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Streszczenie

Cel pracy. Ocena kliniczna stanu uzebienia oraz statych uzupetnien protetycznych u 18-latkéw oraz zebranie opi-
nii badanych o stomatologicznych potrzebach leczniczych i znaczeniu utraty zgbéw przednich i bocznych.
Material i metody. U reprezentatywnej grupy 614 uczniéw szkoét ponadpodstawowych Poznania okreslono fre-
kwencje i intensywnos¢ préchnicy oraz obecnos$¢ i stan kliniczny statych uzupetnieri protetycznych wedtug klasy-
fikacji Ryge’a. Przeprowadzono takze badanie ankietowe dotyczace migdzy innymi potrzeb leczniczych.

Wiyniki i wnioski. Wyniki wykazaly, ze stan uzg¢bienia 18-latkéw nie jest zadowalajacy. Zaobserwowano wysoka
intensywnos¢ (PUW-Z = 7,7) i frekwencje préchnicy (96,3%). Ponad 57% dziewczat i 33% chtopcéw mialo usu-
niety jeden lub wigcej zgbow. Wskaznik zebdw usunigtych U byt wyzszy u uczniéw szkét zawodowych i wynosit
odpowiednio: 1,2 u dziewczat oraz 0,8 u chtopcéw. Srednia liczba zeb6w usunigtych w badanej grupie wnosita
0,62. Analiza danych ankietowych wskazuje, ze badani wigksza uwage przywigzuja do koloru zgbow niz do lecze-
nia ubytkéw préchnicowych lub uzupehienia brakujacych zgbdw. Potrzeby lecznicze w zakresie leczenia ubytkéw
préchnicowych zgtaszato tylko 37,6% ankietowanych, dla okoto 30% uczniéw utrata zgboéw bocznych miata ma-
fe znaczenie, a ch¢¢ uzupetnienia brakujacych wyrazito tylko 13,5% ankietowanych (Dent. Med. Probl. 2004, 41,
3, 433-440).

Stowa kluczowe: préchnica zgb6éw, epidemiologia, mlodziez, braki zgbowe, uzupetnienia protetyczne.

Abstract

Objectives. The aim of the study was a clinical analysis of a dental and prosthetic condition of adolescents. The
questions in the questionnaire concerned their opinions about the needs of dental treatment and the importance of
losing anterior and posterior teeth.

Material and Methods. Within the study, 614 adolescent in Poznari were examined. The dental condition was eva-
luated by the following parameters: frequency, a DMFT index and a clinical analysis of fixed prostheses by using
Ryge’s scale. All of patients were subjected to the questionnaire survey.

Results and Conclusions. It was found that the dental condition of 18-year-old youth was not satisfactory. It was
found high caries frequency (96.3%) and DMFT index (7.7). Young adolescents don’t take great notice of losing
posterior teeth. Over 57% of girls and 33% of boys have lost more than one tooth. The index of missing teeth (M)
was higher in case of girls and boys from engineering schools (1.2 and 0.8). On the average, the number of missing
teeth was about 0.62 in this group. The analysis of the questionnaire survey shows that young people take more
notice of dental color than caries and prosthetic treatment. Only 37.6% declared the need of a dental treatment,
about 30% didn’t show great care about the loss of posterior teeth, only 13.5% of pupils declared the need of
a prosthetic treatment (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 433-440).

Key words: tooth caries, epidemiological studies, 18-year-old youth, missing tooth, prosthetic care.
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Uzebienie odgrywa duza role w pozytywnym
odbiorze calej postaci, a przede wszystkim jest
bardzo wazng czescig wygladu twarzy [1-4].
W krajach wysoko rozwinigtych juz dzis duzg wa-
ge przywiazuje si¢ do usmiechu, a zty stan zebéw
pozbawia wiarygodnosci i szansy na znalezienie
dobrej pracy. Jak wynika z pisSmiennictwa, stan
uzebienia moze oddzialywaé réwniez na rozwdj
emocjonalny i socjalny czlowieka ze wzgledu na
aspekty, takie jak: integracja w grupie rowiesni-
czej, samodzielnos¢ wyrazania opinii i podejmo-
wania decyzji, poziom wyksztatcenia i zaséb wie-
dzy stymulujacy zainteresowanie sprawami zdro-
wia 1 estetyki wygladu. Szczeg6lnie wazne wyda-
je si¢ poznanie tych przemian u miodziezy wkra-
czajgcej w zycie doroste [5-12]. Poza uzyskaniem
danych o stanie uzg¢bienia tej grupy spolecznej,
wazne jest takze poznanie ich wiasnych opinii do-
tyczacych probleméw estetycznych i zdrowotnych
zwiazanych z leczeniem zgbéw [4, 12—14].

