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I Streszczenie
Wstep. Wyniki systematycznie prowadzonych ogélnopolskich badan epidemiologicznych majacych za zadanie ocene
stanu zdrowia jamy ustnej wskazujg, ze intensywnos¢ choroby préchnicowej wsréd dzieci i mtodziezy utrzymuje sie na
wysokim poziomie. W okresie miedzy 6. a 12. rokiem zycia zachodzi systematyczna wymiana uzebienia mlecznego na
state. W przypadku wystepowania aktywnych zmian préchnicowych w uzebieniu mlecznym istnieje podwyzszone ryzyko
kolonizacji zebéw statych patogennymi szczepami bakterii.
Cel. Celem pracy poréwnanie stanu zdrowia jamy ustnej dzieci 6- i 12-letnich zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie ze
stanem zdrowia jamy ustnej rownolatkéw mieszkajacych w innych rejonach kraju.
Opis stanu wiedzy. Dane przedstawione w opracowaniach badan Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej, przeprowadzonych
w latach 2013-2015 wskazuja na duze nasilenie choroby préchnicowej wérdd dzieci 6- i 12-letnich. W skali catego kraju je-
dynie 14,4% dzieci 6-letnich byto wolnych od préchnicy (dmft/DMFT = 0), za$ na terenie wojewddztwa lubelskiego - 13,5%.
Wartos¢ wskaznika SiC (ang. Significant Caries Index), opisujacego intensywnos$¢ prochnicy w najbardziej zagrozonej choroba
1/3 populacji wynosita w odniesieniu do catej badanej grupy 10 punktéw, podobng wartos¢, tj. 10,1 punktu, przyjmowata
na terenie wojewddztwa lubelskiego.
W catej badanej populacji wolnych od préchnicy (DMFT = 0) byto 20,4% dzieci 12-letnich. Na terenie wojewddztwa lubel-
skiego odsetek ten byt jeszcze nizszy i wynosit jedynie 16,2%. Warto$¢ wskaznika SiC badanego w populacji dzieci 12-letnich
wynosita srednio 7,4 punktu. W wojewddztwie lubelskim intensywnos¢ préchnicy w najbardziej zagrozonej chorobg 1/3
populacji byta nizsza, a wskaznik SiC przyjmowat wartos¢ 6 punktéw.
Podsumowanie. Stan zdrowia jamy ustnej dzieci 6- i 12-letnich zamieszkujacych wojewdédztwo lubelskie nie odbiega
w znacznym stopniu od stanu zdrowia catej populacji 6- i 12-latkéw. Analiza wskaznikéw epidemiologicznych dla oma-
wianych grup wiekowych wskazuje na wysoka intensywnos¢ choroby préchnicowej i duze potrzeby lecznicze omawianej
populacji w zakresie stomatologii. W zwigzku z powyzszym konieczna wydaje sie intensyfikacja dziatai edukacyjnych,
profilaktycznych i leczniczych nie tylko na terenie wojewddztwa lubelskiego, ale takze w pozostatych czesciach Polski.
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WSTEP

Wyniki systematycznie prowadzonych ogélnopolskich badan
epidemiologicznych majacych za zadanie oceng stanu zdro-
wia jamy ustnej wskazuja, Ze intensywno$¢ choroby préch-
nicowej wéréd dzieci i mlodziezy utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie. Préchnica zebéw mlecznych, z uwagi na m.in.
stabszg mineralizacje twardych tkanek zeba, charakteryzuje
sie bardziej dynamicznym przebiegiem, niz ma to miejsce
w przypadku uzebienia stalego [1]. Zapoczatkowanie zmiany
chorobowej jest wynikiem zaburzenia réwnowagi miedzy
naprzemiennie przebiegajacymi procesami demineralizacji
i remineralizacji w interfazie szkliwo/ptytka naz¢bna/$lina
[2]. Znaczny wzrost intensywnosci prochnicy u dzieci przy-
pada na okres miedzy 19. a 31. miesigcem zycia i nazywany
jest pierwszym oknem infekcji. Kolejny okres zwigkszo-
nego ryzyka rozwoju choroby prochnicowej zwigzany jest
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z pojawieniem si¢ w Srodowisku jamy ustnej kolejnych zebow
statych wyrzynajacych si¢ miedzy 6. a 12. rokiem zycia [2].
Wystepowanie w jamie ustnej zebéw mlecznych z nieleczo-
nymi ubytkami préchnicowymi sprzyja kolonizacji z¢bow
statych przez patogenna flore bakteryjna. Wedtug badan Li
i Wang, u dzieci, w przypadku ktérych stwierdzono wyste-
powanie prochnicy zebéw mlecznych prawdopodobienstwo
zainfekowania prochnicg ze¢bow statych jest trzykrotnie
wieksze niz w populacji wolnej od choroby prochnicowe;j [3].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci 6- i 12-letnich zamieszkujacych wojewddztwo
lubelskie ze stanem zdrowia jamy ustnej ich réwnolatkéw
zamieszkujacych inne rejony kraju.
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STAN WIEDZY

Dane przedstawione w opracowaniach badan Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej, zrealizowanych w latach 2013-2015,
wskazujg na duze nasilenie choroby préchnicowej wséréd
dzieci 6- i 12-letnich [4].

