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Czesc |
Choroba prochnicowa i stan tkanek przyzebia populacji
wieku rozwojowego w Polsce

Rozdziat 1.

Cele i metodyka

Dorota Olczak-Kowalczyk

Badania epidemiologiczne oceniajgce stan zdrowotny jamy ustnej populacji polskiej
sg realizowane od 1997 roku, zgodnie z zasadami zaproponowanymi przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, w rdznych regionach kraju (wojewddztwa, region wiejski/region
miejski) i obejmujg réozne indeksowe grupy wiekowe poczawszy od dzieci w wieku 3 lat
do osob w wieku 65-74 lata. Wyniki tych badan obrazujg aktualne obcigzenie populacji
polskiej chorobami jamy ustnej, zwtaszcza chorobg préchnicowg i chorobami tkanek
przyzebia, potrzeby w zakresie zapobiegania i leczenia tych choréb oraz stopien ich
zaspokojenia w kraju i w poszczegdlnych regionach. Umozliwiajg ocene regionalnej
zmiennosci obcigzenia chorobami, dynamiki przebiegu choréb w czasie (wraz z wiekiem
badanych), a dzieki poréwnaniu wynikéw badan grup indeksowych w tym samym wieku
badanych w okreslonych odstepach czasu takze na ocene trendéw chordéb jamy ustne;j.

W ramach programu Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” w 2016 roku oceniono stan zdrowia uzebienia
i tkanek przyzebia, potrzeby w zakresie leczenia stomatologicznego i wskazniki leczenia
zachowawczego prochnicy zebdw u dzieci w wieku 5, 7 i 12 lat, w 2017 roku dzieci w wieku
3 lat, mtodziez w wieku 18 lat oraz dorosli w wieku 35-44 lata, w 2018 roku dzieci w wieku 6,
10i 15 lat, w 2019 dzieci w wieku 7 i 12 lat oraz osoby doroste w wieku 65-74 lata.

W 2020 roku jednym z celdw programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020” byfa ocena préchnicy zebdw i chordb tkanek przyzebia
w Polsce i w wojewddztwach na podstawie analizy wynikdw badan epidemiologicznych

prowadzonych w latach 2016-2019.



Cele szczegétowe:

okreslenie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej,

okreslenie czestosci wystepowania i nasilenia préchnicy zebéw,

okreslenie wielkosci potrzeb leczniczych, w tym protetycznych u dorostych,
okreslenie czestosci wystepowania przypadkow wymagajgcych natychmiastowej,
interwencji w zakresie chordb jamy ustnej,

okreslenie wartosci wskaznika leczenia zachowawczego préchnicy,

okreslenie czestosci wystepowania zapalen dzigset i przyzebia (w zaleznosci od wieku)
okreslenie aktualnej tendencji préchnicy.

Analizie poddano wyniki badan klinicznych uzyskanych w badaniach przeprowadzonych

w latach 2016-2019 w nastepujgcych grupach wiekowych:

dzieci w wieku 3 lat - 2017 rok
dzieci w wieku 5 lat - 2016 rok
dzieci w wieku 6 lat - 2018 rok
dzieci w wieku 7 lat -2016i 2019 rok
dzieci w wieku 10 lat -2018 rok
dzieci w wieku 12 lat -2016i 2019 rok
dzieci w wieku 15 lat - 2018 rok
dzieci w wieku 18 lat -2017 rok

dorosli w wieku 35-44 lata -2017 rok
dorosli w wieku 65-74 lata - 2019 rok

Liczebnosci badanych grup wskaznikowych, rok przeprowadzenia badania dla kazdej

zgrup oraz wojewddztwa, w ktérych je przeprowadzono przedstawiono w tabeli 1.1.

Ze wzgledu na dwukrotnie przeprowadzone badania dzieci w wieku 7 i 12 lat oraz niewielka

liczbe wojewddztw objetych badaniem w 2016 roku stworzono dwie grupy faczone:

grupe 1899 dzieci 7-letnich badanych w 2016 i 2019 roku
grupe 2496 dzieci 12-letnich badanych w 2016 i 2019 roku.

Ostatecznie dla grup w wieku 3, 7, 12, 18, 35-44 lata uzyskano dane ze wszystkich

16 wojewddztw w Polsce, dla badanych w wieku 6, 10 i 15 lat z 10 wojewédztw, dla dorostych

w wieku 65-74 z 12 wojewddztw, dla dzieci w wieku 5 lat z czterech wojewddztw (tab. 1.2).
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Wyniki analiz dotyczacych dorostych i jej metodyke przedstawiono w czesci Il raportu.

W analizie danych dotyczacych populacji wieku rozwojowego uwzgledniono:

liczby zebow mlecznych i statych obecnych w jamie ustnej,

liczby zebow i powierzchni zebdw z ubytkami prochnicowymi — mlecznych pz/pp

i statych -PZ/PP,

liczby zebdw i powierzchni zebdw utraconych z powodu prochnicy — mlecznych uz/up
i statych UZ/UP,

liczby zebow i powierzchni zebdw z wypetnieniami — mlecznych wz/pp i statych -

WZ/WP.

Obliczono:

$rednie wartosci wskaznikéw puwz/puwp oraz PUWZ/PUWP i sktadowych wskaznikow
puwz i PUWZ; puwz/p (odnosnie zebdéw/powierzchni mlecznych), PUWZ/P (odnosnie
zebow statych), gdzie pz/pp oraz PZ/PP oznacza srednig liczbe zebdow/powierzchni

z ubytkami prochnicowym lub z wypetnieniami i ubytkami prochnicowymi (kod ICDAS
>3), uz/up oraz UZ/UP — s$rednig liczbe zebdow/powierzchni usunietych z powodu
préchnicy wz/wp oraz WZ/WP — $rednig liczbe zebow/powierzchni z wypetnieniami;
SiC Index (ang. Siginficant Caries Index) dla oséb w wieku 12 lat — $rednia wartos$¢
PUWZ dla 1/3 liczby badanej grupy z najwiekszymi wartos$ciami PUWZ.

Srednie wartosci wskaznikéw leczenia zachowawczego zebdw mlecznych i statych

(wz/wz+pz; WZ/WZ+PZ).

Okreslono liczby i odsetki badanych:

z préchnica (puwz/PUWZ >0),

z obecnoscig co najmniej jednego zeba z pz/PZ, z uz/UZ, wz/WZ,

z obecnym co najmniej jednym pierwszym zebem trzonowym statym z lakiem
szczelinowym,

z potrzebami leczenia z zastosowaniem wypetnien o réznej wielko$ci, z potrzebami
leczenia choréb miazgi (endodontycznego) i ekstrakcji zeba,

z brakiem potrzeb leczniczych,

z potrzebami profilaktyki lub rutynowego postepowania leczniczego,

z potrzebg szybkiego i natychmiastowego/pilnego leczenia z powodu bdlu lub infekc;ji,

z potrzebg skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne)



e z obecnym krwawieniem dzigset (dzieci) i obecnoscig kamienia nazebnego i patologii
w tkankach przyzebia zgodnie ze wskaznikiem Community Periodontal Index (CPI)
>15 roku zycia oraz dla oséb w wieku 12 lat w odniesieniu do pierwszych zebow
trzonowych i siecznych statych.
Wyniki przedstawiono dla grup wiekowych tgcznie i w poszczegdlinych wojewddztwach.
Dane dotyczgce czestosci wystepowania i poziomu prochnicy oraz wskaznikow leczenia takze
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych.
Dokonano takze poréwnania wynikdw oceny stanu zdrowia uzebienia prowadzonej
w ramach badan monitoringowych w latach ubiegtych przedstawiajac trend prochnicy zebow
i choréb tkanek przyzebia. Przeprowadzono takze analize poréwnawczg wynikéw badan

polskich z lat 2016-2019 z badaniami przeprowadzonymi w innych krajach.

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono w formie srednich i odchylen standardowych (SD) lub w formie
liczebnosci i udziatéw procentowych. Porédwnania statystyczne miedzy grupami (ptciami lub
miastem/wsig) przeprowadzono z uzyciem testu t (dla porownania srednich) lub na podstawie
testu chi-kwadrat (dla pordwnania udziatdw procentowych). Analizy wykonano w programie

Statistica, przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.

PiSmiennictwo

1. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 5, 7 i 12 lat w 2016 roku.
Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2017. ISBN: 978-83-7637-416-1.

2.  Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44 lata
w 2017 roku. Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 2018. ISBN-978-83-7637-448-2.

3.  Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 6, 10 i 15 lat
w 2018 roku. Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 2019. ISBN-978-83-7637-484-0.

4. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 7, 12 i 65-74 lata w 2019
roku. Red. Olczak-Kowalczyk D. Dziat Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2020. ISBN 978-83-7637-525-0.
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Rozdziat 2.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w Polsce w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Dorota Olczak-Kowalczyk

Czesto$¢ i poziom prochnicy zebéow w populacji wieku rozwojowego w Polsce
w latach 2016-2019
Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 2.1.

Tabela 2.1. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej i wystepowanie préchnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy na podstawie badarn 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Liczba 1638 893 999 1899 1020 2496 992 1611
badanych
Srednia liczba 19,91 19,43 17,81 14,56 5,59 - - -
zebow +0,53 11,19 11,89 12,80 14,06
mlecznych
+SD
Srednia liczba - 0,81 3,97 9,01 17,86 25,75 27,72 27,76
zebow statych 11,68 12,71 12,88 14,13 13,08 10,84 10,71
+SD
PUWZ/puwz > 0 674 686 815 1616 880 1869 845 1501
n (%) (41,1%) (76,8%) (81,6%) (85,1%) (86,3%) (74,9%) (85,2%) (93,2%)

Czesto$¢ wystepowania prochnicy zebow, niezaleznie od rodzaju uzebienia
(puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 41,1% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 93,2% w wieku
18 lat (ryc. 2.1). W odniesieniu do zebdw mlecznych frekwencja préchnicy wzrasta ponad
dwukrotnie w okresie 3-7 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy odnotowuje sie
miedzy 3 a 5 rokiem zycia — wzrost 1,9-krotny, tj. o 35,6% (ryc. 2.2). Miedzy 5 a 7 rokiem
zycia czestos¢ prochnicy zebdw mlecznych wzrasta tylko o 7,3%. Nalezy podkreslié,
ze choroba préochnicowa u najmtodszych dzieci dotyczy przede wszystkim zebdw trzonowych
mlecznych zuchwy oraz zebdéw trzonowych i siecznych szczeki. U dzieci w wieku 3 lat zebami
najczesciej dotknietym prdéchnicg byty zeby trzonowe zuchwy (17,6% wszystkich badanych

zebow z tej grupy), nastepnie zeby sieczne szczeki (13,2%) i zeby trzonowe szczeki (13,4%).
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Najczesciej jako pierwszy ukazuje sie w jamie ustnej przysrodkowy zab sieczny
zuchwy (okoto 6. miesigca zycia dziecka). W dalszej kolejnosci w ciggu 17,5-25 miesiecy
wyrzynajg sie kolejne zeby. Petne uzebienie mleczne posiada dziecko w wieku okoto
31 miesiecy (drugi rok zycia). Oznacza to, ze w ciggu dwodch lat (w okresie od ukornczenia
1 roku do 3-lat) czestos¢ préchnicy wzrasta 0 41,1%.

Ciezka postaé prochnicy wczesnego dziecinstwa (ang. Severe Early Childhood Caries,
S-ECC), definiowang jako z puwz > 4 u dzieci w wieku 3 lat i puwp26 w wieku 5 lat),
odnotowano ponad dwukrotnie czesciej u dzieci 5-letnich niz 3-letnich (48,5% vs. 20,9%).

W wieku 5 lat pojawia sie takze préchnica zebow statych. Co najmniej jeden zgb staty
byt obecny u co czwartego dziecka 5-letniego (234/26,2%). Ubytki préchnicowe obserwowano
u 6,4% dzieci z uzebieniem mieszanym (1,68% catej badane]j populacji w wieku 5 lat).

Poddajac ocenie dzieci z uzebieniem mieszanym czestos¢ PUWZ> 0 wzrasta dwukrotnie
w ciggu roku (wieksza o 6,2% u dzieci 6-letnich), ponad dwukrotnie w ciggu kolejnego roku
(0 13,9% wieksza u dzieci 7-letnich niz w wieku 6 lat), 2,5-krotnie a w ciggu kolejnych 3 lat
(0 41,2% wieksza u dzieci w wieku 10 lat niz u dzieci 7-letnich) (ryc. 2.2). W ciggu kolejnych
2 lat, tj. w wieku miedzy 10 a 12 lat, frekwencja prochnicy zebdéw statych wzrasta tylko
0 6,8%. W dalszych latach obserwuje sie rownomierny wzrost czestosci PUWZ>0 (jest wyzsza

0 10,3% u 15-latkéw niz u 12-latkéw, o 8% u oséb w wieku 18 lat w poréwnaniu z osobami

15-letnimi).
Uzebienie mieszane Uzebienie state
100 % ] { 93,2
90 816 85,1 86,3 85,2
80 768 74,9
70
60 Uzebienie
50 Mgy
40
30
20
10
0
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

H3lata W5lat W6lat WM7]at W10lat ®W12lat m15/at W18 lat

Ryc. 2.1. Czestos$é wystepowania préochnicy zebdw, niezaleznie od rodzaju zebow (mleczne/ state)
w poszczegodlnych grupach wiekowych na podstawie badan 2016-2019.
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Uzebienie mieszane Uzebienie state

100 % ‘ ( 93,2
85,2
90 813 84
20 76,7 74,9
68,1
70
Uzebienie 60,7
60 mleczne
>0 41,1
40
26,5
30 6,2
20 12,6
" 6,41 03|
“l ||
0 |
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

M puwz>0 (préchnica zebow mlecznych)

W PUWZ>0 (préchnica zebdw statych w catej badanej populacji)

Ryc. 2.2. Czestos¢ wystepowania prochnicy zebdw mlecznych i statych w poszczegdlnych grupach
wiekowych na podstawie badan 2016-2019

W wieku 5 lat préchnica zebéw statych wystepowata wytgcznie w pierwszych zebach
trzonowych, w tym 3,37% wyrznietych zebow szczeki i 8,19% zebdw zuchwy. W wieku 6 lat
dotyczyta prawie wyfacznie w pierwszych zebach trzonowych (w szczece — 6,4% prawych,
7,2% lewych, w zuchwie 8,6% prawych i 9,5% lewych) (ryc. 2.3). U dzieci w wieku 10 lat
ubytki prochnicowe wystepowaty w szczece juz w 33,8% pierwszych trzonowych statych

prawych i 34,4% lewych, w zuchwie odpowiednio 41,2% i 41,5%.

10 % 9,5 9,5
9 8,6
8 7,2
7 6,4 6,6
6
5
4 3,8
2,9
3
2
1
0
16 26 36 46

E5(at m6lat

Ryc. 2.3. Czestos¢ wystepowania prochnicy w pierwszych zebach trzonowych statych u dzieci w wieku
5i6lat
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Rozmieszczenie préchnicy w uzebieniu statym w wieku 10, 12 i 15 lat przedstawia
rycina 2.4. Analizujgc rozmieszczenie prdchnicy nalezy podkresli¢ coraz wiekszg czestosé
jej wystepowania w pierwszych zebach trzonowych statych oraz obecnos¢ prdéchnicy
w drugich zebach trzonowych statych u dzieci w wieku 12 lat. Wedtug Avery’ego drugie zeby
trzonowe state wyrzynajg sie w 11-13 roku zycia. Oznacza to rozwdj zmian préchnicowych
bezposrednio po ich ukazaniu sie w jamie ustnej. Zwraca takze uwage okoto czterokrotnie
wieksza czesto$é wystepowania préchnicy w tej grupie zebéw u mtodziezy w wieku 15 lat,
tj. w okresie 3 lat.

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsrdd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 3 lat oraz 10, 12, 15, 18 lat.
Nie byty to jednak rdznice istotne statystycznie (tab. 2.2). Podobna analiza wykonana dla
zaleznosci z ptcig ujawnita istotnie statystycznie czestsze wystepowanie prdochnicy

u chtopcéw w wieku 3 lat i dziewczgt w wieku 10 lat (tab. 2.3).
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Tabela 2.2. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czestoéé préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy
na podstawie badan 2016-2019 w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto- M/wies$ - W)

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
srednia v 1991 1948 17,75 1437 568 ) )
liczba £0,59 1,11  £1,83 2,62 4,08
zebéw
mlecznych 1992 19,35 17,89 14,80 5,50 ) )
+SD +0,45 +1,30 +1,96  +2,93 +4,04
P=0,001

Srednia M ) 0,77 4,08 9,05 17,73 25,84 27,73 27,76
liczba +1,62 12,70  +2,83 +4,18 +3,06 +0,83 10,76
zebéw
statych W ) 0,87 3,84 8,96 17,99 25,65 27,70 27,77
+5D +1,77  +2,72  $2,95 +4,08 +3,10 +0,85 0,65

M 340 430 433 898 427 834 435 738
PUWZ (39,3%) (76,9%) (80,0%) (85,6%) (84,2%) (71,3%) (84,6%) (92,6%)
/puwz >0 W 334 256 382 718 453 985 410 763

(43,3%) (76,6%) (83,4%) (84,5%) (88,3%) (78,4%) (85,8%) (93,7%)

Tabela 2.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$é préchnicy zebéw u dzieci i miodziezy
na podstawie badan 2016-2019 w zaleznosci od ptci badanych (zefska - Z/meska - M)

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
$rednia , 1990 192 1768 1429 5,05 ) )
liczba +0,61 8+1,38 +191  +2,73 43,85
2ebow v 1993 1957 179 148 615 ] ) ]
mlecznych +0,43  +0,96 +1,87  +2,84  +4,19
+5D P<0,001 <0,001
$rednia 5 ] 098 4,26 9,29 18,44 2594 27,71 27,74
liczba +1,91 42,70  +2,81 43,98 2,85 40,83 40,71
Zfﬁo"}'} " ] 065 3,68 874 17,27 2554 27,72 27,79
i ;;’C +1,41 42,69  +2,93  +421  +329 40,85  +0,70
. 0,003 <0,001 p<0,001 <0,001 p=0,001

, 333 324 397 793 456 962 450 804

oUWz (38,8%) (74,8%) (80,0%) (84,4%) (88,4%) (757%) (86,2%) (94,9%)
/puwz>0 341 362 418 823 424 907 395 697

(43,8%) (78,7%) (83,1%) (85,8%) (84,1%) (74,0%) (84,0%) (91,2%)

p=0,04 p=0,049
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 2.4.

Tabela 2.4. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp i PUWP u dzieci
i mtodziezy w Polsce na podstawie badan 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Srednia wartos¢ 1,85 4,70 4,66 496 2,27 ) ) )
puwz + SD +3,14  +4,33 +3,77  $3,57 +2,28
Srednia wartos¢ pz 1,70 4,03 3,54 3,65 1,49 i i i
+SD +2,98 14,10 +3,53 +3,38 +1,87
Srednia wartos¢ uz 0,02 0,06 0,10 0,18 0,06 i i i
+SD 10,33 +0,39 +0,49 +0,60 0,34
Srednia wartos¢ wz 0,13 0,62 1,01 1,13 0,72 ) ]
+SD +0,68 +1,37 +1,68 +1,75 1,30
Srednia wartos¢ i 0,03 0,19 0,51 1,67 2,84 4,88 6,50
PUWZ £ SD 10,25 +0,65 +1,00 1,80 +2,70 +3,84 14,22
Srednia wartos¢ PZ i 0,02 0,16 0,34 1,09 1,38 2,44 2,06
+SD 10,21 +0,60 +0,82 +1,55 +1,97 $2,96 *2,81
Srednia warto$¢ UZ i 0,00 0,00 0,001 0,01 0,65 0,07 0,13
+SD +0,00 +0,04 +0,02 +0,12 #1,55 +0,33 0,50

srednia wartosc 0,01 003+ 017 057 081 237 430

\:-ViD i +0,09 0,23 +0,57 +1,02 +1,48 +2,65 *3,49
Srednia warto$é 2,99 9,32 8,94 10,72 4,68 i i
puwp £ SD 6,56  +11,60 +9,91 +10,60 5,62

Srednia warto$¢ i 0,03 0,21 0,51 2,08 3,65 6,50 9,74
PUWP £ SD 10,31 +0,77 +1,26 +2,62 +4,09 +6,13 18,23

Srednie wartoéci puwz + PUWZ obrazujace $rednie liczby zebdéw, ktérych dotyczy
choroba préchnicowa przedstawia rycina 2.5. Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy
zebdéw, ponad 2,5-krotny, obserwuje sie miedzy grupa wiekowg 3 i 5 lat (w ciggu 2 lat
wartos¢ wskaznika wieksza o 2,88), nieco mniejszy bo 1,72-krotny miedzy grupa wiekowg
12 15 lat (w ciggu 2 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 2,04). Na rycinie 2.6 przedstawiono
poziom préchnicy z uwzglednieniem rodzaju zebdw. W grupach wiekowych 5, 6 i 7 lat

srednia liczba zebdw mlecznych objetych prdchnica zbliza sie do 5. U dziecka w wieku 12 lat
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liczba zebdw statych dotknietych prochnicg jest bliska 3, w wieku 15 lat — 5 a u osoby

18-letniej osigga wartosc 6,5.

Uzebienie mieszane Uzebienie state

||

5,47
4,73 4,85 4,88
Uzebienie - 3,94 -
mleczne
2,84
1,85 I

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
B puwz+PUWZ

Ryc. 2.5. Poziom prdchnicy zebéw wyrazony sumg wartosci wskaznikow puwz i PUWZ u dzieci
i mtodziezy na podstawie badar 2016-2019

v

S

w

N

[y

9
I | I I

3 lata 5lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Epuwz MEPUWZ

Ryc. 2.6. Poziom prdochnicy zebdéw mlecznych (puwz) i statych (PUWZ) u dzieci i mtodziezy
na podstawie badan 2016-2019

Niestety gtdwng sktadowg wskaznika puwz jest liczba zebéw mlecznych z ubytkami

préchnicowymi (pz) (ryc. 2.7). U dzieci w wieku 10 lat stanowi 66% wartosci wskaznika puwz,

w wieku 6 i 7 lat >70%, w wieku 5 lat > 80%, a w wieku 3 lat >90%. W odniesieniu do zebdéw

statych sktadowa PZ stanowi >60% w wieku 5, 6, 7 i 10 lat oraz < 50% u oséb w wieku 12,

15i 18 lat (ryc. 2.8).
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Analiza wartosci wskaznikow puwz i PUWZ oraz puwp i PUWP wskazuje na obecnosé

bardziej rozlegtych ubytkéw préchnicowych w zebach mlecznych niz statych.

5

4,5
4
3,5
3
2,5
2
15 0,02
015 ' I
0

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat
Hpz Wuz Bwz

[y

Ryc. 2.7. Sktadowe puwz u dzieci z uzebieniem mlecznym i mieszanym na podstawie badan 2016-2019

EWPZ mUZ mWwWZ

,01
0,03
| ,001
0 8830 016 ﬁ

5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

~

w

N

[ERN

Ryc. 2.8. Sktadowe PUWZ u dzieci i mtodziezy z uzebieniem mieszanym i statym na podstawie badan
2016-2019

Nalezy takze podkresli¢é obserwowang duzg polaryzacje choroby préchnicowej.
W uzebieniu mlecznym u dzieci w wieku 3 lat istniaty bardzo duze rdézinice miedzy
wartosciami puwp u dzieci z ciezkg postacig préchnicy wczesnego dziecinstwa (11,41+9,44)
a puwp u dzieci z puwp<4 (0,42+0,84). U dzieci 5-letnich z ciezkg postacig prochnicy wczesnego
dziecinstwa srednia liczba powierzchni zebdw objetych préchnicg (puwp =17,57+11,92) byta
11razy wyisza niz w pozostatej czesci populacji (puwp= 1,55+1,75). Podobnie wyrazng
polaryzacje préochnicy obserwuje sie u oséb z uzebieniem statym. W przypadku mtodziezy

12-letniej wartos¢ wskaznika SIC osiggneta wartosé 5,89 przy PUWZ catej badanej grupy — 2,84.
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Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikow puwz i PUWZ u oséb mieszkajgcych
w regionach wiejskich jednak istotno$é statystyczng odnotowano tylko dla dzieci w wieku
3lat, 10 lat i miodziezy w wieku 15 lat (tab. 2.5). Bioragc pod uwage pte¢ badanych
stwierdzono wyzszy poziom prdchnicy zebéw mlecznych u chtopcow, a statych u dziewczat.

Istotno$é réznic stwierdzono tylko w grupie dzieci 3-letnich i 10 letnich (tab. 2.6).

Tabela 2.5. Analiza poziomu prochnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) u dzieci i mtodziezy na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia M 1,65 4,60 4,54 4,94 2,23 - - -
wartosc 12,88 14,31 3,80 13,49 12,29
puwz w 2,08 4,88 4,80 4,99 2,30 - - -
+SD +3,39 14,37 13,74 13,67 12,27
p=0,006
Srednia M 1,51 3,88 3,48 3,57 1,44 - - -
wartosé pz +2,73 14,08 13,54 13,28 +1,83
+SD w 1,91 4,26 3,61 3,76 1,53 - - -
+3,22 +4,13 13,53 13,50 +1,90
Srednia M 0,02 0,04 0,10 0,17 0,05 - - -
wartos¢ uz 10,43 10,23 10,50 +0,59 0,35
+SD w 0,01 0,08 0,10 0,19 0,07 - - -
$0,15 10,56 10,47 10,60 10,33
Srednia M 0,11 0,67 0,95 1,20 0,75 - - -
wartos$¢ wz 10,64 +1,45 +1,58 +1,79 +1,33
+SD w 0,16 0,54 1,09 1,04 0,70 - - -
+0,72 +1,23 +1,80 +1,69 11,26
Srednia M - 0,02 0,19+ 0,44 1,52 2,63 4,63 6,42
wartosé 10,22 0,67 10,91 +1,65 12,67 13,58 +4,37
PUWZ w - 0,04 0,20 + 0,59 1,82 3,05 5,15+ 6,58
+SD 10,29 0,64 +1,09 +1,93 12,72 4,08 14,07
0,007 0,034
Srednia M - 0,01 0,17 + 0,28 1,01 1,19 2,36 1,99
wartos¢ PZ 10,17 0,65 10,74 +1,42 +1,90 13,02 +2,79
+SD w - 0,03 0,15+ 0,42 1,17 1,57 2,54 2,13
10,26 0,55 +0,90 +1,67 12,01 12,89 12,84
Srednia M - 0,00 0,00+ 0,001 0,01 0,63 0,05 0,13
wartos¢ UZ +0,00 0,06 +0,03 10,10 +1,59 10,25 10,51
+SD w - 0,00 0,00+ 0,000 0,02 0,67 0,08 0,14
+0,00 0,00 +0,00 10,14 +1,51 10,39 10,49
Srednia M - 0,00 0,01+ 0,16 0,51 0,81 2,23 4,30
warto$é¢ WZ +0,08 0,13 10,54 +0,92 +1,45 +2,40 13,61
+SD w - 0,01 0,05 + 0,18 0,63 0,81 2,53 4,30

+0,09 0,31 10,61 1,11 +1,50 +2,88 13,36
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Tabela 2.6. Analiza poziomu prdchnicy zebéw w zaleznosci od pici badanych (zeriska - Z, meska - M)
u dzieci i mtodziezy na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia , 168 4,49 442+ 4,90 2,09 ) )
wartoéé +3,06 +4,28 3,67 +3,44 +2,13
puwzx - 2,04 4,90 4,89+ 502 2,45 ) )
SD +321  +4,38 3,86 43,69 +2,41
p=0,023 P=0,013 - -
] ; 150 3,82 3,41+ 3,56 1,37 ) )
Srednia +2,86 +3,99 3,47 +3,24 +1,69
wartosé
pz +SD v 193 4,22 3,67+ 3,75 1,61 ) ) )
+3,09 +4,19 3,59 +3,51 +2,03
. , 002 0,06 0,06+ 0,16 0,05 ) ) )
Srednia +0,45 +0,34 0,33 +0,53 +0,26
wartosé
Uz + SD v 001 0,06 0,14+ 0,20 0,07 ) ] ]
+0,09 +0,43 0,60 +0,65 +0,40
o , 016 0,62 0,95 + 1,18 0,68 ) ) )
Srednia +0,81  #1,38 1,58  #1,79  #1,31
wartosé
wztsp gy 910 0,62 1,07 1,07 0,77 ) ) )
+0,51 +1,37 +1,78 +1,70 +1,28
Srednia 5 ) 0,03 0,21 0,51 1,84 2,98 5,06 6,58
wartoéé +0,27 +0,67  +0,98 +1,85 2,77  +3,82 4,12
powzs | 4| 002 018 051 1,49 270 468 641
SD +0,22 064 1,01 +1,74 +263  +3,85 4,33
p=0,002*
] 5 ] 0,03 0,16 0,35 1,17 1,44 2,43 1,76
Srednia +0,26 +0,60 0,82 +1,59 +1,99 +2,81 42,54
wartosé
PZESD ] 0,02 0,16 0,33 1,01 1,33 2,46 2,41
+0,15 +0,61 +0,81 +1,51 +1,95 +3,11 +3,06
. 5 ) 0,00 0,00 0,001 0,01 0,74 0,07 0,14
Srednia +0,00 +0,04  +0,03 +0,08 +1,69  $0,35 0,48
wartosc
UZ£SD M ) 0,00 0,00 0,000 0,02 0,55 0,06 0,12
+0,00 +0,04 +0,00 +0,15 +1,40 +0,29 +0,52
o 5 ) 0,00 0,04 0,16 0,66 0,80 2,56 4,68
Srednia +0,07 +0,28 0,56 +1,11 +1,43 2,74  #3,55
wartosé
WZ:SD ] 0,01 0,02 0,17 0,47 0,82 2,16 3,88

+0,10 0,17 0,59 +0,92 +1,53 2,53 13,36
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale

wiekowym 3-5 lat (tab. 2.7, ryc. 2.9).

80

90
%

o

o

o

o

72.8 73,8 76,4
70 62,5
o 56.5 58,8
50 45,6 44,8
39,3
4
3
2 15,2
9
1
o N Hm
0

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

B %pz>0 W%PZ>0

Ryc. 2.9. Odsetki dzieci i mtodziezy z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym

W grupie dzieci z uzebieniem mieszanym, zab staty z ubytkiem z ubytkiem
préchnicowym wymagajacym leczenia ma co dziesigte dziecko. W wieku 10 lat odsetek ten
wynosi juz 45,6%. W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
préchnicowym wymagajacym leczenia wzrasta z 44,8% w wieku 12 lat do 62,5% w wieku
15 lat i nieznacznie zmniejsza siew wieku 18 lat *58,8%) (ryc. 2.9, tab. 2.7).

W grupie dzieci 7-letnich czesciej niz u co dziesigtego badanego odnotowano utrate
co najmniej jednego zeba mlecznego z powodu powiktan nieleczonej préchnicy. Prawie
co dziesigty 18-latek utracit zab staty z powodu nieleczonej préchnicy. Niestety juz wsréd
6- i 7-letnich dzieci pojawiajg sie te z utraconym zebem statym.

Nie zauwazono wyraznych rdéznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania czy ptci
(tab. 2.8 i 2.10). Tylko w grupie oséb w wieku 18 lat odsetek kobiet z co najmniej jednym
zebem wymagajacym leczenia byt mniejszy niz mezczyzn. Odwrotng zalezno$é obserwowano

w odniesieniu do obecnosci co najmniej jednego zeba z wypetnieniem.

22



Tabela 2.7. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem na podstawie badan 2016-2019

Parametry

pz >0

uz >0

wz >0

PZ >0

uz >0

WZ >0

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat
644 650 737 1451 576
(39,3%) (72,8%) (73,8%) (76,4%) (56,5%)
8 31 59 220 43
(0,5%) (3,5%) (5,9%) (11,6%)  (4,2%)
98 214 382 777 336
(6,0%)  (24%) (38,2%) (40,9%) (32,9%)

90 289 465

i i (9,0%)  (15,2%)  (45,6%)
2 1 9

i i (0,2%)  (0,1%)  (0,9%)
18 186 319

i i (1,8%)  (9,8%)  (31,3%)

12 lat

1118
(44,8%)
42
(1,7%)
1310
(52,5%)

15 lat

620
(62,5%)
49
(4,9%)
662
(66,7%)

18 lat

948
(58,8%)
146
(9,1%)
1362
(84,5%)

Tabela 2.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies$ - W) u dzieci i mtodziezy na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

pz >0

uz >0

wz >0

PZ >0

uz>0

WZ >0

3 lata 5 lat
M 324 405
(37,4%) (72,5%)
w 320 245
(41,5%) (73,4%)
M 5 18
(0,6%)  (3,2%)
w 3 13
(0,4%)  (3,9%)
M 45 145
(5,2%) (25,9%)
w 53 69
(6,9%) (20,7%)
M - -
W - -
M - -
W - -
M - -
W - -

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat
399
(73,8%)
338
(73,8%)
32
(5,9%)
27
(5,9%)
202
(37,3%)
180
(39,3%)
50
(9,2%)
40
(8,7%)
2
(0,4%)
0
(0,0%)
6
(1,1%)
12
(2,6%)

23

7 lat
813
(77,5%)
638
(75,1%)
112
(10,7%)
108
(12,7%)
444
(42,3%)
333
(39,2%)
147
(14,0%)
142
(16,7%)
0
(0,0%)
1
(0,1%)
110
(10,5%)
76
(8,9%)

10 lat
286
(56,4%)
290
(56,5%)
14
(2,8%)
29
(5,7%)
169
(33,3%)
167
(32,6%)
224
(44,2%)
241
(47,0%)
2
(0,4%)
7
(1,4%)
152
(30,0%)
167
(32,6%)

12 lat

510
(41,1%)
608
(48,4%)
18
(1,5%)
24
(1,9%)
640
(57,7%)
670
(53,3%)

15 lat

309
(60,1%)
311
(65,1%)
22
(4,3%)
27
(5,6%)
346
(67,3%)
316
(66,1%)

18 lat

463
(58,1%)
485
(59,6%)
65
(8,2%)
81
(10,0%)
663
(83,2%)
699
(85,9%)



Tabela 2.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznoéci od ptci badanych (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
pz >0 Z 311 307 362 698 289 - - -
(36,2%) (70,9%) (73,0%) (74,3%) (56,0%)
M 333 343 375 753 287 - - -
(42,7%) (74,6%) (74,6%) (78,5%) (56,9%)
uz >0 Z 5 15 21 99 20 - - -
(0,6%) (3,5%) (4,2%)  (10,5%) (3,9%)
M 3 16 38 121 23 - - -
(0,4%)  (3,5%) (7,6%) (12,6%) (4,6%)
wz >0 Z 56 106 185 397 153 - - --
(6,5%)  (24,5%) (37,3%) (42,2%) (29,7%)
M 42 108 197 380 183 - - -
(5,4%)  (23,5%) (39,2%) (39,6% (36,3%)
PZ >0 Z - - 46 150 247 561 330 463
(9,3%) (16,0%) (47,9%) (44,2%) (63,2%) (54,7%)
M - - 44 139 218 557 290 485
(8,7%)  (14,5%) (43,3%) (45,4%) (61,7%) (63,5%)
uz>0 Z - - 1 1 3 27 27 86
(0,2%) (0,1%) (0,6%) (2,1%) (5,2%)  (10,2%)
M - - 1 0 6 15 22 60
(0,2%) (0,0%) (1,2%) (1,2%) (4,7%) (7,9%)
Wz >0 y4 - - 12 93 180 692 362 754
(2,4%) (9,9%)  (34,9%) (54,5%) (69,3%) (89,0%)
M - - 6 93 139 618 300 608

(1,2%) (9,7%)  (27,6%) (50,4%) (63,8%) (79,6%)

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 2.10, ryc. 2.10).
W odniesieniu do zebéw mlecznych odsetek zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego waha sie od 7% u dzieci w wieku 3lat do 31% w wieku 10 lat. Odsetki
zaspokojonych potrzeb leczenia zebdw statych sg zblizone do odsetkéw zaspokojenia
potrzeb leczenia préochnicy zebéw mlecznych w okresie uzebienia mieszanego. W okresie
uzebienia statego sg wyzsze i wahajg sie od 41% u oséb 12-letnich do 69 u 18-letnich.
Uzyskane wyniki nie pozwalajg na uzyskanie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie czy

istnieje zaleznos¢ miedzy wartoscig wskaznika leczenia a miejscem zamieszkania czy ptcig.
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Ryc. 2.10. Wartosci srednie wskaznikdw leczenia zebédw mlecznych i statych w catych badanych
grupach wskaznikowych na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019.

Tabela 2.10. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w catych badanych grupach
wskaznikowych oraz w zaleznosci do regionu zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) i pici (zefiska - Z,
meska - M) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Region Wiek badanych grup wskaznikowych
Wskaznik / pte¢ 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
leczenia
Srednia £ SD
zebow 0,07 0,15 0,25 0,23 0,31 - - -
mlecznych 10,22 10,28 10,33 10,33 10,38
zebow - 0,20 0,15 0,13 0,37 0,41 0,52 0,69
statych 10,37 10,34 10,32 10,42 10,42 0,38 0,34
zebow M 0,07 0,16 0,24 0,24 0,31 - - -
mlecznych 10,22 10,29 10,33 10,33 10,38
w 0,08 0,13 0,26 0,22 0,31 - - -
10,23 10,26 10,35 10,33 10,38
zebow M - 0,10 0,08 0,15 0,37 0,42 0,53 0,69
statych 10,22 10,25 10,35 10,42 10,43 0,39 10,34
w - 0,25 0,22 0,10 0,37 0,39 0,51 0,68
10,42 10,40 10,29 10,42 10,41 0,38 10,33
0,037* p=0,008 p=0,049
zebow Z 0,10 0,16 0,25 0,25 0,30 - -
mlecznych 10,26 0,28 10,33 0,35 10,38
M 0,05 0,14 0,25 0,21 0,33 - -
10,18 10,27 10,34 10,31 10,38
P=0,007
zebow Z - 0,21 0,19 0,13 0,39 0,42 0,54 0,74
statych 10,39 10,37 10,32 10,43 10,42 0,38 10,31
M - 0,19 0,10 0,13 0,35 0,40 0,50 0,63
10,37 10,29 10,32 10,41 10,42 10,39 0,35
<0,001
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Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw trzonowych statych (ryc. 2.11). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie
u 18,7% dzieci. Czesciej metode lakowania bruzd zebdw trzonowych stosowano u dzieci

mieszkajgcych w miastach niz na wsi.

35 31,8
29,4
30 28,6 27,8
25 25,3
25 23,6 23,6 23,6
22
15203 203
20 "W, 7Pl17.1
15
8,9
10 7,17 72
5,4
5
0,60,50,6 0,209

0 . — R

5 lat 6 lat 71 10 lat 12 lat

at
Hogétem M miasto wies M dziewczeta chtopcy

Ryc. 2.11. Odsetki dzieci z obecnym co najmniej jednym zebem pierwszym trzonowym statym
z lakiem szczelinowym na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Potrzeby lecznicze

U okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb
badanych z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 13,3% dzieci w wieku 7 lat
do 25,2% w wieku 5 lat (tab. 2.11). W okresie uzebienia mlecznego i mieszanego,
tj. w grupach wiekowych 3, 5, 6, 7 i 10 lat, wraz z wiekiem wzrastaty potrzeby w zakresie
profilaktyki i rutynowego leczenia oraz szybkiego leczenia (tab. 2.11, ryc. 2.12). Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat (24,9%). W stosunku
do grupy dzieci w wieku 6 lat potrzeby te wzrosty prawie dwukrotnie. Zwraca takze wyrazny
wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony
udzieci w wieku 5 lat, tj. o 13,3% w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy
to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowej pojawiajgcej sie w krotkim czasie

po wyrznieciu zebédw mlecznych. Zmniejszenie odsetkdéw potrzeb w zakresie natychmiastowego
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lub szybkiego leczenia w grupie dzieci w wieku 10 lat w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich
jest zwigzane z okresem wymiany zebéw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby
zebow mlecznych. W odniesieniu do okresu uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie
profilaktyki i rutynowego leczenia odnotowano u dzieci 12-letnich, nastepnie u oséb 15-letnich
i 18-letnich. Jednoczesnie zauwazono niepokojgcy wzrost potrzeb w zakresie szybkiego
leczenia w grupie mtodziezy 18-letnie;.

Odsetki badanych, u ktérych istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogdlne) wahaty sie od 0,0% do 1,2% (tab.2.11).

Poréwnujac potrzeby lecznicze badanych mieszkajgcych w miastach i na wsi
nie stwierdzono rdéznic dotyczacych potrzeb profilaktyki czy rutynowego leczenia.
Zauwazono jednak istotnie statystycznie wieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia
wsrod dzieci w wieku 5 lat mieszkajgcych na wsi w poréwnaniu z mieszkajgcymi w miastach
(tab. 2.12). W grupach dzieci w wieku 3, 6 i 7 lat z regiondw wiejskich wyzsze byty takze
odsetki oséb wymagajgcych natychmiastowego leczenia. Odnotowane rdznice nie byly
jednak istotne statystycznie. Potrzeby lecznicze badanych w okresie uzebienia statego
mieszkajgcych w miastach i na wsi byty podobne. Podobna analiza uwzgledniajgca wptyw ptci
nie wykazata istotnych statystycznie réznic dotyczacych potrzeb leczniczych miedzy ptciag
zenska i meska. Jedynie odsetki dziewczat z brakami potrzeb leczniczych w wieku 10 i 18 lat

byty wyzsze niz chtopcéw (tab. 2.13).

60
50
40
30
20
10

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M natychmiastowe leczenie M szybkie leczenie m profilaktyka i rutynowe leczeniee

Ryc. 2.12. Odsetki badanych z potrzebami w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia, szybkiego
leczenia oraz natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji u dzieci i mtodziezy w Polsce
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019
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Tabela 2.11. Potrzeby lecznicze u dzieci i mfodziezy w Polsce na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019

Parametry

Brak potrzeb
leczniczych

Potrzeba
profilaktyki lub
rutynowego
leczenia

Potrzeba szybkiego
leczenia

Potrzeba
natychmiastowego
leczenia z powodu
bélu lub infekcji
Potrzeba
skierowania do
zdiagnozowania lub
leczenia (stany
ogolne)

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

788 225 148 252 156 560 243 398
(48,1%) (25,2%)  (14,8%) (13,3%) (15,3%) (22,4%) (24,5%) (24,7%)

681 440 576 973 591 1490 580 722
(41,6%) (49,3%)  (57,7%) (51,2%) (57,9%) (59,7%) (58,5%) (44,8%)

120 82 (9,2%) 141 473 183 503 144 449
(7,3%) (14,1%) (24,9%) (17,9%) (20,2%) (14,5%) (27,9%)
49 146 132 179 89 76 23 42

(3,0%) (16,3%)  (13,2%) (9,4%) (8,7%)  (3,0%) (2,3%)  (2,6%)

0 0 2 22 1 18 2 0
(0,0%) (0,0%)  (0,2%) (1,2%) (0,1%) (0,7%)  (0,2%)  (0,0%)

Tabela 2.12. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w Polsce w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(miasto - M, wies -W) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Brak potrzeb
leczniczych

Potrzeba
profilaktyki lub
rutynowego
leczenia

Potrzeba szybkiego
leczenia

Potrzeba
natychmiastowego
leczenia z powodu
bélu lub infekcji

Potrzeba
skierowania do
zdiagnozowania lub
leczenia (stany
ogdlne)

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
414 135 80 141 81 283 141 197
(47,8%)  (24,2%)  (14,8%)  (13,4%) (16,0%) (22,8%)  (27,4%)  (24,7%)
374 90 68 111 75 277 102 201

(48,4%)  (26,9%)  (14,8%)  (13,1%) (14,6%) (22,0%)  (21,3%)  (24,7%)

376 288 314 546 285 764 289 356
(43,4%)  (51,5%)  (58,0%)  (52,0%) (56,2%) (61,6%)  (56,2%)  (44,7%)

305 152 262 427 306 726 291 366
(39,5%)  (45,5%)  (57,2%)  (50,2%) (59,6%) (57,7%)  (60,9%)  (45,0%)

61 40 78 268 93 147 69 222
(7,0%)  (7.2%)  (14,4%)  (255%) (18,3%) (11,9%)  (13,4%)  (27,9%)
59 42 63 205 90 205 75 227
(7,6%)  (12,6%)  (13,8%)  (24,1%) (17,5%) (16,3%)  (15,7%)  (27,9%)

0,007
15 9% 68 76 47 34 13 22
(1,7%)  (17.2%)  (12,6%)  (7.2%)  (9,3%)  (2,7%) (2,5%) (2,8%)
34 50 64 103 42 42 10 20

(4,4%)  (15,0%)  (14,0%)  (12,1%) (8,2%)  (3,3%) (2,1%) (2,5%)

0 0 1 18 1 11 2 0
(0,0%) (0,0%) (0,2%)  (1,7%)  (0,2%)  (0,9%) (0,4%) (0,0%)

0 0 1 4 0 7 0 0
(0,0%) (0,0%) (02%)  (0,5%) (0,0%)  (0,6%) (0,0%) (0,0%)
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Tabela 2.13. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w Polsce w zaleznoéci od pfci badanych (zeriska - Z,
meska - M) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Brak potrzeb Z 434 112 68 132 67 279 116 240
leczniczych (50,5%)  (259%) (13,7%) (14,0%) (13,0%) (22,0%)  (22,2%)  (28,3%)
M 354 113 80 120 89 281 127 158
(45,4%  (24,6%) (15,9%) (12,5%  (17,7%) (22,9%  (27,0%) (20,7%)
0,038 <0,001
Potrzeba Z 343 221 289 503 308 779 320 348
profilaktyki lub (39,9%  (51%)  (58,3%) (53,5%) (59,7%) (61,3%)  (61,3%) (41,1%)
rutynowego
leczenia
M 338 219 287 470 283 711 260 374
(43,4%) (47,6%) (57,1%) (49,0%) (56,2%) (58,0% (55,3%) (49,0%)
Potrzeba szybkiego Z 58 37 70 221 98 164 72 233
leczenia (6,8%) (8,5%) (14,1%) (23,5% (19,0%) (12,9%) (13,8%) (27,5%)
M 62 45 71 252 85 188 72 216
(8,0%) (9,8%) (14,1%) (26,3%) (16,9%) (15,3%) (15,3%) (28,3%
Potrzeba Z 24 63 68 73 43 36 14 26
natychmiastowego (2,8%) (14,5%)  (13,7%) (7,8%) (8,3%) (2,8%) (2,7%) (3,1%)

leczenia z powodu

bélu lub infekgji M 25 83 64 106 46 40 9 16
(3,2%) (18%) (12,7%)  (11,1%) (9,1%) (3,3%) (1,9%) (2,1%)

Potrzeba Z 0 0 1(0,2%) 11 0 12 0 0

skierowania do (0,0%) (0,0%) (1,2%) (0,0%) (0,9%) (0,0%) (0,0%)

zdiagnozowania

lub leczenia (stany M 0 0 1(0,2%) 11 1 6 2 0

ogéline) (0,0%) (0,0%) (1,1%) (0,2%) (0,5%) (0,4%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebga jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (ryc. 2.13, tab.2.14). Zwraca uwage
bardzo duzy wzrost odsetkéw potrzeb dotyczacych wykonania wypetnien u dzieci w wieku
5 lat w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (1,8-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 3,5-krotny
— wypetnien na 2 powierzchniach, 2,7-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).
Niepokojgca jest takze rdzinica dotyczaca potrzeb wykonania wypetnied 2 i wiecej
powierzchniowych miedzy grupg 12- i 18-latkdw. Odsetek mtodziezy w wieku 18 lat
wymagajacych wykonania wypetnienia na wiecej niz 2 powierzchniach jest 3-krotnie wiekszy

niz oséb w wieku 12 lat (ryc. 2.13, tab. 2.14).
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Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba s najwyzsze
w miodszych grupach wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewaga zebdw mlecznych,
szczegolnie w grupie dzieci w wieku 7 lat.

Poréwnujac dzieci w wieku 5 i 3 lat zauwazono 3,7-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi (z 3,7% do 20,2%) oraz 1,7-krotny wymagajgcych ekstrakcji
zeba (z 3,2% do 16,1%) (ryc. 2.14, tab. 2.14). W grupie dzieci 7-letnich odsetek badanych
wymagajacych leczenia endodontycznego byt podobny do grupy 5-latkdw, natomiast
odsetek dzieci wymagajacych ekstrakcji zeba wzrdst 10,8-krotnie (z 16,1% do 29,1%).

Niestety zaobserwowano takze ponad dwukrotny wiekszy odsetek oséb w wieku

18 lat wymagajacych ekstrakcji zeba statego niz oséb w wieku 12 lat (ryc. 2.14, tab. 2.14).

70
60
50
40
30
20

4,8
10

3lata 5lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
B >2 powierzchnie B 2 powierzchnie M1 powierzchnia

Ryc. 2.13. Odsetki badanych z potrzebami wykonani wypetnien z uwzglednieniem ich rozlegtosci
u dzieci i mtodziezy w Polsce na podstawie badan z lat 2016-2019

2,9
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M ektrakcja zeba M |eczenie endodontyczne

Ryc. 2.14. Odsetki badanych z potrzebami leczenia endodontycznego choréb miazgi i ekstrakcji zeba
u dzieci i mfodziezy w Polsce na podstawie badan z lat 2016-2019
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Tabela 2.14. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w Polsce na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Rodza] potrzeby Wiek badanych grup wskaznikowych

leczniczej 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Potrzeba 573 568 600 1090 591 1122 566 813
wypetnienia (35,0%) (63,6%) (60,1%) (57,4%) (57,9%) (45,0%) (57,1%) (50,5%)
na 1 powierzchni

Potrzeba 209 405 454 941 364 373 233 407
wypetnienia (12,8%) (45,4%) (45,4%) (49,6%) (35,7%) (15,0%) (23,5%) (25,3%)
na 2 powierzchniach

Potrzeba 90 132 95 290 49 53 32 96
wypetnienia (5,5%) (14,8%) (9,5%) (15,3%) (4,8%) (2,1%) (3,2%) (6,0%)
na>2

powierzchniach

Potrzeba leczenia 61 180 100 405 36 54 21 46
miazgi (3,7%) (20,2%) (10,0%) (21,3%) (3,5%) (2,2%) (2,1%) (2,9%)
Potrzeba ekstrakcji 52 144 197 552 221 26 30 76
zeba (3,2%) (16,1%) (19,7%) (29,1%) (21,7%) (2,0%) (3,0%) (4,7%)

Odsetki badanych z poszczegdlnymi potrzebami w zakresie leczenia stomatologicznego
mieszkajgcy na wsi sg w wiekszosci grup wiekowych wieksze niz mieszkajgcych w miescie.
Istotno$¢ statystyczng odnotowano jednak tylko dla dzieci w wieku 3 lat wymagajgcych
leczenia miazgi (tab.2.15).

Analizujac odsetki osob wymagajgcych realizacji poszczegdlnych metod leczniczych
nie odnotowano istotnie statystycznego wptywu ptci badanych. W grupach wiekowych 3,
5i7 lat odsetki chtopcéw wymagajacych kazdego rodzaju leczenia byly jednak wyisze

niz dziewczat (tab. 2.16).
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Tabela 2.15. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w Polsce w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Rodzaj potrzeby Wiek badanych grup wskaznikowych
leczniczej 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat  18lat
Potrzeba M 284 347 316 608 281 492 282 403
wypetnienia na (32,8%) (62,1%)  (58,4%) (58,0%) (55,4%) (39,7%) (54,9%) (50,6%)
1 powierzchni w 289 221 284 482 310 630 284 410
(37,4%) (66,2%)  (62,0%) (56,7%) (60,4%) (50,1%) (59,4%) (50,4%)
Potrzeba M 109 253 246 526 178 160 115 189
wypetnienia na (12,6%) (45,3%)  (45,5%) (50,1%) (35,1%) (12,9%) (22,4%) (23,7%)
2 powierzchniach W 100 152 208 415 186 213 118 218
(13,0%) (45,5%)  (45,4%) (48,8%) (36,3%) (16,9%) (24,7%) (26,8%)
Potrzeba M 43 88 43 162 25 15 14 54
wypetnienia (5,0%) (15,7%) (7,9%) (15,4%) (4,9%) (1,2%) (2,7%) (6,8%)
na>2 W 47 44 52 128 24 38 18 42
powierzchniach (6,1%) (13,2%) (11,4%) (15,1%) (4,7%) (3,0%) (3,8%) (5,2%)
Potrzeba leczenia M 20 109 48 205 22 26 10 27
endodontycznego (2,3%) (19,5%) (8,9%) (19,5%) (4,3%) (2,1%) (1,9%) (3,4%)
w 41 71 52 200 14 28 11 19
(5,3%) (21,3%)  (11,4%) (23,5%) (2,7%) (2,2%) (2,3%) (2,3%)
P=0,001
Potrzeba M 22 84 114 286 121 24 17 34
ekstrakcji zeba (2,5%) (15,0%)  (21,1%) (27,3%) (23,9%) (1,9%) (3,3%) (4,3%)
w 30 60 83 266 100 27 13 42

(3,9%)  (18,0%)  (18,1%) (31,3%) (19,5%) (2,1%) (2,7%) (5,2%)

Tabela 2.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w Polsce w zaleznosci od ptci badanych
(zenska - Z, meska - M) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Rodzaj potrzeby Wiek badanych grup wskaznikowych
leczniczej 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Potrzeba Z 278 268 300 529 299 586 302 389
wypetnienia (32,4%) (61,9%) (60,5%) (56,3%) (57,9%) (46,1%) (57,9%) (45,9%)
na 1 powierzchni M 295 300 300 561 292 536 264 424
(37,9%) (65,2%) (59,6%) (58,5%) (57,9%) (43,7%) (56,2%) (55,5%)
Potrzeba Z 91 181 213 451 175 182 126 185
wypetnienia (10,6%) (41,8%) (42,9%) (48,0%) (33,9%) (14,3%) (24,1%) (21,8%)
na2 M 118 224 241 490 189 191 107 222
powierzchniach (15,1%) (48,7%) (47,9%) (51,1%) (37,5%) (15,6%) (22,8%) (29,1%)
Potrzeba Z 40 62 46 138 19 26 14 43
wypetnienia (4,7%) (14,3%) (9,3%) (14,7%) (3,7%) (2,0%) (2,7%) (5,1%)
na >2 M 50 70 49 152 30 27 18 53
powierzchniach (6,4%) (15,2%) (9,7%) (15,8%) (6,0%) (2,2%) (3,8%) (6,9%)
Potrzeba leczenia Z 28 77 51 185 16 26 13 27
endodontycznego (3,3%) (17,8%) (10,3%) (19,7%) (3,1%) (2,0%) (2,5%) (3,2%)
M 33 103 49 220 20 28 8 19
(4,2%)  (22,4%) (9,7%) (22,9%) (4,0%) (2,3%) (1,7%)  (2,5%
Potrzeba ekstrakcji 7 26 69 102 247 118 27 15 42
zeba (3,0%) (15,9%) (20,6%) (26,3%) (22,9%) (2,2%)  (2,9%)  (5,0%
M 26 75 95 305 103 24 15 34

(3,3%) (16,3%) (18,9%) (31,8%) (20,4%) (2,0%) (3,2%) (4,5%)
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Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, Swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
czesciej u oséb w okresie uzebienia statego (25,1%-30,9%) niz u dzieci z uzebieniem
mlecznym lub mieszanym z przewagg zebdéw mlecznych (7,3%-23,4%). Czestos¢ zapalen
dzigset wzrastata wraz z wiekiem (tab. 2.17, ryc. 2.15).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytacznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$é¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, a u 1,1% oséb w wieku 15 lat
zauwazono utrate przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato 734 (74%)
0sO6b w wieku 15 lat i 1109 (68,8%) w wieku 18 lat.

Kamien nazebny wystepowat u 22,2%-36,9% badanych nastolatkow.
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Ryc. 2.15. Odsetki oséb z krwawieniem dzigset w badaniach 2016-2019

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic dotyczacych czestosci wystepowania
objawdéw wskazujgcych na patologie w tkankach przyzebia w zaleznosci od regionu
zamieszkania ani ptci (tab. 2.19 i 2.20). Zauwazono jedynie u oséb w wieku 18 lat istotnie
statystycznie czesciej zdrowe przyzebie na wsi niz w miastach (odpowiednio 590 (72,5%)
vs 519 (65,1%); p = 0,001) oraz u dziewczat niz chtopcéw (612 (72,3% vs 497 (65,1%);
p =0,002).
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Tabela 2.18. Stan tkanek przyzebia u dzieci
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat
Obecnos¢ 120 156 155
krwawienia dzigset (7,3%) (17,5%) (15,5%)

Kieszonki 4-5 mm - - -
Kieszonki 26mm - -

Utrata przyczepu - - -
facznotkankowego

Kamien nazebny - - -

i mtodziezy w Polsce na podstawie badan

Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
445 284 684 249 497
(23,4%) (27,8%) (27,4%) (25,1%) (30,9%)
- - 31 7 21
(1,2%)  (0,7%)  (1,3%)
- - 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,1%)
- - 0 11 16
(0,0%) (1,1%) (1,0%)
- - 553 251 594
(22,2%) (25,3%) (36,9%)

Tabela 2.19. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w Polsce w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(miasto - M, wies- W) na podstawie badan z lat 2016-2019

Stan tkanek
przyzebia 3 lata 5 lat 6 lat
Obecnos¢ M 67 102 77
krwawienia (7,7%) (18,2%) (14,2%)
dzigset

w 53 54 78

(6,9%) (16,2%) (17,0%)

Kieszonki M - - -
4-5 mm

W - -
Kieszonki M - - -
26 mm

W - - -
Utrata M - - -
przyczepu
tacznotkanko  \y - -
-wego
Kamien M - - -
nazebny

W - - -
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Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
253 147 308 120 274
(24,1%) (29,0%) (24,9%) (23,3%) (34,4%)
192 137 376 129 223
(22,6%) (26,7%) (29,9%) (27,0%) (27,4%)
- - 10 2 15
(0,8%) (0,4%) (1,9%)
- - 21 5 6
(1,7%)  (1,0%)  (0,7%)
- - 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%)
- - 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,1%)
- - 0 7 8
(0,0%) (1,4%) (1,0%)
- - 0 4 8
(0,0%) (0,8%) (1,0%)
- - 268 123 292
(21,6%) (23,9%) (36,6%)
- - 285 128 302
(22,7%) (26,8%) (37,1%)



Tabela 2.20. Potrzeby lecznicze u dzieci i mfodziezy w Polsce w zaleznosci od ptci badanych (zeriska - Z,
meska — M) na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Stan tkanek Wiek badanych grup wskaznikowych
przyzebia 3lata 5lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15lat  18lat
Obecnos¢ Z 51 74 87 218 147 313 115 231
krwawienia (5,9%) (17,1%) (17,5%) (23,2%) (28,5%) (24,7%) (22,0%) (27,3%)
dzigset

M 69 82 68 227 137 371 134 266

(8,9%) (17,8%) (13,5%) (23,7%) (27,2%) (30,3%) (28,5%) (34,8%)

Kieszonki Z - - - - - 11 2 13
4-5 mm (0,8%) (0,4%) (1,5%)
M - - - - 20 5 8
(1,6%)  (1,1%)  (1,0%)
Kieszonki Z - - - - - 0 0 0
26 mm (0,0%) (0,0%)
M- - - - - 0 0 1
(0,0%)  (0,1%)
Utrata Z - - - - - 0 7 5
przyczepu (1,3%)  (0,6%)
facznotkanko-
M- - - - 0 4 11
wego
(0,9%) (1,4%)
Kamien Z - - - - - 253 127 316
nazebny (19,9%) (24,3%) (37,3%)
M - - - - - 300 124 278

(24,5%) (26,4%) (36,4%)

Podsumowanie

1. Prdéchnica zebédw mlecznych pojawia sie w okresie wyrzynania zebéw mlecznych oraz
w okresie ,mtodego” uzebienia mlecznego. Dotyczy gtéwnie zebdéw trzonowych
szczeki i zuchwy i zebdow siecznych szczeki. Najwiekszy wzrost frekwencji i nasilenie
préchnicy zebdéw mlecznych, a takze potrzeb w zakresie leczenia choréb miazgi
i ekstrakcji zeba i potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub
infekcji odnotowuje sie w pierwszych pieciu latach zycia.

2. W odniesieniu do uzebienia mlecznego kluczowe jest wiec rozpoczecie zapobiegania
najpdzniej w momencie pojawienia sie pierwszego zeba mlecznego oraz objecie
dzieci przedszkolnych opiekg stomatologiczng, zapewniajgcg intensywng profilaktyke

i leczenie préchnicy zebéw mlecznych i jej powiktan. Potrzeby dotyczgce zaspokojenia
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potrzeb w zakresie leczenia zebdw mlecznych u dzieci w Polsce, zobrazowane przez
niskie wartosci wskaznikdw leczenia, sg dalece niewystarczajgce.

Prochnica zebdéw statych dotyczy gtdwnie zebdw trzonowych i pojawia sie w krétkim
czasie po ich wyrznieciu. Jej wystepowanie wigze sie z obecnoscig préchnicy zebdéw
mlecznych. W zebach pierwszych trzonowych statych jest obecna juz u dzieci w wieku
5 lat, w drugich zebach trzonowych statych juz u oséb w wieku 12 lat. Niewielkie
odsetki 0séb z uszczelnionym co najmniej jednym zebem trzonowym statym wskazuja
na niewystarczajgce korzystanie z tej metody profilaktycznej.

Najwiekszy wzrost czesto$ci wystepowania préchnicy zebow statych, az czterokrotny,
nastepuje w ciggu 2 lat miedzy wiekiem 5 i 7 lat. Préchnica dotyka juz co czwartego
dziecka w wieku 7 lat. Nastepnie czestos¢ prochnicy wzrasta 2,5-krotnie
do osiggniecia przez dzieci w wieku 10 lat, tj. w okresie 3 lat. Wraz z wiekiem stale
wzrastajg potrzeby lecznicze. Niepokojgcy jest zwtaszcza dwukrotny wzrost odsetka
0sO0b wymagajacych ekstrakcji zeba statego w okresie od 12 do 18 lat oraz wzrost
odsetka 0séb z utraconym juz z powodu préchnicy co najmniej jednym zebem statym
z1,7% w wieku 12 lat do 9,1% w wieku 18 lat.

W odniesieniu do uzebienia statego konieczna jest dbatos¢ o zdrowie uzebienia
mlecznego, zachecenie do korzystania z leczenia stomatologicznego oraz dostepnych

metod profilaktycznych, zwtaszcza uszczelniania bruzd zebow trzonowych.
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Rozdziat 3.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
potudniowym w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem terytorium
Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) — w makroregionie

potudniowym wyodrebniono 2 wojewddztwa: matopolskie i slgskie.

Wojewddztwo matopolskie

W latach 2016-1018 zbadano tacznie 1178 o0sdb we wszystkich grupach
wskaznikowych - 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 18 lat. W roku 2019 w wojewddztwie matopolskim nie
przeprowadzono badan w ramach programu Ministerstwa Zdrowia pt. ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020". Liczebnosci
analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania (miasto/wies) i ptci
badanych przedstawia tabela 3.1.

