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Co z realizacjg periodontologicznych celow zdrowia
Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2010 r. w Polsce?

What about execution of periodontal global goals

for the year 2010 in Poland?

Zaktad Periodontologii Katedry Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii PAM w Szczecinie

Streszczenie

Praca przedstawia wyniki badan epidemiologicznych dotyczacych stanu przyzebia i periodontologicznych potrzeb
leczniczych uzyskanych w 1994 i 1995 roku oraz ujawnia brak pewnych danych. Uniemozliwia to ocen¢ realiza-
cji periodontologicznych celéw zdrowia do 2010 r. Autorka wskazuje na niezbednos¢ przeprowadzenia w Polsce
nowych badan epidemiologicznych dla 4 grup wiekowych: 15, 18, 35-44 i 65-74 lat (Dent. Med. Probl. 2002, 39,
1, 9-12).

Stowa kluczowe: periodontologiczne cele zdrowia do 2010 r., badania epidemiologiczne w Polsce.

Abstract

The paper presents the results of epidemiological studies concerning the periodontium status and treatment needs star-
ted in years 1994 and 1995 and reveals the lack of some additional dates. This makes impossible to estimate the po-
ssibilities of executing WHO periodontal goals for the year 2010. The author indicates the necessity of new epidemio-
logical study for age groups of 15, 18, 35-44 and 67-74 years in Poland (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 9-12).

Key words: periodontal global goals 2010 y, Poland-epidemiology.

Zdobycie reprezentatywnych danych dotycza-
cych czestosci i1 intensywnosci najczestszych cho-
réb i wad narzadu zucia oraz potrzeb zdrowotnych
w tym zakresie bylo celem dwu ogdlnopolskich
badai epidemiologicznych przeprowadzonych
w naszym kraju przy wspétpracy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (SOZ). Badania przeprowadzone
w 1987 r. obejmowaty dzieci w wieku 7 1 12 lat
oraz osoby doroste w wieku 3544 lat, zamieszka-
te w 5 duzych miastach, 9 matych miastach oraz
we wsiach. Drugie badania epidemiologiczne
przeprowadzone w 1995 r. objety juz 4 grupy wie-
kowe: 7, 12, 18 i 3544 lat.

Z badan tych uzyskano wiedz¢ dotyczacq sta-
nu przyzgbia i periodontologicznych potrzeb lecz-
niczych, ktéra okazata si¢ niezbedna do planowa-
nia opieki zdrowotne;j.

We wrzesniu 1981 r. Ogdlne Zgromadzenie
FDI w Rio de Janeiro ogtosito program ,,Zdrowie
dla wszystkich do roku 2000”. Program 6w okreslit

cele i zadania, ktére powinny by¢ zrealizowane do
korica ubiegtego stulecia [3, 4].

Periodontologiczne cele zdrowia dla Europy
do 2000 r. wedtug Ainamo et al. [1] byty zdetermi-
nowane wartosciami opracowanego w 1977 r.
przez naukowg grupe robocza SOZ srodowisko-
wego wskaznika stanu przyzebia i periodontolo-
gicznych potrzeb leczniczych — CPITN. Na pod-
stawie wynikow badan epidemiologicznych z wy-
korzystaniem tego wskaznika mogliSmy przeanali-
zowaé i poréwnaé mozliwosci realizacji celow
zdrowia SOZ na 2000 r. w Polsce. Nie wszystkie
z nich udalo si¢ zrealizowac.

W 1993 r. Barmes na Kongresie WCPD
w Umea w Szwecji oglosit cele zdrowia do 2010 .
W periodontologii obejmujg one cztery grupy wie-
kowe:

— dzieci w wieku 15 lat: nie powinny mieé
wiecej niz 1 sekstant z CPITN 1 lub 2,

— mlodziez 18-letnig: nie powinna utraci¢ zad-
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nego z¢ba z powodu préchnicy lub choroby przy-
zgbia,

— osoby doroste w wieku 35-44 lat: nie moze
by¢ wigcej niz 2% oséb bezzgbnych, 90% powin-
no mie¢ minimum 20 czynnosciowo wydolnych
zebow, a na osobg¢ nie moze by¢ wigcej niz 0,25
sekstanta z CPITN 4,

— osoby stare w wieku 65-74 lat: nie powinno
by¢ wigcej niz 5% bezzebnych, 75% powinno
mie¢ minimum 20 zgbéw o pelnej wydolnosci
zucia, a na osobg¢ nie moze przypadaé¢ wigcej niz
0,5 sekstanta z CPITN 4.