W badaniu przeprowadzonym w 2015 roku uczestniczylo
1968 6-latkow, z czego 311 zamieszkiwalo tereny wojewddz-
twa lubelskiego oraz 1868 12-latkéw, w tym 302 dzieci z te-
renéw Lubelszczyzny. Wyniki badan wskazuja na zly stan
uzebienia dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. W calej
poddanej badaniom populacji jedynie 14,4% dzieci 6-letnich
bylo wolnych od prochnicy, za$ w grupie 12-latkéw jedynie
w przypadku 20,4% warto$¢ wskaznika DMFT (ang. De-
cayed, Missing, and Filled Teeth), opisujacego intensywnos¢
choroby préchnicowej, wynosila 0.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego jedynie 13,5% 6-lat-
kéw bylo wolnych od préchnicy. Dla poréwnania, u dzieci
z wojewodztwa mazowieckiego wartos¢ wskaznika dmift
réwng 0 zanotowano w 18,7% przypadkdéw, natomiast w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim wolnych od préchni-
cy bylo 18,3% populacji. W wojewddztwie dolno$laskim
warto$¢ wskaznika dmft wynosita 0 jedynie w przypadku
8,1% dzieci.

W skali catej badanej populacji dzieci 6-letnie miaty $red-
nio 4,3 z¢ba z oznakami aktywnej choroby prochnicowe;j.
W wojewddztwie lubelskim sytuacja byla zblizona, aktywna
prochnice odnotowano w srednio 4,3 zgba. Dla poréwnania,
w wojewodztwie mazowieckim préochnicg byly dotkniete
érednio 3 zeby mleczne, za$ na Slasku érednio 5 zebdw.

Warto$¢ sktadowej mt wskaznika dmft, opisujaca liczbe
zebow mlecznych usunietych z powodu préchnicy, wynosita
$rednio 0,09 w wojewodztwie lubelskim, 0,02 na Podkarpa-
ciu, w wojewodztwie dolnoélaskim - 0,06, lubuskim - 0,019,
a kujawsko-pomorskim - 0,15.

W odniesieniu do calej badanej populacji, $rednio 6,1%
sze$ciolatkow mialo usuniety z powodu prochnicy lub jej
powiklan co najmniej jeden zab. Na terenie wojewddztwa
lubelskiego odsetek ten wynosil srednio 6,8%, za§ w wo-
jewodztwie lubuskim osiggal wartos¢ 12,8%. Najrzadziej
z powodu préchnicy usuwano zgby w wojewodztwie pod-
karpackim (1,1% badanych) i dolno$laskim (3,7% badanych).

W badaniu odnotowano takze $rednie liczby zebow z wy-
petnieniami. Sktadowa ft wskaznika dmft przyjmowata §red-
nig warto$¢ 0,9 w odniesieniu do calej badanej populacji.
W wojewddztwie lubelskim $rednia warto$¢ sktadowej ft
wynosifa 1, w mazowieckim 1,7, za§ w wojewddztwach lu-
buskim i warminsko-mazurskim przyjmowala wartos¢ 0,6.

Wartosé¢ wskaznika leczenia zachowawczego zebow mlecz-
nych opisywana przez iloraz $redniej liczby z¢bow z wy-
pelnieniem oraz sumy z¢bdéw z wypelnieniami i aktywna
prochnica wynosita 0,23 w odniesieniu do calej badanej po-
pulacji. Na terenie wojewodztwa lubelskiego $rednia wartos¢
wskaznika wynosita 0,24, w wojewddztwie mazowieckim
0,43, za$ lubuskim i warminsko-mazurskim - 0,16.

Wartos¢ wskaznika SiC (ang. Significant Caries Index), opi-
sujacego intensywno$¢ prochnicy, w najbardziej zagrozonej
chorobg 1/3 populacji dzieci 6-letnich wynosita w odniesie-
niu do calej grupy 10 punktow, za$ na terenie wojewddztwa
lubelskiego przyjmowata podobng warto$¢, tj. 10,1 punktu.
Najwyzszg warto$¢ wskaznika SiC, wynoszacg 10,6 punktu,
odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim, za$ najnizsza,
na poziomie 9 punktéw, w wojewodztwie mazowieckim.

