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Streszczenie

Wprowadzenie. Badania epidemiologiczne prowadzone w wojewddztwie t6dzkim w 2003 r. u dzieci 12-letnich
wykazuja wzrost zapadalnosci na prochniceg.

Cel pracy. Ocena wartosci wskaznika SiC u dzieci 12-letnich z regionu t6dzkiego w 2003 r.

Material i metody. Badaniami objeto 208 dzieci 12-letnich zamieszkatych w wojewddztwie 16dzkim, ktére zosta-
ty wybrane metoda tréjwarstwowego losowania. Wsréd badanych dzieci 106 mieszkato w miescie, a 102 na wsi.
Stan uzgbienia oceniano wedtug kryteriow WHO, a wyniki badai zapisywano w kartach badan epidemiologicz-
nych opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Na podstawie badari klinicznych oceniono wartos¢ licz-
by PUW dla populacji oraz wskaznik SiC. Wartos¢ wskaznika obliczano dla jedne;j trzeciej badanej proby popula-
cji z najwiekszymi wartosciami PUW.

Wiyniki. Badania kliniczne wykazaty, ze Srednia warto$S¢ wskaznika SiC u 12-letnich dzieci wyniosta 6,89. Nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie mig¢dzy wartoSciami SiC u dziewczat i chlopcéw. Analiza statystyczna
nie wykazata réwniez istotnych réznic w wartosci SiC migedzy dzie¢mi mieszkajacymi w miescie i na wsi.
Whiosek. Stan uzebienia u dzieci 12-letnich w wojewddztwie 16dzkim pogorszyt si¢, zwlaszcza w grupie dzieci
o duzym nasileniu préchnicy (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 65-68).

Stowa kluczowe: préchnica zebow, epidemiologia, wskaznik SiC.

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).

Key words: dental caries, epidemiology, SiC index.

W wielu krajach europejskich problem préch-
nicy zostal w znacznym stopniu rozwigzany dzie-
ki konsekwentnie realizowanym programom pro-
filaktycznym.

W kazdej populacji istnieje jednak grupa oséb
charakteryzujacych si¢ wysokimi wskaznikami in-

tensywnosci prochnicy i w zwigzku z tym wydaje
si¢ konieczne wylonienie grup wysokiego ryzyka,
aby obja¢ je intensywng opieka stomatologiczng.
W tym celu zostal utworzony w 2000 r. przez Brat-
thalla nowy wskaznik SiC (Significan Caries In-
dex) dla grupy dzieci 12-letnich [1]. Oblicza si¢ go
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dla jednej trzeciej badanej proby populacji z naj-
wiekszymi wartosciami PUW. Uwzgledniajgc ten
wskaznik ustalono, ze wartos$¢ SiC dla dzieci 12-let-
nich na 2015 r. nie powinna by¢ wyzsza niz 3 [2, 3].

W wojewddztwie 16dzkim od lat siedemdzie-
sigtych XX w. obserwowano spadkowg tendencj¢
intensywnosci préchnicy, co byto wynikiem reali-
zowania programow planowego leczenia dzieci
szkolnych. Wprowadzenie m.in. w 1993 r. u dzie-
ci 6-7-letnich lakowania bruzd w pierwszych ze-
bach trzonowych statych spowodowato w 2000 r.
spadek wartosci PUW u dzieci 12-letnich [4].

Nastgpne badania wykazujg niestety wzrost
wartosci wskaznika intensywnosci préchnicy,
ktéry prawdopodobnie jest zwigzany z catkowity
likwidacjg gabinetéw w szkotach oraz zmniejsze-
niem dostgpnosci swiadczen stomatologicznych.

Na podkreslenie zastuguje to, ze wsréd dzieci
12-letnich w wojewddztwie t6dzkim zbadanych
w 2000 r., 1/3 populacji charakteryzuje si¢ wysokim
wskaznikiem PUW (5,2), podczas gdy pozostala
grupa ma PUW (1,6) [4, 5]. Zatem wydaje si¢ ko-
nieczne okreslenie grupy dzieci o duzym ryzyku
prochnicy 1 objecie jej drozszg i profesjonalng opie-
ka stomatologiczng. Wskaznik SiC pozwala na wy-
tonienie takiej grupy, dlatego jest obecnie uznawa-
ny za bardzo istotny w epidemiologii préchnicy.
Celem pracy byla ocena wartosci wskaznika SiC
u dzieci 12-letnich z regionu t6dzkiego w 2003 r.

