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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Od 1997 roku jest prowadzony systematycznie Ogélnopolski Program Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na alarmujaco zty stan zdrowia jamy ustnej dzieci oraz
dorostych w polskiej populacji. Intensywnos¢ choroby prochnicowej w Polsce jest znaczaco wyzsza nie tylko od poziomu
notowanego w krajach ,starej Unii Europejskiej”, ale takze od poziomu obserwowanego w krajach, ktére przeszty podobng
transformacje systemowa co Polska. Frekwencja préchnicy wérdd dzieci 6-letnich wynosi w Polsce 86,9%, na totwie 55,4%,
w Danii 25%, zas we Francji 22,2%.
Celem pracy byta analiza wynikéw badan epidemiologicznych prowadzonych w latach 2013-2015 w ramach Ogdlnopol-
skiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej oraz zjawisk spotecznych, ekonomicznych i kulturowych wptywajacych na
stan zdrowia badanych dzieci.
Skrécony opis stanu wiedzy. Prochnica zebéw jest wg definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia procesem
patologicznym, o miejscowym charakterze, prowadzacym do odwapnienia szkliwa i zebiny, rozpadu twardych tkanek zeba
i w konsekwencji, tworzenia ubytku.
Jednym z bardziej istotnych zagrozen dla zdrowia jamy ustnej catej populacji jest wysoka intensywnos¢ préchnicy wezesnej,
caries praecox, wystepujacej w zebach mlecznych u dzieci do 3. roku zycia. W Polsce zjawisko to dotyczy ponad 50% dzieci.
Wyniki badan epidemiologicznych pokazuja, ze dziecko 3-letnie ma $rednio 3 zeby objete procesem préchnicowym. Sy-
tuacja w grupie dzieci 6-letnich jest rGwnie niepokojaca. Szacuje sie, ze jedynie 14,4% 6-latkdw jest wolnych od préchnicy.
Podsumowanie. Intensywnosc¢ préchnicy zebéw jako choroby cywilizacyjnej zalezy w duzej mierze od stylu zycia i zachowan
prozdrowotnych. Konieczne jest wdrozenie i intensyfikacja juz istniejacych programéw profilaktycznych i edukacyjnych
skierowanych do najmtodszych grup wiekowych, co w perspektywie bedzie skutkowato poprawa stanu zdrowia jamy

ustnej w populacji polskie;j.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

0d 1997 roku jest prowadzony systematycznie Ogélnopolski
Program Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej. Wyni-
ki badan epidemiologicznych wskazuja na alarmujaco zty
stan zdrowia jamy ustnej dzieci oraz dorostych w polskiej
populacji [1]. Intensywnos¢ choroby préchnicowej w Polsce
jest znaczaco wyzsza nie tylko od poziomu notowanego
w krajach ,,starej Unii Europejskiej”, ale takze od poziomu
obserwowanego w krajach, ktére tak jak Polska przeszty
transformacje systemowsa [2]. Frekwencja prochnicy wéréd
dzieci 6-letnich wynosi w Polsce 86,9%, na Lotwie 55,4%,
w Danii 25%, za$ we Francji 22,2% [1].

Celem pracy byta analiza wynikéw badan epidemio-
logicznych prowadzonych w latach 2013-2015 w ramach
Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
oraz zjawisk spolecznych, ekonomicznych i kulturowych
wptywajacych na stan zdrowia badanych dzieci.
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STAN WIEDZY

Préchnica zebéw jest wg definicji przyjetej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia procesem patologicznym, o miejsco-
wym charakterze, prowadzacym do odwapnienia szkliwa
i zebiny, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji,
tworzenia ubytku [3, 4].

