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STRESZCZENIE

Wstep. U dzieci juz od najmtodszych lat powinny zosta¢ wdrazane programy profilaktyczne majace na celu popra-
we stanu zdrowia ich uzebienia.

Cel. Celem pracy byta analiza wystepowania préchnicy zebéw u dzieci 6-letnich i 12-letnich z wojewddztwa lubu-
skiego w okresie objetym Ogolnopolskim Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustne;j.

Materiat i metody. Materiat badawczy uzyskany zostat w ramach prowadzonego na terenie wojewddztwa lubu-
skiego Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej oraz Projektu , Profilaktyka stomatologiczna dzie-
ci i mtodziezy z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” w latach 1999-2012. W pracy ocenie poddano frekwencje préchnicy
oraz wskaznik intensywnosci choroby préchnicowej dla 6-latkéw i 12-latkéw. Przedstawiono takze dane dotyczace
wskaznika leczenia zebéw obliczanego wedtug wzoru W/W-+P.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata, iz wartosc intensywnosci prochnicy (PUW-z) oceniona podczas realiza-
¢ji Projektu PL-0381 u dzieci 6-letnich wynosita 0,1, podczas gdy u 12-latkéw miata wartos$¢ 2,69, natomiast w latach
prowadzenia badar monitoringowych wartos¢ ta ksztattowata sie na poziomie 2,1-4,7.

Whioski. Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich, jak i 12-letnich w wojewddztwie lubuskim jest niezadowalajacy.
Dane wskazuja na wysokie potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia préchnicy zebéw w tym wojewddztwie.

Stowa kluczowe: intensywnos¢ préchnicy, dzieci, mtodziez.

ABSTRACT

Introduction. Programs which lead to the teeth condition’s improvement and to the minimization of caries inten-
sity should focus on children since their very first years of life.

Aim. The aim of the study was to analyze the appearance of dental caries in 6 and 12 years old children from the
Lubuskie Province during the National Monitoring of Oral Health program.

Material and Methods. The survey material was obtained between 1999 and 2012 in the Lubuskie Province during
carrying out both the National Monitoring of Oral Health program and ,The Prevention of Dental Caries in chil-
dren and adolescents in Gorzow Wielkopolski” Project (PL-0381). The prevalence and intensity of dental caries was
presented for the group of 6 and 12 years old children. The restorative index was also calculated according to the
formula: F/F+D.

Results. The analysis showed that the value of caries intensity (DMFT) assessed during the implementation of the
Project PL-0381 in children aged 6 was 0.1 whereas in 12-year-old adolescents it was 2.69, while in the years of moni-
toring research the values were 2.1-4.7.

Conclusions. The dentition of both children (6-year-olds) and adolescent (12-year-olds) in the Lubuskie Province is
unsatisfactory. The data indicate needs for the prevention and treatment of dental caries in this province.

Key words: intensity of caries, children, adolescents.

Wstep Zdrowia Jamy Ustnej, realizowane sg z inicjaty-
Badania stomatologiczne, prowadzone w ramach wy Ministra Zdrowia i stuzg kontroli stanu zdro-
programu Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu wia obywateli w réznych grupach wiekowych [1].
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Dziataniami obejmowane sg dzieci oraz mtodziez,
osoby doroste, a takze kobiety w cigzy [2-4]. Tym
samym wszystkie uzyskane wyniki umozliwiaja
ocene kliniczna stanu uzebienia zaréwno populacji
w okresie rozwojowym, jak i w okresie dojrzatym
oraz poréwnanie stanu zdrowia ludnosci w odnie-
sieniu do ptci, wieku, miejsca zamieszkania (miasto,
wies$) oraz zajmowanego obszaru kraju.

W zaleznosci od wielkosci srodkéw przezna-
czonych w danym roku, badania realizowane s3
w wybranych wojewddztwach i wykonywane
przez lekarzy specjalistéw zatrudnionych w uczel-
niach medycznych. Osoby biorace udziat w bada-
niu klinicznym, w ramach przygotowania, pod-
dane zostajg kalibracji w osrodku przewodnim
(Uniwersytet Medyczny w Warszawie). Pierwszym
etapem jest szkolenie teoretyczne, podczas ktore-
go przedstawione zostaja kryteria oceny klinicznej,
prezentowane przyktadowe zmiany patologiczne,
na ktére zwraca sie uwage w trakcie badania oraz
omowiony zostaje ramowy plan postepowania.
Drugi etap kalibracji stanowi badanie kliniczne,
ktérego obiektem sg pacjenci z danych grup wie-
kowych — adekwatnych do wybranych kryteriéw
monitoringu.