Przeprowadzone drugie badanie epidemiolo-
giczne w naszym kraju w 1995 r. nie uwzglednito,
niestety, grup wieku preferowanych w celach
zdrowia do 2010 r. Brakuje wigc catkowicie repre-
zentatywnych danych dotyczacych stanu przyze-
bia i periodontologicznych potrzeb leczniczych
w odniesieniu do 15-latkéw 1 niektérych danych
dla os6b w wieku 35-44 1 65-74 lat.

Poréwnanie wynikéw badari epidemiologicz-
nych stanu przyzebia i potrzeb leczniczych w za-
kresie chordb przyzebia z 1995 r. z celami zdrowia
do 2000 i 2010 r. przedstawiaja tabele 1, 2 1 3.

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace sta-
nu przyzebia dzieci 15-letnich i mlodziezy 18-let-
niej. Wynika z niej zupelny brak informacji epide-
miologicznych na temat stanu przyzgbia i perio-
dontologicznych potrzeb leczniczych u dzieci 15-
-letnich. Niedostatek tych danych uniemozliwia
zatem zaplanowanie realizacji celéw zdrowia do
2010 r. dla tej grupy wieku.

W odniesieniu do miodziezy 18-letniej uzy-
skane z badan epidemiologicznych z 1995 r. dane
dotyczyty odsetka os6b z poszczegdlnymi warto-
Sciami wskaznika CPI i periodontologicznych
potrzeb leczniczych — TN. Sytuacja epidemiolo-
giczna dotyczaca tych wskaznikéw spetniata
wowczas zatozenia celow zdrowia do 2000 r.
Trzy zdrowe sekstanty mialo bowiem 84,5%
mlodziezy (cel zdrowia wymagat 90%), a tylko

3,9% badanych miato CPI = 3 (cel zdrowia — naj-
wyzej 10%).

Ustosunkowujac si¢ do celéw zdrowia do
2010 r. dla tej grupy wieku, nie jesteSmy jednak
w posiadaniu danych odnoszacych si¢ do liczby
utraconych zebéw z powodu choroby przyzebia.

Tabela 2 ilustruje zrealizowane periodontolo-
giczne cele zdrowia dla dorostych w wieku 3544
lat do 2000 r. oraz wytyczone cele zdrowia do
2010 .

Pierwszy cel zdrowia dla tej grupy wieku za-
ktada osiggnigcie nie wigcej niz 2% os6b bezzgb-
nych. Z badan epidemiologicznych z 1995 r. wyni-
ka, ze takich os6b w Polsce byto tylko 0,94%. Pa-
migtac jednak nalezy, iz wéwczas osoby, u ktérych
w jamie ustnej stwierdzono obecnos¢ samych tyl-
ko korzeni zegbow nie byty zaliczane do oséb bez-
zebnych. Przyjmujac logiczne kryterium, ze za
bezzgbng jame ustng nalezaloby uznaé taka,
w ktorej nie ma zadnego zeba, mimo ze mogg by¢
w niej nieusunigte korzenie z¢gbow, w nastepnym
badaniu epidemiologicznym nalezatoby ten wska-
7nik podda¢ weryfikacji. W odniesieniu do tej gru-
py wieku nie mamy réwniez danych dotyczacych
odsetka os6b z liczbg zebéw funkcjonalnie wydol-
nych.

Periodontologiczne cele zdrowia SOZ do
2010 r. w poréwnianiu z wynikami badari epide-
miologicznych z 1995 r. dla oséb w wieku 65-74
lat przedstawiono w tabeli 3.

W poréwnaniu z celami zdrowia do 2000 r.,
nowe cele zdrowia SOZ dla tej populacji wieku
zostaly poszerzone o 2 wymogi: o odsetek oséb
bezzgbnych i odsetek oséb z liczbg zgboéw majg-
cych pelng funkcje¢ Zucia.

Z danych epidemiologicznych z 1995 r. wyni-
ka, iz nie zrealizowano jeszcze w naszym kraju ce-
Iu zdrowia na 2000 r., ktéry zaktadat osiagnigcie
nie wiecej niz 10% oséb z CPI = 4. Odsetek oséb
z glebokimi kieszonkami przyze¢bnymi (= 6 mm)
wynosit wéwczas w Polsce az 26,4%.

