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Streszczenie
Cel pracy. Przeprowadzone w 2003 r. w województwie pomorskim stomatologiczne badania epidemiologiczne
pozwoliły na ocenę zarówno sytuacji epidemiologicznej chorób narządu żucia, jak i dostępności opieki stomatolo−
gicznej dla młodzieży w warunkach gospodarki rynkowej oraz funkcjonującego od 1999 r. nowego systemu ubez−
pieczeń zdrowotnych. 
Materiał i metody. Badaniem objęto 180 osób obojga płci (90 chłopców, 90 dziewcząt) w wieku 18 lat (60 osób
pochodziło z dużego miasta, 60 – z małego oraz 60 ze wsi). Zgodnie z kryteriami WHO rejestrowano poszczegól−
ne składniki wskaźnika PUW, PUW6 dla zębów szóstych oraz wskaźnik CPITN. 
Wyniki. Wyniki badań wykazały najmniejszą wartość PUW w populacji z dużego miasta (5,65) przy największej
u zamieszkujących w małym mieście (7,73). W badanej populacji 18−letniej młodzieży głównym składnikiem PUW
była wartość W, czyli zęby wypełnione. U młodzieży ze środowiska wiejskiego średnia liczba zębów próchnico−
wych i zębów wypełnionych jest bardzo zbliżona i wynosi odpowiednio 3,07 i 3,22. Średnia wartość liczby PUW6

w całej badanej populacji młodzieży w wieku 18 lat była duża i wynosiła 2,94 zębów szóstych z historią choroby
próchnicowej. Stan przyzębia: 35% badanych mieszkających w dużym mieście miało zdrowe przyzębie, przy śre−
dniej 27,8% w województwie pomorskim. Kamień nazębny stwierdzono u 38% młodzieży 18−letniej w woj. pomor−
skim, podczas gdy w dużym mieście u 26,7% i aż u 45% w małym mieście. 
Wniosek. Stan zdrowia jamy ustnej u 18−letniej młodzieży wskazuje na potrzebę intensyfikacji edukacji prozdro−
wotnej oraz wdrażania programów promocji zdrowia i profilaktyki stomatologicznej, aby w wieku dojrzałym ogra−
niczyć rozwój chorób narządu żucia (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 427–432).

Słowa kluczowe: epidemiologia, próchnica zębów, PUW, CPITN, młodzież.

Abstract
Objectives. The dental examination carried out in Pomorskie district in the year 2003 allowed for real evaluation
of the oral health status and the availability of dental healthcare applied to adolescents concerning the economic
changes and new, existing since 1999, healthcare insurance system. 
Material and Methods. The study consisted of 180 people (90 boys, 90 girls) at the age of 18, split equally (60
people) from city, town and village. The dental examination was carried out according to the WHO guidelines,
recording the DMFT, DMFT for the first permanent molars and CPITN indexes.
Results. The results showed that the DMFT index was the lowest among the population from the city (DMFT = 5.65)
and was the biggest in the town population (DMFT = 7.73). Among the 18−year−old evaluated population, the main
value of DMFT index was F, despite that in the village population, decay and filled teeth values were almost at the
same level (3.07 and 3.22 respectively). The mean value of the DMFT index for the first permanent molars was
high (2.94) among the examined population. The periodontal status assessment was as follows: 35% with healthy
periodontium in the city comparing to the 27% with healthy periodontium in the hole district. The dental calc was
observed in the 38% of adolescents from the Pomorskie district, comparing to the 26.7% in the city and 45% in the
town.
Conclusion. The evaluated oral health status of the 18−year−olds indicate the need to intensify the prophylaxis and
the implementation of educational programs, which should allow for decreasing of oral mastication system diseases
(Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 427–432).

Key words: epidemiology, dental caries, DMFT, CPITN, adolescents.



Narodowy Program Zdrowia 1996–2005, z za−
pisem w celu 18. „Intensyfikacja profilaktyki
próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci, mło−
dzieży i kobiet ciężarnych” wraz z Narodowym
Programem Ochrony Narządu Żucia określają cele
strategiczne, które powinny zostać osiągnięte w la−
tach 1997–2005. Są to 1): obniżenie zachorowalno−
ści na choroby narządu żucia oraz występowania
wad zgryzu przez wdrożenie programów promocji
zdrowia i intensyfikacji zapobiegania chorobie
próchnicowej zębów oraz zapaleniom dziąseł;
2) podjęcie badań naukowo−wdrożeniowych służą−
cych monitorowaniu zdrowotności jamy ustnej
społeczeństwa, ocenie realizowanych programów,
upowszechnianiu nowych metod zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorób narządu żucia. 