Mozna rowniez spodziewac si¢, ze obserwo-
wane w ostatnich latach w Polsce dynamiczne
przemiany socjoekonomiczne wywieraja pozy-
tywny wplyw na zachowania prozdrowotne spote-
czenistwa réwniez w odniesieniu do stanu zdrowia
jamy ustnej.

Celem badan byta kliniczna ocena stanu ze-
béw uwzgledniajgca wystepowanie prochnicy
oraz uzupelnien protetycznych u osiemnastolat-
kéw zamieszkujacych srodowisko wielkomiejskie,
a takze zebranie opinii badanych o znaczeniu, ja-
kie ma dla nich stan wlasnego uzebienia.

Material i metody

Badaniem objeto mtodziez 18-letnig zamiesz-
katg w Poznaniu. Na podstawie danych o stanie
populacji uczniéw dziennych szkét ponadpodsta-
wowych ustalono, iz liczebnos¢ tej grupy wieko-
wej w 1998 r. wynosita 9546 oséb. Wyloniong
drogg losowania reprezentatywng grupe 614 ucz-
niow szkét ponadpodstawowych podzielono na
dwie podgrupy umozliwiajagce poréwnanie ze-
branych informacji z poziomem wyksztalcenia:
424 osoby uczeszczaty do szkét srednich (licea
i technika), a 190 — do zasadniczych. Wsréd bada-
nych byto 268 dziewczat (198 w szkotach srednich
oraz 70 w szkotach zasadniczych) i 346 chtopcow
(226 w szkotach srednich oraz 120 w szkotach za-
sadniczych). Byla to reprezentatywna préba popu-
lacji osiemnastolatkéw wyloniona na podstawie
wzoru na niezbedng liczebnos¢ préby, przy pozio-
mie istotnosci p = 0,01 [15].

W czgsci klinicznej celem badan byto okresle-
nie frekwencji i intensywnosci prochnicy, obecno-

Sci statych uzupetnienn protetycznych i ich ocena
kliniczna.

Wyrézniono osoby z petnym uzgbieniem, do
ktérych zaliczono wszystkich uczniéw, ktérzy nie
utracili zgbdéw z powodu préchnicy (nie uwzgle-
dniano brakéw zgbowych powstaltych na skutek
urazu lub koniecznosci leczenia ortodontycznego)
oraz osoby z brakami z¢bowymi, z uwzglednie-
niem grup z¢bow brakujacych. W badaniu nie bra-
no pod uwage trzecich z¢gbéw trzonowych. Dane
o stanie zebow byty zbierane zgodnie z kryteriami
SOZ dla badan epidemiologicznych [6].

W ocenie stanu uzupelnien protetycznych po-
stugiwano si¢ klasyfikacjg wedlug Ryge’a i Sny-
dera stosowang rowniez w ocenie statych uzupel-
niefi protetycznych, a uwzgledniajacg barwe uzu-
pelnienia protetycznego, gladkos¢ jego po-
wierzchni, ksztalt anatomiczny oraz szczelnos¢
brzezng [7, 15, 16]. Uzupelnienia protetyczne
uznawano jako nieakceptowalne klinicznie, jezeli
nie spelnialy ktérego$ z wymienionych parame-
tréw, tj. uzyskaty ocene C.

W czgsci ankietowej badani odpowiadali na
pytania, jakie znaczenie ma dla nich utrata zgbéw
przednich i bocznych (jest bez znaczenia, ma duze
Iub mate znaczenie) oraz che¢ wyleczenia ubytkéw
préchnicowych i uzupetnienia brakujacych zebow.
Pytano takze o potrzebe zmiany koloru zgbow.

