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Streszczenie

Cel pracy. Zbadanie intensywnosci préchnicy i wystepowania wad zgryzu w populacji 15-letnich uczniéw gimna-
zjOw na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Material i metody. Zbadano 592 osoby z szesciu losowo wybranych szkét wojewddztwa mazowieckiego, w tym
317 chtopcéw i 275 dziewczat. Wylosowano po dwie szkoly zlokalizowane odpowiednio w duzych miastach, nie-
wielkich miejscowosciach i na terenach wiejskich. Badanie stomatologiczne uczniéw przeprowadzono w klasach
szkolnych, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Wyniki. Otrzymano nastgpujgce wyniki: srednia wartos¢ wskaznika PUW/Z osiggneta 5,86, wskaznik leczenia
w badanej populacji wynidst 0,43, u ponad 75% badanych stwierdzono wady zgryzu. Wykonano istotne réznice
w stanie zdrowia jamy ustnej w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Whioski. W swietle otrzymanych wynikow wydaje si¢ niezb¢dne objecie badanej populacji szeroko zakrojonymi
dziataniami profilaktycznymi i leczniczymi w celu poprawy stanu zdrowia jamy ustnej badanej grupy (Dent. Med.
Probl. 2003, 40, 2, 327-330).

Stowa kluczowe: wystgpowanie préchnicy, wady zgryzu, mtodziez 15-letnia.

Abstract

Objectives. The aim of the study was to investigate the level of caries frequency and the presence of malocclusion
among 15-year-old children living in the Mazowieckie province.

Material and Methods. The study was carried on 592 pupils aged 15 years, from six randomly chosen secondary
schools. The group included 317 boys and 275 girls. The dental examination was performed in the schools accor-
ding to WHO standards.

Results. Analysis of the results showed that: mean value of DMFT score reached 5.86, the value of the Dental Treat-
ment Index was 0.43 in the study group, malocclusions were present in over 75% of those investigated, the effect
of localization (social class) and oral health status was observed.

Conclusions. In the light of the results presented, it is evident that preventive and promotional measures are nec-
essary to improve the oral health status of adolescents. This confirms the need to pay greater attention to oral health
care in this age group (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 327-330).
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W Polsce od wielu lat jest obserwowany zty béw, choréb przyzgbia, wad zgryzu, ale takze
stan zdrowia jamy ustnej szczegdlnie w poréwna- przedwczesnej utraty z¢bow.
niu z krajami Europy zachodniej czy Skandynawii Jak wynika z badan prowadzonych w réznych

[1, 2]. Sytuacja ta dotyczy nie tylko prochnicy ze- panistwach naszego kontynentu, wskazniki epide-
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miologiczne, opisujgce kondycje zdrowotng uzg-
bienia, s3 zwykle gorsze dla ludnosci wiejskiej
w poréwnaniu z populacjg zamieszkujacg w aglo-
meracjach miejskich [1, 3, 4] i zalezg od statusu
socjalno-ekonomicznego badanych [5, 6].

W ostatnich latach jest obserwowany wzrost
bezrobocia [7] i pogarszanie si¢ warunkow socjal-
no-ekonomicznych znacznej czesci spoteczen-
stwa. Sytuacja ta dotyka w duzej mierze mieszkan-
céw wsi 1 matych miasteczek. Nie ulega zas wat-
pliwosci, ze status materialny rodzicow odgrywa
znaczacg, jesli nie podstawowa, role w dostepno-
Sci leczenia stomatologicznego dla ich dzieci.
Zwiazek ten zostal udokumentowany w licznych
badaniach. Wydaje si¢ wigc celowe zbadanie stanu
zdrowia jamy ustnej mtodziezy 15-letniej, ktéry
dobrze odzwierciedla obecny poziom dostgpnosci
opieki stomatologicznej. U miodziezy 15-letniej
zeby stale pozostaja w Srodowisku jamy ustnej
3-9 lat (w zaleznosci od grupy, do jakiej nalezg).
Ocena nasilenia procesu préchnicowego przez
wskaznik PUW/Z wydaje si¢ w tej sytuacji bar-
dziej wiarygodna niz w grupie 12-latkéw.

Celem pracy byla ocena intensywnosci préch-
nicy i potrzeb leczniczych u 15-letnich uczniéw
gimnazjéw znajdujacych si¢ na terenie wojew6dz-
twa mazowieckiego.

