PRACE ORYGINALNE

Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 249-253
ISSN 1644-387X

PATRYCJA PROC, RENATA FILIPINSKA-SKAPSKA, MAGDALENA WOCHNA-SOBANSKA
Prochnica uzebienia dzieci t6dzkich do 5 lat.
I. Frekwencja i intensywnos$¢ wystepowania choroby*

Dental Caries in Children up to the Age of 5 from Lodz.
I. Incidence and Prevalence of Caries
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Streszczenie

Wprowadzenie. Epidemiologiczne badania kliniczne stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci ze ztobkéw w Lodzi pro-
wadzono tylko dwukrotnie: w 1961 r. i w latach 1982-1983. W zwigzku z tym nie ma aktualnych danych na temat
zapadalnosci na prochnice u najmtodszych dzieci.

Cel pracy. Ocena frekwencji i intensywnosci prochnicy u dzieci ze ztobkéw tédzkich.

Material i metody. Badaniem objeto 927 dzieci w wieku 8-62 miesiecy. Badanie kliniczne uzebienia przeprowa-
dzano w zlobkach za pomocg lusterka i zglebnika w oswietleniu lampg czotowa.

Wyniki. Préchnice stwierdzono u 46,5% z 927 zbadanych dzieci. Srednia wartos¢ intensywnosci préchnicy wyra-
zona wskaznikiem puw z wyniosta 2,43, a puwp: —4,04. Wskazniki préchnicy byly wieksze u chlopcéw niz
u dziewczat. Czestos¢ 1 intensywno$¢ choroby zalezata od wieku badanych.

Whioski. Stwierdzono duza aktywnos¢ préchnicy u dzieci ze ziobkéw tédzkich (Dent. Med. Probl. 2005, 42,
2, 249-253).

Stowa kluczowe: dzieci ztobkowe, intensywnos¢ i frekwencja préchnicy.

Abstract

Background. Investigations of the oral health of toddlers in Lodz were held twice in: 1961 and 1982-1983.
So there is a lack of contemporary data about the prevalence of caries in the youngest children in the city.
Objectives. The aim of the study was to evaluate the prevalence and incidence of caries in children from kinder-
gardens in Lodz.

Material and Methods. The investigation embraced 927 children between the age of 8 and 62 months. The clin-
ical investigation was performed in the artificial light with the mirrow and explorer.

Results. Caries was found in 46.5% of 927 children so mean dmft was 2.43 and dmfs 4.04. Caries incidence was
higher in boys than in girls. Both incidence and prevalence were related to the age.

Conclusions. The activity of caries is high among the children from Lodz at this age (Dent. Med. Probl. 2005, 42,
2, 249-253).

Key words: toddlers, incidence and prevalence of caries.

Préchnica zgbow ze wzgledu na swoje rozpow-
szechnienie oraz skutki zdrowotne i ekonomiczne
jest zaliczana do chordb spotecznych.

Badania epidemiologiczne, prowadzone pod
kierunkiem Swiatowej Organizacji Zdrowia takze
w Polsce, pozwolily na ocen¢ zachorowalnosci na
prochnice w réznych krajach oraz poznanie jej uwa-

* Praca finansowana z funduszu statutowego nr 503-243-2.

runkowan. Wyniki tych badan staly si¢ podstawg
polityki zdrowotnej wielu tzw. rozwinigtych
paristw, ktora przyczynita si¢ do radykalnego obni-
zenia wartosci wskaznikéw frekwencji oraz inten-
sywnosci choroby. Stalo si¢ tak w: Szwecji, Finlan-
dii, Danii, Austrii, Szwajcarii, USA, Kanadzie, Au-
stralii [1-4].
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W Polsce mimo podejmowania w minionych
latach r6znych dziatai prozdrowotnych, stan jamy
ustnej, a w szczegdlnosci uzgbienia dzieci, utrzy-
muje si¢ na niskim poziomie. Przyczyny tego sta-
nu rzeczy sg zlozone, jedng z nich jest z pewnoscig
zbyt p6Zne rozpoczecie oswiaty zdrowotnej i pro-
filaktyki stomatologicznej. W okresie poprzedza-
jacym transformacj¢ ochrony zdrowia badaniami
epidemiologicznymi, profilaktyka i planowym le-
czeniem obejmowano dzieci w wieku szkolnym.
Lokalne doniesienia na temat stanu uz¢bienia naj-
mlodszych dzieci do lat 5 pojawialy si¢ sporadycz-
nie. W Lodzi stan uzgbienia dzieci najmlodszych
badali dwukrotnie Badzian-Kobos et al.: w 1961 r.,
a nastepnie w latach 1982-1983 [5, 6].