Przy ocenie stanu zdrowia jamy ustnej wyko-
rzystywane sg $cisle sprecyzowane kryteria opra-
cowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia [5],
a takze kolejne ich uaktualnienia. Powyzsze dzia-
tania majg na celu dokonanie obiektywnej oceny
zdrowia jamy ustnej wszystkich oséb poddanych
badaniu na terenie catego kraju.

Wyniki dotad opublikowane, na podstawie
przeprowadzonych badan epidemiologicznych,
wskazujg na poziom skutecznosci obecnego sys-
tem opieki zdrowotnej, zarbwno na etapie eduka-
¢ji jak i profilaktyki i leczenia [6].

Cel

Celem pracy byta analiza wystepowania préchnicy
zebéw u dzieci 6-letnich i 12-letnich z wojewodz-
twa lubuskiego w okresie objetym Ogolnopolskim
Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustnej.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity dane z badan epi-
demiologicznych wykonanych w ramach Ogélno-
polskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ust-
nej, prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia na
terenie wojewddztwa lubuskiego w latach: 1999,
2000, 2001, 2005, 2008, 2010 i 2012 oraz wyniki uzy-
skane przy realizacji Projektu PL-0381 ,Profilaktyka
stomatologiczna dzieci i mtodziezy z terenu mia-
sta Gorzowa Wlkp.” dofinansowanego ze srodkéw

Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG), przy wsparciu udzielonym
przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie. Informa-
cje pozyskano z zamieszczonych na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia dostepnych dokumentéw i ana-
liz [7] oraz publikacji w czasopismach naukowych,
a takze egzemplarzy archiwalnych raportow.
Badaniem klinicznym w poszczegdélnych edy-
cjach badan prowadzonych w wojewddztwie lu-
buskim w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia
Jamy Ustnej objeto:
> w 1999 r. — 169 dzieci 6-letnich i 208 dzieci
12-letnich,
> w 2000 r. — 134 dzieci 6-letnich i 212 dzieci
12-letnich,

> w2001 r. — 113 dzieci 12-letnich,

» w2008 r. — 122 dzieci 6-letnich,

> w 2010 r. — 178 dzieci 6-letnich i 180 dzieci
12-letnich,

> w 2012 r. — 226 dzieci 6-letnich i 190 dzieci
12-letnich.

Na stronach Ministerstwa Zdrowia brak byto
danych z badan przeprowadzonych w 2005 roku.
Badania kliniczne monitoringowe zostaty wykona-
ne przez przeszkolonych stomatologéw bedacych
pracownikami Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu (zgodnie z kryteriami WHO). Natomiast
w ramach Projektu PLO381 dziatania przeprowa-
dzili lekarze dentysci z 13 praktyk stomatologicz-
nych znajdujacych sie na terenie Gorzowa Wiel-
kopolskiego [8]. Badania wykonano w oswietleniu
sztucznym, uzywajac lusterka i zgtebnika.

W roku 2009 w ramach Projektu PL-0381 pt.
JProfilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” zbadano facznie
1001 dzieci, w tym 310 dzieci 6-letnich oraz 691
dzieci 12-letnich.

W pracy ocenie poddano wartosci wskaznika
frekwencji préchnicy (dla uzebienia mieszanego
dla 6-latkéw i zebow statych dla 12-latkdw) oraz in-
tensywnosci préchnicy wyrazonego srednig liczba
odpowiednio puw-z+PUW-Z oraz PUW-Z, a takze
przedstawiono wskaznik leczenia zebéw obliczany
wedtug wzoru W/W+P.

Wyniki

W 1999 roku badaniem epidemiologicznym prze-
prowadzonym na terenie wojewddztwa lubus-
kiego objeto 169 dzieci 6-letnich oraz 208 os6b
sposrod mtodziezy 12-letniej [9]. W mtodszej
grupie frekwencja préochnicy wynosita 84%, nato-
miast w starszej 93,3%. Intensywnos¢ prochnicy
wyrazona liczba PUW-z dzieci w wieku 12 lat miata
wartos¢ 4,7, natomiast wskaznik leczenia 0,23.
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W roku 2000 zbadano 134 dzieci 6-letnich,
u ktérych frekwencja prochnicy wyniosta 85,1%,
a takze 212 dzieci 12-letnich z frekwencjg préch-
nicy réwna 84,4% oraz intensywnoscig proch-
nicy (PUW-z) o wartosci 3,4 i wskaznikiem leczenia
wynoszacym 0,53 [10].