Poniewaz 6-letnie dziecko ma $rednio 4 z¢by stale w jamie
ustnej, w badaniach oceniono takze wartosci sktadowych
wskaznika DMFT, opisujacego intensywnos$¢ prochnicy
zebow stalych.

Wartos¢ sktadowej DT, opisujacej liczbe zebéw dotknie-
tych aktywng forma prochnicy, wynosita $rednio 0,13 punktu
w odniesieniu do calej objetej badaniem populacji dzieci
6-letnich. Wérod dzieci zamieszkujgcych tereny wojewddz-
twa lubelskiego sktadowa DT przyjmowata $rednia war-
tos¢ 0,03, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 0,19 zas
warminsko-mazurskim - 0,17.

W odniesieniu do calej badanej populacji 6-latkéw $rednia
warto$¢ komponenty MT, opisujacej liczbe zebdw stalych
usunietych z powodu préchnicy, wynosita 0.

Badane w ramach programu monitoringu zdrowia jamy
ustnej dzieci mialy wypelnione (sktadowa FT wskaznika
DMEFT) érednio 0,02 zeba statego. Wartos¢ komponenty
FT wynosita 0,01 w przypadku 6-latkéw z wojewddztwa
lubelskiego oraz 0,03 w przypadku dzieci z wojewodztwa
mazowieckiego.

Wskaznik leczenia zachowawczego zebdw statych w calej
badanej populacji dzieci 6-letnich wynidst 0,18. W wojewodz-
twie lubelskim przyjmowal wartos¢ 0,33, mazowieckim - 0,4,
kujawsko-pomorskim - 0,08 za§ warminsko-mazurskim - 0.

Wryniki badan ankietowych wskazuja, Ze jedynie 34,8%
dzieci 6-letnich bylo objetych programem codziennego,
nadzorowanego szczotkowania z¢bow pasta z fluorem.
W wojewddztwie lubelskim odsetek ten wynosit 23,8%,
mazowieckim 98,7%, a lubuskim - 73%. W wojewodztwie
warminsko-mazurskim zadne dziecko nie bylo objete pro-
gramem profilaktyki fluorkowe;.

Uszczelnianie bruzd jest jednym z zabiegéw profilak-
tycznych redukujacych intensywnos$¢ prochnicy zebow.
Zabieg wykonywany jest bezposrednio po wyrznieciu sig
zeba i chroni powierzchnie szczegdlnie podatne na rozwoj
choroby préchnicowej [5, 6]. W badaniu przeprowadzonym
w ramach monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej oceniano
obecnos¢ uszczelniaczy w zaglebieniach anatomicznych ze-
béw. W odniesieniu do calej populacji wykonanie zabiegu
uszczelniania bruzd potwierdzono w przypadku 7,1% bada-
nych. W wojewoddztwie lubelskim odsetek ten wynosit 8,7%,
lubuskim 14,2%, za$ mazowieckim jedynie 0,7%.

Zaktada sig, ze dzieci w wieku 12 lat posiadajg juz pelne
uzebienie state. Wyniki badan epidemiologicznych wskazu-
ja, ze jedynie 20,4% 12-latkéw byto wolnych od prochnicy.
Wartos¢ wskaznika DMFT réwng 0 odnotowano u 16,2%
pacjentow w tym wieku z wojewddztwa lubelskiego, 14,9%
badanych z wojewddztwa podkarpackiego, 27,7% 12-latkow
zamieszkujacych wojewo6dztwo mazowieckie oraz 31,6% ich
réwnolatkow z wojewodztwa lubuskiego.

W calej badanej populacji dzieci mialty $rednio 1,9 z¢ba
dotknietego choroba prochnicowa, w tym w wojewodztwie
lubelskim $rednio 1 zgb, dolnoélgskim $rednio 2,3 z¢ba,
a warminsko-mazurskim $rednio 4,1 zeba.

Srednia warto$¢ sktadowej MT wskaznika DMFT, opisu-
jacej liczbe zebow usunietych z powodu préochnicy lub jej
powiktan wynosita $rednio 0,03 dla catej populacji objetej
badaniem. W wojewddztwie lubelskim - 0,02.

Wryniki badan wskazuja, iz w kontekscie calej badanej
populacji pacjenci posiadali §rednio 1,6 zeba stalego opa-
trzonego wypelnieniem statym. W wojewddztwie lubelskim
sktadowa FT wskaznika DMFT przyjmowala wartos¢ 2,1,
w wojewddztwie mazowieckim 1,9 za$ lubuskim 0,8.
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Warto$¢ wskaznika leczenia zachowawczego zebow sta-
tych dzieci 12-letnich wynosila §rednio 0,5 w odniesieniu
do calej badanej populacji. W wojewoddztwie lubelskim,
mazowieckim, podkarpackim i warminsko-mazurskim
warto$¢ wskaznika leczenia zachowawczego odnotowano
na poziomie odpowiednio 0,69, 0,66, 0,53, i 0,31 punktu.