Jednym z bardziej istotnych zagrozen dla zdrowia jamy
ustnej catej populacji jest wysoka intensywno$¢ préchnicy
wcezesnej [1, 3, 5, 6], caries praecox, wystepujacej w zebach
mlecznych u dzieci do 3. roku zycia [1, 6]. Rozwdj préchnicy
charakteryzuje si¢ duza dynamika zmian, ktére w krotkim
czasie doprowadzaja do zniszczenia korony z¢ba, a w kon-
sekwencji, rozwoju choréb miazgi i tkanek okotowierzchol-
kowych. Uwaza sie, ze znaczny wzrost czestotliwo$ci wyste-
powania préchnicy przypada na okres opisywany jako tzw.
I okno infekeji, pomiedzy 19. a 31. miesigcem zycia dziecka
[6]. Budowa anatomiczna zgbéw mlecznych trzonowych
sprzyja duzej dynamice rozwoju zmian chorobowych. Nieko-
rzystnym czynnikiem jest takze slabsza mineralizacja twar-
dych tkanek zebéw mlecznych. Czesto tez obraz kliniczny nie
oddaje zaawansowania procesu niszczenia szkliwa i z¢biny,
w zwiazku z czym choroba préchnicowa u dzieci moze by¢
relatywnie pdzno rozpoznawana i leczona [5].
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W Polsce ponad 50% dzieci 3-letnich ma zeby dotkniete
procesem prochnicowym. Szacuje sie, ze dziecko 3-letnie ma
$rednio 3 z¢by z aktywna prochnica. W badaniach ankieto-
wych oceniajacych zachowania prozdrowotne ok. 60% matek
dzieci 3-letnich przyznatlo, ze nigdy nie bylo z dzieckiem
u stomatologa [1]. W kontekscie tych informacji nalezy za-
znaczyé¢, ze zdrowie malych dzieci w gtéwnej mierze zalezy
od $wiadomosci prozdrowotnej ich rodzicéw. Wedtug badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i Szwecji, dzie-
cirodzicow z niskim wskaznikiem intensywnosci préchnicy
(DMFT) majg o ok. 50% nizszy odsetek zebow dotknigtych
chorobg [3, 7]. Przyczyniaja si¢ do tego zaréwno wyzsza
$wiadomos¢ zdrowotna rodzicéw i przeprowadzanie u dzieci
odpowiednich zabiegdéw z zakresu codziennej higieny jamy
ustnej, jak i unikanie zachowan sprzyjajacych bezposredniej
transmisji patogennych bakterii od rodzicéw do dzieci [3].
Rodrigues i Sheiham prowadzacy badania nad nawykami zy-
wieniowymi dzieci 3-letnich uznali spozywanie duzej ilo$ci
cukru za najbardziej istotny czynnik etiologiczny préchnicy
zebow [8]. U dzieci spozywajacych cukier od 4 do 5 razy
dziennie zaobserwowano przyrost intensywnosci préochnicy
wynoszacy powyzej 4 ubytkéw na rok [3, 8]. Czynnikami
predysponujacymi do rozwoju prochnicy wczesnej sg takze
przedtuzone karmienie butelky oraz pojenie dziecka przed
snem stodkimi sokami. Podczas snu dochodzi do zmniejszo-
nego wydzielania $liny, co przy przedtuzajacej si¢ obecnosci
cukréw w jamie ustnej sprzyja procesowi demineralizacji
szkliwa [3].

Stan zdrowia jamy ustnej dzieci 6-letnich réwniez daje
powody do niepokoju. Wedtug danych pochodzacych z ba-
dan monitoringowych, ktérymi objeto 1968 dzieci, jedynie
14,4% z nich bylo wolnych od proéchnicy (wskaznik dmft/
DMEFT = 0), w tym 15,3% dzieci z terenéw miejskich i 13,4%
z terenéw wiejskich [9].

Niepokojace wnioski wynikaja rowniez z analizy kompo-
nentéw wskaznika dmft, opisujacego intensywno$¢ procesu
prochnicowego dotykajacego zebow mlecznych (dmft - suma
ze¢bow z aktywna prochnicg pierwotna lub wtérng - d, zebow
usunietych z powodu prochnicy - m i wypelnionych - f) [9].

