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Streszczenie

Cel pracy. Przeprowadzone w 2003 r. w wojewddztwie pomorskim stomatologiczne badania epidemiologiczne
pozwolity na oceng¢ zar6wno sytuacji epidemiologicznej choréb narzadu zucia, jak i dostepnosci opieki stomatolo-
gicznej dla mtodziezy w warunkach gospodarki rynkowej oraz funkcjonujacego od 1999 r. nowego systemu ubez-
pieczeri zdrowotnych.

Material i metody. Badaniem obj¢to 180 0séb obojga pici (90 chtopcow, 90 dziewczat) w wieku 18 lat (60 oséb
pochodzito z duzego miasta, 60 — z malego oraz 60 ze wsi). Zgodnie z kryteriami WHO rejestrowano poszczegol-
ne sktadniki wskaznika PUW, PUWg dla z¢gbow szdstych oraz wskaznik CPITN.

Wyniki. Wyniki badan wykazaly najmniejszg wartos¢ PUW w populacji z duzego miasta (5,65) przy najwigkszej
u zamieszkujacych w matym miescie (7,73). W badanej populacji 18-letniej mtodziezy gtéwnym sktadnikiem PUW
byta wartos¢ W, czyli zgby wypetnione. U mtodziezy ze Srodowiska wiejskiego Srednia liczba z¢gbéw préchnico-
wych i zeb6w wypetnionych jest bardzo zblizona i wynosi odpowiednio 3,07 i 3,22. Srednia warto$¢ liczby PUW,
w catlej badanej populacji mtodziezy w wieku 18 lat byta duza i wynosita 2,94 z¢gbow szdstych z historig choroby
prochnicowej. Stan przyzgbia: 35% badanych mieszkajacych w duzym miescie miato zdrowe przyzgbie, przy Sre-
dniej 27,8% w wojewddztwie pomorskim. Kamien nazebny stwierdzono u 38% mtodziezy 18-letniej w woj. pomor-
skim, podczas gdy w duzym miescie u 26,7% i az u 45% w matym miescie.

Whiosek. Stan zdrowia jamy ustnej u 18-letniej mtodziezy wskazuje na potrzebg intensyfikacji edukacji prozdro-
wotnej oraz wdrazania programow promocji zdrowia i profilaktyki stomatologicznej, aby w wieku dojrzatym ogra-
niczy¢ rozw6j chordb narzadu zucia (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 427-432).

Stowa kluczowe: epidemiologia, prochnica zgbéw, PUW, CPITN, mlodziez.

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).
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Narodowy Program Zdrowia 1996-2005, z za-
pisem w celu 18. ,Intensyfikacja profilaktyki
préchnicy z¢b6w i chordb przyzgbia u dzieci, mio-
dziezy i kobiet cigzarnych” wraz z Narodowym
Programem Ochrony Narzadu Zucia okreslajg cele
strategiczne, ktére powinny zosta¢ osiggnigte w la-
tach 1997-2005. Sa to 1): obnizenie zachorowalno-
sci na choroby narzadu zucia oraz wystepowania
wad zgryzu przez wdrozenie programOw promocji
zdrowia 1 intensyfikacji zapobiegania chorobie
prochnicowej zgbow oraz zapaleniom dzigsel;
2) podjecie badan naukowo-wdrozeniowych stuza-
cych monitorowaniu zdrowotnosci jamy ustnej
spoleczeristwa, ocenie realizowanych programoéw,
upowszechnianiu nowych metod zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb narzadu zucia.

Wyniki stomatologicznych badan epidemiolo-
gicznych w 2003 r. wskazuja na koniecznos¢ sta-
tego monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
grup spotecznych z réznych miejsc zamieszkania,
majgcych na celu okreslenie zdrowotnosci ze
szczegdlnym uwzglednieniem populacji wieku
rozwojowego wraz z wprowadzaniem odpowie-
dnich programéw profilaktyczno-edukacyjnych
w odniesieniu do stanu zdrowia i §wiadomosci
zdrowotnej wybranych populacji.

Material i metody

Przeprowadzone w 2003 r. stomatologiczne
badania epidemiologiczne obejmowaly mtodziez
w wieku 18 lat z r6znych miejsc zamieszkania.
Badana mtodziez byta kwalifikowana do grupy
wieku 18 lat, jezeli w dniu badania miata ukoficzo-
ne 18 lat z tolerancjg roczng (+ 6 miesigcy od da-
ty urodzenia). Zbadano 180 os6b (90 dziewczat
1 90 chtopcéw), w tym: 60 0s6b z duzego miasta —
Gdanska, 60 z malego miasta — Pruszcza Gdan-
skiego 1 60 ze wsi w gminie Pruszcz Gdanski. Ba-
dania przeprowadzono metodg rutynowg, w oswie-
tleniu sztucznym, za pomocg lusterka oraz sondy
periodontologicznej WHO-621. Uzyskane pod-
czas badania dane nanoszono na Karte Badania
Epidemiologicznego, zgodnie z wytycznymi WHO,
rejestrujgc  poszczegdlne sktadniki wskaznika
PUW, PUW; oraz wskaznik CPITN.