Material i metody

Badaniem objeto 592 uczniéw w wieku 15 lat,
w tym 275 dziewczat i 317 chlopcédw z szesciu lo-
sowo wybranych gimnazjéw znajdujgcych si¢ na
terenie wojewddztwa mazowieckiego. Wybrano 2
szkoty z duzych miast, 2 z matych miast oraz 2
gimnazja wiejskie. Oceng¢ stanu uzgbienia prze-
prowadzono zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia [8]. Wyniki poddano analizie

statystycznej (program komputerowy SAS Institu-
te 6.0). Wady zgryzu oceniano zgodnie z klasyfi-
kacja Orlik-Grzybowskiej [9].

Wyniki

Frekwencja préchnicy wynosita w badane;j
grupie 90,5%, w tym dla uczniéw z duzych miast
65,09%, dla zamieszkujacych mate miasta 96,02%
i mieszkancow wsi 97,88% (p < 0,05)

Wartosci wskaznika intensywnosci préchnicy
PUW/Z wahaty si¢ 0-22, a jego skladnikow, tj.:
P 0-17, U 0-13 oraz W 0-16. Obserwowane war-
tosci wskaznika PUW/Z byty istotnie wyzsze (p <
< 0,05) u chlopcéw niz u dziewczat. Dane te
przedstawiono w tabeli 1.

Srednia warto$¢ wskaznika PUW/Z wynosita
dla ogétu badanej grupy 5,86, w tym dla chtopcéw
6,12 a dla dziewczat 5,56. Wartosci W i U byly
wyzsze u chtopcéw, P — wyzsza u dziewczat. Ob-
serwowane rdéznice, zalezne od pici, nie byty istot-
ne statystycznie.

Srednia wartos¢ wskaznika PUW/Z u mio-
dziezy ze szkét wielkomiejskich wynosita 4,09
i byta istotnie nizsza od wartosci uzyskanych dla
uczniéw szkét z matych miast (5,96) i na wsiach
(6,88) (p < 0,05)

Srednie wartosci wskaznika PUW/Z w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania przedstawiono
w tabeli 2.

Zbadano rozktad wartosci sktadowych P,
U oraz W w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
U 49% miodziezy z duzych miast nie stwierdzono
ubytkéw préchnicowych. Znacznie gorzej przed-
stawiala si¢ sytuacja u uczniéw z matych miast
i wsi, u ktérych nie stwierdzono aktywnej préchni-
cy u odpowiednio 12,4 i 12,8% badanych (p <
< 0,05). Dla uczniéw szkdl wiejskich srednia war-

Tabela 1. Srednie wartosci wskaznika PUW/Z w zaleznosci od pici i miejsca zamieszkania badanych uczniéw

Table 1. Mean DMFT scores depending on sex and localization of investigated pupils

Srednie wartosci wskaznika PUW/Z (Mean values of DMFT index)

Duze miasto (Large city)

Mate miasto (Small town)

Wies (Village)

chtopcy dziewczgta | razem chtopcy dziewczgta| razem chtopcy dziewczgta | razem
(boys) (girls) (total) (boys) (girls) (total) (boys) (girls) (total)
4,38 3,82 4,09 6,12 5,78 5,96 7,11 6,58 6,88

Tabela 2. Srednie wartosci sktadnikéw wskaznika PUW/Z w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych uczniéw

Table 2. Mean values of DMFT components depending on localization

P (D) UMM W (F)

Duze miasto | Male miasto | Wies Duze miasto | Mate miasto | Wies Duze miasto | Mate miasto | Wies
(Large city) | (Small town) | (Village)| (Large city) | (Small town) | (Village) | (Large city) | (Small town) | (Village)
1,88 3,20 391 0,05 0,22 0,54 2,16 2,54 2,43
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Tabela 3. Czg¢stos¢ wystepowania (%) wad zgryzu i/lub nieprawidtowosci zgbowych w zaleznosci od miejsca zamieszkania
i plci badanych uczniéw

Table 3. Incidence of malocclusions depending on localization and sex of investigated pupils