U 6-latkéw odnotowano obecnos$¢ srednio 4,3 zebow
mlecznych objetych aktywnym procesem préchnicowym
(komponenta dt wskaznika dmft), w tym $rednio 4,6 zeba
u dzieci z terendéw wiejskich oraz srednio 4,1 z¢ba u dzieci
mieszkajacych w miastach. Szacuje sie, ze $rednio 0,1 zeba
mlecznego w badanej grupie zostala usunigta z powodu
prochnicy lub jej powiklan (komponenta mt wskaznika
dmft). Zjawisko to czeéciej dotyczylo dzieci z terenow wiej-
skich (0,12) niz miejskich (0,08). Srednio 0,9 zeba zostalo za-
opatrzonych wypetnieniem (komponenta ft wskaznika dmft),
w tym u dzieci z terenéw miejskich leczony byl to §rednio 1
zab, aw przypadku dzieci z terendw wiejskich leczonych byto
$rednio 0,8 z¢ba. U 26,8% dzieci szescioletnich obserwowa-
no od 4 do 6 zeboéw z préchnicg lub dotknietych procesem
prochnicowym w przeszlosci, w tym u 26,5% dzieci z terenow
wiejskich i 27,1% z terendéw miejskich. Wartos¢ dmft réwna
i wyzsza od 7 odnotowano u 37,6% przebadanych dzieci,
w tym u 39,3% dzieci z terenéw wiejskich i u 36,1% 6-latkow
z terendw miejskich. Z powodu prochnicy i jej powiktan
u 6,1% dzieci wystapita konieczno$¢ ekstrakeji zeba/zebow
(mt réwne i wyzsze od 1). Sytuacja ta dotyczyla 6,1% 6-latkow
z terenow wiejskich i 6,2% badanych z terenéw miejskich.

Wartoé¢ wskaznika SiC (ang. Significant Caries Index) opi-
suje intensywno$¢ prochnicy w 33% populacji o najwyzszych

warto$ciach wskaznika dmft/DMFT. Wskaznik SiC wynosit
w badanej populacji ok. 10 punktéw, co oznacza, ze ok. 10
zebow bylo dotknietych aktywnym procesem prochnico-
wym, wypelnionych lub usunietych z powodu préchnicy
[10]. Srednia warto$¢ wskaznika dmft w pozostalej czesci
populacji wynosita 3,1 punktu.

Okolo 6. roku zycia w jamie ustnej pojawiaja sie pierw-
sze zgby stale: I trzonowce lub siekacze centralne. Szkliwo
wyrzynajacych sie zebow nie jest jeszcze w pelni dojrzate
abruzdy zebow trzonowych sprzyjaja odktadaniu si¢ w nich
resztek pokarmowych i kolonizacji kariogennych bakterii.
Bezposérednio po pojawieniu si¢ zeba w jamie ustnej istnieje
najwigksze ryzyko rozwoju préchnicy [2]. W badaniach
monitoringowych obejmujacych dzieci 6-letnie odnotowano
wyrzniete zeby stale u 75,8% badanych, srednio ok. 4 zebow.
Warto$¢ komponenty DT (zeby stale dotkniete aktywna
prochnica jako czes¢ sktadowa wskaznika DMFT) w grupie
badanych 6-latkéw wyniosta 0,13 punktu, w tym u dzieci z te-
renéw wiejskich 0,15 punktu, za$ u dzieci zamieszkujacych
miasta 0,12 punktu. Warto$¢ FT (z¢by stale z wypelnieniami
jako cze$¢ sktadowa wskaznika DMFT) w badanej grupie
wyniosta $rednio 0,2 punktu, i nie réznila si¢ w zaleznosci
od lokalizacji.

Wskaznik leczenia prochnicy DTI (ang. Dental Treat-
ment Index) bedacy ilorazem liczby zebéw z zatozonymi
wypetnieniami oraz sumy z¢bow z aktywna prochnica i wy-
pelnieniami opisuje efektywnos¢ leczenia zachowawczego
choroby préchnicowej [9]. Z danych opublikowanych na
podstawie badan monitoringowych wynika, ze wskaznik
leczenia zebow stalych w grupie dzieci 6-letnich wyniost
$rednio 0,18 punktu, utrzymujac si¢ na podobnym poziomie
u mieszkancéw terendéw wiejskich i miejskich.

Zabiegi profilaktyczne w znacznej mierze ograniczajg roz-
wéj prochnicy. Jedng z powszechnie stosowanych metod
zapobiegania prochnicy powierzchni zujacych jest lakowanie
bruzd miodych zebéw statych [10]. Polega ona na odizolowa-
niu ich powierzchni od §rodowiska jamy ustnej materialem
zfozonym, kompomerowym lub cementem szklo-jonomero-
wym, co zapobiega kolonizowaniu zagtebien anatomicznych
przez kariogenne bakterie oraz hamuje doplyw substancji od-
zywczych, niezbednych w ich procesach metabolicznych [2,
10]. Wéréd przebadanych 6-latkéw jedynie 7,1% z nich miato
uszczelnione bruzdy zebow stalych trzonowych. Zabiegiem
profilaktycznym objeto 7,5% 6-latkéw zamieszkujacych tere-
ny wiejskie oraz 6,8% ich réwnolatkow z terenéw miejskich.

