natomiast wsrod chtopcéw 6 oséb byto wolnych od préchnicy
zgbdw, a 50 cechowata prdochnica (tabela 3, rys. 2).
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Liczba dzieci z prochnica i wolnych od prochnicy zegbow
w poszczegdlnym wieku w zaleznos$ci od plci

Tabela 3

Wiek Dziewczynki Chtopcy
(lata) préchnica brak préchnica brak
2 1 2 5 1
3 8 0 5 0
4 10 1 5 0
5 10 0 6 2
6 4 5 8 0
7 5 0 6 3
8 6 1 9 0
9 6 0 2 0
10 5 1 4 0
Razem 55 10 50 6
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Rys. 1. Liczba dziewczynek z prochnica zgbow w zaleznosci od wieku
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Rys. 2. Liczba chtopcédw z prochnica zegbdw w zaleznosci od wieku

Stan zaawansowania prochnicy zgbow u badanych dziewczynek przed-
stawiono za pomocg przedzialow liczbowych (tabela 4, rys. 3). U 42 badanych
wykazano prochnicg obejmujacg do 3 zgbow, u 14 z nich — od 4 do 6 zebow
objetych prochnica, u 6 dzieci — od 7 do 9 zgbow z ubytkami prochniczymi,
u 2 dzieci stwierdzono prochnice na 10—12 zgbach. U jednego dziecka 10-let-
niego wykazano takze bardzo zaawansowany stan prochnicy w ponad 15 zgbach

mlecznych.
Tabela 4
Stan zaawansowania prochnicy zgboéw u dziewczynek
przedstawiony za pomoca przedzialéw liczbowych
Wiek Liczba zgbow z prochnica
(lata) 0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 > 15
2 0 1 1 1 0 0
3 6 1 1 0 0 0
4 6 5 0 0 0 0
5 6 1 2 1 0 0
6 9 0 0 0 0 0
7 4 1 0 0 0 0
8 4 1 2 0 0 0
9 4 2 0 0 0 0
10 3 2 0 0 0 1
Razem 42 14 6 2 0 1
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Rys. 3. Stan zaawansowania prochnicy zebow u dziewczynek przedstawiony za pomocg
przedziatow liczbowych

Stan zaawansowania prochnicy zgbow u badanych chtopcoéw przedsta-
wiono za pomocg przedziatow liczbowych (tabela 5, rys. 4). U 31 badanych
wykazano prochnice obejmujaca do 3 zebow, u 14 z nich — od 4 do 6 zgbow
objetych prochnica, u 7 dzieci — od 7 do 9 zgbow z ubytkami prochniczymi,
u 2 dzieci stwierdzono préchnicg na 10—12 zgbach. U jednego dziecka 4-letniego
wykazano prochnicg zaawansowana, obejmujaca 13-15 zgbow mlecznych,
a u jednego chlopca 4-letniego bardzo zaawansowany stan prochnicy w ponad
15 zgbach mlecznych.

Badana grupa charakteryzowata si¢ bardzo wysoka frekwencja prochnicy,
wynoszaca dla calej grupy 92%. Najwyzsza byta w populacji chtopcoéw wiejskich
(93%), najnizsza wsérdd dziewczynek z miasta (79%). Nie odnotowano istotnych
statystycznie roznic w zapadalnosci na prochnice w zaleznosci od pici i miejsca
zamieszkania badanych dzieci (tabela 6).
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Tabela 5
Stan zaawansowania prochnicy z¢bow u chtopcow
przedstawiony za pomoca przedzialéw liczbowych
Wiek Liczba zgbow z prochnica
(lata) 0-3 46 7-9 10-12 13-15 >15
2 2 1 3 0 0 0
3 2 3 0 0 0 0
4 1 0 1 1 1 1
5 5 3 0 0 0 0
6 3 2 1 1 0 1
7 8 1 0 0 0 0
8 7 1 1 0 0 0
9 2 0 1 0 0 0
10 1 3 0 0 0 0
Razem 31 14 7 2 1 2
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Rys. 4. Stan zaawansowania prochnicy u chtopcoéw przedstawiony za pomoca przedzia-