Material i metody

Badaniami objeto 208 dzieci, ktére ukoniczyty
12 lat 1 mieszkaja w wojewddztwie t6dzkim,
w tym 96 dziewczynek i 112 chiopcéw. Kwalifika-
cja dzieci do badari odbyta si¢ w 2003 r. na podsta-
wie wielowarstwowego losowania. Wsréd bada-
nych dzieci 106 pochodzilo z miasta i 102 ze wsi
(tab. 1). Stan uzebienia oceniano wedtug kryteriéw
WHO, a wyniki badan zapisywano w kartach ba-
dan epidemiologicznych opracowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Uzyskane indywi-
dualne wartosci PUW (DMF) catej populacji usze-

Tabela 1. Struktura badanej populacji dzieci

Table 1. Structure of children examined per population

Srodowisko Razem Chlopcy | Dziewczgta
(Environment) | (Total) (Boys) (Girls)
Miasto 106 49 57

(City)

Wies 102 47 55
(Village)

Razem 208 96 112

(Total)

regowano od wartosci najnizszych do najwyz-
szych, a nastgpnie oddzielono 1/3 badanej préby
o najwyzszych wartosciach (ryc. 1). Zsumowane
w tej grupie indywidualne wartosci PUW podzielo-
no przez liczbg dzieci, ktére znalazly si¢ w tej gru-
pie i w ten sposob uzyskano wartos¢ wskaznika
SiC. Wyniki badari poddano analizie statystycznej,
a do obliczen uzyto testu Manna-Whitneya oraz te-
stu dla dwoch préb niezaleznych.
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Ryc. 1. Grupa 1/3 dzieci 12-letnich z najwigkszymi
wartoSciami PUW

Fig. 1. Grafical representation for one third of children
with the highest DMF values

Wyniki

Wykonane w 2003 r. badania w wojewddztwie
t6dzkim u 12-letnich dzieci wykazaly, ze wartos¢
wskaznika SiC dla badanej populacji wynosi 6,89
(ryc. 2). W rejonie wiejskim odnotowano wartos¢
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Ryc. 2. Wartos¢ wskaznika SiC (1/3 dzieci z najwigk-
szymi wartosciami PUW) u dzieci w zaleznosci od
plci i miejsca zamieszkania

Fig. 2. SiC index according to sex and localization for
the examined children
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wskaznika SiC rowng 6,97, wsréd mieszkaricow
miast natomiast wartos$¢ ta wyniosta 6,81. Analiza
statystyczna nie wykazata istotnych r6znic w war-
tosci SiC migdzy miastem a wsig (ryc. 2). Rozpa-
trujac wartos¢ SiC w zaleznosci od pici, wykazano
znamiennie wyzszg wartos¢ u dziewczat (7,64) niz
u chlopcéw (6,09). W pozostalej grupie, tj. u 2/3
badanej populacji, srednie wartosci PUW dzieci
12-letnich wyniosty ogétem 1,35 i nie stwierdzo-
no roznic istotnych statystycznie mig¢dzy chiopca-
mi i dziewczetami (ryc. 3). W zaleznosci od miej-
sca zamieszkania zaobserwowano niewielkie réz-
nice w wartosciach analizowanych parametréw.
W rejonie wiejskim odnotowano u 2/3 dzieci nie-
co nizszg wartoS¢ PUW = 1,3 w poréwnaniu z re-
jonem miejskim, gdzie warto§¢ PUW u 2/3 dzieci
wyniosta 1,39, a réznica nie byta istotna statystycz-
nie (ryc. 3). Srednia wartos¢é PUW dla badanej po-
pulacji wyniosta 3,19 w wojewddztwie 16dzkim
i byla wyzsza na wsi (3,14) niz w miescie (2,97)
(ryc. 4). Srednia liczba PUW w 2003 r. byta nie-
znacznie wyzsza (3,19) niz liczba PUW w 2000 .,
gdy jej wartoS¢ wyniosta 2,97. Na rycinie 5 przed-
stawiono wyniki badan wskaznika SiC w 2000 r.
oraz obecnych. Widoczny jest istotny wzrost war-
tosci wskaznika SiC u dzieci 12-letnich z wartosci
5,72 w 2000 r. do wartosci 6,89 w 2003 r.