W przypadku dzieci 12-letnich wskaznik intensywnosci
prochnicy SiC dla najbardziej zagrozonej choroba czesci
populacji przyjmowat wartos¢ 7,4 punktu. W wojewddztwie
lubelskim utrzymywat si¢ na poziomie 6 punktéw, w woje-
wodztwie lubuskim wynosit 4,9 punktu, za§ w warminsko-
mazurskim osiggal wartos¢ 12 punktow.

PODSUMOWANIE

Stan zdrowia jamy ustnej dzieci 6- i 12-letnich zamieszkuja-
cych wojewddztwo lubelskie nie odbiega w znacznym stopniu
od stanu zdrowia calej populacji 6- i 12-latkéw. Analiza
wynikéw badan epidemiologicznych i socjomedycznych,
prowadzonych w omawianych grupach wiekowych wska-
zuje na wysoka intensywno$¢ choroby préchnicowej i duze
potrzeby lecznicze omawianej populacji w zakresie stomato-
logii. W kontekscie przedstawionych danych, mato prawdo-
podobna wydaje sie realizacja celéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia na rok 2020, zakladajacych m.in., ze 80% dzieci
6-letnich bedzie wolnych od prochnicy, a warto$é sktadowej
DT wskaznika DMFT, opisujacej liczbe zebéw dotknietych
aktywna forma prochnicy nie przekroczy w przypadku dzieci
12-letnich wartoéci 1,5 punktu [4, 6].

W zwigzku z powyzszym konieczna wydaje si¢ intensyfi-
kacja dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i leczniczych
nie tylko na terenie wojewddztwa lubelskiego, ale takze w po-
zostatych regionach Polski, ze szczegélnym uwzglednieniem

czesci populacji o najwyzszym ryzyku wystepowania cho-
roby préchnicowe;j.

Szczegolne dzialania z zakresu edukacji prozdrowotnej
oraz profilaktyki préchnicy zebéw powinny by¢ skierowane
do kobiet cigzarnych i matek matych dzieci [1, 5, 6, 7, 8] oraz
dzieci w wieku szkolnym [3, 7].
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State of oral health among 6- and 12-year-old children
living in the Lublin Region

I Abstract
Introduction. The results of systematically conducted all-Polish epidemiological studies aimed at the evaluation of the
state of oral health indicate that the intensity of dental caries among children and adolescents remains on a high level.
During the period between the ages of 6 and 12 of life, there takes place a systematic replacement of deciduous teeth by
permanent teeth. In the case of occurrence of active carious changes in the deciduous teeth, there is an elevated risk of
the colonization of permanent teeth with pathogenic bacterial species.
The objective of the study was the comparison of the state of oral health among 6- and 12-year-old children living in the
Lublin Region with the state of oral health of their contemporaries from other regions of Poland.
Description of the state of knowledge. The data presented in the reports by the All-Polish Programme of Monitoring
of Oral Health conducted during the period 2013-2015 show a high intensity of dental caries among 6- and 12-year-old
children. On the all-Polish scale, only 14.4% of 6-year-olds were free from caries (dmft/DMFT=0). In the Lublin Region, 13.5%
of 6-year-olds were free from dental caries.
The value of the Significant Caries Index (SiC) describing the intensity of caries in the 1/3 of the population at the greatest
risk of the disease was 10 scores, compared to the whole group in the study, whereas in the Lublin Region a similar value
is assumed, i.e. 10.1 scores.
In the whole population in the study, the percentage of 12-year-old children free from dental caries (DMFT=0) was 20.4%,
while in the Lublin Region this percentage was even lower — only 16.2%. The value of the SiCindex assessed in the population
of 12-year-olds was 7.4 scores, on average. In the Lublin Region, the intensity of dental caries in the 1/3 of the population
at greatest risk, was lower, and the SiC index assumed the value of 6 scores.
Summing up. The state of oral health of 6- and 12-year-old children living in the Lublin Region does not differ considerably
from the state of oral health of the total population of 6- and 12-year-olds. Analysis of epidemiological indicators for the
discussed age groups indicates a high intensity of dental caries, and high dental treatment needs of the population discussed.
Therefore, it seems necessary to intensify educational, prophylactic and treatment activities, not only in the Lublin Region,
but also in the remaining parts of Poland.
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