16w liczbowych
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Tabela 6
Frekwencja prochnicy w catej badanej populacji dzieci
G bad Miasto Wies
fupa badana chlopcy dziewczeta chtopcy dziewczgta
Frekwencja préchnicy | 86% |n=25[ 79% [n=26| 93% [n=25] 91% |[n=29
76% (n=47) 93% (n=55)
Razem 92% n=102

4. Dyskusja

Choroba préchnicowa jest obecnie gldéwna przyczyna utraty uzgbie-
nia u dzieci i mtodziezy w Polsce. Monitorowanie aktywnos$ci i intensyw-
nosci tego zjawiska umozliwiaja wskazniki epidemiologiczne. Prowadzone
w Polsce badania pozwalaja wyselekcjonowac grupy pacjentdw szczegolnie
narazonych na wystepowanie procesu préchnicowego, a takze na schorze-
nia przyzgbia. Umozliwiaja one rowniez planowanie dzialan terapeutycznych
oraz ocen¢ stosowanych programow profilaktycznych. Préchnica zebow
mlecznych stanowi powazny problem epidemiologiczny ze wzgledu na swe
konsekwencje. Jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego rozwoju
narzadu Zucia jest obecnos¢ pelnych tukéw zgbowych wolnych od préchnicy.
Przerwanie ciaglosci tuku z¢gbowego lub rozlegla préchnica w catym okre-
sie rozwojowym moga doprowadzi¢ do znieksztalcen narzadu zucia i obnize-
nia jego sprawnosci. Czynniki te moga okaza¢ si¢ wyjatkowo niebezpieczne
w okresie uzgbienia mlecznego [9]. Zachowanie uzebienia mlecznego do czasu
fizjologicznej wymiany ma duze znaczenie w zapobieganiu wadom zgryzu. Dla-
tego staje si¢ uzasadnione intensywne monitorowanie aktywnosci i intensywno-
$ci wystgpowania tego patologicznego procesu (zjawiska) wsrdd calej populacji
ludzkiej z podzialem na mniejsze populacje, np. spoteczne, w ktorych mozna
zastosowac odpowiednie, dostosowane do potrzeb danej populacji dziatania lecz-
nicze i zapobiegawcze.

Badania opisywane w niniejszej pracy przeprowadzono w wybranej
populacji dzieci z powiatu pyrzyckiego. Wykazaly one bardzo wysoka fre-
kwencj¢ préchnicy, wynoszaca dla calej badanej populacji 92%. Najwyz-
sza frekwencja wystapita w populacji chlopcéw wiejskich (93%), najnizsza
wsrod dziewczat z miasta (79%). Uzyskane wyniki nie odbiegaja od rezul-
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tatéw badan innych autorow analizujacych to zjawisko. Baginska i Stokow-
ska [2], badajac rozmieszczenie prochnicy u dzieci 3—4-letnich, wykazala
frekwencj¢ zjawiska wynoszaca 82%. Badane dzieci uczgszczaly do przedszkoli
w regionie Podlasia. Najwicksza skalg rozwoju prochnicy zaobserwowano
u dziewczat wiejskich (86%), natomiast najmniejsza u dziewczat z miasta. Inne
badania epidemiologiczne, ktorymi objeto grupe 513 dzieci w wieku od 3 do
7 lat z losowo wybranych ztobkéw i przedszkoli warszawskich, wykazaly wzrost
prochnicy wraz z wiekiem badanych dzieci [9]. W calej badanej grupie prochnica
wystegpowata czegsciej u dziewczat (88%) niz u chtopcow (85%).

Celem badan prowadzonych przez Milewska i Luczaj-Cepowicz [8]
byla ocena stanu uzgbienia 6- i 12-letnich dzieci z Biategostoku. Uzyskane
przez autorow wyniki badan wykazaly frekwencj¢ prochnicy u dzieci 6-let-
nich réwna 88%. Wsrdd chlopcow byta ona wyzsza niz wsrdd dziewczat
i wynosita odpowiednio 89 i 86%. Wsrod dzieci 12-letnich frekwencja wyste-
powania tego niekorzystnego zjawiska wynosita 100%. Byta ona nieznacznie
nizsza u dziewczat niz u chtopcow. W wojewodztwie mazowieckim przepro-
wadzono badania tego zjawiska w tych samych grupach wiekowych. Bada-
niami obje¢to dzieci uczgszczajace do przedszkoli i szkét podstawowych
[7]. Frekwencja prochnicy w grupie dzieci 6-letnich wynosita $rednio 92%,
a w grupie 12-latkéw 87%.

