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Streszczenie
Wprowadzenie. Badania epidemiologiczne prowadzone w województwie łódzkim w 2003 r. u dzieci 12−letnich
wykazują wzrost zapadalności na próchnicę.
Cel pracy. Ocena wartości wskaźnika SiC u dzieci 12−letnich z regionu łódzkiego w 2003 r.
Materiał i metody. Badaniami objęto 208 dzieci 12−letnich zamieszkałych w województwie łódzkim, które zosta−
ły wybrane metodą trójwarstwowego losowania. Wśród badanych dzieci 106 mieszkało w mieście, a 102 na wsi.
Stan uzębienia oceniano według kryteriów WHO, a wyniki badań zapisywano w kartach badań epidemiologicz−
nych opracowanych przez Światową Organizację Zdrowia. Na podstawie badań klinicznych oceniono wartość licz−
by PUW dla populacji oraz wskaźnik SiC. Wartość wskaźnika obliczano dla jednej trzeciej badanej próby popula−
cji z największymi wartościami PUW.
Wyniki. Badania kliniczne wykazały, że średnia wartość wskaźnika SiC u 12−letnich dzieci wyniosła 6,89. Nie
stwierdzono różnic istotnych statystycznie między wartościami SiC u dziewcząt i chłopców. Analiza statystyczna
nie wykazała również istotnych różnic w wartości SiC między dziećmi mieszkającymi w mieście i na wsi. 
Wniosek. Stan uzębienia u dzieci 12−letnich w województwie łódzkim pogorszył się, zwłaszcza w grupie dzieci
o dużym nasileniu próchnicy (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 65–68).
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Abstract
Background. An epidemiological study was carried out in the region of Lodz amongst 12−year−old children which
showed a distinct increase in dental caries for the year 2003. 
Objectives. The purpose of the study was to evaluate the SiC index among 12−year−old children in the region of
Lodz for the year 2003. 
Material and Methods. 208 children aged 12 were randomly selected and examined, of which 106 children were
from a town and 102 from a village respectively. The methodology was based on clinical examination according
to WHO standards. This SiC index was calculated for one third of children with the highest DMFT values.
Results. The studies indicated that the SiC index for 12−year−old children was 6,89. No significant sex− or local−
ization−dependent differences in the index values were found.
Conclusions. Intensity of caries for 12−year−old children in Lodz and sourounds suggests that it is on the increase,
especially among children with the highest DMFT values (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 65–68).
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W wielu krajach europejskich problem próch−
nicy został w znacznym stopniu rozwiązany dzię−
ki konsekwentnie realizowanym programom pro−
filaktycznym.

W każdej populacji istnieje jednak grupa osób
charakteryzujących się wysokimi wskaźnikami in−

tensywności próchnicy i w związku z tym wydaje
się konieczne wyłonienie grup wysokiego ryzyka,
aby objąć je intensywną opieką stomatologiczną.
W tym celu został utworzony w 2000 r. przez Brat−
thalla nowy wskaźnik SiC (Significan Caries In−
dex) dla grupy dzieci 12−letnich [1]. Oblicza się go



dla jednej trzeciej badanej próby populacji z naj−
większymi wartościami PUW. Uwzględniając ten
wskaźnik ustalono, że wartość SiC dla dzieci 12−let−
nich na 2015 r. nie powinna być wyższa niż 3 [2, 3]. 

W województwie łódzkim od lat siedemdzie−
siątych XX w. obserwowano spadkową tendencję
intensywności próchnicy, co było wynikiem reali−
zowania programów planowego leczenia dzieci
szkolnych. Wprowadzenie m.in. w 1993 r. u dzie−
ci 6–7−letnich lakowania bruzd w pierwszych zę−
bach trzonowych stałych spowodowało w 2000 r.
spadek wartości PUW u dzieci 12−letnich [4]. 

Następne badania wykazują niestety wzrost
wartości wskaźnika intensywności próchnicy,
który prawdopodobnie jest związany z całkowitą
likwidacją gabinetów w szkołach oraz zmniejsze−
niem dostępności świadczeń stomatologicznych.

Na podkreślenie zasługuje to, że wśród dzieci
12−letnich w województwie łódzkim zbadanych
w 2000 r., 1/3 populacji charakteryzuje się wysokim
wskaźnikiem PUW (5,2), podczas gdy pozostała
grupa ma PUW (1,6) [4, 5]. Zatem wydaje się ko−
nieczne określenie grupy dzieci o dużym ryzyku
próchnicy i objęcie jej droższą i profesjonalną opie−
ką stomatologiczną. Wskaźnik SiC pozwala na wy−
łonienie takiej grupy, dlatego jest obecnie uznawa−
ny za bardzo istotny w epidemiologii próchnicy.
Celem pracy była ocena wartości wskaźnika SiC
u dzieci 12−letnich z regionu łódzkiego w 2003 r.