Duze miasto (Large city) Mate miasto (Small town) Wies (Village)

chtopcy dziewczgta | razem chtopcy dziewczgta| razem chtopcy dziewczegta | razem
(boys) (girls) (total) (boys) (girls) (total) (boys) (girls) (total)
70,42 75,75 72,99 73,52 75,18 74,07 72,46 84,03 77,51

tos¢ P, odpowiadajgca liczbie zgbow z préchnica,
byta niemal 2 razy wyzsza niz u uczniéw z duzych
miast. Niezaleznie od miejsca zamieszkania statys-
tyczny 15-latek miat ponad 2 wypelnienia w uzg-
bieniu staltym. Ponad 28% mtodych mieszkaiicow
wsi miato usunigty z powodu procesu préchnico-
wego przynajmniej 1 zgb. Dla mieszkaricéw du-
zych miast wartos¢ ta wynosita 5,4%, a dla
uczniéw z matych miasteczek 10,5% (p < 0,05).

Srednia wartos¢ wskaznika leczenia préchnicy
W/P+W (dental treatment index = FI/DT + FT)
wyniosta dla ogétu badanych 0,43, w tym dla
dziewczat 0,39 1 0,46 dla chtopcéw. Dla mtodziezy
z duzych miast wskaznik ten przyjmowat wartosé
0,53, u uczniéw z matych miasteczek 0,44, a dla
uczniéw szkot wiejskich wynosit 0,38 (p < 0,05).

W badanej grupie wady zgryzu lub nieprawi-
dtowosci zgbowe stwierdzono u 72,99% badanych
15-letnich mieszkaicéw duzych miast, 74,07%
badanej mtodziezy zamieszkujgcej mate miastecz-
ka i 77,51% uczniéw z wiejskich szkot.

Procentowy rozklad czestosci wystepowania
wad zgryzu w zaleznosci od plci i lokalizacji
przedstawiono w tabeli 3.

Omowienie

Wyniki uzyskane na podstawie badan wskazu-
ja na wysoka intensywnos¢ wystepowania proch-
nicy w badanej populacji, dla ktérej wskaznik
PUW/Z wynosit 5,86. Dla poréwnania, w odnie-
sieniu do mlodziezy 15-letniej zyjacej w innych
krajach, wskaznik ten w drugiej potowie lat dzie-
wiecédziesigtych XX w. wynosit w Danii 2,8 [10],
a w Australii 1,8 [11]. Szczegdlnie niepokoi inten-
sywnos¢ choroby préchnicowej u miodziezy za-
mieszkujacej tereny wiejskie, dla ktérej wartos¢
wskaznka PUW/Z osiggneta 6,88.

PiSmiennictwo

Okoto 2 razy wigksza liczba zgbéw z préchnicy
przypadajaca na statystycznego 15-latka mieszkajg-
cego na wsi lub w maltym miasteczku w poréwna-
niu z badang grupg mtodziezy z duzych miast wska-
Zuje na powazne roznice w opiece stomatologicznej
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Wartos¢ wskaznika leczenia préchnicy, wyno-
szaca dla uczniéw szkot wiejskich 0,38, potwier-
dza niskg dostepnosé opieki stomatologicznej dla
tej grupy spoteczne;j.

W swietle otrzymanych wynikéw wydaje sie
niezbedne zwrdcenie uwagi na zty stan zdrowia ja-
my ustnej 15-letniej mtodziezy zamieszkujacej
wojewddztwo mazowieckie. Szczegdlnie zta sytu-
acja jest na wsi i w malych miasteczkach, gdzie
brak jest wystarczajacej dostgpnosci zaréwno do
dziatan profilaktycznych, jak i leczniczych.

Whioski

1. Srednia wartos¢ wskaznika PUW/Z dla catej
zbadanej grupy mtodziezy 15-letniej wynosita 5,86.

2. Wskaznik leczenia w badanej populacji
wyniost 0,43.

3. U prawie 73% badanych stwierdzono wady
Zgryzu.

4. Stwierdzono istotne réznice w stanie zdro-
wia jamy ustnej w zaleznosci od miejsca zamie-
szkania. Wskazniki opisujgce stan zdrowia jamy
ustnej przyjmujg mniej korzystne wartosci dla
mtodziezy zyjacej w sSrodowisku wiejskim lub ma-
tych miastach w poréwnaniu z mlodziezg zamie-
szkujacg w aglomeracjach wielkomiejskich.

W swietle otrzymanych wynikéw wydaje sie
niezbedne obje¢cie badanej populacji szeroko za-
krojonymi dziataniami profilaktycznymi i leczni-
czymi w celu poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
badanej grupy .
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