Kolejng metodg ograniczajacg wystepowanie i intensyw-
nos¢ prochnicy zebow jest egzogenna profilaktyka fluorkowa.
Jedynie 34,8% dzieci bioracych udzial w badaniu zostato
objetych programem codziennego nadzorowanego szczot-
kowania zebow pastg z fluorem - 36,1% 6-latkow z terenow
wiejskich i 33,7% dzieci z terenéw miejskich.

Na potrzeby badania monitoringowego zostalo przebada-
nych takze 1868 dzieci 12-letnich. Stwierdzono, ze jedynie
20,4% z nich i nie jest i nigdy nie bylo dotknietych choroba
prochnicowa w zakresie zebdw statych (DMFT = 0). Wolnych
od préchnicy byto 19,2% dzieci zamieszkujacych tereny rol-
nicze oraz 21,3% dzieci mieszkajacych w miastach. Analiza
sktadowych wskaznika DMFT wskazala, ze $rednia liczba
zebow z aktywng prochnicg (DT) wynosita 1,9, w tym 2,2
w przypadku mieszkancow wsii 1,8 przypadku mieszkancow
miast. Wskaznik leczenia zachowawczego w tej grupie wieko-
wej wynosit 0,5, w tym 0,45 dla dzieci z terenéw rolniczych
oraz 0,54 dla 12-latkéw z terenéw miejskich.
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Jedynie u 45,7% dzieci 12-letnich nie odnotowano aktyw-
nych zmian préchnicowych, w tym u 41,1% dzieci z terenéw
wiejskich oraz 49,2% 12-latkéw z terendw miejskich. Sposrod
badanych 15,3% mialo jeden zab dotkniety aktywng zmiang
préchnicows (DT = 1). Zjawisko to dotyczylo 14,9% dzie-
ci z terendéw wiejskich i 15,6% dzieci z terenéw miejskich.
U 20,3% badanych stwierdzono potrzebe leczenia 4 i wigcej
zebow statych, w tym u 24% dzieci z terenéw wiejskich i 17,5%
dzieci zamieszkujacych miasta. Odsetek dzieci po zabiegu
ekstrakeji zebow statych w tej grupie wiekowej wynosit 2,3%
- 3,2% dzieci z terendw rolniczych oraz 1,6% mieszkajacych
w miastach miato usunietych z powodu préchnicy co naj-
mniej jeden zab. Warto$¢ wskaznika SiC w badanej popu-
lacji wynosita 7,4 punktu, podczas gdy wskaznik DMFT dla
pozostalej czesci populacji przyjmowal wartos¢ 1,7 punktu.
Programem profilaktyki przeciwprochnicowej objetych byto
$rednio 97,3% badanych, w tym 94,7% dzieci z terendw wiej-
skich i 99,2% dzieci mieszkajacych w miastach. Obecnos¢
lakéw szczelinowych obserwowano u 32,9% dzieci, w tym
1 28,6% 12-latkéw zamieszkujacych tereny rolnicze i 36,2%
ich réwie$nikéw z miast.

PODSUMOWANIE

Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w polskiej populacji nalezy
uzna¢ za niepokojacy. Realizacja zaktadanego na 2020 rok
europejskiego celu dotyczacego zdrowia jamy ustnej, o kto-
rego osiggnieciu w odniesieniu do dzieci 6-letnich beda sta-
nowié: wzrost liczebno$ci populacji dzieci bez prochnicy do
poziomu 80% oraz obnizenie $redniej liczby zebow objetych
prochnicg u dziecka w wieku 12 lat do nie wigcej niz péttora
zeba [1], jest powaznym wyzwaniem w kontek$cie dziatan
edukacyjnych, profilaktycznych i leczniczych.

Choroba prochnicowa, obok choroby niedokrwiennej ser-
ca, nowotworow, cukrzycy typu 2 i alergii, uwazana jest za
wspoélczesng chorobe cywilizacyjna, silnie uwarunkowana
stylem zycia, czynnikami systemowymi i Srodowiskowymi
[1, 3,5, 11].