Wyniki stomatologicznych badań epidemiolo−
gicznych w 2003 r. wskazują na konieczność sta−
łego monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
grup społecznych z różnych miejsc zamieszkania,
mających na celu określenie zdrowotności ze
szczególnym uwzględnieniem populacji wieku
rozwojowego wraz z wprowadzaniem odpowie−
dnich programów profilaktyczno−edukacyjnych
w odniesieniu do stanu zdrowia i świadomości
zdrowotnej wybranych populacji.

Materiał i metody

Przeprowadzone w 2003 r. stomatologiczne
badania epidemiologiczne obejmowały młodzież
w wieku 18 lat z różnych miejsc zamieszkania.
Badana młodzież była kwalifikowana do grupy
wieku 18 lat, jeżeli w dniu badania miała ukończo−
ne 18 lat z tolerancją roczną (± 6 miesięcy od da−
ty urodzenia). Zbadano 180 osób (90 dziewcząt
i 90 chłopców), w tym: 60 osób z dużego miasta –
Gdańska, 60 z małego miasta – Pruszcza Gdań−
skiego i 60 ze wsi w gminie Pruszcz Gdański. Ba−
dania przeprowadzono metodą rutynową, w oświe−
tleniu sztucznym, za pomocą lusterka oraz sondy
periodontologicznej WHO−621. Uzyskane pod−
czas badania dane nanoszono na Kartę Badania
Epidemiologicznego, zgodnie z wytycznymi WHO,
rejestrując poszczególne składniki wskaźnika
PUW, PUW6 oraz wskaźnik CPITN.

Wyniki

Wyniki wykazały, że tylko 6,11% badanej
młodzieży nie miało próchnicy, przy znacznej róż−
nicy występującej w populacji małego miasta
(1,67%) w stosunku do badanych z dużego miasta
i ze wsi, w których było po 8,33%. Ogółem w wo−
jewództwie pomorskim, w odniesieniu do płci, od−

setek chłopców bez próchnicy był wyższy (7,78%)
niż dziewcząt (4,44%). Najwyższy odsetek osób
bez próchnicy wynoszący 13,33%, stwierdzono
u chłopców z dużego miasta (tab. 1).

W tabeli 1 przedstawiono stan uzębienia opar−
ty na danych wynikających z wartości PUW oraz
z jego składników. Ogółem u młodzieży w wieku
18 lat zamieszkałej w województwie pomorskim
stwierdzono 6,67 zęba z historią choroby próchnico−
wej, przy znacznej różnicy średniej wartości PUW
w odniesieniu do płci (7,41 dziewczęta, 5,92 chłop−
cy). Najniższą średnią wartość PUW zaobserwo−
wano w dużym mieście (5,65), najwyższą nato−
miast w małym (7,73). Liczba zębów z chorobą
próchnicową (składnik P) w badanej populacji
z całego województwa była niższa od liczby zę−
bów wypełnionych (składnik W). Jednak w popu−
lacji wiejskiej i w małym mieście różnica między
liczbą zębów z próchnicą i zębów wypełnionych
była niewielka, podczas gdy w dużym mieście wy−
nosiła 2,85 zęba z przewagą wypełnionych. W ca−
łym województwie u młodzieży stwierdzono śre−
dnio 0,24 zębów usuniętych, podczas gdy dziew−
częta z dużego miasta nie miały żadnego usunięte−
go zęba, a w małym mieście było usunięte aż 0,6
zęba.

Wskaźnik leczenia badanej młodzieży z duże−
go miasta kształtował się na poziomie 0,75,
a w małym mieście i na wsi był zdecydowanie niż−
szy i wynosił około 0,5. 

Zęby szóste, wyrzynając się jako jedne
z pierwszych zębów stałych, są najdłużej narażone
na obecne w jamie ustnej czynniki próchnicotwór−
cze, dlatego stan zębów szóstych może prognozo−
wać rozwój choroby próchnicowej. Dane opisu−
jące stan zębów szóstych zawarto w tabeli 2.
W badanej populacji młodzieży w wieku 18 lat
w jamie ustnej było obecnych średnio 3,80 zębów
szóstych, ponieważ średnio 0,2 zęba już usunięto.
W województwie pomorskim obserwowano aż
2,94 zębów szóstych z historią choroby próchnico−
wej, podczas gdy w dużym mieście i na wsi war−
tość PUW6 kształtowała się na poziomie 2,7,
w małym mieście natomiast 3,30. W badanej po−
pulacji młodzieży 18−letniej z dużego miasta pra−
wie wszystkie zęby szóste miały wypełnione ubyt−
ki próchnicowe (2,20), czynny proces próchnico−
wy stwierdzono średnio w 0,52 zęba. W małym
mieście i na wsi badani mieli około jeden ząb
szósty wymagający leczenia oraz około 1,5 zęba
wypełnionego.