Tabela 3.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i pfci badanych (zeAska - Z/meska - M) w wojewddztwie matopolskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie 220 225 225 106 110 100 102 100 0 0
Miasto 123 131 121 56 53 51 50 60 i i
(55,9%) (58,2%) (53,8%) (52,8%) (48,2%) (51,0%) (49,0%) (60,0%)
Wies 97 94 104 50 57 49 52 40 i i
(44,1%) (41,8%) (46,2%) (47,2%) (51,8%) (49,0%) (51,0%) (40,0%)
Driewczeta 106 106 118 43 36 53 54 48 i i
(48,2%) (47,1%) (52,4%) (40,6%) (32,7%) (53,0%) (52,9%) (48,0%)
114 119 107 63 74 47 48 52
Chtopcy - -

(51,8%) (52,9%) (47,6%) (59,4%) (67,3%) (47,0%) (47,1%) (52,0%)
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Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebdéw u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Sr?"'a "ICZba L, 1981 194 1806 1382 429
Zeoow miecznye 192 1,18 +1,64  +227 43,79 ) ) -

+SD

Srednia liczba i 1,07 3,31 9,23 19,40 25,60 27,83 27,74
zebow statych + SD +1,88 +2,69 +2,55 +3,94 +3,20 0,64 *0,76
PUWZ/puwz >0 70 164 93 19 94 184 95 96

(66,0%) (74,5%) (92,08%) 1(84,9%) (92,16%) (81,8%) (95,0%) (96,0%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie matopolskim

W wojewddztwie matopolskim czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 66,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 96,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prochnicy
wzrasta blisko 1,5- krotnie w okresie 3-7 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania préchnicy
odnotowuje sie miedzy 3 a 6 rokiem zycia — wzrost o 26,08%. Miedzy 5 a 6 rokiem zycia,
zaledwie w ciggu roku, czestos¢ prochnicy zebdw mlecznych wzrasta az 0 17,5%

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty podobng czestosc¢ tej choroby wsrdd dzieci i mtodziezy
mieszkajgcych zarowno na wsi, jak i w miescie w grupach wiekowych 3, 6, 7, 10, 12, 15,
18 lat, w uzebieniu mlecznym i statym (tab. 3.3).

Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie

préchnicy u chtopcéw w wieku 3, 5, 7i 15 lat i u dziewczat w wieku 6, 10 12 lat (tab.3.4).
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Tabela 3.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia liczba M 19,75 19,36 17,76 13,75 4,38

Parametry

zebéw +1,62  +126  +1,58 2,27  +4,00
mlecznych W 19,88 19,44 1837 13,91 4,21 ) ) )
+SD +0,48  +1,08  +1,67 2,27  +3,61

1,08 3,65 9,24 19,42 25,58 27,87 27,72

M
srednia liczba T +1,88 2,58  $2,34 1411  $336 10,60 0,73

;QS"I;’WSta'VChW ] 1,07 29 921 1938 2562 27,78 27,76
+1,87  +2,79 2,82  +380 3,02 0,70  +0,80
M 40 87 45 109 44 88 59
PUWZ/puwz (71,4%) (75,0%) (88,24%) (83,2%) (88,0%) (72,73%) (98,33%)
>0 W 30 80 48 82 50 96 36

(60,0%) (74,8%) (96,0%) (87,2%) (96,15%) (92,31%) (90,0%)

Tabela 3.4. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czestoéé préchnicy zebéw w zaleznosci od ptci
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Srednia Z 19,63 19,25 1808 13,76 3,87 ] ) )
liczba +1,86  +1,30 1,83 2,21 43,75
zebow
mlecznych V' 19,94 19,54 1804 13,87 477 ) ) )
+SD £0,35  £1,03 1,43  $2,33 13,81
Srednia z 1,15 3,30 937 19,85 2575 27,79 27,69
liczba £1,97  $293 2,50  $3,84  £2,83 0,58 10,89
zebow
statych Mo 1,00 3,32 9,11 1890 2543 27,87 27,77
+SD £1,79  £2,43  £2,59 4,02  #3,52  #0,69 0,67

Z 2 79 61 89 51 103 44
PUWZ/ (55,8%) (71,8%) (96,83%) (84,0%) (94,44%) (87,29%) (91,67)
puwz>0 M 46 88 32 102 43 81 51

(73,0%) (77,9%) (84,21%) (85,7%) (89,58%) (75,70%) (98,08%)

Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdw opisujgcych poziom préchnicy zebédw mlecznych i statych
(Srednie wartosci puwz + PUWZ obrazujgce srednie liczby zebdw, ktérych dotyczy choroba

préchnicowa) zestawiono w tabeli 3.5.
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Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowg 3 i 7 lat (3,31 vs. 5,38), nieco mniejszy miedzy grupg oséb w wieku 12 i 18 lat
(3,54 vs. 4,44). W grupie wiekowej 7 lat srednia liczba zebéw mlecznych objetych préchnica
wynosi 4,57. U osoby w wieku 12 lat liczba zebdw statych dotknietych préchnicg wynosi 1,64,
a w wieku 15 lat przekracza 5. Niestety gtéwng sktadowg wskaznika puwz jest liczba zebow
mlecznych z ubytkami préchnicowymi (pz). W odniesieniu do zebdéw statych sktadowa
PZ wskaznika PUWZ jest 3-krotnie wyzsza niz sktadowa WZ u oséb w wieku 15 lat, jednak

juz 3-krotnie nizsza u 18- latkéw (tab. 3.5).

Tabela 3.5. Wartosci wskaznikédw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Srednia wartos¢ 3,31 4,55 4,69 5,38 1,98
puwz + SD +3,67 +4,16 +2,82 3,73  #2,11 i i i
Srednia wartos¢ 3,08 4,03 3,38 4,57 1,38
pz + SD +3,47 +4,04 +2,55  +3,57  +1,67 i i )
Srednia warto$é 0,11 0,02 0,01 0,12 0,12
uz + SD +1,17 +0,18 +0,10 0,64 0,38 i i i
Srednia wartosé 0,11 0,50 1,30 0,68 0,48
wz + SD +0,46 +1,24 +1,59  +1,33 40,96 i i i
Srednia wartosé 0,03 0,48 0,56 2,64 3,54 7,05 4,44
PUWZ % SD i +0,17 +1,09  +1,11 +1,77 42,92 3,69 +3,77
Srednia wartosé 0,03 0,48 030 2,12 1,64 521 1,02
PZ +SD i +0,17 +1,09 +0,75 +1,59 +1,97 +3,50 +1,87
Srednia wartosé 0,00 0,00 0,00 0,00 003 003 007
Uz +SD i +0,00 +0,00 +0,00 0,00 +0,22 0,22 +0,29
Srednia wartosé 0,00 0,00 026 052 1,88 1,81 3,35
WZ + SD i +0,00 +0,00 +0,77 10,95 +2,15 +2,26 +3,06
Srednia wartosé 5,08 8,44 7,85 12,80 4,22
puwp * SD +8,49  +10,21  +6,07 +11,48 +5,00 i i i
Srednia wartosé 0,03 0,50 0,61 3,15 4,63 9,09 6,91
PUWP + SD i +0,17 +1,15 41,23 2,51 +4,37 534 7,83

Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikéw puwz i PUWZ u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich dla dzieci w wieku 5, 6, 7 lat (puwz) oraz 10 lat i mtodziezy w wieku 12 lat (PUW?Z)
(tab. 3.6).
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Tabela 3.6. Analiza poziomu prdchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12lat 15lat 18lat
M 3,50 4,46 4,49 4,98 2,10
Srednia wartosé +3,68 4,22  +2,60 13,65 2,31 i i i
puwz + SD W 3,10 4,64 4,90 5,93 1,87
+3,67 14,11  +3,04 43,78  +1,91 i i i
M 3,14 3,86 4,06
Srednia wartosé +3,38 14,03 i +3,37 i i i i
pz *SD W 3,02 4,21 5,28
+3,59  +4,05 i +3,74 i i i i
M 0,21 0,02 0,15
Srednia wartosé +1,60 0,13 i +0,79 i i i i
uz *SD W 0,00 0,03 0,1
+0,00  $0,22 i +0,36 i i i i
M 014 0,58 0,78
Srednia wartosé +0,55  +1,42 i +1,32 i i i i
wz + SD W 0,08 0,41 0,55
+0,34  +1,02 i +1,34 i i i i
M 0,02 0,61 0,40 2,40 2,92 7,55
Srednia wartos¢ i 0,13 +1,25 +0,95 +1,47 +2,76 13,46
PUWZ % SD W 0,05 0,35 0,79 2,87 427 6,30
i +0,21  +0,88  +1,28  +2,01 12,96 13,94
M 0,02 0,18 1,19
Srednia wartosé i +0,13 i +0,59 i +1,69 i i
PZ +SD W 0,05 0,48 2,15
i +0,21 i +0,91 i +2,14 i i
M 0,00 0,00 0,02
Srednia wartosé i +0,00 i +0,00 i +0,13 i i
Uz +SD W 0,00 0,00 0,05
i +0,00 i +0,00 i +0,29 i i
M 0,00 0,23 1,71
Srednia wartosé i +0,00 i +0,72 i +2,03 i i
WZ +SD W 0,00 0,31 2,07
i +0,00 i +0,84 i +2,27 i i
M 8,58 7,61 12,96 4,28
i +11,14  +549  +11,16 45,00 i i i
Srednia warto$¢ W 8,30 8,10 14,91 4,15
puwp * SD i +9,15 16,67 +12,17 5,05 i i i
M 0,02 0,65 0,43 2,82 391 9,85
i +0,13  +1,35  +1,03  +2,01 +4,35 1506
Srednia warto§¢ W 0,05 0,35 0,87 3,46 546 7,95
PUWP+ SD i +0,21  +0,88  +1,42  +2,90 14,26 15,62

Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyziszy poziom préchnicy zebdw

mlecznych u chtopcéw (z wyjatkiem 6-latkéw), a statych u dziewczat 12- i 15-letnich (tab. 3.7).
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Tabela 3.7. Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od pici (zefiska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12lat 15lat 18lat
$rednia Z 2,63 4,20 4,92 5,05 1,85 ) ) )
wartoéé puwz +3,63 +4,04 +2,67 +3,52 +2,18
+5D M 3,78 4,88 4,43 5,67 2,13 ) ) )
+3,65 +4,27 +2,99 +3,89 +2,03
érednia Z 2,35 3,77 ) 4,32 ) ) ) )
wartoéé pz +3,34 +3,83 +3,42
+5D M 3,59 4,27 ] 4,79 ] ] ] ]
+3,49 +4,23 +3,69
$rednia Z 0,28 0,02 ] 0,06 ] ] ] ]
wartosé uz +1,83 +0,19 +0,27
+SD M 0,00 0,03 ] 0,18 ] ] ) )
+0,00 +0,16 +0,84
érednia Z 0,00 0,41 ) 0,67 ] ] ] ]
wartosé wz +0,00 +1,05 +1,43
+SD M 0,19 0,58 ] 0,70 ) ] ) )
+0,59 +1,40 +1,24
érednia Z ] 0,02 0,53 0,39 2,80 3,77 7,06
wartos +0,13 +1,17 +0,90 +1,84 42,87 3,48
puwzssp M ] 0,04 0,43 0,72 2,46 3,29 7,04
+0,21 +0,99 +1,25 +1,70 42,97 3,90
érednia Z ] 0.02 ] 0,21 ] 1,59 ] ]
wartodé Pz +0.13 +0,61 +1,90
+SD M ] 0.04 ] 0,39 ] 1,68 ] ]
+0.21 +0,85 +2,05
érednia Z ] 0,00 ] 0,00 ] 0,03 ] ]
wartosé Uz +0,00 +0,00 +0,22
+SD M ] 0,00 ] 0,00 ] 0,03 ] ]
+0,00 +0,00 +0,22
érednia Z ] 0,00 ] 0,18 ] 2,14 ] ]
wartodé W2 +0,00 +0,64 +2,22
+SD M ] 0,00 ] 0,34 ] 1,58 ] ]
+0,00 +0,87 +2,03
Z 8,01 8,19 12,54 4,22
$rednia i +10,01 4560  +10,78 15,55 i i i
wartosc M 8,87 7,47 14,98 4,21
puwp * SD i +10,43 16,60  +12,31 4,36 i i i
Z 0,02 0,55 0,43 3,35 4,9 9,13
$rednia i +0,13 +1,23 +0,98 +2,60 +44 531
wartosé M 0,04 0,45 0,77 2,92 433 9,06
PUWP SD i +0,21 +1,06 +1,40 +2,41 4,33 542
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym sg najwyzsze u dzieci w wieku 6 lat (tab. 3.8).

W grupie dzieci z uzebieniem mieszanym, zgb staty z ubytkiem préchnicowym
wymagajacym leczenia ma trzy czwarte dzieci. W wieku 10 lat odsetek ten wynosi 78,4%.
W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym
wymagajacym leczenia wzrasta z 58,2% w wieku 12 lat do 93,0% w wieku 15 lat i zmniejsza
sie w wieku 18 lat (38,4%) (tab. 3.8).

W grupie dzieci 6- i 7-letnich odnotowano 7-krotny wzrost utraty co najmniej jednego
zeba mlecznego z powodu powiktan nieleczonej préchnicy. Zgb staty utracito z powodu
nieleczonej préchnicy 6,1% 18-latkéw. Wsrdad 6-letnich dzieci nie pojawiajg sie te z utraconym

zebem statym.

Tabela 3.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
drieci z pz 50 68 158 86 185 56 ] ] ]
(64,2%) (70,9%) (86,0%) (82,2%) (54,9%)
dziecizuz >0 L 4 ! 16 10 - - -
0,9%)  (18%) (L,0%)  (7,1%)  (9,8%)
dziecizwz >0 / 46 >> 64 24 - - -
(6,6%) (20,6%) (55,0%) (28,4%) (23,5%)
dzieciz PZ >0 - - 21 - 80 131 93 38
(21,0%) (78,4%) (58,2%) (93,0%) (38,4%)
- 0 0 5 2 6
dzieciz UZ>0 ; ; (0,0%) ) (0,0%) (2,2%) (2,0%) (6,1%)
- 0 30 140 60
dzieciz WZ>0 ) ) (0,0%) ) (29,4%) (62,2%) (60,0%)

Analiza dotyczaca o0sdb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym
w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) wykazata zblizone wartosci dla
dzieci w wieku od 3 do 7 lat, natomiast rdznice okazaty sie istotne w przypadku 12-latkéw

ze wsi (68,3% vs. 49,6%) (tab. 3.9).
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Tabela 3.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu prochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznos$ci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15lat 18 lat
M 38 83 i 106 i i i i
L. (67,9%) (71,6%) (80,9%)
dzieci z pz >0 W 30 75 _ 79 _ _ _ _
(60,0%) (70,1%) (84,0%)
M 1 2 i 9 i i i i
. (1,8%) (1,7%) (6,9%)
dzieci zuz >0 W 0 ) _ - - - _ _
(0,0%) (1,9%) (7,4%)
M 4 27 i 44 i i i i
. (7,1%)  (23,3%) (33,6%)
dzieci z wz >0 W 3 19 - 20 - - - _
(6,0%) (17,8%) (21,3%)
M i i i i i 60 i i
.. (49,6%)
dzieci z PZ >0 W - - - - - 71 - _
(68,3%)
M i i i i i 68 i i
.. (56,2%)
dzieci z WZ >0 W _ _ _ _ _ 7 _ _
(69,2%)
M i i i i i 2 i
. (1,7%)
d Uz >0
zieciz UZ > W _ _ _ _ _ 3 _
(2,9%)

Biorac pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzszy odsetek chtopcéw z co najmniej
jednym zebem mlecznym z ubytkiem préchnicowym w grupie dzieci 3-, 5- i 7-letnich

(tab. 3.10).
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Tabela 3.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeAska - Z,
meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15lat 18 lat
Z 23 76 i 86 i i i
.. (53,5%) (69,1%) (81,1%)
dzieci z pz >0 M 45 32 _ 99 _ _ _ _
(71,4%)  (72,6%) (83,2%)
Z 1 1 i 5 ) ) ) )
.. (2,3%) (0,9%) (4,7%)
dzieci zuz >0 M 0 3 - 11 - - _ _
V70 170 ,470
(0,0%) (2,7%) (9,2%)
Z 0 21 i 26 i i ) )
. (0,0%) (19,1%) (24,5%)
dzieci zwz >0 M 5 )5 - 38 _ _ _ _
(11,1%)  (22,1%) (31,9%)
Z i i i 86 i 68 i i
. (81,1%) (57,6%)
dzieci z PZ >0 M - - _ 99 _ 63 _ _
(83,2%) (58,9%)
Z i i i i i 83 i i
.. (70,3%)
dzieci z WZ >0 M _ _ _ _ _ 57 _ _
(53,3%)
Z ) ) ) ) ) 3 )
.. (2,5%)
d Uz >0
zieciz UZ > M _ _ _ _ _ 5 _
(1,9%)

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 3.11).
Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego (WL) obliczane jako
proporcja w/p+w wynosito od 0,04 u dzieci w wieku 3 lat do 0,23 w wieku 10 lat. Oznacza to,
iz tylko 23% zebdw mlecznych z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u dzieci
w wieku 10 lat. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdéw statych sg wyisze
i wahajg sie od 0,53 u 0séb 12-letnich do 0,76 u 18-letnich.

Uzyskane wyniki pozwalajg zauwazy¢ brak istotnych rdéznic miedzy wartosciami

wskaznika leczenia w odniesieniu do miejsca zamieszkania czy pfci (tab. 3.12, tab.3.13).
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Tabela 3.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat

Parametry

+ + + + +
zebow mlecznych * SD 0,14 #0227 031 0,24 #0,32
Srednia wartos¢
leczenia zebéw -
statych £ SD

0.00 0,00 0,41 0,19 0,53 0,25 0,76
+0.00 0,00 0,45 0,29 +0,39 10,27 0,34

Tabela 3.12. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat

v . 012 030 017 020 ] ]
0,25 10,28 10,26 0,31

Parametry

Srednia wartos¢
wskaznika leczenia 0,14 0,26 0,1 0,26

: " ] ] ] ]
zgbow mlecznych £5D W 0,28 033 021 $0,34

0.00 0,00 0,53 0,14 0,59 0,25

f;:i':"; "z"a;‘:zcstai " M " 4000 0,00 +048 +023 +0,39 +0,28
s <o ¢ Y W ] 000 000 032 023 048 026 )

+0.00 0,00 0,41 0,34 0,39 10,25

Tabela 3.13. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznoéci od ptci (zenska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3lata 5lat 6 lat 7lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Z 0,11 0,30 0,14 0,20
$rednia wartos¢ ) +0,23 #0,33 10,26 0,31 ) ) ’
wskaznika leczenia M 0,15 0,26 0,14 0,25
zebéw mlecznych + SD i +0,3 0,28 10,22 0,34 i i i
Z 0.00 0,00 0,40 0,22 0,58 0,25
Srednia wartosé i +0.00 10,00 10,45 0,32 0,39 0,23
leczenia zebéw M 0.00 0,00 0,42 0,14 0,48 0,25
statych £ SD i +0.00 #0,00 0,46 0,24 0,39 0,30
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 3.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 16,8% dzieci.

Tabela 3.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat

Parametry

Dzieci z uszczelnionym
co najmniej jednym zebem
trzonowym statym

1 3 22 14 41 8
(0,4%) (3,0%) (16,8%) (13,7%) (18,2%) (8,0%)

Potrzeby lecznicze

U co czwartego dziecka w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby prochnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki osdb
badanych z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 29,1% dzieci w wieku 5 lat do
5,9% w wieku 5 lat (tab. 3.15). Wraz z wiekiem wzrastaty potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia oraz szybkiego leczenia. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego
leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat (22,2%). W stosunku do grupy dzieci w wieku 5 lat
potrzeby te wzrosty prawie 2-krotnie. Zwraca takze wyrazny, 6-krotny wzrost potrzeb
w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony u dzieci
w wieku 5 lat, z 2,8% u dzieci w wieku 3 lat do 14,3% u 5-latkéw. Swiadczy to o dynamicznym
przebiegu choroby préchnicowej zebdw mlecznych. W odniesieniu do okresu uzebienia statego
najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia odnotowano u oséb 15-letnich
i 18-letnich. Jednoczesnie zauwazono potrzebe skierowania do zdiagnozowania lub leczenia

(stany ogdlne) jedynie u 0,4% 7-latkéw (tab. 3.15).
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Tabela 3.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3lata 5lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Brak potrzeb 28 65 6 12 6 37 3 1
leczniczych (26,4%) (29,1%) (6,0%) (5,3%) (59%) (16,4%) (3,0%) (0,9%)

Potrzeba profilaktyki

66 103 76 139 80 176 90 102
lub rutynowego

(62,3%) (46,2%) (76,0%) (61,8%) (78,4%) (78,2%) (90,0%) (92,7%)

leczenia

Potrzeba szybkiego 9 23 16 50 12 8 5 6
leczenia (8,5%) (10,3%) (16,0%) (22,2%) (11,8%) (3,6%) (5,0%) (5,5%)
Potrzeba

natychmiastowego 3 32 2 23 4 4 2 1
leczenia z powodu bélu (2,8%) (14,3%) (2,0%) (10,2%) (3,9%) (1,8%) (2,0%) (0,9%)
lub infekcji

Potrzeba skierowania
do zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogodlne)

0 0 0 1 0 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,4%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia préchnicy zebow i jej powiktan

Najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba u 89,0% 15-letniej mtodziezy; podobnie wysokie potrzeby odnotowano
u os6b 10- i 18-letnich (tab.3.16). Wsréd badanych wymagajgcych wykonania wypetnienia
obejmujgcego 2 powierzchnie najwyzszy odsetek zarejestrowano u 18-latkdw (60,0%).
Zwraca uwage bardzo duzy, blisko 2-krotny wzrost odsetkéw potrzeb dotyczacych
wykonania wypetnien u dzieci w wieku 6 lat w poréwnaniu z dzieémi 3-letnimi.

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w miodszych grupach wiekowych z uzebieniem mlecznym, w grupie dzieci w wieku 5, 6 7 lat.

Poréwnujac dzieci w wieku 5 i 7 lat zauwazono o 50% wyzszy odsetek dzieci
wymagajacych leczenia oraz 2-krotnie wymagajacych ekstrakcji zeba (tab. 3.16). Ws$réd osoéb
z uzebieniem statym najwyzszy odsetek badanych wymagajacych leczenia endodontycznego
stwierdzono u 15- latkdw i wynidst 4,0%. Odsetek dzieci wymagajacych ekstrakcji zeba byt
najwyzszy u tych z uzebieniem mlecznym w wieku 7 lat (41,3%).
Niestety, zaobserwowano juz potrzeby ekstrakcji zeba statego; najwyzsze u oséb w wieku

18 lat (7,8%) (tab. 3.16).
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Tabela 3.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Potrzeba
wypetnienia na

1 powierzchni

63 141 73 135 86 92 89 92
(59,4%) (63,2%) (73,0%) (60%) (84,3%) (40,9%) (89,0%) (83,6%)

:’°tr:::aenia i 34 101 (575 c7)‘7) 131 44 30 48 66
; Zzwierzchniach (32,1%) (45,3%) 7V (582%) (43,1%) (13,3%) (48,0%) (60,0%)
Potrzeba 10 22 9 32 4 5 6 7

wypetnienia na

>2 powierzchniach (9,4%)  (9,9%) (9,0%) (14,2%) (3,9%) (2,2%) (6,0%) (6,4%)

Potrzeba leczenia 2 50 19 72 6 5 4 2
endodontycznego (1,9%) (22,4%) (19,0%) (32%) (5,9%) (2,2%) (4,0%) (1,8%)
Potrzeba ekstrakcji 7 39 15 93 20 3 2 8
zeba (6,6%) (17,5%) (15,0%) (41,3%) (19,6%) (1,3%) (2,0%) (7,3%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w okresie uzebienia statego (58,0% 15-latkéw) i mieszanego z przewagg
zebow mlecznych (najwyzsze u 10-latkéw — 60,8%). Czestos¢ zapalen dzigset wzrastata wraz
z wiekiem, ponad 12-krotnie miedzy 3 a 6 rokiem zycia (tab. 3.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$¢ kamienia nazebnego.

Niestety juz w wieku 15 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm
u 2,0% oséb. Nie zauwazono utraty przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia
miato 42,0% oséb w wieku 15 lat.

Kamien nazebny wystepowat u badanych nastolatkéw. Zaobserwowano wysoki
odsetek wystepowania kamienia u oséb w wieku 15 lat w poréwnaniu z osobami w wieku

18 lat (61,0% vs.7,1%) (tab. 3.17).
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Tabela 3.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie matopolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 125 42 83
przyzebia ) ) ) ) ) (55,6%) (42,0%) (82,8%)
Obecnos¢ 4 32 42 88 62 100 58 17
krwawienia dzigset  (3,8%) (14,3%) (42,0%) (39,1%) (60,8%) (44,4%) (58,0%) (17,2%)
2 0
Kieszonki 4-5 mm i i i i i i (2,0%) (0,0%)
Utrata przyczepu 0 0
facznotkankowego i i i i i i (0,0%) (0,0%)
61 7
Kamien nazebny i i i i i i (61,0%) (7,1%)

Podsumowanie wynikdw badan w wojewoddztwie matopolskim

1. W wojewddztwie matopolskim w latach 2016-1019 badaniem objeto facznie
1178 osob we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat, obojga
ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2019 w wojewddztwie
matopolskim nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. Czestos¢ wystepowania prochnicy zebéw zwieksza sie od 66,0% w grupie dzieci
w wieku 3 lat az do 96,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebow mlecznych
frekwencja prochnicy wzrasta blisko 1,5-krotnie w okresie 3-7 lat. Najwiekszy wzrost
wystepowania préchnicy odnotowuje sie miedzy 3 a 6 rokiem zycia — wzrost
026,08%. Miedzy 5 a 6 rokiem zycia, zaledwie w ciggu roku, czesto$é¢ prochnicy
zebow mlecznych wzrasta az 0 17,5%.

3. Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebéw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowg 3 i 7 lat. Niestety gtéwng sktadowa wskaznika puwz jest liczba zebow
mlecznych z ubytkami préchnicowymi (pz). Liczba zebdw statych dotknietych
préchnicg wzrasta ponad 3-krotnie w okresie 3 lat, w wieku od 12 do 15 lat. Sktadowa
PZ wskaznika PUWZ jest 3-krotnie wyzsza niz sktadowa WZ u oséb w wieku 15 lat,
jednak juz 3-krotnie nizsza u 18- latkdw.

4. Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego zarédwno
zebow mlecznych, jak i statych, jest zdecydowanie niewystarczajgce. Tylko 1/4 zebow
mlecznych z ubytkami préochnicowymi zostato wypetnionych u dzieci w wieku 10 lat.

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw statych sg wyzsze. Potowa zebéw
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statych z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u oséb 12-letnich

i % u 18-letnich.

Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych
zebow trzonowych statych jest dalece niewystraczajgca. W wieku 7 lat co najmniej jeden zab
pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie u 16,8% dzieci.

5. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat.
W stosunku do grupy dzieci w wieku 5 lat potrzeby te wzrosty prawie 2-krotnie.
Zwraca takze wyrazny, 6-krotny wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego
leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony u dzieci w wieku 5 lat w poréwnaniu
z dzieémi w wieku 3 lat. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowe;j
zebow mlecznych. Najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego
i ekstrakcji zeba sg najwyzsze w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mlecznym,
w grupie dzieci w wieku 5, 6 i 7 lat. Niestety, zaobserwowano juz potrzeby ekstrakcji zeba
statego; najwyzsze u oséb w wieku 18 lat.

6. Krwawienie dzigset, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w okresie uzebienia statego (15-latki) i mieszanego z przewaga
zebow mlecznych (10-latki). Niestety juz w wieku 15 lat pojawiaty sie kieszonki
dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm. Nie zauwazono utraty przyczepu fgcznotkankowego.

Zaobserwowano wysoki odsetek wystepowania kamienia u oséb w wieku 15 lat.
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Wojewddztwo $laskie

W wojewddztwie Slagskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 425 oséb
w czterech grupach wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach
miejskich i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie $lgskim nie przeprowadzono
badarn monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem
regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 3.18.
Tabela 3.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeAska - Z/meska - M) w wojewddztwie $lgskim na podstawie
badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie 100 100 80 145
50 50 40 75
Miasto - - - (50,0%) (50,0%) - - - (50,0%) (51,7%)
50 50 40 70
Wies$ - (50,0%) (50,0%) - - - (50,0%) (48,2%)
55 46 37 81
Dziewczeta - (55,0%) (46,0%) - - - (46,3%) (55,8%)
45 54 43 64
Chtopcy - (45,0%) (54,0%) - - - (53,8%) (44,1%)

Wyniki analizy oceniajgcej $rednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 3.19.

Tabela 3.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czestoé¢ préchnicy zebédw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia liczba zebow

mlecznych
+SD

Srednia liczba zebéw

statych
+SD
PUWZ/puwz >0

3 lata

19,93
*0,33

52 (52,0%)

Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat

13,95
+2,27

9,23
* 3,08

58 (72,50%)

52

12 lat

24,70
+3,85

87 (60,0%)

18 lat

27,71
0,74

88 (88,0%)



Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie $laskim

W wojewddztwie $lgskim prochnica zebdw wystepuje u co drugiego dziecka w wieku
3 lat i wzrasta do 88,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja
préchnicy wzrasta o 20% w okresie 4 lat, miedzy 3 a 7 rokiem zycia. Miedzy 12 a 18 rokiem
zycia czestos¢ prochnicy zebow statych wzrasta az o 28,0%.

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty podobng czestos¢ tej choroby wsrdd dzieci i mtodziezy
mieszkajgcych zaréwno na wsi, jak i w miescie w grupach wiekowych 3 i 7 lat w uzebieniu

mlecznym i statym (tab. 3.20).

Tabela 3.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
< . p M 19,90 14,16
:: E‘l‘::" L';Zba 2gbow +0,36 +2,27 ; ;
y W 19,96 13,76
+SD - -
10,28 +2,28
M i 8,76 24,91 27,74
Srednia liczba zebéw statych +2,66 +3,55 +0,83
+SD W i 9,64 24,47 27,68
3,40 +4,17 +0,65
M 26 (52,0%) 30(78,95%) 48 (64,00%) -
PUWZ /puwz >0
W 26 (52,0%) 28 (66,67%) 39 (55,71%) -

Tabela 3.21. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie $lagskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
. 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
< - . y4 19,93 13,68
: ::1'2‘: 'C'EZba 2gbow +0,33 +2,43 ) )
v M 19,93 14,17
+SD - -
+0,33 +2,13
Z ) 9,49 24,37 27,67
Srednia liczba zebéw statych t 3,27 14,04 10,84
+SD M ) 9,00 25,11 27,74
+2,93 +3,59 +0,65
Z  30(54,55%) 24 (64,86%) 50(61,73%) -
PUWZ /puwz >0

M 22(48,89%)  34(79,07%)  37(57,81%) -
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Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnifa czestsze wystepowanie

préchnicy u chtopcéw w wieku 7 lat i dziewczgt w wieku 312 lat (tab.3.21).

Poziom préchnicy zebow

Wartosci wskaznikéw opisujgcych poziom préchnicy zebéw mlecznych i statych
(srednie wartosci puwz + PUWZ obrazujgce srednie liczby zebow, ktérych dotyczy choroba
prochnicowa) zestawiono w tabeli 3.22.

Wartosci nasilenia préchnicy zebéw mlecznych sg zblizone miedzy grupa wiekowa
3i 7 lat (powyzej 3), natomiast wzrasta 3-krotnie nasilenie préchnicy zebdw statych w grupie
0s6b w wieku 18 lat w stosunku do 12-latkdw. W grupie wiekowej 3 lat srednia liczba zebdéw
mlecznych objetych préchnicg wynosi 3,04. U osoby w wieku 12 lat liczba zebdw statych

dotknietych prochnicg wynosi 0,86 i wzrasta 2-krotnie w wieku 18 lat.

Tabela 3.22. Wartosci wskaznikdw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia warto$¢ puwz 3,29 3,54

+SD +4,33 +3,25 87(60,00%) i
Srednia warto$¢ pz 3,04 1,63

+SD +4,21 +2,15 i i
Srednia wartosé uz 0,02 0,49

+SD +0,14 +0,99 i i
Srednia wartosé wz 0,23 1,43

+SD +0,94 +1,91 i i
Srednia wartosé PUWZ 0,38 1,90 5,88
+SD i +0,85 +2,37 +4,48
Srednia wartos$¢ PZ 0,30 0,86 1,50
+SD i +0,80 +1,81 +2,28
Srednia wartosé¢ Uz 0,00 0,03 0,10
+SD i + 0,00 +0,20 +0,44
Srednia warto$¢ Wz 0,08 1,01 4,28
+SD i +0,27 +1,46 +4,04
Srednia wartos¢ puwp 7,60

+SD i +9,13 i i
Srednia warto$¢ PUWP 0,24 2,43 8,20
+SD i +0,70 +3,90 +7,54

Niestety gtéwng sktadowa wskaznika puwz jest liczba zebdéw mlecznych z ubytkami
préchnicowymi (pz) w wieku 3 lat. U dzieci 7-letnich sktadowa pz jest zblizona do wartosci

sktadowej wz. W odniesieniu do zebdw statych sktadowa WZ jest nieznacznie wyzisza
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niz sktadowa PZ u oséb w wieku 15 lat, jednak juz 3-krotnie wyzsza w grupie osdb w wieku

18 lat (tab. 3.22). Analiza poziomu prdchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania

(miasto - M, wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u oséb mieszkajgcych

w regionach wiejskich w wieku 3 lat oraz wyzsze wartosci wskaznikéw PUWZ u oséb

z regiondw miejskich w wieku 7 lat (tab. 3.23).

Tabela 3.23. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie slgskim na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019

Parametry

Srednia warto$¢ puwz
+SD

Srednia warto$¢ pz
+SD

Srednia wartosé uz
+SD

Srednia wartosé wz
+SD

Srednia wartosé PUWZ
+SD

Srednia wartosé PZ
+SD

Srednia wartosé UZ
+SD

Srednia wartos$é Wz
+SD

Srednia wartos¢ puwp
*SD

Srednia warto$é PUWP
+SD

<

LT =

=

<

3 lata
2,84
+3,72
3,74
14,86
2,52
13,49
3,56
+4,81
0,04
10,20
0,00
+0,00
0,28
+1,09
0,18
10,77

Wiek badanych grup wskaznikowych
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7 lat
4,26
+ 3,35
2,88
+ 3,04

0,50
+0,92
0,26
+0,77

9,74
10,12
5,67
7,75
0,39
+0,92
0,10
+0,37

12 lat 18 lat

1,84
+2,07
1,96
* 2,66

2,21
+2,97
2,66
4,71



Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyiszy poziom prdochnicy zebdéw
mlecznych u dziewczat, a statych w grupie chtopcéw 7-letnich i dziewczat 12-letnich

(tab. 3.24).

Tabela 3.24. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefiska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
] 5 3,55 3,25 i i
Srednia wartos¢ puwz +4,54 +4,23
+SD M 2,98 2,73 ] )
14,10 + 3,06

] 5 3,22 i i i
Srednia wartos¢ pz 14,40
+SD 2,82

M +4,01 i i i
] 5 0,02 i i i
Srednia warto$¢ uz 10,13
+SD 0,02

M +0,15 ) i i
] 5 0,31 i i i
Srednia warto$¢ wz 11,07
*SD 0,13

M +0,76 i i i
] 5 ] 0,35 2,06 )
Srednia warto$¢ PUWZ +0,79 +2,69
*SD M i 0,40 1,69 i

0,90 +1,88

Srednia wartos$¢ PZ A - - - -
+SD M - - - -
Srednia wartosé¢ UZ A - - - -
+SD M - - - -
Srednia warto$¢ Wz A - - - -
+SD M - - - -

Vi 5,73
Srednia wartos¢ puwp i +8,85 i i
+SD M 9,21

i +9,16 i i

5 0,30 2,60
Srednia wartos¢ PUWP ) +0,88 +4,33 i
*SD M 0,19 2,20

i +0,50 +3,29 i
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym sg podobne w grupie dzieci w wieku 3 i 7 lat (tab. 3.25). W grupie dzieci
z uzebieniem mlecznym, zab z ubytkiem prdéchnicowym wymagajacym leczenia ma potowa
dzieci w wieku 3 i 7 lat. W uzebieniu statym odsetek oséb z co najmniej jednym zebem
z ubytkiem préochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta 3-krotnie z 16,25% w wieku 7 lat
do 48,8% w wieku 18 lat (tab. 3.25). W grupie dzieci 3- i 7-letnich odnotowano 13-krotny
wzrost utraty co najmniej jednego zeba mlecznego z powodu powiktan nieleczonej prdochnicy.
Z powodu nieleczonej prochnicy 6,0% 18-latkéw utracito zgb staty. W grupie 7-letnich dzieci
nie pojawiajq sie te z utraconym zebem statym.
Tabela 3.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,

zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
$laskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
dzieci z pz >0 52 (52,0%) 43 (53,75%) - -
dzieci zwz >0 8 (8,0%) 37 (46,25%) - -
dzieciz uz >0 2 (2,0%) 22 (27,50%) - -
dzieci zPZ >0 - 13 (16,25%) 46 (31,72%) 48 (48,0%)
dzieci zWZ >0 - 6 (7,50%) 63 (43,45%) -
dzieciz UZ >0 - 0(0,00%) 3(2,07%) 6 (6,0%)

Tabela 3.26. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lagskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 26 (52,0%) - - -
dzieci >0
zieci z pz W 26 (52,0%) . - -
M 4 (8,0%) i : -
dzieci zwz >0 W 4 (8,0%) . - -
M 2 (410%) - - B
dzieciz uz >0 W 0 (0,0%)
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Tabela 3.27. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeAska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
. Z  30(54,5%) - - .
dzieci z pz >0
M 22(48,9%) . - -
L Z 6 (10,9%) - - -
dzieci zwz >0
M 2 (4,4%) - - -
Z 1(1,8% - - -
dzieciz uz >0 ( ‘)
M 1(2,2%) - - -

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie $lgskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu proéchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pici jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Analiza w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) wykazata brak utraty zeba mlecznego z powodu
powikfan nieleczonej préchnicy u dzieci w rejonie wiejskim (tab. 3.26). Biorgc pod uwage
pte¢ badanych stwierdzono wyzszy odsetek chtopcéw z co najmniej jednym zebem

mlecznym z ubytkiem prochnicowym w grupie dzieci 3-letnich (tab. 3.27).

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebéw

Wartosci  wskaznika leczenia  zachowawczego zebdw mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 3.28). W odniesieniu
do zebdéw mlecznych wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zwiekszajg sie od 0,07 u dzieci
w wieku 3 lat do 0,34 w wieku 7 lat. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebow

statych sg wyzsze i wzrastajg 2-krotnie od 0,36 w grupie oséb 12-letnich do 0,72 u 18-letnich.

Tabela 3.28. Wartosci wskaznikow leczenia zebéw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
octenin rabow miceamych 0,07 034 _ _
: Y +0,19 +0,41
+SD
tocsenin rebow statydh - 0,07 036 072
; ! 10,25 +0,45 +0,34

+SD
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Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania sg wyzsze dla oséb mieszkajgcych w regionach miejskich (tab. 3.29). Wartosci
wskaznikdw leczenia zebdw mlecznych w zaleznosci od ptci sg wyzsze dla dziewczat,

natomiast podobne dla dziewczat i chtopcdw odnosnie zebdw statych (tab. 3.30).

Tabela 3.29. Wartos$ci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 0,38
Srednia wartos$¢ wskaznika i +0,41 i i
leczenia zebow mlecznych w 0,31
+SD i +0,41 i i
M 0,11 0,39
Srednia warto$é leczenia i +0,31 +0,46 i
zebow statych w 0,02 0,33
+SD i +0,15 +0,43 i

Tabela 3.30 Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od ptci (zeAska - Z,
meska - M) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Z 0,35
Srednia wartos$¢ wskaznika i +0,44 i i
leczenia zebéw mlecznych M 0,33
+SD i +0,38 i i
Z 0,05 0,36
Srednia warto$é leczenia i +0,23 +0,44 i
zebow statych M 0,08 0,36
+SD i +0,26 +0,46 i

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab.3.31). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 3,75% dzieci.
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Tabela 3.31. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie s$lgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Dzieci z uszczelnionym co najmniej

- 759 11 (7,599 -
jednym zebem trzonowym statym 3(3,75%) (7,59%)

Potrzeby lecznicze

U co trzeciej osoby w wieku 3 i 18 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby préchnicowej. Dwukrotnie wyzszy brak potrzeb leczniczych
zanotowano w grupie osob w wieku 12 lat (tab. 3.32). Potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia oraz szybkiego leczenia byty na podobnym poziomie w grupie oséb
w wieku 3 i 18 lat. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano
w wieku 7 lat (20,0%) i 18 lat (19,0%). W stosunku do grupy dzieci w wieku 3 lat potrzeby
te wzrosty prawie 2-krotnie u dzieci w wieku 7 lat. Zwraca takze 3-krotny wzrost potrzeb
w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bodlu lub infekcji zauwazony u dzieci
w wieku 7 lat, z 7,0% u dzieci w wieku 3 lat do 21,25% u 7-latkdw. Zmniejszenie odsetkdéw
potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia jest zwigzane z okresem
wymiany zebow mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdw mlecznych).

W odniesieniu do okresu uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia odnotowano u oséb 18-letnich. Jednoczesnie nie zauwazono potrzeby
skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) badanych grup wskaznikowych

(tab. 3.32).

Tabela 3.32. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet

) 3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 42 (42,0%) 27 (33,75%) 93 (64,14%)  35(35,0%)
Potrzeba profilaktyki lub rutynowego 41(41,0%) 20(2500%) 38(26,21%) 45 (45,0%)
leczenia
Potrzeba szybkiego leczenia 10(10,0%) 16 (20,00%) 9(6,21%) 19 (19,0%)
Potrzeba natychmiastowego leczenia 0 0 0 0
z powodu bdlu lub infekgji 7(7,0%) 17(21,25%) > (3,45%) 1(1,0%)
Potrzeba skierowania do zdiagnozowania i 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,0%)

lub leczenia (stany ogdine)
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Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$é wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba w grupie dzieci w wieku 3 lat (46,0%), a nastepnie na podobnym poziome
w grupie 0sob 7—i 18 letnich (38,0%) (tab. 3.33). Wsrdd badanych wymagajacych wykonania
wypetnienia obejmujacego 2 powierzchnie najwyzszy odsetek zarejestrowano u 18-latkow
(23,0%). Zwraca uwage zblizona wartos¢ odsetka dzieci w wieku 3 i 7 lat majacych potrzeby
wykonania wypetnien na jednej powierzchni zeba i dwdch powierzchniach.

Potrzeby w zakresie zaréwno leczenia endodontycznego, jak i ekstrakcji zeba
sg najwyzsze w miodszych grupach wiekowych z uzebieniem mlecznym, w grupie dzieci
w wieku 3i 7 lat.

Poréwnujac dzieci w wieku 3 i 7 lat zauwazono 2-krotnie wyzszy odsetek dzieci
wymagajacych ekstrakcji zeba (tab. 3.33). Odsetek dzieci wymagajacych ekstrakcji zeba byt
najwyzszy u tych z uzebieniem mlecznym w wieku 7 lat (41,3%). Wsréd oséb z uzebieniem
statym stwierdzono podobny odsetek badanych wymagajgcych leczenia endodontycznego.

Niestety, zaobserwowano juz potrzeby ekstrakcji zeba statego u oséb w wieku 18 lat

(1,0%) (tab. 3.33).

Tabela 3.33. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $lgskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

eI Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Potrzeba wypetnienia 46 (46,0%) 31(38,75%) 44 (30,34%) 38 (38,0%)
na 1 powierzchni ’
Potrzeba wypetnienia 18 (18,0%) 10 (12,50%) 7 (4,83%) 23 (23,0%)
na 2 powierzchniach ’
Potrzeba wypetnienia 7 (7,0%) 2 (2,50%) 1(0,69%) 3(3,0%)
na >2 powierzchniach ’
Potrzeba leczenia 14 (14,0%) 15 (18,75%) 2 (1,38%) 1(1,0%)
endodontycznego ’

8 (8,0%) 12 (15,00%) 4(2,76%) 1(1,0%)

Potrzeba ekstrakcji zeba

Stan tkanek przyzebia
Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w wieku 18 lat (55,0%). Czestos¢ zapalen dzigset wzrosta wraz z wiekiem,

0 55,0% miedzy 3 a 18 rokiem zycia (tab. 3.34).
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Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytacznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdw siecznych statych). Zdrowe przyzebie ma 91,03% osdb
w tej grupie wiekowej, natomiast juz tylko mniej niz potowa mtodziezy 18-letnie;.

U 0,69% osdb w wieku 12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm.
Nie zauwazono utraty przyczepu tgcznotkankowego.

Kamien nazebny wystepowat u badanych nastolatkéw. Zaobserwowano 3-krotnie
wyzszy odsetek oséb w wieku 18 lat z obecnym kamieniem nazebnym w poréwnaniu

z osobami w wieku 12 lat (tab. 3.34).

Tabela 3.34. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie $Slgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Zdrowe tkanki przyzebia - - 132 (91,03%) 45 (45,0%)

Obecnosc krwawienia dzigset 0(0,0%) 1(1,25%) 13 (8,97%) 55 (55,0%)

Kieszonki 4-5 mm - - 1(0,69%) 0 (0,0%)
Z2yCZ

lacmotkankouego : : 0(0,00%  0(0,0%)

Kamien nazebny - - 13 (8,97%) 26 (26,0%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie $lgskim

1. W wojewoddztwie slgskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tacznie 425 osdb
w czterech grupach wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie $lgskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. Prochnica zebéw wystepuje u co drugiego dziecka w wieku 3 lat i wzrasta
do 88,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebdéw mlecznych frekwencja
préchnicy wzrasta o 20% w okresie 4 lat, miedzy 3 a 7 rokiem Zzycia, podobnie
miedzy 12 a 18 rokiem zycia. Nasilenie préchnicy zebéw mlecznych jest zblizone
w okresie uzebienia mlecznego, natomiast wzrasta 3-krotnie w uzebieniu statym
w okresie 6 lat.

3. Gtéwng sktadowg wskaznika puwz w wieku 3 lat jest liczba zebéw mlecznych
z ubytkami préchnicowymi (pz), natomiast u dzieci 7-letnich wartosci sktadowej
pz i wz sg zblizone. W odniesieniu do zebdw statych sktadowa WZ jest nieznacznie

wyzsza niz sktadowa PZ u oséb w wieku 15 lat, jednak juz 3-krotnie wyzisza
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w grupie os6b w wieku 18 lat. W uzebieniu statym wzrasta 3-krotnie odsetek oséb
z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym wymagajgcym leczenia.
Z powodu nieleczonej prochnicy osoby w wieku 18 lat utracity zgb staty.
Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego zaréwno
zebow mlecznych, jak i statych, jest zdecydowanie niewystarczajgce. Tylko
1/3 zebdw mlecznych z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u dzieci
w wieku 7 lat. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw statych
sg wyzsze. Ponad 1/3 zebdw statych z ubytkami préochnicowymi zostato
wypetnionych u oséb 12-letnich i 3/4 u 18-letnich.

Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych
zeboéw trzonowych statych jest dalece niewystraczajgca. W wieku 7 lat co najmniej
jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie
u 3 na 100 dzieci.

Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat
i 18 lat. W stosunku do grupy dzieci w wieku 3 lat potrzeby te wzrosty prawie
2-krotnie u dzieci w wieku 7 lat. Zwraca takze 3-krotny wzrost potrzeb w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bodlu lub infekcji zauwazony u dzieci
w wieku 7 lat. Nie zauwazono potrzeby skierowania do zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogdlne) badanych grup wskaznikowych. Najczesciej zauwazong
potrzebg jest koniecznos¢ wykonania wypetnienia na jednej powierzchni zeba
w grupie dzieci w wieku 3, 7 i 18 lat. Wéréd badanych wymagajgcych wykonania
wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie najwyzszy odsetek zarejestrowano
u 18-latkow.

Zdrowe przyzebie majg prawie wszyscy nastolatkowie w wieku 12 lat i juz tylko
mniej niz potowa mtodziezy 18-letniej. Nie zauwazono utraty przyczepu
tgcznotkankowego. Odsetek oséb w wieku 18 lat z obecnym kamieniem

nazebnym jest 3-krotnie wyzszy w poréwnaniu z osobami w wieku 12 lat.
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Rozdziat 4.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
pétnocno-zachodnim
w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem terytorium
Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) — w makroregionie
pétnocno-zachodnim wyodrebniono 3 wojewddztwa: wielkopolskie, zachodniopomorskie

i lubuskie.

Wojewddztwo wielkopolskie

W wojewddztwie wielkopolskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie
720 osob w grupach wskaznikowych 3, 6, 7, 10, 12, 15 18 lat (z wytgczeniem osdb w wieku 5 lat),
obojga ptci, mieszkajacych w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 nie przeprowadzono
badan monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem
regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 4.1.
Tabela 4.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zerska - Z/meska - M) w wojewddztwie wielkopolskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie - |- - 100 100 100 100 100 80 140
Miasto - - - 50 50 49 52 52 40 70
(50,0%) (50,0%) (49,0%) (52,0%) (52,0%) (50,0%) (50,0%)
Wies - - - 50 50 51 48 48 40 70
(50,0%) (50,0%) (51,0%) (48,0%) (48,0%) (50,0%) (50,0%)
Driewczeta - - - 58 66 59 51 58 40 70
(58,0%) (66,0%) (59,0%) (51,0%) (58,0%) (50,0%) (50,0%)
- - - 42 34 41 49 42 40 70
Chtopcy

(42,0%) (34,0%) (41,0%) (49,0%) (42,0%) (50,0%) (50,0%)
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Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 4.2.

Tabela 4.2. Srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$é préchnicy zebéw u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

L 3 lata 6 lat 7lat 10lat  12lat  15lat 18 lat
f;ig":\'la lezba 1908 1795 1345 588 ] ] ]

+ + + +
moomychisp 1020 181 223 1418
$rednia liczba 4,10 954 1780 2617 27,76 27,81
zeb6w stalych - 2,70 £2,52 %429 2,80 10,64 0,60
+5D
PUWZ /puwz 21 77 68 73 77 74 89
>0 (21,00%) (77,00%) (8500) (73,00%) (5500) (74,00%) (89,00%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie wielkopolskim

W wojewddztwie wielkopolskim czestos¢ wystepowania prochnicy zebow,
niezaleznie od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 21,0% w grupie dzieci
w wieku 3 lat az do 89,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do uzebienia mlecznego/
mieszanego frekwencja prochnicy wzrasta 4-krotnie w okresie od 3 do 7 lat. Jest
to najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy. Miedzy 6 a 7 rokiem zycia czestos¢ prochnicy
zebéw mlecznych wzrasta 0 8,0%. W wieku 6 lat pojawia sie takze préchnica zebdw statych.
Co najmniej cztery zeby state byly obecne u dziecka 6-letniego (tab. 4.2).

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsrod dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 6,7,10, 12 i 15 lat (tab. 4.3).

Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie

préchnicy u chtopcéw w wieku 3, 6 7 lat oraz dziewczat w wieku 10, 12 i 15 lat (tab. 4. 4).
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Tabela 4.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto- M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
19,96 17,69 13,50 6,00

Srednia liczcba M +0,28 +1,71 +2,40 +4,13 ) ) ]

Parametry

zebow
mlecznych * W 20,00 18,20 13,40 5,75 i i i
SD 10,00 41,88 +2,09 14,27
érednia liczba M i 4,53 9,45 17,54 25,89 27,67 27,76
zeb6w +2,53 +2,53 4,31 +3,20 10,76 10,66
stalych£SD W i 3,69 9,63 18,08 26,46 27,85 27,86
+2,81 +2,54 14,30 +2,33 10,46 +0,53
15 36 32 36 37 41
M (30%) (73,47%)  (80,00) (69,23%) (52,86) (78,85%) i
PUWZ /puwz
>0

6 41 36 37 40 33
W (12%) (80,39%) (90,00) (77,08%) (57,14)  (68,75%) -

Tabela 4.4. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebdw w zaleznoéci od pfci
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia liczba 5 19,97 18,00 13,46 5,25 i i i
zebow 10,26 1,63 2,13 14,08
mlecznych + M 20,00 17,88 13,44 6,53 i i i
SD 0,00 12,05 2,36 14,22
5 i 4,37 9,62 18,33 26,41 27,78 27,76
Srednia liczba 12,58 +2,27 14,24 12,40 10,68 10,68
f:gw statych ul 3,71 9,46 17,24 2593 27,74 27,91
12,85 2,77 14,32 +3,15 +0,59 +0,38
11 44 31 38 42 44
Z (18,97) (74,58%) (79,49) (74,51%) (60,00) (75,86%) -
PUWZ /puwz
>0 10 33 37 35 35 30

M (23,80) (80,49%) (90,24) (71,43%)  (50%)  (71,43%) -
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikéw opisujgcych poziom préchnicy zebédw mlecznych i statych
(Srednie wartosci puwz + PUWZ obrazujgce Srednie liczby zebdw, ktérych dotyczy choroba

prochnicowa) zestawiono w tabeli 4.5.

Tabela 4.5. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartoé¢ 0,50 3,70 3,81 2,02
puwz + SD +1,23 +3,52 +3,33 +2,18 i i i
Srednia wartoé¢ 0,38 2,90 2,90 1,32
pz+SD +1,12 +3,15 +3,11 +1,77 i i
Srednia wartoé¢ 0,00 0,02 0,04 0,03
uz +SD +0,00 +0,14 +0,25 +0,22 i i i
3:::';'; wartosc 12 0,78 0,88 0,67 ) ) )
+0,46 +1,57 +1,41 +1,26
Srednia wartosé 0,04 0,15 0,54 1,46 2,98 5,06
PUWZ % SD i +0,24 +0,58 +0,94 +1,85 +3,20 +3,84
Srednia wartosé 0,02 0,11 0,21 0,61 0,82 0,79
PZ +SD i +0,14 +0,53 +0,59 +1,27 +1,72 +1,49
Srednia wartosé 0,01 0,00 0,00 0,01 0,10 0,13
Uz+SD i +0,10 + 0,00 +0,00 +0,12 +0,33 +0,49
Srednia wartosé 0,01 0,04 0,33 0,84 2,06 4,14
WZ % SD i +0,10 +0,25 +0,74 +1,31 +2,55 +3,37
Srednia wartoé¢ 0,60 7,59 6,73 4,79
puwpz SD +1,70 +9,31 +7,22 +6,31 i i i
Srednia wartosé 0,04 0,08 0,63 1,71 4,27 7,16
PUWP + SD i +0,24 +0,35 +1,19 +2,26 +5,54 +6,36

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdéw, ponad 2,5-krotny, obserwuje
sie miedzy grupa wiekowg 3 i 6 lat (w ciggu 3 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 3,2), ponad
3-krotny miedzy grupa wiekowa 10 i 12 lat (tab. 4.5). W grupie wiekowej 6 i 7 lat srednia
liczba zebédw mlecznych objetych préchnicg (pz) wynosi 2,90. Jest to gtdwna sktadowa
wskaznika puwz. Sktadowa wz jest w tych grupach wiekowych ponad 3-krotnie nizsza.

U osoby w wieku 12 lat liczba zebdéw statych dotknietych préchnicg wynosi 0,61 i jest
nieznacznie wyzsza u starszej mtodziezy (okoto 0,80 w wieku 15 i 18 lat). Sktadowa WZ jest

5-krotnie wyzsza niz sktadowa PZ u oséb w wieku 18 lat (tab. 4.5).
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Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) wykazata u oséb mieszkajacych w regionach miejskich wyzsze wartosci wskaznikow
puwz w wieku 3,6 i 7 lat oraz wskaznikdw PUWZ dla oséb w wieku 6,10 15 lat (tab. 4.6).

Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyiszy poziom prochnicy zebdéw

mlecznych u chtopcéw, a statych u dziewczat w grupie 7,101 12 lat (tab. 4.7).

Tabela 4.6. Analiza poziomu prochnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies- W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

ST Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12lat 15lat 18lat
M 0,78 3,86 3,83 1,90
Srednia wartosé +1,45 +3,78 +3,18 +2,28 i i
puwz + SD W 0,22 3,55 3,80 2,15
+0,89 +3,28 +3,52 +2,08 i i
M 0,58
Srednia wartosé +1,30 i i i i i i
pz+SD W 0,18
+0,87 ) ) ) ) ) )
M 0,00
Srednia wartos¢ +0,00 i i i i i i
uztSD W 0,00
+0,00 i i i i i i
M 0,20
Srednia wartosé +0,61 i i i i i i
wz £ SD W 0,04
0,20 i i i i i i
M 0,08 0,13 0,69 1,17 3,00
Srednia wartosé i 10,34 +0,56 +1,09 +1,50 +2,77
PUWZ = SD W 0,00 0,18 0,38 1,76 2,96
i 0,00 0,59 0,70 +2,11 13,64
Sredniawartos¢ M - - - - - - -
PZ+SD w - - - - - - -
Sredniawartos¢ M - - - - - - -
Uz +SD w - - - - - - -
Sredniawartos¢ M - - - - - - -
WZ 1 SD W - - - - - - _
M 8,49 6,63 4,75
+11,37 +7,35 +6,35 i i i
Srednia warto$¢ W 6,73 6,83 4,83
puwp * SD i +6,78 +7,18 +6,33 i i i
M 0,08 0,08 0,73 1,40 4,17
i +0,34 +0,35 +1,14  £1,79 +4,73
Srednia wartosé W 0,00 0,08 0,52 2,01 4,38
PUWPt SD i +0,00 +0,35 11,24 +2,63 16,36
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Tabela 4.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach

2016-2019

Parametry

Srednia wartos¢
puwz + SD

Srednia wartos¢
pz+SD

Srednia wartos¢
uz £ SD

Srednia wartos¢
wz £ SD

Srednia wartos¢
PUWZ £ SD

Srednia wartosé
PZ £SD

Srednia wartosé
Uz +SD

Srednia wartosé
WZ £SD

Srednia wartosé
puwp +SD

Srednia wartosé
PUWPt SD

NZNZEZINNEI N Z

<

3 lata
0,29
+0,68
0,79
+1,69
0,19
+0,58
0,64
+1,56
0,00
+0,00
0,00
+0,00
0,10
+0,36
0,14
+0,57

6 lat
3,44
3,22
4,07
13,92

0,03
10,18
0,05
10,31

6,27
16,94
9,49
11,77
0,03
*0,18
0,05
10,31

7 lat
3,33
+ 3,54
4,10
13,64

0,21
+0,73
0,10
+0,37

7,08
7,81
6,39
16,69
0,10
+0,38
0,05
+0,31
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10 lat
1,80
+1,93
2,24
+2,41

0,71
+1,08
0,37
+0,73

4,47
15,40
5,12
17,18
0,84
1,43
0,41
10,81

Wiek badanych grup wskaznikowych

12 lat

1,66
+1,94
1,27
+1,74

1,91
+2,34
1,50
+2,18

15 lat

2,84
+2,97
3,17
+3,53

3,93
15,07
4,74
16,17

18 lat



Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie do 6 lat (tab. 4.8).
Odsetki badanych z wypetnionym co najmniej jednym zebem mlecznym s3 mniej wiecej
o potowe nizsze. Zagb staty z ubytkiem z ubytkiem préchnicowym wymagajgcym leczenia
ma co trzeci nastolatek w wieku 12, 15 i 18 lat. Dziewieciu na 100 15-latkéw i o$smiu
na 100 18-latkdw utracito zgb staty z powodu nieleczonej prochnicy. Niestety nawet wsrdd
6-letnich dzieci pojawiajg sie te z utraconym zebem statym.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie wielkopolskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pitci jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Zauwazono réznice w zaleznosci od miejsca
zamieszkania czy pitci (tab. 4.9 i 4.10). Odsetek o0osdéb z co najmniej jednym zebem
wymagajacym leczenia byt wyzszy w miescie i u chtopcéw.

Tabela 4.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem

utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
wielkopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dziecizpz>0 16 (16,0%) 73(73,0%) 54 (67,50) 56 (56,0%) - - -
dziecizwz>0  8(8,0%) 31(31,0%) 31(38,75) 32(32,0%) - - -
dzieci z uz >0 0(0,0%) 2(2,0%) 2(2,50%) 2(2,0%) - - -

dzieci z PZ >0 - 2(2,0%) 4(5,00%) 13(13,0%) 42(30,00) 35 (35,0%) 35 (35,0%)
dzieci z WZ >0 - 1(1,0%) 2(2,50%) 20 (20,0%) 51(36,43%) 63 (63,0%) -
dzieci z UZ >0 - 1(1,0%) 0(0.00%) 0(0,0%) 2(1,43%) 9(9,0%) 8 (8,0%)
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Tabela 4.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu prochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznos$ci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 12 i i i i i
dzieci z pz >0 (24,0%)
W 4 (8,0%) - - - - - -
. M 6(12,0%) - - R . B )
dzieci zwz >0
W 2(4,0%) - - - - - -
. M  0(0,0%) - - - - . )
dzieci z uz >0
W  0(0,0%) - - - - - -

Tabela 4.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznoéci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtfodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
. Z 7(12,1%) - - R R _ )
dzieci z pz >0
M 9(21,4%) - - - - - -
.. Z 5(8,6%) - - - } ) )
dzieci zwz >0
M 3(7,1%) - - - R R _
. Z 0(0,0%) - - - . i i
dzieci z uz >0
M 0(0,0%) - - - - - B}

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci  wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 4.11). W odniesieniu
do zeboéw mlecznych wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego jest
na tym samym poziomie u dzieci w wieku 3 i 10 lat (0,31), co oznacza, iz tylko 31% zebdéw
z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u tych dzieci. W okresie uzebienia statego
wskaznik leczenia wzrasta, osiggajac 2,5-krotnie wyzszg wartos¢ w grupie oséb 18-letnich
(0,84). Uzyskane wyniki dotyczace zaleznosci miedzy wartoscia wskaznika leczenia
a miejscem zamieszkania czy pfciag wskazujg na podobne wartosci wskaznikéw leczenia

zarowno zebdéw mlecznych, jak i statych (tab. 4.12i 4.13).
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Tabela 4.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartos¢ 0,31 0,20 0,24 0,31
wskaznika leczenia +0,44 +0,30 +0,36 +0,38 - - -
zebow mlecznych * SD
Srednia warto$é 0,25 0,03 0,62 0,31 0,71 0,84
wskaznika leczenia - +0,00 +0,16 40,48 +0,44 40,38 10,26

zebow statych + SD

Tabela 4.12. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Srednia warto$¢ M 0,18 0,22 0,26
wskaznika i +0,27 +0,38 +0,36 i i i
leczenia zebéw W 0,21 0,25 0,35
mlecznych  SD i +0,32 +0,36 +0,40 i i i

M 0,25 0,03 0,62 0,34 0,70

i +0,35 +0,16 +0,47 +0,45 +0,39

Srednia wartos¢ W bez
leczenia zebéw - prochnic +0’03 +0’62 +0’29 +0’72
stalych £ SD ; +0,16 0,51  +0,42 +0,37

Tabela 4.13. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zefiska - Z,
meska - M) u dzieci i mifodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3lata 6lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia warto§¢  Z 0,22 0,30 0,29
wskaznika i +0,30 +0,40 +0,38 i i
leczenia zebéw M 0,17 0,17 0,33
mlecznych * SD i +0,29 +0,32 +0,38 i i
Z 0,00 0,03 0,69 0,34 0,71
$rednia wartosé i +0,00 +0,16 +0,45 +0,45 +0,37
leczenia zebéw M 0,50 0,02 0,50 0,28 0,70
statych + SD i +0,00 +0,16 +0,52 +0,43 +0,40
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 4.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 6,25% dzieci.

Tabela 4.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata  6lat  7lat  10lat 12lat  15lat  181at
Dzieci z uszczelnionym co 2 5 16 16 37
najmniej jednym zebem ) (2,00%) (6,25%) (16,0%) (11,4%) (37,0%)

trzonowym statym

Potrzeby lecznicze

U dzieci w wieku 6 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczgcych choroby
prochnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem potrzeb
leczniczych wahaty sie od 1,0 % dzieci w wieku 10 lat do 59,0 % w wieku 15 lat (tab. 4.15).
W okresie uzebienia mlecznego i mieszanego, tj. w grupach wiekowych 3, 5, 6, 7 i 10 lat,
potrzeby w zakresie profilaktyki wahajg sie od okoto 40 do 60,0%. Najwieksze potrzeby
w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano u miodziezy w wieku 18 lat (35,0%).
W stosunku do grupy dzieci w wieku 7 lat potrzeby te wzrosty 2-krotnie. Zwracajg takze
uwage wysokie potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekgcji
zauwazone u 23,0% dzieci w wieku 10 lat. Zmniejszenie az 23-krotne odsetkéw potrzeb
w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia w kolejnych grupach wskaznikowych
jest zwigzane z okresem wymiany zebow mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby
zebéw mlecznych). Odsetki badanych, u ktérych istniata potrzeba skierowania
do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) byty najwyzsze w grupie oséb w wieku 7 lat

(25,0%) (tab.4.15).
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Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$é¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab.4.16). Zwraca uwage bardzo duzy
wzrost odsetkow potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnied u dzieci w wieku 6 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (3-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 46-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach, 12-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba s najwyisze
w grupie oséb 10-letnich (9,2%). Pordwnujgc dzieci w wieku 7 i 10 lat zauwazono 2-krotny
wzrost odsetkow dzieci wymagajgcych leczenia choréb miazgi. Niestety zaobserwowano
takze podobnie bardzo wysoki odsetek (okoto 30,0%) oséb w wieku 6,7 i 10 lat
wymagajacych ekstrakcji zeba (tab. 4.16).