Celem pracy byta ocena czgstosci i intensyw-
nosci wystepowania choroby préchnicowej u dzie-
ci ze ztobkéw t6dzkich w wieku 8—62 miesigcy.

Material i metody

Stomatologicznym badaniem klinicznym ob-
jeto dzieci w wieku od 8. do 62. miesigca zycia
ze wszystkich 31 ztobkéw tédzkich.

Badaniu stomatologicznemu poddano uzgbie-
nie 927 dzieci, w tym 416 (44,8%) dziewczat
i 511 (55,1%) chiopcéw.

Badania  przeprowadzano w  ztobkach,
w oswietleniu lampg czotowg, za pomocg podsta-
wowych narzedzi stomatologicznych: lusterka
i zglebnika. Badanie kliniczne bylo poprzedzone
badaniem ankietowym rodzicow oraz uzyskaniem
ich zgody na badanie uzebienia dziecka.

Wyniki poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem pakietu komputerowego STAT-
GRAPHIC 5. Do oceny zaleznosci miedzy zmien-
nymi postuzono si¢ testem Manna-Whitneya.
Istotne statystycznie byly zaleznosci przy pozio-
mie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W pierwszym roku zycia nie stwierdzono wy-
stepowania ubytkéw préchnicowych u zadnego
dziecka. W drugim roku zycia 15,1% dzieci bylo
dotknigtych préchnicg, w trzecim byto ich 45,4%,
w czwartym — 66,0%, a w pigtym az 75,4% dzieci
mialo ubytki préchnicowe (tab. 1). Czgstos¢ wys-
tegpowania prochnicy dla calej badanej populacji
dzieci t6dzkich w wieku do lat 5 wyniosta 46,6%.
Frekwencja préchnicy wczesnej u wszystkich
dzieci do lat 3 wyniosta 34,3%.

Frekwencja prochnicy byta wieksza u chtopcoéw
(48,5%) niz u dziewczat (44%), jedynie w 3. roku
zycia prochnica czgsciej wystgpowata u dziewczat.

Tabela 1. Frekwencja préchnicy w zaleznosci od wieku

i plci

Table 1. Relationship between the prevalence of caries,

age and sex
Wiek Dziewczegta | Chiopcy Razem
(Age) | (Girls) (Boys) (Both)

n % n % n %o

1 0 0 0 0 0 0
2 11 |127 18 | 16,9 29 | 15,1
3 76 458 97 451 |173 |454
4 73 58,8 | 110 |[719 |183 |664
5 23 | 71,8 23 | 793 46 | 754
Ogétem| 183 |44 248 | 48,5 | 431 |46,5
(Total)

Tabela 2. Intensywnos¢ préchnicy wyrazona wskaznikiem
ze¢bowym puw w zaleznosci od wieku i ptci badanych

Table 2. Relationship between the incidence of caries
(dmf t), age and sex

Wiek puwz
(Age) (dmft)
Dziewczeta | Chiopey Razem
(Girls) (Boys) (Both)
1 0,0 +0,0 0,0 +0,0 0,0 +0,0
2 0,36 + 1,06 | 0,67 + 1,81 |0,53 1,53
3 1,94 £287 (228 £34 [2,13+3,20
4 2,89 +3,66 |452+42 [3,79+4,10
5 4,25 +£4,04 |5,13+4,1 4,67 £ 4,10
Ogétem 2,04 +3,16 |2,75+3,79 |2,43+£3,54
(Total)

*7Z=-3,397;p <0,001.
Ogétem: Z = -2,355; p < 0,05.
Total: Z =-2.355; p < 0.05.

Tabela 3. Intensywnos¢ préchnicy wyrazona wskazni-
kiem powierzchniowym puw w zaleznosci od wieku
1 plci badanych

Table 3. Relationship between the incidence of caries
(dmfs), age and sex

Wiek puwp
(Age) (dmfs)
Dziewczgta | Chlopcy Razem
(Girls) (Boys) (Both)
1 0 0 0
2 0,65+241 | 09+2,67 |0,79 +2,55
3 3,18 6,0 3985 (361752
4% 454 +777 [7,96 £10,9 |6,43 +9,81
5 6,62 +8,20 |7,68+8,12 [7,13 8,11
Ogétem 326+64 |4,67+887 [404+79
(Total)
* 7 =-3,426; p <0,001.
Ogétem: Z =-2,219; p < 0,05.
Total: Z =-2.219; p < 0.05.
Intensywnos¢ prochnicy réwniez szybko

wzrastala wraz z wiekiem badanych (p < 0,001).
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Tabela 4. Wartos¢ wskaznika SiC w zaleznosci od wieku
badanych