Stan przyzębia w badanej populacji 18−latków
kształtował się następująco (tab. 3): u 27,78% ba−
danych nie rozpoznano klinicznych zmian w przy−
zębiu, u 32,78% stwierdzono krwawienie z dzią−
seł, a u 38,33% kamień nazębny. Wykazano znacz−
ne różnice w odniesieniu do miejsca zamieszkania
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Miejsce Płeć Liczba Badani bez Choroba próchnicowa uzębienia stałego   W
zamieszkania badanych badanych próchnicy określona wartościami wskaźnika PUW P+W
(Living (Sex) (Number (Subjects (Dental caries in permanent dentition (  F  )
environment) of subjects) caries free) recorded by DMFT) D+F

liczba % P U W PUW
(number) D M F DMF

Duże miasto K/W 30 1 3,33 1,63 0,00 4,30 5,93 0,73
(Big city) M/M 30 4 13,33 1,13 0,07 4,17 5,37 0,79
Gdańsk K+M 60 5 8,33 1,38 0,03 4,23 5,65 0,75

W+M

Małe miasto K/W 30 0 0,00 3,90 0,60 4,33 8,83 0,53
(Town) M/M 30 1 3,33 2,30 0,13 4,23 6,67 0,65
Pruszcz K+M 60 1 1,67 3,10 0,35 4,28 7,73 0,58
Gdański W+M

Wsie gminy K/W 30 3 10,00 2,47 0,43 4,60 7,53 0,65
(Villages) M/M 30 2 6,67 3,67 0,20 1,83 5,72 0,33
Pruszcz K+M 60 5 8,33 3,07 0,33 3,22 6,62 0,51
Gdański W+M

Wojewódz− K/W 90 4 4,44 2,67 0,33 4,41 7,41 0,62
two pomor− M/M 90 7 7,78 2,37 0,14 3,41 5,92 0,59
skie K+M 180 11 6,11 2,52 0,24 3,91 6,67 0,61
(Pomorskie W+M
district)

Tabela 1. Choroba próchnicowa uzębienia stałego określona liczbą PUW u młodzieży w wieku 18 lat z województwa po−
morskiego w badaniach z 2003 r.

Table 1. Dental caries in permanent dentition recorded by DMFT in 18−year−old adolescents from Pomorskie district in the
year 2003.

K – kobiety, M – mężczyźni.

W – women, M – men.

Miejsce Płeć Liczba Średnia liczba zębów Choroba próchnicowa zębów szóstych
zamieszkania badanych badanych szóstych obecnych w ja− określona wartościami wskaźnika PUW
(Living (Sex) (Number mie ustnej badanego (Dental caries in first permanent molars
environment) of subjects) (Mean value of first recorded by DMFT)

permanent molars ex− P U W PUW
amined in oral cavity) D M F DMF

Duże miasto K/W 30 4,00 0,57 0,00 2,30 2,87
(Big city) M/M 30 3,93 0,47 0,07 2,07 2,60
Gdańsk K+M 60 3,97 0,52 0,03 2,20 2,73

W+M

Małe miasto K/W 30 3,53 1,40 0,50 1,67 3,35
(Town) M/M 30 3,87 0,77 0,13 2,17 3,07
Pruszcz Gdański K+M 60 3,70 1,08 0,30 1,92 3,30

W+M

Wsie gminy K/W 30 3,67 0,97 0,33 1,70 3,00
(Villages) M/M 30 3,80 1,30 0,20 1,07 2,57
Pruszcz Gdański K+M 60 3,73 1,13 0,27 1,38 2,78 

W+M

Województwo K/W 90 3,73 0,98 0,27 1,89 3,13
pomorskie M/M 90 3,87 0,84 0,13 1,77 2,74
(Pomorskie K+M 180 3,80 0,91 0,20 1,83 2,94
district) W+M

Tabela 2. Stan zębów szóstych u młodzieży w wieku 18 lat z województwa pomorskiego w badaniach z 2003 r.