Wyniki

Wyniki wykazaty, ze tylko 6,11% badane;j
mlodziezy nie miato préchnicy, przy znacznej r6z-
nicy wystepujacej w populacji malego miasta
(1,67%) w stosunku do badanych z duzego miasta
i ze wsi, w ktorych bylto po 8,33%. Ogétem w wo-
jewodztwie pomorskim, w odniesieniu do pici, od-

setek chlopcéw bez préchnicy byt wyzszy (7,78%)
niz dziewczat (4,44%). Najwyzszy odsetek oséb
bez prochnicy wynoszacy 13,33%, stwierdzono
u chtopcéw z duzego miasta (tab. 1).

W tabeli 1 przedstawiono stan uzebienia opar-
ty na danych wynikajacych z wartosci PUW oraz
z jego sktadnikéw. Ogétem u miodziezy w wieku
18 lat zamieszkalej w wojewddztwie pomorskim
stwierdzono 6,67 z¢ba z historig choroby préchnico-
wej, przy znacznej réznicy sredniej wartosci PUW
w odniesieniu do pici (7,41 dziewczgta, 5,92 chtop-
cy). Najnizszg Srednig wartos¢ PUW zaobserwo-
wano w duzym miescie (5,65), najwyzszg nato-
miast w matym (7,73). Liczba z¢gbéw z chorobg
prochnicowa (sktadnik P) w badanej populacji
z calego wojewd6dztwa byta nizsza od liczby zg-
béw wypetnionych (sktadnik W). Jednak w popu-
lacji wiejskiej i w matym miescie r6znica mig¢dzy
liczbg zgbdw z préchnicg i zeboéw wypelnionych
byta niewielka, podczas gdy w duzym miescie wy-
nosita 2,85 zgba z przewaga wypelnionych. W ca-
tym wojewddztwie u mtodziezy stwierdzono Sre-
dnio 0,24 zgbow usunigtych, podczas gdy dziew-
czeta z duzego miasta nie mialy zadnego usunigte-
go z¢ba, a w malym miescie byto usunigte az 0,6
z¢ba.

Wskaznik leczenia badanej mtodziezy z duze-
go miasta ksztaltowal si¢ na poziomie 0,75,
a w matym miescie i na wsi byt zdecydowanie niz-
szy i wynosit okoto 0,5.

Zgby szbste, wyrzynajagc si¢ jako jedne
z pierwszych zgbow statych, sg najdluzej narazone
na obecne w jamie ustnej czynniki préchnicotwor-
cze, dlatego stan zeboéw széstych moze prognozo-
wac rozwdj choroby préchnicowej. Dane opisu-
jace stan zebow széstych zawarto w tabeli 2.
W badanej populacji mtodziezy w wieku 18 lat
w jamie ustnej byto obecnych srednio 3,80 zebow
szostych, poniewaz Srednio 0,2 zeba juz usunigto.
W wojewddztwie pomorskim obserwowano az
2,94 zebdw sz6stych z historig choroby préchnico-
wej, podczas gdy w duzym miescie i na wsi war-
tos¢ PUWg ksztaltowata si¢ na poziomie 2.7,
w malym miescie natomiast 3,30. W badanej po-
pulacji mtodziezy 18-letniej z duzego miasta pra-
wie wszystkie zgby szdste miaty wypetnione ubyt-
ki préchnicowe (2,20), czynny proces préchnico-
wy stwierdzono Srednio w 0,52 z¢gba. W malym
miescie i na wsi badani mieli okolo jeden zab
sz6sty wymagajacy leczenia oraz okoto 1,5 zgba
wypelnionego.