Materiał i metody

Badaniami objęto 208 dzieci, które ukończyły
12 lat i mieszkają w województwie łódzkim,
w tym 96 dziewczynek i 112 chłopców. Kwalifika−
cja dzieci do badań odbyła się w 2003 r. na podsta−
wie wielowarstwowego losowania. Wśród bada−
nych dzieci 106 pochodziło z miasta i 102 ze wsi
(tab. 1). Stan uzębienia oceniano według kryteriów
WHO, a wyniki badań zapisywano w kartach ba−
dań epidemiologicznych opracowanych przez
Światową Organizację Zdrowia. Uzyskane indywi−
dualne wartości PUW (DMF) całej populacji usze−

regowano od wartości najniższych do najwyż−
szych, a następnie oddzielono 1/3 badanej próby
o najwyższych wartościach (ryc. 1). Zsumowane
w tej grupie indywidualne wartości PUW podzielo−
no przez liczbę dzieci, które znalazły się w tej gru−
pie i w ten sposób uzyskano wartość wskaźnika
SiC. Wyniki badań poddano analizie statystycznej,
a do obliczeń użyto testu Manna−Whitneya oraz te−
stu dla dwóch prób niezależnych.

Wyniki
Wykonane w 2003 r. badania w województwie

łódzkim u 12−letnich dzieci wykazały, że wartość
wskaźnika SiC dla badanej populacji wynosi 6,89
(ryc. 2). W rejonie wiejskim odnotowano wartość
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Środowisko Razem Chłopcy Dziewczęta
(Environment) (Total) (Boys) (Girls)

Miasto 106 49 57
(City)
Wieś 102 47 55
(Village)
Razem 208 96 112
(Total)

Tabela 1. Struktura badanej populacji dzieci

Table 1. Structure of children examined per population

Ryc. 1. Grupa 1/3 dzieci 12−letnich z największymi
wartościami PUW

Fig. 1. Grafical representation for one third of children
with the highest DMF values
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Ryc. 2. Wartość wskaźnika SiC (1/3 dzieci z najwięk−
szymi wartościami PUW) u dzieci w zależności od
płci i miejsca zamieszkania

Fig. 2. SiC index according to sex and localization for
the examined children

PUW
DMF p < 0,05

6,89
6,09

7,64
6,81 6,97

0

2

4

6

8

razem
total

dziewczêta
girls

ch³opcy
boys

miasto
city

wieœ
village



wskaźnika SiC równą 6,97, wśród mieszkańców
miast natomiast wartość ta wyniosła 6,81. Analiza
statystyczna nie wykazała istotnych różnic w war−
tości SiC między miastem a wsią (ryc. 2). Rozpa−
trując wartość SiC w zależności od płci, wykazano
znamiennie wyższą wartość u dziewcząt (7,64) niż
u chłopców (6,09). W pozostałej grupie, tj. u 2/3
badanej populacji, średnie wartości PUW dzieci
12−letnich wyniosły ogółem 1,35 i nie stwierdzo−
no różnic istotnych statystycznie między chłopca−
mi i dziewczętami (ryc. 3). W zależności od miej−
sca zamieszkania zaobserwowano niewielkie róż−
nice w wartościach analizowanych parametrów.
W rejonie wiejskim odnotowano u 2/3 dzieci nie−
co niższą wartość PUW = 1,3 w porównaniu z re−
jonem miejskim, gdzie wartość PUW u 2/3 dzieci
wyniosła 1,39, a różnica nie była istotna statystycz−
nie (ryc. 3). Średnia wartość PUW dla badanej po−
pulacji wyniosła 3,19 w województwie łódzkim
i była wyższa na wsi (3,14) niż w mieście (2,97)
(ryc. 4). Średnia liczba PUW w 2003 r. była nie−
znacznie wyższa (3,19) niż liczba PUW w 2000 r.,
gdy jej wartość wyniosła 2,97.  Na rycinie 5 przed−
stawiono wyniki badań wskaźnika SiC w 2000 r.
oraz obecnych. Widoczny jest istotny wzrost war−
tości wskaźnika SiC u dzieci 12−letnich z wartości
5,72 w 2000 r. do wartości 6,89 w 2003 r. 