Liczne publikacje wskazujg na zbyt mala swiadomo$¢
prozdrowotng matek [1, 2, 3, 5, 11, 12]. W tym kontekscie
bardzo waznym aspektem jest edukacja prozdrowotna kobiet
cigzarnych [12], niezbedna do poprawy stanu zdrowia jamy
ustnej nie tylko matek, ale i ich dzieci. Miejscem promocji
zdrowia i edukacji przyszlych matek oraz rodzicow malych
dzieci w zakresie zdrowia jamy ustnej moga by¢ zaréwno
poradnie laktacyjne, jak i szkoly rodzenia [12]. Wysoka fre-
kwencja i intensywno$¢ prochnicy obserwowana u dzieci
6- i 12-letnich wskazuje na duza potrzebe wprowadzania
programéw edukacyjnych i profilaktycznych na poziomie
szkolnym [1, 2, 3, 5, 12,]. Préchnica z¢béw mlecznych cha-
rakteryzuje si¢ duzg dynamika rozwoju, a nieleczone zeby
mleczne sa zrédlem transmisji bakterii kariogennych na

wyrzynajace sie zeby stale. Nalezy podkresli¢, ze aktywna
choroba prochnicowa i towarzyszace jej powiklania od strony
miazgi oraz tkanek okolowierzchotkowych majg znaczacy
wplyw na ogélny stan zdrowia pacjenta [5].

Nizszy status spoleczno-ekonomiczny dzieci ze wsi
i matych miasteczek jest zwykle skorelowany z mniejszg
$wiadomoscig prozdrowotna i gorsza dostepnoscia opieki
stomatologicznej [5]. Brak gabinetéw stomatologicznych
w szkotach [2] oraz niedobor lub niedostateczny zasieg pro-
gramow profilaktycznych dla najmtodszych grup pacjentow
[5] sa kolejnymi czynnikami wplywajacymi niekorzystnie na
stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mlodziezy. Nalezy réwniez
wspomnie¢, ze w Narodowym Programie Zdrowia zostaly
zawarte priorytety zdrowotne panstwa, wéréd ktorych nalezy
wymieni¢ obnizenie czestotliwosci wystepowania choréb
o przewleklym przebiegu, wyréwnywanie réznic w stanie
na poziomie lokalnym i regionalnym oraz poprawe jakosci
zycia dzieci i 0s6b dorostych w Polsce. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze usprawnienie systemu opieki leczniczej w zakresie
stomatologii oraz wdrozenie na szeroka skale programéw
zdrowotnych i edukacyjnych moze przynie$¢ wymierna ko-
rzy$¢ w postaci ograniczenia wydatkéw panstwa na dziatania
naprawcze w przyszto$ci.
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Prevalence of dental carries among children aged 3, 6
and 12 years

I Abstract
Introduction and objective. The All-Polish Programme of Monitoring of Oral Health has been systematically conducted
since 1997. The results of epidemiological studies indicate that in the Polish population the state of oral health of children
and adults is alarming. The intensity of dental caries in Poland is considerably higher, not only than the level noted in the
‘old European Union’ states, but also compared to the level observed in the countries which, like Poland, have undergone
political transformation. The frequency of caries among 6-year-old Polish children is 86.9%, while in Latvia — 55.4%, Denmark
—25%, and France - 22.2%.
The objective of the study was analysis of epidemiological studies conducted during the period 2013-2015 within the All-
Polish Programme of Monitoring of Oral Health and social, economic and cultural phenomena exerting an effect on the
state of health of the examined children.
Brief description of the state of knowledge. According to the definition adopted by the World Health Organization, dental
caries is a localized, post-eruptive, pathological process of external origin involving softening of the hard tooth tissue, and
proceeding to the formation of a cavity.
One of the most important risks for oral health in the whole population is a high frequency of early childhood caries, caries
praecox concerning deciduous teeth in children aged up to 3 years of age. In Poland, this phenomenon concerns more than
50% of children. The results of epidemiological studies show that a 3-year-old has 3 teeth affected by the carious process,
on average. The situation in the group of 6-year-old children is also alarming. It is estimated that only 14.4% of 6-year-olds
are free of dental caries.
Summing up. The intensity of dental caries as a civilisation disease depends, to a great extent, on the life style and health
promoting behaviours. Itis necessary toimplement and intensify already existing prophylactic and educational programmes
addressed to the youngest age groups which, in perspective, will bring about an improvement in the state of oral health
in the Polish population.
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