Tabela 4.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata  6lat  7lat  10lat 12lat  15lat  18lat
Brak potrzeb leczniczych 27 0 9 ! >0 >9 13
(27,0%) (0,0%) (11,25) (1,0%) (35,71%) (59,0%) (13,0%)
Potrzeba profilaktyki lub 59 47 33 64 66 25 51
rutynowego leczenia (59,0%) (47,0%) (41,25) (64,0%) (47,14) (25,0%) (51,0%)
Potrzeba szybkiego 13 30 14 12 13 13 35
leczenia (13,0%) (30,0%) (17,50) (12,0%) (9,29%) (13,0%) (35,0%)
Potrzeba
natychmiastowego 1 23 4 23 0 3 1
leczenia z powodu bélu (1,0%)  (23,0%) (5,00%) (23,0%) (0,00%) (3,0%) (1,0%)
lub infekcji
Potrzeba skierowania 0 20 0 1 0

do zdiagnozowania lub

0, 0, 0, 0,
leczenia (stany ogoélne) (0,0%)  (25,00)  (0,0%) (7,86%)  (0,0%)
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Tabela 4.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie wielkopolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
. 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Potrzeba 14 44 46 87 28 27 34
wypetnienia (14,0%)  (44,0%) (57,50%) (88,8%) (20,00) (27,0%)  (34,0%)
na 1 powierzchni
Potrzeba 1 46 20 57 3 16 2
wypetnienia na (1,0%) (46,0%) (25,00%) (58,2%) (2,14%) (16,0%) (2,0%)
2 powierzchniach
Potrzeba 1 12 6 15 0 2 1
wypetnienia na (1,0%) (12,0%)  (7,50%) (15,3%) (0,00%) (2,0%) (1,0%)
>2 powierzchniach

1 2 4 9 0 2 2

Potrzeba leczenia

endodontycznego (1,0%) (2,0%) (5,00%) (9,2%) (0,00%) (2,0%) (2,0%)

0 29 25 29 0 1 0

Potrzeba ekstrakcji
(0,0%) (29,0%) (31,25%) (29,6%) (0,00%) (1,0%) (0,0%)

zeba

Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
zaréwno u oséb w okresie uzebienia mieszanego, jak i statego. Najczesciej zapalenia dzigset
obserwowano u oséb w wieku 7 lat (40,0%) i 18 lat (33,0%) (tab. 4.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebdw trzonowych statych i zebdw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15 i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm (2,14%), a u 1,0% oséb w wieku
15 lat zauwazono utrate przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato
89,29% os6b w wieku 12 lat i 67,0 % w wieku 18 lat.

KamieA nazebny wystepowat u 25,0% oséb w wieku 12 lat i 2-krotnie czesciej

w wieku 18 lat.
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Tabela 4.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wielkopolskim na podstawie

badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametr

¥ 7 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Zdrowe tkanki 125 82 67
przyzebia (89,29%) (82,0%) (67%)

Obecnos¢ 15 17 33
krwawienia dzigset (40,00%) (10,71%) (17,0%)  (33,0%)

Ki ki 4-5 3 0 !
leszonid 2-> mm (2,14%)  (0,0%)  (1,0%)

Utrata przyczepu 0 1 0
facznotkankowego (0,00%) (1,0%) (0,0%)

Carmict nazeh 15 25 45
amien hazebny (10,71%)  (25,0%)  (45,0%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie wielkopolskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 720 osdb w grupach wskaznikowych 3,

6, 7,10, 12, 15 18 lat (z wytgczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie wielkopolskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych.

W wojewddztwie wielkopolskim czestos¢ wystepowania prochnicy zebow zwieksza
sie od 21,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 89,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu
do uzebienia mlecznego/mieszanego frekwencja préchnicy wzrasta 4-krotnie
w okresie od 3 do 7 lat. Jest to najwiekszy wzrost wystepowania préchnicy.
Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebdw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowg 3 i 6 lat oraz 10 i 12 lat. Sktadowa wz jest ponad 3-krotnie nizsza
niz sktadowa pz.

Wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego jest na tym
samym poziomie u dzieci w wieku 3 i 10 lat, co oznacza, iz tylko 1/3 zebdw
z ubytkami prochnicowymi zostato wypetnionych. W okresie uzebienia statego
wskaznik leczenia wzrasta 2,5-krotnie w grupie osdb 18-letnich.

Procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych co najmniej jednego zeba
pierwszego trzonowego statego zostaty zrealizowane zaledwie u 6,25% dzieci

w wieku 7 lat.
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5. Nie stwierdzono potrzeb leczniczych dotyczgcych choroby préchnicowej u dzieci

7.

w wieku 6 lat. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma miodziez
w wieku 18 lat, natomiast w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub
infekcji dzieci w wieku 10 lat. Az 23-krotne zmniejszenie odsetkéw potrzeb w zakresie
natychmiastowego lub szybkiego leczenia w kolejnych grupach wskaznikowych jest
zwigzane z okresem wymiany zebow mlecznych na state (naturalne zmniejszenie
liczby zebdw mlecznych). Potrzeby skierowania do zdiagnozowania lub leczenia
(stany ogdlne) sg najwyzsze w grupie oséb w wieku 7 lat.

Najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznosé¢ wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba, a nastepnie obejmujgcego 2 powierzchnie. Wzrasta 2-krotnie
odsetek dzieci w okresie uzebienia mieszanego wymagajgcych leczenia chordb
miazgi. Co trzecie dziecko w tym okresie wymaga réwniez ekstrakcji zeba.

Zdrowe tkanki przyzebia ma prawie 90% oséb w wieku 12 lat i 67,0 % w wieku 18 lat.
Niestety juz w wieku 12 lat pojawiajg sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm.
Kamien nazebny wystepuje u co czwartego nastolatka w wieku 12 lat i blisko potowy

18-latkow.

77



Wojewddztwo zachodniopomorskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 635 osdéb w grupach wskaznikowych 3,
6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat (z wyfaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajacych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych
z uwzglednieniem regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia

tabela 4.18.

Tabela 4.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania
(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie . ST 115 100 100 100 100 50 70
Miasto - -] - 64 50 50 50 50 25 35
(55,7%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50.0%) (50,0%)
Wieé - - - 51 50 50 50 50 25 35
(44,3%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50.0%) (50,0%)
Driewczeta - - |- 71 73 50 42 51 17 31
(61,7%) (73,0%) (50,0%) (42,0%) (51,0%) (34.0%) (44,3%)
- S 44 27 50 58 49 33 39
Chtiopcy

(38,3%) (27,0%) (50,0%) (58,0%) (49,0%) (66.0%) (55,7%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 4.19.

Tabela 4.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebédw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet

Y 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Sri‘!“'a "ICZba L1994 17,92 13,08 5,76
Zgbow miecznyc +0,42 +1,77 +237 +4,45 ) - -
+SD
‘:"E‘(’,)":\"asl':;b; ] 3,53 9,84 17,76 2430 27,74 27,84
+eso +2,79 +2,92 +4,51 +372 0,75 +0,58
PUWZ/puwz >0 55 84 40 73 43 76 95

(47,8%)  (84,0%)  (80,0%)  (73,0%) (61,4%) (76,0%) (95,0%)
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Czestos¢ i poziom préchnicy zebéw w wojewddztwo zachodniopomorskim

W wojewddztwie zachodniopomorskim czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw,
niezaleznie od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 47,8% w grupie dzieci
w wieku 3 lat az do 95,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebdw mlecznych frekwencja
prochnicy wzrasta 1,7-krotnie w okresie od 3 do 6 lat. Miedzy 6 a 7 rokiem zycia czesto$é
prochnicy zebéw mlecznych wzrasta tylko o 4,0% (tab.4.19). Kolejny znaczny wzrost
(0 33,6%) obserwowany jest w okresie uzebienia statego, miedzy wiekiem 12 i 18 lat.

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czesto$¢ tej choroby wsrdd osdb
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 3 lat oraz 10, 12 i 15 lat (tab. 4.20).
Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie préchnicy

u chtopcéw w wieku 3, 10i 12 lat i dziewczat w wieku 3, 6 15 lat (tab.4.21).

Tabela 4.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ prochnicy zebéw w zaleznosci
odregionu zamieszkania (miasto - M/wie§ - W) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie
zachodniopomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata 6 lat 7lat  10lat  12lat  15lat  18lat
$rednia M 19,95 17,98 14,20 4,20
liczba zebow +0,28 +1,68 +2,48  +4,49 i i i
mlecznych+ W 19,9 17,86 13,76 7,32
SD 240,56 +1,87 +2,28 +3,85 i i i
érednia M ] 3,50 9,76 19,30 23,71 27,84 27,92
liczba zebéw +2,84 +3,00 4,73 +4,23 10,62 +0,40
statych + SD W ] 3,56 9,92 16,22 24,89 27,64 27,76
+2,76 +2,89 +3,73 +3,07 10,85 +0,72
M 18 45 20 33 20 36
PUWZ/puwz (15,65%) (45%) (80,0%)  (33%)  (28,5%)  (36%) i
>0 W 37 39 20 40 23 40

(32,17%) (39%)  (80,0%)  (40%)  (32,8%)  (40%)
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Tabela 4.21. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata 6lat 7lat  10lat  12lat  15lat 18 lat

Srednia liczba Z 19,92 17,42 14,59 5,21

zebow +0,53 +1,64 +2,74 +4,31 - - -

mlecznycht M 19,98 18,42 13,67 6,16

SD +0,15 +1,77 +2,13 +4,55 - - -

$rednia liczba / 4,30 8,94 18,33 24,58 27,65 27,85

zebow stalych - +2,60 +3,73 +4,49 +3,09 +0,84 +0,59

+SD M 2,76 10,30 17,34 24,08 27,84 27,81

- +2,78  +2,32 +4,52 +4,18 +0,62 +0,56

Z 30 45 13 34 19 42 -

PUWZ/puwz (26,09%) (45%) (76,47%)  (34%)  (27,14%)  (42%)

>0 M 25 39 27 39 24 34 -

(21,74%) (39%) (81,82%)  (39%)  (34,29%) (34%)

Poziom préchnicy zebow

Wartosci wskaznikdw opisujgcych poziom prdchnicy zestawiono w tabeli 4.22

Tabela 4.22. Wartosci wskaznikdw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Parametry
Srednia wartos¢ 2,40 5,52 3,94 2,01
puwz + SD +3,71 +3,89 +3,73 +2,40 i i i
Srednia wartos¢ 2,00 4,96 2,18 1,16
pz +SD +3,33 +3,79 +2,97 +1,76 i i i
Srednia wartos¢ 0,03 0,07 0,14 0,11
uz+SD +0,37 +0,33 +0,53 +0,40 i i i
Srednia wartos¢ 0,37 0,49 1,62 0,74
wz +SD +1,27 +1,03 +2,06 +1,38 i i i
Srednia wartosé 0,15 0,54 1,29 2,26 3,63 5,23
PUW?Z + SD i +0,52 +0,91 +1,71 +2,76 +3,38 +3,31
Srednia wartosé 0,15 0,26 0,70 0,96 1,69 1,30
PZ +SD i +0,52 +0,66 +1,28 +2,10 +2,39 +1,76
Srednia wartosé 0,00 0,00 0,00 0,09 0,06 0,02
Uz +SD i +0,00 +0,00 +0,00 +0,33 +0,28 +0,14
Srednia wartosé 0,00 0,28 0,59 1,21 1,88 3,91
WZ + SD i +0,00 +0,57 +1,05 +1,89 +2,29 +3,08
Srednia wartos¢ 3,99 10,20 7,96 4,47
puwp * SD +7,34 +9,33 +9,61 +6,30 i i i
Srednia wartosé 0,15 0,44 1,69 2,90 4,73 6,81
PUWP * SD i +0,52 +0,79 +2,88 +3,71 +5,09 +5,40
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Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebédw obserwuje sie miedzy grupa

wiekowag 3 i 6 lat (w ciggu 3 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 3,12). W grupie wiekowe;j 6 lat

$rednia liczba zebdw mlecznych objetych prdchnicy jest bliska 5. Jest ona gtdwng sktadowg

wskaznika puwz, 10-krotnie wyzszg od sktadowe] wz. Wsrdd mtodziezy najwyzszg liczbe

zebow z prochnicg zanotowano w wieku 15 lat (1,69); podobng wartos¢ ma sktadowa WZ dla

tej grupy wiekowej. Jednak w wieku 18 lat liczba zebdw wypetnionych jest 3-krotnie wyzsza

niz z préchnica (3,91 vs. 1,30) (tab.4.23).

Tabela 4.23. Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia
wartos¢ puwz
+SD

Srednia
wartosé pz +
SD

Srednia
wartos¢ uz
SD

Srednia
wartos¢ wz
SD

Srednia
wartos¢ PUWZ
+SD

Srednia
wartosé puwp
+SD

Srednia
wartosc
PUWPt SD

3 lata
0,86
+2,11
4,33
14,34
0,84
+2,12
3,45
13,98
0,00
+0,00
0,08
+0,56
0,02
$0,13
0,80
+1,82

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
5,78 4,04 1,44
+3,54 +3,32 +2,16 i i
5,26 3,84 2,58

+4,24 +4,16 +2,51

0,0 0,60 1,36 2,17 2,76

840,34  +0,76 +1,78 +3,08 +2,60 i
0,22 0,48 1,22 2,34 4,50

+0,65 +1,05 +1,64 +2,44 +3,85 i
10,18 7,60 3,38

+8,17 +7,32 +6,24 i i i
10,22 8,32 5,56

+10,45  +11,61 +6,23 i i i
0,08 0,48 1,60 2,51 3,44

+0,34 +0,77 +2,34 +3,43 +3,83 i
0,22 0,40 1,78 3,29 6,02

*0,65 +0,82 13,36 * 3,98 15,85
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Analiza poziomu prochnicy zebow w zaleznosci od regionu zamieszkania wykazata

wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u osdb mieszkajgcych w regionach wiejskich w wieku

310 lat oraz wskaznikéw PUWZ dla oséb w wieku 6,12 i 15 lat (tab. 4.23).

Tabela 4.24 Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od pici (zefiska - Z, meska - M) u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badani przeprowadzonych w latach

2016-2019

Parametry

Srednia wartos¢
puwz + SD

Srednia wartos¢
pz +SD

Srednia wartos¢
uz £ SD

Srednia wartosé
wz +SD

Srednia wartosé
PUWZ £ SD

Srednia wartosé
PZ £SD

Srednia wartosé
Uz +SD

Srednia wartosé
WzZ £SD

Srednia wartosé
puwp +SD

Srednia wartosé
PUWP SD

N NS NS N <

<

3 lata
2,42
+4,12
2,36
+2,97
1,89
13,66
2,18
+2,76
0,06
+0,47
0,00
+0,00
0,48
+1,52
0,18
+0,69

6 lat
5,86
13,81
5,18
13,98

0,12
10,44
0,18
+0,60

10,76
19,57
9,64
19,14
0,12
10,44
0,18
+0,60

Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat
3,73
+4,24
3,35
+ 3,57

0,47
+1,07
0,58
+0,83

6,65
18,59
8,64
+10,16
0,24
+0,75
0,55
+0,79
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10 lat
1,90
12,18
2,09
12,56

1,55
+1,64
1,10
1,74

4,12
15,03
4,72
7,11
1,98
2,79
1,48
2,95

12 lat

2,10
+2,21

2,38
+3,15

3,06
*3,83
2,77
* 3,66

15 lat

4,80
13,68
2,41
2,55

6,37
15,64
3,02
+3,79

18 lat



Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyiszy poziom prdochnicy zebdéw
mlecznych u dziewczat (z wyjatkiem 10-letnich), a statych u chtopcéw 6-, 7- i 12-letnich

(tab.4.24).

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym sg najwyzsze u dzieci w wieku 6 lat (84,0%) (tab. 4.25).

W wieku 10 lat odsetek ten jest o potowe mniejszy. W wieku 7 lat odsetki badanych
z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prdochnicowym i zebem z wypetnieniem sg zblizone.
W uzebieniu statym odsetek oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prdochnicowym
wymagajacym leczenia wzrasta 2-krotnie z 16,0% w wieku 7 lat do 31,0% w wieku 10 lat
i51,0% w wieku 18 lat.

Z powodu nieleczonej préchnicy az 7,14% 12-latkow i 5,0% 15-latkéw utracito zgb
staty. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i ptci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim nie zostaty

uwzglednione w badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019.

Tabela 4.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewédztwie
zachodniopomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz >0 - 84 25 42 - - -
(84,0%) (50,00%) (42,0%)
25 27 31
dzieci zwz >0 - (25,0%)  (54,00%) (31,0%) - - -
dzieci z uz >0 - > 4 8 - - -
(5,0%) (8,00%) (8,0%)
dzieci z PZ >0 - 9 8 31 23 >6 >l
(9,0%) (16,00%) (31,0%) (32,86%) (56,0%) 51,0%)
0 11 32 29 59
dzieci zWZ >0 - (0,0%) (22,00%) (32,0%) (41,43%) (59,0%) -
dzieciz UZ >0 - 0 0 0 > > 2

(0,0%)  (0,00%)  (0,0%)  (7,14%)  (5,0%) 2,0%)
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Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci  wskaznika leczenia  zachowawczego zebdw mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 4.26). Zaspokojenie
potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego (WL) obliczane jako proporcja w/p+w
wynosifo w odniesieniu do zebéw mlecznych od 0,12 u dzieci w wieku 3 lat do 0,38 w wieku
10 lat. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw statych u oséb 12- letnich
sg zblizone do wartosci wskaznika zebow mlecznych dla dzieci w wieku 7 i 10 lat. W okresie

uzebienia statego sg wyzsze i wahajg sie od 0,54 u 0séb 12-letnich do 0,74 u 18-letnich.

Tabela 4.26. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia warto$é
wskaznika leczenia
zeboéw mlecznych
+SD
Srednia warto$é
wskaznika leczenia
zebow statych
+SD

0,12 0,09 0,38 0,38
10,28 0,17 0,41 10,41 - - -

0,00 0,20 0,50 0,34 0,54 0,74
- +0,00 +0,39 0,44 +0,45 +0,38 +0,32

Analiza wartosci wskaznikow leczenia zachowawczego zebdéw w zaleznosci od regionu
zamieszkania wykazata wyzisze wartosci wskaznikéw leczenia zachowawczego zebdéw
mlecznych u oséb 6- i 7-letnich mieszkajgcych w regionach miejskich oraz wyzsze wartosci
wskaznikdéw leczenia zachowawczego zebow statych u oséb 7-, 12- i 15- letnich, réwniez

mieszkajgcych w regionach miejskich (tab. 4.27).

Tabela 4.27. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7lat  10lat  12lat 15lat  18lat
Srednia wartos¢ M - 0,11 0,44 0,30 -
wskaznika 10,17 +0,43 10,36 - -

leczenia zebéw W - 0,07 0,32+ 0,43 -
mlecznych £ SD 0,17 0,40 +0,44 - -

Srednia warto$¢ M - 0,00 0,30+ 0,47 0,36 0,64 -
wskaznika 40,00 0,46 40,43 +0,45 0,38

leczenia zebéw W - 0,00 0,10+ 0,53 0,32 0,44 -
statych £ SD +0,00 0,29 10,45 +0,45 10,36
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pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzsze wartosci wskaznikdw leczenia
zachowawczego zebdw mlecznych u chtopcéw w wieku 7 i 10 lat, a statych u chtopcow 7-,

12-i 15- letnich (tab.4.28).

Tabela 4.28. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od ptci (zeniska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata 6 lat 7lat  10lat  12lat  15lat  18lat
Srednia wartos¢  Z - 0,10 034+ 0,30 -
wskaznika +0,16 0,43 +0,39 - -

leczenia zebéw M - 0,08 0,40+ 0,44 -
mlecznych  SD 10,18 0,41 0,42 - -

Srednia wartos¢ 7 - 0,00 0,09 + 0,53 0,33 0,52 -
wskaznika +0,00 0,26 +0,45 +0,45 0,37

leczenia zebéw M - 0,00 0,26 + 0,47 0,35 0,57 -
statych + SD +0,00 0,44 +0,43 +0,46  +0,40

Realizacja zapobiegania prdochnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab.4.29). W wieku 6 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 10,0% dzieci, a takze u 22,0% 7-latkow i 33,0% 10-latkdow.

Tabela 4.29. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15lat  18lat
Dzieci z 10 11 33 9 28
uszczelnionym co (10,0%) (22,00%) (33,0%) (12,86%) (28,0%)

najmniej jednym i
zebem trzonowym
statym

Potrzeby lecznicze
U blisko okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby prochnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych

z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 17,0% dzieci w wieku 7 lat do 50,0% w wieku
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12 lat (tab. 4.30). W okresie uzebienia mlecznego i mieszanego, tj. w grupach wiekowych 3,
6i 7 lat, wraz z wiekiem wzrastaty potrzeby w zakresie profilaktyki. Najwieksze potrzeby
w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 12 lat (14,2%). W stosunku do grupy
dzieci w wieku 6 lat potrzeby te wzrosty prawie 7-krotnie. Zwraca takze wyrazny, dwukrotny
wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony
u dzieci w wieku 6 lat, w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy to o dynamicznym
przebiegu choroby préchnicowej zebéw mlecznych.

Zmniejszenie odsetkow potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia
w grupie dzieci w wieku 12 lat w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem
wymiany zebédw mlecznych na state (brak zebow mlecznych). W odniesieniu do okresu
uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia
odnotowano u os6b 6-, 15- i 18-letnich. Jednoczesnie zauwazono wysokie potrzeby w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji w grupie osdb 6- i 10-letnich.

Nie stwierdzono potrzeby skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne)

(tab. 4.30).

Tabela 4.30. Potrzeby lecznicze u dzieci i miodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat

Brak potrzeb leczniczych >4 17 20 44 35 45 44

(47,0%) (17,0%) (40,0%) (44,0%) (50,0%) (45,0%) (44,0%)
Potrzeba profilaktyki lub 47 59 22 37 25 47 44
rutynowego leczenia (40,9%) (59,0%) (44,0%) (37,0%) (35,7%) (47,0%) (44,0%)
Potrzeba szybkiego 2 2 5 0 10 3 10
leczenia (1,7%) (2,0%) (10,0%) (0,0%) (14,2%) (3,0%) (10,0%)
Potrzeba
natychmiastowego 12 22 3 19 0 5 2
leczenia z powodu bélu (10,4%) (22,0%) (6,00%) (19,0%) (0,00%) (5,0%) (2,0%)
lub infekcji
Potrzeba skierowania do 0 0 0 0 0

zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogdlne)

(0,0%) (0,00%) (0,0%) (0,00%) (0,0%)
Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$é wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba u 77,0% dzieci 6-letnich. Nieco nizsze s odsetki dzieci 6-letnich badanych

wymagajacych wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (53,5%) (tab. 4.31).
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Zwraca uwage wzrost odsetkéw potrzeb dotyczacych wykonania wypetnien u dzieci w wieku
6 lat w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (4-krotny — wypetnien na 2 powierzchniach 3-krotny
— wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach). Odsetek mitodziezy w wieku 18 Iat
wymagajacych wykonania wypetnienia na 2 powierzchniach jest 2-krotnie wiekszy niz oséb
w wieku 15 lat. Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego zeba s3 najwyisze
w miodszych grupach wiekowych, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 3 lat. Poréwnujac
dzieci w wieku 3 i 6 lat zauwazono 1,5-krotnie wyzszy odsetek dzieci wymagajgcych leczenia
miazgi (10,4% vs. 6,0%) oraz 7-krotnie wymagajgcych ekstrakcji zeba (3,5% vs. 21,0%)
(tab. 4.31). Wsréd oséb z uzebieniem statym odsetek badanych wymagajgcych leczenia
endodontycznego byt najwyziszy u 15-latkéw (3,0%). Nie stwierdzono takich potrzeb
w pozostatych grupach wiekowych. Odsetek dzieci wymagajgcych ekstrakcji zeba byt
najwyzszy u tych z uzebieniem mlecznym w wieku 6 i 7 lat (odpowiednio 21,0% i 20,0%).
Niestety, zaobserwowano juz potrzeby ekstrakcji zeba statego; podobnie wysoki odsetek
0sob w wieku 15 i 18 lat wymagajacych ekstrakcji (4,0% i 3,0%).

Tabela 4.31. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
\I:vou(zj:iaenia 46 77 17 42 22 51 40
nayi powierzchni (40,0%) (77,0%) (34,0%) (42,0%) (31,4%) (51,0%) (40,0%)
Potrzeba
wvoetnienia 13 53 21 32 3 11 24
nayg powierzchniach (11,3%) (53,0%) (42,0%) (32,0%) (4,29%) (12,0%) (24,0%)
Potrzeba

5 15 4 3 0 3 1

wypetnienia na (43%)  (15,0%) (8,00%)  (3,0%)  (0,00%)  (3,0%)  (1,0%)

>2 powierzchniach

Potrzeba leczenia 12 6 0 1 0 3 0

endodontycznego (10,4%) (6,0%) (0,00%) (1,0%) (0,00%) (3,0%) (0,0%)

Potrzeba ekstrakcji 4 21 10 18 1 4 3

zeba (3,5%) (21,0%) (20,0%) (18,0%) (1,43%) (4,0%) (3,0%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w okresie uzebienia statego (12-latki) (14,29%) w porédwnaniu z dzie¢mi
z uzebieniem mlecznym lub mieszanym (najwyzsze u 10-latkdw — 6,0%). Czestosé zapalen

dzigset wzrastata wraz z wiekiem, ponad 3-krotnie miedzy 7 a 12 rokiem zycia (tab. 4.32).
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Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytacznie w okolicy pierwszych

zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15 i 18 lat. W tych

grupach wiekowych oceniano takze obecno$é kamienia nazebnego.

Niestety juz w wieku 12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm,

a odsetek oséb z gtebokimi kieszonkami wzrdst dwukrotnie u 18-latkéw. U 1,0% osdb

w wieku 15 i 18 lat zauwazono utrate przyczepu tacznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia

miato 94,0% osob w wieku 15 lat i 90,0% w wieku 18 lat.

Kamien nazebny wystepowat u badanych nastolatkéw. Zaobserwowano dwukrotny

wzrost wystepowania kamienia u oséb w wieku 18 lat w poréwnaniu z osobami w wieku

12 lat (14,29% vs. 27,0%) (tab. 4.32).

Tabela 4.32. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry 3 lata
Zdrowe tkanki
przyzebia i

1
Obecnos¢ (0,9%)

krwawienia dzigset
Kieszonki 4-5 mm

Utrata przyczepu -
facznotkankowego

Kamien nazebny

6 lat

1
(1,0%)

Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat

2
(4,00%)

10 lat

6
(6,0%)

12 lat
61
(87,14%)
10
(14,29%)

1
(1,43%)
0
(0,00%)

10
(14,29%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewaddztwie zachodniopomorskim

15 lat
94
(94,0)%)

5
(5,0%)

0
(0,0%)

1
(1,0%)

3
(3,0%)

18 lat
90
(90%)

10
(10,0%)

3
(3,0%)

1
(1,0%)

27
(27,0%)

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 635 osdéb w grupach wskaznikowych 3,

6, 7, 10, 12, 15 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajacych

w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim

nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. Czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie od rodzaju uzebienia, zwieksza

sie od 47,8% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 95,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu

do zebdéw mlecznych frekwencja prochnicy wzrasta 1,7-krotnie w okresie od 3 do 6 lat.

Kolejny znaczny wzrost (o 33,6%) obserwowany jest w okresie uzebienia statego,

miedzy wiekiem 12 i 18 lat.
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3. Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebéw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowaq 3 i 6 lat. W grupie wiekowej 6 lat $rednia liczba zebéw mlecznych objetych
prochnicg jest bliska 5. Jest ona gtéwng sktadowg wskaznika puwz, 10-krotnie wyzszg
od sktadowej wz. Wsréd mtodziezy najwyzszg liczbe zebdw z préchnicg zanotowano
w wieku 15 lat; podobng wartos¢ ma sktadowa WZ dla tej grupy wiekowej. Jednak
w wieku 18 lat liczba zebdéw wypetnionych jest 3-krotnie wyzsza niz z prochnica.

4. Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym sg najwyzsze u dzieci w wieku 6 lat. W uzebieniu statym odsetek osdb
z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym wymagajgcym leczenia
wzrasta 2-krotnie do wieku 10 lat. Z powodu nieleczonej prochnicy 5-7% nastolatkow
utracito zgb staty.

5. Wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
zebow mlecznych zwiekszajg sie od 0,12 u dzieci w wieku 3 lat do 0,38 w wieku 10 lat.
W okresie uzebienia statego sg wyzsze; od 0,54 u osdb 12-letnich do 0,74 u 18-letnich.

6. Niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach
zujgcych pierwszych zebow trzonowych statych. Co najmniej jeden zab pierwszy
trzonowy staty z lakiem szczelinowym ma co pigte dziecko w wieku 7 lat.

7. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia majg nastolatki w wieku 12 lat,
a w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia osoby 6-, 15- i 18-letnie. Nie stwierdzono
potrzeby skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne). Potrzeby
w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w mtodszych grupach wiekowych,
szczegllnie w grupie dzieci w wieku 3 lat. Mtodziez w wieku 15 i 18 lat ma
juz potrzeby ekstrakcji zeba statego.

8. Krwawienie dzigset wystepuje najczesciej u oséb w okresie uzebienia statego (12-latki).
Czestosc¢ zapalen dzigset wzrasta wraz z wiekiem, ponad 3-krotnie miedzy 7 a 12 rokiem
zycia. Juz w wieku 12 lat pojawiajg sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm,
a odsetek oséb z gtebokimi kieszonkami wzrasta dwukrotnie u 18- latkéw. Zdrowe

tkanki przyzebia ma > 90,0% oséb w wieku 15 i 18 lat.
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Wojewddztwo lubuskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 605 osdéb w grupach wskaznikowych 3,
6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat (z wytgczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie lubuskim nie przeprowadzono
badan monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem
regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 4.33.
Tabela 4.33. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeniska - Z/meska - M) w wojewddztwie lubuskim na podstawie
badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 100 100 93 100 92 54 66

Miasto i i i 51 50 61 55 45 27 35
(51,0%) (50,0%) (65,6%) (55,0%) (48,9%) (50,0%) (53,0%)

Wieg i i i 49 50 32 45 47 27 31
(49,0%) (50,0%) (34,4%) (45,0%) (51,1%) (50,0%) (46,9%)

Driewczeta i i i 51 49 46 47 51 33 40
(51,0%) (49,0%) (49,5%) (47,0%) (55,4%) (61,1%) (60,6%)

49 51 47 53 41 21 26

Chtiopcy - - -

(49,0%) (51,0%) (50,5%) (53,0%) (44,6%) (38,9%) (39,3%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 4.34.

Tabela 4.34. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czestoé¢ préchnicy zebédw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

P t

aramety  3jata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia liczba

zeb6w 19,89 18,02 14,09 5,33 ] ]
mlecznych + 10,53 +1,76 +2,93 4,10

SD
Sre"z':;:é"‘;Zba ] 3,67 8,87 1817 2491 27,78 27,92
+ + + + + +

statych £ SD +2,44 +3,41 +4,10 +3,38 £0,59 0,31
PUWZ>(/)puwz 45 (45,0%) 74(79,5%) 42 (77,8%) 85(85,0%) 38(57,5%) 78(84,7%) 91(91,0%)
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Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie lubuskim

W wojewddztwie lubuskim czestos¢ wystepowania prdéchnicy zebdw, niezaleznie

od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 45,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat

azdo 91,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prochnicy

wzrasta w okresie od 3 do 7 i 10 lat. Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prdchnicy

w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto/wies) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby

w uzebieniu zaréwno mlecznym, jak i statym wsréd dzieci mieszkajgcych na wsi w grupach

wiekowych 3, 10 12 lat (tab. 4.35).

Tabela 4.35. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto- M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim

na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
. 1990 18,05 14,22 5,29
S’eiz::é"fba M 1041 +1,69 +3,23 +4,03 ) )
1988 17,97 13,96 5,38
+ ’ 7’ ’? ’ - -
mlecznych£SD W p'cs 1101 +2,67 +4,23
. 3,59 8,96 1818 2520 27,71
:rsgwi‘::&z M - +2,45 +3,65 +4,01  +3,48 40,63
€ s sp W ] 3,81 8,78 18,16 2458 27,85
* +2 46 +3,23 +426  +3,29 40,55
v 2 50 23 46 20 39
(41,2%) (81,97%) (85,19%)  (83,64) (57,14%) (86,67%)
PUWZ /puwz >0 w 2 24 19 39 18 39

(49,0%)  (75,0%) (70,37%)  (86,67%) (58,06%) (82,98%)

18 lat

27,92
0,34
27,92
0,27

Tabela 4.36. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pfci
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan

przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
. Lo . 19,82 17,93 13,70 4,70
srednialiczba 2,60 4184 4264 3,80 ) )
zebow mlecznych

19,96 18,11 14,71 5,89

Parametry

5D M +0,29 +1,68 +3,32 +4,31 i i

Srednia liczba 7 ] 3,98 9,24 18,85 25,05 27,92
sebow statych £ +2,26 +2,85 +3,87  +3,34 +0,34
D v ] 3,36 8,29 17,57 24,69 27,61
+2,60 +4,16 +424  +3,51 +0,77

5 24 37 24 39 25 43

(47,1%) (80,43%) (72,73%) (82,98%) (62,5%) (84,31%)
PUWZ /puwz >0 y 2 37 18 46 13 35

(42,8%) (78,72%) (85,71%) (86,79%) (50,0%) (85,37%)
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Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie

préchnicy u chtopcéw w wieku 7,101 15 lat (tab. 4.36).

Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 4.37.

Tabela 4.37. Wartosci wskaznikow puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartoé¢ 2,00 4,98 3,87 2,39
puwz + SD +3,05 +4,40 +3,30 +2,39 i i
Srednia wartoé¢ 1,80 3,78 2,74 1,29
pz £ SD +3,02 +4,27 +3,08 +1,69 i ) )
Srednia wartoé¢ 0,02 0,15 0,22 0,07
uz + SD +0,20 +0,51 +0,57 +0,43 i i i
Srednia wartoé¢ 0,18 1,04 0,91 1,03
wz £ SD +0,67 +1,49 +1,57 +1,42 i i i
Srednia wartosé 0,11 0,33 0,80 1,70 4,28 5,59
PUWZ % SD i +0,43 +0,99 +1,24 +2,05 +3,64 +4,04
Srednia wartosé 0,08 0,09 0,41 1,14 1,52 1,31
PZ +SD i +0,37 +0,45 +0,84 +1,46 +2,26 +2,09
Srednia wartosé 0,01 0,00 0,00 0,02 0,12 0,07
UZ +SD i +0,10 +0,00 +0,00 +0,12 +0,47 +0,29
Srednia wartosé 0,02 0,24 0,39 0,55 2,64 4,21
WZ +SD i +0,21 +0,78 +0,85 +1,15 +3,00 +3,52
Srednia wartosé 2,69 11,84 8,11 4,97
puwp * SD +4,98 +14,36 +9,06 +5,88 i i i
Srednia wartosé 0,20 0,35 1,00 2,41 5,73 7,90
PUWP + SD i +1,27 +1,05 +1,73 +3,32 5,73 +7,34

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préochnicy zebdw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowa 3 i 6 lat (w ciggu 3 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 2,98). W wieku 6 lat Srednia
liczba zebéw mlecznych objetych préchnicg zbliza sie do 4 i jest 3,6-krotnie wyzsza niz liczba
wypetnionych zebdw. U oséb z uzebieniem statym najwyzsza wartos¢ sktadowej PZ
wystepuje w wieku 15 lat. Liczba zebdéw statych dotknietych préchnicg wynosi 1,52. Wartos¢
sktadowej WZ jest ponad 3-krotnie wyzsza od PZ u mtodziezy 18-letniej.

Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,

wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdéw puwz u oséb mieszkajacych w regionach
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miejskich w wieku 3, 6 i 7 lat, natomiast wskaznikéw PUWZ w rejonach wiejskich,

z wyjatkiem 12-latkéw (tab. 4.38).

Tabela 4.38. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
) M 2,14 5,36 4,44 2,35 ) )
Srednia wartos¢ 13,33 14,49 +3,37 +2,31
puwz + SD W 1,86 4,25 3,30 2,44 i )
+2,75 +4,20 +3,20 +2,51
) M 1,90 i i ) ) ) )
Srednia wartos¢ 13,27
pz + SD 1,69
w +2,76 i i i i i i
) M 0,04 i ) ) ) ) )
Srednia wartos¢ 10,28
uz +SD 0,00
W' 40,00 ) ) i ) i )
) M 0,20 ) ) ) ) ) )
Srednia wartos¢ 10,63
wz £ SD 0,16
w +0,72 i i i i i i
) M i 0,08 0,22 0,76 2,00 3,71
Srednia wartos¢ 10,33 +0,80 11,14 +2,44 13,08
PUWZ £ SD W i 0,16 0,44 0,84 1,35 4,83
10,57 +1,15 11,36 +1,47 14,06
Srednia warto$¢ M - - - - - - -
PZ +SD w - - - - - - i
Srednia warto$¢ M - - - - - - -
Uz £SD w - - - - - - i
Srednia warto$¢ M - - - - - - -
W2z +SD w - - - - - - i
) M i 12,98 8,81 4,96 i i i
Srednia wartosé +15,14 8,47 15,91
puwp £ SD W i 9,66 7,41 4,98 ) ) )
+12,69 19,72 15,91
) M i 0,08 0,26 1,04 2,69 4,98
Srednia wartos¢ 0,33 +0,94 +1,83 +3,59 14,24
PUWPt SD W i 0,44 0,44 0,96 2,10 6,45

12,12 +1,15 1,64 * 3,02 16,83

93



Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzszy poziom prdchnicy zebow
mlecznych u chtopcéw, a statych u dziewczat (z wyjatkiem 15- letnich) (tab. 4.39).

Tabela 4.39. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefiska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
) , L84 4,96 3,30 2,15 ) ] ]
Srednia wartos¢ 12,95 14,22 14,24 +2,33
puwz + SD M 2,16 5,00 3,64 2,60 ) )
+3,18 14,61 + 3,59 12,44
) 5 1,59 i i i i i i
Srednia wartos¢ 42,83
pz *SD 2,02
M +3,22 i i i i i i
) , 000 ] ] ] ] ] ]
Srednia wartos¢ 10,00
uz +SD 0,04
M 40,29 ) ) i i i )
) 5 0,25 i i i i i i
Srednia wartos¢ 10,80
wz + SD 0,10
M +0,51 i i i i i i
) 5 i 0,11 0,42 0,87 1,90 4,06
Srednia wartos¢ 10,48 +1,15 11,26 +2,12 13,56
PUWZ = SD M i 0,11 0,19 0,74 1,38 4,56
0,37 +0,68 +1,23 +1,94 13,76
$rednia wartoé¢  Z - - - - - - -
PZ+SD M - - - - - - -
Srednia wartoé¢  Z - - - - - - -
Uz +SD M - - - - - - -
Srednia wartoé¢  Z - - - - - - -
WZ 1 SD M ; ] ] ] ) ] .
) ;. 10,87 8,03 4,79 ] ] ]
Srednia wartos¢ +12,49 19,85 15,89
puwp £ SD M i 12,79 8,24 5,13 i i i
116,06 17,88 15,92
7 0,30 0,45 1,09 2,65 5,12
$rednia wartos¢ ) +1,77  +1,23 %163 331 4,78
PUWPt SD M 0,11 0,19 0,92 2,04 6,49

+0,37 +0,68 1,84 * 3,36 16,71
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem, od 40,0% u dzieci w wieku 3 lat do 52,0% w wieku
10 lat (tab. 4.40).

W uzebieniu statym odsetek o0séb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 45,45% w wieku 12 lat do 50,0% w wieku
15 lat i nieznacznie zmniejsza sie w wieku 18 lat (43,0%).

Az 6,0% oséb w wieku 18 lat utracito zgb staty z powodu nieleczonej préchnicy.
Niestety juz u 1,0% 6-letnich dzieci pojawia sie utracony zgb staty.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie lubuskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pici jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Nie zauwazono wyraznych roznic

w zaleznosci od miejsca zamieszkania czy ptci u dzieci w wieku 3 lat (tab. 4.41 i 4.42).

Tabela 4.40. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewédztwie
lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz >0 40 68 38 >2 - - -
(40,0%) (73,1%) (70,37%) (52,0%)
dzieci zuz >0 L 9 9 4 - - -
(1,0%) (9,7%) (16,67%) (4,0%)
dzieci zwz >0 8 41 17 45 - - -
(8,0%) (44,1%) (31,48%) (45,0%)
dzieci z PZ >0 - > 3 25 30 46 43
(54%)  (5,56%) (25,0%) (45,45%) (50,0%)  (43,0%)
.. 1 5 24 18 60
dzieci z WZ >0 ) (1,1%)  (9,26%)  (24,0%) (27,27%)  (65,2%) )
dzieciz UZ >0 - L 0 0 ! / 6

(1,1%)  (0,00%)  (0,0%)  (1,52%)  (7,6%)  (6,0%)
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Tabela 4.41. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeAska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 19(37,3% - - - - - -
W 21(42,9% - - - - - -

Parametry

dzieci z pz >0

o M 1(2,0%) - - - - - -
dzieci zuz >0

W 0(0,0%) - - - - , )

.. M 5(9,8%) - - - _ _ _
dzieci z wz >0

W 3(6,1%) - - - - , B}

dzieci z PZ >0 M ' ) ' ) ) ' '
>

zieci z W ) ) ) ) ) ) )

driecizWz>0 ) ) ) ) ) )
>

zieciz W ) ) ) ) ) ) )

driecizUzZ>0 ] ] ] ] ] ]
>

zZiecCl z W

Tabela 4.42. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15 lat 18 lat

L. 7 22(43,1%) - - - - - R
dzieci z pz >0

M 18(36,7%) - - - - - R

L. Z 0(0,0%) - - - - - R
dzieciz uz >0

M 1(2,0%) - - - R . _

L. 7 6(11,8%) - - - - - R
dzieciz wz >0

M  2(4,1%) - - - R . _

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préochnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 4.43, 4.44 i 4.45).
W odniesieniu do zebdw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie
leczenia zachowawczego wahajg sie od 0,13 u dzieci w wieku 3 lat do 0,42 w wieku 10 lat.
W okresie uzebienia statego sg wyzisze i wahajg sie od 0,48 u o0séb 10-letnich

do 0,77 u 18-letnich.
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Tabela 4.43. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametr
¥ 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Srednia warto$é
wskaznika 0,13 0,28 0,20 0,42
leczenia zebow 10,31 40,33 +0,32 40,39
mlecznych * SD
Srednia warto$é
leczenia zebéw -
statych £ SD

0,17 0,08 0,48 0,19 0,61 0,77
10,41 +0,27 +0,46 +0,35 10,41 *0,32

Tabela 4.44. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
, 0,28 0,17 0,40
Srednia wartos¢ M - +0.34 +026 +0.40 - - -
wskaznika
leczenia zebéw 0,27 0,22 0,44
mlecznych+tSD W - +0,32 +0,38 +0,38 - - -
0,33 0,07 0,46 0,22 0,59
s’rednia wartoscé M - 1'0,58 + 0,27 1'0,46 t 0,35 1'0,41 -
leczenia 2¢bow 0,00 0,09 0,50 0,15 0,62

statych + SD W
- +0,00 10,27 10,47 +0,34 10,40 -

Tabela 4.45. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
p 0,29 0,34
Srednia wartos¢ 7 - +0.35 - +0.39 - - R
wskaznika
leczenia zebéw 0,26 0,48
mlecznych +SD M - +0,32 - +0,38 - - -
. 0,00 0,52 0,20 0,61
leczenia 2¢bow 0,33 0,43 0,17 0,61
statych £ SD
M - +0,58 - +0,45 +0,35 +0,37 -
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdéw trzonowych statych (ryc. 4.46). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 14,81% dzieci.

Tabela 4.46. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebdéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametr
K 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Dzieci z
uszczelnionym

€o najmniej jednym
zebem trzonowym
stalym

5 8 35 15 17
(5,4%) (14,8%)  (35,0%) (22,7%) (18,5%)

Potrzeby lecznicze

Jedynie u oséb w wieku 15 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczgcych
choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem
potrzeb leczniczych wahaty sie od 5,0 % dzieci w wieku 18 lat do 34,0 % w wieku 3 lat
(tab. 4.47). Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano u mtodziezy
w wieku 18 lat (42,0%). W stosunku do grupy osdb z petnym uzebieniem statym w wieku
12 lat potrzeby te wzrosty 3-krotnie. Zwracajg takze uwage wysokie potrzeby w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazone u 14,81% dzieci w wieku
7 lat. Nie istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne)

(tab. 4.47).
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Tabela 4.47. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

3 lata
Brak potrzeb 34
leczniczych (34,0%)
Potrzeba profilaktyki 52
lub rut.ynowego (52,0%)
leczenia
Potrzeba szybkiego 13
leczenia (13,0%)
Potrzeba
natychmiastowego 1
leczenia z powodu (1,0%)
bélu lub infekcji
Potrzeba skierowania
do zdiagnozowania 0
lub leczenia (stany (0,0%)
ogolne)

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
16 11 8 16 0
(17,2%) (20,37%) (8,0%) (24,24%) (0,0%)
31 18 45 35 77
(33,3%) (33,33%) (45,0%) (53,03%) (83,7%)
22 17 35 9 10
(23,7%) (31,48%) (35,0%) (13,64%) (10,9%)
24 8 11 6 5
(25,8%) (14,81%) (11,0%) (9,09%) (5,4%)
0 0 1 0 0
(0,0%) (0,00%) (1,0%) (0,00%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia préchnicy zebow i jej powiktan

18 lat
5
(5,0%)
45
(45,0%)
42
(42,0%)

8
(8,0%)

(0,0%)

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$¢ wykonania

wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Istotnie nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych

wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab.4.48). Zwraca uwage bardzo duzy

wzrost odsetkow potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 6 lat

w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi.

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyzsze w grupie

0s6b 6-letnich (23,7% i 32,3%) i najnizsze u mtodziezy w wieku 18 lat. Zaobserwowano

bardzo wysoki odsetek (>30,0%) oséb w wieku 6,7 i 10 lat wymagajgcych ekstrakcji zeba.
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Tabela 4.48. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
:’°tr:fr:aenia 39 59 34 46 27 a1 38
n:': Sowierzchni (39,0%)  (63,4%) (62,96%) (46,0%) (40,91%) (44,6%) (38,0%)
:’°tr:fr::nia 7 37 13 23 7 27 11
n:g Sowiorschniach (70%)  (398%)  (24.07%) (23,0%) (1061%) (293%)  (11,0%)
Potrzeba

4 6 3 2 1 2 2

wypelnienia na (4,0%)  (65%)  (556%)  (2,0%)  (152%)  (22%)  (2,0%)

>2 powierzchniach

Potrzeba leczenia 0 22 2 7 2 3 1
endodontycznego (0,0%) (23,7%)  (3,70%) (7,0%) (3,03%) (3,3%) (1,0%)
Potrzeba ekstrakcji 4 30 17 32 5 2 8
zeba (4,0%) (32,3%) (31,48%) (32,0%) (7,58%) (2,2%) (8,0%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u osob w okresie uzebienia mieszanego w wieku 10 lat (66,0%). Czestos¢ zapalen
dzigset wzrastata wraz z wiekiem (tab. 4.49).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$é¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
15i 18 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, a u 4,0% osdéb w wieku
18 lat zauwazono utrate przyczepu tacznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato ponad
50,0% oséb w wieku 15 lat i 18 lat. Kamien nazebny wystepowat u wszystkich badanych

nastolatkéw, najczesciej w wieku 18 lat (53,0%).
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Tabela 4.49. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych kaznikowvch
Parametry iek badanych grup wskaznikowyc

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 37 46 57
przyzebia i i i i (56,06%) (50,0)%) (57,0%)
Obecnos¢ 12 25 17 66 29 46 43
krwawienia dzigset (12,0%) (26,9%) (31,48%) (66,0%) (43,94%) (50,0%) (43,0%)
0 1 2
Kieszonki 4-5 mm i i i i (0,00%)  (1,1%) (2,0%)
Utrata przyczepu 0 1 4
tacznotkankowego i i i i (0,00%)  (1,1%)  (4,0%)
29 27 53
Kamien nazebny i i i i (43,94%)  (29,3%)  (53,0%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie lubuskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 605 osdb w grupach wskaznikowych 3,
6, 7,10, 12, 15 18 lat (z wytgczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie lubuskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie lubuskim czestos¢ wystepowania prochnicy zebdow, niezaleznie
od rodzaju uzebienia, zwieksza sie od 45,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 91,0% w wieku 18 lat.

3. Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebéw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowaq 3 i 6 lat. W wieku 6 lat $rednia liczba zebédw mlecznych objetych préchnica
zbliza sie do 4 i jest 3,6-krotnie wyzisza niz liczba wypetnionych zebéw. U oséb
z uzebieniem statym najwyzsza wartos¢ sktadowej PZ wystepuje w wieku 15 lat.
Liczba zebow statych dotknietych préchnicg wynosi 1,52. Wartos¢ sktadowej WZ jest
ponad 3-krotnie wyzsza od PZ u mtodziezy 18-letnie;.

4. Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem, do potowy badanych w wieku 10 lat.
W uzebieniu statym okofto potowa oséb ma co najmniej jeden zgb z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia. Az 6 na 100 osdb w wieku 18 lat utracito zgb
staty z powodu nieleczonej préchnicy.

5. Wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego

uzebienia mlecznego wahajg sie od 0,13 u dzieci w wieku 3 lat do 0,42 w wieku 10 lat.
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W okresie uzebienia statego s wyisze; 77% zebdw z ubytkami prochnicowymi
zostato wypetnionych u oséb 18-letnich.

W wieku 7 lat co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym
ma zaledwie 14,81% dzieci.

Osoby w wieku 15 lat nie majg potrzeb leczniczych dotyczacych choroby
prochnicowej. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano
u mtodziezy w wieku 18 lat. W stosunku do grupy oséb z petnym uzebieniem statym
w wieku 12 lat potrzeby te wzrastajg 3-krotnie. Nie istnieje potrzeba skierowania
do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne). Potrzeby w zakresie leczenia
endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyzsze w grupie oséb 6-letnich. Co trzecia
osoba w wieku od 6 do 10 lat wymaga ekstrakcji zeba.

Zdrowe tkanki przyzebia ma ponad potowa oséb w wieku 15 lat i 18 lat. Kamien
nazebny wystepuje u wszystkich badanych nastolatkéw najczesciej w wieku 18 lat.
Pojawiajg sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm i utrata przyczepu

tacznotkankowego.
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Rozdziat 5.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
potudniowo-zachodnim w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem terytorium
Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) — w makroregionie

potudniowo-zachodnim wyodrebniono 2 wojewddztwa: dolnoslaskie i opolskie.

Wojewddztwo dolnoslgskie

W wojewddztwie dolnoslagskim w latach 2016-1019 badaniem objeto facznie
1386 oséb we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat, obojga pfci,
mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych
z uwzglednieniem regionu zamieszkania (miasto/wies$) i pfci badanych przedstawia tabela 5.1.
Tabela 5.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie dolno$lgskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie 230 222 221 100 100 100 100 100 79 134
Miasto 128 129 89 72 47 70 45 66 40 69
(55,7%) (58,1%) (40,3%) (72,0%) (47,0%) (70,0%) (45,0%) (66,0%) (50,6%) (51,5%)
Wies 102 93 132 28 53 30 55 34 39 65
(44,3%) (41,9%) (59,7%) (28,0%) (53,0%) (30,0%) (55,0%) (34,0%) (49,4%) (48,5%)
Driewczeta 111 109 114 51 51 47 59 42 34 67
(48,3%) (49,1%) (51,6%) (51,0%) (51,0%) (47,0%) (59,0%) (42,0%) (43,0%) (50,0%)
119 113 107 49 49 53 41 58 45 67
Chtopcy

(51,7%) (50,9%) (48,4%) (49,0%) (49,0%) (53,0%) (41,0%) (58,0%) (57,0%) (50,0%)

Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 5.2.
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Tabela 5.2. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$é préchnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
srednialiczba 1045, 1955 1764 1483 3,88

zebow ) ) ]
+ + + + +
mlecznych + SD *0,34 1,12 1,82 +2,85 13,77

Srednia liczba 19,34 4,25 8,89 19,65 25,59 27,83 27,91

ie:; w statych - +121 #2559 4287  +403 4294 0,79  +0,45
PUWZ /puwz 27 174 73 228 94 309 89 97
>0 (27,0%) (75,6%) (73,0%) (75,75%) (94,0%) (87,04%) (89,0%) (97,0%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwo dolnoslgskim

W wojewddztwie dolnoslgskim czestos¢ wystepowania prochnicy zebdéw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 27,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prochnicy
wzrasta blisko 3-krotnie w okresie 2 lat, miedzy 3 a 5 rokiem zycia. Miedzy 5 a 7 rokiem zycia
czestos¢ prochnicy zebdw mlecznych utrzymuje sie na tym samym poziomie. W ciggu
kolejnych at, tj. w wieku miedzy 7 a 10 lat, frekwencja prochnicy zebow statych wzrasta
az 0 19,75%. W dalszych latach, do 15 lat, obserwuje sie obnizenie czestosci PUWZ>0 (jest
nizsza o 7,0% u 12-latkéw i 5,0% u 15-latkow).

Analizy dotyczace czestosci wystepowania préchnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsrod dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 3 i 5 lat oraz 10, 12, 15, 18 lat.
Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita istotnie czestsze wystepowanie

préchnicy u chtopcéw w wieku 3, 5, 6,10 12 lat (tab. 5.3 i tab. 5.4).
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Tabela 5.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
$rednia 19,92 19,55 17,70 14,83 3,44
liczba +0,40  +1,00  £1,78  +2,72 13,44 i i i
ml:ff:y‘:h Ly 2000 1954 1750 1484 424 ] ] ]
SD +0,00  +1,73  £1,94 3,01 4,02
$rednia M ] 0,80 4,17 8,75 19,87 2551 27,77 28,00
liczba +1,68  +2,47 42,85 3,82  +296  +0,96  +0,00
zebéw 0,50 4,43 9,08 19,47 2565 27,94 27,83
statych + SD i +2,01  +2,88 42,89 4,22  +293  +0,24 10,61
v 18 143 56 131 41 134 58 45
PUWZ (25,0%) (74,5%) (80,0%) (77,51%) (91,11%) (84,81%) (87,88%) (95,7%)
/puwz >0 W 9 21 17 97 53 175 31 52

(32,1%) (75,0%) (56,67%) (73,48%) (96,36%) (88,83%) (91,18%) (98,1%)

Tabela 5.4. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebdw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie dolnoélgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
- 3lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia 7 000 1941 1751 1433 319
liczba +0,00 +1,34 11,98 +2,80 +3,23 - - -
zebow
mlecznych * M 19,88 19,68 17'75 15,25 +4'88 i i i
sD 1048 0,85 *L69  4p83 4,28
érednia z 092 43 933 2047 3506 2/93 3786
- 12,59 13,53 10,26
liczba 1,97 12,75 12,74 +0,60
Z 13 76 30 112 54 157 38 50
PUWZ (25,5%) (71,7%) (63,83%) (78,32%) (91,53%) (86,74%) (90,48%) (98,0%)
/puwz >0 M 14 88 43 116 40 152 51 47

(28,6%) (77,2%) (81,13%) (73,42%) (97,56%) (87,36%) (87,93%) (95,9%)
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 5.5.

Tabela 5.5. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mfodziezy
w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 5lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
‘S"J:ft';':c 0,97 412 3,65 5,42 1,62 ] ] ]
+1,91  +409  +321 325  +188
puwz + SD
‘S"J:ft';':c . 0% 3,48 3,15 4,22 1,26 ] ] ]
PZ 4183 43,86 42,99 4328  +1,60
+SD
3;:22'; L, 000 0,05 0,04 0,19 0,05 ) ) )
+000 028  +020  +0,63  +0,22
+SD
3::2';'; X 0,59 0,46 1,01 0,31 ) ) )
+036  +1,35  +110  +161  +0,72
+SD
Srednia
gt ] 0,03 0,09 0,61 1,88 3,60 5,42 5,55
+ + + + + + +
W £ SD +034 4047  +1,12  +163 42,74 3,69  +3,79
3;:2';'; oz | . 003 008 049 147 232 338 180
e on +034 40,46  +1,03  +149 4252 331  +252
3;:2';'; vz | - 000 000 000 003 073 004 004
e on +0,00  +0,00 0,00  +0,17  +141 0,20  +0,20
Srednia
o esiwz| - 0,00 0,01 0,12 0,38 0,55 2,00 371
t oD +0,00 40,10 0,54  +0,85  +128 2,40  +2,79
3;:2';'; 134 851 659 12,39 3,559 ) ) )
+280  +11,65  +7,47  +11,16  +4.93
puwpt SD
3;::122 0,05 0,09 0,82 2,41 5,01 718 7,56
+ + + + + + +
D UWe SD +051 40,47  +2,02  +243  +487 46,35  +6,29

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdw, ponad 4-krotny, obserwuje sie
miedzy grupa wiekowg 3 i 5 lat, mniejszy, bo 1,5-krotny miedzy grupa wiekowg 1215 lat.
W grupach wiekowych 5 i 6 lat $rednia liczba zebdw mlecznych objetych préchnicg przekracza 3.
Sktadowa wz jest 4-krotnie nizsza niz sktadowa pz u oséb w wieku 7i 10 lat. U osoby w wieku

12 lat liczba zebdéw statych dotknietych préchnicg wynosi ponad 2, w wieku 15 lat — ponad 3,
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a u osoby 18-letniej osigga warto$¢ 1,80. Sktadowa PZ jest 4-krotnie wyzsza niz sktadowa WZ

u oséb w wieku 12 lat, jednak juz 2-krotnie nizsza u 18- latkdéw (tab. 5.5).

Tabela 5.6 Analiza poziomu prochnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
- 3lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Credmia M 090 413 4,07 538 1,29 ]
ey +1,91  +4,13 +3,31 +3,15 1,55 - -
towzesp W L4 407 2,67 547 1,89 ]
+1,94 43,92 42,80 $339 12,10 - -
¢ edni M 0,81 3,51 4,10
Srednia +1,79 43,95 - +3,20 ) - - -
:’:g“c P2 w 1,14 3,32 4,38 ] ]
+1,94 43,26 - +3,39 - -
éredni M 0,00 0,03 0,14
VJ:rt';':c, . +0,00 0,2 . +0,51 - - - -
£ 5D W 0,00 0,14 0,26 ] ]
+0,00 0,59 - +0,76 - -
Credmia M 010 0,59 1,14 ] ]
e +0,42  +1,39 - +1,74 - -
+ 5D W 0,00 0,61 0,83 ] )
+0,00  +1,03 ; +1,42 - -
ednia M 0,02 0,11 056 1,76 3,44 5,06 5,06
y - 10,22 10,55 +1,10  +1,64 +2,82 43,59 +3,81
wartosc
oowzssp W 0,14 0,03 067 1,98 3,73 6,12 5,98
; 10,76 0,18 +1,16 1,63 12,68 +3,83 +3,75
ednia M 0,02 0,43 2,10 1,60
e b7 . +0,22 ; +0,97 ; +2,68 - +2,05
s <D w 0,14 0,58 2,50 1,98
. +0,76 ; +1,09 ; +2,37 - +2,89
ednia M 0,00 0,00 0,65 0,00
e Uz . +0,00 ; +0,00 ; +1,23 - +0,00
s <D w 0,00 0,00 0,80 0,08
; +0,00 ; +0,00 - +1,54 - 0,27
ednia M 0,00 0,14 ] 0,69 ] 3,47
ey ; +0,00 ; +0,57 +1,44 +2,91
weesp W 0,00 0,10 ] 0,43 ] 3,92
; +0,00 ; +0,51 +1,14 +2,70
M 8,65 7,79 12,37 3,20
$rednia - +11,94 18,18 +10,69 4,95 - - -
wartoé¢ W 761 3,80 12,42 3,91
puwp £ SD - 49,57 14,48 +11,78 +4,94 - - -
M 0,02 0,11 090 2,18 4,86 7,00 6,79
$rednia ; 10,22 10,55 +228 2,01 +516 +6,96 +5,90
wartoé¢ W 0,25 0,03 073 2,60 513 7,53 8,25
PUWP £ SD ; +1,32 0,18 +1,63 2,72 +4,63  +5,03 +6,59
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Tabela 5.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewoddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
- 3lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
érednia Z 080 4,05 2,89 5,43 1,56 ) ) )
wartosé +1,65  +4,07 42,90 43,28  +1,78
ouwz £ SD M 1,14 4,18 4,32 5,41 1,71 ) ] )
+2,16 4,13 4336 1324  +2,04
érednia Z 0,75 3,27 ) 4,32 ) ) ] )
wartosé pz +1,62  +3,75 +3,33
+5D M 1,06 3,68 ] 4,13 ] ] ) )
+2,02  +3,98 +3,24
$rednia Z 0,00 0,07 ) 0,17 ) ) ) )
wartosé uz +0,00  +0,37 +0,53
+SD M 0,00 0,03 ] 0,20 ] ] ) )
+0,00 0,16 +0,71
érednia Z 0,06 0,71 ] 0,94 ) ] ) B
wartodé wa +0,31  +1,54 +1,47
+SD M 0,08 0,48 ] 1,07 ) ] ) )
+0,40 41,14 +1,73
érednia Z ] 0,07 0,15 0,66 1,92 3,75 6,02 5,31
° +0,48  +0,66  +1,18  +1,58  +2,90  +3,66  +3,56
wartosc
puwzssp M ] 0,00 0,04 0,57 1,83 3,44 4,98 5,80
+0,00  +0,19  #1,07  +1,72  #2,56 3,68  +4,03
érednia Z ] 0,07 ] 0,52 ] 2,49 ] 1,67
wartosé Pz +0,48 +1,09 +2,61 +2,49
+SD M ] 0,00 ] 0,46 ] 2,15 ] 1,94
+0,00 +0,96 +2,41 +2,58
érednia Z ] 0,00 ] 0,00 ] 0,76 ) 0,06
wartosé Uz +0,00 +0,00 +1,53 +0,24
+SD Mo 0,00 ] 0,00 ] 0,70 ] 0,02
+0,00 +0,00 +1,27 +0,14
érednia Z ] 0,00 ] 0,13 ] 0,50 ] 3,59
wartos +0,00 +0,56 +1,15 +2,64
W2 + SD M ] 0,00 ] 0,11 ] 0,59 ] 3,84
+0,00 +0,52 +1,41 +2,97
Z 8,01 5,91 12,13 3,83
$rednia i +11,12  +8,04  +10,78 5,41 i i i
wartosé M 8,98 7,19 12,63 3,24
puwp * SD i +12,15 6,95  +11,52 4,19 i i i
Z 0,09 0,15 0,77 2,32 5,13 7,67 6,88
$rednia i +0,74  +0,66  +1,63  +2,10  +4,89 1513 552
wartosé M 0,00 0,04 0,87 2,54 4,88 6,83 8,27
PUWP% SD i +0,00  $0,19  +2,32 42,85  +486 17,12  +6,99
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Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich dla oséb w wieku 3, 7 i 10 lat oraz PUWZ u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich dla grup wiekowych od 7 lat (tab. 5.6). Biorgc pod uwage pteé¢ badanych
stwierdzono we wszystkich grupach wiekowych wyzszy poziom prochnicy zebédw mlecznych

u chtopcow (z wyjatkiem 7-latkéw), a statych u dziewczat (z wyjatkiem 18-latkéw) (tab. 5.7).