Dane zebrane w toku badar klinicznych zosta-
ty poddane analizie statystycznej. Badanie wyko-
nane za pomocg testu Shapiro-Wilka nie wykazato
zgodnosci wynikéw dotyczacych oceny intensyw-
nosci préchnicy (wskaznik PUW-Z) z rozktadem
normalnym. Z tego powodu ocen¢ istotnosci r6z-
nic migdzy Srednimi wartoSciami wskaznika PUW
ijego sktadnikéw u ucznidéw szkét srednich i zasa-
dniczych, z uwzglgdnieniem pici, dokonano za po-
mocg nieparametrycznego testu Manna-Whitneya
z uzyciem pakietow ,,Statistica” w. 5.0 oraz ,,Sta-
tXact” w. 3.02 (Test Barnarda), zawierajacych ko-
rekte dla matych liczebnosci podgrup.

Obliczern dokonano w Katedrze Informatyki
i Statystyki Medycznej Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki

W badanej grupie miodziezy frekwencja
préchnicy wynosita srednio 96,3% (u dziewczat
96,6% i chtopcéw 96,0%). Analiza danych wyka-
zala, ze najwyzszy odsetek osob z préchnicg doty-
czyl dziewczat ze szkét zawodowych (100%),
a najnizszy dziewczat ze szkot srednich (95,5%).
Réwniez uczniowie szko6t zasadniczych, w poréw-
naniu z uczniami szkot srednich, w nieco wyzszym
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odsetku dotknieci byli chorobg prochnicows (od-
powiednio 96,7% 1 95,6%).

Wskaznik intensywnosci préchnicy PUW-Z
obliczony dla uczniéw szkét sSrednich wynosit: dla
dziewczat 7,6, dla chlopcéw 7,2, natomiast
w szkotach zasadniczych 9,2 u dziewczat i 7,9
u chlopcow. Statystycznie istotne réznice wyste-
powaly migdzy dziewczgtami i chlopcami ucze-
szczajacymi do szkdt zasadniczych; nizsze war-
tosci PUW-Z odnotowano u chlopcéw. Stwier-
dzono réwniez istotnie nizsze wartosci wskazni-
ka PUW-Z u dziewczat ze szkét srednich w po-
réwnaniu z dziewczgtami ze szk6t zawodowych
(tab. 1).

Analiza poszczegdlnych sktadnikéw wskazni-
ka PUW-Z wykazata, ze najwickszg liczbe zgboéw
z nieleczong préchnicg stwierdzono u dziewczat ze
szkoét zawodowych (P = 4,6). U mlodziezy z tych
szkot wystgpowata statystycznie istotna réznica
w wysokosci wskaznika P migdzy dziewczetami
i chlopcami. U mtodziezy ze szkot Srednich liczba
zeboéw z aktywng préchnicg osiggneta wartosc 2,2
dla dziewczat oraz 2,7 dla chtopcédw; réznice mie-
dzy grupami pici byly takze istotne statystycznie.
Poréwnujac dane uczniéw z obu typéw szkét, od-
notowano statystycznie mniej z¢gb6w z nieleczong
prochnicg u mtodziezy ze szkoét srednich w poréw-
naniu z zawodowymi (tab. 1).

Wskaznik z¢gb6éw usunigtych U byt rowniez
statystycznie wyzszy u ucznidw uczeszczajacych
do szkét zawodowych i wynosit 0,9 (odpowiednio
1,2 dla dziewczat oraz 0,8 dla chtopcéw). Réznice
te byly istotne statystycznie (tab. 1). Najwigcej
brakéw zgbowych stwierdzono u dziewczat ze
szkot zawodowych (U = 1,2).

Najczesciej usunigtymi zebami byty zgby trzo-
nowe oraz przedtrzonowe. Sporadyczne przypadki
ekstrakcji dotyczyly siekaczy (6 zebéw) oraz kiow

Tabela 1. Srednia liczba PUW-Z w badanej grupie
Table 1. The mean of DMFT-index in investigated group

(1 zab) — ich powodem byty powiktania préchnicy
zeb6w (tab. 2).

Ogoétem petne uzgbienie stwierdzono u 73,0%
badanej mtodziezy. Najnizszy odsetek oséb z pel-
nym uzebieniem dotyczyl dziewczat ze szkét za-
wodowych — 42,9%, a najwyzszy chlopcow ze
szkot srednich — 81,9% (tab. 3). Ponad 51,4%
dziewczat oraz 50,0% chtopcéw ze szkot zasadni-
czych miato usunigty jeden lub kilka zebéw trzo-
nowych.