Stan przyzebia w badanej populacji 18-latkow
ksztattowal si¢ nastepujaco (tab. 3): u 27,78% ba-
danych nie rozpoznano klinicznych zmian w przy-
zgbiu, u 32,78% stwierdzono krwawienie z dzig-
set, au 38,33% kamieri nazgbny. Wykazano znacz-
ne réznice w odniesieniu do miejsca zamieszkania
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Tabela 1. Choroba préchnicowa uzgbienia stalego okreslona liczbg PUW u miodziezy w wieku 18 lat z wojewddztwa 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.
Miejsce Pte¢ Liczba Badani bez Choroba préchnicowa uzg¢bienia statego A%
zamieszkania | badanych badanych | préchnicy okreslona wartosciami wskaznika PUW | P+W
(Living (Sex) (Number (Subjects (Dental caries in permanent dentition (L
environment) of subjects) | caries free) recorded by DMFT) D+F
liczba % P U W PUW
(number) D M F DMF
Duze 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
Gdarisk K+M 60 5 8,33 1,38 0,03 4,23 5,65 0,75
W+M
Mate 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
Gdarniski 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
Gdariski W+M
Wojewédz- | K/IW 90 4 4,44 2,67 0,33 441 741 0,62
two pomor- | M/M 90 7 7,78 2,37 0,14 341 5,92 0,59
skie K+M 180 11 6,11 2,52 0,24 391 6,67 0,61
(Pomorskie | W+M
district)
K - kobiety, M — m¢zczyZni.
W — women, M — men.
Tabela 2. Stan zebow széstych u mtodziezy w wieku 18 lat z wojewddztwa 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
Miejsce Pte¢ Liczba Srednia liczba zebéw | Choroba préchnicowa zeb6w széstych
zamieszkania badanych | badanych | szdstych obecnych w ja-| okreslona wartosciami wskaznika 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) | M F DMF
Duze miasto K/'w 30 4,00 0,57 0,00 2,30 2,87
(Big city) M/M 30 393 0,47 0,07 2,07 2,60
Gdarisk K+M 60 3,97 0,52 0,03 2,20 2,73
W+M
Mate 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 Gdanski | 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 Gdanski | K+M 60 3,73 1,13 0,27 1,38 2,78
W+M
Wojewédztwo | KIW 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

K - kobiety, M — m¢zczyZni.

W — women, M — men.




430

K. EMERICH-POPLATEK et al.

Tabela 3. Stan przyzg¢bia okreslony wartosciami kodowymi wskaznika CPI u 18-latkéw z wojewddztwa 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

Miejsce Pte¢ ba- |Liczba Przyzebie
zamiesz- |danych |badanych | (Periodontium)
kaPi? (Sex) (Number bez zmian ze zmianami
(LlYmg f)f sub- (healthy) (with changes)
environ- jects)
ment) zdrowe przyzg¢bie krwawienie z dzigset | kamien nazebny kieszonki
(healthy periodon- | (bleeding) (dental calc) 4-5 mm
tium) CPI=1 CPI=2 (gingival pockets
CPI=0 4-5 mm)
CPI=3
liczba %o liczba % liczba % liczba %
(number) (number) (number) (number)
Duze 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
Gdansk W+M
Mate 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
Gdarniski
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 4333 |2 3,33
Pruszcz W+M
Gdariski
Wojewddz- | KIW 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)

K - kobiety, M — mezczyZni.

W — women, M — men.

badanych: w duzym miescie 35% miodziezy mia-
to zdrowe przyzebie, w matym — 25%, a na wsi —
23%. Chiopcy ze wsi az w 50% mieli ztogi kamie-
nia naz¢bnego, a okolo 7% badanych kieszonki
dzigstowe o glgbokosci 4-5 mm.

Omowienie

Czestos¢  wystepowania préchnicy zebow
w badanej populacji mtodziezy w wieku 18 lat jest
bardzo wysoka, ale w stosunku do wynikéw badan
przeprowadzonych w bytym woj. gdariskim przed
osmioma latami jest nieznacznie nizsza. W 1995 r.
tylko 3,26% badanych nie miato préchnicy, pod-
czas gdy w 2003 r. juz u 6,11% nie stwierdzono
zadnych zebow z historig choroby prochnicowej
[1]. Podobny odsetek (6,1%) mlodziezy bez
prochnicy stwierdzono na Wegrzech w 1998 1. [2].
W innych rejonach Polski, w badaniach z 1999 r.
przeprowadzonych w woj. zachodniopomorskim

[3] odsetek mtodziezy w wieku 18 lat bez prochni-
cy byl nizszy i wynosit 5%, a w Poznaniu 3,7% [4].