Table 4. Value of SiC-index in the age groups

Wiek n n-SiC | SiC SD min max
(Age)

1 16 |- 0 - - -

2 192 64 |[1,61 (231 |0 10

3 381 127 1590 (3,00 |2 16
4 277 92 8,776 |291 |5 17

5 61 20 (9,60 |198 |7 15
Razem |927 309 6,66 |3,16 |2 17
(Total)

n — liczba dzieci.
n-SiC — liczba dzieci, dla ktérych obliczono wskaznik SiC.
SD — odchylenie standardowe.

n — number of children.
n-SiC — number of children in SiC-index group.
SD — standard deviation.

Dla calej zbadanej populacji jej wartosé, wyrazo-
na wskaznikiem zgbowym puw, wyniosta 2,4 +
+ 3,5, a powierzchniowym puw 4,0 = 7,9.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw
stwierdzono, ze intensywnos¢ préchnicy, wyrazo-
na wskaznikami: zebowym puw i powierzchnio-
wym puw, byla wigksza w badanej populacji
wsréd chtopcéw niz wsréd dziewczat (odpowie-
dnio: puwz 2,75 £ 3,791 2,04 £ 3,16 przy p < 0,05
oraz puwp 4,67 + 8,87 1 3,26 + 6,4 przy p < 0,05)
(tab. 2, 3).

Dla dzieci z poszczegdlnych grup wiekowych
obliczono wskaznik SiC (significant caries index),
czyli Srednie puw dla 33% dzieci z najwickszg in-
tensywnoscig prochnicy. Wynidst dla wszystkich
dzieci: 3,16 1 rést wraz z wiekiem badanych —
u dzieci rocznych wskaznik SiC wynidst: 1,61;
dwuletnich — 5,9; trzylatkow — 8,76 i czterolatkow
—9,6 (tab. 4).

Podobnie w poszczegdlnych latach okreslono
procent dzieci z duzg aktywnoscig prochnicy, czy-
li takich, u ktérych bylo wigcej niz 4 ubytki

z préchnicg czynng. W 2. roku zycia dzieci z 4 lub
wiecej ubytkami bylo 7,8%; w 3. roku zycia juz
25,5%, nastgpnie w 4. roku zycia—42,2%, aw 5. ro-
ku zycia — 50,8%. W calej badanej populacji odse-
tek osiggnat wartos¢ 28% (tab. 5).

Omowienie

W Ogélnokrajowym Monitoringu Zdrowia Ja-
my Ustnej i Jego Uwarunkowar po raz pierwszy
uwzgledniono dzieci 3-letnie (czyli dzieci w 4. ro-
ku zycia), w badaniach w 2002 r. [4]. Zbadano
ogétem 1045 dzieci z 16 wojewddztw, w tym
70 dzieci z wojewddztwa t6dzkiego. Wyniki prze-
prowadzonych badan wykazaty, ze ogétem 56,2%
zbadanych dzieci w wieku 3 lat bylo dotknietych
préchnicg. Na terenie wojewddztwa 1dédzkiego
stwierdzono préchnice u 68,6% dzieci, czyli tylko
u 31,4% badanych w 4. roku zycia nie stwierdzo-
no préchnicy. W badanej populacji dzieci bez
prochnicy w tym wieku byto 33,6%.

W badaniu monitoringowym z 2002 r. stwier-
dzono réwniez, ze wartosci wskaznikéw puwz
wieksze niz w wojewddztwie 16dzkim (puw = 3,9)
wystepowaty jedynie w wojewddztwach: dolno-
Slaskim (4,3), kujawsko-pomorskim (4,0) i podla-
skim (4,0). W obecnym badaniu wskaZnik inten-
sywnosci prochnicy u zbadanych 3-latkéw z Fodzi
wyniost 3,79.

Poréwnujac wyniki badania z danymi na temat
zapadalnosci na préchnicg dzieci w innych kra-
jach, mozna stwierdzi¢, ze w Polsce wskazniki sg
jednymi z najwiekszych.

W Finlandii frekwencja préchnicy u dzieci
3-letnich wynosi 7,3% [7], w Holandii — 8,7% [8],
w Chinach — 46% [9], w Puerto Rico — 50% [10],
w Brazyli — 56,4%, a u dzieci w wieku 1-2,5 roku
- 259% [11]. W Wielkiej Brytanii w wieku
3,5-4,5 roku préchnice ma 32% dzieci, ale tylko
14% dzieci w wieku 2,5-3,5 lat i 5% w wieku
1,5-2,5 lat [1].