Dane o obecnosci uzupetien protetycznych
i ich ocenie klinicznej zostaly zamieszczone w ta-
beli 4. Stwierdzono, ze 1,8% dziewczat i 2,3%
chtopcow sposréd wszystkich badanych miato sta-
fe uzupelnienia protetyczne (korony lub mosty
protetyczne akrylanowe oraz ceramiczne). Jedno-
czesnie we wszystkich przypadkach u dziewczat
ze szko6t srednich i zawodowych uznano, ze uzu-
peinienia te m.in. ze wzgledu na brak szczelnosci
i wadliwy dobér koloru byty nieakceptowalne kli-
nicznie. U chtopcéw odsetek uzupetnieri nieakcep-
towalnych wynosit 8,3% w szkotach srednich
i 55,6% w szkotach zasadniczych (tab. 4).

Dla wigkszosci objetych badaniem ankietowym
0s6b (98,9% dziewczat i 95,4% chiopcéw) utrata
ktéregos z zebéw przednich miataby duze znacze-
nie. Jednoczesnie do utraty ktéregos z zgbdw tyl-
nych uczniowie przywigzywali mniejszg wage, po-
niewaz tylko dla 67,9% badanych dziewczat i 64,7%
chtopcéw miatoby to duze, a dla 30,7% chtopcéw
127,2% dziewczat male znaczenie (tab. 5).

Potrzeby lecznicze w zakresie leczenia ubyt-
kéw préchnicowych zgtaszato tylko 6,3% chtop-
cOw oraz 33,3% dziewczat ze szkét licealnych.
W szkotach zasadniczych odsetek ten wynosit od-
powiednio: 39,2% i 51,4%. Ogdétem koniecznosé
leczenia zachowawczego zglaszato tylko 37,6%
uczniow (tab. 6).

Pte¢ Typ szkoty Wskaznik préchnicy
(Sex) (School type) | (DMFT-index)

P U W PUW

(D) M) (F) (DMF)
Dziewczeta | LO 2,8 2,2 0,5 0,4 4,6 5,0 8,0 7,6
(Girls) 757 4,6 1,2 34 9,2
Chtopcy LO 3,1 2,7 0,5 0,3 4,0 4,2 7,5 7,2
(Boys) 757 3,8 0,8 33 7,9
Ogétem LO 3,0 2,5 0,5 0,3 4,2 4,6 7,7 7.4
(Total) YAYA 4,1 0,9 3,6 8,6

LO — uczniowie szk6t ogélnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO — high schools students.
ZS7 — engineering schools students.
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Tabela 2. Liczba zgbdw usunietych w poszczegdlnych grupach zgbowych
Table 2. The number of missing teeth in particular groups of teeth
Pte¢ / Typ szkoly |Zeby sieczne | Kty Zgby przedtrzonowe Zgby trzonowe Suma
(Sex / School type) (Incisors) (Canine) (Premolar) (Molar) (Sum)
n % n % n % n % n %
Dziewczgta LO 0 0,0 0 00 2 0,6 71 223 73 23,0
Dziewczeta ZSZ | 3 0,9 0 00 10 3,1 68 214 81 25,5
(Girls ZSZ)
Chtopcy LO 0 0,0 0 00 4 1,3 68 214 72 22,6
(Boys LO)
Chtopcy ZSZ 3 0,9 1 03 16 5,0 72 226 92 28,9
(Boys ZSZ)
Ogoétem 6 1.9 1 03 32 10,1 279 87,7 318 100,0
(Total)

LO — uczniowie szkét ogdlnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO - high schools students.
ZSZ — engineering schools students.