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale
wiekowym od 3 do 5 lat i w wieku 5-6 lat utrzymuje sie na tym samym poziomie (tab. 5.8).

W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem 1z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia zmniejsza sie z 72,96% w wieku 12 lat do 60,0%
w wieku 18 lat.

W grupie dzieci 7-letnich u 11,63% badanych odnotowano utrate co najmniej jednego
zeba mlecznego z powodu powikfan nieleczonej prochnicy. Az 4,0% 18-latkdw utracito zgb
staty z powodu nieleczonej préchnicy. Niestety juz u 3,0% dzieci 10-letnich pojawiajg sie
te z utraconym zebem statym.

W zaleznosci od miejsca zamieszkania wyzszy odsetek oséb ze wsi w wieku 3 i 18 lat
miat co najmniej jednym zgb wymagajgcy leczenia (tab. 5.9). We wszystkich grupach
wiekowych (3, 5 i 18 lat) odsetek dziewczat z co najmniej jednym zebem wymagajacym

leczenia byt mniejszy niz chtopcéw (tab. 5.10).
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Tabela 5.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz 26 155 70 240 58
>0 (26,0%) (70,5%) (70,0%) (79,73%) (58,0%) i i
dzieci z uz 0 7 4 35 5
>0 (0,0%)  (3,2%)  (4,0%) (11,63%) (5,0%) i i
dzieci z wz 4 49 21 120 20
>0 (4,0%)  (22,3%) (21,0%) (39,87%) (20,0%) i i
dzieci z PZ 4 16 62 259 73 60
>0 i i (4,0%) (20,25%) (62,0%) (72,96%) (73,0%) (60,0%)
dzieci z UZ 0 0 3 3 4 4
>0 i i (0,0%)  (0,0%) (3,0%) (0,85%) (4,0%)  (4,0%)
dzieci z Wz 1 7 23 182 63 91
>0 i i (1,0%)  (8,86%) (23,0%) (51,27%) (63,0%) (91,0%)

Tabela 5.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 17 136
dzieci (23,6%) (70,8%) i i i i i i
zpz>0 w 9 19
(32,1%) (67,9%) i i i i i i
M 0 5
dzieci (0,0%)  (2,6%) i i i i i i
zuz>0 W 0 2
(0,0%)  (7,1%) i i i i i i
M 4 41
dzieci (5,6%) (21,4%) i i i i i i
zwz >0 W 0 8
(0,0%) (28,6%) i i i i i i
M 26
dzieci i i i i i i i (55,3%)
zPZ>0 W 34
i i i i i i i (64,2%)
M 0
dzieci i i i i i i i (0,0%)
zUZ>0 W 4
i i i i i i i (7,5%)
M 40
dzieci i i i i i i i (85,1%)
zWZ>0 W 51
i i i i i i i (96,2%)
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Tabela 5.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeAska - Z,
u dzieci i
przeprowadzonych w latach 2016-2019

meska - M)

Parametry
dzieci z pz
>0

dzieci z uz
>0

dzieci z wz
>0

dzieci z PZ
>0

dzieci zUZ
>0

dzieciz WZ
>0

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebéw

Wartosci

yA
M
yA
M
Z
M
Z
M
Z
M
Z
M

3 lata

Wiek badanych grup wskaznikowych

5 lat

12 (23,5%) 70(66,0%)
14(28,6%) 85(74,6%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
2 (3,9%)
2 (4,1%)

wskaznika

4(3,8%)
3(2,6%)
27(25,5%)
22(19,3%)

leczenia

6 lat 7 lat

zachowawczego

10 lat

12 lat

15 lat

mtodziezy w wojewddztwie dolnoslaskim na podstawie badan

18 lat

30 (58,8%)
30(61,2%)
3(5,9%)
1(2,0%)
47 (92,2%)
44 (89,8%)

zebow mlecznych  wskazujg

na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 5.11). Wzrastajg

nieznacznie od 0,08 w wieku 3 lat do 0,19 w wieku 10 lat dla uzebienia mlecznego oraz

od 0,20% w wieku 6 lat do 0,71% w wieku 18 lat dla uzebienia statego.

Tabela 5.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia wartosé

wskaznika leczenia
zeboéw mlecznych

+SD

Srednia wartos¢
leczenia zebéw

statych + SD

3 lata

0,08
$0,23

5 lat

0,15
*0,29

0,00
+0,00

6 lat 7 lat
0,14 0,22
10,27 10,33
0,20 0,10
+0,45 10,29
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10 lat

0,18
+0,29

0,21
*0,35

Wiek badanych grup wskaznikowych
12 lat

0,35
*0,38

15 lat

0,41
+0,38

18 lat

0,71
0,31



Tabela 5.12. Wartosci wskaznikdw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

- 3lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia warto$¢ M 0,15 0,10 0,26 0,11
wskaznika i +0,28  +0,24  +0,35 0,24 i i i
leczenia zebow W 0,18 0,27 0,18 0,23
mlecznych  SD i +0,31  +0,32  +0,30 0,32 i i i
Sredniawartosée M - ) 000 013 015 040 ) 0,70
leczenia zebow +0,00 40,33 10,34 +0,40 0,33
statych + SD W i i 1,00 0,07 0,25 0,30 i 0,71

+0,00 +0,25 +0,36 +0,35 10,28

Tabela 5.13. Wartoéci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet

& - 3lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia Z 0,18 0,26 0,22
Wartoéé - 10’32 10,34 10’33 - - - -
wskaznika
leczenia zebow M i 0,12 +0(30166 0,22 ) ) ) )
mlecznych + SD 0,25 +0,33
. Z 0,00
Srednia N ) +0.00 0,13 i 0,32 ) 0,71
wartosé - +0,33 +0,36 +0,31
leczenia zebow M 0,50 008 037 071
statych + SD - - +0,71 +0.25 - +0 39 - 10.30

Wartos$ci wskaznikow leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania sg wyzsze dla dzieci ze wsi w wieku 5, 6 i 10 lat (tab. 5.12), natomiast

w zaleznosci od pfci dla dziewczat w wieku 5,6 i 7 lat (tab. 5.13).

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebdéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab. 5.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 6,64% dzieci.
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Tabela 5.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3lata 5lat 6 lat 7lat  10lat 12lat 15lat 18lat

Dzieci z uszczelnionym

co najmniej jednym zebem

trzonowym statym

1 7 20 16 72 9
(0,5%) (7,0%) (6,64%) (16,0%) (20,3%) (9,0%)

Potrzeby lecznicze

U okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczacych
choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem
potrzeb leczniczych wahaty sie od 18,9% dzieci w wieku 7 lat do 31,0% w wieku 6 lat (tab. 5.15).
W okresie uzebienia mlecznego i mieszanego, tj. w grupach wiekowych 3, 5, 7, 10 i 12 lat wraz
z wiekiem wzrastaly potrzeby w zakresie profilaktyki irutynowego leczenia oraz szybkiego
leczenia (w grupach wiekowych 6, 7i 10 lat). Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia
zaobserwowano w wieku 15i 18 lat (42,0% i 43,0% odpowiednio). W stosunku do grupy dzieci
w wieku 6 lat potrzeby te wzrosty prawie dwukrotnie. Zwraca takze wyrazny, 3-krotny wzrost
potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony
u dzieci w wieku 12 lat w stosunku do dzieci w wieku 10 lat. Odsetki badanych, u ktérych
istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) odnotowano

u 2,0% mtodziezy 15-letniej (tab. 5.15).

Tabela 5.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Brak potrzeb 47 57 31 57 20 61 23 22
leczniczych (47,0%) (25,9%) (31,0%) (18,9%) (20,0%) (17,2%) (23,0%) (22,0%)

Potrzeba profilaktyki

49 120 49 152 54 246 30 33
lub rutynowego

(49,0%) (54,5%) (49,0%) (50,5%) (54,0%) (69,4%) (30,0%) (33,0%)

leczenia

Potrzeba szybkiego 4 0 20 81 24 26 42 43
leczenia (4,0%) (0,0%) (20,0%) (26,9%) (24,0%) (0,73%) (42,0%) (43,0%)
Potrzeba

natychmiastowego 0 43 0 11 2 22 3 2
leczenia zpowodu bélu  (0,0%) (19,5%) (0,0%) (3,65%) (2,0%) (6,20%) (3,0%) (2,0%)
lub infekji

Potrzeba skierowania
do zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogdlne)

0 0 0 0 0 0 2
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,00%) (2,0%)
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Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 5.16). Zwraca uwage bardzo
duzy wzrost odsetkéw potrzeb dotyczacych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 5 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (1,5-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 5-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach, 3,5-krotny — wypetnie na wiecej niz 2 powierzchniach).
Niepokojgca jest takze rdznica dotyczgca potrzeb wykonania wypetnied na 2 i wiecej
powierzchniowych miedzy grupg 3- i 5-latkdéw (3,5-krotna) oraz 6- i 7-latkéw (6-krotna).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w mtodszych grupach
wiekowych z uzebieniem mlecznym, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 5 i 7 lat, a ekstrakgji
zeba u dzieci 6-, 7- i 10-letnich. Poréwnujgc dzieci w wieku 5 i 3 lat zauwazono 14,5-krotny
wzrost odsetkow dzieci wymagajgcych leczenia miazgi (z 0,0% do 14,5%) oraz 10,5-krotny
wymagajacych ekstrakcji zeba (z 0,0% do 10,5%) (tab. 5.16). W grupie dzieci 7-letnich
odsetek badanych wymagajacych leczenia endodontycznego byt podobny do grupy 5-latkéw,
natomiast odsetek dzieci wymagajacych ekstrakcji zeba wzrdost 10,8-krotnie
(z16,1% do 29,1%).

Zaobserwowano takze 3,5-krotnie nizszy odsetek oséb w wieku 18 lat wymagajgcych

ekstrakcji zeba statego niz oséb w wieku 15 lat.

Tabela 5.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat
Potrzeba
wypetnienia na

1 powierzchni
Potrzeba
wypetnienia na

2 powierzchniach
Potrzeba
wypetnienia na

>2 powierzchniach

22 125 64 170 71 238 69 51
(22,0%) (56,8%) (64,0%) (56,5%) (71,0%) (67,0%) (69,0%) (51,0%)

9 98 41 168 39 78 22 26
(9,0%) (44,5%) (41,0%) (55,8%) (39,0%) (21,9%) (22,0%) (26,0%)

6 46 4 73 1 13 0 5
(6,0%) (20,9%) (4,0%) (24,3%) (1,0%) (3,66%) (0,0%) (5,0%)

Potrzeba leczenia 0 32 0 50 0 12 0 1
endodontycznego  (0,0%) (14,5%) (0,0%) (16,6%) (0,0%) (3,38%) (0,0%) (1,0%)
Potrzeba ekstrakcji 0 23 15 92 24 13 7 2
zeba (0,0%) (10,5%) (15,0%) (30,6%) (24,0%) (3,66%) (7,0%) (2,0%)

114



Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
podobnie czesto u 0osdb w okresie uzebienia mlecznego w wieku 3 lat (36,0%) oraz statego
(34,0% u 0s6b w wieku 12 i lat 18 lat) (tab. 5.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdéw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Kieszonki dzigstowe
o gtebokosci 4-5 mm pojawiaty sie a u 1,0% oséb w wieku 18 lat; zauwazono utrate
przyczepu facznotkankowego u 1,0% oséb 15-letnich. Zdrowe tkanki przyzebia miato
80,6% o0sdb w wieku 12 lat i 99,0% w wieku 15 lat.

Kamien nazebny wystepowat juz u 19,4% badanych 12-latkow i blisko potowy osdb
w wieku 18 lat (tab. 5.17).

Tabela 5.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie dolnoslgskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 108 99 66
przyzebia i i i i i (80,6%) (99,0%) (66,0%)
Obecnosc 36 17 0 65 0 123 0 34
krwawienia dzigset (36,0%) (7,7%) (0,0%) (21,6%) (0,0%) (34,6%) (0,0%) (34,0%)
. . 0 0 1
Kieszonki 4-5 mm - - - - (0,0%)  (0,0%) 1,0%)
. . 0 0 0
Kieszonki 26 mm - - - - (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)
Utrata przyczepu 0 1 0
tacznotkankowego i i i i i (0,0%) (1,0%) (0,0%)
26 23 48

Kamier nazebny ; ; ) ) (19,4%) (23,0%) (48,0%)
Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie dolnoslgskim
1. W wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 1386
0s6b we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat, obojga pfci,
mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
2. W wojewddztwie dolnoslgskim czestosé wystepowania préchnicy zebow zwieksza sie
od 27,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do

zebow mlecznych frekwencja préchnicy wzrasta blisko 3-krotnie w okresie 2 lat,
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miedzy 3 a 5 rokiem zycia. Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem
z ubytkiem préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem.

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego wzrastajg ponad 2-krotnie dla uzebienia
mlecznego, od 0,08 w wieku 3 lat do 0,19 w wieku 10 lat oraz 3,5-krotnie dla
uzebienia statego, od 0,20% w wieku 6 lat do 0,71% w wieku 18 lat.

W wieku 7 lat zrealizowano procedury uszczelniania bruzd co najmniej jednego zeba
pierwszego trzonowego statego zaledwie u 6,64% dzieci.

Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma mtodziez w wieku 15 i 18 lat.
Zwraca takze wyrazny, 3-krotny wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego
leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony u dzieci w wieku 12 lat w stosunku
do dzieci w wieku 10 lat. Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest
koniecznos¢ wykonania wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki
badanych wymagajgcych wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie.
Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mlecznym.

Krwawienie dzigset wystepuje podobnie czesto u oséb w okresie uzebienia
mlecznego w wieku 3 lat oraz statego w wieku 12 i lat 18 lat. Zdrowe tkanki przyzebia
ma mtodziez w wieku 15 lat. Obserwuje sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm
oraz utrate przyczepu tgcznotkankowego u miodziezy. Kamienn nazebny wystepuje

u 19,4% 12-latkéw i blisko potowy oséb w wieku 18 lat.
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Wojewddztwo opolskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto fgcznie 320 oséb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie opolskim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 5.18.

Tabela 5.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeniska - Z/meska - M) w wojewddztwie opolskim na podstawie
badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 111 100 - - - 49 60

Miasto i i i 70 46 i i i 25 30
(63,1%)  (46,0%) (51,0%) (50,0%)

Wies i i i 41 54 i i i 24 30
(36,9%)  (54,0%) (49,0%) (50,0%)

Dziewczeta - - - >2 40 - - - 22 34
(46,8%) (40,0%) (44,9%) (56,7%)

Chiopey i i i 59 60 i i i 27 26
(53,2%) (60,0%) (55,1%) (43,3%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 5.19.

Tabela 5.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebédw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia liczba zebéw mlecznych + 19,88 15,39 i i
SD +0,53 +3,49
< - , 10,12 25,00 27,77
+ -
Srednia liczba zebow statych + SD £2,77 £376 +0.83
PUWZ /puwz >0 56(50,4%) 42 (85,7%) 36(60,0%) 92(92,0%)

Czestosc i poziom préchnicy zebow w wojewaddztwie opolskim
W wojewddztwie opolskim czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie

od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 50,4% w grupie dzieci w wieku 3 lat
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azdo 92,0% w wieku 18 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania préochnicy odnotowuje sie
miedzy 3 a 7 rokiem zycia — wzrost o 35,3%, a nastepnie w okresie uzebienia statego
podobnie wysoki, 0 32,0% miedzy 12 a 18 rokiem zycia.

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czesto$¢ tej choroby wsrdd dzieci
mieszkajgcych w miescie w grupie wiekowej 7 lat (tab. 5.20). Podobna analiza wykonana dla
zaleznosci z pitcig ujawnita istotnie czestsze wystepowanie préchnicy u dziewczat w wieku

7i12 lat (tab.5.21).

Tabela 5.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto- M/wie$ - W) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie opolskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
- 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 19,89 16,48 i i
p +0,58 +3,63
. . ’ + ’ ’
Srednia liczba zebéw mlecznych * SD 19,88 14,25 - -
+0,46 +3,00
M i 10,20 24,27 27,70
, +2,20 +3,83 +1,11
. . Ve + ’ ’ ’
Srednia liczba zebow statych t SD W _ 10,04 25,73 27.83
+3,30 +3,59 10,47

M 33(47,1%) 23(92,00%) 18(60,00%) -

PUWZ /puwz >0
W 23(56,1%) 19(79,17%) 18(60,00%) -

Tabela 5.21. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czestoé¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pfci
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
y4 19,88 15,23 i i
. 10,47 13,78
- - e + 7 7
Srednia liczba zebéw mlecznych + SD M 19,88 15,52 _ _
+0,59 +3,30
y4 i 10,18 25,18 27,68
. +3,40 +3,29 10,80
. . e + 7 7’ 7
Srednia liczba zebow statych £ SD M _ 10,07 2477 27.83
+2,18 +4,35 10,85

Z 25(48,1%) 20(90,91%) 24(70,59%) -

PUWZ /puwz >0
M 31(52,5%) 22(81,48%) 12(46,15%) -
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 5.22.

Tabela 5.22. Wartosci wskaznikdw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Farametry 3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
Srednia warto$é puwz + SD ;3:7927 :f; - -
Srednia warto$¢ pz + SD ;3:;07 ;’;’;8 - -
Srednia warto$¢ uz + SD 106’0019 io(’)’lfg - .
Srednia warto$¢ wz + SD 101’,2211 11;39 - .
Srednia warto$¢ PUWZ + SD - toi?ZSO 122,1;)5 3’4&
Srednia warto$é¢ PZ + SD - tof(?G tli,2776 J_r12’,8526
Srednia warto$¢ UZ + SD - 4_-0(’)(,)(;)0 to(’)(,)Zl J_r%,o393
Srednia warto$é WZ + SD - 106,2;)1 i-oi,7376 1_43"5559

Wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdw, blisko 2-krotny, obserwuje sie miedzy
grupg wiekowg 3 i 7 lat (w ciggu 4 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 2,30), oraz wyiszy,
bo 3-krotny miedzy grupg wiekowa 12 i 18 lat (w ciggu 6 lat wartos¢ wskaznika wieksza
04,36). W grupach wiekowych 3 lat srednia liczba zebéw mlecznych objetych préchnicg
osigga wartos¢ 2,5, a u oséb w wieku 18 lat liczba zebow statych dotknietych préchnica
wynosi 1,82.

Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u oséb mieszkajacych w regionach
wiejskich w wieku 3 lat, a PUWZ dla oséb w wieku 7 lat (tab. 5.23). Biorgc pod uwage ptec
badanych stwierdzono wyzszy poziom préchnicy zebédw mlecznych u chtopcéw w wieku 3 lat,

a statych u dziewczat w wieku 7 12 lat (tab. 5.24).

119



Tabela 5.23. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 2,64 5,40 i i
Srednia warto$¢ puwz + SD +4,03 3,84
pulvz= W 2,85 4,63 ] ]
+3,90 +4,73
M 2,43 ) ) )
< . L, +3,79
Srednia wartos¢ pz £ SD
W 2,63 i i i
+3,50
M 0,00 i i )
< . L. +0,00
Srednia wartos¢ uz = SD
W 0,02 ) ) )
10,16
M 0,21 ] ] ]
p . .. +1,45
Srednia wartosé¢ wz + SD
W 0,20 i ) )
10,60
M i 0,56 2,10
. +1,1 +2,41
Srednia wartos¢ PUWZ + SD 19 A
W i 0,75 2,10
+1,22 +2,32
Srednia wartos¢ PZ £ SD W
Srednia wartos¢ UZ £ SD W
Srednia wartos¢ WZ = SD W
M i 11,24 i i
, . Yy 19,47
Srednia warto$¢ puwp * SD
W i 9,96 i i
+16,04
M i 0,40 3,07
& + +
Srednia warto$s¢ PUWP+ SD 1,04 4,08
W i 0,63 3,37
+1,50 +4,82

120



Tabela 5.24. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
. . . Z 2,37+3,53 4.27+5.70 - -
Srednia warto$¢ puwz = SD
M 3,03+4,32 4.18 £ 3.08 - -
. .. Z 2,10%3,18 - - .
Srednia warto$¢ pz + SD
M 2,86+4,04 - - .
. » Z  0,00+0,00 - - -
Srednia wartosé¢ uz = SD
M 0,02+0,13 - - -
. . Z 0,27+1,68 . - -
Srednia wartos¢ wz £ SD
M  0,15+0,52 - - -
$redni rtoéé PUWZ £ SD Z - 0.73+1.24 253+2.33 -
rednia wartosc = M ] 059+1.19 1.54+2.30 ]
p Z - - - R
Srednia warto$¢ PZ + SD M
i Z - - - -
Srednia wartos¢ UZ £ SD M
i y4 - - - -
Srednia wartos¢ WZ = SD M
$rednia wartodé +5D z - 8.59 +8.28 . -
rednia wartos¢ +
1aw puwp M ] 12.26+15.80 } ]
éredni rtosé PUWPE SD Z - 0.32+£0.78 3.91+4.69 -
rednia wartosc . M ] 0.67+1.57 2.31+3.98 )

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem; w przedziale wiekowym 3-7 lat od 49,5%
do 75,51% (tab. 5.25).

W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
préchnicowym wymagajgcym leczenia wzrastajg 3,3-krotnie z 18,37% w wieku 7 lat
do 61,0% w wieku 18 lat. U 6,0% oséb w wieku 18 lat odnotowano utrate zeba statego
z powodu nieleczonej prochnicy. Odsetek oséb z utraconym zebem statym wazrést blisko

2-krotnie na przestrzeni 6 lat w stosunku do oséb 12-letnich.
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Tabela 5.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
opolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
dzieci z pz >0 55 (49,5%) 37 (75,51%) - -
dzieci zuz >0 1(0,9%) 6 (12,24%) - -
dzieciz wz >0 8(7,2%) 21 (42,86%) - -
dzieci zPZ >0 - 9(18,37%) 31 (51,67%) 61 (61,0%)
dzieci zWZ >0 - 5(10,20%) 18 (30,00%) -
dzieciz UZ >0 - 0 (0,00%) 2 (3,33%) 6 (6,0%)

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie opolskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préochnicowym,
zebem utraconym z powodu prdéchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i ptci jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Odsetek chtopcow ze wsi z co najmniej
jednym zebem wymagajgcym leczenia byt wyiszy w pordwnaniu z miastem i pfcig zenska

(tab. 5.26 i tab. 5.27).

Tabela 5.26. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
45,7%) - - -
56,1%) - - -
0,0%) - - -
2,4%) - - -
3(4,3%) - - -
5(12,2%) - - -

Parametry

3

dzieci z pz >0 5

dzieci zuz >0

2(
3(
0(
1

dzieci z wz >0

£ <=5 XL

122



Tabela 5.27. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznoéci od ptci (zenska -Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
. 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
o Z  24(46,2%) - - -
dzieci z pz >0
M 31(52,5%) - ; -
. Z 0(0,0%) - - B}
dzieci zuz >0
M 1(1,7%) - - -
L Z  2(3,8%) - - -
dzieci z wz >0
M 6(10,2%) - - -

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci  wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 5.28). W odniesieniu
do zebdw mlecznych wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
dla oséb w wieku 7 lat wynosi jedynie 0,25. W okresie uzebienia statego jest nieco nizszy dla
0sob w wieku 12 lat (0,21), osiggajac najwyzszg warto$¢ w grupie oséb 18-letnich (0,70).

Uzyskane wyniki dotyczace zaleznosci miedzy wartoscig wskaznika leczenia
a miejscem zamieszkania czy ptcig wskazujg na wyzsze wartosci wskaznika leczenia zaréwno

zebow mlecznych, jak i statych na wsi oraz u chtopcoéw w wieku 7 lat (tab. 4.12 i tab. 4.13).

Tabela 5.28. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartosé wskaznika 0,25

leczenia zebéw mlecznych + SD i +0,33 i i
Srednia wartos¢ leczenia zeb6éw 0,10 0,21 0,70
statych + SD i +0,31 +0,35 +0,31
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Tabela 5.29. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

) M i 0,19 i i
Srednia warto$¢ wskaznika leczenia +0,26
zebow mlecznych * SD W i 0,30 i i

+0,39
) M i 0,08 0,13 i
Srednia warto$¢ leczenia zebow +0,28 +0,29
statych £ SD W i 0,13 0,29

+0,34 +0,39

Tabela 5.30. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
] 5 ) 0,22 ] ]
Srednia warto$¢ wskaznika leczenia +0,34
zebow mlecznych * SD M i 0,27 i i
+0,33
) 5 i 0,05 0,28
Srednia warto$¢ leczenia zebow 10,21 +0,37
statych + SD M i 0,15 0,12
+0,36 +0,31

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebdéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab. 5.31). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 26,53% dzieci.

Tabela 5.31. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet

) 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Dzieci z uszczelnionym co najmnie;j i 13 17 i
jednym zebem trzonowym statym (26,53%) (28,33%)

Potrzeby lecznicze

124



U jedynie 7,2% dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczacych
choroby préchnicowej. W grupach wiekowych 7 i 18 lat zauwazono podobne odsetki oséb
z brakiem potrzeb leczniczych (22,45% i 21,0% odpowiednio) (tab. 5.32). Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 18 lat (44,0%). W stosunku
do grupy dzieci w wieku 12 lat potrzeby te wzrosty ponad 3- krotnie. Zwraca takze uwage
wyrazny wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji
udzieci w wieku 7 lat, tj. o 10,2% w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy
to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowej pojawiajgcej sie w krotkim czasie
po wyrznieciu zebow mlecznych. Zmniejszenie odsetkdéw potrzeb w zakresie natychmiastowego
lub szybkiego leczenia w grupie dzieci w wieku 12 lat w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest
zwigzane z okresem wymiany zebdw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdéw
mlecznych). W odniesieniu do okresu uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie
profilaktyki i rutynowego leczenia odnotowano u dzieci 12-letnich.

W badanych grupach wiekowych w wojewddztwie opolskim nie istniata potrzeba

skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 5.32).

Tabela 5.32. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 8(7,2%) 11(22,45%) 10(16,67%) 21 (21,0%)
Potrze.ba profilaktyki lub rutynowego 99 (89,2%) 23 (46,94%) 40 (66,67%) 35 (35,0%)
leczenia
Potrzeba szybkiego leczenia 4 (3,6%) 10(20,41%) 8(13,33%) 44 (44,0%)
Potrzeba natychmiastowego leczenia o 0 0 0
z powodu boélu lub infekcji 0(0,0%) > (10,20%) 2(3,33%) 0(0,0%)
Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia (stany 0(0,0%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,0%)

ogdlne)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 5.33). Zwraca uwage 2,5-krotny
wzrost odsetkow potrzeb dotyczacych wykonania wypetnied u dzieci w wieku 7 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi na 2 powierzchniach, przy utrzymujgcym sie podobnym

odsetku w przypadku wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach. Niepokojaca jest rdznica
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dotyczaca potrzeb wykonania wypetnien 2 i wiecej powierzchniowych miedzy grupa
12- i 18-latkéw. Odsetek miodziezy w wieku 18 lat wymagajgcych wykonania wypetnienia
na wiecej niz 2 powierzchniach jest blisko 3-krotnie wiekszy niz oséb w wieku 12 lat (tab. 5.33).
Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego stwierdzono jedynie w grupie dzieci
w wieku 7 i 12 lat. Potrzeby ekstrakcji zeba sg najwyzsze u dzieci w wieku 7 lat (20,41%).
Nie zaobserwowano zadnych oséb w wieku 18 lat wymagajgcych ekstrakcji zeba

statego, w odrdznieniu od oséb w wieku 12 lat (3,33%).

Tabela 5.33. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Potrzeba wypetnienia na
1 powierzchni
Potrzeba wypetnienia na
2 powierzchniach

Potrzeba wypetnienia na

52 (46,8%) 30(61,22%) 27 (45,00%) 56 (56,0%)

22 (19,8%) 24 (48,98%) 12 (20,00%) 23 (23,0%)

o) (o) o) 0,
>2 powierzchniach 18 (16,2%) 8(16,33%) 1(1,67%) 5 (5,0%)
Potrzeba leczenia 0 0 0 0
endodontycznego 0(0,0%) 2 (4,08%) 1(1,67%) 0(0,0%)
Potrzeba ekstrakcji zeba 3(2,7%) 10 (20,41%) 2 (3,33%) 0 (0,0%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigsef, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w wieku 3 lat, a nastepnie w wieku 18 lat. Czestos¢ zapalen dzigset
od wieku 7 lat wzrastata wraz z wiekiem (tab. 5.34).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdéw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 12 i 18 lat.
W tych grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Niestety juz
u 3,33% osob w wieku 12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, jednak
w zadnej z grup nie zauwazono utraty przyczepu tacznotkankowego. Zdrowe tkanki
przyzebia miato 81,67% w wieku 12 lat. Kamien nazebny wystepowat u 18,33% badanych

12-latkéw oraz 46,0% oséb w wieku 18 lat.
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Tabela 5.34. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych et e
Parametry e dadanych grup wskaznikowyc

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Zdrowe tkanki przyzebia - - 49 (81,67%) 77 (77,0%)
Obecnos¢ krwawienia dzigset 37 (33,3%) 7 (14,29%) 11 (18,33%) 23 (23,0%)
Kieszonki 4-5 mm - - 2 (3,33%) 0(0,0%)
Utrata przyczepu i i 0(0,00%) 0(0,0%)
facznotkankowego
Kamien nazebny - - 11 (18,33%) 46 (46,0%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewaddztwie opolskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto fgcznie 320 osdéb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich
i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie opolskim nie przeprowadzono
badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie opolskim czestosé¢ wystepowania préchnicy zebow, niezaleznie
od rodzaju uzebienia, zwieksza sie od 50,4% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 92,0% w wieku 18 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy odnotowuje
sie miedzy 3 a 7 rokiem Zzycia, a nastepnie w okresie uzebienia statego miedzy
12 a 18 rokiem zycia.

3. Wazrost wartosci nasilenia prochnicy zebdéw obserwuje sie miedzy grupg wiekowa
3i7lat oraz 12 i 18 lat. Dziecko w wieku 3 lat ma $rednio 2,5 zebéw mlecznych
objetych préchnicg, a mtodziez w wieku 18 lat - 1,82.

4. Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem, do % dzieci w wieku 7 lat. W uzebieniu
statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem 2z ubytkiem préchnicowym
wymagajgcym leczenia wzrastajg 3,3-krotnie. Mtodziez w wieku 18 lat ma usuniete
zeby state z powodu nieleczonej préchnicy. Odsetek oséb z utraconym zebem statym
jest blisko 2-krotnie wyzszy w stosunku do oséb 12-letnich.

5. Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego zaréwno
zebéw mlecznych, jak i statych, jest zdecydowanie niewystarczajace. Tylko % zebdw
mlecznych z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u dzieci w wieku 7 lat.

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebow statych sg wyzsze. Jedna pigta
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zebow statych z ubytkami préchnicowymi jest wypetnionych u oséb 12-letnich
i % u 18-letnich.

Zaledwie 1/4 dzieci w wieku 7 lat ma co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty
z lakiem szczelinowym.

Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma mtodziez w wieku 18 lat,
a potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji dzieci
wwieku 7 lat. W badanych grupach wiekowych w wojewddztwie opolskim
nie istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne).
Niepokojgca jest rdzinica dotyczgca potrzeb wykonania wypetnien 2 i wiecej
powierzchniowych miedzy grupg 12- i 18-latkéw. Odsetek mtodziezy w wieku 18 lat
wymagajacych wykonania wypetnienia na wiecej niz 2 powierzchniach jest blisko
3-krotnie wiekszy niz oséb w wieku 12 lat. Potrzeby w zakresie leczenia
endodontycznego majg jedynie dzieci w wieku 7 i 12 lat, a potrzeby ekstrakcji zeba
sg najwyzsze u dzieci w wieku 7 lat. Zadna z oséb w wieku 18 lat nie wymaga
ekstrakcji zeba statego, w odrdznieniu od 12-latkéw.

Krwawienie dzigset najczesciej u osdb w wieku 3 lat, a nastepnie w wieku 18 lat.
Czestos¢ zapalen dzigset od wieku 7 lat wzrasta wraz z wiekiem. Juz u oséb w wieku
12 lat pojawiajg sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, jednak w zadnej z grup
nie zauwaza sie utraty przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia
ma ponad % miodziezy w wieku 12 lat. KamieA nazebny wystepuje zaréwno

u 12-latkéw oraz blisko potowy oséb w wieku 18 lat.
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Rozdziat 6.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
potnocnym w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujacym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem terytorium
Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) — w makroregionie
pétnocnym wyodrebniono 3 wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie

i pomorskie.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 358 oséb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 6.1.

Tabela 6.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 101 101 - - - 70 86

Miasto i i i 50 51 i i i 40 45
(49,5%) (50,5%) (57,1%) (52,3%)

Wieg i i i 51 50 i i i 30 41
(50,5%) (49,5%) (42,9%) (47,7%)

Dziewczeta - - - 61 63 - - - 33 49
(60,4%) (62,4%) (47,1%) (56,9%)

Chiopey i i i 40 38 i i i 37 37
(39,6%) (37,6%) (52,9%) (43,0%)
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Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 6.2.

Tabela 6.2. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$é préchnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia liczba zebow ] )
mlecznych * SD 19,97+0,22 14.37 £ 2.54
Srednia liczba zebéw
stalych * SD - 8,69 + 3,29 25,03 +£3,28 27,61+0,95
PUW?Z /puwz >0 42 (41,6%) 64 (91,43%) 57(66,28%) 94(94,0%)

Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim czestos¢ wystepowania prdéchnicy zebodw,
niezaleznie od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 41,6% w grupie dzieci
w wieku 3 lat az do 94,0% w wieku 18 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy
odnotowuje sie miedzy 3 a 7 rokiem zycia — wzrost 0 30,0% oraz miedzy 12 a 18 rokiem zycia
czestosc prochnicy zebdw wzrasta rowniez o blisko 30,0% (tab. 6.2).

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty wyiszg czesto$¢ tej choroby wsréd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie we wszystkich grupach wiekowych (tab. 6.3). Podobna
analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie prochnicy

u chtopcéw we wszystkich grupach wiekowych (tab. 6.4).

Tabela 6.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametr
E 3 lat 7 lat 12 lat 18 lat

Srednia liczba zeboéw M 19,98+0,14  14.28 +2.43 - -
mlecznych + SD w 19,96+0,28 14.48+2.72 - -
Srednia liczba zebow M - 9,10+ 2,98 25,91+2,73 27,55+1,06
statych £ SD w - 8,16 £ 3,63 24,07 £ 3,58 27,6810,82

M 20 (40,0%) 35 (89,74%) 29(58,0%) -
PUWZ /puwz >0 W

22(43,1%)  29(93,55%)  28(68,29%) -
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Tabela 6.4. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebdw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lat 7 lat 12 lat 18 lat

$rednia liczba zebéw z 19,95+0,28  13,52+2,31 - -
mlecznych * SD M 20,00+0,00 15,14 + 2,53 - -
Srednia liczba zebéw z - 9,88+2,30 24,84+3,40 27,54%1,00
statych + SD M - 7,62+3,69 2530+3,13 27,74+0,86

Z 24(39,3%)  28(84,85%)  31(63,27%) -
PUWZ /puwz >0

M 18 (45,0%)  36(97,30%)  26(70,27%) -

Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdéw opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 6.5.

Tabela 6.5. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lat 7 lat 12 lat 18 lat

Srednia warto$¢ puwz + SD 1,52+2,57 4,96 + 3,25 - -
$rednia wartosé pz + SD 1,50+2,57 3,69+2,89 - -
$rednia wartosé uz £ SD 0,00+0,00 0,19+0,49 - -
$rednia wartos¢ wz + SD 0,03+0,22 1,09£1,73 - -
$rednia wartosé PUWZ + SD - 0,36 + 0,80 1,98+ 2,13 6,84+3,83
$rednia wartosé PZ £ SD ] 0,33+0,77 1,08+ 1,68 2,49+2,52
$rednia wartosé UZ £ SD ] 0,00 + 0,00 0,05 + 0,26 0,2140,67
$rednia wartosé WZ & SD ] 0,03+0,17 0,85 + 1,38 4,154316
puwp * SD 2,41+5,04 10,79 £9,15 - -
PUWP+ SD ; 0,16 + 0,58 2,92 +3,85 11,52+8,61

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebéw, ponad 3-krotny, obserwuje
sie dla uzebienia mlecznego miedzy grupa wiekowa 3 i 7 lat (w ciggu 4 lat wartos¢ wskaznika
wieksza o 3,44), oraz réwniez ponad 3-krotny dla uzebienia statego miedzy grupg wiekowg
12 i 18 lat (w ciggu 6 lat warto$¢ wskaznika wieksza o 4,86). W grupach wiekowych 3i 7 lat

Srednia liczba zebdw mlecznych objetych préchnicg wzrasta ponad 2-krotnie, z 1,50 do 3,69.
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U dziecka w wieku 12 lat liczba zebow statych dotknietych préchnicg jest bliska 1, w wieku

18 lat— 2,5.

Analiza poziomu prdéchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,

wies - W) wykazata wyzisze wartosci wskaznikdw puwz i PUWZ u osdb mieszkajgcych

w regionach wiejskich dla dzieci w wieku 3 i 12 lat (tab. 6.6). Biorgc pod uwage pteé

badanych stwierdzono wyzszy poziom prdéchnicy zebéw mlecznych u chtopcéw w wieku

3i 7 lat, a statych u dziewczat w wieku 7 i 12 lat (tab. 6.7).

Tabela 6.6. Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M, wie$ - W)
u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019

Parametry

Srednia warto$¢ puwz
+SD

Srednia warto$é pz + SD
Srednia warto$¢ uz + SD

Srednia wartos$é wz + SD

Srednia wartosé PUWZ
+SD

Srednia wartosé PZ + SD
Srednia wartosé UZ + SD

Srednia warto$é WZ + SD

puwp +SD

PUWP  SD

<=z ¢ee¢KE

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lat
1,44+2,34
1,61+2,79
1,40+2,35
1,59+2,79
0,00+0,00
0,00+0,00
0,0410,28
0,0210,14
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7 lat
5,13+3,14
4,74 +3,43
0,38+0,91
0,32 +0,65
11,4449,41
9,97 +8,89
0,21+0,73
0,10+0,30

12 lat 18 lat

1,56 +1,79 -
2,44 +2,39 -

2,16 £2,76 -
3,76 £ 4,66 -



Tabela 6.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach

2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia warto$é puwz z 1,11+1,82 3,25+5,30 - -
+SD M 2,1543,34 4,58 + 3,54 - -
‘ . .. VA 1,07+1,81 - - .
Srednia warto$¢ pz + SD
M 2,15+3,34 - - -
‘ . L. Z 0,00£0,00 - - -
Srednia wartos¢ uz = SD
M 0,00+0,00 - - R
¢ . .. Z 0,05+0,28 - - -
Srednia wartos¢ wz £ SD
M 0,00+0,00 - - -
Srednia warto$¢ PUWZ Z - 0,48+0,94  2,08+2,33 -
+SD M - 0,24 +£0,64 1,84 +1,86 -
p Z - - - -
Srednia wartos$¢ PZ + SD M
Srednia wartos¢ UZ £ SD M
Srednia wartos¢ WZ = SD M
Srednia wartosé Z - 0,24 +0,32 - -
wskaznika leczenia zebéw M 0134024
mlecznych £ SD ) 1= ) )
Srednia wartos¢ Z - 0,02 £ 0,09 0,28+0,41 -
wskaznika leczenia zebéw M 0.0340 16 028 +0.43
statych  SD ) At 1e9 = )
Z - 9,82 49,18 - -
puwp * SD
M - 11,6549,16 - -
Z - 0,15+0,44 3,16 £ 4,35 -
PUWP £ SD
M - 0,16 £ 0,69 2,59 +3,10 -

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. W przedziale wiekowym 3-7 lat obserwuje sie
ponad 2-krotny wzrost (tab. 6.8). W grupie dzieci 7-letnich u 14,9% badanych odnotowano
utrate co najmniej jednego zeba mlecznego z powodu powiktan nieleczonej préchnicy. Blisko
co dziesigty 18-latek utracit zgb staty z powodu nieleczonej préchnicy.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
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préchnicowym, zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci
od regionu zamieszkania i ptci jedynie u dzieci w wieku 3 lat. W zaleznos$ci od miejsca
zamieszkania czy ptci (tab. 6.9 i 6.10) zauwaziono wyzszy odsetek dzieci z zebami

zaatakowanymi préchnicg wsrdd chtopcow ze wsi.

Tabela 6.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
dzieci z pz >0 41 (40,6%) 59 (84,29%) - -
dzieci zuz >0 0(0,0%) 10 (14,29%) - -
dzieci z wz >0 2 (2,0%) 28 (40,00%) - -
dzieci z PZ >0 - 14 (20,00%) 39 (45,35%) 73 (72,3%)
dzieci z WZ >0 - 2(2,86%) 31 (36,05%) -
dzieciz UZ >0 - 0 (0,00%) 3(3,49%) 11 (10,9%)

Tabela 6.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lat 7 lat 12 |at 18 lat

L M 19 (38,0%) - - -
dzieci z pz >0

W 22 (43,1%) - - -

L M 0(0,0%) - - -
dzieci zuz >0

W 0(0,0%) - - -

. M 1(2,0%) - - -
dzieci z wz >0

W 1(2,0%) - - -

dzieci z PZ >0 v ] ] ] ]
>

zieci z W ) ) ) )

dzieci z WZ >0 M - - - -
>

zieci z W ) ) ) )

dzieciz UZ >0 M - - - -
>

zieci z W ) ) ) )
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Tabela 6.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeAska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
o Z 23 (37,7%) - - -
dzieci z pz >0
M 18 (45,0%) - - -
- z 0(0,0%) - - -
dzieci zuz >0
M 0(0,0%) - - -
R 2 : : : :
>
zlecCl z wz M ) ) ) )
dzieci z PZ >0 : ) ) ) )
>
ziecl z M ) ) ) )
dzieci z WZ >0 : ) ) ) )
>
ziecl z M ) ) ) )
dzieci z UZ >0 : ] ) ) )
>
zieci z M ) ) ) )

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebéw

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdédw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 6.11).
W odniesieniu do zebéw mlecznych wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego jest 6-krotnie wyzszy u dzieci w wieku 7 lat (0,18) w pordwnaniu z dzie¢mi
w wieku 3 lat (0,03). W okresie uzebienia statego jest wyzszy, osiggajac ponad 2,2-krotnie
wyzszg warto$¢ w grupie oséb 18-letnich w poréwnaniu z osobami w wieku 12 lat.

Uzyskane wyniki dotyczace zaleznosci miedzy wartoscia wskaznika leczenia
a miejscem zamieszkania czy ptcig wskazujg na wyzsze wartosci wskaznikéw leczenia dla

0s6b ze wsi oraz wyzsze dla dziewczat w wieku 7 lat (tab. 6.12 i 6.13).

Tabela 6.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebéw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3lat 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartos¢
wskaznika leczenia zebow 0,03+0,16 0,18 £0,29 - -
mlecznych £ SD
Srednia wartos¢ leczenia

- + + +
zebéw statych % SD 0,02+0,13 0,28+0,42 0,63+0,32
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Tabela 6.12. Wartosci wskaznikéw leczenia zebow mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lat 7 lat 12 |at 18 lat
Srednia wartos¢ - 0,10£0,23 - -
wskaznika leczenia zebéw 0,29 + 0,32

mlecznych * SD

érednia wartoéé 0,00 £ 0,00 0,23+0,41

wskaznika leczenia zebéw
statych £ SD

£ £ £ £

0,05+0,20 0,34+0,43

Tabela 6.13. Wartos$ci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
Z 0,24+ 0,32

Srednia wartosé -
wskaznika leczenia zebéw M 013 +0.24
mlecznych £ SD ) ) )

érednia wartoéé z } 0,02 £0,09 0,28+0,41

wskaznika leczenia zebéw M 003+0.16 028 +0.43
statych + SD

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebdéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab. 6.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 25,71% dzieci.

Tabela 6.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Paramet Wiek badanych grup wskaznikowych
i 3 lat 7 lat 12 lat 18 lat

Dzieci z uszczelnionym co
najmniej jednym zebem - 18 (25,71%) 29 (33,72%) -
trzonowym statym
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Potrzeby lecznicze

U okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb
badanych z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 1,16% dzieci w wieku 12 lat
do 10,9% w wieku 18 lat (tab. 6.15). Wraz z wiekiem, od 3 do 12 lat wzrastaty potrzeby
w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia, a takze szybkiego leczenia. Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 18 lat (49,5%). Zwraca
takze wyrazny wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub
infekcji zauwazony u mtodziezy w wieku 18 lat, tj. o 8,74% w stosunku do oséb w wieku
12 lat. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowej w uzebieniu statym.
Jedynie u oséb w wieku 12 lat (5,81%) istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania

lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 6.15).

Tabela 6.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lat 7 lat 12 |at 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 50 (49,5%) 2(2,86%) 1(1,16%) 11 (10,9%)
Potrzeba profilaktyki lub
rutynowego leczenia
Potrzeba szybkiego leczenia 14 (13,9%) 30 (42,86%) 32 (37,21%) 50 (49,5%)
Potrzeba natychmiastowego

Parametry

32 (31,7%) 33 (47,14%) 47 (54,65%) 30(29,7%)

0, 0, 0, [o)
leczenia z powodu bélu lub infekcji > (5,0%) > (7,14%) 1(1,16%) 10(3,9%)
Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia (stany 0 (0,0%) 0 (0,00%) 5(5,81%) 0 (0,0%)

ogdlne)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 6.16). Zwraca uwage bardzo
duzy wzrost odsetkéw potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 7 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (1,5-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 4,4-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach, 15,7-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).
Niepokojgca jest takze rdznica dotyczaca potrzeb wykonania wypetnien 2 i wiecej

powierzchniowych miedzy grupg 12- i 18-latkdw. Odsetek mtodziezy w wieku 18 lat
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wymagajacych wykonania wypetnienia na wiecej niz 2 powierzchniach jest 8,5-krotnie
wiekszy niz oséb w wieku 12 lat (tab. 6.16).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w mtodszych grupach
wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewagg zebdw mlecznych, szczegdlnie w grupie
dzieci w wieku 7 lat (18,57%), jak rowniez ekstrakcji zeba (40,0% w wieku 7 lat).

Poréwnujac osoby w wieku 12 i 18 lat zauwazono 3,9-krotny wzrost odsetkdéw
mtodziezy w wieku 18 lat wymagajgcych leczenia miazgi oraz 1,7-krotny wymagajacych

ekstrakcji zeba (tab. 6.16).

Tabela 6.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lat 7 lat 12 lat 18 lat
::tlrz::vavi‘;"ﬁ:mie"ia 38 (37,6%) 39 (55,71%) 34 (39,53%) 49 (48,5%)
::t;z::‘la\’ivev:/:::m;e;:a 14 (13,9%) 44 (62,86%) 15 (17,44%) 49 (48,5%)
::t:;e::w"‘l’m‘:r;?:c'z 0 (0,0%) 11 (15,71%) 1(1,16%) 10 (9,9%)
Z:::::: t':::::g'i 5 (5,0%) 13 (18,57%) 2 (2,33%) 9 (8,9%)
Potrzeba ekstrakcji zeba 5(5,0%) 28 (40,00%) 3(3,49%) 6 (5,9%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigsef, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u osob w wieku 12 lat, w okresie petnego uzebienia statego. Czestos¢ zapalen
dzigset wzrastata wraz z wiekiem w okresie od 3 lat do 12 lat (tab. 6.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdéw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
12i 18 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, a u 5,0% osdéb w wieku
18 lat zauwazono utrate przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato
59,30% w wieku 12 lat i 66,0% w wieku 18 lat.

Kamien nazebny wystepowat odpowiednio u 43,02% i 56,4% badanych 12-i 18-latkow.
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Tabela

6.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i miodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3lat 7 lat 12 lat 18 lat
Zdrowe tkanki przyzebia - - 51 (59,30%) 66 (66,0%)

S K L
Obecnos¢ krwawienia 16 (15,8%) 27(38,57%) 37 (43,02%) 34 (33,7%)
dzigset
Kieszonki 4-5 mm - - 1(1,16%) 3(3,0%)
Utrata przyczepu i i o o
tacznotkankowego 0(0,00%) > (5,0%)
_ _ 37 (43,02%) 57 (56,4%)

Kamien nazebny

Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

1.

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 358 o0sdb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie przeprowadzono
badan monitoringowych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdw
zwieksza sie od 41,6% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 94,0% w wieku 18 lat.
Najwiekszy, o 1/3 wzrost wystepowania prochnicy odnotowuje sie miedzy
3 a 7 rokiem zycia oraz miedzy 12 a 18 rokiem zycia.

W grupach wiekowych 3 i 7 lat srednia liczba zebéw mlecznych objetych prdchnica
wzrasta ponad 2-krotnie. U dziecka w wieku 12 lat liczba zebdw statych dotknietych
préchnicg jest bliska 1, w wieku 18 lat — 2,5.

Co dziesigty 18-latek utracit zgb staty z powodu nieleczonej préchnicy.

Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego zaréwno
zebdw mlecznych, jak i statych, jest zdecydowanie niewystarczajgce. Tylko 18% zebdw
mlecznych z ubytkami préchnicowymi zostato wypetnionych u dzieci w wieku 7 lat.
Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdéw statych sg wyzsze. Jedna czwarta
zebdéw statych z ubytkami préchnicowymi jest wypetnionych u oséb 12-letnich
i 63% u 18-letnich.

Dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach
zujgcych pierwszych zebow trzonowych statych. Jedynie % dzieci w wieku 7 lat

ma co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym.
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Wraz z wiekiem, od 3 do 12 lat wzrastajg potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia, a takze szybkiego leczenia. Najwieksze potrzeby w zakresie
szybkiego leczenia oraz natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji
ma mtodziez w wieku 18 lat. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby
prochnicowej w uzebieniu statym. Istnieje potrzeba skierowania do zdiagnozowania
lub leczenia (stany ogdlne) u oséb w wieku 12 lat. Potrzeby w zakresie leczenia
endodontycznego, jak réwniez ekstrakcji zeba sg najwyzisze w mtodszych grupach
wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewagy zebdw mlecznych, szczegdlnie
w grupie dzieci w wieku 7 lat.

Krwawienie dzigset, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepuje
najczesciej u oséb w wieku 12 lat, w okresie petnego uzebienia statego. U mtodziezy
obecne sg kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm i utrata przyczepu
tacznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia ma ponad potowa osob w wieku 12 lat
i66,0% w wieku 18 lat. Kamien nazebny wystepuje u okoto potowy badanych

nastolatkow.
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Wojewddztwo warminsko-mazurskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto fgcznie 319 oséb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 6.18.

Tabela 6.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeAska - Z/meska - M) w wojewddztwie warmirisko-mazurskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 100 100 - - - 50 69

Miasto i i i 50 50 i i i 25 35
(50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,7%)

Wieg i i i 50 50 i i i 25 34
(50,0%) (50,0%) (50,0%) (49,3%)

Dziewczeta - - - >4 70 - - - 24 39
(54,0%) (70,0%) (48,0%) (56,5%)

Chiopey i i i 46 30 i i i 26 30
(46,0%) (30,0%) (52,0%) (43,5%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz
czesto$¢ wystepowania préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 6.19.
Tabela 6.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebédw u dzieci

i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia liczba zebow 19,81 13,74
mlecznych £ SD 0,73 +2,45 i i
Srednia liczba zebow 9,02 26,06 27,92
statych + SD i +2,70 +2,49 +0,31
PUWZ /puwz >0 - 46 (92,00%) 59 (85,51%) 90 (90,00%)
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Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie warminsko-mazurskim

W wojewddztwie warminsko-mazurskim czesto$¢ wystepowania préchnicy zebdw,
niezaleznie od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), wynosi 85,51% w grupie osob w wieku
12 lat i wzrasta az do 90,0% w wieku 18 lat. Analizy dotyczace czestosci wystepowania
préchnicy w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wieksza czestosé tej
choroby wsréd dzieci mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 7 oraz 12 lat
(tab. 6.20). Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie

prochnicy zebow u chtopcéw w wieku 3i 12 lat (tab. 6.21).

Tabela 6.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
< - A 19,82 14,00
Sredn;‘aI;::zz:ac;ebow M +0.75 £1,96
A SDV W 19,80 13,48 ) )
- 10,73 +2,87
< - , 9,16 25,80 27,94
Srednlastllacizl::: zebow M - £2.19 £2.75 0,31
+ oo W ] 8,88 26,32 27,90
- +3,17 +2,20 0,30
M 17 (34,00%) 22 (88,00%) 28(75,66%) -
PUWZ /puwz >0

W 17 (34,00%) 24 (96,00%) 31(91,18%) -

Tabela 6.21. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warmirisko-mazurskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
p L B . 19,76 13,33
::ee(i:: Icl:izba zebow Z +0.89 £171 - -
vy v 1087 14,12 ) ]
- +0,50 +2,96
£ i . . 9,79 25,97 27,94
‘:':::’:: liczba z¢bow z - +1,93 +2,44 +0,23
s oD " ] 8,31 26,17 27,87
- +3,12 +2,59 +0,43

Z  17(31,48%)  24(100,00%)  32(82,05%) -
PUWZ /puwz >0
M 17(36,96%) 22 (84,62%) 27(90,00%) -
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Poziom préchnicy zebow

Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych
zestawiono w tabeli 6.22.
Tabela 6.22. Wartosci wskaznikow puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci

i mfodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartos$¢ puwz 1,60 5,78 ) )
+SD +3,15 +3,51
Srednia wartos¢ pz 1,49 4,44 ) )
+*SD 12,98 3,45
Srednia wartos¢ uz 0,03 0,34 ) )
+SD 10,30 +0,66
Srednia wartos¢ wz 0,08 1,00 ) )
+SD 10,46 +1,65
< . L. 0,60 3,59 4,97
Srednia warto$¢ PUWZ i £1,01 £3,12 +3 88
+SD
$rednia warto$c PZ ) 0,48 2,09 2,02
+SD +0,93 +2,91 42,55
$rednia warto$c UZ ) 0,00 0,04 0,03
+SD +0,00 +0,27 10,17
$rednia warto$c WZ ) 0,12 1,46 2,92
+SD +0,39 +1,76 13,15
Srednia wartos¢ puwp 3,06 12,76

+ + - -
+SD 17,10 +10,90
Srednia warto$é PUWP i 0,30 4,64 6,20
+SD +0,58 +4,61 15,96

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebdéw, 3,6-krotny, obserwuje sie
miedzy grupg wiekowg 3 i 7 lat (w ciggu 4 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 4,18), mniejszy
bo 1,4-krotny miedzy grupg wiekowg 12 i 18 lat (w ciggu 6 lat wartos¢ wskaznika wieksza
0 1,38). W grupach wiekowych 3 i 7 lat srednia liczba zebéw mlecznych objetych préchnicg
zwieksza sie z 1,49 do 4,4. U oséb w wieku 12 i 18 lat liczba zebdéw statych dotknietych
prochnicg wynosi 2.

Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikow puwz i PUWZ u oséb mieszkajgcych

w regionach wiejskich dla dzieci w wieku 7 i 12 lat (tab. 6.23). Biorgc pod uwage ptec
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badanych stwierdzono wyzszy poziom préchnicy

we wszystkich grupach wiekowych, a statych u chtopcéw w wieku 12 lat (tab.6.24).

zebéw mlecznych

u

chtopcow

Tabela 6.23. Analiza poziomu prochnicy zebow w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$-W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia warto$¢ puwz
+SD

Srednia warto$¢ pz
+SD
Srednia warto$¢ uz
+SD

Srednia wartos¢ wz
+SD

Srednia warto$¢ PUWZ
+SD

Srednia wartosé PZ
+SD

Srednia wartosé UZ
+SD

Srednia wartosé Wz
+SD

Srednia wartos¢ puwp
+SD

Srednia warto$é PUWP
+SD

<

LT 222X =

LT £ =

=

<

3 lata
1,72
+3,31
1,48
+3,01

Wiek badanych grup wskaznikowych

144

7 lat
5,48
+ 3,64
6,08
+3,41

0,56
+0,92
0,64
1,11

11,36
+10,88
14,16
+10,96
0,32
+0,63
0,28
+0,54

12 lat

3,14
+3,14
4,06
+3,07

18 lat



Tabela 6.24. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od pici (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
) 5 1,33 3,51 ] ]
Srednia wartos¢ puwz +2,79 +6,27
+SD " 1,91 5,25 ] ]
+3,53 +2,61
Srednia warto$é pz y4 - . - i
+SD M - - - -
Srednia warto$é uz Z - - - -
+SD M - - - -
Srednia wartos$¢ wz Z - - - -
+SD M - - - -
; 7 ) 0,71 3,51 ]
Srednia wartos¢ PUWZ +1,04 +2,62
+SD " ] 0,50 3,70 ]
+0,99 +3,72
Srednia warto$é PZ Z - - - -
+SD M ) ] ) )
Srednia wartoéé UZ Z - - - -
*SD M - - - -
Srednia warto$¢ Wz y4 - - - ;
*SD M - - - -
VA 11,96
Srednia warto$é puwp i +8,91 i i
+SD M 13,50
) +12,59 ) )
Z 0,42
Srednia warto$é PUWP ) +0,65 i i
+SD M 0,19
) +0,49 ) )

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prochnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Wzrost 2,6-krotny obserwuje sie w przedziale
wiekowym 3-7 lat (tab. 6.25).

W uzebieniu statlym odsetki o0séb z co najmniej jednym zebem 2z ubytkiem
préchnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 26,00% w wieku 6 lat do 57,97% w wieku

12 lat i 63,0% wieku 18 lat.
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W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie $lgskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pfci jedynie u dzieci w wieku 3 lat (tab. 6.26 i 6.27). Odsetek dzieci
z co najmniej jednym zebem wymagajacym leczenia byt mniejszy w miescie i u dziewczat.
Tabela 6.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,

zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewédztwie
warminsko-mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

dzieci z pz >0 33 (33,0%) 43(86,00%) - -

0,
dzieci zwz >0 4 (4,0%) 18 (36,00%) - -

0,
dzieci z uz >0 1(1,0%) 13 (26,00%) - -
dzieci z PZ >0 - 13 (26,00%) 40 (57,97%) 63 (63,0%)
dzieci z WZ >0 - 5(10,00%) 38 (55,07%) -
dzieciz UZ >0 - 0 (0,00%) 2 (2,90%) 3 (3,0%)

Tabela 6.26. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
. M 16 (32,0%) - - R
dzieci z pz >0
W 17 (34,0%) - - -
. M 2 (4,0%) - - R
dzieci zwz >0
W 2 (4,0%) - - -
.. M 1(2,0%) - - -
dzieciz uz >0
w 0(0,0%) - - -
M
dzieci z PZ >0
w
M
dzieciz WZ >0
W
M
dzieci zUZ >0
W
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Tabela 6.27. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeriska -Z,
meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
.. VA 16 (29,6%) - - .

dzieci z pz >0

M 17 (37,0%) - - -

. VA 3 (5,6%) - - .

dzieci zwz >0

M 1(2,2%) - - -

y4 1(1,9% - - B}
dzieci z uz >0 ( ‘)

M 0(0,0%) - - R

7 - - - R
dzieci z PZ >0

M - - - -

7 . . . .
dzieci zWZ >0

M - - - -

7 . . . -
dzieciz UZ >0

M - - - -

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebéw

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdéw wskazujg na zdecydowanie
niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 6.28, 6.29 i 6.30). W odniesieniu
do zebéw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego wahajg sie od 0,03 u dzieci w wieku 3 lat do 0,18 w wieku 7 lat i sg wyzsze
dla dziewczynek 7-letnich z miasta. W okresie uzebienia statego sg wyzsze i wahajg sie
od 0,41 u os6b 12-letnich do 0,55 u 18-letnich, wyzsze dla oséb 12-letnic ze wsi, bez wzgledu
na ptec.

Tabela 6.28. Wartosci wskaznikow leczenia zebéw mlecznych i statych u dzieci i miodziezy
w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartosé wskaznika 0,03 0,18
leczenia zebéw mlecznych 10,08 +0,30 - -
+SD
|
+0,25 +0,43 +0,39

+SD
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Tabela 6.29. Wartosci wskaznikéw leczenia zebow mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
< . L. .. 0,19
Srednia warto$¢ wskaznika M - +0.28 - -
leczenia zebéw mlecznych -
+SD w - 0,17 - -
- +0,32
P . ., , . 0,11 0,39
Srednlf:\ wart’osc wskaznika M - +£0,29 +0,45
leczenia zebdw statych
+SD W i 0,04 0,43 i
- +0,20 +0,42

Tabela 6.30. Warto$ci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

< . L2 _ . 0,32
Srednia wartos¢ wskaznika Z - +037 - -
leczenia zebéw mlecznych R
+SD i 0,05 ) )
- +0,11
< . L. _ 0,16 0,41
Srednl.a wartlosc wskaznika - £0,35 £0,43 -
leczenia zebdw statych

0,00 0,41
+SD - -

+0,00 +0,45

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebdéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab. 6.31). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 10,0% dzieci.

Tabela 6.31. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Parametry

Dzieci z uszczelnionym
co najmniej jednym zebem -
trzonowym statym

5 (10,00%) 10 (14,49%)
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Potrzeby lecznicze

U 61,0% dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczacych
choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem
potrzeb leczniczych wahaty sie od 2,0% dzieci w wieku 7 lat do 17,0% w wieku 18 lat
(tab. 6.32). Wraz z wiekiem wzrastaty potrzeby w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia
oraz szybkiego leczenia. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano
w wieku 18 lat (39,0%). W stosunku do grupy dzieci w wieku 12 lat potrzeby te wzrosty
4,5-krotnie. Zwraca takze uwage wyraznie wysoka wartos¢ potrzeb w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji zauwazona u dzieci w wieku 7 lat

(46,0%) (tab.6. 32).

Tabela 6.32. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 61 (61,0%) 1(2,00%) 0 (0,00%) 17 (17,0%)
:thz:i:a profilaktyki lub rutynowego 50 30 0o)  16(32,00%)  51(73,91%) 44 (44,0%)
Potrzeba szybkiego leczenia 0(0,0%) 10 (20,00%) 6 (8,70%) 39 (39,0%)

Potrzeba natychmiastowego leczenia

z powodu bélu lub infekcji

Potrzeba skierowania do zdiagnozowania
lub leczenia (stany ogdlne)

1(1,0%) 23 (46,00%) 11 (15,94%) 0(0,0%)

- 0 (0,00%) 1(1,45%) -

Zmniejszenie 3-krotne odsetkéw potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego
leczenia w grupie dzieci w wieku 12 lat w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane
z okresem wymiany zebdw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdw
mlecznych). Potrzebe skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne)

stwierdzono u 1,45% osdb 12-letnich (tab. 6.32).

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab.6.33). Zwraca uwage bardzo duzy
wzrost odsetkow potrzeb dotyczacych wykonania wypetnied u dzieci w wieku 7 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (2,5-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 2,5-krotny —

wypetnien na 2 powierzchniach).
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Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w grupie dzieci w wieku
7 lat (36,0%). Rowniez u oséb w tej grupie wiekowej zaobserwowano wysoki odsetek
wymagajacych ekstrakcji zeba (46,0%) (tab. 6.33).