Tabela 5. Rozktad dzieci z poszczegélnymi wartosciami wskaznika puwz w zaleznosci od wieku

Table 5. The prevalence of children with the different value of dmft index

Wiek Liczba dzieci puwz =0 puwz = 1 puwz =2 puwz =3 puwz =4
(Age) (Number of children) (dmft = 0) (dmft =1) (dmft = 2) (dmft = 3) (dmft > 4)

n % n % n % n % n %
1 16 16 100 0 0 0 0
2 192 163 849 | 4 2 9 4,7 1 0,5 15 7,8
3 381 208 54,6 | 26 6,8 37 9,7 |13 34 97 25,5
4 277 93 33,6 | 16 5,8 28 10,1 |23 8,3 117 42,2
5 61 15 246 2 33 10 16,4 3 4.9 31 50,8
Razem 927 495 53,5 | 48 5.2 84 9 40 43 260 |28
(Total)
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Malo jest danych dotyczacych najmtodszych
dzieci, tj. w pierwszym roku zycia. W obecnym
badaniu nie stwierdzono préchnicy u zadnego
z szesnasciorga zbadanych niemowlat. U dzieci
warszawskich Szpringer-Nodzak obserwowata
pierwsze ubytki préchnicowe w wieku 7-12 mie-
siecy [12]. Podobnie u dzieci w wieku 612 miesie-
cy w Brazylii [10] stwierdzono préchnicg u 4,4%
dzieci, ale w Holandii [8] pierwsze ubytki stwierdza
sie u dzieci w wieku 24-30 miesiecy (0,6%),
a w Finlandii [7] dopiero w wieku 3 lat (7,3%).

Réwniez intensywnos¢ préchnicy jest duzo
mniejsza w innych krajach niz w Polsce. W Szwe-
cji u dzieci 4-letnich natgzenie choroby wyrazone
wskaznikiem puw zmniejszylo si¢ z 5,3 w 1967 r.
do 1,6 w 1992 r., obecnie nieznacznie zwigkszylo
si¢ i w 1997 r. wynosilto srednio 1,7 zgba z préch-
nicg na dziecko. Wzrost ten byt jednak ttumaczo-
ny duzym naptywem emigrantéw z krajéw Europy
Wschodniej [13]. Bardzo mate wartosci natgzenia
prochnicy sa obserwowane takze w Holandii,
gdzie w 1995 r. w odstepach pétrocznych wartosci
wyrazone wskaZnikiem puw p wynosity: 0,01
(24-30 miesigca zycia), 0,14 (31-36 miesigca zy-
cia), 0,27 (3742 miesigca zycia), 0,37 (43—50 mie-
sigca zycia), 0,57 (51-56 miesigca zycia), 0,88
(57-62 miesigca zycia) [8]. Relatywnie male nate-
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zenie préchnicy wystgpuje réwniez w Wielkiej
Brytanii, gdzie u dzieci w wieku 4 lat wskaznik
puw z wynosit w 2000 r. zaledwie 1,06 [14].

O duzym natezeniu préchnicy wsréd dzieci
t6dzkich swiadczg rowniez duze wartosci wskaz-
nika SiC. Srednia warto$¢ wskaznika puwz dla
wszystkich dzieci z badanej grupy wyniosta 2,43,
a SiC az 6,66. Zjawisko polaryzacji wystgpowania
zmian préchnicowych u najmtodszych dzieci jest
obserwowane réwniez w pozostatych osrodkach
w kraju [7, 15, 16].

Wal-Moteka w 1999 r. stwierdzila, ze w bada-
nej przez nig grupie 12-miesiecznych dzieci war-
szawskich préchnice zebéw miato 16% dzieci, ale
Srednie puw dla nich wyniosto az 4,25 [16].

Uwaza sie, ze obecnos¢ 4 lub wigcej ubytkéw
préchnicowych swiadczy o duzej aktywnosci
préchnicy [11]. W badanej grupie odsetek dzieci
z tak duzg aktywnoscig wzrastal wraz z wiekiem
od 7,8% u dzieci rocznych, 25,5% u dwulatkéw,
42,2% u trzylatkéw, az do 50,8% u czterolatkdw.
Srednia wartos¢ dla wszystkich trzylatkéw zbada-
nych w ramach monitoringu wyniosta 32,6% i wa-
hata si¢ w réznych wojewddztwach 16,1-48,8%.
Mozna wigc stwierdzié, ze zbadane dzieci ze ztob-
kéw toédzkich charakteryzowata duza aktywnosé
procesu préchnicowego.
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