Tabela 3. Liczba 0s6b z pelnym uzebieniem (U = 0) oraz liczba 0séb z usunietymi zgbami przedtrzonowymi (PTU)
i trzonowymi (TTU)

Table 3. The number of persons with complete dentition and the number of people with missing premolars (PTU)
and molars (TTU)

Ptec Typ szkoty Osoby zU =0 Odsetek 0s6b PTU TTU
(Sex) (School typ) | (Persons with M = 0) | z pelnym uzebieniem | % n % n

(% of persons

with complete teeth)
Dziewczeta | LO 181 151 63,8 72,4 6,3 5,6 33,6 27,23
(Girls) YAYA 30 42,9 8,6 514
Chtopcy LO 267 187 76,6 81,9 31,8 8,3 43,1 30,0
(Boys) YAV 80 66,7 443 50,0
Ogoétem LO 448 338 73,0 79,7 55 24,2 39,3 38,9
(Total) YAV 110 579 26,2 39,4

LO - uczniowie szké6t ogdlnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO - high schools students.
ZSZ — engineering schools students.

Tabela 4. Wystepowanie uzupelnieni protetycznych i ocena kliniczna

Table 4. The number of a fixed dental prostheses and its clinical analysis

Ptec Typ szkoty Liczba uzupetnien Odsetek 0s6b z uzupetnie- Odsetek uzupetnieri nieakcep-
(Sex) (School type) | protetycznych niami protetycznymi towalnych

(The number of (Proportion of a fixed dental (Proportion of the unaccepted

a fixed dental prostheses) prostheses)

n % n %o n % n %

Dziewczeta | LO 2 5 1.8 2 1,0 5 100 2 100
(Girls) YAV 3 3 43 3 100
Chtopcy LO 12 8 2.3 5 2,2 6 28,6 | 1 8,3
(Boys) YAYA 9 3 2,5 5 55,6
Ogédtem LO 14 13 1,8 7 1,7 11 423 | 3 20,0
(Total) YAYA 12 6 3,6 8 66,7

LO — uczniowie szkét ogdlnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO - high schools students.
ZSZ — engineering schools students.
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Tabela 5. Poréwnanie znaczenia dla oséb badanych utraty z¢béw przednich i tylnych

Table 5. The importance of loss the anterior and posterior teeth

Jakie znaczenie miataby dla Ciebie utrata ktéregos z zgbéw przednich?

(How important is a loss of anterior teeth?)

Ple¢
(Sex)

Dziewczeta
(Girls)

Chtopcy
(Boys)

LO 757 Razem

(Total)

Typ szkoty
(School type)

LO

YAYA

Razem
(Total)

Ogétem
(Total)

Odpowiedzi | n % n % n %
(Answers)

%

n

%o

Mate 0 00 | 2 2,9 2 0,7
znaczenie
(Not very
important)
Duze
znaczenie
(Very im-
portant)

197 99,5 |68 97,1 265 |989

222|982

108

7,5

90,0

13

330

3,7

95,4

15 24

595 1969

Bytaby 1 0,5 0 0,0 1 0,4
bez zna-
czenia
(Not im-
portant)

2,5

0,9

Jakie znaczenie miataby dla Ciebie utrata ktéregos z z¢b6éw tylnych?

(How important is a loss of posterior teeth?)

Ple¢
(Sex)

Dziewczeta
(Girls)

Chtopcy
(Boys)

LO 757 Razem

(Total)

Typ szkoty
(School type)

LO

YAYA

Razem
(Total)

Ogétem
(Total)

Odpowiedzi | n % n % n %
(Answers)

%

n

%o

Mate 51
znaczenie
(Not very
important)

25,8 |22 314 73 27,2

69 30,8

37

30,8

106

30,7

179 | 29,1

Duze 137 64,3 | 182
znaczenie
(Very im-

portant)

69,2 |45 67,9

152 | 67,0

72

60,0

224

64,7

396 | 64,5

Bylaby 10 5,1 3 43 13 49
bez zna-
czenia
(Not im-
portant)

11

9,2

16

4,6

39 6,4

LO - uczniowie szké6t ogdlnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO - high schools students.
ZSZ — engineering schools students.

Cheg¢ uzupetnienia brakujgcych zebéw wyra-
zito tylko 13,5% ankietowanych. Najczescie]
chcialyby to zrobi¢ dziewczgta ze szkodt zasadni-
czych — 20,0%, a najrzadziej dziewczeta ze szkot
srednich — 11,1%. Odsetek chtopcéw pragnacych
uzupetni¢ brakujgce zgby byt w obu typach szkot

podobny i wynosit odpowiednio: 14,2% (LO) oraz
13,3% (ZSZ) (tab. 6).