W 2001 roku badaniem objeto 113 dzieci
w wieku 12 lat, u ktérych frekwencja prochnicy byta
réwna 83,2%, intensywnosc¢ préchnicy (PUW-z) 3,2;
a wskaznik leczenia wynidst 0,47 [11].

Uzyskane dane, dotyczace 2005 roku, nie
uwzgledniajg liczby dzieci 6-letnich poddanych
badaniu, natomiast podaja, iz frekwencja proch-
nicy we wspomnianym roku wyniosta 85,6% oraz
intensywnos¢ prochnicy (PUW-z) byta réwna 0,1 [12].

W 2008 roku u 122 badanych dzieci 6-letnich
frekwencja prochnicy wynosita 85,4%, intensyw-
nos¢ préchnicy (PUW-z) miata wartos¢ 0,2, nato-
miast wskaznik leczenia byt réwny 0,04 [13].

Badania epidemiologiczne w latach 2009-2010
prowadzone byty w ramach Projektu PL 0381
JProfilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa WIkp.” dofinansowane-
go ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), przy
wsparciu udzielonym przez Islandie, Liechtenstein
i Norwegie.

W roku 2009 w ramach Projektu PL 0381 pt.
,Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa WIkp.” zbadano tacznie
1001 dzieci, w proporgcji 310 dzieci 6-letnich oraz
691 dzieci 12-letnich. Podczas okreslania frek-
wengji préchnicy dzieci 6-letnich brano pod uwage
wytacznie uzebienie state i otrzymano wynik 5,16%.
W tej grupie badanych intensywnos¢ préchnicy
(PUW-z) wyniosta 0,1, a wskaznik leczenia 0,4. Z kolei
frekwencja préchnicy u dzieci 12-letnich, badanych
w tym samym roku, ksztattowata sie na poziomie
77,7%, intensywnos¢ prochnicy (PUW-z) byta réwna
2,69 oraz wskaznik leczenia wyniost 0,47.

W roku 2010 badaniem stomatologicznym we
wspomnianym projekcie monitoringowym objeto
178 dzieci 6-letnich oraz 180 dzieci w wieku 12 lat
[14]. W grupie mtodszej frekwencja prochnicy zo-
stata obliczona z wynikiem 28,6%, intensywnos¢
prochnicy PUW-z wyniosta 0,08, a wskaznik lecze-
nia miat warto$¢ 0,1. W grupie starszej natomiast
frekwencja préchnicy byta réwna 75,3%, a wskaz-
nik leczenia 0,59.

W 2012 roku badania prowadzone w wojewddz-
twie lubuskim obejmowaty 226 dzieci 6-letnich
oraz 190 dzieci 12-letnich [15]. Frekwencja préchni-
cy w liczniejszej grupie wyniosta 88,1%, natomiast
w mniej licznej 68,4%. Z kolei intensywnosc¢ préch-

nicy (PUW-z) w obu badanych grupach byta réwna
odpowiednio 0,04 oraz 2,1, a wskaznik leczenia wy-
niést odpowiednio 0,25 oraz 0,4.

Dyskusja

Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich, jak
i mtodziezy w wieku 12 lat w wojewoédztwie lu-
buskim jest niezadowalajacy. Mimo ze poréwny-
wane rezultaty byty uzyskane w odniesieniu do
réznigcych sie liczebnoscia grup badanych, a ba-
dania zostaty wykonane odpowiednio przez epi-
demiologéw i lekarzy praktykéw (by¢ moze nie
zawsze stosujacych wytyczne WHO), dane wska-
zuja na wysokie potrzeby w zakresie profilakty-
ki i leczenia préchnicy zebéw w tym wojewddz-
twie. Pomimo podnoszenia poziomu $wiadczen
zdrowotnych w sektorze opieki stomatologicz-
nej, zwiekszajacej sie liczby gabinetéw oraz edu-
kacji zdrowotnej spoteczenstwa, Polacy w bada-
niach epidemiologicznych dotyczacych zdrowia
jamy ustnej nadal wypadaja niekorzystnie na tle
mieszkancéw innych krajow Europy [16]. Wydaje
sie, ze wynika to przede wszystkim z niewiedzy
oraz zaniedban rodzicéw czesto bagatelizujgcych
znaczenie profilaktyki choroby prochnicowej
zebow, ktérzy nie dostrzegaja potrzeby leczenia
zebow mlecznych [17].

Nalezy zaznaczy¢ szczegdlng role szkoty, ktd-
ra jako placéwka nauczania i wychowania posiada
kluczowe znaczenie zaréwno dla zdrowia dzieci, ale
takze ich rodzicow oraz nauczycieli [18]. Podejmo-
wane w tym Srodowisku réznego rodzaju inicjaty-
wy, majace na celu edukacje prozdrowotng, zwiek-
szaja mozliwos$¢ uzyskania dobrych rezultatéw [19].