Poréwnanie wynikéw badan aktualnych z wczesniejszymi daje moz-
liwos¢ oceny zachodzacych zmian, a takze skuteczno$ci podjetych dzia-
fan prozdrowotnych w celu wyeliminowania tego niekorzystnego zjawiska.
W Polsce prowadzony jest ogoélnopolski program monitorowania stanu zdro-
wia jamy ustnej catej populacji. Badania z 2005 r. opisane przez Ganowicza
i wsp. [4] ukazuja, ze tylko 13% dzieci w wieku 6 lat jest wolnych od préch-
nicy z¢bdw. Nieznacznie zdrowsze uzebienie posiadaly dzieci z gmin wiejskich
(12%) niz z regionow miejskich (13%). Podobnie czgsciej obserwowano zdrowe
uzgbienie u dziewczynek (12%) niz u chtopcow (13%). Najnizszy odsetek dzieci
wolnych od préchnicy zanotowano w wojewodztwach dolnoslaskim (6%), mazo-
wieckim (6%) 1 kujawsko-pomorskim (7%). Najwyzszy odsetek dzieci z proch-
nicg stwierdzono w wojewodztwach opolskim (72%) oraz $laskim (76%).

Aby oceni¢ zaawansowanie procesu prochnicowego, najczesciej wykorzy-
stuje si¢ liczb¢ PUW 1 jej sktadowe, frekwencj¢ prochnicy oraz jej intensyw-
nos¢ [11, 12]. Istotny jest rowniez wskaznik prochnicy (SiC — Significant Caries
Index), a do oceny skutecznosci dzialan terapeutycznych stosuje si¢ wskaznik
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leczenia préchnicy (DTI — Dental Treatment Index). Badajac stan uzgbienia
statego u dzieci dwunastoletnich z wojewodztwa lubelskiego ustalono, ze fre-
kwencja prochnicy badanej populacji wynosita 98%, natomiast intensywnos¢
prochnicy ksztaltowata si¢ na poziomie 6,3%. SiC w calej badanej populacji
wynosit 9,73%.