Ponad 55% ankietowanych wyrazilo chec
zmiany koloru zgbéw. Chcialoby to zrobi¢ 62,7%
dziewczat oraz 50,3% chtopcéw (tab. 6).
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Tabela 6. Odpowiedzi na pytanie: ,,co chcialbys zmieni¢ w twoim uzg¢bieniu?”’

Table 6. What would you like to change in your teeth?

Pte¢ Dziewczeta
(Sex) (Girls)

Chtlopcy
(Boys)

Ogétem
(Total)

Typ szkoty |LO YAYA
(School type)

Razem
(Total)

LO YAYS

Razem
(Total)

Odpowiedzi % n % n %

(Answers)

=

n % n % n % n )

Kolor 126 | 63,6 |42 60,0 | 168 |[62,7
(Coloure)

108 | 47,8 |66 55,0 (174 |503 | 342 |557

Wyleczy¢ 66 |33,3 |36 514 102 |38,1
ubytki

(Treatment
of decay)

82 6,3 |47 39,2 (129 [373 | 231 37,6

Zmienic¢ 34 (172 |11 15,7 45 | 16,8
wypelnienia
(Change the
fillings)

28 12,4 |13 10,8 41 11,8 86 14,0

Uzupetni¢ 22 | 11,1 |14 20,0 36 | 134
braki zebow
(To make

a prosthesis)

30 13,3 |17 14,2 47 13,6 83 13,5

Nic 18 9,1 3 43 21 7,8
(Nothing)

38 16,8 |10 83 48 13,9 69 11,2

LO - uczniowie szké6t ogdlnoksztatcacych i technikéw.
ZSZ — uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

LO - high schools students.
ZSZ — engineering schools students.

Omowienie

Przeprowadzone badania stanu uzg¢bienia
osiemnastolatkéw ujawnitly wysoka frekwencje
prochnicy — ogétem 96,3%. Z badani przeprowa-
dzonych przez Chtapowskg [17] w tej samej gru-
pie wiekowej mieszkaficow Poznania wynika, ze
w 1995 r. préchnicg dotknigtych bylto nieco mniej,
bo 93,3% mlodziezy. W tamtym czasie wyzszy
odsetek (96,4%) obserwowano w 6 duzych innych
miastach Polski [6].

Analiza uzyskanych wartosci liczby PUW-Z
wykazala, ze lepszy stan uzebienia stwierdzono
u mlodziezy ze szkét srednich (licedw i technikéw).

Uwzgledniajac pte¢ badanych, stwierdzono
statystycznie istotng réznice w Sredniej wartosci
PUW-Z migdzy dziewczgtami uczgszczajgcymi do
LOido ZSZ, swiadczacg o gorszym stanie uzebie-
nia dziewczat ze szk6t zawodowych. Tendencje ta-
kie odnotowaly tez Jodkowska i Bugaj [18] w ba-
daniach przeprowadzonych w trzech réznych ty-
pach szk6t ponadpodstawowych w 1992 r. na tere-
nie Warszawy (PUW-Z = 12,3 1 9,2 odpowiednio
u ucznidow szkét zawodowych i licealnych).

Podobnie ksztaltowaly si¢ dane dotyczace
liczby zebow usunietych. W badaniach wiasnych
u uczniéw szkét zawodowych ponad 57% dziew-

czat 1 33% chiopcéw miato braki w uzgbieniu. Sg
to wyniki gorsze niz uzyskane w 1999 r. przez Hilt
[19] w Lodzi, gdzie 76,6% osiemnastolatkéw mia-
to petne uzebienie.

Wyniki wlasne dotyczace wartosci wskaznika
liczby usunietych zebow byly lepsze niz otrzyma-
ne dla tej grupy wiekowej w 1995 r. W badaniach
epidemiologicznych przeprowadzonych na terenie
miasta Poznania Srednia liczba zgb6éw usunigtych
wyniosta 0,62, a dla mieszkancéw Warszawy 1,3
[18, 20]. Uzyskane w tej pracy dane s3 jednak
w dalszym ciggu gorsze niz wyniki uzyskane w re-
gionie gdadskim w 1995 r., gdzie wskaZnik usu-
nietych zgboéw wyniést tylko 0,10 [21].