Wedlug WHO w 2010 r. miodziez w wieku
18 lat z catkowicie uksztalttowanym uzg¢bieniem
statym powinna mie¢ pelne uzebienie. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze 18-letni mieszkanicy
wojewodztwa pomorskiego majg usunig¢te srednio
0,24 zeba. W badaniach z 1995 r. wartos¢ ta byta
jednak wyzsza i wynosita 0,40 zeba, co obecnie
pozwala pozytywnie rokowaé na przysztos¢ [1].
W wojewddztwie zachodniopomorskim srednia
liczba zgbdw usunigtych wynosita wtedy 0,18 [3],
a w Poznaniu 0,5 z¢gba [4]. W badaniach z 2003 r.
Srednia wartos¢ U = 0,03 zostala stwierdzona
u miodziezy z duzego miasta — Gdanska. Inten-
sywnos¢, czyli cigzkos¢ przebiegu choroby préch-
nicowej wyrazona wartoscig PUW w odniesieniu
do miejsca zamieszkania r6zni si¢ znacznie, gdyz
w duzym miescie jest najnizsza, natomiast na wsi
jest wyzsza o okoto 1 zgb, a w malym miescie az
o okoto 2 zgby. W poréwnaniu z wynikami badani
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z 1995 r. stwierdza si¢ znaczne zréznicowanie
wartosci PUW w matym miescie i na wsi, podczas
gdy w 1995 r. w obydwu srodowiskach zamie-
szkania wartosci PUW byty bardzo podobne i wy-
nosity 8,2 zeba z historig choroby préchnicowej
[1]. Stan zdrowia uzg¢bienia 18-latkéw z woje-
wdédztwa pomorskiego, opisany Srednig wartoscig
PUW = 6,67, na tle wynikéw badan w innych re-
gionach Polski wypada zdecydowanie lepie;j.
W wojewddztwie zachodniopomorskim w bada-
niach z 1999 r. PUW wynosito 7,70 [3] w Pozna-
niu takze 7,7 zgba z historig choroby préchnico-
wej, co mozna odnies¢ do wartosci PUW = 5,65
u mtodziezy w duzym miescie — Gdansku [4]. In-
teresujace jest zréznicowanie wynikow opubliko-
wanych przez autoréw zagranicznych: w Chinach
srednia wartos¢ PUW wynosita 1,6 [5], na We-
grzech 7,64 [2], a w Stowenii az 12,9 [6].

Wyniki badan prezentujgce wskaznik leczenia
prochnicy w badanej populacji mlodziezy 18-lat-
niej z wojewddztwa pomorskiego nie sg zadowa-
lajace. Tylko w duzym miescie Srednia liczby zg-
béw z préchnicg jest zdecydowanie nizsza (P =
1,38) od sredniej liczby zebow wypeinionych wy-
noszacej 4,23, co ksztattuje wskaznik leczenia na
poziomie 0,75, podczas gdy w Poznaniu wskaznik
wynosi 0,55 [4]. W malym miescie i na wsiach
wojewddztwa pomorskiego na skutek ograniczo-
nej dostepnosci do swiadczen stomatologicznych
wartos¢ wskaznika leczenia jest zdecydowanie
nizsza.

U miodziezy w wieku 18 lat zgby szdste za-
koniczyly proces wyrzynania i sg catkowicie doj-
rzate, niektére z nich z powodu préchnicy zostaty
usunigte, co mogto doprowadzi¢ do powstania za-

PiSmiennictwo

burzen zgryzu. W wojewddztwie pomorskim u 18-
-latkéw PUW¢ byto na poziomie 2,94, a wigc pra-
wie takie samo (PUWg = 2,97) jak w badaniach
z 1995 1. [1]. Swiadczy to o braku efektywnych
programoéw profilaktycznych adresowanych i rea-
lizowanych w mtodszych grupach wiekowych,
gdy zeby szdste zaczynajq si¢ wyrzynac, a potem
stopniowo dojrzewaja i sa najdtuzej narazone na
obecne w jamie ustnej czynniki préchnicotworcze.

Stan przyzebia, okreslony wartosciami kodo-
wymi CPI pozwolit na okreslenie odsetka oséb ze
zdrowym przyzebiem, ktéry w woj. pomorskim
w 2003 r. wyni6st 27,78%, a w 1995 r. — 28,80%
[1]. W odniesieniu do miejsca zamieszkania
w 2003 r. stwierdzone zostaly znaczne rdznice.
Badani z duzego miasta w 35% mieli zdrowe przy-
zebie, na wsi w 23,33%. W badaniach z 1995 r.
najwigcej os6b ze zdrowym przyzgbiem (31,67%)
byto w matym miescie, a najmniej na wsi 25,40%
[1]. Pozytywna zmiana nastapita w odniesieniu do
czestosci rozpoznawania kamienia nazebnego.
W 1995 r. zlogi kamienia mialo 50,54% [1],
aw 2003 r. — 38,33% badanych. W populacji we-
gierskiej kamien nazgbny stwierdzono az u 61,7%,
a zdrowe przyzgbie mialo tylko 15,3% [2],
a szczeg6lnie zly stan przyzgbia obserwowano
w Bangladeszu [7] — 34% mlodziezy miato kie-
szonki o glebokosci 4-5 mm.

Stan zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku
18 lat wskazuje na potrzebe opracowania dla tej
populacji programdéw promocji zdrowia i profilak-
tyki stomatologicznej. Intensyfikacja realizacji
programOw w Srodowisku nauczania i wychowa-
nia powinna pozwoli¢ na ograniczenie rozwoju
choréb narzadu zucia w wieku dojrzatym.
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