Najnowsze wyniki ogolnopolskich badan epidemiologicznych wska-
zuja nadal na wysoce niepokojaca zapadalno$¢ na chorobg prochnicowa
w wieku przedszkolnym w Polsce [3], co wywotluje potrzebg tworzenia
nowych, bardziej doskonalych programéw profilaktycznych. Ocena inten-
sywnosci prochnicy u dzieci w wieku 67 lat w odniesieniu do innych kra-
jow europejskich wykazata, ze zapadalnos¢ na prochnicg w naszym kraju jest
jedna z najwyzszych w Europie [3]. Badania prowadzone w 7 losowo wybra-
nych przedszkolach Szczecina objety 139 dzieci 3—4-letnich. Zastosowano
dwa programy profilaktyczne, realizowane w grupie 41-osobowej i 53-0so-
bowej. Grupg kontrolng stanowito 45 dzieci. Programy te polegaty na wstep-
nym badaniu stomatologicznym oraz kolejnych, po 9 i 18 miesigcach, wraz
z pisemng informacja i zaleceniami higieniczno-dietetycznymi, ktore przeka-
zywano rodzicom. Kolejnym elementem byto nadzorowane przez przeszko-
lonych nauczycieli codzienne szczotkowanie zebow pasta dziecigca, czyli
o niskiej zawartosci fluoru. Szczotki wymieniano co 3—4 miesiace. Dziata-
nia profilaktyczne polegaty takze na dwukrotnym, indywidualnym instruk-
tazu oczyszczania z¢bow prowadzonym przez studentdéw pigtego roku
stomatologii oraz na jednorazowym 15-minutowym spotkaniu edukacyjnym
dla rodzicow, podczas ktérego zwracano uwage na koniecznos¢ eliminacji diety
prochnicotwoérczej 1 prezentowano wiasciwa metode szczotkowania zebow
z zaleceniem doktadnego ich oczyszczania u dzieci po ostatnim positku przed
snem. Drugi program zostal wzbogacony o dodatkowy instruktaz szczotko-
wania zgbow oraz o dziatania o$wiatowe dla dzieci przy wspdtudziale dzieci
1 studentow. Byly to wystepy dzieciece, film video, pogadanki i kolorowanki
tematyczne. Zorganizowano tez ponowne spotkanie edukacyjne z rodzicami.
U dzieci z aktywnymi ogniskami préchnicowymi przeprowadzono dwukrotne
lakierowanie zgbow oraz czterokrotna fluoryzacj¢ kontaktows. Podsumowujac
powyzsze badania stwierdzono, ze szczecinskie dzieci w wieku 3—4 lat cecho-
wata wysoka intensywno$¢ prochnicy, niski odsetek dzieci wolnych od choroby
prochnicowej oraz przecigtny, wymagajacy poprawy poziom higieny jamy ust-
nej. Obydwa programy profilaktyczne okazaty si¢ skuteczne. Jednakze wigksza
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popraw¢ higieny jamy ustnej oraz mniejszy przyrost liczby zgbdw z prochnica
stwierdzono u dzieci objetych drugim programem profilaktycznym. Zauwazono
takze, ze rodzice chetniej podejmuja si¢ eliminacji skutkow préchnicy u dzieci,
niz ucza je codziennego, doktadnego oczyszczania zgbow.

5. Whnioski

1. Frekwencja prochnicy w badanej populacji byta wysoka i wynosita 92%.

2. Wolnych od prochnicy zgbow bylto 10 dziewczynek i 6 badanych chtopcow,
co stanowilo odpowiednio 8,3 i 5,0% calej populacji.

3. Odsetek dzieci wolnych od préchnicy byt nizszy na wsi (7%) niz w miescie
(24%).

4. Dziewczynki charakteryzowatly si¢ nizszg frekwencjg prochnicy, zarowno
w miescie (79%), jak 1 na wsi (91%). Dla chlopcow z miasta wynosita ona
86%, a ze wsi 93%.

5. Stan uzgbienia dzieci wskazuje na potrzebg zwigkszenia dziatan w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki stomatologiczne;j.

6. System opieki zdrowotnej powinien zapewnia¢ planowa i regularna opieke
stomatologiczna w przedszkolu i szkole.
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FREQUENCY OF APPEARING OF THE DENTAL CARIES AT CHILDREN
Summary

The dental caries is illness the most spread of the organ of chewing in this century. She
is a pathological process triggered by factors and relies on decalcifying and the proteolytic
disintegration of hard tissues of tooth susceptible to this illness. Very much a high incidence
of the tooth decay and a heavy course of this illness are a worrying phenomenon at pre-
school children. Additionally not taking the dental treatment very often watches each other
and fluorkowej preventions of the tooth decay. Setting the attendance of the tooth decay at
children in the century was a purpose of research from 2 up to 10 years from the district
Pyrzyce in the Zachodniopomorskie Province. For examinations data received as aresult of
analysis of dental cards constituted material of observation of patients which 121 children
were (65 girls and 56 boys). Conducted findings showed a magnificent turnout of the tooth
decay at explored. She gained 92%. Free from the dental caries, there were 10 girls and
6 examined boys what constituted appropriately 8.3 and 5.0% entire population. The
percentage of the children free from the tooth decay was lower in the country (7%) than
in the city (24%). Girls were characterized by a lower frequency of the tooth decay, both
in the city (79%), as well as in the country (91%). For boys from the city she gained
86%, and from village 93 %. The state of teeth of children is pointing out to the need
of increasing action in the promotion of health and the dental prevention. However the
system of the health care should guarantee the scheduled and regular dental care at the
nursery school and the school.

Translation: Marta Stepien-Slodkowska