W programie SOZ na 2000 r. zaktadano, ze
wsréd osiemnastolatkow petne uzebienie ma 85%.
Z przeprowadzonych badani wynika jednak, ze pel-
ne uzg¢bienie ma tylko 73% tej populacji. Najlepsze
wyniki, zblizone do zatozeri SOZ, uzyskano dla gru-
py chiopcoéw ze szkot srednich 81,9%, a najgorsze
dla dziewczat ze szk6t zawodowych 42,9% [22].

7 analizy badania ankietowego wynika, ze
mlodziez jest przekonana o mniejszej szkodliwosci
1 nastepstwach usuniecia zebow bocznych, mimo
ze obiektywnie prowadzi to do obnizenia zdolnosci
zucia pokarmow i tym samym moze mie¢ wptyw
na funkcjonowanie innych organéw [23].
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Niepokojace jest réwniez to, ze przy tak duzej
liczbie os6b z licznymi brakami zgbowymi tylko
13,5% ankietowanych wyrazilo cheé ich uzupet-
nienia. Z pewnoscig ma to zwigzek z niewielkg wa-
23, jaka osiemnastolatkowie przywigzujg do utraty
zebdéw (dla okoto 30% ma to mate znaczenie).

Nalezy zaznaczy¢, ze wicksze znaczenie dla
ankietowanych ma zmiana koloru zgbéw (55,7%)
niz ich wyleczenie (37,6%).

Badania wykazaly, ze stan uzupetniefi prote-
tycznych w ocenianej grupie réwniez nie byt zado-
walajacy. Stosunkowo wysoki odsetek uzupetnieri
zostal okreslony jako nieakceptowalny klinicznie
ze wzgledu na nieszczelnos¢ brzezng i wadliwie
dobrany kolor. Mogtoby to swiadczy¢ o niezado-
walajacej jakosci ustug stomatologicznych, ale
trzeba jednoczesnie zaznaczyC, iz czes¢ z tych
uzupelnien ze wzgledu na wiek leczonych byta za-
pewne traktowana jako uzupelnienia tymczasowe.
Stad tez aktualnie nie mozna wskazywac na czyn-
niki majgce wptyw na ich stan obecny. Dotyczy to
m.in. okresu, jaki uptynat od wykonania uzupet-
nienia do chwili badania klinicznego [24]. Ocena
barwy uzupelnieri jest zazwyczaj subiektywna.
W przypadku doboru koloru duzy wptyw na efekt
estetyczny ma wspétpraca lekarza stomatologa,
technika dentystycznego i samego pacjenta. Wyni-
ki badan Koczorowskiego i Szamanskiej [25]
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wskazuja, ze przy doborze koloru przysziego uzu-
pelnienia protetycznego jest zalecana duza ostroz-
nos¢ w odniesieniu do sugestii pacjentéw, ktérzy
wybierajg czgsto najjasniejsze kolory, nie zawsze
odpowiadajace barwie wlasnych zebdow.

Na podstawie wynikéw badan wiasnych mozna
stwierdzi¢, iz stan uzg¢bienia u miodziezy 18-let-
niej jest niezadowalajagcy. Leczenie ubytkéw
prochnicowych nie jest traktowane priorytetowo
przez mtodych ludzi. Wigeksze znaczenie ma dla
nich kolor zgb6éw niz stan zdrowia jamy ustnej.
Badani przywigzujg ponadto zbyt malg wage do
problemu utraty ze¢bow tylnych i nie dostrzegaja
potrzeby zmiany tego stanu.

Podsumowujac powyzsze badania nalezy wy-
ciggna¢ nastgpujgce wnioski:

1) stan uzgbienia 18-latkéw zamieszkatych
w Srodowisku wielkomiejskim, ze wzgledu na wy-
sokg intensywnos¢ i frekwencj¢ prochnicy oraz
duzg liczbe niewyleczonych ubytkdw, nie jest za-
dowalajacy,

2) osiemnastolatkowie rzadko deklaruja po-
trzebe leczenia préchnicy i uzupelniania prote-
tycznego brakéw zgbowych, a utrata zebow nie
ma dla nich duzego znaczenia, w zwigzku z tym
promowanie zdrowia jamy ustnej przez lekarzy
stomatologéw w wigkszym stopniu powinno obej-
mowac te¢ grupg spoleczng.
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