Table 2. Status of first permanent molars in 18−year−old adolescents from Pomorskie district in the year 2003

K – kobiety, M – mężczyźni.

W – women, M – men.



badanych: w dużym mieście 35% młodzieży mia−
ło zdrowe przyzębie, w małym – 25%, a na wsi –
23%. Chłopcy ze wsi aż w 50% mieli złogi kamie−
nia nazębnego, a około 7% badanych kieszonki
dziąsłowe o głębokości 4–5 mm. 

Omówienie

Częstość występowania próchnicy zębów
w badanej populacji młodzieży w wieku 18 lat jest
bardzo wysoka, ale w stosunku do wyników badań
przeprowadzonych w byłym woj. gdańskim przed
ośmioma latami jest nieznacznie niższa. W 1995 r.
tylko 3,26% badanych nie miało próchnicy, pod−
czas gdy w 2003 r. już u 6,11% nie stwierdzono
żadnych zębów z historią choroby próchnicowej
[1]. Podobny odsetek (6,1%) młodzieży bez
próchnicy stwierdzono na Węgrzech w 1998 r. [2].
W innych rejonach Polski, w badaniach z 1999 r.
przeprowadzonych w woj. zachodniopomorskim

[3] odsetek młodzieży w wieku 18 lat bez próchni−
cy był niższy i wynosił 5%, a w Poznaniu 3,7% [4].

Według WHO w 2010 r. młodzież w wieku
18 lat z całkowicie ukształtowanym uzębieniem
stałym powinna mieć pełne uzębienie. Z przepro−
wadzonych badań wynika, że 18−letni mieszkańcy
województwa pomorskiego mają usunięte średnio
0,24 zęba. W badaniach z 1995 r. wartość ta była
jednak wyższa i wynosiła 0,40 zęba, co obecnie
pozwala pozytywnie rokować na przyszłość [1].
W województwie zachodniopomorskim średnia
liczba zębów usuniętych wynosiła wtedy 0,18 [3],
a w Poznaniu 0,5 zęba [4]. W badaniach z 2003 r.
średnia wartość U = 0,03 została stwierdzona
u młodzieży z dużego miasta – Gdańska. Inten−
sywność, czyli ciężkość przebiegu choroby próch−
nicowej wyrażona wartością PUW w odniesieniu
do miejsca zamieszkania różni się znacznie, gdyż
w dużym mieście jest najniższa, natomiast na wsi
jest wyższa o około 1 ząb, a w małym mieście aż
o około 2 zęby. W porównaniu z wynikami badań
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Miejsce Płeć ba− Liczba Przyzębie
zamiesz− danych badanych (Periodontium)
kania (Sex) (Number bez zmian ze zmianami
(Living of sub− (healthy) (with changes)
environ− jects)

zdrowe przyzębie krwawienie z dziąseł kamień nazębny kieszonki ment)
(healthy periodon− (bleeding) (dental calc) 4–5 mm
tium) CPI = 1 CPI = 2 (gingival pockets
CPI = 0 4–5 mm)

CPI = 3

liczba % liczba % liczba % liczba %
(number) (number) (number) (number)

Duże K/W 30 12 40,00 10 33,33 8 26,67 0 0,00
miasto M/M 30 9 30,00 13 43,33 8 26,67 0 0,00
(Big city) K+M 60 21 35,00 23 38,33 16 26,67 0 0,00
Gdańsk W+M

Małe K/W 30 5 16,67 11 36,67 14 46,67 0 0,00
miasto M/M 30 10 33,33 7 23,33 13 43,33 0 0,00
(Town) K+M 60 15 25,00 18 30,00 27 45,00 0 0,00
Pruszcz W+M
Gdański

Wsie K/W 30 8 26,67 11 36,67 11 36,67 0 0,00
gminy M/M 30 6 20,00 7 23,33 15 50,00 2 6,66
(Villages) K+M 60 14 23,33 18 30,00 26 43,33 2 3,33
Pruszcz W+M
Gdański

Wojewódz− K/W 90 25 27,78 32 35,56 33 36,67 0 0,00
two po− M/M 90 25 27,78 27 30,00 36 40,00 2 2,22
morskie K+M 180 50 27,78 59 32,78 69 38,33 2 1,11
(Pomorskie W+M
district)

Tabela 3. Stan przyzębia określony wartościami kodowymi wskaźnika CPI u 18−latków z województwa pomorskiego 
w badaniach z 2003 r.