Tabela 6.33. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
P tnieni
otrzeba wypefnienia na 29 (29,0%) 37(74,00%) 37 (53,62%) ;
1 powierzchni
P tnieni
otrzeba wypenienia na 15 (15,0%) 19 (38,00%) 11 (15,94%) -
2 powierzchniach
Potrzeba wypelnienia 11 (11,0%) 2 (4,00%) 2 (2,90%) -
na >2 powierzchniach
P | i
otrzeba leczenia 0 (0,0%) 18 (36,00%) 8 (11,59%) -
endodontycznego
Potrzeba ekstrakcji zeba 1(1,0%) 23 (46,00%) 3 (4,35%) -
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb w wieku 12 lat w okresie uzebienia statego (69,57%). Czestos¢ zapalen
dzigset zmniejszata sie wraz z wiekiem do 36,0% w wieku 18 lat (tab. 6.34).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 12 i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takie obecnos¢ kamienia nazebnego. Nie pojawiaty sie
kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm ani utrata przyczepu tgcznotkankowego.

Kamien nazebny wystepowat u 69,57% badanych 12 — latkéw i 42,0% 18-latkow.

Tabela 6.34. Stan tkanek przyzebia u dzieci i miodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Zdrowe tkanki przyzebia - - 21 (30,43%) 64 (64,0%)
Obecnos¢ krwawienia 0(0,0%) 15(30,00%) 48 (69,57%) 36 (36,0%)
dzigset
Kieszonki 4-5 mm - - 0 (0,00%) 0(0,0%)
Utrata przyczepu i i o o
tacznotkankowego 0(0,00%) 0(0,0%)
Kamien nazebny - - 48 (69,57%) 42 (42,0%)
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Podsumowanie wynikdw badan w wojewoddztwie warminsko-mazurskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto facznie 319 oséb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajagcych w rejonach miejskich
i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie warminsko-mazurskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie warminsko-mazurskim czesto$¢ wystepowania préchnicy zebdéw
wynosi 85,51% w grupie oséb w wieku 12 lat i wzrasta az do 90,0% w wieku 18 lat.

3. W grupach wiekowych 3 i 7 lat $rednia liczba zebdw mlecznych objetych préchnica
zwieksza sie z 1,49 do 4,4. U oséb w wieku 12 i 18 lat liczba zebdéw statych
dotknietych préchnicg wynosi 2.

4. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdéw wskazujag na zdecydowanie
niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych. Jedynie 3% zebow mlecznych
u dzieci w wieku 3 lat i 18% w wieku 7 lat ma zatozone wypetnienia oraz 41% zebdw
statych u oséb 12-letnich i potowa u 18-letnich.

5. Jedynie co dziesigte dziecko w wieku 7 lat ma co najmniej jeden zgb pierwszy
trzonowy staty z lakiem szczelinowym.

6. Potrzebe profilaktyki lub rutynowego leczenia ma % mtodziezy w wieku 12 lat. Bardzo
wysokie potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekgji
majg dzieci w wieku 7 lat. Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakgcji
zeba sg najwyzsze w grupie dzieci w wieku 7 lat.

7. Krwawienie dzigset wystepuje najczesciej u blisko % oséb w wieku 12 lat w okresie
uzebienia statego. Nie obserwuje sie kieszonek dzigstowych o gtebokosci 4-5 mm ani
utraty przyczepu tacznotkankowego. Kamien nazebny wystepuje u blisko % badanych

12 — latkdéw i mniej niz potowy 18-latkéw.
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Wojewddztwo pomorskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 711 oséb w grupach wskaznikowych 3,

6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych

w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie przeprowadzono

badan monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu

zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 6.35.

Tabela 6.35. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania
(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie pomorskim
na podstawie badan 2016-2019

tacznie -

Miasto -
Wie$ -
Dziewczeta -

Chtiopcy -

2016

Rok badania
2017 2018
Wiek badanych w latach

3 18 10 15

103 100 100 98 100

53 50 48 50
(51,5%) (50,0%) (50,0%) (49,0%) (50,0%)

50 50 50 50
(48,5%) (50,0%) (50,0%) (51,0%) (50,0%)

49 83 49 61
(47,6%) (83,0%) (46,0%) (50,0%) (61,0%)

54 17 49 39
(52,4%) (17,0%) (54,0%) (50,0%) (39,0%)

7
80
40

(50,0%)

40

(50,0%)

40

(50,0%)

40

(50,0%)

2019

12
130
65
(50,0%)
65
(50,0%)
75
(57,6%)
55
(42,3%)

Wyniki analizy oceniajgcej Srednie liczby zeboéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 6.36.

Tabela 6.36. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebdw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia liczba zebow
mlecznych

*SD

Srednia liczba zebow
statych

*SD

PUWZ /puwz >0

3 lata

19,94
+0,37

39
(36,8%)

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat
17,90
+1,87
4,16
+2,81

86
(86,0%)

7 lat
14,13
+2,40

9,09
+2,54

59
(73,7%)

152

10 lat
6,43
+4,00
17,00
+4,08

98
(100,0%)

12 lat

25,09
* 3,56

82
(63,0%)

15 lat

27,68
+0,80

96
(96,0%)

18 lat

27,67
0,71

97
(97,0%)



Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie pomorskim

W wojewddztwie pomorskim czestosé¢ wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 36,8% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja préchnicy wzrasta
2,4-krotnie w okresie 3 lat od 3 do 6 roku zycia. Najwiekszy wzrost wystepowania prdchnicy
zebow statych odnotowuje sie miedzy 12 a 15 rokiem zycia —wzrost o 33,0% (tab. 6.36).

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czesto$¢ tej choroby wsrdd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w wieku 3, 6, 7, 12 i 15 lat (tab. 6.37). Podobna analiza
wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnifa czestsze wystepowanie prdochnicy u chtopcéw
(z wyjatkiem 6-latkéw) (tab. 6.38).

Tabela 6.37. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci

od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia M 1992 1782 1403 7,10 ] ] i
liczba +043  +1,93  £257  #381
ﬁlzcc"z"r"ych W' 1996 1798 1423 578 ] ] i

+ + + +
T on :0,28 182 %225 4,10
Srednia M 4,18 933 1631 2575 27,66 27,66
liczba 2,98 £2,50 390 3,11 1092 0,69
:f;mc”; W 4,14 885 17,66 2443 27,70 27,68
oD 2,66 +2,51 4,18 387 1068 1074

M 16 42 26 48 35 47 i

PUWZ (30,19%) (84,00%) (65,00%) (100,00%) (53,85%) (94,00%)
[puwz>0 W 22 44 33 50 47 49 i

(44,00%) (88,00%) (82,50%) (100,00%) (72,31%) (98,00%)
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Tabela 6.38. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czestoéé préchnicy zebéw w zaleznoéci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
$rednia 7 19,38 17,41 13,63 6,31 ] ] ]
liczba £0,53 £1,92  +1,96 3,98
ﬁlzcc"z“r"ych M 2000 1831 1463 655 ] ] ]

+ + + +
ron +0,00 £1,75  +2,71 4,05
$rednia 7 ] 4,96 9,63 17,29 25,59 27,66 27,66
liczba £2,80  +2,26  +4,08  +2,94  +0,87 £0,70
:f;°‘c"|'1 M ] 3,48 8,55 16,71 24,42 27,72 27,71
; sg £2,65  +2,72  +410  +420 0,69 +0,77

717 40 28 49 46 57

PUWZ (34,69%) (86,96%) (70,00%) (100,00%) (61,33%) (93,44%)
/puwz>0 M 21 46 31 49 36 39

(38,89%) (85,19%) (77,50%) (100,00%) (65,45%) (100,00%)

Poziom prdéchnicy zebow

Wartosci wskaznikédw opisujgcych poziom préchnicy zeboéw mlecznych i statych
zestawiono w tabeli 6.39.

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdéw, 3-krotny, obserwuje sie
miedzy grupg wiekowa 3 i 6 lat (w ciggu 3 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 3,27), podobny,
3,3-krotny miedzy grupa wiekowa 12 i 15 lat (w ciggu 3 lat warto$¢ wskaznika wieksza
04,92). W grupie wiekowej 6 lat Srednia liczba zebédw mlecznych objetych prdéchnica
wynosi 4, a w wieku 15 lat — ponad 4 zeby state. Gtéwng sktadowa wskaznika puwz jest
liczba zebdéw mlecznych z ubytkami préchnicowymi (pz) i jest ona 4,7-krotnie wyzsza
niz sktadowa wz udzieci 6-letnich oraz 2,8-krotnie wyzsza u 7-letnich. W odniesieniu
do zebow statych sktadowa PZ jest 2-krotnie wyzsza niz skladowa WZ u oséb w wieku 15 lat,

jednak juz ponad 2-krotnie nizsza u 18- latkéw.
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Tabela 6.39. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartoéé puwz 1,63 4,90 3,99 3,12
+SD +2,82 +3,81 +3,70 +2,41 i i i
Srednia warto$¢ pz 1,59 4,00 2,84 2,52
+SD +2,78 +3,52 +3,27 12,34 i i i
Srednia warto$¢ uz 0,00 0,05 0,13 0,02
+SD +0,00 +0,26 +0,43 +0,14 i i i
Srednia warto$¢ wz 0,04 0,85 1,03 0,58
+SD +0,19 +1,75 +1,68 1,04 i i i
iﬁ:vnz'a wartosc ] 0,52 0,48 3,22 2,17 7,09 8,19
+ D +1,07  +£1,09  +2,14  +2,48 3,75 +4,66
Srednia wartosc¢ PZ 0,42 0,30 2,43 1,32 4,58 2,54
+SD i +0,99  +0,77  #2,21  +1,91 3,09 +2,95
$rednia wartosé¢ UZ 0,00 0,01 0,04 0,01 0,08 0,26
+SD i +0,00 +0,11  +0,25  +0,09 0,37 +0,54
Srednia warto$é Wz 0,10 0,16 0,76 0,85 2,43 5,39
+SD i +0,44  +0,58  +1,19  +1,56  +2,63 +4,05
Srednia wartoé¢ puwp 2,93 9,32 8,76 6,72
+SD 5,82 +9,80  +10,28 16,06 i i i
iﬁ\?v':a wartosc ] 0,54 0,48 4,12 2,93 9,23 13,67
£ 5D +1,11  +153  +3,60 +3,94 631  +10,33

Analiza poziomu préchnicy zebow w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich w wieku 3 i 7 lat, a PUWZ dla wszystkich grup wiekowych z wyjatkiem dzieci
w wieku 6 lat (tab. 6.40). Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyiszy poziom
préochnicy zebdw mlecznych u wszystkich chtopcédw, a statych u dziewczat w wieku

7,10 12 lat (tab.6.41).
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Tabela 6.40. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia M 1,23 5,08 3,15 3,33 -
wartosé +2,61 +3,92 +3,29 +2,40 i i
puwz W 2,06 4,72 4,83 2,92 .
+SD +2,99 +3,72 +3,93 +2,43 i i
Srednia M 1,21 . .
wartoéé +2,59 i i i i
pz W 2,00 . -
+SD +2,95 i i i i
Srednia M 0,00 . -
wartoéé +0,00 i i i i
uz W 0,00 . -
+SD +0,00 i i i i
Srednia M 0,10 3 }
wartoéé +0,71 i i i i
wz w 0,02 - -
+SD +0,14 i i i i
Srednia M 0,58 0,40 3,04 1,74 6,72 -
wartosé i +1,13 +1,01 +1,98 +2,25 +3,25
PUWZ W 0,46 0,55 3,40 2,60 7,46 -
+SD i +1,01 +1,18 +2,29 +2,64 +4,19
Srednia M i - i i i i -
wartosc
PZ W ) - ) ) ) ) -
+SD
Srednia M i - i i i i -
wartosc
uz w ) - ) ] ] ] -
+SD
Srednia M i - i i i i -
wartosc
wz w ) - ) ] ] ] -
+SD
Srednia M 10,26 6,48 7,10 B}
wartosé i +11,42 +7,61 6,20 i i
puwp w 8,38 11,05 6,36 _
+SD i +7,88 +12,07 +5,97 i i
Srednia M 0,62 0,33 3,77 2,22 7,90 -
wartosé i +1,21 +0,97 +3,28 +3,25 +4,59
PUWP W 0,46 0,63 4,46 3,65 10,56 .
+SD i +1,01 +1,94 +3,88 +4,43 +7,46

156



Tabela 6.41. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
. 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia 5 1,14 4,57 3,70 3,08 ] ] B
wartosc +1,85 +3,75 +4,28 +2,20
puwz M 2,07 5,19 3,70 3,16 ) i _
+SD +3,43 +3,87 +3,94 12,63
o . 1,12 . -
2,02 - -

+SD . - - - -

S M +3,39
o : 0,00 . .
3\::222': uz ’ *0,00
+SD M 0,00 - i i i i -
- +0,00
. . 0,02 . -
\Si\:aeil:)léaé wz ‘ *0,14 - - - -
+SD M 0,06 - i i i i -
- +0,23
Srednia 5 i 0,50 0,53 3,53 2,25 6,75 -
wartosc +0,94 +1,06 +2,12 +2,79 +3,87
PUWZ M i 0,54 0,43 2,92 2,05 7,62 -
+SD +1,18 +1,13 +2,14 +2,02 +3,53
Srednia 7 - - N } ; ; -
wartos¢ PZ
+SD M - i - - - - i
Srednia 7 - - N } ; ; -
wartos¢ UZ
+SD M - i - - - - i
Srednia 7 , - } } } ; -
wartos¢ WZ
+SD M - ) - - - - )
$rednia 5 ) 9,11 ) 6,39 ] ) -
wartosc +10,14 15,48
puwp M i 9,50 i 7,06 i i -
+SD 49,60 16,63
$rednia 5 ) 0,54 0,45 4,45 3,09 8,87 -
wartosc +1,05 +1,06 +3,50 +4,55 16,73
PUWP M i 0,54 0,50 3,80 2,71 9,79 _
+SD +1,18 +1,91 +3,70 +2,92 +5,62
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem, od 36,9% w wieku 3 lat do 83,0% w wieku 6 lat.
Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale wiekowym od 3 do 6 lat (tab. 6.42).

W uzebieniu statym odsetek o0séb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 77,6% w wieku 10 lat do 90,0% w wieku
15 lat i nieznacznie zmniejsza siew wieku 18 lat (67,0%).

Az 21,0% 18-latkéw utracito zab staty z powodu nieleczonej prochnicy. Niestety juz
wsréd 7-letnich dzieci pojawiajg sie te z utraconym zebem statym.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie pomorskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i ptci jedynie u dzieci w wieku 3 lat (tab. 6.43 i 6.44). Odsetek chtopcow ze wsi
co najmniej jednym zebem wymagajgcym leczenia byt wyzszy niz z miasta i dziewczat.

Tabela 6.42. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prdéchnicowym,

zebem utraconym z powodu prdchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewédztwie
pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz >0 38 83 >3 7> - - -
(36,9%) (83,0%) (66,25%) (76,5%)
dzieci zwz >0 4 30 31 31 - - -
(3,9%) (30,0%) (38,75%) (31,6%)
dzieci z uz >0 0 4 / 2 - - -
(0,0%) (4,0%) (8,75%) (2,0%)
dzieci z PZ >0 i 20 13 76 61 90 67
(20,0%) (16,25%) (77,6%) (46,92%) (90,0%) (67,0%)
- 6 7 40 45 75
dzieci z WZ >0 ) (6,0%)  (8,75%) (40,8%) (34,62%) (75,0%) )
dzieciz UZ >0 - 0 . 3 . > 21

(0,0%) (1,25%) (3,1%) (0,77%)  (5,0%)  (21,0%)
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Tabela 6.43. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdéchnicy i zebem z wypetnieniem w zalezno$ci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 16(30,2%) - - - - - ,
dzieciz pz >0
W 22 (44,0%) - - - - _ .
M 1(1,9%) - - - - - -
dzieci zwz >0
w 3(6,0%) - - - - - -
M 0(0,0%) - - - - - -
dzieci zuz >0
w 0(0,0%) - - - - - -

Tabela 6.44. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zerska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
7 17 (34,7%) - - - - - B}

dzieci >0
zieci z pz M 21 (389%) ) ) ) ) ) )
Z 1(2,0%) - - - - - -
dzieci zwz >0 M 3(5,6%) i i i i i i
Z 0(0,0%) - - - - - -

dzieci >0
zieciz uz M 0(0,0%) ) ) ) ) ) )

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préochnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 6.45, 6.46 i 6.47).
W odniesieniu do zebdw mlecznych wartos$ci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie
leczenia zachowawczego wahajg sie od 0,03 u dzieci w wieku 3 lat do 0,22 w wieku 10 lat.
W okresie uzebienia statego sg wyzisze i wahajg sie od 0,27 u o0séb 10-letnich

do 0,70 u 18-letnich.
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Tabela 6.45. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy

w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019
Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
Srednia wartos¢ wskaznika 0,03 0,17 0,21 0,22

leczenia zebéw mlecznych +0,10 +0,27 +0,31 0,34 - -

+SD
: 'Eguasg?yrz:“ leczenia ] 0,20 0,06 0,27 0,25 0,34
+eso +038 +0,22 4038 +038 0,30

18 lat

0,70
+0,30

Tabela 6.46. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie

badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
Srednia wartos¢ M 0,14 0,23 0,27
wskaznika leczenia i +0,25 +0,32 +0,35 i i
zebow mlecznych W 0,20 0,18 0,16
+SD ) +0,29  +0,30 0,31 ) )
Srednia wartos¢ M 0,02 0,06 0,27 0,20 0,32
leczenia zebéw i +0,09 +0,23 0,34 +0,36 10,28
statych w 0,45 0,07 0,27 0,29 0,36
*SD i 0,50 0,21 10,41 0,40 10,31

18 lat

Tabela 6.47. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zefiska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
Srednia wartosé Z 0,13 0,17 0,16
wskaznika leczenia i +0,25 +0,30 +0,30 i i
zebow mlecznych M 0,20 0,24 0,28
+SD i +0,29  +0,32 0,36 i i
Srednia warto$é Z 0,36 0,10 0,23 0,20 0,36
leczenia zebéw i 10,48 +0,28 +0,35 +0,36 40,31
statych M 0,04 0,02 0,31 0,31 0,30
+SD i 0,14 0,11 0,40 +0,41 0,29
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdéw trzonowych statych (tab. 6.48). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 2,50% dzieci.

Tabela 6.48. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebow
trzonowych statych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Dzieci z uszczelnionym co
najmniej jednym zebem
trzonowym statym

5 2 10 9 6
(5,0%) (2,50%) (10,2)%) (6,92%) (6,0)%)

Potrzeby lecznicze

U 62,0% dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczgcych
choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem
potrzeb leczniczych wahaty sie od 7,1% dzieci w wieku 10 lat do 35,38% w wieku 12 lat
(tab. 6.49). Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku
18 lat (47,0%). W stosunku do grupy oséb w wieku 15 lat potrzeby te wzrosty prawie
dwukrotnie. Zwraca takze wyrazny, az 6-krotny wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego
leczenia zpowodu bélu lub infekcji zauwazony w tych grupach wiekowych. Swiadczy
to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowej w tym okresie.

Jedynie u 1% dzieci w wieku 6 lat istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania

lub leczenia (stany ogdlne) (tab.6.49).
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Tabela 6.49. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat
Brak potrzeb 64 18 23 7 46 8 18
leczniczych (62,1%) (18,0%) (28,75%) (7,1%) (35,38%) (8,0%)  (18,0%)

Potrzeba profilaktyki

24 47 27 53 50 65 23
lub rutynowego

(23,3%) (47,0%) (33,75%) (54,1%) (38,46%) (65,0%) (23,0%)

leczenia

Potrzeba szybkiego 8 18 19 30 31 25 47
leczenia (7,8%)  (18,0%) (23,75%) (30,6%) (23,85%) (25,0%) (47,0%)
Potrzeba

natychmiastowego 7 16 11 8 3 2 12
leczenia z powodu (6,8%) (16,0%) (13,75%) (8,2%) (2,31%) (2,0%)  (12,0%)

bélu lub infekcji
Potrzeba skierowania

do zdiagnozowania i 1 0 0 0 0 0
lub leczenia (stany (1,0%)  (0,00%) (0,0%) (0,00%) (0,0%) (0,0%)
ogolne)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia préchnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab.6.50). Zwraca uwage bardzo duzy
wzrost odsetkow potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 6 lat
w poréwnaniu z dzieémi 3-letnimi (2,5-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 3,7-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach, 2,3-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).
Niepokojaca jest takze 2-krotna rdéznica dotyczgca potrzeb wykonania wypetnien 2 i wiecej
powierzchniowych miedzy grupg 12- i 15- oraz 15- i 18-latkdw.

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewagy zebéw mlecznych,
szczegolnie w grupie dzieci w wieku 6 i 7 lat (okoto 18,0% i 25,0%, odpowiednio).

Poréwnujac dzieci w wieku 6 i 3 lat zauwazono 3-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi oraz 4-krotny wymagajacych ekstrakcji zeba. W grupie dzieci
7-letnich odsetek badanych wymagajacych leczenia endodontycznego byt podobny do grupy
6-latkdw, natomiast odsetek dzieci wymagajgcych ekstrakcji zeba wzrdst od 16,0% w wieku

6 lat do 25,0% w wieku 7 lat.
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Tabela 6.50. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Potrzeba wypetnienia 32 77 41 87 54 89 61
na 1 powierzchni (31,1%) (77,0%) (51,25%) (88,8%) (41,54%) (89,0%) (61,0%)
Potrzeba wypetnienia 16 57 38 57 17 35 33
na 2 powierzchniach (15,5%) (57,0%) (47,50%) (58,2%) (13,08%) (35,0%) (33,0%)
Potrzeba wypetnienia 4 9 9 15 4 6 11
na >2 powierzchniach  (3,9%) (9,0%) (11,25%) (15,3%) (3,08%) (6,0%) (11,0%)
Potrzeba leczenia 6 18 15 9 1 3 7
endodontycznego (5,8%) (18,0%) (18,75%) (9,2%) (0,77%) (3,0%) (7,0%)
Potrzeba ekstrakcji 4 16 20 29 1 3 12
zeba (3,9%) (16,0%) (25,00%) (29,6%) (0,77%) (3,0%)  (12,0%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u osdb w okresie uzebienia mieszanego (67,3% w wieku 10 lat) (tab. 6.51).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$é¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
15 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm az u 59,0%, a u 1,1% osob
w wieku 15 lat zauwazono utrate przyczepu tacznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia
miato 40,0% w wieku 15 lat.

Kamien nazebny wystepowat u 48,9% i 55,0% badanych 15- i 18-latkéw.

Tabela 6.51. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat
91 40 63
Zdrowe tkanki przyzebia i i i i (70,0%) (40,0%) (63,0%)
Obecnos¢ krwawienia 0 48 11 66 39 60 37
dzigset (0,0%) (48,0%) (13,75%) (67,3%) (30,0%) (60,0%) (37,0%)
0 59 2
Kieszonki 4-5 mm i i i i (0,00%) (59,0%) (2,0%)
Utrata przyczepu 0 1 0
facznotkankowego i i i i (0,00%) (1,0%) (0,0%)
39 48 55
Kamien nazebny i i i i (30,0%) (48,0%) (55,0%)

163



Podsumowanie wynikdw badan w wojewaddztwie pomorskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 711 oséb w grupach wskaznikowych 3,
6,7, 10, 12, 15 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewdédztwie pomorskim
nie przeprowadzono badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie pomorskim czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw zwieksza sie
od 36,8% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu
do zebdw mlecznych frekwencja prdchnicy wzrasta 2,4-krotnie w okresie 3 lat
od3do 6 roku zycia. Najwiekszy wzrost wystepowania préchnicy zebow statych
odnotowuje sie miedzy 12 a 15 rokiem zycia.

3. Dzieci w wieku 6 lat majg sSrednio 4 zeby mleczne objete prdéchnicg, podobnie
jak mtodziez w wieku 15 lat — ponad 4 zeby state. Gtéwng sktadowg wskaznika puwz
jest liczba zebow mlecznych z ubytkami prochnicowymi (pz). Dzieci 6-letnie majg
blisko 5-krotnie wiecej zebow z préchnicg niz z wypetnieniami. W odniesieniu
do zebdw statych osoby w wieku 18 lat majg 2-krotnie wiecej zebéw wypetnionych
niz z prochnicg. Wiekszo$¢ mtodziezy w wieku 15 lat ma co najmniej jeden zab
z ubytkiem prochnicowym wymagajgcym leczenia. Az 1/5 18-latkéw utracito zgb staty
z powodu nieleczonej prochnicy. Niestety juz wsréd 7-letnich dzieci pojawiajg sie
te z utraconym zebem statym.

4. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebéw wskazujag na zdecydowanie
niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb. Jedynie 3% zebdw mlecznych u dzieci
w wieku 3 lat i 22% w wieku 10 lat ma zatozone wypetnienia oraz 27% zeboéw statych
u 0s6b 10-letnich i blisko 3/4 18-letnich.

5. Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préchnicy zebdw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania
bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw trzonowych statych. Niestety,
zaledwie 2,50% dzieci w wieku 7 lat ma co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy
staty z lakiem szczelinowym.

6. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma mitodziez w wieku 18 lat
i potrzeby te wzrosty prawie dwukrotnie w stosunku do grupy oséb w wieku 15 lat.
Az 6-krotnie wzrastajg potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu

bélu lub infekcji w tych grupach wiekowych. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu
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choroby prdochnicowej w tym okresie. Niepokojgca jest 2-krotna réznica dotyczaca
potrzeb wykonania wypetnien 2 i wiecej powierzchniowych miedzy grupa
12-i15- oraz 15-i 18-latkow.

Krwawienie dzigset wystepuje najczesciej u oséb w okresie uzebienia mieszanego
w wieku 10 lat. Az u ponad potowy mtodziezy w wieku 15 lat diagnozowane s3 kieszonki
dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm. Zdrowe tkanki przyzebia ma zaledwie 40,0% w wieku

15 lat. Kamien nazebny wystepuje u okoto potowy badanych 15- i 18-latkdéw.
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Rozdziat 7.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
centralnym w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem terytorium
Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) — w makroregionie

centralnym wyodrebniono 2 wojewddztwa: tédzkie i Swietokrzyskie.

Wojewddztwo tédzkie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 701 oséb w grupach wskaznikowych 3,
6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie tédzkim nie przeprowadzono
badan monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem

regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 7.1.

Tabela 7.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania
(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie tédzkim na podstawie
badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie - - - 101 99 100 100 100 71 130
Miasto 50 50 50 50 50 35 65
- - - (49,5%) (50,5%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (49,30%) (50,00%)
Wies 51 49 50 50 50 36 65
- - - (50,5%) (49,5%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,70%) (50,00%)
Driewczeta 47 39 38 41 51 37 61
- - - (46,5%) (39,4%) (38,0%) (41,0%) (51,0%) (52,10%) (46,92%)
54 60 62 59 49 34 69
Chtopcy

- - - (53,5%) (60,6%) (62,0%) (59,0%) (49,0%) (47,90%) (53,08%)

Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 7.2.
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Tabela 7.2. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia liczba zebéw 19,97 18,65 13,92 6,47 ] ] ]
mlecznych * SD 0,22 +1,65 +2,41 +3,93

Srednia liczba zebow i 3,03 9,49 16,90 25,67 27,70 27,74
statych £ SD +2,58 +2,63 13,76 +2,51 +0,94 +0,76
PUWZ/puwz >0 42 74 61 78 94 71 82

(41,6%) (74,00%) (85,92%) (78,0%) (72,31%) (71,0%) (82,0%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie tédzkim

W wojewddztwie tédzkim czesto$¢ wystepowania prdochnicy zebow, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 41,6% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 82,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prochnicy
wzrasta ponad 1,8-krotnie w wieku od 3 do 6 lat. Jest to najwiekszy wzrost wystepowania
prochnicy. Miedzy 6 a 7 rokiem zycia czestos¢ préchnicy zebow mlecznych wzrasta tylko
011,92%. W odniesieniu do zebow statych frekwencja préchnicy wzrasta o okoto
10% miedzy wiekiem 12 a 15, a takze 15 18 lat.

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsréd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w grupach wiekowych 6,7,12,15 lat (tab. 7.3). Podobna
analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie prochnicy

u chtopcéw w wieku 3, 6 15 lat (tab. 7.4).
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Tabela 7.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tédzkim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat  18lat
Cednialihs M 1994 1816 1429 6,76 ] ] ]
rebw £0,31  +1,66  +2,72 4,04
mocmych+sp W 2000 1914 1356 6,18 ] ] ]
£0,00  +1,51  +203 3,84
Gedninicba M 3,72 9,66 16,48 2549 27,60 27,72
rebéw statseh £2,83  +271  #376  +275  +118  +0,73
e W 2,34 9,33 1732 2585 27,80 27,76
£212  £257  #375  +225 061  +0,80
Mo 21 36 28 39 45 34
(42,0%) (72,00%) (80,00%) (78,0%) (69,23%) (68,0%)
PUWZ fpuwz>0 "~ 38 33 39 49 37

(41,2%) (76,00%) (91,67%) (78,0%) (75,38%) (74,0%)

Tabela 7.4. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebdw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Z 1996 18,66 13,86 5,98
Srednia liczba zebéw +0,29  #1,46 +2,32 13,34 i i i
mlecznych * SD M 19,98 1865 13,97 6,81
+0,14  +1,78 +2,53 4,29 i i i
Z 4,10 9,62 17,29 26,11 27,63 27,69
Srednia liczba zebéw i +2,08 +2,34 +337 +224  £1,04 40,89
statych + SD M 3,76 9,35 16,63 2528 27,78 27,77
i +2,41 +£2,94 +401 +2,68 +0,82 0,67
Z 18 24 33 38 45 35
(38,3%) (63,6%) (89,2%) (92,7%) (73,7%) (68,6%)
PUWZ/puwz >0 M 26 50 28 40 49 34

(48,1%) (80,6%) (82,4%) (67,8%) (71,0%) (69,4%)

Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdéw opisujgcych poziom prochnicy zebéw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 7.5.
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Tabela 7.5. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat  18lat
$rednia warto$¢ puwz 1,78 3,69 5,14 2,09 ] ] ]
SD 2,78 #3,63  +3,74 12,23

. . L2 1,51 2,16 3,56 0,93
Srednia wartos¢ pz + SD 262 298 +3,38 +149 - - -

< . ‘s 0,00 0,17 0,18 0,01

Srednia wartosé¢ uz = SD +0,00 +0.73 £0,62 £0,10 - - -

< . L. 0,27 1,36 1,39 1,15

Srednia wartos¢ wz + SD +0,80 +1.89 +£2,09 +147 - - -
Srednia warto$¢ PUWZ 0,01 0,65 0,91 2,44 2,32 4,44
+SD i +0,10 +1,20 +1,28 +2,48 +2,12 +3,77
0,00 0,42 0,16 0,95 0,40 1,02
+0,00 +0,82 10,42 +1,47 +0,89 +1,87
0,00 0,00 0,02 0,01 0,04 0,07
+0,00 +0,00 10,20 +0,09 10,24 10,29
0,01 0,06 0,73 1,48 1,88 3,35

10,10 +0,23 1,16 +1,81 +1,89 +3,06

Srednia warto$é PZ + SD -
Srednia warto$¢ UZ + SD -

Srednia warto$¢ WZ + SD -

$rednia wartos¢ puwp 2,38 6,51 9,68 3,53 ) ) )
£SD 4,22 +835 19,03 4,27

érednia wartosé PUWP ) 001 021 106 2,75 277 691
£SD 0,10 #0550 166 3,03 286 17,83

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebow mlecznych, 2-krotny,
obserwuje sie miedzy grupg wiekowa 3 i 6 lat (w ciggu 3 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 1,91),
natomiast zebdéw statych réwniez 2-krotny miedzy grupa wiekowg 15 18 lat (tab. 7.5).

Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikdw puwz u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich dla oséb w wieku 3,6 i 7 lat oraz wskaznikow PUWZ dla oséb w wieku 7,10 i 15 lat
(tab. 7.6).

Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzszy poziom prdchnicy zebéw
mlecznych u chtopcéw w grupie wiekowej 3,6 i 7 lat, a statych u dziewczat we wszystkich

grupach wiekowych (tab.7.7).
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Tabela 7.6. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat  18lat
M 1,62 3,36 4,43 2,58
Srednia wartosé +2,32 +3,46 +3,23 +2,54 i i i
puwz + SD W 1,94 4,02 5,83 1,60
+3,18 +3,80 +4,11 +1,75 i i i
M 1,38
Srednia wartosé +2,26 i i i i i i
pz *SD W 1,65
+2,94 i i i i i i
M 0,00
Srednia wartos¢ +0,00 i i i i i i
uz *SD W 0,00
+0,00 i i i i i i
M 0,24
Srednia wartos¢ +0,77 i i i i i i
wz £ SD w 0,29
+0,83 i i i i i i
M 0,02 0,56 0,66 2,51 2,28
Srednia wartos¢ i 10,14 +1,19 +1,06 + 2,46 +2,14
PUWZ % SD W 0,00 0,75 1,16 2,37 2,36
i +0,00 +1,22 +1,43 +2,52 +2,13
Srednia wartos¢ M - - - - - - -
PZ +SD W - - - . . - .
Srednia wartos¢ M - - - - - - -
Uz+SD W . - - - . - .
Srednia wartos¢ M - - - - - - -
WZ +SD W - : : - - - -
M 5,66 7,66 4,50
i +7,38 +6,43 +4,79 i i
Srednia warto§¢ W 7,36 11,64 2,56
puwp * SD i +9,22 +10,72 +3,46 i i i
Srednia warto$¢ M 0,02 0,23 0,86 2,71 2,88
PUWP+ SD i +0,14 +0,55 +1,68 +2,88 +3,07

170



Tabela 7.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia warto$¢ puwz
+SD

Srednia warto$¢ pz + SD

Srednia warto$é uz £ SD

Srednia warto$¢ wz + SD

Srednia warto$¢ PUWZ
+SD

Srednia wartosé PZ + SD

Srednia wartosé UZ + SD

Srednia warto$é WZ + SD

Srednia wartos¢ puwp
+SD

Srednia warto$¢ PUWP+
SD

<

T NI NS N

3 lata

1,47
+2,42
2,06
+3,05
1,19
+2,40
1,80
+2,78
0,00
+0,00
0,00
+0,00
0,28
+0,88
0,26
+0,73

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat

2,76
+3,43
4,26
+3,67

0,03
10,16
0,00
+0,00

4,39
16,88
7,81
18,94
0,03
+0,16
0,00
+0,00

7 lat

3,74
+5,26
5,03
+3,45

0,73
+1,24
0,59
+1,19

9,11
+7,49
10,29

+10,54

0,30
+0,62

0,12
+0,33

10 lat

2,12
+1,66
2,07
+2,56

1,15
+1,39
0,75
+1,18

3,41
13,29
3,61
4,87
1,29
*1,65
0,90
+1,66

12 lat

2,44
+2,49
3,03
+3,43

15 lat 18 lat

2,45
+2,22
2,18
+2,03

2,96
2,99
2,57
2,75

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préochnicowym, zebem utraconym z powodu

prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem

prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale

wiekowym od 3 do 6 oraz 6-7 lat (tab. 7.8).
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W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia jest najwyzszy w wieku 12 lat. Z powodu nieleczonej
préchnicy az 6,1% 18-latkow utracito zgb staty.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie tédzkim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pfci jedynie u dzieci w wieku 3 lat (tab. 7.9 i 7.10). Wiecej dzieci z miasta ptci
meskiej miato co najmniej jeden zab z ubytkiem préchnicowym.

Tabela 7.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem

utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz >0 34 >8 >9 42 - - -
(33,7%) (58,0%) (83,10%) (42,0%)
dzieciz uz >0 0 / 8 ! - - -
(0,0%) (7,0%) (11,27%) (1,0%)
dzieci zwz >0 12 >0 32 >1 - - -
(11,9%) (50,0%) (45,07%) (51,0%)
(0,0%) (26,76%) (14,0%) (44,62%) (24,0%) (38,4%)
.. 1 4 35 72 64
dzieci z WZ >0 ) (1,0%)  (563%) (350%) (55,38%) (64,0%) ;
dzieciz UZ >0 0 0 ! . 3 6

(0,0%) (0,00%) (1,0%) (0,77%) (3,0%) (6,1%)

Tabela 7.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tdédzkim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 17 i ) ) ) i} _
- (34,0%)
>
dzieci z pz >0 W 17 ) ] ) ] ) ]
(33,3%)

M 0(0,0%) - - - - - -
W 0(0,0%) - - - - - -
M 5 (10,0%) - - - - - -
W 7 (13,7%) - - - - - -

dzieci zuz >0

dzieci zwz >0
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Tabela 7.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeriska -Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tddzkim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Z 13
. (27,7%)
dzieci z pz >0 M 21
(38,9%) ) ) ) ) i )
Z 0
dzieci zwz >0 (0,0%) i i i i i i
M 0
(0,0%) ) ) ) i i )
Z 5
. (10,6%)
dzieciz uz >0 M 7
(13,0%) ) ) ) ) )

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebéw

Wartosci  wskaznika leczenia zachowawczego zebdow mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 7.11). W odniesieniu
do zebéw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego zwiekszajg sie od 0,22 u dzieci w wieku 3 lat do 0,56 w wieku 10 Iat.
Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebow statych sg najwyzsze dla dzieci w wieku
6 lat.

Analiza wartosci wskaznikéw leczenia zachowawczego zebdw w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$s - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikéw leczenia
zachowawczego zebdw mlecznych u 0séb 6- i 7- letnich mieszkajgcych w regionach miejskich
oraz wyzsze wartosci wskaznikéw leczenia zachowawczego zeboéw statych u oséb 3-, 7-, 12-
i 15- letnich, réwniez mieszkajacych w regionach miejskich (tab. 7.12).

Biorac pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzsze wartosci wskaznikéw leczenia
zachowawczego zebow mlecznych u dziewczat w wieku 7 i 10 lat, a statych u dziewczat

we wszystkich badanych grupach wiekowych (tab. 7.13).
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Tabela 7.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i miodziezy

w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat

Srednia wartos¢ wskaznika 0,22 0,43 0,22 0,56

leczenia zebéw mlecznych £0,40 +0,40 £0,29 +0,39 - -

+SD
Srednia wartos$¢ wskaznika i 1,00 0,05 0,78 0,43 0,81
leczenia zeboéw statych + SD +0,00 +0,21 +0,35 +0,44 +0,33

18 lat

0,76
10,34

Tabela 7.12. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie

badan przeprowadzonych w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat
$redniawartos¢ M 0,48 0,28 0,51 ) ]
wskaznika leczenia 10,40 +0,32 10,39
zebow mlecznych W 0,39 0,16 0,63
+SD ) +0,40 +0,25 0,39 ) )

M 1,00 0,07 0,75 0,57 0,88
Srednia wartos¢ i 10,00 +0,24 10,40 +0,43 10,24
wskaznika leczenia W bez 0,03 0,81 0,30 0,74
zebow statych + SD i prochnicy +0,17 0,32 +0,40 0,39

18 lat

Tabela 7.13. Wartosci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od ptci (zefiska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie téddzkim na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata  6lat 7lat  10lat  12lat  15lat
Srednia wartos¢ y4 0,43 0,25 0,62

wskaznika i +0,39 +0,31 10,40 i i
leczenia zebéw M 0,43 0,18 0,51

mlecznych * SD i +0,41 +0,27 10,38 i i
Srednia wartos¢ y4 1,00 0,06 0,81 0,55 0,85
wskaznika i +0,00 +0,23  +0,34  +0,44 10,28
leczenia zebéw M bez 0,03 0,75 0,33 0,75
statych + SD i prochnicy +0,17  +0,37 0,41 0,38
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdéw trzonowych statych (tab. 7.14).

W wieku 7 lat co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym

stwierdzono zaledwie u 26,53% dzieci.

Tabela 7.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebow
trzonowych statych u dzieci i mifodziezy w wojewddztwie tdédzkim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat  18lat

Dzieci z uszczelnionym co
najmniej jednym zebem
trzonowym statym

3 13 19 56 16
(3,0)%) (26,53%) (19,0)%) (43,08%) (16,0)%)

Potrzeby lecznicze

U 67,3% dzieci w wieku 3 lat oraz 80,0% oséb w wieku 15 lat stwierdzono brak
potrzeb leczniczych dotyczgcych choroby prochnicowej. (tab. 7.15). W okresie uzebienia
mlecznego i mieszanego, tj. w grupach wiekowych 3, 5, 6, 7 i 10 lat, potrzeby w zakresie
profilaktyki i rutynowego leczenia utrzymywaty sie na podobnym poziomie. Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 12 lat (36,15%). Zwraca
takze wyrazny wzrost potrzeb szybkiego leczenia zauwazony u dzieci w wieku 7 lat,
tj. 022,17% w stosunku do dzieci w wieku 6 lat oraz potrzeb w zakresie natychmiastowego
leczenia z powodu bdlu lub infekcji, tj. o 8,31% w stosunku do dzieci w wieku 6 lat.
Zmniejszenie odsetkdw potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia
w grupie dzieci w wieku 10 lat w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem
wymiany zebéw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdéw mlecznych).
W odniesieniu do okresu uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia odnotowano u dzieci 12-letnich. U nikogo nie istniata potrzeba

skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 7.15).
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Tabela 7.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tédzkim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata  6lat 7lat  10lat 12lat 15lat  18lat
68 42 11 49 35 80 59
Brak potrzeb leczniczych (67,3%) (42,0%) (15,49%) (49,0%) (26,92%) (80,0%) (59,6%)
Potrzeba profilaktyki lub 23 42 27 42 a4 16 29
rutynowego leczenia (22,8%) (42,0%) (38,03%) (42,0%) (33,85%) (16,0%) (29,3%)
9 6 20 6 47 3 10
Potrzeba szybkiego leczenia (8,9%) (6,0%) (28,17%) (6,0%) (36,15%) (3,0%) (10,1%)

Potrzeba natychmiastowego
leczenia z powodu bélu lub
infekcji

Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia
(stany ogdlne)

1 10 13 3 4 1 1
(1,0%) (10,0%) (18,31%) (3,0%) (3,08%) (1,0%) (1,0%)

0 0 0 0 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,0%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia préchnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos$¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 7.16). Zwraca uwage bardzo
duzy wzrost odsetkéw potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 6 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (1,5-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 2,6-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach). Niepokojgca jest takze roéznica dotyczgca potrzeb
wykonania wypetnien na 2 powierzchniowych miedzy grupg 15- i 18- latkdéw.

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 7 lat. W grupie oséb
w wieku 10,12 i 15 lat odsetek badanych wymagajacych leczenia endodontycznego
byt podobny.

Poréwnujac dzieci w wieku 6 i 7 lat zauwazono 3-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi (tab. 7.16).

Niestety zaobserwowano takze 5-krotny wiekszy odsetek oséb w wieku 18 lat

wymagajacych ekstrakcji zeba statego niz oséb w wieku 15 lat.
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Tabela 7.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie tddzkim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Potrzeba wypetnienia 31 47 56 41 54 18 29
na 1 powierzchni (30,7%)  (47,0%) (78,87%) (41,0%) (41,54%) (18,0%) (29,3%)
Potrzeba wypetnienia 10 26 36 16 8 4 9
na 2 powierzchniach (9,9%) (26,0%) (50,70%) (16,0%) (6,15%) (4,0%) (9,1%)
Potrzeba wypetnienia 7 4 12 3 1 1 3
na >2 powierzchniach (6,9%) (4,0%) (16,90%) (3,0%) (0,77%) (1,0%) (3,0%)
Potrzeba leczenia 4 3 7 2 4 2 6
endodontycznego (4,0%) (3,0%) (9,86%)  (2,0%) (3,08%) (2,0%) (6,1%)
Potrzeba ekstrakcji 1 13 12 7 1 1 5
zeba (1,0%)  (13,0%) (16,90%) (7,0%) (0,77%) (1,0%) (5,1%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
czesciej u oséb w okresie uzebienia statego niz u dzieci z uzebieniem mlecznym lub
mieszanym. Czestos$¢ zapalen dzigset wzrastata wraz z wiekiem (tab. 7.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Nie pojawiaty sie
kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, a u 1,0% oséb w wieku 15 lat zauwazono utrate
przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato 93,0% oséb w wieku 15 lat.
Kamien nazebny wystepowat najczesciej u badanych 12- latkéw (30,77%).

Tabela 7.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewdédztwie tédzkim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10lat  12lat  15lat  18lat
Zdrowe tkanki 90 93 83
przyzebia i i i i (69,23%) (93,0%) (83,0%)
Obecnos¢ krwawienia 0 0 9 0 40 6 17
dzigset (0,0%)  (0,0%) (12,68%) (0,0%) (30,77%) (6,0%)  (17,2%)
0 0 0
Kieszonki 4-5 mm i i i i (0,00%) (0,0%)  (0,0%)
Utrata przyczepu 0 1 0
facznotkankowego i i i i (0,00%)  (1,0%) (0,0%)
40 3 7
Kamien nazebny i i i i (30,77%)  (3,0%) (7,1%)
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Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie todzkim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 701 oséb w grupach wskaznikowych 3, 6, 7,
10, 12, 15 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach
miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie tédzkim nie przeprowadzono badan
monitoringowych.

2. W wojewddztwie todzkim czestosé wystepowania préchnicy zebdw zwieksza sie
0d 41,6% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 82,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu
do zebdw mlecznych frekwencja proéchnicy wzrasta ponad 1,8-krotnie w wieku
od3do6lat. Jest to najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy. W odniesieniu
do zebdw statych frekwencja préchnicy wzrasta o okoto 10% miedzy wiekiem 12 a 15,
a takze 15 18 lat.

3. W uzebieniu statym odsetek oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia jest najwyzszy w wieku 12 lat. Z powodu
nieleczonej préchnicy 18-latkowie utracili zeby state.

4. Zaspokojenie potrzeb leczniczych jest niewystarczajace. Jedynie 1/5 zebédw mlecznych
u dzieci w wieku 3 lat i potowa w wieku 10 lat ma zatozone wypetnienia oraz ponad
% zebow statych u oséb 15-i 18-letnich.

5. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych jest rowniez niewystarczajaca.

6. Tylko co czwarte dziecko w wieku 7 lat ma co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy
staty z lakiem szczelinowym.

7. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma mtodziez w wieku 12 lat.
Zmniejszenie potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia w grupie
dzieci w wieku 10 lat w porédwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem
wymiany zebow mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebéw mlecznych).
Ponad 5-krotnie wzrosta liczba oséb w wieku 18 lat wymagajacych ekstrakcji zeba
statego w poréwnaniu z tymi w wieku 15 lat. U nikogo nie istniata potrzeba skierowania
do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne).

8. Krwawienie dzigset wystepuje czesciej u oséb w okresie uzebienia statego niz u dzieci
z uzebieniem mlecznym lub mieszanym. Nie ma kieszonek dzigstowych o gtebokosci
4-5 mm. Zdrowe tkanki przyzebia majg prawie wszyscy w wieku 15 lat. Kamien nazebny

wystepuje najczesciej u badanych 12- latkéw.
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Wojewddztwo swietokrzyskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 332 osoby w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie Swietokrzyskim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 7.18.

Tabela 7.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeAska - Z/meska - M) w wojewddztwie $wietokrzyskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 101 101 - - - 50 80

Miasto i i i 50 50 i i i 25 40
(49,5%) (49,5%) (50,0%) (50,0%)

Wies i i i 51 51 i i i 25 40
(50,5%) (50,5%) (50,0%) (50,0%)

Dziewczeta - - - >8 /1 - - - 25 38
(57,4%) (70,3%) (50,0%) (47,5%)

Chiopey i i i 43 30 i i i 25 42
(42,6%) (29,7%) (50,0%) (52,5%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 7.19.

Tabela 7.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebdw u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia liczba zebéw mlecznych 19,96 14,70
+SD +0,31 +2,64 i i
Srednia liczba zebéw statych 7,80 25,14 27,59
+SD i +3,59 +3,84 +0,85
PUWZ /puwz >0 51 (50,50%) 44 (88,00%) 66 (82,5%) 92 (91,10%)
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Czestosc i poziom préchnicy zebow w wojewoddztwie Swietokrzyskim

W wojewddztwie $Swietokrzyskim czestosé wystepowania prochnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 50,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 91,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja préchnicy wzrasta
0 38,0% w okresie od 3 do 7 lat, natomiast statych o 8,5% miedzy wiekiem 12 a 18 lat.

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wies) wykazaty wiekszg czesto$¢ tej choroby wsrdd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie we wszystkich grupach wiekowych (tab. 7.20). Podobna
analiza wykonana dla zaleznosci z pifcia ujawnita istotnie statystycznie czestsze

wystepowanie préchnicy u chtopcow w wieku 3 lat i dziewczat w wieku 12 lat (tab. 7.21).

Tabela 7.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto- M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie swietokrzyskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
. Lo i M 19,94 14,84
: ;‘l‘::" L';Zba 2gbow +0,42 +2,84 ; ;
y W 19,98 14,56
+SD - -
+0,14 +2,47
M i 7,64 24,70 27,60
Srednia liczba zebéw statych +3,96 +3,96 +0,78
+SD W i 7,96 25,58 27,59
+ 3,26 +3,71 +0,92
M 24(48,99%) 21 (84,00%) 29(72,5%) -
PUWZ /puwz >0
W 27(52,94%) 23 (92,00%) 37(92,5%) -

Tabela 7.21. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznoéci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie $wietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
p Lo 3 Z 20,00 13,48
::ee(i:: Icl:izba zebow +0,00 £224 - -
y M 19,91 15,92
+SD - -
10,48 +2,47
Z i 8,96 25,32 27,52
Srednia liczba zebéw statych t 3,54 +4,00 10,95
+SD M i 6,64 24,98 27,77
+3,32 +3,73 +0,50
Z  28(48,28%) 22 (88,00%) 33(86,84%) -
PUWZ /puwz >0

M 23(53,49%) 22 (88,00%)  33(78,57%) -
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 7.22.

Tabela 7.22. Wartosci wskaznikdw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie swietokrzyskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-
2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartos$¢ puwz 2,33 5,64
+SD +3,28 + 4,07 i i
Srednia wartos¢ pz 2,00 3,72
+SD +2,87 +3,93 i i
Srednia wartos¢ uz 0,00 0,22
+SD +0,00 +0,62 i i
Srednia wartos¢ wz 0,33 1,70
+SD +0,90 +2,26 i i
Srednia warto$¢ PUWZ 0,56 2,89 5,21
+SD i +1,11 +2,13 +3,49
Srednia wartosc¢ PZ 0,40 1,19 1,10
+SD i +0,86 +1,66 +2,19
Srednia wartoé¢ UZ 0,00 0,00 0,29
+SD i + 0,00 +0,00 +0,73
Srednia warto$¢ Wz 0,16 1,70 3,82
+SD i +0,58 +1,71 +2,98
Srednia wartos¢ puwp 3,44 12,80
+SD +5,89 +11,90 i i
Srednia wartosé¢ PUWP 0,34 3,24 7,97
+SD - +0,82 +2,70 +7,85

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préochnicy zebdw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowg 3 i 7 lat (w ciggu 4 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 3,21) oraz miedzy grupa
wiekowa 12 i 18 lat (wartos¢ wskaznika wieksza o 2,32). W grupach wiekowych 3 lat srednia
liczba zebdéw mlecznych objetych préochnicg wynosi 2 i w wieku 7 lat zbliza sie do 4. U oséb
w wieku 12 i 18 lat liczba zebdw statych dotknietych préchnica osigga wartos¢ 1,0.

Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikow puwz i PUWZ u oséb mieszkajacych
w regionach wiejskich (tab. 7.23). Bioragc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzszy

poziom prochnicy zebédw mlecznych u chtopcéw, a statych u dziewczat (tab. 7.24).
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Tabela 7.23. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie $wietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 2,24 4,52
Srednia wartos¢ puwz +3,28 +3,34 i i
+SD W 2,41 6,76
+3,31 +4,47 i i
M 1,92
Srednia wartosé pz +2,73 i i i
+SD W 2,08
+3,03 ) ) )
M 0,00
Srednia wartos¢ uz +0,00 i i i
+SD W 0,00
+0,00 ) ) )
M 0,32
Srednia warto$é wz +0,82 i i i
+SD W 0,33
+0,97 ) ) )
M 0,32 2,43
$rednia wartos¢ PUWZ ) +0,85 +1,99 i
*SD W 0,80 3,35
i +1,29 +2,19 i
Srednia wartos$¢ PZ M - - - -
*SD W - - - -
Srednia wartoé¢ Uz M - - - -
*SD w - - - -
Srednia warto$¢ Wz M - - - -
+SD w - - - -
M 7,96
i 6,85 i i
Srednia wartos¢ puwp w 17,64
+SD i +13,90 i i
M 0,16 2,58
i +0,47 +2,22 i
Srednia warto$é PUWP W 0,52 3,90
+SD i +1,05 +2,99 i
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Tabela 7.24. Analiza poziomu préchnicy zebéw w zaleznosci od pici (zeriska - Z, meska - M) u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie swietokrzyskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Z 2,33 4,07
Srednia wartos¢ puwz +3,36 +5,68 i i
+SD M 2,33 5,60
+3,21 +3,19 i i
z 1,97
Srednia wartosé pz +2,94 i i i
+SD M 2,05
+2,81 i i i
Z 0,00
Srednia wartosé uz +0,00 i i i
+SD M 0,00
+0,00 ) i i
Z 0,36
Srednia warto$¢ wz +0,81 i i i
+SD M 0,28
+1,01 i i i
Z 0,84 2,95
$rednia wartos¢ PUWZ ) +1,40 +1,75 i
+SD M 0,28 2,83
) +0,61 +2,44 )
Srednia wartos$¢ PZ z - - - -
*SD M - - - -
Srednia wartoé¢ UZ z - - - -
*SD M - - - -
Srednia warto$¢ Wz z - - - -
+SD M - - - -
Z 13,00
i +10,23 i i
Srednia warto$é puwp M 12,60
+SD i +13,57 i i
Z 0,56 3,21
i +1,08 +2,20 i
Srednia warto$é PUWP M 0,12 3,26
+SD i +0,33 +3,12 i
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale
wiekowym od 3 do 7 lat, 0 37,2% (tab. 7.25).

W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem 1z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 24,0% w wieku 7 lat do 47,5% w wieku
12 lat i nieznacznie zmniejsza sie w wieku 18 lat (36,6%).

W grupie dzieci 7-letnich czesciej niz u co dziesigtego badanego odnotowano utrate
co najmniej jednego zeba mlecznego z powodu powiktan nieleczonej prochnicy.
Az 17,8% oséb w wieku 18 lat utracito zgb staty z powodu nieleczonej préchnicy.

Nie zauwazono wyraznych rdinic w zaleznosci od miejsca zamieszkania u dzieci
w wieku 3 lat (tab. 7.26). Byfa to jedyna grupa wiekowa, u ktérej oceniano takie zaleznosci
w badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019. Analiza w zaleznosci od pitci wykazata
u dzieci w wieku 3 lat czestsze wystepowanie zebdéw z ubytkiem prdochnicowym u chfopcow

(tab. 7.27).

Tabela 7.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewédztwie
Swietokrzyskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
dzieci z pz >0 48 (47,5%) 40 (80,00%) - -
0,
dzieci zwz >0 17 (16,8%) 25 (50,00%) - -
dzieci z uz >0 0(0,0%) 7 (14,00%) - -
0,

dzieci z PZ >0 - 12 (24,00%) 38 (47,50%) 37(36,6%)
dzieci zWZ >0 - 4 (8,00%) 54 (67,50%) -
dzieciz UZ >0 - 0 (0,00%) 0 (0,00%) 18 (17,8%)
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Tabela 7.26. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdéchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 |at 18 lat

Parametry

. M 24 (48,0%) - - -
dzieci z pz >0

W 24(47,1%) - - -

d . . o M - - - -
>

zieci zwz W ) ) ) )

. M 0(0,0%) - - ;
dzieciz uz >0

W 0(0,0%) - - -

Tabela 7.27. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zerska - Z,
meska - M) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
.. VA 25 (43,1%) - - R
dzieci z pz >0
M 23 (53,5%) - - -
L VA 12 (20,7%) - - -
dzieci zwz >0
M 5(11,6%) - - -
L VA 0(0,0%) - - -
dzieci z uz >0
M 0(0,0%) - - R

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 7.28, 7.29 i 7.30).
W odniesieniu do zebéw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie
leczenia zachowawczego wahajg sie od 0,14 u dzieci w wieku 3 lat do 0,29 w wieku 7 lat.
W okresie uzebienia statego sg wyzsze i wahajg sie od 0,52 u oséb 12-letnich

do 0,79 u 18-letnich.
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Tabela 7.28. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie swietokrzyskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartos¢ wskaznika
| i3 zebow mi h 0,14 0,29
eczenia zebéw mlecznyc £0,26 £0,36 - -
+SD
r4 - Y& 4 k ’ -k
swoteie g om o
¢ Y +0,21 +0,43 +0,34

+SD

Tabela 7.29. Wartos$ci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wies - W) u dzieci i miodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 0,39
$rednia warto$¢ wskaznika i +0,39 i i
leczenia zebéw mlecznych w 0,19
+SD ) +0,30 ) )
M 0,03 0,43
$rednia warto$¢ wskaznika i +0,13 +0,43 i
leczenia zebdw statych W 0,10 0,61
+SD i +0,27 +0,41 i

Tabela 7.30. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznosci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mifodziezy w wojewddztwie sSwietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Z 0,37 0,47
Srednia warto$¢ wskaznika i +0,40 +0,43 i
leczenia zebéw mlecznych M 0,21 0,56
+SD i +0,30 +0,43 i
Z 0,12
Srednia warto$¢ wskaznika i +0,29 i i
leczenia zebdw statych M 0,00
+SD i +0,00 i i
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebdw niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 7.31). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono

u 38,0% dzieci.

Tabela 7.31. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebdéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Parametry

Dzieci z uszczelnionym co
najmniej jednym zebem - 19 (38,00%) 48 (60,00%) -
trzonowym statym

Potrzeby lecznicze

U okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby prochnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb
badanych z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 12,0% dzieci w wieku 7 lat
do 3,75% w wieku 12 lat (tab. 7.32). Najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki lub
rutynowego leczenia zaobserwowano w wieku 12 lat (88,75%). W stosunku do grupy dzieci
w wieku 7 lat potrzeby te wzrosty 1,8-krotnie. Zwraca takze uwage wyrazny, 10-krotny,
wzrost potrzeb w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony
u dzieci w wieku 7 lat w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy to o dynamicznym
przebiegu choroby préchnicowej. Zmniejszenie odsetkéw potrzeb w  zakresie
natychmiastowego lub szybkiego leczenia w grupie dzieci w wieku 12 lat w porédwnaniu
z grupa dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem wymiany zebéw mlecznych na state
(naturalne zmniejszenie liczby zebdw mlecznych). Jednoczesnie nie zauwazono potrzeby

skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 7.32).
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Tabela 7.32. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 51 (50,5%) 6 (12,00%) 3(3,75%) 63 (62,4%)

Potrzeba profilaktyki lub

. 41 (40,6%) 24 (48,00%) 71 (88,75%) 33(32,7%)
rutynowego leczenia
Potrzeba szybkiego leczenia 6 (5,9%) 5 (10,00%) 5(6,25%) 5(5,0%)
Potrzeba natychmiastowego
leczenia z powodu bélu lub 3(3,0%) 15 (30,00%) 1(1,25%) 0(0,0%)
infekcji
Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia - 0 (0,00%) 0 (0,00%) -

(stany ogdlne)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prdéchnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 7.33). Zwraca uwage wzrost
odsetkéw potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 7 lat w poréwnaniu
z dzie¢mi 3-letnimi (1,3-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 1,5-krotny — wypetnien
na 2 powierzchniach 1,2-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewaga zebéw mlecznych,
szczegolnie w grupie dzieci w wieku 7 lat (24,0% i 46,0%, odpowiednio).

Poréwnujac dzieci w wieku 7 i 3 lat zauwazono 24-krotny wzrost odsetkéw dzieci

wymagajacych leczenia miazgi oraz 9,2-krotny wymagajacych ekstrakcji zeba (tab. 7.33).
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Tabela 7.33. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 |at 18 lat

Parametry

Potrzeba wypetnieniana 1
powierzchni
Potrzeba wypetnienia na 2

43 (42,6%) 28 (56,00%) 39 (48,75%) -

0, 0, 0, -
powierzchniach 23 (22,8%) 17 (34,00%) 4 (5,00%)
Potrzeba wypetnienia na >2
. . 5 (5,0%) 3 (6,00%) 1(1,25%) -
powierzchniach
P | i
otrzeba leczenia 1(1,0%) 12 (24,00%) 3(3,75%) -
endodontycznego
5 (5,0%) 23 (46,00%) 0 (0,00%)

Potrzeba ekstrakcji zeba

Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u oséb z uzebieniem statym, u potowy oséb w wieku 12 lat Czesto$¢ zapalen
dzigset wzrastata wraz z wiekiem (tab. 7.34).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytacznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebéw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$é¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
12 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, jednak nie zauwazono utraty
przyczepu tgcznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato 50,0% osdob w wieku 12 lat
i 82,0% w wieku 18 lat.

Kamien nazebny wystepowat u potowy badanych nastolatkéw w wieku 12 lat

i 15,8% w wieku 18 lat.

Tabela 7.34. Stan tkanek przyzebia u dzieci i miodziezy w wojewddztwie sSwietokrzyskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Zdrowe tkanki przyzebia - - 40 (50,00%) 82 (82,0%)
Obecnosc¢ krwawienia dzigset 0(0,0%) 19 (38,00%) 40 (50,00%) 18 (17,8%)
Kieszonki 4-5 mm - - 4 (5,00%) 1(1,0%)
Utrata przyczepu
Iacznotia:kowpego i i 0(0,00%) 0(0,0%)
Kamien nazebny - - 40 (50,00%) 16 (15,8%)
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Podsumowanie wynikdw badan w wojewaddztwie swietokrzyskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 332 osoby w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga pfci, mieszkajacych w rejonach miejskich
i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie swietokrzyskim nie przeprowadzono
badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie S$wietokrzyskim czestos¢ wystepowania prochnicy zebow,
niezaleznie od rodzaju uzebienia, zwieksza sie od 50,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 91,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebow mlecznych frekwencja
préchnicy wzrasta o ponad 1/3 w okresie od 3 do 7 lat.

3. Dziecko w wieku 3 lat ma srednio 2 zeby mleczne objetych préchnicg i w wieku 7 lat
liczba zbliza sie do 4. Mfodziez w wieku 12 i 18 lat ma 1 zgb staty dotkniety prdchnica.

4., Co dziesigte dziecko 7-letnie utracito co najmniej jeden zgb mleczny z powodu
powiktan nieleczonej prochnicy. Az blisko 1/5 oséb w wieku 18 lat utracito zgb staty
z powodu nieleczonej préchnicy.

5. Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych. W odniesieniu
do zebdw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego wahajg sie od 0,14 u dzieci w wieku 3 lat do 0,29 w wieku 7 lat.
W okresie uzebienia statego potowa zebow u oséb w wieku 12 lat ma zatozone
wypetnienia oraz ponad 3/4 zebéw u o0séb 18-letnich.

6. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych
zebdéw trzonowych statych jest wyzisza w porédwnaniu z innymi wojewddztwami.
W wieku 7 lat co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym
ma az 38,0% dzieci.

7. Co czwarte dziecko w wieku 7 lat ma potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego,
a pofowa tych dzieci wymaga ekstrakcji zeba.

8. Krwawienie dzigset wystepuje najczesciej u 0oséb z uzebieniem statym, u potowy oséb
w wieku 12 lat. Niestety juz w wieku 12 lat pojawiajg sie kieszonki dzigstowe
o gtebokosci 4-5 mm, jednak nie zauwazono utraty przyczepu fgcznotkankowego.
Zdrowe tkanki przyzebia ma jedynie potowa oséb w wieku 12 lat. Kamien nazebny

wystepuje u potowy nastolatkow w wieku 12 lat.
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Rozdziat 8.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
wschodnim w latach 2016-2019 w grupach
wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem
terytorium Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) —
w makroregionie wschodnim wyodrebniono 3 wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie

i podlaskie.

Wojewddztwo lubelskie

W wojewddztwie lubelskim w latach 2016-1019 badaniem objeto facznie 1348 osdb
we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych
w rejonach miejskich i wiejskich. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem

regionu zamieszkania (miasto/wie$) i ptci badanych i przedstawia tabela 8.1.