Dlatego tez organizacje zajmujace sie zdro-
wiem jamy ustnej, na czele ze Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia, wskazujg, ze efektywne przeciw-
dziatanie préchnicy powinno by¢ osiggane dzieki
edukacji w srodowisku domowym potaczonej ze
zdobywaniem wiedzy na ten temat w przedszkolu
i szkole oraz uczestnictwem w stomatologicznych
programach zdrowotnych [20]. Przyktadem moze
by¢ program stomatologicznej edukacji prozdro-
wotnej w ramach projektu ,Edukacja, promocja
i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skie-
rowana do matych dzieci, ich rodzicéw, opieku-
néw i wychowawcow”, ktéry byt adresowany do
dzieci w wieku 0-5 lat, ich rodzicéw, opiekunow,
nauczycieli przedszkolnych, pielegniarek i potoz-
nych oraz lekarzy. Edukacja w ramach Projektu od-
bywata sie na drodze bezposredniej oraz posred-
niej, z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych,
takich jak: broszury, ulotki, plakaty, filmy i lekcje dla
dzieci w wieku przedszkolnym [21, 22]. W celu sze-
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rzenia Swiadomosci przeciwpréchnicowej wsréd
przysztych rodzicow w szkotach rodzenia, w latach
ubiegtych, PTS zrealizowat ,Program stomatolo-
gicznej edukacji prozdrowotnej dla przysztych ro-
dzicow” w ramach miedzynarodowej inicjatywny
[23]. Dziafania takie wydaja sie niezwykle istotne,
gdyz zezwalaja na poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej zarébwno matek, ale takze ich dzieci. Nato-
miast miejscem prowadzenia przedsiewzie¢ edu-
kacynych, z zakresu zdrowia jamy ustnej, dla przy-
sztych rodzicéw oraz tych opiekujacych sie matymi
dzie¢mi moga by¢ miedzy innymi szkoty rodzenia
czy poradnie laktacyjne [24].

Ponadto konieczne jest zwiekszenie dostepno-
ci specjalistébw z dziedziny stomatologii dziecie-
cej oraz gabinetéw specjalnie przygotowanych do
pracy z pacjentem pediatrycznym [25]. Nalezy pod-
kresli¢, iz wizyty u lekarza stomatologa powinny sie
odbywac systematycznie, celu podjecia dziatan pro-
filaktycznych i aby unikna¢ sytuacji, w ktérych dziec-
ko trafia do gabinetu dentystycznego na pierwsza
wizyte, jako interwencyjna, dopiero w momencie
wystapienia dolegliwosci bélowych zeboéw. Spora-
dyczne wizyty u lekarza stomatologa uniemozliwia-
ja nawigzanie pozytywnego kontaktu z dzieckiem
oraz zachecenie do przeprowadzania procedur pro-
filaktycznych i leczniczych. Ponadto brak wspoétpra-
cy i czynnego zaangazowania ze strony rodzicow/
petnoprawnych opiekunéw w ksztattowanie wta-
sciwych nawykoéw higienicznych oraz dietetycznych
nie sprzyja zdrowiu jamy ustnej [25].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz rezul-
taty uzyskane w badaniach epidemiologicznych
wskazujg na potrzebe zintensyfikowania zacho-
wan prozdrowotnych wséréd dzieci i miodziezy
populacji polskiej, zwtaszcza w srodowiskach sku-
piajacych osoby najmtodsze, a takze rozpowszech-
nienia profilaktyki oraz zwiekszenia $wiadomo-
$ci na temat choréb jamy ustnej oraz sposobu ich
rozwoju. Nacisk, jaki ktadzie sie na element sekto-
ra edukacji zwigzany z dziataniem przeciwpréch-
nicowym, ma na celu zminimalizowanie choroby
préchnicowej oraz ryzyka jej rozwoju we wspo-
mnianych grupach wiekowych.

Whioski
Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich jak i 12-
letnich w wojewddztwie lubuskim jest niezadowa-
lajacy, choc na przestrzeni obserwowanego okresu
ulega pewnej poprawie.

Mimo Ze poréwnywane dane uzyskane byty
w odniesieniu do réznigcych sie liczebnoscig grup
badanych (w monitoringu i projekcie), a takze ba-
dania zostaty wykonane odpowiednio przez epide-

miologow i lekarzy praktykéw (nie zawsze stosuja-
cych wytyczne WHO), dane wskazujg na wysokie
potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia préchni-
cy zebdw w tym wojewoddztwie.
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