Omowienie

Uzyskana w obecnym badaniu wartos¢ wskaz-
nika SiC dla regionu tédzkiego jest wyzsza niz
w badaniach z 2000 r. [5]. Wynika z tego wniosek,
ze stan zdrowia dzieci o najwyzszym narazeniu na
prochnice nie poprawia si¢, a nawet si¢ pogarsza.
Stan jamy ustnej u 2/3 badanej populacji z najniz-
szymi wartosciami PUW nieznacznie si¢ popra-
wit, poniewaz wskaznik obnizyt si¢ z wartosci 1,6
w 2000 r. do 1,35 w 2003 r. Na podkreslenie zastu-
guje to, ze u dzieci z najwigkszym nasileniem
préchnicy nie stwierdzono réznic w wartosci
wskaznika miedzy dzie¢mi ze wsi i z miast zarOw-
no w obecnych badaniach, jak i z 2000 r. Brak ta-
kich zaleznosci wykazaty rowniez badania w wo-
jewddztwie dolnoslaskim [6] i badania ogélnopol-
skie z 2000 r. [7]. W badaniach wiasnych wystapi-
ta natomiast zaleznos¢ migdzy chtopcami i dziew-
czetami. Wartos¢ SiC, (6,89) jest zblizona do war-
tosci SiC, jakg otrzymano w badaniach ogélnopol-
skich dla dzieci 12-letnich w 2000 r. (SiC = 7) oraz
do wartosci SiC w 2000 r. u dzieci z Dolnego Sla-
ska (6,67) [8]. Podobne wartosci SiC (7,1) odnoto-
wano na Lotwie w 1998 r. i w Laosie, gdzie SiC
w 1999 r. wynosit 8 [9, 10]. We Wloszech w 2003 r.
wartos$¢ wskaznika SiC byta nizsza niz w przepro-
wadzonych badaniach i wyniosta 5,5 [11]. Nato-
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Ryc. 3. Srednie wartosci liczby PUW u 2/3 dzieci
12-letnich z najmniejszymi wartosciami PUW w za-
leznosci od pici i srodowiska

Fig. 3. Mean DMF values for one third of children
with the highest DMFT results depending on sex and
localization
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Ryec. 4. Liczba PUW badanej populacji z uwzglednie-
niem pici i Srodowiska
Fig. 4. Mean DMF values depending on sex and loca-
lization of examined children
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Ryec. 5. Poréwnanie wskaznika SiC u dzieci 12-letnich
z regionu tédzkiego 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 wartosci SiC wykazaty
badania prowadzone w Senegalu, Szwecji, Nepalu
i na Jamajce, gdzie wskaznik SiC nie przekroczyt
wartosci 3 [10]. Réwnie matg wartos¢ SiC odnoto-
wano w Australii w 1999 r. (2,4) oraz w Austrii,
gdzie SiC u 12-letnich dzieci wynidst 2,9 w 2002 r.
[10, 12]. W Anglii natomiast na przetomie lat
2000/2001 wartos¢ SiC nieznacznie tylko przekro-
czyla wartos¢ 3 i wyniosta 3,24 [13]. Tak mate
wartosci wskaznika SiC mogg Swiadczy¢ o wybo-
rze przez panstwo odpowiedniej strategii dziatan
umozliwiajgcych szybkg poprawe zdrowia jamy
ustnej dzieci (duze naktady finansowe przeznaczo-
ne na opieke stomatologiczng). Trzypoziomowy
model strategii zaprezentowany przez Burta [14],

indywidualnych os6éb o duzym nasileniu préchni-
cy wydaje si¢ odpowiedni.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wskaz-
nik SiC na przestrzeni trzech lat wzrést, a réznica
okazala si¢ znamienna statystycznie, w pozostalej
grupie natomiast u dzieci 12-letnich nie doszto do
wyraznego nasilenia prochnicy. Istotne zatem wy-
daje si¢ wybranie takiej strategii, ktéra pozwoli na
szybkie dotarcie do dzieci o duzym nasileniu
prochnicy i objecie ich intensywng opieka stoma-
tologiczng. Opracowanie takiej strategii powinno
nastgpi¢ jak najszybciej, poniewaz tylko dyna-
miczne dzialania skierowane do dzieci z grupy
wskaznika SiC pozwolg na osiggniecie wytyczo-
nych celéw zdrowia przez SOZ na 2015 r.

ktéry na trzecim poziomie dzialania przechodzi do
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