Omówienie

Uzyskana w obecnym badaniu wartość wskaź−
nika SiC dla regionu łódzkiego jest wyższa niż
w badaniach z 2000 r. [5]. Wynika z tego wniosek,
że stan zdrowia dzieci o najwyższym narażeniu na
próchnicę nie poprawia się, a nawet się pogarsza.
Stan jamy ustnej u 2/3 badanej populacji z najniż−
szymi wartościami PUW nieznacznie się popra−
wił, ponieważ wskaźnik obniżył się z wartości 1,6
w 2000 r. do 1,35 w 2003 r. Na podkreślenie zasłu−
guje to, że u dzieci z największym nasileniem
próchnicy nie stwierdzono różnic w wartości
wskaźnika między dziećmi ze wsi i z miast zarów−
no w obecnych badaniach, jak i z 2000 r. Brak ta−
kich zależności wykazały również badania w wo−
jewództwie dolnośląskim [6] i badania ogólnopol−
skie z 2000 r. [7]. W badaniach własnych wystąpi−
ła natomiast zależność między chłopcami i dziew−
czętami. Wartość SiC, (6,89) jest zbliżona do war−
tości SiC, jaką otrzymano w badaniach ogólnopol−
skich dla dzieci 12−letnich w 2000 r. (SiC = 7) oraz
do wartości SiC w 2000 r. u dzieci z Dolnego Ślą−
ska (6,67) [8]. Podobne wartości SiC (7,1) odnoto−
wano na Łotwie w 1998 r. i w Laosie, gdzie SiC
w 1999 r. wynosił 8 [9, 10]. We Włoszech w 2003 r.
wartość wskaźnika SiC była niższa niż w przepro−
wadzonych badaniach i wyniosła 5,5 [11]. Nato−
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Ryc. 3. Średnie wartości liczby PUW u 2/3 dzieci 
12−letnich z najmniejszymi wartościami PUW w za−
leżności od płci i środowiska

Fig. 3. Mean DMF values for one third of children
with the highest DMFT results depending on sex and
localization
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Ryc. 4. Liczba PUW badanej populacji z uwzględnie−
niem płci i środowiska

Fig. 4. Mean DMF values depending on sex and loca−
lization of examined children
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Ryc. 5. Porównanie wskaźnika SiC u dzieci 12−letnich
z regionu łódzkiego w 2000 r. i w 2003 r.

Fig. 5. SiC index for 12−year−old children in the region
of Lodz for the year 2000 and 2003
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miast znacznie mniejsze wartości SiC wykazały
badania prowadzone w Senegalu, Szwecji, Nepalu
i na Jamajce, gdzie wskaźnik SiC nie przekroczył
wartości 3 [10]. Równie małą wartość SiC odnoto−
wano w Australii w 1999 r. (2,4) oraz w Austrii,
gdzie SiC u 12−letnich dzieci wyniósł 2,9 w 2002 r.
[10, 12]. W Anglii natomiast na przełomie lat
2000/2001 wartość SiC nieznacznie tylko przekro−
czyła wartość 3 i wyniosła 3,24 [13]. Tak małe
wartości wskaźnika SiC mogą świadczyć o wybo−
rze przez państwo odpowiedniej strategii działań
umożliwiających szybką poprawę zdrowia jamy
ustnej dzieci (duże nakłady finansowe przeznaczo−
ne na opiekę stomatologiczną). Trzypoziomowy
model strategii zaprezentowany przez Burta [14],
który na trzecim poziomie działania przechodzi do

indywidualnych osób o dużym nasileniu próchni−
cy wydaje się odpowiedni.

Jak wynika z przeprowadzonych badań, wskaź−
nik SiC na przestrzeni trzech lat wzrósł, a różnica
okazała się znamienna statystycznie, w pozostałej
grupie natomiast u dzieci 12−letnich nie doszło do
wyraźnego nasilenia próchnicy. Istotne zatem wy−
daje się wybranie takiej strategii, która pozwoli na
szybkie dotarcie do dzieci o dużym nasileniu
próchnicy i objęcie ich intensywną opieką stoma−
tologiczną. Opracowanie takiej strategii powinno
nastąpić jak najszybciej, ponieważ tylko dyna−
miczne działania skierowane do dzieci z grupy
wskaźnika SiC pozwolą na osiągnięcie wytyczo−
nych celów zdrowia przez ŚOZ na 2015 r. 
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