Table 3. Periodontal status assessed by CPI index in 18−year−old adolescents from Pomorskie district in the year 2003

K – kobiety, M – mężczyźni.

W – women, M – men.



z 1995 r. stwierdza się znaczne zróżnicowanie
wartości PUW w małym mieście i na wsi, podczas
gdy w 1995 r. w obydwu środowiskach zamie−
szkania wartości PUW były bardzo podobne i wy−
nosiły 8,2 zęba z historią choroby próchnicowej
[1]. Stan zdrowia uzębienia 18−latków z woje−
wództwa pomorskiego, opisany średnią wartością
PUW = 6,67, na tle wyników badań w innych re−
gionach Polski wypada zdecydowanie lepiej.
W województwie zachodniopomorskim w bada−
niach z 1999 r. PUW wynosiło 7,70 [3] w Pozna−
niu także 7,7 zęba z historią choroby próchnico−
wej, co można odnieść do wartości PUW = 5,65
u młodzieży w dużym mieście – Gdańsku [4]. In−
teresujące jest zróżnicowanie wyników opubliko−
wanych przez autorów zagranicznych: w Chinach
średnia wartość PUW wynosiła 1,6 [5], na Wę−
grzech 7,64 [2], a w Słowenii aż 12,9 [6]. 

Wyniki badań prezentujące wskaźnik leczenia
próchnicy w badanej populacji młodzieży 18−lat−
niej z województwa pomorskiego nie są zadowa−
lające. Tylko w dużym mieście średnia liczby zę−
bów z próchnicą jest zdecydowanie niższa (P =
1,38) od średniej liczby zębów wypełnionych wy−
noszącej 4,23, co kształtuje wskaźnik leczenia na
poziomie 0,75, podczas gdy w Poznaniu wskaźnik
wynosi 0,55 [4]. W małym mieście i na wsiach
województwa pomorskiego na skutek ograniczo−
nej dostępności do świadczeń stomatologicznych
wartość wskaźnika leczenia jest zdecydowanie
niższa.

U młodzieży w wieku 18 lat zęby szóste za−
kończyły proces wyrzynania i są całkowicie doj−
rzałe, niektóre z nich z powodu próchnicy zostały
usunięte, co mogło doprowadzić do powstania za−

burzeń zgryzu. W województwie pomorskim u 18−
−latków PUW6 było na poziomie 2,94, a więc pra−
wie takie samo (PUW6 = 2,97) jak w badaniach
z 1995 r. [1]. Świadczy to o braku efektywnych
programów profilaktycznych adresowanych i rea−
lizowanych w młodszych grupach wiekowych,
gdy zęby szóste zaczynają się wyrzynać, a potem
stopniowo dojrzewają i są najdłużej narażone na
obecne w jamie ustnej czynniki próchnicotwórcze.

Stan przyzębia, określony wartościami kodo−
wymi CPI pozwolił na określenie odsetka osób ze
zdrowym przyzębiem, który w woj. pomorskim
w 2003 r. wyniósł 27,78%, a w 1995 r. – 28,80%
[1]. W odniesieniu do miejsca zamieszkania
w 2003 r. stwierdzone zostały znaczne różnice.
Badani z dużego miasta w 35% mieli zdrowe przy−
zębie, na wsi w 23,33%. W badaniach z 1995 r.
najwięcej osób ze zdrowym przyzębiem (31,67%)
było w małym mieście, a najmniej na wsi 25,40%
[1]. Pozytywna zmiana nastąpiła w odniesieniu do
częstości rozpoznawania kamienia nazębnego.
W 1995 r. złogi kamienia miało 50,54% [1],
a w 2003 r. – 38,33% badanych. W populacji wę−
gierskiej kamień nazębny stwierdzono aż u 61,7%,
a zdrowe przyzębie miało tylko 15,3% [2],
a szczególnie zły stan przyzębia obserwowano
w Bangladeszu [7] – 34% młodzieży miało kie−
szonki o głębokości 4–5 mm.

Stan zdrowia jamy ustnej młodzieży w wieku
18 lat wskazuje na potrzebę opracowania dla tej
populacji programów promocji zdrowia i profilak−
tyki stomatologicznej. Intensyfikacja realizacji
programów w środowisku nauczania i wychowa−
nia powinna pozwolić na ograniczenie rozwoju
chorób narządu żucia w wieku dojrzałym.
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