Tabela 1. Periodontologiczne cele zdrowia SOZ do 2010 r. w poréwnaniu z wynikami badan epidemiologicznych z 1995 .

dla dzieci 15-letnich i mlodziezy 18-letniej

Table 1. WHO Periodontal Global Goals for 2010 year in confrontation with epidemiological dates from 1995 y. in 15-year

old children and 18-year old young

Periodontologiczne cele

Wyniki badaft z 1995 r. —

Periodontologiczne cele Wyniki badart z 1995 r.

zdrowia SOZ do 2000 r. Polska zdrowia SOZ na 2010 r.
dla 15-latkéw: nie wigcej
nie badano niz jeden sekstant z CPITN brak danych
1lub 2
90% mtodziezy powinno 84,5%
mie¢ przynajmniej trzy dla 18-latkéw: nie ma utraty
zdrowe sekstanty przyzebia zeb6éw z powodu choroby brak danych

Najwyzej 10% moze mieé 3,9%
umiarkowang chorobg CPI = 3

przyzgbia
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Tabela 2. Periodontologiczne cele zdrowia SOZ do 2010 r. w poréwnianiu z wynikami badari epidemiologicznych z 1995 r.

dla dorostych w wieku 3544 lat

Table 2. WHO Periodontal Global Goals for 2010 year in confrontation with epidemiological dates from 1995 in adults

35-44 years old

Periodontologiczne cele Wyniki badani z 1995 r. Periodontologiczne cele Wyniki badan z 1995 r.
zdrowia SOZ do 2000 r. — Polska zdrowia SOZ na 2010 r.
75% populacji powinno mieé¢ 19,7% nie wigcej niz 2% 0,94% ?
przynajmniej trzy zdrowe bezzgbnych
sekstanty przyzebia
Najwyzej 5% moze mieé 5,0% 90% z minimum 20 ?
glebokie kieszonki CPI = 4 czynnosciowo wydolnymi
zebami

0,09 sekstanta
z CPITN =4

nie wigcej niz 0,25 sekstanta
zCPITN =4

Tabela 3. Periodontologiczne cele zdrowia SOZ do 2010 r. w poréwnaniu z wynikami badan epidemiologicznych z 1994 r.

dla dorostych w wieku 65-74 lat

Table 3. WHO Periodontal Global Goals for 2010 year in confrontation with epidemiological dates from 1995 in elderly

65-74 year old

Periodontologiczne cele
zdrowia SOZ do 2000 r.

Wyniki badan z 1995 r.
— Polska

Periodontologiczne cele
zdrowia SOZ na 2010 r.

Wyniki badan z 1994
11995 1.

Nie wiecej niz 10% populacji 26,4%

moze mie¢ giebokie kieszonki

nie wiecej niz 5% okoto 35,5%

bezzebnych

75% minimum z 20
czynnosciowo wydolnymi
z¢bami

brak danych

nie wigcej niz 0,5 sekstanta 0,38 sekstanta

z CPITN =4

Z monitorowania danych uzyskanych z mie-
dzynarodowych badari epidemiologicznych prze-
prowadzonych w 1994 r., w ktérych uczestniczyta
takze Polska, a ktére obejmowaty populacje po-
wyzej 55 roku zycia wynika takze bardzo wysoki
odsetek os6b bezzgbnych (35,5%) w grupie wieku
65-74 lat [5]. Cele zdrowia do 2010 r. wymagaja,
aby w tej grupie wieku dazy¢ do osiagnigcia 5%
0s6b z bezzebnymi wyrostkami zebodotowymi
szczeki 1 zuchwy. Nie dysponujemy natomiast da-
nymi dotyczacymi odsetka 0s6b z minimum 20 zg¢-
bami o pelnej funkcji zucia.

Przedstawione dane uwidoczniaja, iz sytuacja
epidemiologiczna dotyczaca stanu przyzebia i wy-
nikajacych stad mozliwosci realizacji celéw zdro-
wia do 2010 r. wymaga zorganizowania kolejnych

PiSmiennictwo

og6lnopolskich badari epidemiologicznych z wia-
czeniem nowych grup wieku badanych oséb i no-
wych wskaznikéw, ktére bylyby promowane
w zrealizowaniu celéw zdrowia SOZ.
Powtarzajace si¢ co 5 lat badania stanu jamy
ustnej umozliwiajag bowiem organizatorom ochro-
ny zdrowia ocen¢ sytuacji zdrowotnej, ustalanie
planéw 1 identyfikowanie ewentualnych prze-
szkéd w osiagnieciu celow zdrowia jamy ustnej
[2, 6, 7]. Uzyskanie danych dotyczacych stanu
zdrowia jamy ustnej z badari epidemiologicznych,
zwlaszcza w sytuacji wprowadzenia reformy stuz-
by zdrowia, zlikwidowania dziatari profilaktycz-
nych na rzecz dzieci i mtodziezy w naszym kraju,
wydaje si¢ dodatkowym argumentem, aby takie
badania ponownie zaplanowac i zrealizowac.
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