Tabela 8.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania
(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie lubelskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie 220 220 220 100 100 100 100 100 58 130
Miasto 192 139 102 50 50 50 50 41 36 65
(87,3%) (63,2%) (46,4%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (41,0%) (85,7%) (50,0%)
Wies 28 81 118 50 50 50 50 59 22 65
(12,7%) (36,8%) (53,6%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (59,0%) (78,6%) (50,0%)
Driewczeta 106 122 119 52 56 53 55 51 26 71
(48,2%) (55,5%) (54,1%) (52,0%) (56,0%) (53,0%) (55,0%) (51,0%) (74,3%) (54,2%)
114 98 101 52 44 47 45 49 32 59
Chtopcy

(51,8%) (44,5%) (45,9%) (52,0%) (44,0%) (47,0%) (45,0%) (49,0%) (91,4%) (45,4%)

Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 8.2.
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Tabela 8.2. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$é préchnicy zebdw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

f::)ir‘:a liczba 20,00 19,44 16,87 15,09 5,02 ] ) )
+ + + + +
mlecznych + SD 0,00  #1,25 1,99 2,75 13,30

Srednia liczba 0,61 5,56 8,46 18,37 26,71 27,85 27,93

) . _
iesbgw statyc +1,49  +2,15  +304 4338 4231 0,56  +0,38
PUWZ fpuwz>0 2> 175 86 250 94 291 94 97

(23,0%) (79,5%) (86,0%) (89,9%) (94,0%) (83,1%) (94,0%) (97,0%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie lubelskim

W wojewddztwie lubelskim czestosé wystepowania prdchnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 23,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prdochnicy
wzrasta 3,5-krotnie w ciggu 2 lat w wieku 3 do 5 lat. Miedzy 5 a 7 rokiem zycia czestosc
prochnicy zebdw mlecznych wzrasta tylko o 6,5%. W dalszych latach obserwuje
sie rownomierny wzrost czestosci PUWZ>0 o 4,1% u osdb w wieku 10 i 15 lat w poréwnaniu
z osobami 7-letnimi (tab. 8.2).

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsrod dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie w wiekszosci grup wiekowych (3 lata oraz 6, 10, 12, 15,
18 lat) (tab. 8.3). Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z pfcig ujawnita czestsze
wystepowanie préchnicy u chtopcéw w wieku 3,5,6,10 i 12 lat oraz dziewczat w wieku

7,15 18 lat (tab. 8.4).
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Tabela 8.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto- M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
Y 3lata 5lat  6lat  7lat  10lat 12lat 15lat  18lat

2000 1959 1084 1599 498

Srednia liczba ] _ _
+0,00 +1,10 206 463 13,15

zebow

mlecznych+ W 20,00 19,26 16,90 15,24 5,06 ] ] ]

SD £0,00 1,40 *193 495  ¥3,48

, M 052 >0 gso 1845 5678 2788 5748

Srednia liczba i +1,40 2,10 +3,05 13,16 +2,31 10,33 $0,52

zebow

stalychtsp 073 >4 g3 1828 5565 2783 5748

£1,59 220 4304 #6145 3 067 4014

M 9 102 i 121 46 138 a1 a8

PUWZ /puwz (18,0%) (82,9%) (82,0%) (69,14%) (92,0%) (82,63%) (41,0%) (96,0%)

>0 w14 73 45 62 a8 153 59 49

(28,0%) (75,3%) (90,0%) (60,19%) (96,0%) (83,61%) (59,0%) (98,0%)

Tabela 8.4. Srednie liczby zebdéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebdw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3lata  Slat 6 lat 7lat  10lat  12lat  15lat  18lat

Srednia Z 2000 19,29 16,66 14,87 4,09

liczba +0,00  +1,43  $2,15 2,82 12,70 i i i

:fli‘:;ych M 2000 1958 1711 1535 616 ] ] ]

+0,00  +1,04  +1,78 2,65 13,64

+SD

Srednia Z 0,86 5,87 8,66 19,42 26,90 27,78 27,89

liczba i +1,91 2,09  +3,09  +2,67 12,08 +0,73 10,49

zebéw M 0,39 5,21 8,21 17,09 26,49 27,92 27,98

statych + SD i +0,89  +2,18 2,97 3,72 2,55 0,28 0,15
Z 13 84 45 99 50 157 48 55

PUWZ (25,0%) (79,2%) (84,91%) (66,89%) (90,91%) (82,63%) (94,18%) (98,2%)

/puwz>0 M 14 91 41 84 44 134 46 42

(26,9%) (79,8%) (87,23%) (64,62%) (97,78%) (83,75%) (93,88%) (95,4%)
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Poziom préchnicy zebow

Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 8.5.

Tabela 8.5. Wartosci wskaznikéw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

Srednia liczba
zebow
mlecznych
+SD

Srednia liczba
zebow statych
+SD

PUWZ /puwz >0

Srednia warto$é
puwz

+SD

Srednia wartos¢
pz

+SD

Srednia wartos¢
uz

+SD

Srednia wartos¢
wz

+SD

Srednia wartos¢
PUWZ

+SD

Srednia wartos¢
Pz

+SD

Srednia wartos¢
uz

+SD

Srednia wartos¢
Wz

+SD

Srednia wartos¢
puwp

+SD

Srednia wartos¢
PUWP

+SD

3 lata 5 lat
20,00 19,44
+0,00 +1,25
i 0,61
+1,49
23 175
(23,0%) (79,5%)
0,94 4,79
12,20 4,41
0,94 4,07
+2,20 +4,05
0,00 0,05
+0,00 +0,56
0,00 0,67
10,00 +1,38
i 0,00
+0,07
i 0,00
+0,07
i 0,00
+0,00
i 0,00
+0,00
1,74 9,00
15,63 +11,38
0,00
10,07

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat

16,87
+1,99

5,56
2,15

86

(86,0%)

5,92
14,00

4,82
+4,09

0,04
+0,40

1,06
1,91

0,30
*0,75

0,21
+0,56

0,00
+0,00

0,09
+0,45

8,27
16,45

0,32
+0,80

7 lat

15,09
2,75

8,46
13,04

250

(89,93%)

4,88
13,65

3,93
13,47

0,13
+0,48

0,82
+1,56

0,28
+0,70

0,15
0,47

0,00
+0,06

0,13
+0,54

10,36
+10,01

0,30
*0,75
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10 lat

5,02
+3,30

18,37
+3,38

94

(94,0%)

2,20
+2,37

1,99
+2,25

0,00
+0,00

0,21
0,73

2,31
1,54

1,58
+1,42

0,00
+0,00

0,73
+1,10

3,11
13,64

2,44
+1,85

12 lat

26,71
2,31

2901

(83,14%)

3,38
2,92

1,25
*1,55

1,64
2,43

0,50
1,16

4,04
+4,14

15 lat

27,85
+0,56

94

(94,0%)

5,83
13,63

2,43
2,43

0,07
*0,36

3,33
2,94

7,52
15,70

18 lat

27,93
0,38

97
(97,0%)

7,37
2,96

1,60
2,38

0,04
0,24

5,73
2,90

9,43
4,81



Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebéw obserwuje sie miedzy grupa
wiekowg 3 i 5 lat (w ciggu 2 lat wartos¢ wskaznika wieksza o 4,42). W wieku 5 lat $rednia
liczba zebdw mlecznych objetych préchnicg przekracza 4. U oséb z uzebieniem statym
najwyzsza warto$¢ sktadowej PZ wystepuje w wieku 15 lat. Liczba zebdw statych dotknietych
prochnicg wynosi 2,43.

Analiza poziomu préchnicy zebow w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikow puwz u oséb mieszkajgcych w regionach
miejskich (z wyjatkiem dzieci w wieku 5 lat), natomiast wskaznikéw PUWZ w rejonach
wiejskich (z wyjatkiem 10-,12-, 15- i 18-latkéw) (tab. 8.6).

Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyiszy poziom prdochnicy zebdéw
mlecznych i statych u dziewczat w wieku 3,6 i 7 lat oraz statych u chtopcéw w wieku 10, 15

i 18 lat (tab. 8.7).
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Tabela 8.6. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia M 0,58 5,00 5,38 4,81 2,04
wartosé +1,75 +4,51 +4,18 +3,67 +2,19 i i i
puwz W 1,30 4,53 6,46 5,00 2,36
+SD +2,54 429  +3,77 3,64 12,55 i i i
Srednia M 058 4,24 ) 3,89 2,04 ) ) )
wartosé +1,75 4,14 +3,63 11,31
W 1,30 3,85 3,99 2,58
pz+SD - - - -
+2,54  +3,93 +3,22  +1,70
Srednia M 000 0,02 ] 0,11 ] ] ) )
wartos +0,00  +0,13 +0,36
utsp W 000 0,1 ] 0,17 ] ] ) )
+0,00  +0,84 +0,62
Srednia M 000 0,74 ] 0,81 ] ] ] ]
wartod +0,00  +1,41 +1,61
wetsp W 000 0,58 ] 0,83 ] ] ] ]
+0,00  +1,35 +1,49
Srednia M 0,00 0,16 0,23 3,50 6,07 7,74
wartosé i +0,00  +0,51  +0,61 i +3,21 3,49 13,34
PUWZ W 0,01 0,44 0,38 3,28 5,66 7,00
+SD i +0,10 +0,91 +0,83 i +2,63 +3,75 +2,50
rednia M ] ] ] 0,09 ] 1,07 ] 2,72
wartos +0,31 +1,42 +2,89
pzssp W ~ ] ] 0,24 ] 1,41 ] 0,48
+0,64 +1,65 +0,71
rednia M ] ] ] 0,01 ] 1,92 ] 0,06
wartos +0,07 +2,81 +0,31
uz+sp W ] ] ] 0,00 ] 1,38 ] 0,02
+0,00 +1,99 +0,14
rednia M ] ] ] 0,13 ] 0,51 ] 4,96
wartos +0,52 +1,20 +3,19
wzsso W ] ] ] 0,14 ] 0,49 ] 6,50
+0,57 +1,12 +2,38
Srednia M 9,00 7,00 10,20 2,80
wartosé i +10,84  +555 19,96 3,52 i i i
puwp W 8,99 9,54 10,61 3,42
+SD i +12,1 +7,06  +10,13 3,77 i i i
Srednia M 0,00 0,18 0,25 2,08 4,21 7,93 8,72
wartosé i +0,00 0,56 0,67 1,34 461 1566 4,74
PUWP W 0,01 0,46 0,37 2,80 3,88 7,24 10,14
+SD i +0,10  +0,97 0,87  +2,21  +3,66 1576 14,83
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Tabela 8.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
$redni Z 0,96 4,82 6,13 4,57 1,40 ) ) ]
ednia +220  +442 3,76 13,45  +1,76
wartosc

M 0,92 4,76 5,68 5,24 3,18

puwz £ SD £222  +4,43 428 43,86  +2,67 ) ; ;
&rednia 7 096 4,02 ] 3,52 ) ] ] ]
Wartosé pz £220 3,94 +3,21
+ oD M 092 411 ] 4,41 ] ] ) )
£222 4,16 +3,71
&rednia 7 000 0,03 ] 0,10 ] ] ) )
e s +0,00 40,22 +0,38
+ oD M 000 0,08 ] 0,17 ] ] ) )
+0,00  +0,75 +0,57
érednia 7 000 0,77 ] 0,95 ] ] ] ]
e s £0,00  +1,57 +1,74
+ oD M 000 057 ] 0,66 ] ] ] ]
£0,00  +1,18 +1,31
érednia 2 0,01 0,40 0,32 2,16 3,64 5,61 7,21
a +0,1 40,88  +0,78  +1,52  +3,19 43,66  +2,98
wartosc
cowaeso M 0,00 0,19 0,24 2,49 3,08 6,06 7,57
+0,00 0,54  +0,60  +1,55 42,53  +3,63 42,95
¢redni 4 0,01 0,15 1,37 1,21
“"r:rt';':c, o7 ; +0,1 ; +0,46 ; +1,66 ; +1,92
+ oD Mo 0,00 ] 0,15 ) 1,10 ] 2,09
+0,00 +0,47 +1,40 +2,80
Srednia z 0,00 ] 0,01 ) 1,76 ] 0,05
et Uz +0,00 +0,08 +2,59 +0,30
+ oD Mo 0,00 ] 0,00 ] 1,49 ] 0,02
+0,00 +0,00 +2,22 +0,15
Crednia z 0,00 ] 0,17 ] 0,51 ] 5,95
gt Wz +0,00 +0,62 +1,13 +2,80
+ oD Mo 0,00 ] 0,09 ] 0,49 ] 5,45
+0,00 +0,42 +1,19 +3,04
Srednia Z 8,84 8,87 9,32 1,73
wartosé i +10,32  +6,19 9,54 2,26 i i i
fn‘::::':nych M ] 9,14 760 11,58 4,80 ] ] ]
+12,34 46,73  +10,45  +4,27
+SD
$rednia 7 0,01 0,43 0,32 224 4,41 7,04 10,02
wartosé ; +0,10  +0,97  +0,86  +1,64  +4,67 4573 520
:::X:nych M 0,00 0,19 0,26 2,69 3,60 8,02 8,68
r<h +0,00  +0,54  +0,60 42,08 3,37 4568 4,21
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale
wiekowym od 3-5-6 lat (tab. 8.8).

Niestety gtéwng sktadowa wskaznika puwz jest liczba zebéw mlecznych z ubytkami
prochnicowymi (pz). U dzieci w wieku 5 i 6 lat stanowi 75,0% wartosci wskaznika puwz,
awwieku 7 lat juz 83,45%. W odniesieniu do zebdw statych sktadowa PZ
stanowi >70% w wieku 10 i 15 lat oraz >56% u os6b w wieku 15 i 18 lat.

W grupie dzieci 7-letnich u 6,12% badanych odnotowano utrate co najmniej jednego
zeba mlecznego z powodu powikfan nieleczonej préchnicy i u tylu 18-latkéw odnosnie
zebow statych.

Zauwazono wyrazne roznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Analiza wykazata
wyzsze wartosci wskaznikow puwz i PUWZ u oséb mieszkajgcych w regionach miejskich
w grupie wieku 5 i 18 lat (tab. 8.9). Biorgc pod uwage pte¢ badanych stwierdzono wyzszy
poziom prochnicy zebdw mlecznych u dziewczat, a statych u chtopcéw w wieku 18 lat

(tab. 8.10).

Tabela 8.8. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

dzieci z pz >0 23 165 75 232 60 - - -
(23,0%) (75,0%) (75,0%) (83,45%) (60,0%)
dzieci zuz >0 0 4 ! 17 0 - - -
(0,0%) (1,8%) (1,0%) (6,12%) (0,0%)
dzieci z wz >0 0 >7 32 92 11 - - -
(0,0%) (25,9%) (32,0%) (33,09%) (11,0%)
drieci 2 PZ 50 ] ] 15 10 71 203 77 56
(15,0%) (17,24%) (71,0%) (58,0%) (77,0%) (56,0%)
0 0 5
dzieci z UZ >0 ) ) (0,0%) (o,g%) (0,0%) (1,144%) (5,0%) (e,g%)
dzieciz WZ >0 - - 4 4 42 229 77 93

(4,0%) (6,90%) (42,0%) (65,43%) (77,0%) (93,0%)
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Tabela 8.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu prochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry
M
dzieci z
pz>0 w
M
dzieci z
uz >0 W
M
dzieci z
wz >0 W
M
dzieciz
PZ >0 W
M
dzieci z
Uz >0 W
M
dzieciz
Wz >0 W

3 lata
9
(18,0%)
14
(28,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)

5 lat
95
(77,2%)
70
(72,2%)
2
(1,6%)
2
(2,1%)
37
(30,1%)
20
(20,6%)

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat 10 lat

7 lat

199

12 lat

15 lat

18 lat

38
(76,0%)
18
(36,0%)
2
(4,0%)
1
(2,0%)
44
(88,0%)
49
(98,0%)



Tabela 8.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeriska -Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
5 13 80 i i i i i i
dzieci z pz (25,0%) (75,5%)
>0 M 10 85 i i i i i i
(20,8%) (74,6%)
5 0 2 ) ) ) ) ) )
dzieci z uz (0,0%) (1,9%)
>0 M 0 2 ] ] ] ] ] ]
(0,0%) (1,8%)
5 0 31 i ) ) ) ) )
dzieciz (0,0%)  (29,2%)
wz >0 M 0 26 i i i i i i
(0,0%) (22,8%)
5 i i i i i ) ) 28
dzieci z (50,0%)
PZ >0 28
M ) ) ) ) ) ) ) (63,6%)
5 i i i i i i i 2
dzieciz (3,6%)
Uz >0 1
M i i i i i i i (2,3%)
5 i i i i i i i 54
dzieciz (96,4%)
Wz >0 M ) ) ) i i i i 39
(88,6%)

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 8.11, 8.12 i 8.13).
W odniesieniu do zebdw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie
leczenia zachowawczego wahajg sie od 0,0 u dzieci w wieku 3 lat do 0,09 w wieku 10 lat.
W okresie uzebienia statego sg wyzsze i wahajg sie od 0,20 u o0séb 6-letnich

do 0,79 u 18-letnich.
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Tabela 8.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy

w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat

srednia wartos¢ 0,00:0, 0,15%0, 0,22%0, 0,18+0, 0,09+,
wskaznika leczenia - -

zebow mlecznych * SD 00 27 3 31 24
Srednia warto$é

wskaznika leczenia
zebow statych £ SD

0,00 0,20 0,19 0,32 0,52 0,54
0,00 #0,37 0,38 +0,39 +0,40 10,35

18 lat

0,79
+0,27

Tabela 8.12. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie

badan przeprowadzonych w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat
$rednia wartos¢ ™ i 0,16 0,15 0,20 0,16 ] ]
wskaznika 0,29  #0,30 0,32  $0,33
leczenia zebéw W 0,13 0,28 0,17 0,03
mlecznych +SD ) +0,25 +0,38 0,28  +0,09 i i
$rednia wartos¢ ™ i 0,00 0,00 0,22 0,41 0,56 0,64
wskaznika +0,00 #0,00 0,41 $0,42 0,40 0,36
leczenia zebow W 0,00 0,30 0,14 0,23 0,49 0,46
statych + SD i 10,00 10,43 10,34 10,33 10,40 10,32

18 lat

0,65
+0,32
0,93
+0,10

Tabela 8.13. Wartoéci wskaznikéw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznoéci od pfci (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan przeprowadzonych

w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat
Srednia warto$é 5 ) 0,17 0,21 0,21 0,15 ) )
wskaznika 10,27 10,34 10,32 0,32
leczenia zebéw 0,13 0,23 0,16 0,04
mlecznych£sD ™ ) +0,28 #0,36 #0,29 10,13 i i
Srednia wartos¢ 3 ) 0,00 0,21 0,19 0,28 0,53 0,54
wskaznika 0,00 +0,37 0,39 +0,36 +0,39 +0,37
leczenia zebéw 0,00 0,17 0,18 0,36 0,52 0,54
statych + SD M i +0,00 +0,41 +0,39 0,41 +0,41 10,33
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18 lat

0,84
0,24
0,73
0,31



Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 8.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 26,26% dzieci.

Tabela 8.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zeboéw
trzonowych statych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019
Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat

Dzieci z uszczelnionym

€o najmniej jednym i 2 10 73 22 131 15
zebem trzonowym (0,9%) (10,0)%) (26,26%) (22,0)%) (37,43%) (15,0)%)
statym

Potrzeby lecznicze

U 3/4 dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczgcych choroby
prochnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem potrzeb
leczniczych wahaty sie od 1,0% dzieci w wieku 10 lat do 48,0% w wieku 18 lat (tab. 8.15).
Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat (29,86%).
W stosunku do grupy dzieci w wieku 6 lat potrzeby te wzrosty prawie 1,9-krotnie. Najwyzsze
potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazono
udzieci w wieku 5 lat (2,7%). Zmniejszenie do zera odsetkdw potrzeb w zakresie
natychmiastowego lub szybkiego leczenia w grupie dzieci w wieku 10 lat w porédwnaniu
z grupg dzieci 5-letnich jest zwigzane z okresem wymiany zebéw mlecznych na state (naturalne
zmniejszenie liczby zebow mlecznych). Potrzeby w zakresie profilaktyki i rutynowego
leczenia >60,0% odnotowano u dzieci 5,7,12 i 15-letnich, nastepnie >80,0% u osdb 6-letnich
i 10-letnich. Jednoczes$nie zauwazono potrzeby w zakresie szybkiego leczenia w grupie dzieci
7-letnich (29,86%).

W grupie oséb 7- i 12-letnich istniata w niewielkim stopniu potrzeba skierowania

do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 8.15).
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Tabela 8.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Brak potrzeb 77 47 5 20 1 59 21 48
leczniczych (77,0%) (21,4%) (5,0%) (7,19%) (1,0%) (16,86%) (21,0%) (48,0%)
Potrzeba

profilaktyki lub 17 135 84 185 92 222 68 47
rutynowego (17,0%) (61,4%) (84,0%) (66,55%) (92,0%) (63,43%) (68,0%) (47,0%)
leczenia

Potrzeba szybkiego 5 32 11 83 7 63 11 5
leczenia (5,0%) (14,5%) (11,0%) (29,86%) (7,0%) (18,0%) (11,0%) (5,0%)
Potrzeba

natychmiastowego 1 6 0 1 0 5 0 0

leczenia zpowodu  (1,0%) (2,7%) (0,0%) (0,36%) (0,0%) (1,43%) (0,0%) (0,0%)
bélu lub infekcji
Potrzeba
skierowania do
zdiagnozowania lub
leczenia (stany
ogolne)

0 0 0 1 0 1 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,36%) (0,0%) (0,29%) (0,0%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba, a nastepnie wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie
(tab. 8.16). Zwraca uwage bardzo duzy wzrost odsetkdw potrzeb dotyczacych wykonania
wypetnien u dzieci w wieku 5 lat w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (3,7-krotny — wypetnien
na 1 powierzchni, 13-krotny — wypetnied na 2 powierzchniach, 11,4-krotny — wypetnien
na wiecej niz 2 powierzchniach).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewaga zebdw mlecznych,
szczegolnie w grupie dzieci w wieku 7 lat (31,2% i 28,0%, odpowiednio).

Poréwnujac dzieci w wieku 5 i 3 lat zauwazono 19-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi oraz 3,5-krotny wymagajgcych ekstrakcji zeba.

Niestety zaobserwowano takze wysoki odsetek oséb w wieku 15 lat wymagajacych

ekstrakcji zeba statego (7,0%) (tab. 8.16).
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Tabela 8.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat

Potrzeba wypetnienia 18 151 63 178 83 176 71 49
na 1 powierzchni (18,0%) (68,6%) (63,0%) (64,0%) (83,0%) (50,2%) (71,0%) (49,0%)
Potrzeba wypetnienia 3 92 42 162 25 59 16 15
na 2 powierzchniach (3,0%) (41,8%) (42,0%) (58,2%) (25,0%) (16,8%) (16,0%) (15,0%)
Potrzeba wypetnienia 1 25 8 45 9 4 3 1

na >2 powierzchniach  (1,0%) (11,4%) (8,0%) (16,1%) (9,0%) (1,14%) (3,0%) (1,0%)
Potrzeba leczenia 1 42 0 87 0 5 0 2
endodontycznego (1,0%) (19,1%) (0,0%) (31,2%) (0,0%) (1,43%) (0,0%) (2,0%)
Potrzeba ekstrakcji 3 23 4 78 1 4 7 1
zeba (3,0%) (10,5%) (4,0%) (28,0%) (1,0%) (1,14%) (7,0%) (1,0%)

Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
czesciej u oséb w okresie uzebienia mlecznego lub mieszanego z przewagg zebéw mlecznych
((517 lat) (tab. 8.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecno$¢ kamienia nazebnego. Nie pojawiaty sie
kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, ani utrata przyczepu tgcznotkankowego. Kamien

nazebny wystepowat u 14,0% badanych 15-latkéw i 4,0% 18-latkow.

Tabela 8.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 130 89 98
przyzebia i i i i i (100%) (89,0)% (98,0%)
Obecnos¢ 0 51 5 70 10 62 8 2
krwawienia dzigset (0,0%) (23,2%) (5,0%) (25,1%) (10,0%) (17,7%) (8,0%) (2,0%)
0 0 0
Kieszonki 4-5 mm i i i i i (0,00%) (0,0%) (0,0%)
0 0 0
Kieszonki2 6mm i i i i i (0,00%) (0,0%) (0,0%)
Utrata przyczepu 0 3 1
facznotkankowego i i i i i (0,00%) (3,0%) (1,0%)
0 14 4
Kamien nazebny i i i i i (0,00%) (14,0%) (4,0%)
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Podsumowanie wynikdw badan w wojewaddztwie lubelskim

1.

W wojewddztwie lubelskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 1348 osdb
we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat, obojga ptci,
mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.

W wojewddztwie lubelskim czestos¢ wystepowania prdéchnicy zebdéw zwieksza sie
od 23,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 97,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu
do zebdw mlecznych frekwencja prochnicy wzrasta 3,5-krotnie w ciggu 2 lat w wieku
3do 5 lat.

Dziecko w wieku 5 lat ma $rednio 4 zeby mleczne objete préchnicg. U osdb
z uzebieniem statym najwyzsza warto$é sktadowej PZ wystepuje w wieku 15 lat
(2,43). Niestety gtéwna sktadowa wskaznika puwz jest liczba zebow mlecznych
z ubytkami préchnicowymi (pz). U dzieci w wieku 5 i 6 lat stanowi % wartosci
wskaznika puwz, a w wieku 7 lat juz 83,45%. W odniesieniu do zebdw statych
sktadowa PZ stanowi % w wieku 10 i 15 lat oraz ponad pofowe u oséb w wieku
15i 18 lat.

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebow mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajace zaspokojenie potrzeb leczniczych. Zadne dziecko
w wieku 3 lat nie ma zatozonego wypetnienia w zebie mlecznym. W okresie uzebienia
statego u 0sdb 6-letnich 20% zebdw ma wypetnienia i 79% u 18-letnich.

W wieku 7 lat co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym
ma zaledwie co czwarte dziecko.

Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 7 lat
i wzrosty prawie 1,9-krotnie w stosunku do grupy dzieci w wieku 6 lat. Podobnie
najwyzsze potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji
zauwazono w miodszych grupach wiekowych, u dzieci w wieku 5 lat. Potrzeby
w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze w mtodszych
grupach wiekowych z uzebieniem mieszanym z przewaga zebow mlecznych,
szczegolnie w grupie dzieci w wieku 7 lat.

Krwawienie dzigset wystepuje czesciej u oséb w okresie uzebienia mlecznego lub
mieszanego z przewagg zebow mlecznych ((5 i 7 lat). Nie stwierdza sie kieszonek
dzigstowych o gtebokosci 4-5 mm, ani utraty przyczepu tgcznotkankowego. Kamien

nazebny wystepuje w niewielkim stopniu u badanych nastolatkow.
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Wojewddztwo podkarpackie

W latach 2016-1019 badaniem objeto fgcznie 400 oséb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.
W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie podkarpackim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 8.18.

Tabela 8.18. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie podkarpackim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 100 100 - - - 70 130
Miasto i i i 50 50 i i i 35 65

(50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%)
Wieg i i i 50 50 i i i 35 65

(50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%)
Dziewczeta - - - >7 18 - - - 41 49

(57,0%) (18,0%) (58,0%) (37,7%)
Chiopey i i i 43 82 i i i 29 81

(43,0%) (82,0%) (41,4%) (62,3%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 8.19.

Tabela 8.19. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebédw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia liczba zebéw mlecznych 19,75 17,34 ) ]
+SD

+0,86 +0,98
Srednia liczba zebéw statych i 9,10 27,91 27,83
+SD
+2,55 +0,25 +0,87
PUWZ /puwz >0 40 (40,0%) 65(92,86%) 112(86,15%) 95 (95,0%)
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Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie podkarpackim

W wojewddztwie podkarpackim czestosé wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 40,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 95,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prdochnicy
wzrasta ponad dwukrotnie w okresie od 3 do 7 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy
odnotowuje sie miedzy 3 a 5 rokiem zycia — wzrost 2,3-krotny, tj. 0 52,86% (tab. 8.19).

Analizy dotyczace czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) nie wykazaty rdéinic we wszystkich grupach wiekowych
(tab. 8.20). Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnita czestsze wystepowanie

prochnicy u dziewczat w wieku 7 i 12 lat (tab. 8.21).

Tabela 8.20. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 19,72 17,14 27,92
Srednia liczba zebéw mlecznych +0,88 +1,14 +0,23 -
*SD w 19,78 17,54 27,87
10,84 0,74 10,28 -
M 9,20 27,92 27,66
Srednia liczba zebéw statych - +2,35 +0,23 1,21
*SD W 9,00 27,87 28,00
- 2,78 10,28 +0,00
M 20 32 56
(40,0%) (91,43%) (86,15%) -
PUW?Z /puwz >0 W 20 33 c6
(40,0%) (94,29%) (86,15%) -

Tabela 8.21. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat

Srednia liczba zebéw mlecznych z 19,86+0,61 17,25+ 1,06 - -

+SD M 19,60 +1,09 17,45+ 0,87 - -

$rednia liczba zeb6w statych Z - 8,88+2,53 27,91+0,30 28,00+0,00

+SD M - 9,40+2,59 27,89+0,31 27,79%0,95
Z 20 (35,1%) 38(95,00%) 43(87,76%) -

PUWZ /puwz >0 M

20 (46,5%) 27 (90,00%) 69(85,19%) -
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Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdow opisujacych poziom préchnicy zebdw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 8.22.

Tabela 8.22. Wartosci wskaznikow puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartos$¢ puwz 1,18 5,41

+SD +2,29 +2,82 i i
Srednia wartos¢ pz 1,18 3,91

+SD +2,29 +2,76 i i
Srednia wartos$¢ uz 0,00 0,01

+SD +0,00 +0,12 i i
Srednia warto$¢ wz 0,00 1,49

+SD +0,00 +1,80 i i
Srednia warto$¢ PUWZ 0,90 3,09 6,09
+SD i +1,12 +2,20 +3,19
Srednia wartosc¢ PZ 0,61 1,07 2,47
+SD i +1,04 +1,59 +2,75
Srednia wartoé¢ UZ 0,00 0,01 0,15
+SD i + 0,00 +0,09 +0,86
Srednia warto$¢ Wz 0,29 2,02 3,47
+SD i +0,70 +1,58 +2,85
Srednia wartos¢ puwp 1,47 5,47

+SD +3,48 +2,89 i i
Srednia wartosé¢ PUWP 0,61 3,09 11,09
+SD i +0,84 +2,20 +8,15

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebdéw, 4,6-krotny, obserwuje sie
miedzy grupg wiekowg 3 i 7 lat, nieco mniejszy, bo 2-krotny miedzy grupg wiekowg 12 i 18 lat.
W grupie wiekowej 7 lat srednia liczba zebdéw mlecznych objetych préchnicy zbliza sie do 4.
U oséb w wieku 18 lat liczba zebdw statych dotknietych préchnicg jest bliska 2,5.

Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) wykazata wyzsze wartosci wskaznikéw puwz u oséb mieszkajgcych w regionach
wiejskich i wyzsze wartosci wskaznikdw PUWZ w miejskich (tab. 8.23). Biorgc pod uwage
pte¢ badanych stwierdzono wyzszy poziom préchnicy zebdw mlecznych u 7-letnich

chtopcéw, a statych u dziewczat (tab. 8.24).
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Tabela 8.23. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
M 0,96 5,23
Srednia wartos$¢ puwz +1,56 +2,67 )
+SD W 1,40 5,60
+2,84 +2,98 )
M 0,96
Srednia wartosé pz +1,56 i i i
+SD W 1,40
+2,84 i i i
M 0,00
Srednia wartos¢ uz +0,00 i i i
+SD W 0,00
+0,00 ) ) )
M 0,00
Srednia warto$¢ wz +0,00 i i i
+SD W 0,00
+0,00 ) ) )
M 1,00 3,23
Srednia warto$é PUWZ i +1,21 +2,09
+SD W 0,80 2,95
i +1,02 +2,32
Srednia wartos$¢ PZ M - - - -
+SD W - - - -
Srednia wartoé¢ UZ M - - - -
+SD W - - - -
Srednia warto$¢ Wz M - - - -
+SD W - - - -
M 5,34
i +2,83 i i
Srednia wartos¢ puwp w 5,60
+SD i +2,98 i i
M 0,63 3,23
i +0,84 +2,09
Srednia warto$é PUWP W 0,60 2,95
+SD i +0,85 +2,32
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Tabela 8.24. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Z 1,19 2,82
Srednia warto$é puwz +2,66 +5,30 i i
+SD M 1,16 5,50
+1,70 +2,74 i i
Z 1,19
Srednia wartosé pz +2,66 i i i
+SD M 1,16
+1,70 ) i i
Z 0,00
Srednia wartosé uz +0,00 i i i
+SD M 0,00
+0,00 ) ) )
Z 0,00
Srednia warto$¢ wz +0,00 i i i
+SD M 0,00
+0,00 ) ) )
Z 1,05 3,39
$rednia wartoéé PUWZ i +1,22 +2,40
+SD M 0,70 2,91
i +0,95 +2,07
Srednia wartos$¢ PZ z - - - -
+SD M - - - -
Srednia wartoé¢ UZ z - - - -
+SD M - - - _
Srednia warto$¢ Wz z - - - -
+SD M - - - -
Z 5,50
i +2,74 i i
Srednia wartos¢ puwp M 5,43
+SD i +3,13 i i
Z 0,73 3,39
i +0,96 +2,40
Srednia warto$é PUWP M 0,47 2,91
+SD i +0,63 +2,07

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prochnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy, ponad 2-krotny, wzrost obserwuje

sie w przedziale wiekowym 3-7 lat (tab. 8.25).
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W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 46,15% w wieku 12 lat do 74,0% w wieku
18 lat (tab. 8.25).

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie podkarpackim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i ptci jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Nie zauwazono wyraznych rdznic
w zaleznosci od miejsca zamieszkania (tab. 8.26). Odsetki badanych 3-latkéw z co najmniej
jednym zebem z ubytkiem prochnicowym byty wyzsze u chtopcow (tab. 8.27).

Tabela 8.25. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,

zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
dzieci z pz >0 40 (40,0%) 60 (85,71%) - -
dzieci zuz >0 0(0,0%) 1(1,43%) - -
dzieci z wz >0 0(0,0%) 38 (54,29%) - -
dzieci zPZ >0 - 22 (31,43%) 60 (46,15%) 74 (74,0%)
dzieci zWZ >0 - 12 (17,14%) 1(0,77%) -
dzieciz UZ >0 - 0(0,00%) 99 (76,15%) 6 (6,0%)

Tabela 8.26. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wies - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
o M 20(40,0%) - - -
dzieci z pz >0
W 20(40,0%) - - -
.. M 0(0,0%) - - -
dzieci zuz >0
W 0(0,0%) - - R
.. M 0(0,0%) - - -
dzieciz wz >0
w 0(0,0%) - - -
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Tabela 8.27. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeriska -Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
35,1%) - - -
46,5%) - - -
0,0%) - - -
,0%) - - -
0,0%) - - -
,0%) - - -

Parametry

dzieci z pz >0 )

dzieci zuz >0

20 (
0
0
0(0
dzieci z wz >0 Ol
0(o

VA
M
VA
M
Z
M

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebow

Wartosci  wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych  wskazuja
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 8.28). W odniesieniu
do zebdw mlecznych wartosci wskaznika zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego wahajg sie od 0,0 u dzieci w wieku 3 lat do 0,27 w wieku 10 lat. W okresie
uzebienia statego sq wyzsze i wynoszg okoto 0,60. Wartosci wskaznikdéw leczenia zebow

mlecznych i statych w zaleznosci od regionu zamieszkania i ptci sg zblizone (tab. 8.29 i 8.30).

Tabela 8.28. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia wartosé wskaznika leczenia

zebow mlecznych 0,00%0,00 0,27 £0,33 - -
+SD

Srednia wartosé wskaznika leczenia

zebow statych - 0,16+0,37 0,60+0,40 0,59+0,35
+SD

Tabela 8.29. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie§ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Srednia warto$¢ wskaznika leczenia M - 0,28 £0,37 - -
zebow mlecznych W
+SD - 0,26 + 0,29 - -
Srednia wartos¢ wskaznika leczenia M - 0,11+0,32 0,62+0,39 -
zebow statych
zebow staly W : 021+041 059:042 -
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Tabela 8.30. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznoéci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Z 0,34

Srednia wartos$¢ wskaznika leczenia ) +0,37 ) )

zebow mlecznych M 0,18

+SD i +0,25 i i
Z 0,14 0,61

Srednia wartos¢ wskaznika leczenia i +0,34 +0,40

zebow statych M 0,20 0,60

+SD i +0,41 +0,41

Realizacja zapobiegania préchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 8.31). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 21,43% dzieci.

Tabela 8.31. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
- 3 lata 7 lat 12 |at 18 lat

Dzieci z uszczelnionym co najmnie;j

. - 15(21,43%) 86 (66,15%) -
jednym zebem trzonowym statym

Potrzeby lecznicze

U 64,0% dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych dotyczacych
choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb badanych z brakiem
potrzeb leczniczych wahaty sie od 8,0% dzieci w wieku 18 lat do 57,69% w wieku 12 lat
(tab. 8.32). Najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki lub rutynowego leczenia oraz
szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 18 lat (84,0% i 8,0%, odpowiednio). Potrzeby
w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bdlu lub infekcji zauwazono jedynie
udzieci w wieku 7 lat (14,29%). U badanych nie istniata potrzeba skierowania

do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne).
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Tabela 8.32. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Brak potrzeb leczniczych 64 (64,0%) 7 (10,00%) 75 (57,69%) 8 (8,0%)
P filaktyki |
otrzeba profilaktyki lub rutynowego 5 55 0 49(70,00%) 55 (42,31%) 84 (84,0%)
leczenia
Potrzeba szybkiego leczenia 3(3,0%) 4 (5,71%) 0 (0,00%) 8 (8,0%)

Potrzeba natychmiastowego leczenia
z powodu bélu lub infekcji

Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub leczenia (stany 0(0,0%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,0%)
ogolne)

0(0,0%) 10 (14,29%) 0 (0,00%) 0(0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prochnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 8.33). Zwraca uwage bardzo
duzy wzrost odsetkéw potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 7 lat
w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi (1,2-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 62,86-krotny —
wypetnien na 2 powierzchniach, 25,71-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w grupie dzieci w wieku
7 lat (37,14%). Pordéwnujgc dzieci w wieku 7 i 3 lat zauwazono 19-krotny wzrost odsetkow
dzieci wymagajacych leczenia miazgi oraz 1,43-krotny wymagajacych ekstrakcji zeba.

Niestety zaobserwowano takze u 6,0% oséb w wieku 18 lat potrzebe ekstrakcji zeba

statego (tab. 8.33).

Tabela 8.33. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 7 lat 12 lat 18 lat
Potrzeba wypetnienia na 1 powierzchni 34 (34,0%) 29(41,43%) 48(36,92%) 53 (53,0%)
Potrzeba wypetnienia na 2
powierzchniach
Potrzeba wypetnienia na >2
powierzchniach
Potrzeba leczenia endodontycznego 2(2,0%) 26 (37,14%) 0 (0,00%) 1(1,0%)
Potrzeba ekstrakcji zeba 0(0,0%) 1(1,43%) 0 (0,00%) 6 (6,0%)

Parametry

1(1,0%)  44(62,86%) 11(8,46%) 31 (31,0%)

0(0,0%)  18(25,71%) 0(0,00%) 20 (20,0%)
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Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
jedynie u oséb w wieku 18 lat (tab. 8.34).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytacznie w okolicy pierwszych
zebdéw trzonowych statych i zebdéw siecznych statych) oraz u oséb w wieku 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Niestety w wieku 18 lat
pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm i utrata przyczepu facznotkankowego.

Kamien nazebny wystepowat u 11,0% badanych 18-latkdow.

Tabela 8.34. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 7 lat 12 |at 18 lat
130 91

Zdrowe tkanki przyzebia i i (100,00%) (91,0%)
Obecnos¢ krwawienia dzigset 0(0,0%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 9 (9,0%)
Kieszonki 4-5 mm - - 0 (0,00%) 2 (2,0%)
Utrata przyczepu tgcznotkankowego - - 0 (0,00%) 3 (3,0%)
Kamien nazebny - - 0 (0,00%) 11 (11,0%)

Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie podkarpackim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto fgcznie 400 osdb w czterech grupach
wskaznikowych 3, 7, 12 i 18 lat, obojga pfci, mieszkajgcych w rejonach miejskich
i wiejskich. W latach 2016 i 2018 w wojewddztwie podkarpackim nie przeprowadzono
badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie podkarpackim czesto$¢ wystepowania prochnicy zebodw,
niezaleznie od rodzaju uzebienia, zwieksza sie od 40,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 95,0% w wieku 18 lat.

3. W grupie wiekowe;j 7 lat Srednia liczba zebéw mlecznych objetych préchnica zbliza sie
do 4. U oséb w wieku 18 lat liczba zebow statych dotknietych préchnicg jest
bliska 2,5.

4. Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prdochnicy zebdw jest
niewystarczajgce. Zadne dziecko w wieku 3 lat nie ma zalozonego wypetnienia
w zebie mlecznym. W okresie uzebienia statego 60% zebdw badanych nastolatkow

ma wypetnienia.
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5. Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebéw dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania
bruzd na powierzchniach zZujgcych pierwszych zebdéw trzonowych statych.
Co najmniej jeden zab pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym ma zaledwie
co pigte dziecko w wieku 7 lat.

6. Najwieksze wsrdd badanych grup wiekowych potrzeby w zakresie szybkiego leczenia
ma mtodziez w wieku 18 lat. Potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia
z powodu bdlu lub infekcji majg jedynie dzieci w wieku 7 lat. Niestety, u osdb
w wieku 18 lat istnieje potrzeba ekstrakcji zeba statego. U badanych nie istnieje
potrzeba skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne).

7. Krwawienie dzigset wystepuje jedynie u osob w wieku 18 lat. Niestety w tej grupie
wiekowej pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm i utrata przyczepu

tacznotkankowego oraz kamien nazebny.
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Wojewddztwo podlaskie

W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 659 osdéb w grupach wskaznikowych 3,
6,7, 10, 12, 15i 18 lat (z wytaczeniem osdb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajgcych w rejonach
miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie podlaskim nie przeprowadzono badan
monitoringowych. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu
zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych i przedstawia tabela 8.35.
Tabela 8.35.Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania

(miasto - M/wie$ - W) i pici badanych (zenska - Z/meska - M) w wojewddztwie podlaskim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach

5 7 12 3 18 6 10 15 7 12

tacznie - - - 100 100 100 100 100 59 100
Miasto i i i 50 50 50 50 50 29 50
(50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (49,2%) (50,0%)

Wies i i i 50 50 50 50 50 30 50
(50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,8%) (50,0%)

Driewczeta i i i 49 43 50 55 61 25 48
(49,0%) (43,0%) (50,0%) (55,0%) (61,0%) (42,4%) (48,0%)

51 57 50 45 39 34 52

Chtiopcy - - -

(51,0%) (57,0%) (50,0%) (45,0%) (39,0%) (57,6%) (52,0%)

Wyniki analizy oceniajgcej srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 8.36.

Tabela 8.36. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$¢ préchnicy zebdw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Paramet Wiek badanych grup wskaznikowych
v 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Srednia liczba zebéw 19,87 17,76 15,63 527

mlecznych - - i
+ + + +

+5D $0,51 1,76  £333  £3,96

::::I :;,a liczba 2gbow ) 4,07 9,32 17,90 25,90 27,56 27,58

+ SDy +2,58 +2,88 +3,99 + 3,26 +1,11 +1,00

PUWZ /puwz >0 32 39 50 95 83 93 98

(32,0%) (78,00%) (84,75%) (95,0%) (83,0%) (93,0%) (98,0%)
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Czestos$¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim czesto$é wystepowania préchnicy zebow, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 32,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 98,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do uzebienia mlecznego/mieszanego frekwencja
préchnicy wzrasta 2,4-krotnie w okresie 3-6 lat. Jest to najwiekszy wzrost wystepowania
prochnicy. Miedzy 6 a 7 rokiem zycia czestos¢ prochnicy zebéw mlecznych wzrasta o 6,75%.

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czesto$¢ tej choroby wsrdd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie we wszystkich grupach wiekowych (z wyjatkiem dzieci
w wieku 3 lat) (tab. 8.37).

Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z ptcig ujawnifa czestsze wystepowanie

prochnicy u chtopcéw (z wyjgtkiem oséb w wieku 3 i 15 lat) (tab. 8.38).

Tabela 8.37. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$¢ préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat

Srednia liczba M~ 19,98 18,08 13,97 5,68 i . )
o +0,14 +1,50 +2,41 +3,99
zeb6w mlecznych

W 19,76 17,44 17,23 4,86

Parametry

+SD ; - -
£0,69  +1,95 334 3,92
Crednla lictha Mo 3,94 931 17,54 2638 27,68 27,50
rebw statych £2,63  +3,08  +406 +251  +0,89  +1,18
e W 4,20 9,33 1826 2542 27,44 27,66
£255  +272 4394  +384  +1,30 0,77
M 16 44 22 47 41 46
(32,0%) (88,00%) (75,86%) (94,00%) (82,00%) (92,00%)
PUWZ fpuwz>0 /¢ 45 28 48 42 47

(32,0%) (90,00%) (93,33%) (96,00%) (84,00%) (94,00%)
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Tabela 8.38. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie i czestos¢ préchnicy zebéw w zaleznosci od pfci
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badarn
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Paramet
v 3 lata
Srednia liczba Z 19,86
zebéw 10,50
mlecznych M 19,88
+SD +0,52
. Z
Srednia liczba -
zebow statych M
+SD -
Z 16
(32,6%)
>
PUW?Z /puwz >0 M 16
(31,4%)

Poziom préchnicy zebow

Wiek badanych grup wskaznikowych

6 lat
17,80
+1,84
17,72
+1,69
4,02
+2,61
4,12
12,58
43

(86,00%)

46

(92,00%)

7 lat
14,96
+ 3,46
16,12
+ 3,20
10,08
+2,83

8,76
+2,83

20

(80,00%)

30

(88,24%)

10 Iat
4,76
+3,74
5,89
+4,17
18,45
13,85
17,22
+4,10
52

(94,55%)

43

(95,56%)

12 lat

25,94
+2,85
25,87
* 3,64
39

(81,25%)

44

(84,62%)

15 lat

27,67
+0,93
27,38
+1,35
54

(88,52%)

34

(87,18%)

18 lat

27,72
+0,70
27,47
+1,17

Wartosci wskaznikédw opisujgcych poziom préchnicy zebéw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 8.39.

Tabela 8.39. Wartosci wskaznikow puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry

3 lata
Srednia warto$¢ puwz 1,36
+SD +3,06
Srednia warto$¢ pz 1,31
+SD +2,95
Srednia wartosé uz 0,00
+SD +0,00
Srednia wartosé wz 0,05
+SD +0,50
Srednia wartos¢
PUWZ t SD i
Srednia wartos$¢ PZ
+SD i
Srednia wartosé¢ Uz
+SD i
Srednia warto$¢ Wz
+SD i
Srednia warto$¢ puwp 2,34
+SD +6,36
Srednia wartos¢
PUWP -
+SD

6 lat
5,26
13,33
3,81
13,21
0,11
10,47
1,34
11,87
0,14
10,43
0,11
10,37
0,00
10,00
0,03
10,17
10,66
19,22

0,15
+0,48

Wiek badanych grup wskaznikowych

7 lat
4,76
+3,15
2,12
+2,36
0,17
+0,56
2,47
+2,05
0,29
+0,74
0,12
+0,59
0,00
+0,00
0,17
+0,46
8,47
16,31

0,34
+1,14
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10 lat
2,46
12,27
1,60
+1,85
0,08
10,37
0,78
+1,43
2,21
11,94
1,34
+1,75
0,01
10,10
0,86
1,21
5,73
16,38

3,06
+3,04

12 lat

3,42
* 3,00
1,12
+1,70
0,01
+0,10
2,29
+2,44

4,44
+4,32

15 lat

6,54
4,13
2,66
2,85
0,12
+0,50
3,76
13,18

9,41
18,17

18 lat

8,59
4,74
3,37
4,16
0,20
+0,60
5,02
*4,29

13,06
+10,18



Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdéw, ponad 3,9-krotny, obserwuje
sie miedzy grupg wiekowa 3 i 6 lat oraz blisko 2-krotny miedzy grupg wiekowg 12 i 15 lat
(tab. 8.39). W grupie wiekowej 6 lat srednia liczba zebow mlecznych objetych préchnica
wynosi blisko 4. Niestety gtéwng sktadowa wskaznika puwz jest liczba zebéw mlecznych
z ubytkami préchnicowymi (pz).

U osoby w wieku 15 lat liczba zebdw statych dotknietych préchnicg wynosi 2,66,
a w wieku 18 lat blisko 4. W odniesieniu do zebdéw statych sktadowa PZ jest 2-krotnie wyzsza
niz sktadowa WZ u oséb w wieku 12 lat, jednak juz 1,5-krotnie nizsza u 18- latkow. Analiza
poziomu préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M, wies - W)
wykazata wyzsze wartosci wskaznikow puwz u osdéb mieszkajgcych w regionach wiejskich
oraz wskaznikdw PUWZ dla wszystkich grup z wyjatkiem oséb w wieku 7 lat (tab. 8.40).
Biorgc pod uwage pteé¢ badanych stwierdzono wyzszy poziom préchnicy zebdw mlecznych

u chtopcéw w wieku 6 7 lat, a statych u dziewczat w grupie 6,10 15 lat (tab. 8.41).
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Tabela 8.40. Analiza poziomu prdochnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M,
wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartos¢ Mo 1,26 4,38 3,97 2,26 - - -
Duwz +2,92 +3,01  +£3,05 12,27
+ 5D W 1,46 6,14 5,53 2,66 ) ) )
+3,21 +3,43  +£3,09 12,28
M 1,26
Srednia wartosé pz +2,92 i i i i ) )
+SD W 1,36
+3,02 i i i i ) )
M 0,00
$rednia warto$é uz +0,00 i i i i ) )
+SD W 0,00
+0,00 i i i i ) )
M 0,00
Srednia wartos$é wz +0,00 i i i i ) i
+SD W 0,10
+0,71 i i i i ) i
§rednia wartodé M ] 0,10 0,34 2,14 3,34 5,66 ]
BUWZ +0,42  +0,67  +1,71  +2,75 43,33
+SD W ] 0,18 0,23 2,28 3,50 7,42 ]
+0,44  +0,82 42,16  +327  +4,66
M 8,46 7,45 5,32
Srednia wartosé i +7,92 +6,46 6,53 i i i
puwp W 12,86 9,47 6,14
+SD i +9,96 +6,10 +6,27 i i i
M 0,12 0,31 2,90 4,62 7,84
Srednia wartosé i +0,52  +0,60 #2,71  +4,15 +5,87 i
PUWP W 0,18 0,37 3,22 4,26 10,98
+SD i +0,44  +1,50 43,36 4,52 +9,76 i
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Tabela 8.41. Analiza poziomu préchnicy zebdw w zaleznoéci od pici (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartos¢ Z 157 4,84 3,15 2,56 - - -
puwz +3,46 +3,33 +5,35 12,34
+SD M 1,16 5,68 3,96 2,33 ) ) )
+2,63 13,31 +3,27 12,21
. .. 2 1,47
::;edma wartosc 328 - - - - -
M 1,16
5D +2,63 i i i i i i
< . L. VA 0,00
zr;ednla wartosc } ioobooo - - - - - -
5D +0,00 i i i i i i
< . ., VA 0,10
‘Seredma wartosc +0.71 - - - - - -
+SD M 0,00 i i i i i i
+0,00
érednia wartodé Z i 0,16 0,20 2,51 3,25 7,38 i
PUWZ +0,47 +0,58 +2,11 +2,56 +3,83
+SD M i 0,12 0,35 1,84 3,58 5,23 i
+0,39 +0,85 +1,66 +3,37 14,28
Z 9,46 5,87
Srednia wartosé i +8,92 i +6,00 i i i
puwp M 11,86 5,56
+SD i +9,45 i +6,88 i i i
Z 0,16 3,42 4,19
Srednia wartos¢ i +0,47 i +3,05 +3,90 i i
PUWP M 0,14 2,62 4,67 10,36
+SD i +0,50 i +3,01 +4,70 8,15 i

Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préochnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
préchnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost, 2,4-krotny, obserwuje sie
w przedziale wiekowym 3-6 lat (z 32,0% do 77,0%) (tab.8.42).

W uzebieniu statym odsetki oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
préchnicowym wymagajacym leczenia wzrasta z 53,0% w wieku 12 lat do 67,0% w wieku
18 lat. W grupie az 13% 18-latkdw odnotowano utrate co najmniej jednego zeba z powodu

powiktan nieleczonej préchnicy, o 5,0% wiecej w poréwnaniu z osobami w wieku 15 lat.
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W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie podlaskim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pitci jedynie u dzieci w wieku 3 lat. Nie zauwazono réznic w zaleznosci

od miejsca zamieszkania czy pfci (tab. 28.43 i 8.44).

Tabela 8.42. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry 3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
dzieci z pz >0 32 7 39 64 - - -
(32,0%) (77,0%) (66,10%) (64,0%)
dzieci zuz >0 0 / 6 6 - - -
(0,0%)  (7,0%) (10,17%) (6,0%)
dzieci z wz >0 1 47 a4 33 - - -
(1,0%)  (47,0%) (74,58%) (33,0%)
dzieci z PZ >0 9 3 >3 49 /1 67
(9,0%)  (508%) (53,0%) (49,00%) (71,0%) (67,0%)
. 0 0 1 1 8 13
dzieciz Uz>0 (0,0%)  (0,00%) (1,0%) (1,00%) (8,0%)  (13,0%)
dZieCi zWZ>0 3 8 43 76 81

(3,0%) (13,56%) (43,0%) (76,00%) (81,0%)

Tabela 8.43. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdéchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$s - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
16
(32,0%)
16
(32,0%)
0(0,0%) - - - - - -
0(0,0%) - - - - - -
0(0,0%) - - - - - -
1(2,0%) - - - - - -

<

dzieci z pz >0

=

dzieci zuz >0

dzieciz wz >0

£ s
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Tabela 8.44. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznoéci od ptci (zefska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
- Z 16(32,7%) - - - i i i
dzieci z pz >0
M 16 (31,4%) - - - - i .
. Z 0(0,0%) - - . . i i
dzieci zuz >0
M 0(0,0%) - - - - - B
- Z 1(2,0%) - - - . i i
dzieci z wz >0
M 0(0,0%) - - - - - .

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych  wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 8.45). W odniesieniu
do zebéw mlecznych wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego jest
na tym samym poziomie u dzieci w wieku 6 10 lat (0,29 i 0,30). W okresie uzebienia statego
jest wyzszy, osiggajac zblizong wartos¢ (0,59) w grupie oséb 12-, 15-i 18-letnich.

Uzyskane wyniki dotyczace zaleznosci miedzy wartoscig wskaznika leczenia
a miejscem zamieszkania wskazujg na podobne wartosci wskaznika leczenia zaréwno zebow
mlecznych, jak i statych (z wyjgtkiem wskaznika leczenia zebdw statych u dzieci w wieku
6 lat) (tab. 8.46). Srednie wartoéci wskaznika leczenia zebéw mlecznych sg wyzsze
u dziewczat w wieku 7 lat i zebdw statych réwniez u dziewczat, we wszystkich grupach

wiekowych (tab. 8.47).

Tabela 8.45. Wartosci wskaznikow leczenia zebéw mlecznych i statych u dzieci i mifodziezy
w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Parametry

Srednia wartos¢ wskaznika

leczenia zeb6éw mlecznych 0,02 0,29 0,48 0,30 - - -
+0,09 +0,35 +0,37 +0,39

+SD

Srednia wartos¢ wskaznika

leczenia zebdw statych -

+SD

0,23 0,13 0,43 0,58 0,59 0,59
10,41 +0,33 0,44 +0,40 0,33 +0,39
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Tabela 8.46. Wartosci wskaznikdw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

M 0,28 0,37 0,28
Srednia wartosé i +0,32 +0,37 0,39 i i i
wskaznika leczenia w 0,29 0,57 0,32
2eb6w mlecznych * SD ) +0,38 +0,35 0,38 ) ) )
Srednia wartos¢ M 0,50 0,19 0,41 0,53 0,61
wskaznika leczenia i +0,50 +0,39 +0,45 +0,40 10,33 i
zebow statych w 0,13 0,07 0,45 0,63 0,58
+*SD i 0,35 0,25 10,44 +0,40 10,34 i

Tabela 8.47. Wartosci wskaznikdw leczenia zebéw mlecznych i statych w zaleznoéci od pfci (zefiska - Z,
meska - M) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
$rednia wartos¢ 7 ) 0,27 0,57 0,30 ) ) )
wskaznika 10,33 10,41 10,39
::f::r:?cz:bw M 0,30 0,41 0,31 ] ] ]

+ + +

+5D +0,37 +0,34 +0,39
Srednia wartosé Z i 0,42 0,12 0,47 0,60 0,61 i
wskaznika +0,49 +0,33 +0,45 +0,38 +0,30
::::e:;‘a whow 1M 000 013 037 05 055 ]
R sg +0,00 +0,33 +0,43 +0,42 +0,38

Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebéw trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
préochnicy zebdw niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw trzonowych statych (tab. 8.48). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staly z lakiem szczelinowym stwierdzono prawie

u potowy badanych dzieci.
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Tabela 8.48. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 Iat 12 lat 15 lat 18 lat

Parametry

Dzieci z uszczelnionym co
najmniej jednym zebem
trzonowym statym

12 28 40 58 40
(12,0%) (47,46%) (40,0%) (58,00%) (40,0%)

Potrzeby lecznicze

U ponad potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby préchnicowej. W pozostatych grupach wiekowych odsetki osdb
badanych z brakiem potrzeb leczniczych wahaty sie od 1,0% oséb w wieku 15 lat do 18,64%
w wieku 7 lat (tab. 8.49). Wraz z wiekiem potrzeby w zakresie profilaktyki i rutynowego
leczenia oraz szybkiego leczenia utrzymujg sie na podobnie wysokim poziomie. Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w wieku 18 lat (40,0%). W stosunku
do grupy mtfodziezy w wieku 15 lat potrzeby te wzrosty niemalze 4-krotnie. Zwracajg takze
uwage wyraznie wysokie potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu bodlu lub
infekcji zauwazony u dzieci w wieku 7 lat. Jest to 2-krotny wzrost w ciggu roku, w stosunku
do dzieci 6-letnich. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby préchnicowej zebdéw
mlecznych. Zmniejszenie odsetkow potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego
leczenia w grupie dzieci w wieku 10 lat w pordwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane
z okresem wymiany zebdw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdw
mlecznych).

Jedynie u 1,0% badanych 6-latkéw istniata potrzeba skierowania do zdiagnozowania

lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 8.49).
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Tabela 8.49. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Brak potrzeb leczniczych >9 10 1 16 6 L 16
(59,0%) (10,0%) (18,64%) (16,0%) (6,00%) (1,0%) (16,0%)
Potrzeba profilaktyki lub 31 69 34 58 91 87 44
rutynowego leczenia (31,0%) (69,0%) (57,63%) (58,0%) (91,00%) (87,0%) (44,0%)
12 4 22 3 11 40

Potrzeba szybkiego leczenia - g o) (12,0%) (6,78%) (22,0%) (3,00%) (11,0%) (40,0%)

Potrzeba
natychmiastowego leczenia
z powodu bdélu lub infekcji
Potrzeba skierowania do
zdiagnozowania lub
leczenia (stany ogdine)

1 8 10 4 0 1 0
(1,0%) (8,0%) (16,95%) (4,0%) (0,00%) (1,0%) (0,0%)

0 1 0 0 0 0 0
(0,0%) (1,0%) (0,00%) (0,0%) (0,00%) (0,0%) (0,0%)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prdéchnicy zebow i jej powiktan

Bez wzgledu na wiek najczesciej zauwazong potrzebg jest koniecznos$¢ wykonania
wypetnienia na jednej powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych
wykonania wypetnienia obejmujacego 2 powierzchnie, choé szczegdlnie wysokie w grupie
0sob w wieku 6,7 i 10 lat (tab.8.50). Zwraca uwage bardzo duzy wzrost odsetkéw potrzeb
dotyczacych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 6 lat w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi
(2,4-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 6,3-krotny — wypetnien na 2 powierzchniach,
3-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach). Niepokojgca jest takie rdznica
050,0% dotyczaca potrzeb wykonania wypetniedn na 1 powierzchni miedzy grupa
12-i 15-latkow.

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyisze
w mtodszych grupach wiekowych, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 6 lat.

Poréwnujac dzieci w wieku 6 i 3 lat zauwazono 12-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi oraz 16-krotny wymagajacych ekstrakcji zeba.

Niestety zaobserwowano takze wysoki odsetek oséb w wieku 18 lat wymagajacych

ekstrakcji zeba statego (6,0%) (tab. 8.50).
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Tabela 8.50. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie podlaskim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Potrzeba wypetnienia na 28 66 26 56 a4 66 61

1 powierzchni (28,0%) (66,0%) (44,07%) (56,0%) (44,0%) (66,0%) (61,0%)
Potrzeba wypetnienia na 9 57 25 53 18 29 29

2 powierzchniach (9,0%) (57,0%) (42,37%) (53,0%) (18,0%) (29,0%) (29,0%)
Potrzeba wypetnienia na 8 23 5 7 3 8 11
>2 powierzchniach (8,0%) (23,0%) (8,47%) (7,0%) (3,00%) (8,0%) (11,0%)
Potrzeba leczenia 0 12 1 4 0 3 0
endodontycznego (0,0%) (12,0%) (1,69%) (4,0%) (0,00%) (3,0%) (0,0%)

2 32 10 25 1 0 6
Potrzeba ekstrakcji zeba (2,0%) (32,0%) (16,95%) (25,0%) (1,00%) (0,0%) (6,0%)

Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
najczesciej u osdb w wieku 18 lat (62,0%) (tab. 8.51).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos¢ kamienia nazebnego. Zdrowe tkanki przyzebia
ma 87,0% oséb w wieku 15 lat i jedynie 38,0% w wieku 18 lat. Niestety w wieku 18 lat
pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, nie zauwazono jednak w zadnej
z badanych grup utraty przyczepu ftacznotkankowego. Kamien nazebny wystepowat

u az 41,0% badanych 18-latkéw.

Tabela 8.51. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 76 87 38
przyzebia i i i i (76,00%) (87,0%) (38,0%)
Obecnos¢ krwawienia 4 8 10 15 24 13 62
dzigset (4,0%)  (8,0%) (16,95%) (15,0%) (24,00%) (13,0%) (62,0%)
0 0 2
Kieszonki 4-5 mm i i i i (0,00%)  (0,0%)  (2,0%)
Utrata przyczepu 0 0 0
facznotkankowego i i i i (0,00%) (0,0%) (0,0%)
24 16 41
Kamien nazebny i i i i (24,00%) (16,0%)  41,0%)
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Podsumowanie wynikéw badan w wojewoddztwie podlaskim

1. W latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 659 oséb w grupach wskaznikowych 3,
6,7, 10, 12, 15 18 lat (z wytaczeniem oséb w wieku 5 lat), obojga ptci, mieszkajacych
w rejonach miejskich i wiejskich. W roku 2016 w wojewddztwie podlaskim nie
przeprowadzono badan monitoringowych.

2. W wojewddztwie podlaskim czestos$é wystepowania prochnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia, zwieksza sie od 32,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 98,0% w wieku 18 lat.

3. Dziecko w wieku 6 lat ma srednio 4 zeby mleczne objete préchnicy. Niestety gtéwna
sktadowq wskaznika puwz jest liczba zebdw mlecznych z ubytkami préchnicowymi (pz).
U osoby w wieku 15 lat 2,66 zebdw statych jest dotknietych préchnica, a w wieku
18 lat blisko 4. W odniesieniu do zebdw statych sktadowa PZ jest 2-krotnie wyzsza
niz sktadowa WZ u oséb w wieku 12 lat, jednak juz 1,5-krotnie nizsza u 18- latkdw.

4, Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prdéchnicy zebow jest
niewystarczajgce. Dzieci w wieku 6 i 10 lat majg zatozone wypetnienia w 30% zebdéw
mlecznych. W odniesieniu do zebdw statych wskaznik zaspokojonych potrzeb jest
wyzszy, osiggajac zblizong wartos¢ (0,59) w grupie oséb 12-, 15-i 18-letnich.

5. Realizacja zapobiegania prochnicy pierwszych zebdw trzonowych statych
w wojewddztwie podlaskim jest na jednym z wyzszych poziomow sposrod badanych
w monitoringu wojewddztw. W wieku 7 lat co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy
staty z lakiem szczelinowym ma prawie potowa badanych dzieci.

6. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia ma miodziez w wieku 18 lat
i potrzeby te wzrosty niemalze 4-krotnie w stosunku do grupy mtodziezy w wieku
15 lat. Wyraznie wysokie potrzeby w zakresie natychmiastowego leczenia z powodu
bélu lub infekcji majg dzieci w wieku 7 lat. Jest to 2-krotny wzrost w ciggu roku,
w stosunku do dzieci 6-letnich. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby
préochnicowej zebéw mlecznych. Zmniejszenie odsetkéw potrzeb w zakresie
natychmiastowego lub szybkiego leczenia w grupie dzieci w wieku 10 Iat
w poréwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem wymiany zebdéw
mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebéw mlecznych). Potrzeby
w zakresie leczenia endodontycznego i ekstrakcji zeba sg najwyzisze w miodszych

grupach wiekowych, szczegdlnie w grupie dzieci w wieku 6 lat.
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7. Krwawienie dzigset wystepuje najczesciej u oséb w wieku 18 lat. Zdrowe tkanki
przyzebia ma 87,0% oséb w wieku 15 lat i jedynie 38,0% w wieku 18 lat. Niestety
w wieku 18 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, nie zauwazono
jednak w zadnej z badanych grup utraty przyczepu tgcznotkankowego. Kamien

nazebny wystepuje u az 41,0% badanych 18-latkdw.
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Rozdziat 9.
Prdchnica zebow i tkanki przyzebia w makroregionie
wojewddztwo mazowieckie w latach 2016-2019 w grupach

wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15i 18 lat

Anna Turska-Szybka, Dorota Olczak-Kowalczyk

Zgodnie z obowigzujgcym od 1 stycznia 2018 roku statystycznym podziatem
terytorium Polski na jednostki NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewddztwa) —

w makroregionie wojewddztwo mazowieckie wyodrebniono 1 wojewddztwo: mazowieckie.

Wojewddztwo mazowieckie

W wojewddztwie mazowieckim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie
1429 o0s6b we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat, obojga ptci,
mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich. Liczebnosci analizowanych grup
wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania (miasto/wies) i ptci badanych

i przedstawia tabela 9.1.

Tabela 9.1. Liczebnosci analizowanych grup wiekowych z uwzglednieniem regionu zamieszkania
(miasto - M/wie$ - W) i ptci badanych (zeriska - Z/meska - M) w wojewddztwie mazowieckim
na podstawie badan 2016-2019

Rok badania
2016 2017 2018 2019
Wiek badanych w latach
5 7 12 3 18 6 10 15 7 12
tacznie 223 230 220 100 100 106 120 100 90 140
Miasto 116 140 113 50 50 60 57 50 45 70
(52,0%) (60,9%) (51,4%) 50,0%) 50,0%) (56,6%) (47,5%) 50,0%) (50,00%)(50,00%)
Wies 107 90 107 50 50 46 63 50 45 70
(48,0%) (39,1%) (48,6%) 50,0%) 50,0%) (43,4%) (52,5%) 50,0%) (50,00%)(50,00%)
Driewczeta 110 121 109 51 43 54 63 48 41 57
(49,3%) (52,6%) (49,5%) 51,0%) 43,0%) (50,9%) (52,5%) 48,0%) (45,60%)(40,71%)
113 109 111 49 57 52 57 52 49 83
Chtopcy

(51,7%) (47,4%) (50,5%) 49,0%) 57,0%) (49,1%) (47,5%) 52,0%) (54,40%)(59,29%)

Wyniki analizy oceniajacej srednie liczby zebdéw obecnych w jamie ustnej oraz

czestos¢ wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy zestawiono w tabeli 9.2.
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Tabela 9.2. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie ustnej oraz czesto$é préchnicy zebéw u dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych w latach
2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

f;zc;,‘:a liczba 19,99 19,34 17,39 14,43 7,28 ) ] ]
+ + + + +

mlecznych * SD *0,10 1,21 +2,29 13,17 *3,96

Srednia liczba

zeb6w statych + _ 0,78 3,97 9,05 15,97 25,52 27,45 27,64

+1,58 +2,97 +2,82 13,91 +2,95 +1,23 +0,75

SD
PUWZ /puwz 46 173 80 269 105 251 79 98
>0 (46,0%) (77,6%) (75,47%) (89,67%) (87,5%) (69,72%) (79,0%) (98,0%)

Czestos¢ i poziom préchnicy zebow w wojewddztwie mazowieckim

W wojewddztwie mazowieckim czesto$¢ wystepowania prochnicy zebdw, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 46,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat
azdo 98,0% w wieku 18 lat. W odniesieniu do zebéw mlecznych najwiekszy wzrost
wystepowania préchnicy odnotowuje sie miedzy 3 a 5 rokiem zycia — wzrost 1,7-krotny.

Analizy dotyczgce czestosci wystepowania prochnicy w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto/wie$) wykazaty wiekszg czestos¢ tej choroby wsréd dzieci
mieszkajgcych na wsi niz w miescie (z wyjatkiem grup wiekowych w grup wiekowych
3,7i10lat) (tab. 9.3). Podobna analiza wykonana dla zaleznosci z pfcig ujawnita istotnie

czestsze wystepowanie préchnicy u chtopcéw (z wyjatkiem tych w wieku 3i 7 lat) (tab. 9.4).
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Tabela 9.3. Srednie liczby zebéw obecnych w jamie oraz czesto$é préchnicy zebéw w zaleznosci
od regionu zamieszkania (miasto - M/wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Srednia M 20,00 19,38 17,40 13,39 8,47
liczba +0,00 +1,14 +2,28 +2,55 +3,23 i i i
ﬁlzcc"z“r"ych L 1998 1929 1737 1585 621 ] ] ]
SD +0,14 #1229 2,33 #3339 4,27
Srednia M 0,68 3,92 9,36 14,74 26,07 27,62 27,78
liczba i +1,44  +3,07  +2,77 #3220  #2,75  #103 0,51
zebéw W 0,90 4,04 8,63 17,08 24,95 27,28 27,50
statych + SD i +1,74  +2,87  +2,83 4,17  #3,04  +1,40  +0,91

M 26 98 38 160 52 118 34
PUWZ (52,0%) (76,6%) (63,33%) (86,49%) (91,23%) (64,48%) (68,0%)
/puwz>0 W 20 82 42 109 53 133 45

(40,0%) (80,4%) (91,39%) (80,74%) (82,54%) (75,14%) (90,0%)

Tabela 9.4. Srednie liczby zebdw obecnych w jamie i czesto$é préchnicy zebdw w zaleznosci od pici
(zenska - Z/meska - M) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 |at 15 lat 18 lat
Srednia Z 19,98 19,17 17,57 14,14 7,27

Parametry

liczba +0,14 +1,45 +2,14 +2,99 +3,85
zzzxych M 2000 195 1719 1473 7,30 ] ] ]
+0,00 +0,91 +2,44 +3,33 +4,12

+SD

Srednia Z 0,99 3,89 9,28 15,94 26,01 27,35 27,58

liczba i +1,79 +3,02 +2,89 +3,75 +2,33 +1,33 +0,85

zebbw M 0,58 4,06 8,82 16,00 25,10 27,54 27,68

statych + SD i +1,33 +2,95 +2,73 +4,10 +3,34 +1,15 +0,66
Z 23 85 38 141 53 116 36

PUWZ (45,1%) (76,6%) (70,37%) (87,04%) (84,13%) (69,88%) (75,0%)

/puwz>0 M 13 95 42 128 52 135 43

(26,5%) (79,8%) (80,77%) (81,01%) (91,23%) (69,59%) (82,69%)

Poziom préchnicy zebow
Wartosci wskaznikdéw opisujagcych poziom préchnicy zebédw mlecznych i statych

zestawiono w tabeli 9.5.
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Tabela 9.5. Wartosci wskaznikédw puwz, PUWZ i ich sktadowych oraz puwp, PUWP u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
i::i';':c 181 533 430 553 273 ] ] ]
£208 4458 422 3,56 2724
puwz + SD
‘S;aei';'sac . L7 4,50 2,54 4,09 1,44 ] ] ]
o PZZ 1294 4438 4354 4342 1,70
3;:22'; e 001 0,10 0,36 0,28 0,11 ] ] ]
o 40,10 0,42 0,92 0,65  +0,59
3;:22'; ., 003 0,73 1,41 1,16 1,18 ] ] ]
+017 41,50  #2,02  +1,66  +1,71
+SD
Srednia
gt ] 0,04 0,09 0,70 1,04 2,69 3,62 8,36
+ + + + + + +
W £ SD +031 40,47 41,09  +1,48 42,68 3,19  +4,13
srednia 0,02 0,08 0,46 0,59 1,45 1,67 3,14
wartos¢ PZ + -
o +016 40,43 4091  #1,07  #1,99  +211  +3,43
Srednia
gt Uz ] 0,00 0,00 0,00 0,01 0,94 0,01 0,32
t oD +0,00 0,00  +0,00 0,09  +167  +0,10  +0,72
Srednia
st wz | - 0,02 0,02 0,24 0,44 0,30 1,04 4,90
e on +017 0,19  +064  +0,91  +0,85 2,39  +344
3;:2';;1 3,41 1125 10,70 12,33 5,58 ] ] ]
+814  +12,81 #1402  +11,98  +587
puwpt SD
srednia 0,04 0,09 0,75 1,38 3,66 4,97 13,73
wartosc +031 0,47  +135 2,18  +413  +489  +912
PUWPi SD - 7 - 7 - ' bl ' - ? - ? - ’

Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia prochnicy zebéw, prawie 3-krotny, obserwuje
sie miedzy grupg wiekowa 3 i 5 lat, oraz nieco mniejszy, bo 2,3-krotny miedzy grupg wiekowa
15 i 18 lat. W grupach wiekowych 5 i 7 lat srednia liczba zebow mlecznych objetych
préchnicg wynosi okoto 4. U dziecka w wieku 12 lat liczba zebdéw statych dotknietych
prochnicg jest bliska 1,5, a u osoby 18-letniej osigga wartos¢ ponad 3. Analiza poziomu
préchnicy zebdw w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) wykazata
wyzsze wartosci wskaznikdw puwz i PUWZ u oséb mieszkajgcych w regionach wiejskich

w wieku 10, 12 i 15 lat (tab. 9.6). Bioragc pod uwage pteé¢ badanych stwierdzono wyzszy
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poziom préchnicy zebéw mlecznych u chtopcéw (z wyjatkiem 3-latkéw), a statych

u dziewczat w wieku 7, 10i 12 lat (tab. 9.7).

Tabela 9.6. Analiza poziomu préchnicy zebow w zaleznosci od regionu zamieszkania (miasto - M, wies
- W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia M 160 5,05 3,75 5,49 2,91 ] ] ]
wartos +2,15  +4,44 +4,55 +3,50 +2,17
ouwz £ SD 2,02 5,70 5,02 5,59 2,57 ] ] ]
+3,63 14,74 +3,65 +3,66 +2,31
Srednia M LS8 4,13 ] 3,96 ] ] ] ]
wartosé pz +2,13 +4,24 +3,31
+5D W 1,9 4,98 ] 4,27 ] ] ] ]
+3,59 44,53 +3,56
Srednia M 000 0,09 ] 0,30 ) ] ) )
wartosé uz +0,00 0,36 +0,72
+SD W 0,02 0,11 ] 0,26 ] ] ] ]
+0,14  +0,49 +0,55
Srednia M 002 0,83 ] 1,23 ] ] ] ]
wartos +0,14 16 +1,69
wetsp W 004 0,61 ] 1,06 ] ) ) )
+0,20  +1,37 +1,61
Srednia M 0,04 0,13 0,74 0,65 2,31 3,02
wartosé i +0,36 +0,57 +1,07 +1,13 +2,51 +3,16
PUWZ+ W 0,04 0,04 0,65 1,40 3,08 4,22
SD i +0,24 +0,29 +1,12 +1,67 +2,81 +3,14
Srednia M ] 0,02 ] 0,48 ] 1,23 ) )
wartos +0,20 +0,93 +1,90
pzesp W . 0,010 ] 0,43 ] 1,67 ] ]
+0,10 +0,89 +2,07
rednia M ] 0,00 ] 0,00 ] 0,73 ] ]
wartos +0,00 +0,00 +1,53
uzsso W 0,00 ] 0,00 ] 1,16 ] ]
+0,00 +0,00 +1,78
rednia M ] 0,02 ] 0,26 ] 0,34 ] ]
wartos +0,18 +0,61 +0,93
wzssp W 0,03 ] 0,22 ] 0,25 ] ]
+0,17 +0,68 +0,75
M 10,45 10,05 12,30 5,86
$rednia i +12,06 #1585  +11,47 45,83 i i i
wartos¢ W 12,25 11,54 12,39 5,33
puwp * SD i +13,68  +11,32  +12,68 5,94 i i i
M 0,04 0,13 0,80 0,75 3,05 3,94
$rednia i +0,36 +0,57 +1,41 +1,35 +3,85 +4,53
wartos¢ W 0,04 0,04 0,69 1,94 4,28 6,00
PUWP SD i +0,24 +0,29 +1,26 +2,60 +4,32 +5,06
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Tabela 9.7. Analiza poziomu préchnicy zebdéw w zaleznoéci od ptci (zefska - Z, meska - M) u dzieci
i mfodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Parametry Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia Z 1,86 4,89 3,54 5,20 2,54
wartosé +3,19  +4,55 +3,97 +3,52 +2,32 i i
puwz + M 1,76 5,75 5,10 5,86 2,95
SD +2,77 44,58 +4,35 +3,59 +2,16 i i
érednia Z 1,80 4,18 ) 3,76 ) ) ) )
wartos +3,13 44,40 +3,30
025D M 1,73 4,81 ] 4,43 ] ] ] ]
+2,76 4,37 +3,51
$rednia Z 0,02 o011 ] 0,20 ] ] ] ]
wartos +0,14 10,47 +0,52
Uz SD M 0,00 0,09 ] 0,37 ] ] ] ]
+0,00 0,37 +0,76
érednia Z 0,04 0,60 ] 1,25 ] ] ] ]
< +0,20  +1,30 +1,71
x:::;c M 002 0,85 ] 1,06 ] ) ] ]
+0,14  +1,67 +1,60
Srednia Z 0,03 0,02 0,73 1,08 2,90 3,31
wartosé i +0,21 +0,14 +1,09 +1,54 +2,75 +2,90
PUWZ: M 0,05 0,17 0,66 1,00 2,51 3,90
SD i +0,39 +0,65 +1,09 +1,43 +2,62 +3,45
érednia Z ] 0,01 ] 0,51 ] 1,43 ] ]
wartos +0,09 +0,96 +1,98
pzesp M 0,03 ] 0,40 ] 1,46 ] ]
+0,20 +0,85 +2,01
érednia Z ] 0,00 ] 0,00 ] 1,17 ] ]
wartos +0,00 +0,00 +1,81
uzssp M 0,00 ] 0,00 ] 0,74 ] ]
+0,00 +0,00 +1,52
érednia yA ] 0,02 ] 0,22 ] 0,29 ] ]
wartos +0,13 +0,58 +0,87
wzssp M 0,03 ] 0,27 ] 0,30 ] ]
+0,20 +0,69 +0,82
Srednia Z 10,99 8,59 11,14 5,08
wartosé i +13,96  +12,09  +10,59 45,51 i i i
puwp: M 11,49 12,88 13,56 6,14
SD i +11,69 #1559  +13,17 6,24 i i i
Srednia Z 0,03 0,02 0,86 1,44 3,80 4,54
wartosé i +0,21 +0,14 +1,50 +2,38 +3,98 +4,35
PUWP: M 0,05 0,17 0,65 1,30 3,54 5,37
SD i +0,39 +0,65 +1,17 +1,95 +4,26 +5,35
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Osoby z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem utraconym z powodu
prochnicy i z wypetnieniem

Odsetki badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem
prochnicowym wzrastajg wraz z wiekiem. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przedziale
wiekowym od 3 do 5 lat (tab. 9.8).

W uzebieniu statym odsetek o0séb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem
prochnicowym wymagajgcym leczenia wzrasta z 4,7% w wieku 6 lat do 50,0% w wieku 15 lat
i 76,0% w wieku 18 lat.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2019 w wojewddztwie mazowieckim
podano liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym,
zebem utraconym z powodu prdochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu
zamieszkania i pfci jedynie u dzieci w wieku 3 i 5 lat. Nie zauwazono wyraznych rdznic
dotyczacych odsetkdéw badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym

w zaleznosci od miejsca zamieszkania czy ptci (tab. 9.9 9.10).

Tabela 9.8 Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

dzieci z pz 46 172 63 244 71

>0 (46,0%) (74,8%) (59,4%) (81,33%) (59,2%) i i
dzieci zwz 1 16 50 152 58

>0 (1,0%)  (7,0%) (47,2%) (50,67%) (48,3%) i i
dzieci z uz 3 62 19 57 5

>0 (3,0%)  (27,0%) (17,9%) (18,67%) (4,2%) i i
dzieci z PZ 0 5 10 40 180 55 76

>0 i (0%) (4,7%) (11,11%) (33,3%) (50,00%) (55,0%) (76,0%)
dzieci z WZ 0 1 2 30 165 60

>0 i (0%) (0,9%)  (2,22%) (25,0%) (45,83%) (60,0%)

dzieciz UZ 0 0 0 1 8 1 21

>0 i (0%) (0,0%) (0,00%) (0,8%) (2,22%)  (1,0%) (21,0%)
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Tabela 9.9. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym, zebem
utraconym z powodu prochnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od regionu zamieszkania
(miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
M 26 91
dzieci z (52,0%) (71,1%) - - ) - ) B
pz >0 W 20 81
(40,0%) (79,4%) - - ) - ) B}
M 0 9
dzieci z (0,0%) (7,0%) - - - - - -
uz >0 W 1 7
(2,0%) (6,9%) - - - - - -
M 1 40
dzieciz (2,0%) (31,3%) - - - - - -
wz >0 W 2 22

(4,0%) (21,6%)

Tabela 9.10. Liczby i odsetki badanych z co najmniej jednym zebem z ubytkiem prdéchnicowym,
zebem utraconym z powodu préchnicy i zebem z wypetnieniem w zaleznosci od pici (zeriska - Z,
meska - M) u dzieci i mitodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
y4 23 81
dzieci z (45,1%) (73,0%) - - ) - ) i,
pz >0 M 23 91
(46,9%) (76,5%) - - ) - ) i,
y4 1 8
dzieci z (2,0%) (7,2%) - - - - i i
uz>0 M 0 8
(0,0%) (6,7%) - - - - - i,
y4 2 27
dzieci z (3,9%) (24,3%) - - - - - i,
wz >0 M 1 35

(2,0%)  (29,4%) - - - - - -

Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego préochnicy zebow

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg
na zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych (tab. 9.11).
W odniesieniu do zebdéw mlecznych wskaznik zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego jest na tym samym poziomie u dzieci w wieku 6 i 10 lat (0,42). W okresie

uzebienia statego jest wyzszy, osiggajgc najwyzszg warto$é w grupie oséb 18-letnich (0,62).
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Uzyskane wyniki dotyczace zaleznosci miedzy wartoscia wskaznika leczenia
a miejscem zamieszkania czy ptcig wskazujg na podobne wartosci wskaznika leczenia

zarowno zebdw mlecznych, jak i statych (tab. 9.12i9.13).

Tabela 9.11. Wartosci wskaznikow leczenia zebdw mlecznych i statych u dzieci i mifodziezy
w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Parametry

Srednia warto$é
wskaznika leczenia 0,01 0,16 0,42 0,26 0,42
zebow mlecznych * +0,06 +0,28 +0,40 +0,33 +0,40
SD

Srednia warto$é
wskaznika leczenia -
zebow statych + SD

0,60 0,17 0,21 0,42 0,36 0,53 0,62
10,42 10,41 +0,39 10,41 10,41 +0,40 +0,32

Tabela 9.12. Wartosci wskaznikéw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od regionu
zamieszkania (miasto - M, wie$ - W) u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia warto$¢ M 0,2 0,48 0,26 0,49
wskaznika i +0,32 +0,41 10,32 0,41 i i i
leczenia zebéw W 0,11 0,37 0,26 0,34
mlecznych % SD i +0,22 +0,39 0,34 0,38 i i i
Srednia warto$¢ M 0,25 0,00 0,24 0,41 0,38 0,48
wskaznika i +0,35  +0,00 0,42 +0,43 0,43  +0,40 i

leczenia zeb6
si;:e:I:a:SDow " _ 08 1,00 016 043 035 0,56 ]
yens $0,29  $0,00 0,34 $0,41 $0,40 0,40

Tabela 9.13. Wartosci wskaznikdw leczenia zebdw mlecznych i statych w zaleznosci od pfci (zenska -
Z, meska - M) u dzieci i mfodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Srednia wartoé¢ 7 0,16 0,40 0,30 0,45
wskaznika ) $0,29 #0,41 0,35 0,43 ) ) ’
leczenia zebéw M 0,16 0,44 0,22 0,39
mlecznych * SD i +0,27 +0,39 0,31 0,38 i i i
Srednia wartos¢  Z 0,75 0,00 0,20 0,52 0,41 0,53
wskaznika i 10,35 10,00 +0,38 0,41 +0,42 +0,38
leczenia zebéw M 0,50 0,20 0,21 0,32 0,32 0,53
statych £ SD i +0,50 0,45 0,39 +0,40 10,41 0,42
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Realizacja zapobiegania prdchnicy pierwszych zebow trzonowych statych

Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow dalece niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujacych pierwszych zebdw trzonowych statych (tab. 9.14). W wieku 7 lat
co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie

u 33,0% dzieci.

Tabela 9.14. Realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujacych pierwszych zebéw
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie badan
przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Paramet
v 3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat

Dzieci z uszczelnionym

€o hajmniej jednym i 1 14 99 36 105 28
zebem trzonowym (0,4%) (13,2)% (33,0%) (30,00% (29,2%) (28,0)%
stalym

Potrzeby lecznicze

U okoto potowy dzieci w wieku 3 lat stwierdzono brak potrzeb leczniczych
dotyczacych choroby préchnicowej. (tab. 9.15). W okresie uzebienia mlecznego
i mieszanego, tj. w grupach wiekowych 3, 5, 6, 7 i 10 lat, wraz z wiekiem wzrastaty potrzeby
w zakresie profilaktyki i rutynowego leczenia oraz szybkiego leczenia (tab. 9.15). Najwieksze
potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w grupie oséb w wieku 7 lat (35,0%)
i 18 lat (46,0%). Zwraca takie wyrazny, 4,5-krotny wzrost potrzeb w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony u dzieci w wieku 5 lat
w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu choroby
préchnicowej pojawiajgcej sie w krétkim czasie po wyrznieciu zebdéw mlecznych.
Zmniejszenie odsetkdw potrzeb w zakresie natychmiastowego lub szybkiego leczenia
w grupie dzieci w wieku 10 lat w porédwnaniu z grupg dzieci 7-letnich jest zwigzane z okresem
wymiany zebéw mlecznych na state (naturalne zmniejszenie liczby zebdéw mlecznych.
W odniesieniu do okresu uzebienia statego najwieksze potrzeby w zakresie profilaktyki
i rutynowego leczenia odnotowano u osdéb 15-letnich (75,0%). Jednoczesnie zauwazono
pond 2-krotny wzrost potrzeb w zakresie szybkiego leczenia zebdéw statych w grupie
mtodziezy 18-letniej w porédwnaniu z 15-letnig. W grupie badanych nie istniata potrzeba

skierowania do zdiagnozowania lub leczenia (stany ogdlne) (tab. 9.15).
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Tabela 9.15. Potrzeby lecznicze u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry

3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Brak potrzeb 54 56 3 24 4 33 3 17
leczniczych (54,0%) (24,3%) (2,8%) (8,0%) (3,3%) (9,17%) (3,0%) (17,0%)
:f;:zuetb?‘g‘:"::":ktyk' 29 82 72 171 (5562% 233 75 33

.y g (29,0%) (35,7%) (67,9%) (57,0%) e (64,7%) (75,0%) (33,0%)

leczenia

11 27 4 105 35 82 21 46
P ki 29 29
otrzebaszybkiego 1) o (11 7%) (3,8%) (350%) %) (22.8%) (21,0%) (46,0%)
leczenia
Potrzeba
natychmiastowego 6 65 27 20 15 12 1 4

leczenia z powodu (6,0%) (28,3%) (25,5%) (6,67%) (12,5%) (3,33%) (1,0%) (4,0%)
bélu lub infekcji

Potrzeba skierowania

do zdiagnozowania 0 0 0 0 0 0 0 0
lub leczenia (stany (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,0%) (0,0%)
ogolne)

Rodzaje potrzeb w zakresie leczenia prdéchnicy zebow i jej powiktan

Najczesciej zauwazong potrzebg jest konieczno$é wykonania wypetnienia na jednej
powierzchni zeba. Nieco nizsze sg odsetki badanych wymagajgcych wykonania wypetnienia
obejmujgcego 2 powierzchnie (tab. 9.16). Zwraca uwage bardzo duzy wzrost odsetkow
potrzeb dotyczgcych wykonania wypetnien u dzieci w wieku 5 lat w poréwnaniu z dzie¢mi
3-letnimi (1,7-krotny — wypetnien na 1 powierzchni, 3,5-krotny — wypetnien
na 2 powierzchniach, 6-krotny — wypetnien na wiecej niz 2 powierzchniach).

Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego sg najwyzsze w mtodszych grupach
wiekowych z uzebieniem mlecznym (5,6 i 7 lat). Podobnie wysokie sg potrzeby ekstrakcji
zeba w tych grupach wiekowych.

Poréwnujac dzieci w wieku 5 i 3 lat zauwazono 2-krotny wzrost odsetkéw dzieci
wymagajacych leczenia miazgi oraz 5-krotny wymagajgcych ekstrakcji zeba.

Niestety zaobserwowano takze ponad 2,5-krotnie wiekszy odsetek oséb w wieku 18 lat

wymagajacych ekstrakcji zeba statego niz oséb w wieku 15 12 lat (tab. 9.16).
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Tabela 9.16. Rodzaje potrzeb leczniczych u dzieci i miodziezy w wojewddztwie mazowieckim
na podstawie badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10lat 12lat 15lat 18lat
Potrzeba wypetnienia 38 151 30 193 48 158 45 67
na 1 powierzchni (38,0%) (65,7%) (28,3%) (64,3%) (40,0%) (43,9%) (45,0%) (67,0%)
Potrzeba wypetnienia 14 114 38 169 50 90 25 40
na 2 powierzchniach (14,0%) (49,6%) (35,8%) (56,3%) (41,7%) (25,0%) (25,0%) (40,0%)
Potrzeba wypetnienia 3 39 5 57 4 16 1 10
na >2 powierzchniach (3,0%) (17%) (4,7%) (19,0%) (3,3%) (4,44%) (1,0%) (10,0%)
Potrzeba leczenia 13 56 18 81 7 9 1 11
endodontycznego (13,0%) (24,3%) (17,0%) (27,0%) (5,8%) (2,5%) (1,0%) (11,0%)
Potrzeba ekstrakcji 5 59 22 98 36 10 3 8
zeba (5,0%) (25,7%) (20,8%) (32,7%) (30,0%) (2,78%) (3,0%) (8,0%)
Stan tkanek przyzebia

Krwawienie dzigset, swiadczgce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
czesto zarowno u os6b w okresie uzebienia statego, jak i u dzieci z uzebieniem mlecznym
lub mieszanym. Czestos¢ zapalen dzigset wzrastata wraz z wiekiem (tab. 9.17).

Stan przyzebia oceniano u oséb w wieku 12 lat (wytgcznie w okolicy pierwszych
zebow trzonowych statych i zebow siecznych statych) oraz u oséb w wieku 15i 18 lat. W tych
grupach wiekowych oceniano takze obecnos$é¢ kamienia nazebnego. Niestety juz w wieku
15 lat pojawiaty sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm, a u 2,0% oséb w wieku 18 lat
zauwazono utrate przyczepu facznotkankowego. Zdrowe tkanki przyzebia miato 45,0% osdb
w wieku 18 lat. Kamien nazebny wystepowat u 10,0%, 31,0% i 47,0% badanych nastolatkéow

w wieku 12, 15 18 lat, odpowiednio.

Tabela 9.17. Stan tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim na podstawie
badan przeprowadzonych w latach 2016-2019

Wiek badanych grup wskaznikowych

Parametry
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 10 lat 12 lat 15 lat 18 lat
Zdrowe tkanki 127 67 45
przyzebia i i i i i (90,7%) (67,0)% (45,0%)
Obecnos¢ 10 56 19 72 52 93 33 55
krwawienia dzigset  (10,0%) (24,3%) (17,9%) (24,0%) (43,3%) (25,8%) (33,0%) (55,0%)
0 3 4
Kieszonki 4-5 mm i i i i i (0,00%) (3,0%) (4,0%)
Utrata przyczepu 0 0 2
facznotkankowego i i i i i (0,00%) (0,0%) (2,0%)
14 31 47
Kamien nazebny i i i i i (10,0%) (31,0%) 47,0%)
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Podsumowanie wynikéw badan w wojewddztwie mazowieckim

1. W wojewddztwie mazowieckim w latach 2016-1019 badaniem objeto facznie
1429 o0s6b we wszystkich grupach wskaznikowych 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 18 lat, obojga
ptci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich.

2. W wojewddztwie mazowieckim czestos¢ wystepowania prochnicy zebdw zwieksza sie
od 46,0% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 98,0% w wieku 18 lat.

3. Najwiekszy wzrost wartosci nasilenia préchnicy zebdéw, prawie 3-krotny, obserwuje
sie miedzy grupg wiekowa 3 i 5 lat, oraz nieco mniejszy, bo 2,3-krotny miedzy grupa
wiekowq 15 i 18 lat. W grupach wiekowych 5 i 7 lat $rednia liczba zebédw mlecznych
objetych prdchnicg wynosi okoto 4. U dziecka w wieku 12 lat liczba zebdw statych
dotknietych préchnicg jest bliska 1,5, a u osoby 18-letniej osigga wartos¢ ponad 3.

4, Zabezpieczenie potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prdéchnicy zebow jest
zdecydowanie niewystarczajgce. W odniesieniu do zebdow mlecznych wskaznik
zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego jest na tym samym
poziomie u dzieci w wieku 6 i 10 lat (0,42). W okresie uzebienia statego jest wyzszy,
0siggajgc najwyzszg wartos¢ w grupie oséb 18-letnich (0,62).

5. Podobnie jak w przypadku zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego
prochnicy zebow niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebow trzonowych statych. Co trzecie dziecko
w wieku 7 lat ma co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem szczelinowym.

6. Najwieksze potrzeby w zakresie szybkiego leczenia zaobserwowano w grupie oséb
w wieku 7 i 18 lat Zwraca takze wyrazny, 4,5-krotny wzrost potrzeb w zakresie
natychmiastowego leczenia z powodu bélu lub infekcji zauwazony u dzieci w wieku
5lat w stosunku do dzieci w wieku 3 lat. Swiadczy to o dynamicznym przebiegu
choroby préchnicowej pojawiajacej sie w krotkim czasie po wyrznieciu zebdéw
mlecznych. W grupie badanych nie istnieje potrzeba skierowania do zdiagnozowania
lub leczenia (stany ogdlne). Potrzeby w zakresie leczenia endodontycznego
sg najwyzsze w mtodszych grupach wiekowych z uzebieniem mlecznym (5,6 i 7 lat).
Podobnie wysokie sg potrzeby ekstrakcji zeba w tych grupach wiekowych.

7. Krwawienie dzigset, Swiadczagce o wystepowaniu stanu zapalnego wystepowato
czesto zaréwno u o0séb w okresie uzebienia statego, jak i u dzieci z uzebieniem

mlecznym lub mieszanym. Czesto$¢ zapalen dzigset wzrasta wraz z wiekiem. Niestety
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juz w wieku 15 lat pojawiajg sie kieszonki dzigstowe o gtebokosci 4-5 mm utrata
przyczepu facznotkankowego u mitodziezy 18-letniej. Zdrowe tkanki przyzebia

ma mniej niz potowa oséb w wieku 18 lat. Kamien nazebny wystepuje we wszystkich

grupach wiekowych badanych nastolatkow.
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Rozdziat 10.
Trend prdchnicy zebow i choréb tkanek przyzebia u dzieci i mtodziezy

w Polsce

Urszula Kaczmarek, Dorota Olczak-Kowalczyk

Poréwnanie wyktadnikow stanu zdrowia jamy ustnej w okresie 2000-2019

Badania monitoringowe przeprowadzane przedziale od 2000 do 2019 lat byly
realizowane z rézng czestoscig w poszczegdlnych grupach wiekowych, dlatego tez okresy
porownawcze sg zrdéznicowane. W ocenie trendéw wyktadnikow zdrowia jamy ustnej
uwzgledniono frekwencje i poziom prdochnicy oraz wskaznik leczenia, ktory przedstawia
zaspokojenie potrzeb leczenia stomatologicznego.

e Dzieci w wieku 3 lat - poréwnanie w okresie 15 lat (2002-2017)

W poszczegdlnych okresach badawczych liczba zbadanych dzieci i poszczegdinych
wojewoddztw byta zrdznicowana; w 2002 roku obejmowata 1045 dzieci mieszkajgcych
w 15 wojewddztwach, w 2009 roku — 1072 dzieci z 7 wojewddztw, w 2015 roku — 656 dzieci
z 3 wojewddztw i w 2017 roku — 1045 dzieci z 15 wojewddztw [7,10,12,18].

Odsetek dzieci z prochnicg w 2017 roku (41,1%) zmniejszyt sie 0 15,1% w porownaniu
z rokiem 2002 (52,6%), o 16,1% w odniesieniu do roku 2009 (57,2%) i o 12,7% do roku 2015
(41,1%), a zatem wykazuje tendencje spadkowa (Ryc. 10.1). Podobnie zdecydowany
i rbwnomierny trend spadkowy wykazuje proporcja dzieci z ciezkg postacig prochnicy wczesnego
dziecinstwa, tj. puwz24; z 32,6% w 2002 roku przez 30,1% w 2009 roku, 26,2% w 2015 roku
do 20,9% w 2017 roku, ze Sredniorocznym obnizaniem sie 0 0,78% (Ryc. 10.2).

Srednia liczba zebdw dotknietych préchnicy — puwz ujawnia wyrazny trend spadkowy
2,9 w 2009 roku, przez 2,67 w 2009 roku, 2,4 w 2025 roku do 1,85 w 2017 roku,
ze Sredniorocznym zmniejszaniem sie wartosci o 0,007 zeba w ciggu minionych 15 lat
(Ryc. 10.3).

Niemniej jednak nadal liczba zebdw z niewypetnionymi ubytkami prdéchnicowymi
przewyzsza kilkudziesieciokrotnie liczbe zebdéw z wypetnionymi ubytkami na co wskazuja
wartosci wskaznika leczenia wskazujgce na 3% zaspokojenie potrzeb leczenia achowawczego

w 2002 roku i 7% w 2017 roku (Ryc. 10.4).
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W podsumowaniu mozna stwierdzi¢ tendencje spadkowg zaréwno we frekwencji
prochnicy wczesnego dziecinstwa jak i jej ciezkiej postaci oraz w intensywnosci préchnicy
wyrazonej liczbg zebdéw objetych procesem chorobowym (puwz). Niemniej jednak
problemem pozostaje nieznaczne zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego

wynoszgce 7%.
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Ryc. 10.1. Frekwencja prdochnicy wczesnego dziecinstwa
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Ryc. 10.2. Frekwencja ciezkiej postaci préchnicy wczesnego dziecinstwa
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Ryc. 10.3. Poziom prdchnicy ($Srednia liczba zebéw dotknietych puwz)
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Ryc. 10.4. Wskaznik leczenia (WL) okreslajagcy zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego
wyrazony w procentach

e Dzieci w wieku 5 lat - pordwnanie w okresie 5 lat (2011-2016)

Prochnica zebéw mlecznych wystepujaca u dzieci 5-letnich okreslana jest terminem
prochnicy wczesnego dziecinstwa (Early Childhood Caries — ECC), a jej posta¢ ciezka
(ang. Severe Early Childhood Caries — S-ECC) rozpoznaje sie, gdy wartos¢ puwz wynosi 6 lub
powyzej [1].

Wyniki oceny stanu zdrowotnego jamy ustnej uzyskane w 2016 roku, poréwnano
zdanymi z badania monitoringowego przeprowadzonego w 2011 roku [11,22]. Liczba
zbadanych w 2016 r. (n=893) byta ok. 2-krotnie mniejsza niz we wczesniejszym badaniu
(2011 r. n=1819) i obejmowata 4 wojewddztwa (2011 r. 16 wojewddztw).

Odsetek dzieci z prochnicg w 2016 r. (76.8%) zmniejszyt sie o 3,1% w odniesieniu
do 2011 r. (79,9%), a $redni poziom préchnicy wyrazony wskaznikiem puwz obnizyt sie
0 7,5% tj., 0 0,38 zeba (4,70 vs 5,08). Dane te sugerujg na bardzo powolny spadek ciezkosci
préochnicy (Ryc. 10.5). Ciezkg posta¢ prochnicy wczesnego dziecinstwa (puwp=6)
obserwowano w 2016 roku u 48,5% dzieci, ktére miaty 11-krotnie wiecej dotknietych zebdw
préchnicg (17,57) niz pozostate dzieci (1,55). Jednakze, danych tych nie mozna poréwnac
z poprzednim badaniem, gdyz rozpatrywano w nim tylko odsetek dzieci z powyzej 4 zebami
dotknietymi puwz, wynosit on 59,2%.

Poziom préchnicy wyrazone srednig wartoscig puwz w ciggu minionych 5 lat obnizyt

sie 0 0,39 zeba (tj. Srednio w ciggu roku o 0,08 zeba) (Ryc. 10.6).
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Wartos¢ wskaznika leczenia (WL= wz/pz+wz) okreslajgca poziom zaspokojonych
potrzeb leczenia zachowawczego wykazat wprawdzie niewielki wzrost w odniesieniu
do wynikéw poprzedniego badania (z 0,11 do 0,15), ale nadal pozostaje na bardzo niskim
poziomie wskazujgcym na zabezpieczenie tylko 15% potrzeb leczenia zachowawczego
u dzieci (Ryc. 10.7).

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze frekwencja i intensywnos¢ préchnicy u dzieci
w wieku 5 lat sg bardzo wysokie, aczkolwiek zaobserwowano nieznaczng tendencje spadkowsa,
ktérag moga potwierdzi¢ dopiero przyszte badania. Potrzeby lecznicze i zapobiegawcze sg bardzo
wysokie pomimo dostepnosci w publicznej opiece stomatologicznej dostosowanych do wieku

pakietéw profilaktycznych i procedur leczenia zebdw mlecznych.
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Ryc. 10.7. Wskaznik leczenia zachowawczego wyrazony w procentach

e Dzieci w wieku 6 lat - poréwnanie w okresie 16 lat (2002-2018)

Stan zdrowotny uzebienia populacji w wieku 6 lat jest istotny w ocenie finalnych
skutkow prochnicy wczesnego dziecinstwa, ktorg rozpoznaje sie u dziecka w wieku do 5 lat
i 11 miesiecy [1].

Uprzednio badania monitoringowe dzieci 6-letnich przeprowadzono 6-krotnie
w latach 2000 (N=2223, 18 wojewddztw), 2002 (N=1305, 16 wojewoddztw), 2005 (N-2154,
16 wojewoddztw), 2008 (N=1825, 16 wojewddztw), 2010 (N=2618, 16 wojewoddztw) i 2012
(N=1968, 16 wojewddztw). Ponadto, w 2000 r. w tej grupie wiekowe] oceniono jedynie
frekwencje prochnicy, dlatego nie tez danych tych nie wigczono do poréwnania. Ostatnie
badanie przeprowadzono w 2018 r. i oceng objeto 999 dzieci z 10 wojewddztw [6,9,17,18,21,23].

W ciggu minionych 16 lat odsetek dzieci z préchnica ujawnit bardzo powolny,
z fluktuacjami, trend spadkowy o 0,33% rocznie; ogdtem obnizyt sie srednio 0 5,3% (Ryc. 10.8).

Intensywnos¢ préchnicy zebdw mlecznych wyrazona wartoscia puwz obnizyta sie
w okresie minionych 16 lat o ok. 21% (2002 r. 5,9 vs 2018 r, 4,66) i wykazata ujawniajac
nieregularny trend spadkowy (Ryc. 10.9). Natomiast srednia liczba zebdw statych objeta
procesem préchnicowym pozostaje, w zasadzie, na zblizonym poziomie (Ryc. 10.10).

Zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego zebow mlecznych wykazato niewielka
niejednolitg tendencje wzrostowg (z 2% w 2002 r. do 2% w 2018 r.), ale nadal przewazajgce
wiekszos¢ potrzeb pozostaje niezaspokojona (Ryc. 10.11), podobnie jak zebdw statych (tylko

15% zaspokojonych potrzeb leczniczych w 2018 r.) (Ryc. 10. 12).
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W podsumowaniu nalezy zauwazyé, ze u dzieci polskich w wieku 6 lat nadal
utrzymuje sie wysoka frekwencja i intensywnos$é prochnicy zebdéw, i potrzeby leczenia

zachowawczego sg wysoce niezaspokojone.
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e Dzieci w wieku 7 lat - poréwnanie w okresie 8 lat (2011-2019)

Badania dzieci 7-letnich przeprowadzono 3-krotnie w latach 2011, 2016 i 2019.
W badaniu pierwszym oceng objeto 1806 z 16 wojewddztw, w badaniu drugim liczba dzieci
byta ok. 2-krotnie stanowita 897 dzieci z czterech wojewddztw, a w badaniu trzecim
liczebnosci dzieci pochodzgcych z 15 wojewddztw wynosita 1002 [11,14,22]. Proporcja dzieci
z prochnicg w latach 2011 i 2016 byta zblizona w wynosita odpowiednio 90,5% i 89,4%.
W roku 2019 obnizyta sie 0 5,9% w odniesieniu do badania pierwszego (81,24%), a zatem
spadek w skali rocznej wynosi 0,73% (Ryc. 10.13).

W okresie poréwnawczym (2011 vs 2019) intensywnos¢ préchnicy w zebach
mlecznych ulegta obnizeniu o 1,25 zeba, co stanowi 22% (4,27 vs 5,62), a prochnicy zebdw
statych 0 0,13 zeba, co odpowiada 23% (Ryc. 10.14 i 10.15). Przecietnie dziecko w wieku 7 lat
posiadato w 2019 r. mniej o 1,38 zebdw mlecznych lub statych objetych prdéchnica,
co stanowi 22% (Ryc. 10.16). Pomimo tendencji wzrostowej (z 15% w 2011 r do 27% w 2019 r.)
wskaznik leczenia zachowawczego pozostaje nadal na niskim poziomie, gdyz tylko
ok. % potrzeb leczniczych jest zaspokojonych (Ryc. 10.17). Potrzeby leczenia zebdéw statych
sg réwniez wysoce niezaspokojone (tylko w 30% w 2019 r.) i w okresie poréwnawczym

wykazywaty nieznaczne fluktuacje (Ryc. 10.18).
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W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zaobserwowana tendencja spadkowa
frekwencji i intensywnosci préochnicy u dzieci 7-letnich w ostatnich 3 latach powinna by¢
zweryfikowana w kolejnych badaniach. Nadal problemem do rozwigzania pozostaje leczenie
ubytkéw préchnicowych zarowno w zebach mlecznych jak i statych, ktére jest na niskim

poziomie.
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Ryc. 10.18. Poziom leczenia zachowawczego zebdw statych u dzieci 7-letnich

e Dzieci w wieku 10 lat - porownanie w okresie 16 lat (2000-2018)

W 2015 r. po raz pierwszy badaniem monitoringowym objeto dzieci w wieku 10 lat
(628 dzieci z 3 wojewddztw) w aspekcie warunkéw zgryzowych i determinant stanu
zdrowotnego jamy ustnej [10]. Wczesniej w 2000 roku oceniano stan uzebienia 2065 dzieci
11-letnich z 16 wojewddztw [17]. Natomiast w 2018 roku oceng w zakresie wystepowania
i nasilenia choroby préchnicowej objeto 1020 dzieci z 10 wojewddztw, stad tez ograniczone
i przyblizone sg mozliwosci porownawcze [13].

U dzieci 10-letnich (2018 r.) w poréwnaniu w poréwnaniu z dzie¢mi 11-letnimi
(2000 r.) zauwaza sie redukcje frekwencji prochnicy o 22,3% (Ryc. 10.19) i redukcje poziomu
préchnicy w zebach statych o 1,33 zeba, tj. 0 44% (Ryc. 10.20). Niestety zaobserwowano
obnizenie o 15% (z 52% w 2000 r. do 37% w 2000 r.) zaspokojenia potrzeb leczenia

zachowawczego zebow z prochnicg (Ryc. 10. 21).
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e Dzieci w wieku 12 lat - poréwnanie w okresie 19 lat (2000-2019)

Dzieci w wieku 12 lat stanowia jedng z najczesciej badanych wskaznikowych grup
wiekowych populacji zalecanych przez WHO do objecia oceng w narodowych badaniach
stanu zdrowia jamy ustnej. W wieku tym wiekszos¢ dzieci posiada wszystkie wyrzniete zeby
stale, z wyjatkiem trzecich trzonowych [15,16]. Rowniez w ramach badan monitoringowych
stanu zdrowia jamy ustnej polskiej populacji najczesciej przeprowadzano ocene dzieci
12-letnich. W okresie ostatnich 19 lat oceniano wyktadniki zdrowia jamy ustnej 8-krotnie,
niemniej jednak badano zréznicowane liczcbowo grupy dzieci wybrane metodg
3-warstwowego losowania. W latach 2000, 2003, 2005, 2007 i 2010 oceng objeto dzieci
mieszkajgce we wszystkich wojewddztwach (16) i ich liczebnos$¢ wynosita odpowiednio 3391,
3338, 2435, 2275, 2782). W kolejnych latach badano mniejszg liczbe dzieci - w 2014 roku
930 z 3 wojewddztw, w 2016 roku 886 z 4 wojewddztw i w 2019 roku 1610 dzieci
z 15 wojewddztw [2,5,9,11,14,17,19,21].

Frekwencja prdochnicy w ciggu minionych 19 lat wykazata niewielki, nieregularny
trend spadkowy o 18,8%, co stanowi Sredniorocznej redukcje wynoszgcg 0,99% (Ryc. 10.22).
Poziom prdchnicy rowniez wskazuje tendencje spadkowg, srednio o 1,45 zeba, co stanowi
38%, jednakze w okresie porownawczym zaobserwowano znaczne fluktuacje (Ryc. 10.23).
Najwyzsza liczba zebow objetych préchnicg wystepujaca u 1/3 badanych — wskaznik SiC jak
réwniez wartosci PUWZ dla pozostatych 2/3 badanych, podobnie jak poziom prdchnicy,
ujawniajg trend spadkowy ze znacznymi wahaniami w poszczegdlnych okresach badawczych
(Ryc. 10.24). Niestety wartosci wskaznika leczenia zachowawczego nie wykazuja
naczniejszych zmian i pozostajg na poziomie sprzed 19 lat (56% vs 53%) (Ryc. 10.25).

Proporcja dzieci 12-letnich z przynajmniej jednym zebem uszczelnionym lakiem
szczelinowym zwiekszyta sie o 7,4% (z 26,1% w 2000 r. do 33,5% w 2019 r.), jednakze
w okresie poréwnawczych wykazuje znaczne fluktuacje (Ryc. 10.26).

W poréwnaniu z badaniem w 2000 r. czesto$¢ wystepowania krwawienia
po sondowaniu obnizyta sie ok. 10% (z 30,5% w 2000 r. do 20,06% w 2019 r.), ale wzrosto
ook. 14% (z7,7% w 2000 r. do 21,49% w 2019 r.) (Ryc. 10.27).

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, iz w okresie minionych 19 lat (za wyjatkiem
badania w 2016 r. obejmujgcego najmniejszg liczbe dzieci pochodzgcych tylko z 4 wojewddztw)

zauwaza sie niewielki trend spadkowy w zakresie frekwencji i intensywnosci préchnicy.
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Niepokojacy jest brak wzrostu wartosci wskaznika leczenia, utrzymuje sie on na poziomie

z 2000 r. jak réwniez ponad 2-krotny wzrost odsetka dzieci z kamieniem nazebnym.
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e Mitodziez w wieku 15 lat - poréwnanie parametréw zdrowia jamy ustnej w okresie

10 lat (2008-2018)

Mtodziez w wieku 15 lat stanowi jedng ze wskaznikowych grup wiekowych
zalecanych przez SOZ do objecia oceng w narodowych badaniach stanu zdrowia jamy ustnej
populacji. Ocena w tym wieku jest bardziej znaczaca [15,16].

Oceng poréwnawczg objeto cztery badania monitoringowe przeprowadzone w latach
2008, 2011, 2015 i 2018 [6,10,13,22]. Badania te objety zréznicowana liczbe osdb, ale zew
wzgledu wybdér badanych metodg tréjwarstwowego losowania zapewniajg one wiarygodng
ocene. W badaniu pierwszym i drugim (2008 r. i 2011 r.) oceng objeto mtodziez
z 16 wojewddztw w liczbie wynoszgcej odpowiednio 1839 i 2646 oséb. Natomiast w badaniu
trzecim (2015 r.) oceniano 615 o0sdb pochodzacych z 3 wojewddztw, a w ostatnim badaniu
(2018 r.) 992 0s6b z 10 wojewddztw.

W ciggu minionych 10 lat zaréwno frekwencja jak i intensywnos¢ prochnicy wykazuje
powolng redukcje; odsetek mtodziezy z prdochnicg obnizyt sie niemal 0 9% (z 94,0% do 85,2%)
i 0 ok. 18% obnizytfa sie intensywnos¢ préchnicy wyrazona wartosciag PUW?Z, tj. o 1,07 zeba
(4,88 vs 5,95), tj. 0 0,1 zeba rocznie (Ryc. 10.28, 10.29).

Jednakze wskaznik leczenia (WL= FT/DT+FT) ujawnit tendencje spadkowsg,
w poréwnaniu z 2008 r. obnizyt sie o 13%, wskazujgc na wieksze niezaspokojenie potrzeb
leczenia zachowawczego (Ryc. 10.30). Rowniez proporcje badanych z krwawieniem dzigset
po sondowaniu i kamieniem nazebnych wykazujg tendencje wzrostowa, co posrednio
sugeruje wzrost zaniedban w zakresie higieny jamy ustnej. W poréwnaniu ze stanem sprzed
10 lat odsetek miodziezy z krwawieniem dzigset zwiekszyt sie o 6,5%, a z kamieniem
09,7% (Ryc. 10.31).

Zatem nadal w kraju utrzymuje sie stosunkowo wysoka frekwencja i intensywnos¢
préchnicy oraz w ok. 50% niezaspokojone potrzeby leczenia ubytkéw préchnicowych.
Réwniez stan tkanek przyzebia nie ulegt poprawie, gdyz zwiekszyta sie proporcja mtodziezy

15-letniej z obecnoscig krwawienia i kamieniem nazebnym.
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e Pordwnanie parametrow zdrowia jamy ustnej u mtodziezy 18-letniej w okresie

16 lat (2001-2017)

Mtodziez w wieku 18 lat nie stanowi wskaznikowej grupy wiekowej SOZ w badaniach
narodowych oceniajgcych stan zdrowotnych jamy ustnej, niemniej jednak podkresla sie znaczenie
przeprowadzania badan u oséb w przedziale wieku 15-19 lat w aspekcie stanu przyzebia [16].

Stan zdrowotny jamy ustnej mtodziezy 18-letniej oceniano 8-krotnie w latach 2001
(948 0s6b z 14 wojewddztw), 2004 (3051 oséb z 16 wojewddztw), 2008 (2103 oséb
z 16 wojewddztw), 2012 (1887 z 7 wojewddztw), 2014 (906 z 3 wojewddztw) i 2017 (1611 osdb
z16 wojewddztw). We wszystkich ocenach dobdér badanych byt przeprowadzany metodg
trojwarstwowego losowania, co zapewnia poréwnywalnos¢ uzyskanych danych [2,6,8,12,20,23].

W ciggu minionych 16 lat (2001-2007) frekwencja prochnicy ulegata bardzo
powolnemu le w miare statemu obnizaniu; redukcja ta wyniosta 4,2%, co stanowi 0,26%
w skali roku (Ryc. 10.32). Rowniez poziom préchnicy wyrazony srednig liczbg zebdéw z PUWZ
wykazat niewielky i nieréwnomierng tendencje spadkowg (z 7,3 w 2001 r. do 6,5 w 2017 r.,
ze $Sredniorocznym obnizaniem sie wartosci o 0,05 zeba w tym okresie czasu (Ryc. 10.33).
Pozytywng obserwacjg jest zwiekszenie odsetka badanych z petnym uzebieniem
272,0% w 2001 r. do 91,17% w 2014 r., tj. o 19,2%. Jednakze ostatnie badanie sugeruje
odwrdcenie tego trendu wzrostowego, gdyz stwierdzono niewielkie zmniejszenie odsetka
badanych z petnym uzebieniem w poréwnaniu z danymi z lat 2012 i 2014 (Ryc. 34). Brak
zebdw usunietych z powodu préchnicy w tej grupie wiekowej jest istotnym parametrem
zdrowotnym, gdyz SOZ jako jeden z celéw zdrowia jamy ustnej przewidzianych do realizacji
w skali globalnej w 2000 r. postulowata zachowanie petnego uzebienia przynajmniej
u 85% miodziezy w wieku 18 lat [3]. Obecne globalne cele zdrowia jamy ustnej tej organizacji
na 2020 r. postulujg poprawe wszystkich wyktadnikéw zdrowia w proporcjach okreslonych przez
narodowe programy zdrowia, adekwatnie do sytuacji epidemiologicznej w danym kraju [4].

Wartosci wskaznika nie ulegly poprawie, w okresach oceny wahaty sie
od 62-71% wskazujac na podobne zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego w okresie
minionych 16 lat na poziomie ok 70% (Ryc. 35).

W okresie 16 lat proporcja mtodziezy z krwawieniem dzigset, kamieniem nazebnym
i kieszonkami dzigstowym gtebokosci 4 mm i powyzej wykazywata znaczne fluktuacje.
W pordéwnaniu z danymi z 2001 r, w 2017 r. wszystkie trzy parametry byty wyzsza odpowiednio

03,5% (z 34,3% do 30,9%), 7,7% (z 29,2% do 36,9%) i 0 0,6% (0,8% do 1,4%) (Ryc. 36).
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Podsumowujgc uzyskane dane zauwaza sie z fluktuacje w wartosciach rozpatrywanych

wyktadnikéw zdrowia jamy ustnej, ktére nie sugerujg rownomiernego i trwatego trendu redukgji.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

y=-0,1897x + 8,0673

8,0 7% -
8 e o
sy R
........................... 7'02
B e s T &5
6
5
4
3
2
1
0
2001 2004 2008 2012 2014 2017

Ryc. 10.33. Poziom prdchnicy i mtodziezy 18-letniej
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Rozdziat 11.
Porownanie wystepowania i intensywnosci prochnicy u dzieci

i mtodziezy polskiej z innymi krajami

Urszula Kaczmarek

Préchnica wczesnego dziecinstwa

Zgodnie z powszechnie przyjetg definicja Amerykanskiej Akademii Stomatologii
Dzieciecej za prochnice wczesnego dziecinstwa (ang. Early Childhood Caries - ECC) uznaje sie
prochnice zebéw mlecznych wystepujgca u dzieci do 6 roku zycia, tj. do wieku do 71 miesiecy
(5 lat, 11 miesiecy) (1). Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia ze wzgledu na czestos¢
jej wystepowanie okreslili ECC jako chorobe pandemiczng (2,3). Czestos¢ jej wystepowania
wykazuje znaczne rdzinice miedzy populacjami i w obrebie danej populacji z powodu
interakcji biologicznych determinant z czynnikami modyfikujgcymi (2,3). Ponadto wzrost
czestosci wystepowania i intensywnosci ECC zwigzany jest z wiekiem. Na przyktad miedzy
wiekiem 3 a 5 lat zaobserwowano w Anglii wzrost frekwencji o 13% (z 11,7% do 24,7%),
a w Polsce o ok. 35% (z 41,1% do 76,7%) i ponad 2,5-krotny wzrost intensywnosci choroby
w obu krajach (puwz Anglia z 0,3 do 0,8, Polska z 1,85 do 4,7) (Ryc. 11.1, 11.4, 11.7,11.9) (4).
e Pordéwnanie frekwencji i intensywnosci prochnicy u 3-letnich dzieci z innymi krajami

W Polsce w 2017 r. frekwencja ECC u dzieci 3-letnich wynosita 41,1% i byta wyzsza
niz w Walii (1,8-krotnie, 2013-14), Niemczech (3-krotnie, 2015-6), Anglii (3,5-krotnie, 2013)
i Wtoszech (4,7-krotnie, 2013) oraz nieznacznie wyzsza (o 4,6%) w pordwnaniu z totwg
(2000) (Ryc. 11.1). Wiekszg w poréwnaniu z krajem czestos¢ wystepowania choroby
zanotowano na Litwie (50,6%, 2010) oraz w Kolumbii (45,6%, 2009-12), Chinach Pétnocnych
(62,16, 2017) i Tajlandii (68,5%, 68) (Ryc. 11.1, 11.2).

U potowy 3-letnich dzieci polskich dotknietych préchnicg wczesnego dziecinstwa
choroba przebiegata w postaci ciezkiej (S-ECC), tj. obejmowata powierzchnie cztery i wiecej
zebow (puwz>4 (20,9%). W innych krajach proporcja dzieci z S-ECC byta znacznie mniejsza,
obejmowata 1/3 dzieci dotknietych prochnicg w Walii (2013-4), 1/7 we Wtoszech (2013-4)
i 1/8 na Litwie (2010) (Ryc. 11.3) (4-15).

Przecietnie dzieci polskie miaty 1,85 zebdéw dotknietych procesem préchnicowym

(wskaznik p3uwz, tj. préchnica na poziomie ubytku), co stanowi 9,25% wyrznietych zebdéw
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mlecznych. Liczba ta byta ponad 10-wieksza niz we Wtoszech (2013), 6-krotnie niz w Anglii
(2013) i Japonii (2011), 3,7-krotnie niz w Niemczech (2015-16). Nieznacznie nizszg wartos$¢ puwz
zaobserwowano u dzieci mieszkajgcych na totwie (1,6; 2000). Natomiast wyzsze niz u dzieci
polskich wartosci puwz wystepowaty u dzieci litewskich (2,1; 2010), z Chin Pétnocnych
(3,17; 2017), rumunskich (3,6; 2006) i bosnianskich (5,1; 2014) (Ryc. 11.4, 11.5) (4-15).

Potrzeby leczenia préchnicy wczesnego dziecinstwa w wieku 3 lat sg wysoce
niezaspokojone; moze to wynika¢ z wieku czynnikéw, m.in. bagatelizowania stanu zebow
mlecznych dziecka przez rodzicéw lub/i braku wspétpracy matego pacjenta. W kraju, byto
wypetnionych tylko 7% istniejgcych zmian préchnicowych, mniej o 10% niz na Litwie (2000)

i 0 13% niz w Niemczech (2015-6) (Ryc. 11. 6) (7-11).

wiochy (2013) [N 3.7
Anglia (2013) [N 117
Niemcy (2015-6) [ NN 137
walia (2013-4) [N /-
szwecja (2006) [N s
totwa (2000) [N 36,5
Polska (2017 [ /1,1
Litwa (2010) | 50,6

0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 11.1. Frekwencja prochnicy wczesnego dziecinstwa (ECC) u dzieci w wieku 3 lat w krajach
europejskich
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Tajlandia (2015) I 65,5
Chiny Pétnocne (2017) [ ©2,16
Kolumbia (2009-12) I 45,6
Polska (2017 | 41,1
Chiny-Szanghaj (2011) [INNEEEGEGGNGNN 29,38
Japonia (2011) N -
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Ryc. 11.2. Frekwencja préchnicy wczesnego dziecinstwa (ECC) u dzieci w wieku 3 lat w krajach
pozaeuropejskich

Tajlandia (2015) I 4,1
Polska (2017) | 20.°
Litwa (2010) NI .5
walia (2013-4) [ 5.0
Wiochy (2013-4) ] 1,2
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Ryc. 11.3. Frekwencja ciezkiej postaci préchnicy wczesnego dzieciistwa (S-ECC) u dzieci w wieku 3 lat
w krajach europejskich

Wtochy (2013) m 0,17
Finlandia (1997) W 0,2

Anglia (2013) mmm 0,3
Walia (2013-4) W 0,42
Niemcy (2015-6) I 0,5
Wiochy (2011) mmmmmm 0,5

totwa (2000) I 1,6

’

Polska (2017) NN |85

’

Litwa (2010) I 21

’

Rumunia (2006) I 36

’

Bosnia i Hercegowina (2014) I 5,1

Ryc. 11.4. Wartos¢é puwz dzieci w wieku 3 lat w krajach europejskich
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Japonia (2016) [ o3
Japonia (2011) | o5
Chiny Szanghaj (2016) [ NI 0o
Kolumbia (2009-12) NN -
Poiska (2017) | 55
Chiny Pétnocne (2017) | 3,17
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Ryc. 11.5. Wartos¢ puwz u dzieci w wieku 3 lat w krajach pozaeuropejskich

Niemcy (2015-6) totwa (2000) Polska (2017)
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Ryc. 11.6. Wartos¢ wskaznika leczenia (WL=wz/pz+wz x 100) u dzieci w wieku 3 lat

e Pordéwnanie wystepowania i intensywnosci ECC u dzieci 5-letnich

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje dzieci w wieku 5 lat jako
wskaznikowg grupe wiekowg do oceny wystepowania préchnicy zebdw mlecznych
w populacji (16, 17). Wynika to nie tylko z powodu stosunkowo tatwej dostepnosci do badan
dzieci w wieku przedszkolnym, ale z faktu, iz w tym wieku w petni mozna oszacowaé
zaawansowanie i nastepstwa ECC, a ponadto w wieku tym przewazajgca liczba dzieci
powinna mie¢ zachowane wszystkie zeby mleczne, gdyz tylko u nieznacznego odsetka z nich
rozpoczyna sie wymiana uzebienia (u 6,41% badanych w polskiej populacji obserwowano
przynajmniej jeden wyrzniety zgb staty).

W wieku 5 lat, podobnie jak u dzieci 3-letnich, wystepowanie préochnicy wczesnego

dziecinstwa w réznych krajach jest znacznie zréznicowane. W krajach europejskich waha sie
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od 24,7% (Anglia, 2015) do 55,1% (Czechy 2011), natomiast w Polsce frekwencja préchnicy
jest najwyzsza (76,7%, 2016). Jest ona ok. 3-krotnie wieksza niz w Anglii (2015) i Niemczech
(2014) (Ryc. 11.7). Podobnie wysoka lub wyzszg niz w Polsce czestos¢ wystepowania
prochnicy wykazano w Zjednoczonych Emiratach Arabskich (74,1%, 2016) i w Chinach
Potnocnych (87,28%, 2017) (Ryc. 11.8). Rozpatrujgc odsetki zebdw mlecznych dotknietych
prochnicg zauwaza sie, ze w krajach takich jak Finlandia (2009), Dania (2014), Anglia (2015)
i Niemcy (2011) ponizej 5% zebdéw mlecznych jest objetych procesem préchnicowym,
tj. mniej niz 1 zab. Natomiast w Polsce sredni poziom prdchnicy wyrazony wskaznikiem
p3uwz (tj. zmiana prochnicowa z ubytkiem) w poréwnaniu z tymi krajami jest wielokrotnie
wiekszy (ponad 15-krotnie niz w Finlandii, 2009 i ponad 5-krotnie niz w Niemczech, 2011)
wynosi 4,7 (co stanowi 23,5% zebow mlecznych dotknietych préchnicg) (Ryc. 11.9). Wyzszg niz
w kraju liczbe zebdw objetych prochnicg stwierdzono u dzieci 5-letnich w Chinach Pétnocnych —
6,07 (2017) i Bosni i Hercegowinie - 8,3 (2014) (Ryc. 11.9, 11.10) (4, 8,12,14,18-20, 21).

W kraju, u dzieci wieku 5 lat, w poréwnaniu z dzie¢mi 3-letnimi, stwierdzono
ok. 2-krotnie wieksze zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego zebéw mlecznych (7,0%
vs 13,3%) [Ryc. 11.6, 11.11]. Ten poziom zaspokojenia potrzeb leczniczych wyrazony
wskaznikiem WL= wz/ (pz +wz) x 100 jest zblizone do wartosci obliczonych dla dzieci z Anglii
(12,5%0, 2015), Walii (13,3,2013), Irlandii Potnocnej (14,2%, 2013), ale nizszy o 19,2%
niz w Niemczech (2011) i o0 33,3% niz na totwie (2000) (Ryc. 11.11) (4, 2).

Polska (2016) N 76,7
Czech (2011) I s51
totwa (2000) I 50,3
Walia (2013) . 21
Pétnocna Irlandia (2013) I 40
Grecja (2011) I 36,2
Niemcy (2014) I 26,2
Anglia (2015) [ 24,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ryc. 11.7. Frekwencja prochnicy wczesnego dziecinstwa u dzieci w wieku 5 lat w krajach europejskich
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Ryc. 11.8. Frekwencja préchnicy wczesnego dziecinstwa u dzieci w wieku 5 lat w krajach pozaeuropejskich

Bogdnia i Hercegowina (2014) NN 5,3
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Finlandia (2009) M 0,3
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Ryc. 11.9. Wartos¢ puwz u dzieci w wieku 5 lat w krajach europejskich
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Chiny Pétnocne (2017) I 6,07
Polska (2016) I, 4,7
Zjednoczone Emiraty (2016) IS 3,07
Indie (2003) I 3,5
Izrael (2007) I 33
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Ryc. 11.10. Wartos¢ puwz u dzieci w wieku 5 lat w krajach pozaeuropejskich
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Ryc. 11.11. Warto$¢ wskaznika leczenia (WL)=wz/pz+wz x 100) u dzieci w wieku 5 lat

e Pordéwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy u 6-letnich dzieci

W krajach, w ktérych dziecko rozpoczyna nauke w szkole w wieku 6 lub 7 lat
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca zamiast oceny stanu jamy we wskaznikowej
grupie wiekowej dzieci 5-letnich przeprowadzanie narodowych badan epidemiologicznych
u dzieci w wieku 6 lub 7 lat. Ocena stanu uzebienia w wieku 6 lat jest réwniez istotna
w oszacowaniu finalnych skutkéw préchnicy wczesnego dziecinstwa, ktorg diagnozuje sie

u dziecka w wieku do 5 lat i 11 miesiecy (16,17).
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Préchnica zebow u dzieci polskich w wieku 6 lat (2018) wystepuje znacznie czesciej -
obejmuje 81,6% badanych, niz we wczesniej przeprowadzonych badaniach w Grecji -
36,2% (2006), Portugalii - 45,2% (2013) i na Wegrzech — 58,9% (2008). Natomiast mniej czesto
niz w Rumunii -88,3% (2007), Rosji — 90,8% (2016) i na Biatorusi — 94,0% (1994) (Ryc. 11.12).

Intensywnos$é prochnicy zebédw mlecznych wyrazona wskaznikiem puwz u dzieci
polskich (4,66) jest ponad 3-krotnie wieksza niz we Francji (1,26; 2006) i Grecji (3,3; 2006)
i ponad 2-krotnie wieksza niz we Wtoszech (1,6; 2001), Portugalii (1,62; 2013), Holandii
(1,8; 1996) i Austrii (2,1; 2001) oraz w krajach pozaeuropejskich. Ponadto jest takze wyzsza
w porédwnaniu z Wegrami - 3,3 (2008), Stowacjg (3,4; 1987), totwa (3,6; 2011) i Chorwacja
(4,1; 2013) (Ryc. 11.13, 11.14) (4, 22-25).

Poziom zaspokojenia potrzeb leczenia u dzieci polskich wynosit 22,2% i byt wiekszy
niz w Rosji — 21,05% (2016), Portugalii — 12,5% (2013) na Wegrzech — 9,3% (2008)
i w Rumunii — 3,63% (2007). Natomiast byt mniejszy niz w Stowenii —29,8% (1998) (4, 22, 24, 25).

Rosja (2016) - | —— 00,8
Rumunia (2007) [ ss3
poiska (2018) - | <1
weery (2008) - [ 580
portugalia (2013) [ s
crecia (2006) [N 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ryc. 11.12. Frekwencja préchnicy u dzieci w wieku 6 lat w krajach europejskich
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Rosja (2016) I 6,5
Biatorus (1994) I 6,0
Rumunia (2007) I 5,7
Stowenia (1998) I 4,8

Polska (2018) I 4,66

Chorwacja (2013) I 41

totwa (2011) I 3,6
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Ryc. 11.13. Wartos¢ puwz u dzieci w wieku 6 lat w krajach europejskich
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Ryc. 11.14. Wartos¢ puwz u dzieci w wieku 6 lat w krajach pozaeuropejskich
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Ryc. 11.15. Warto$¢ wskaznika leczenia (WL)=wz/pz+wz x 100) u dzieci w wieku 6 lat

e Pordéwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy u dzieci 7-letnich

Swiatowa Organizacja Zdrowia akceptuje, zamiast dzieci 5-letnich, ocene stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci 6-7-letnich w krajach, w ktérych w tym wieku rozpoczynana jest
nauka w szkole. Jednakze podkresla, iz w tym wieku utracone siekacze mleczne nie powinny
by¢ uznawane za usuniete, gdyz trudno jest odrozni¢ prawidtowa eksfoliacje tych zebow
od zebdéw utraconych z powodu prochnicy lub urazu (16,17).

W Polsce w latach 2016-9 85,1% dzieci byto dotknietych prdchnicg, w tym
u 84,0% badanych préchnica wystepowata w zebach mlecznych, a u 26,2% w niedawno
wyrznietych w zebach statych. Przecietnie liczba zebédw mlecznych zaatakowana préchnica
wyniosta 4,96, a statych 0,49. Niewiele przeprowadzono badan dotyczacych stanu uzebienia
w u dzieci w wieku 7 lat, a ponadto oceng obejmowano tylko zeby mleczne. U 7-letnich dzieci
duniskich frekwencja prochnicy w zebach mlecznych w 2005 r. wynosita 6,2% i procesem
chorobowych objetych byto srednio 0,12 zeba. Natomiast w Szwajcarii przy czestosci
wystepowania préchnicy w uzebieniu mlecznym wynoszacej 49% zmianami prdochnicowych
objetych byto 1,9 zeba. Ponad 3-krotnie wieksze niz kraju srednie wartosci puwz stwierdzono
u dzieci 7-letnich w Japonii (1,4; 2016) i u dzieci 6-7-letnich w Niemczech (1,3; 2013) (4).
e Pordéwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy u dzieci 10-letnich

Dzieci w wieku 10 lat nie stanowig wskaznikowej grupy wiekowe] zalecanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) do objecia oceng w ramach narodowych badan

epidemiologicznych (16,17). Niemniej jednak znajomos¢ stanu zdrowotnego jamy ustnej
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w tym wieku moze stanowi¢ podstawe do wdrozenia intensywnych dziatai zapobiegawczych
w celu redukcji préchnicy we wskaznikowej grupie wiekowej dzieci 12-letnich.

U dzieci 10-letnich w Polsce frekwencja préchnicy w zebach statych wynosita 60,7%,
aw zebach mlecznych 60,7%. Przecietnie procesem prochnicowym dotknietych byto
1,67 zebow statych i 2,27 zebdw mlecznych, co stanowi odpowiednio 9,3% i 40,6% zebow
obecnych w jamie ustnej. Badania narodowe oceniajgce stan uzebienia w wieku 10 lat
przeprowadzono jedynie w Albanii w 2011 r. i wykazano wiecej o 1,43 zebéw mlecznych,
niz w kraju, objetych prdchnica (3,7; 2011) (4).

e Pordéwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy u dzieci 12- letnich

Dzieci w wieku 12 lat sg najczesciej badang grupg wiekowga. Stanowig wskaznikowa
grupe wiekowa zalecang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (16,17) do objecia ocena
w narodowych badaniach stanu zdrowia jamy ustnej i monitorowania trendu choroby
prochnicowej, a takze do poréwnan miedzynarodowych i globalnych. W tym wieku
wiekszos¢ dzieci posiada wszystkie wyrzniete zeby stale, z wyjgtkiem trzecich trzonowych,
i wczesniej wyrzniete zeby eksponowane sg przez kilka lat na Srodowisko jamy ustne;j.
Ponadto ta grupa wiekowa jest tatwo dostepna do badan poprzez system szkolny.

W kraju w latach 2016-9 frekwencja choroby prdochnicowej wynosita 74,9%, a liczba
zebow objetych procesem préchnicowym na poziomie ubytku wynosita 2,84 (PsUWZ)
i wartosci te wskazujg na wysokg frekwencje i intensywnos¢ choroby préchnicowe;j
w poréwnaniu z wiekszoscig krajow europejskich i pozaeuropejskich. Czestos¢ wystepowania
préchnicy w kraju jest 4-krotnie wieksza niz w Niemczech (18,7%; 2014), ponad 3-krotnie niz
w Danii (22,3%,2013), ponad 2-krotnie niz w Finlandii, Holandii, Anglii, Wioszech i Szwajcarii
(odpowiednio 26,1%, 2009; 32,0%, 2009; 32,0%, 2-013; 35,8%, 2012; 37,0%, 2011), a takze
wieksza niz w krajach pozaeuropejskich (Ryc. 11.16, 11.17). Srednia liczba zebéw dotknietych
préochnicg na poziomie ubytku (P3UWZ) przewyzisza wartosci stwierdzane w 27 krajach
europejskich; w porédwnaniu do krajéw Europy Zachodniej jest wyzsza w przedziale
od 7-krotnie w odniesieniu do Danii (0,4, 2014) do 1,5-krotnie w Grecji (1,95, 2011).
Natomiast w poréwnaniu z krajami Europy Srodkowo-Wschodniej jest wieksza o ok. 30% niz
w Stowenii (1,9,2013), na Litwie (2,0, 2007), Biatorusi (2009, 2,1), w Czechach (2,1, 2009)
i Rumunii (2,1, 2008), a takze na Wegrzech (2,4, 2008) i Rosji (2008, 2,5). Natomiast zblizona
intensywnos¢ prochnicy stwierdzana jest na Ukrainie (2,8, 2008) i w Butgarii (3,0, 2010),

awyzsza w Chorwacji (4,2, 2013) oraz w Bosni i Hercegowina (4,5, 2004) (Ryc. 11.18).
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Stwierdzona w kraju $rednia liczba zebdw objetych prdochnica jest takze wieksza niz w innych
krajach pozaeuropejskich, z wyjatkiem Brazylii (5,6, 2015) (Ryc. 11.19) (4).

Zachowawcze leczenie stomatologiczne w kraju zaspokajato 37% potrzeb leczniczych
dzieci 12-letnich, co ok. 2,5-krotnie przewyzszato leczenie w Gruzji (15,0%, 2012) i ponad
7-krotnie w Turcji (5,5%, 2005) (Ryc. 11. 20, 11.21). Natomiast wsréd krajow Europy
Zachodniej najwiecej — 75% zaspokojonych potrzeb leczenia stomatologicznego jest w Danii

(2014) i Niemczech (2014), a najmniej we Wtoszech (40,0%, 2014) (Ryc. 11.21) (4).

Polska (2016/19) I 74,9
Pétnocna Irlandia (2013) I 57
Walia (2013) I 52
Portugalia (2013) I 47
Hiszpania (2010) I 45
Szwajcaria (2011) NN 37
Wiochy (2012) . 35,8
Anglia (2013) I 32
Holandia (2002) NN 32
Finlandia (2009) . 26,1
Dania (2013) N 223
Niemcy (2014) [ 18,7
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Ryc. 11.16. Frekwencja préchnicy u dzieci w wieku 12 lat w krajach europejskich
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Ryc. 11. 17. Frekwencja prdchnicy u dzieci w wieku 12 lat w krajach pozaeuropejskich
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Ryc. 11.18. Wartos¢ PUWZ u dzieci w wieku 12 lat w krajach europejskich
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Ryc. 11.19. Wartos¢ PUWZ u dzieci w wieku 12 lat w krajach pozaeuropejskich
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Ryc. 11.20. Wartos¢ wskaznika leczenia (WL)=WZ/PZ+WZ x 100) u dzieci w wieku 12 lat z krajow
europejskich
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Ryc. 11.21. Wartos$¢ wskaznika leczenia (WL)=WZ/PZ+WZ x 100) u dzieci w wieku 12 lat z krajow
pozaeuropejskich

e Pordwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci prochnicy u mtodziezy 15-letniej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje przeprowadzanie w ramach
narodowych badan epidemiologicznych oceny stanu zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku
15-19 lat uznajac ten przedziat wiekowy istotny dla oceny chordb przyzebia (16,17). Réwniez
ocena uzebienia w tym wieku jest bardziej znamienna niz w wieku 12 lat, gdyz zeby state
przebywajg w sSrodowisku jamy ustnej przez okres ok. 3-9 lat.

Frekwencja préchnicy w Polsce w 2018 r. u mtodziezy 15-letniej wynosita 82,5% i byta
wyzsza o0 10,3% niz w wieku 12 lat (74,9%, 2016-9). Jej wystepowanie na poziomie ubytku
w poroéwnaniu z mtodziezg z Anglii, Walii i Irlandii Péthocnej (46,0%, 2013) jest wieksze
036,5% (4). Srednia liczba zebéw objetych choroba préchnicowa wynosita 4,88, co przy
przecietnej liczbie wyrznietych zebdw statych wynoszacej 27,73 stanowi 18% zebdw objetych
procesem préchnicowym. W poréwnaniu Danig (2014) wartos¢ ta byta ponad 4-krotnie
wieksza (1,1), Niemcami (2009) 3,5-krotnie (1,4), Wielkg Brytanig (2013) ok. 2,5-krotnie
(2,05), a takze w odniesieniu do Irlandii (2005) o 30% (3,2) i Rosji (2008) o 20% (3,8)
(Ryc. 11.23). Rowniez poziom préchnicy u mtodziezy polskiej byta kilkukrotnie wyzszy
niz w krajach pozaeuropejskich (Ryc. 11.24) (4).

Obliczony dla populacji polskiej wskaznik leczenia wskazat na zaspokojenie potowy
(51,0%) potrzeb leczenia zachowawczego, co stanowi wzrost o 14% w poréwnaniu z dzie¢mi
w wieku 12 lat. Niestety tych danych nie mozna poréwnac z krajami ze wzgledu na brak

odpowiednich danych.
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Ryc.11 22. Wartos¢ PUWZ u mtodziezy w wieku 15 lat w krajach europejskich

Poiska (2018) [N /.88
Indie (2012) | NG >

Australia (2007) NN ..
chiny (2015) NG 1

0 1 2 3 4 5 6

Ryc. 11.23. Wartos¢ PUWZ u mtodziezy w wieku 15 lat w krajach pozaeuropejskich

e Pordéwnanie czestosci wystepowania i intensywnosci préchnicy u mtodziezy 18-letniej

W 2017 r. frekwencja prdéchnicy u polskiej mtodziezy 18-letniej wynosita 93,2% i byta
wyzsza niz u réwnolatkéw z Litwy (2014) — 78,3%, Portugalii (2013) — 67,6%, a takze
mieszkajgcych w Hongkongu (2007) — 59,0% (Ryc. 11.24) (4, 26-28).

Sredni poziom préchnicy wyrazony wartoscia P3UWZ wynosit 6,5, co stanowito przy
przecietnej liczbie zebdw w jamie ustnej 23% dotknietych procesem préchnicowym zebow.
Wartos¢ ta byta niemal 4-krotnie wieksza niz w populacji norweskiej - 1,66 (2004), 3-krotnie
w duniskiej — 2,1 (2014), ponad 2-krotnie w portugalskiej — 2,6 (2013) i litewskiej — 2,93
(2014), a takze wieksza o0 20% w albanskiej — 5,2 (2012), o 12% w biatoruskiej - 5,7 (2010),
0 3% w butgarskiej — 6,3 (2010) (Ryc. 11.25). Ponadto $rednie P3UWZ u mtodziezy polskiej
byto wyzsze niz u mtodziezy mieszkajgcej w Iranie (2002) i Hongkongu (2007) (Ryc. 11.26)
(4, 26-28).
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Warto$¢ wskaznika leczenia u polskich 18-latkéw wynosita 67,6% i byfta wiekszy
0 16,6% niz w wieku 15 lat i 0 30,6% niz w wieku 12 lat. Warto$¢ ta poréwnaniu z populacja
réwnolatkéw z Litwy 71,6%, 2014) i Hongkongu (78,6%, 2007) byta tylko nieznacznie nizsza,
ale ponad 3,5-krotnie wyzsza niz u mtodziezy z Iranu (18,9%, 2002) (Ryc. 11.27) (4, 27, 28).
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Ryc. 11.24. Frekwencja préchnicy u mtodziezy w wieku 18 lat
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Ryc. 11.25. Wartos¢ PUWZ u mtodziezy w wieku 18 lat w krajach europejskich
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Ryc. 11.26. Wartos¢ PUWZ u miodziezy w wieku 18 lat w krajach pozaeuropejskich
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Ryc. 11.27. Wartos$¢ wskaznika leczenia (WL)=WZ/PZ+WZ x 100) u mtodziezy w wieku 18 lat

Poréwnanie stanu przyzebia w populacji polskiej z innymi krajami

Zgodnie rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w przesiewowych
badaniach narodowych oprécz stanu uzebienia ocenia sie stan przyzebia z uwzglednieniem
obecnosci krwawienia dzigset, ptytkich lub gtebokich kieszonek dzigstowych wokot
wszystkich zebdw oraz u dorostych utraty przyczepu nabtonkowego w sekstantach uzebienia
wokot zebéw wskaznikowych (16, 17). Wystepowanie krwawienia dzigset mozna traktowac
jako rezultat zapaleniotwdrczego efektu nieusuwanej bakteryjnej ptytki, a zatem posrednio
za poziom higieny jamy ustnej. Przewlekte zapalenie dzigset bedace niespecyficzng reakcjg
zapalng na nazebny biofilmu bakteryjny jest czestym problem stanu zdrowotnego jamy
ustnej zaréwno u dzieci jak i dorostych. Chociaz schorzenie jest odwracalne to moze sie
rozwingé¢ u podatnego gospodarza w gtebokie zapalenie przyzebia (periodontitis), ktére
cechuje sie nieodwracalna utratg przyczepu nabtonkowego. Periodontitis wystepuje czesto
u dorostych, natomiast u dzieci i mfodziezy obserwowane jest rzadko. Zatem wczesna

interwencja w celu poprawy higieny jamy ustnej i redukcji zapalenia dzigset jest istotna
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w celu zapobiegania rozwojowi periodontits w starszym wieku. Dane epidemiologiczne
dotyczace wystepowania krwawienia dzigset i pogtebionych kieszonek dzigstowych sg istotne
dla zrozumienia naturalnego przebiegu choroby, identyfikacji czynnikéw ryzyka i podstaw
do wdrozenia programéw zapobiegawczych.

W badaniu przeprowadzonym w 2017 r. po raz pierwszy oceniano wystepowanie
krwawienia dzigset u dzieci 3-letnich. Stwierdzono je u 7,3% ogétu badanych, natomiast
ptytke nazebng pokrywajgcg powyzej 25% powierzchni zebdéw stwierdzono u 27,2% dzieci.
W Szwecji w 1981 r. zapalenie dzigset w tej grupie wiekowe] stwierdzono u 36% dzieci, ktore
byto zwigzane z obecnoscig nieusuwane] ptytki u 42% badanych (29). U dzieci 5-letnich
czestos¢ wystepowania krwawienia z dzigset wynosita 17,5% i w poréwnaniu z grupg
réowiesniczg z Jemenu byta nizsza 0 11,7%, a z Indii 3,6-krotnie nizsza (64,0%) (30, 31).

W wieku 6 lat w polskiej populacji zanotowano nieznaczne zmniejszenie frekwencji
zapalenia dzigset w pordéwnaniu z wiekiem 5 lat (o 2,0%), a po uptywie roku — u dzieci
7-letnich zwiekszenie o 7,89% (23,4%) i dalsze zwiekszenie w wieku 10 lat do 27,8%.
U rowiesniczych dzieci z Indii krwawienie dzigset wystepowato niemal u wszystkich
badanych, gdyz obejmowato 97% osdéb (31). W poréwnaniu z tymi danymi u dzieci
z Teheranu w wieku 9-13 lat (Srednio 11 lat) stwierdzono znacznie czestsze wystepowanie
-87,7% przynajmniej jednego miejsca krwawienia (32). Rowniez czestsze niz w kraju,
zapalenie dzigset ze zréznicowanym nasileniem ocenianym wg wskaznika Gl Loe i Silnessa
zaobserwowano u 6-11-letnich dzieci z Jordanu (33).

U dzieci polskich w wieku 12 Ilat (2016-9) zapalenie dzigset stwierdzono
u 27,4% badanych, to jest na takim samym poziomie jak u 10-latkdw, ale u niewielkiego
odsetka osdb zanotowano juz ptytkie kieszonki (1,2%) i u 22,2% obecnos¢ kamienia
nazebnego. Znacznie wiekszg czesto$¢ wystepowania krwawienia z kieszonki dzigstowej
po sondowaniu zaobserwowano u dzieci 12-letnich mieszkajacych w Grecji — 41,5% (34),
a takze w Jemenie — 78,6% (30) i Portoryko - 80,41% (35). U badanych z Portoryko obecnos¢
kamienia obserwowano 3-krotnie czesciej niz w populacji polskiej —61,59% (35).

W wieku 15 lat w populacji polskiej (2018) krwawienie dzigset stwierdzono u 25,2%,
ptytkie kieszonki u 0,7% i kamien nazebny u 25,3% oséb. W poréwnaniu z tymi danymi
Vadiakis i wsp. (34) w réwiesniczej populacji greckiej wykazali nieco czestsze wystepowanie
krwawienia dzigset — 30,0%. Z innych badan przeprowadzonych w Grecji u mtodziezy

w przedziale wieku 13-16 lat wynikata znacznie wyzsza frekwencja gingivitis, wynoszaca
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72,5% (36). Kukletova i wsp. (37) oceniajgc stan przyzebia u 13-15-letniej mtodziezy z Brna

zaobserwowali frekwencje gingivitis wynoszaca 63,2%.

Stan przyzebia 18-letniej mtodziezy z kraju cechowat sie 30,9% wystepowaniem

krwawienia dzigset, 1,3% ptytkich i 0,1% gtebokich kieszonek, 1,0% utratg przyczepu

i 36,9% kamienia nazebnego. Dane te mozna jedynie odnie$¢ do mtodziezy z Brazylii w wieku

15-19 lat, u ktérych stwierdzono nizszg 0 9,4% frekwencje krwawienia dzigset (38).
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Czesc
Stam zdrowia jamy ustnej oraz jego uwarunkowania u osob
dorostych w wieku 35-44 lata i 65-74 lata w Polsce

Rozdziat 12.

Materiat i metodyka badan

Agnieszka Mielczarek, Ewa Rusyan

Wstep

Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej, realizowany
systematycznie od 1997 roku, z zatozenia powinien by¢ jednym z podstawowych elementéw
rozwoju i kontroli skutecznosci systemu opieki stomatologicznej w Polsce. Szeroki zakres
danych o stanie zdrowia jamy ustnej w poszczegdlnych indeksowych grupach wiekowych,
stanowi zrodto aktualnych i porownywalnych informaciji w skali poszczegdlnych wojewddztw
i catego kraju.

Potrzeby lecznicze podlegajg ustawicznym zmianom zwigzanym z oczekiwaniami
i wiedzg pacjentéw, rozwojem nowych technologii, metod leczniczych i profilaktycznych oraz
szeroko rozumianym postepem cywilizacyjnym. Aby skutecznie sprosta¢ tym wyzwaniom,
sektor publicznej opieki zdrowotnej potrzebuje narzedzi, potencjatu i odpowiedniej
informacji niezbednych do oceny i monitorowania potrzeb zdrowotnych pacjentdw.
W konsekwencji daje to mozliwos¢ wyboru wiasciwe] strategii dostosowanej do sytuacji
zdrowotne] spofeczenstwa oraz poprawy wydajnosci istniejgcego systemu ochrony zdrowia.
Jednoczesnie, coraz czesciej stycha¢ gtosy krytyki za jednostronne podejscie do rozwoju
stomatologii, szczegélnie w krajach wysokorozwinietych, zdominowane przez realizacje
wysokospecjalistycznych  procedur. Wdrazanie w proces leczniczy coraz bardziej
zaawansowanych technologii zajmuje miejsce podstawowym zagadnieniom zwigzanym
z przyczynami chordéb i nie rozwigzuje nieréwnosci w zakresie ochrony zdrowia. Widoczne

w Polsce rozwarstwienie, wystepujgce na wielu ptaszczyznach zycia spotecznego, dotyka réwniez
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sektor medyczny. Od lat obserwujemy istotne rdznice w nasileniu i intensywnosci prdochnicy
i choréb przyzebia w odniesieniu do miejsca zamieszkania, wyksztatcenia czy stopnia
zamoznos$ci badanych. Konieczna wydaje sie zmiana podejscia do prewencji choréb,
dotyczaca catej populacji. System opieki stomatologicznej powinien w wiekszym stopniu
koncentrowaé sie na promowaniu zdrowia jamy ustnej oraz osigganiu wiekszej rownosci
w zakresie dostepu do Swiadczenn zdrowotnych. Spozycie cukru, alkoholu i palenie tytoniu
oraz lezgce u ich podstaw czynniki spoteczne i komercyjne przyczyniajg sie do rozwoju
choréb, w tym réwniez chordb jamy ustnej. Niezbedne wydajg sie kompleksowe regulacje
w celu zmniejszenia negatywnych nastepstw niekorzystnych zmian cywilizacyjnych
wptywajgcych na stan zdrowia catego spoteczenstwa.

W ramach programu zdrowia jamy ustnej WHO w ramach polityki ,Health21”
okreslito cele dotyczgce zdrowia jamy ustnej na rok 2020 na poziomie centralnym
i regionalnym. Zaproponowane cele nie miaty charakteru arbitralnego, a jedynie miaty
zacheca¢ do ustanawiania standardow zdrowia jamy ustnej w odniesieniu do gtéwnych
problemow tj: bdl, zaburzenia czynnosciowe, choroby zakazne, rak jamy ustnej i gardta,
zakazenie wirusem HIV, urazy i wady czaszkowo-twarzowe, prochnica zebdéw, wady
rozwojowe zebow, choroby przyzebia, choroby btony s$luzowej jamy ustnej, zaburzenia
gruczotow slinowych, opieka zdrowotna i system informacji zdrowotnej. Zaproponowany
program rozwoju promowat wspieranie dziatan rzadu i spofeczenstwa w celu: ,znacznej
poprawy zdrowia i dobrobytu ludnosci, zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych, wzmocnienia
zdrowia publicznego izapewnienia uniwersalnych, sprawiedliwych, zréwnowazonych
i wysokiej jakosci systemdéw opieki zdrowotnej ukierunkowanych na ludzi”. Przedledzenie
zmian w stanie zdrowia jamy ustnej dwoéch grup indeksowych 35-44 i 67-74 na przestrzeni
ostatniego dziesieciolecia wydaje sie w tym kontekscie interesujgca analizg, dajgcg mozliwosé

oceny skutecznosci dziatan profilaktycznych i leczniczych systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Cele analizy

Cele analizy przeprowadzonych badan w ramach ,Monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej

populacji polskiej” w latach 2009-2019:

1. Ocena stanu prochnicy, choréb dzigset i przyzebia w populacji oséb dorostych w wieku 35-44
¢ Okreslenie intensywnosci i nasilenia oraz tendencji obserwowanych na przestrzeni czasu

¢ Okreslenie zaspokojenia potrzeb leczenia préchnicy
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2. Ocena stanu préchnicy, choréb dzigset przyzebia w populacji senioralnej w wieku 65-74
e Okreslenie intensywnosci i nasilenia préchnicy oraz obserwowanych tendencji
¢ Okreslenie zaspokojenia potrzeb leczenia préchnicy

¢ Okreslenie liczby zachowanych zebéw naturalnych i odsetka oséb z zachowana funkcja zucia.

Metodologia badan oséb dorostych dwdéch grup oséb dorostych 35-44 lata oraz 65-74 lata

Dobér préby

Badanie monitoringowe stanu zdrowia jamy ustnej, prowadzone w latach 2010 2017
roku, obejmowaly, poza dzie¢mi i mtodziezg, réwniez populacje oséb dorostych, w wieku
35-44 lata. Oba badania zostaty przeprowadzone na terenie 16 wojewddztw. Proby populacji
zostaty wytonione w losowaniu wielowarstwowym. Za przeprowadzenie losowania
odpowiedzialni byli koordynatorzy regionalni nadzorujacy przebieg badarn monitoringowych
w poszczegdlnych wojewddztwach, specjalisci w dziedzinie stomatologii zachowaweczej
z endodoncjg. W obrebie kazdego wojewddztwa wylosowano przynajmniej po jednym
powiecie, gminie, nastepnie miasta i wsie. W przypadku niewystarczajacej liczby osdb
wigczonych do badan w pierwszym losowaniu przeprowadzano losowania dodatkowe.
Bezposrednio przed przeprowadzeniem badania w wylosowanym regionie powiadomiono
wiadze lokalne, instytucje, kierownikéw miejscowych osrodkow i placowek (wtadze
powiatowe/dzielnicowe i gminne, rada mieszkancow osiedla, sottys itd.).

Badania kliniczne i socjomedyczne byly prowadzone wedtug zalecen i w oparciu o kryteria
klasyfikacji WHO (Oral Health Surveys. Basic methods 4th Edition Geneva 1997 i 5th Edition
Geneva 2013). Oba badania kliniczne przeprowadzone zostaty w ujednoliconych warunkach,
w sztucznym oswietleniu przy uzyciu lusterka i sondy WHO. Stan zdrowia jamy ustnej badanych
0s6b oceniono w oparciu o karte badania uwzgledniajaca: stan préchnicy, wyrazony wskaznikiem
PUW, stan dzigset i przyzebia, za pomocg wskaznika CPI, obecnos¢ patologicznych zmian na btonie
Sluzowej jamy ustnej oraz status protetyczny badanych. W roku 2017 dodatkowo przeprowadzono
badanie okreslajgce wystepowanie i nasilenie ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia z uzyciem
wskaznika BEWE.W diagnostyce wykorzystywano metody wizualne i dotykowe. Informacje

na temat przyczyny utraty poszczegdlnych zebdw uzyskiwano od oséb badanych.
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Badaniem epidemiologicznym prowadzonym w roku 2010 objeto 2158 o0so6b
dorostych (1256 kobiet i 900 mezczyzn). W prezentowanej grupie 1265 oséb stanowili
mieszkanicy miast, a 893 mieszkarncy wsi.

W roku 2017 badaniami objeto grupe 1583 osob. Liczba zbadanych mezczyzn (617)
i mieszkancéw rejonéw wiejskich (696) byta nizsza niz kobiet (966) i mieszkaricow miast (887).
Szczegdtowe dane z poszczegdlnych wojewddztw przedstawiono w tabeli 12.1.

Tabela 12.1. Liczba oséb zbadanych w wieku 35-44 lat w poszczegdlnych wojewddztwach

z uwzglednieniem: miejsca zamieszkania, ptci, wyksztatcenia i deklarowanej sytuacji materialnej
w roku 2010 2017

Rok badania Poréwnanie
Liczba badanych i ogdlna charakterystyka 2010 2017 (test x2)
(n=2158) (n = 1583)
dolnoslaskie 168 (7,8%) 100 (6,3%)
kujawsko-pomorskie 111 (5,1%) 100 (6,3%)
lubelskie 165 (7,6%) 100 (6,3%)
lubuskie 80 (3,7%) 100 (6,3%)
tédzkie 160 (7,4%) 95 (6,0%)
matopolskie 161 (7,5%) 100 (6,3%)
mazowieckie 180 (8,3%) 100 (6,3%)
L opolskie 149 (6,9%) 100 (6,3%)
Wojewodztwo 4\ arpackie 160 (7,4%) 100 (6,3%) P <0,0001
podlaskie 105 (4,9%) 77 (4,9%)
pomorskie 149 (6,9%) 111 (7,0%)
$laskie 174 (8,1%) 100 (6,3%)
Swietokrzyskie 110 (5,1%) 100 (6,3%)
warminnsko-mazurskie 112 (5,2%) 100 (6,3%)
wielkopolskie 114 (5,3%) 100 (6,3%)
zachodniopomorskie 60 (2,8%) 100 (6,3%)
Miejsce Miasto 1265 (58,6%) 887 (56,0%)
zamieszkania Wies 893 (41,4%) 696 (44,0%) p=0,1139
. Mezczyzni 902 (41,8%) 617 (39,0%)
Ple¢ Kobiety 1256 (58,2%) 966 (61,0%) P 00826
Podstawowe 259 (12,0%) 109 (6,9%)
. Srednie 1023 (47,4%) 620 (39,2%)
Wyksztatcenie ) . e 831 (38,5%) 854 (53,0%) P 00001
b.d. 45 (2,1%) -
Ponizej przecietnej 292 (13,5%) 257 (16,2%)
Sytuacja Przecietna 1590 (73,7%) 1070 (67,6%)
materialna Powyzej przecietnej 228 (10,6%) 214 (13,5%) p <0,0001
b.d. 48 (2,2%) 42 (2,7%)

Liczba zbadanych oséb w roku 2010 byta wyisza w pordwnaniu z rokiem 2017.

W 2010 roku najnizszg liczbe oséb zbadano w wojewddztwie zachodniopomorskim (60)
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i lubuskim (80). W pozostatych wojewddztwach zbadanych byto powyzej 100 osdb, przy
czym najwiecej na Mazowszu -180 oséb. Ze wzgledu na limit $rodkéw finansowych
przeznaczonych na badania w 2017 roku, do projektu zakwalifikowano mniejszg liczbe oséb.
Liczba zbadanych oséb w poszczegdlnych wojewddztwach wahata sie od 77 (podlaskie)
do 111 (pomorskie). Pod wzgledem rozkfadu zwigzanego z miejscem zamieszkania, odsetek
0sOb z rejondw wiejskich i miejskich byt zblizony, z wyjatkiem wojewddztwa podlaskiego
i dolnoslgskiego. Podobnie jak w poprzedniej edycji monitoringu, zbadano wiekszg ilo$é
kobiet niz mezczyzn, przy czym odsetek zbadanych mezczyzn byt istotnie nizszy
w wojewoddztwach: podlaskim, podkarpackim, $lgskim, Swietokrzyskim i tddzkim.
W niekorzystnych warunkach, w jakich prowadzone byty badania terenowe o0sdb dorostych,
kobiety czesciej niz mezczyzni decydowaty sie na wziecie udziatu w dwuetapowym badaniu
(badanie kliniczne i socjomedyczne). Prawdopodobnie dlatego, ze zwtfaszcza w obszarach
wiejskich, z tytutu petnionych rdl spotecznych, pozostawaty w domach. Ponadto, wsrod
kobiet obserwowane byto wieksze zainteresowanie stanem zdrowia oraz wyzsza Swiadomosé
prozdrowotna, co potwierdzity wyniki wielu badan, rowniez monitoringowych.

W czasie prowadzonych badan zmianie ulegty gtownie dwa czynniki oceny
socjomedycznej, byly nimi wyksztatcenie i deklarowany poziom zamoznosci. Poziom
wyksztatcenia silnie réznicuje mtodsze i starsze pokolenia Polakéw. W 2013 r wsréd
trzydziestolatkow wyzsze wyksztatcenie posiadata, co trzecia osoba, a jedynie, co dziesigty
czterdziesto- czy piec¢dziesieciolatek. Korzystnym zmianom ulegt réwniez poziom zamoznosci
gospodarstw domowych, mniej oséb deklarowato dochdd ponizej przecietnej, podobnie
zwiekszyt sie odsetek osdéb o wyziszych dochodach. Obserwowane réwnice byty istotne

statystycznie.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania PQStat
v. 1.4.4. Statystyki opisowe przedstawiono w postaci odsetkéw dla zmiennych jakosciowych
oraz miar tendencji centralnej i rozproszenia dla zmiennych ilosciowych. W przypadku
zmiennych ciggtych o rozktadzie zblizonym do normalnego byty to $rednia arytmetyczna
i odchylenie standardowe. W przypadku zmiennych dyskretnych oraz zmiennych
niewykazujgcych rozktadu normalnego byty to mediana, pierwszy i trzeci kwartyl oraz

wartosé¢ minimalna i maksymalna. Dla wybranych zmiennych przedstawiono te parametry
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rowniez na wykresach typu ramka-wasy. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego dla
wiekszosci zmiennych stosowano w dalszej analizie testy nieparametryczne. W analizie
poréwnawczej stosowano test x> dla parametréw jakos$ciowych oraz test U Manna-Whitneya
i analize wariancji testem ANOVA Kruskala-Wallisa z analizg post-hoc wg Dunna dla
parametréw ilosciowych. Za prég znamiennosci statystycznej przyjmowano p < 0,05.

W analizie zdecydowano sie uwzgledniaé 28 zebow, z wylaczeniem trzecich zebdéw
trzonowych. Za taka decyzjg przemawiato kilka czynnikéw. Wspétczesne nawyki, obejmujace
miedzy innymi diete (mniej produktéw nieprzetworzonych, wymagajacych intensywnego
przezuwania, skutkujgcego S$cieraniem powierzchni stycznych zebdéw, a zarazem
pobudzajgcego rozbudowe uktadu stomatognatycznego) oraz lepszg higiene i skuteczniejsze
leczenie chordb zebdw i przyzebia, co pozwala zapobiegac¢ przedwczesnej utracie zebow,
w szczegdlnosci pierwszych i drugich zebow trzonowych, a takze obserwowana zmiana
w podejsciu  do leczenia ortodontycznego, z rosngcg popularnoscig leczenia bez
ekstrakcyjnego, sprawiajg, Zze coraz czesciej mamy do czynienia z zatrzymaniem trzecich
zebow trzonowych. Wedtug réznych szacunkdw zatrzymane trzecie zeby trzonowe stwierdza
sie u od 24% do nawet 36% dorostej populacjil. Z drugiej strony obserwuje sie czeste
przypadki ,profilaktycznego” usuwania trzecich zebdéw trzonowych, co moze dotyczyc
az 54% tych zebow?2. Brak trzecich zebdw trzonowych w badaniu klinicznym moze, zatem
wynika¢ z bardzo réznych przyczyn i nie moze by¢ traktowany na rowni z brakiem innych
zebdéw w tuku.

Roéwniez w badaniach periodontologicznych rutynowo wyklucza sie z oceny trzecie
zeby trzonowe, ktére nawet w przypadku wyrzniecia czesto w badaniu klinicznym wykazuja
obecnos¢ pogtebionych kieszonek, wynikajgcych nie z obecnosci stanu zapalnego,
ale z uwarunkowan anatomicznych, takich jak obecnos¢ fatdéw dzigstowych, szczegdlnie
na powierzchni dystalnej, albo niezakoriczone ze wzgledu na ograniczenia anatomiczne

bierne wyrzynanie zeba.

1 Carter K, Worthington S. Predictors of Third Molar Impaction: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal
of Dental Research. 2016;95(3):267-276; Celikoglu M, Miloglu O, Kazanci F. Frequency of agenesis, impaction,
angulation, and related pathologic changes of third molar teeth in orthodontic patients. J Oral Maxillofac Surg
2010; 68:990-995].

2 Ryalat, S., AlRyalat, S.A., Kassob, Z. et al. Impaction of lower third molars and their association with age:
radiological perspectives. BMC Oral Health 18, 58 (2018)].
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Rozdziat 13.
Prochnica zebow i choroby przyzebia w grupie oséb dorostych

w wieku 35-44 lata

Ewa Rusyan, Agnieszka Mielczarek, Kamil Adamczyk

Analiza poréwnawcza stanu uzebienia w grupie oséb dorostych w kolejnych
badaniach, wykazata istotng statystycznie poprawe dotyczacg ilosci oséb z zachowanym
petnym uzebieniem. W 2010 roku odsetek ten wynidst - 24%, a w 2017 wzrést do 43%.
Szczegblng poprawe odnotowano w wojewddztwach: opolskim, podkarpackim
i wielkopolskim, natomiast najmniejszy odsetek oséb z zachowanym petnym uzebieniem
stwierdzono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubelskim i podlaskim (tab. 13.1). Blisko
97% badanych posiadato co najmniej 20 zebdw, czyli miato zachowang funkcje Zucia.
Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli 13.2 i 13.3 z podziatem na poszczegdlne
wojewodztwa.

W wiekszosci wojewddztw zaobserwowano pozytywny trend zmian. Wyjagtek
stanowity wojewddztwa: opolskie i pomorskie. W wojewddztwach, ktére osiggnety
relatywnie najlepsze wyniki w poprzednich badaniach, nie zaobserwowano istotnej
statystycznie poprawy, sytuacje takg stwierdzono w wojewddztwie: dolnoslgskim
i zachodniopomorskim. Wyjatkowo zréznicowane wyniki, trudne do interpretacji, osiggnieto
w wojewddztwie podkarpackim, w ktérym konieczne sg dalsze badania weryfikujgce

otrzymane dane.
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Tabela 13.1. Odsetek i liczba 0séb z zachowanym petnym uzebieniem w podziale na wojewddztwa

w obu badaniach

Petne uzebienie (nie liczac trzecich
zebow trzonowych)
Cafa badana grupa
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
Wojewddztwo
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slgskie

Swietokrzyskie

warminsko-
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Rok badania

2010
(n=
2158)
519
(24,1%)
40
(23,8%)
14
(12,6%)
23
(13,9%)
30
(37,5%)
29
(18,1%)
a1
(25,5%)
53
(29,4%)
57
(38,3%)
62
(38,8%)
5
(4,8%)
32
(21,5%)
29
(16,7%)
20
(18,2%)
18
(16,1%)
57
(50,0%)
9
(15,0%)

2017
(n=
1583)
679
(42,9%)
54
(54,0%)
43
(43,0%)
39
(39,0%)
a8
(48,0%)
a6
(48,4%)
80
(80,0%)
48
(48,0%)
47
(47,0%)
27
(27,0%)
39
(50,6%)
29
(26,1%)
33
(33,0%)
29
(29,0%)
38
(38,0%)
49
(49,0%)
30
(30,0%)

300

Poréwnanie wojewddztw

(test x?)
2010 2017
p <0,0001
Analiza post-
hoc wg Dunna:
wojewddztwa o
istotnie
wiekszym p <0,0001
odsetku oséb o .
petnym Analiza post-
L hoc wg Dunna:
uzebieniu:
opolskie, —
podkarpackie, WOJ?WOdZTWO
wielkopolskie ° ' stotnie
wiekszym
L odsetku oséb o
WOJ(i.‘WOdZ.twa o petnym
istotnie -
mnlejszym uzeblenlu.:
odsetku oséb o matopolskie
petnym
uzebieniu:
kujawsko-
pomorskie,
lubelskie,
podlaskie

Poréwnanie
rok do roku
(test x?)

p < 0,0001
p < 0,0001
p < 0,0001
p < 0,0001
p =0,1578
p < 0,0001
p < 0,0001
p = 0,0019
p=0,1702
p=0,0521
p < 0,0001
p =0,3815
p = 0,0019
p = 0,0641
p = 0,0003
p = 0,8839

p =0,0324



Tabela 13.2. Odsetek i liczba 0séb z min 20 zachowanymi zebami w podziale na wojewddztwa w obu

do\noélask‘(ie

lubuske

tadzkie

Mazowiecke
opolskfe

podkarpackie
podlaske
pomorskye
Slgskfe

wielkopolsgkie

badaniach
Rok badania
Min. 20 zachowanych zebéw (nie liczac 2010 2017
trzecich zebdéw trzonowych) (n= (n=
2158)  1583)
1897 1532
Cata badana grupa (87,9%)  (96,8%)
dolnoélaski 168 98
oinosiaskie (100%)  (98,0%)
. . 91 97
kujawsko-pomorskie (82,0%)  (97,0%)
lubelskie 148 100
! (89,7%)  (100%)
lubuskie 76 100
(95,0%) (100%)
s 133 94
fodzkie (83,1%)  (98,9%)
. 139 100
matopolskie (86,3%)  (100%)
Lo 165 93
mazowieckie (91,7%)  (93,0%)
opolskie 148 9
0, 0,
Wojewddztwo (92'230@ (gi'oooﬁ)
podkarpackie (75,0%)  (100%)
odlaskie 72 100
P (68,6%)  (100%)
omorskie 147 92
P (98,7%)  (82,9%)
Slaskie 144 93
3 (82,8%)  (93,0%)
Swietokrzyskie 84 97
Gtokrzy (76,4%)  (97,0%)
warminsko-mazurskie 98 98
(87,5%) (98,0%)
wielkopolskie 107 99
P (93,9%) (99,0%)
hodni ki 57 99
zachodniopomorskie (95,0%)  (99,0%)
30 — Mediana
25 tin/ia
TR
ooy
ul
o1
=5
O o P
g 6 p 2 £ P
g2 35 g
28 = B E
o = i} 2]
E E Z &
il £
= ]
= kS

Rok 2010

zachodniopormopskig

Poréwnanie wojewddztw

test x2 , .
( x) Poréwnanie

2010 2017 rok do roku

p < 0,0001
p = 0,0658
p = 0,0005
p = 0,0009
p = 0,0237

p < 0,0001 p < 0,0001

Analiza post-hoc p =0,0001
wg Dunna:

p=0,6911
wojewddztwa o P <0,0001

. . =002
|st.o_tn|e Analiza post-hoc nie P =0,0290
mniejszym

wykazata istotnych

odsetku 0sdb z ré3nic miedz p < 0,0001
zachowanymi co aramei ¥
najmniej 20 P p < 0,0001
zebami:
podkarpackie, p <0,0001
podlaskie
p =0,0169
p < 0,0001
p = 0,0039
p = 0,0480
p=0,1167
of TN
25 TTTTT TT TTTTIMWMH
ES
2 2
8o
1]
T 1
) 5t
0 (i) O T @ =
,n.gﬁ@ w_m-f%w%.@@w?iﬂ%_ﬁ
T2 e H LD m om0 T h A NS
SRR R R AR 0N
g7 EE 38 3%t
& E 5
E T 0
Rok 2017

Ryc. 13.1. Rozktad liczby zachowanych zebdw w poszczegdlnych wojewddztwach
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Tabela 13.3. Liczba zeboéw (nie liczac trzecich zebow trzonowych) (mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia

+ SD) w poszczegdlnych wojewddztwach

Liczba zeb6w z ubytkami Rok badania
préchnicowymi
(mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia 2010 2017 2010
+SD) (n=2158) (n=1583)
1 2,7 1 1,5
Cata badana grupa 0-4 + 0-2 + -
0-26 3,5 0-25 2,0
2 2,5 0 0,5
dolnoslaskie 1-4 * 0-1 *
0-9 2,1 0-4 0,9
kujawsko- ! L5 1 18
pomorskie 0-2 £ 0-3 £
0-14 2,2 0-12 22
1 1,9 0 0,7
lubelskie 0-2 + 0-1 +
0-13 2,8 0-8 1,2
0 0,9 4 4,0
lubuskie 0-1 * 2-5 4
0-7 1,5 0-11 2,6 p < 0,0001
2 2,8 0 0,6
tédzkie 0-4 t 0-1 t  Analiza post-hoc
0-16 3,0 0-8 1,1 wg Dunna:
2 3,0 1 1,1
matopolskie 1-4 : 4 0-2 + wojewddztwa o

0-14 3,0 0-7 1,5
3 4,6 2 2,6

istotnie wiekszej
$redniej liczbie

mazowieckie 0-8 * 0-4 t ubytkow:
0-26 49 0-25 3,2 matopolskie,
2 2,7 0 0,6 mazowieckie,
opolskie 1-4 * 0-1 * opolskie,
o, 0-16 2,6 0-6 1,1 podkarpackie,
Wojewodztwo 6 6,5 0 0,5 wielkopolskie,
podkarpackie 4-9 4 0-1 4 zachodniopo-
0-18 4,1 0-4 0,9 morskie
2 2,8 0 0,8
podlaskie 0-3 4 0-1 + wojewodztwa o
0-26 4,0 0-9 1,3 istotnie
0 0,6 3 2,7 mniejszej
pomorskie 0-1 + 1-4 + $redniej liczbie
0-11 13 0-10 25 ubytkow:
0 1,6 1 1,5 lubuskie,
$laskie 0-2 + 02 + pomorskie,
0-16 2,9 0-7 1,8 warmirisko-
1 1,4 0 0,8 mazurskie

0-1 * 0-1 *

Swietokrzyskie + +
0-13 24 05 1,1

warminsko- Y 0 1 15
mazurskie 0-1 * 0-2 *
0-9 1,7 0-8 1,8
3 4,2 2 2,0
wielkopolskie 1-6 * 0-3 *
0-24 4,7 0-8 1,8
zachodniopo- 3 3,6 1 13
morskie 1-5 * 0-2 *
0-14 3,4 0-11 1,9
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Poréwnanie wojewddztw (ANOVA
Kruskala-Wallisa)

2017

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg Dunna:

wojewddztwa o
istotnie
wiekszej
$redniej liczbie
ubytkdéw:
lubuskie,
mazowieckie,
pomorskie,
wielkopolskie

wojewodztwa o
istotnie
mniejszej
sredniej liczbie
ubytkow:
dolnoslaskie,
opolskie,
podkarpackie

Poréwnanie

rok do roku

(test U

Manna-

Whitneya)

p < 0,0001

p < 0,0001

p =0,2390

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p = 0,0043

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p=0,1426

p = 0,0744

p = 0,0010

p = 0,0056

p < 0,0001



Tabela 13.4. Liczba zachowanych zebdéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania, pfci, wyksztatcenia

i poziomu zamoznosci

. . L Poréwnanie
Liczba zgbdw (nie liczac Rok badania Poréwnanie grup
. ) rok do roku
trzecich zebdw trzonowych)
) (testU
(mediana; Q1-Q3; zakres) 2010 2017
($rednia + SD) = = 2010 2017 Manna-
t (n =2158) (n = 1583) Whitneya)
26 27
. 24— s 26—
Miasto 28 + 28 26,7%+2,1 p<0,0001
4,1
iej 2 ’ -2
We miejsca 0-28 528 p<0,0001*  p<0,0001*
zamieszkania 25 233 27
Wieé 2=, B 55i3g p<0,0001
27 52 28
0-28 ! 0-28
25 27
s 23— 23,9 26—
Mezczyzni * 26,2+2,9 p<0,0001
27 50 28
—2 ! 2
Wg ptci 0-28 0-28 p =0,2649* p =0,7086*
26 243 27
. 23— ! 26—
Kobiety * 26,1+3,1 p<0,0001
27 44 28
0-28 ! 0-28
23 208 25
Podstawowe 1276_ + 2227_ 23,4+5,6 p < 0,0001
* %k * %k
0-28 6,5 0-28 p <0,0001 p<0,0001
We poziomu 2225_ 23,9 2256_ post hoc wg post hoc
&P ' $rednie + 25,72,9 Dunna: wgDunna:  p<0,0001
wyksztatcenia 27 28
0-28 4,6 6-28 p <0,001 dia p<0,001 dla
27 28 wszystkich wszystkich
24— 25,5 26— par par
Wyzsze + 26,8+ 2,2 p<0,0001
28 32 28
6-28 ! 0-28
24 222 27
PR ’ . * ¥
Ponizej — 20= . 2 3444 p<0,0001 p <0,0001
przecietnej 27 58 28
0-28 ! 0-28 p < 0,0001** post hoc
26 243 27 wg Dunna:
Wesytuagi  Przecietna 2>, & 257 ggpi27 Posthocwg  p<000ldla .0,
materialnei 27 45 28 Dunna: sytuacji
) 0-28 " 0-28 p<0,001dla  powyzej
27 28 wszystkich przecietnej
p .. 24— 25,5 26— par Vs
owyze] + 28 26920 pozostate  p <0,0001
przecietnej 28
3,4 13- grupy
9-28 28

* test U Manna-Whitneya

** ANOVA Kruskala-Wallisa

Analiza

liczby zachowanych zebdéw naturalnych w poszczegdlnych badaniach
wskazuje, ze niezmiennie miejsce zamieszkania stanowi istotng determinante wptywajgca na

stan uzebienia. Mieszkancy miast majg wiecej naturalnych zebdw w poréwnaniu do osdéb
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zamieszkujgcych rejony wiejskie. Jednoczesnie, do czynnikdw powigzanych z zachowaniem
naturalnego uzebienia nalezy zaliczyé poziom wyksztatcenia badanych oraz deklarowang
sytuacje materialng. Obie zmienne (wyzsze wyksztatcenie i lepsza sytuacja materialna)
korzystnie wptywajg na liczbe zebdw naturalnych, przy czym rdznice wystepujg zaréwno
w obrebie poszczegdlnych grup w danym badaniu, jak réwniez w podziale na lata (tab. 13.4;

ryc. 13.1).

Intensywnos¢ prochnicy

Sktadowa Pz wskaznika PUWz wyrazajgca $rednig liczbe zebdéw z ubytkami
prochnicowymi w poszczegdlnych wojewddztwach miata wysokg wartosé, choc¢
zdecydowanie nizszg niz w roku 2010. W ostatnim badaniu do wojewddztw o istotnie
wiekszej Sredniej liczbie ubytkéw nalezaty wojewddztwa: matopolskie, mazowieckie,
opolskie, podkarpackie, wielkopolskie, zachodniopomorskie, natomiast w wojewddztwie
lubuskim, pomorskim i warminsko-mazurskim stwierdzono statystycznie mniejszg srednig
liczbe ubytkdw préchnicowych. Na przestrzeni siedmioletniego okresu obserwujemy
pozytywny trend — zmniejszenia intensywnosci prdochnicy, ale tempo tych zmian jest rézne
w poszczegolnych wojewddztwach.

W odniesieniu do badanych czynnikéw ryzyka choroby prdéchnicowej stwierdzono
istotng zaleznos¢ pomiedzy wystgpieniem préchnicy a miejscem zamieszkania, pftcig,
wyksztatceniem i deklarowanym poziomem zamoznosci. Frekwencja prochnicy
w omawianych grupach byta nizsza w poréwnaniu z wynikami badan z 2010 roku. Jest to
korzystna tendencja, cho¢ nadal budzi niepokdj obecnosc trzech aktywnych ognisk préchnicy
wsréd osob z nizszym wyksztatcaniem, czy ponad 2 zeby wymagajace leczenia wsrdd
badanych z nizszym uposazeniem. W kolejnych badaniach obserwujemy réwniez
utrzymujace sie réznice pomiedzy liczbg ubytkéw prochnicowych u mieszkarnicow miast
i obszarow wiejskich.

Najwiekszg liczbe usunietych zebéw z powodu préchnicy stwierdzono wsréd
mieszkancow wsi, oséb z wyksztatcaniem podstawowym oraz oséb deklarujacych dochéd
ponizej przecietnej i przecietny. Obserwuje sie jednoczesnie korzystny trend, gdyz
w poréwnaniu z rokiem 2010 blisko o potowe zmniejszyta sie liczba ekstrakgji
spowodowanych  préchnicowym  zniszczeniem zebdéw. Niestety, na podstawie

przeprowadzonego badania epidemiologicznego nie mozna udzieli¢ odpowiedzi na wazne
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pytanie: czy decyzje o ekstrakcji podjeto z powodu wysokich kosztow leczenia, braku
Swiadomosci prozdrowotnej, braku czasu czy innych wzgledédw nieobjetych badaniem
ankietowym?

Analizujac sktadowa wskaznika PUW dotyczacg liczby zebow z wypetnieniami (Wz)
mozna zauwazy¢, ze w obrebie poszczegdlnych wojewddztw otrzymane wyniki badan
sg bardzo zréznicowane. Jednoczesnie rodzi sie pytanie czy wiecej wypetnien oznacza lepszy
stan zdrowia jamy ustnej? Wydaje sie, ze przy braku skutecznej profilaktyki choroba
prochnicowa musi skutkowaé¢ rozwojem zmian wymagajgcych leczenia inwazyjnego.
W Polskim modelu stuzby zdrowia ciggle jeszcze niedostatecznie mocno promowane jest
dziatanie majgce na celu ograniczenie rozwoju préchnicy. Niewatpliwie, na podstawie
przeprowadzonej analizy mozina stwierdzi¢, ze wiekszg liczbe zebdw z wypetnieniami
obserwujemy wsréd mieszkancéw miast, kobiet, ze wzrasta ona wraz z wyzszym poziomem
zamoznosci i wyksztatcenia. Jednoczesnie, w kolejnych latach, w ktorych prowadzone byto
badanie nastgpifo systematyczne obnizenie liczby zebéw z wypetnieniami. Obserwowane rdznice

miaty poziom istotnosci statystycznej. Szczegétowe dane zawarto w tabelach 13.5-13.9.

305



Tabela 13.5. Liczba zebdw z préochnicg w poszczegdlnych wojewddztwach

Poréwnanie wojewddztw (ANOVA

I';i:;?:nziiz‘cl)’vv;r:iubytkami Rok badania Kruskala-Wallisa)
(mediana; Q1-Q3; zakres) 2010 2017
(érednia £ SD) (n=2158)  (n=1583) 2010 2017
1 2,7 1 1,5
Cata badana grupa 0-4 t 0-2 t - -
0-26 35 0-25 2,0
2 2,5 0 0,5
dolnoslaskie 1-4 t 0-1 t
0-9 21 04 0,9
kujawsko- 1 L5 ! 18
pomorskie 0-2 t | 03 *
0-14 2,2 0-12 2,2
1 1,9 0 0,7
lubelskie 0-2 + 0-1 *
0-13 2,8 0-8 1,2
0 0,9 4 4,0
lubuskie 0-1 + 2-5 +
07 15 o011 26  P<00001
2 2,8 0 0,6
todzkie 0-4 + 0-1 + Analiza post- p <0,0001
0-16 30 0-8 1,1 hoc wg Dunna:
2 3,0 1 11 Analiza post-
matopolskie 1-4 + 0-2 + wojewddztwa o hoc wg Dunna:
0-14 30 07 15 istotnie o
3 46 2 2,6 wigkszej wojewddztwa
mazowieckie 0-8 + 0-4 + sredniej liczbie o istotnie
0-26 49 0-25 32 ubytkéw: wigkszej
2 2.7 0 0,6 matopolskie, sredniej liczbie
opolskie 1-4 + 0-1 + mazowieckie, ubytkow:
0-16 26 0-6 11 opolskie, lubuskie,
Wojewddztwo E 6'5 o 0'5 p?dkarpacki.e, mazowiec!de,
podkarpackie 4-9 ; 0-1 ; W|e:‘ko:o_lskle, r?olr':lorsll(li,_
zachodniopo- wielkopolskie
0_218 :’; 0;4 g’: morskie
podlaskie 0-3 t 0-1 t S WOJ?WOdZ.twa
wojewddztwa o o istotnie
0-26 40 09 13 istotnie mniejszej
. v e = 2,7 mniejszej sredniej liczbie
pomorskie o e 4 & sredniej liczbie ubytkow:
LA os10T 72,5 ubytkow: dolnoslaskie,
. 0 16 1 15 lubuskie, opolskie,
Slaskie 0-2 02 t pomorskie, podkarpackie
0_116 i'i 067 (1)': warmirisko-
Swietokrzyskie 0-1 + 0-1 + mazurskie
0-13 24 0-5 1,1
warminsko- . 0,9 1 15
mazurskie 0-1 * 0-2 *
0-9 1,7 0-8 1,8
3 4,2 2 2,0
wielkopolskie 1-6 * 0-3 *
0-24 4,7 0-8 1,8
zachodniopo- 3 3,6 1 13
morskie 1-5 * 0-2 *
0-14 34 0-11 1,9
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Poréwnanie

rok do roku

(testU

Manna-

Whitneya)

p <0,0001

p <0,0001

p =0,2390

p <0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p = 0,0043

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p=0,1426

p = 0,0744

p = 0,0010

p = 0,0056

p < 0,0001



Tabela 13.6. Liczba zebdéw z ubytkami préchnicowymi w zaleznosci od badanych

socjomedycznych

Liczba zeb6éw z ubytkami
préchnicowymi
(mediana; Q1-Q3; zakres)
(Srednia £ SD)

Miasto
Wg miejsca
zamieszkania

Wies$

Mezczyzni
Wog ptci

Kobiety

Podstawowe
We poziomu Srednie
wyksztatcenia

Wyzsze

Ponizej

przecietnej

Wg sytuacji
materialnej

Przecietna

Powyzej
przecietnej

Rok badania
2010 2017
(n=2158) (n=1583)
1 1
+ +
0-3 2;41_ 0-2 1133_
0-26 ! 0-12 ’
2 1
+ +
0-5 3;19_ 0-3 1573_
0-26 ! 0-25 ’
2 1
+ +
0-5 3518_ 0-3 1573_
0-26 ! 0-25 ’
1 1
+ +
0-3 2542_ 0-2 1138_
0-20 ! 0-11 ’
4 2
+ +
1-8 5‘,‘19_ 1-4 3508_
0-26 ! 0-11 ’
2 1
+ +
0-4 2573_ 0-3 1583_
0-20 ! 0-25 ’
1 0
+ +
0-3 1587_ 0-2 1116_
0-17 ’ 0-9 ’
3 2
+ +
1-6 4‘,‘33_ 0-3 2538_
0-24 ! 0-25 ’
1 1
+ +
0-4 2553_ 0-2 1149_
0-26 ! 0-11 !
1 0
+ +
0-3 2518_ 0-2 1116_
0-14 ’ 0-8 !
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Poréwnanie grup

2010 2017
p <0,0001 * p =0,0003 *
p <0,0001 * p =0,0005 *

p<00001 %+  P<00001%

post hoc wg post hoc wg
Dunna: p <
Dunna: p < 0,001
- 0,001 dla
dla wszystkich .
wszystkich
par
par

p < 0,0001 **
p < 0,0001 **

post hoc wg
post hoc wg Dunna: p <
Dunna: p < 0,001 0,001 dla
dla sytuacji sytuacji
ponizej ponizej
przecietnej vs przecietnej
pozostate grupy Vs pozostate

grupy

czynnikow

Poréwnanie
rok do roku
(test U
Manna-
Whitneya)
p <0,0001
p <0,0001
p <0,0001
p <0,0001
p =0,0003
p <0,0001
p <0,0001

p <0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001



Tabela 13.7. Liczba usunietych zebdéw z powodu prochnicy w odniesieniu do czynnikéw
socjomedycznych

. ., . Poréwnanie
Liczba zebSéw usunigtych z powodu Rok badania Poréwnanie grup
L rok do roku
prochnicy (test U
(mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia
D) EO211058 EO115783 2010 2017 Manna-
- (n= ) (n= ) Whitneya)
2 0
+ +
Miasto 0-4 3’: B 0-2 lézo_ p <0,0001
Wg miejsca 0-28 ! 0-23 ’ p <0,0001
. . p < 0,0001 *
zamieszkania 3 46+ 1 24+ *
Wies 1-7 ; 2_ 0-3 é 8_ p <0,0001
0-28 ! 0-28 !
2 1
+ +
Mezczyzni 0-5 39¢ 0-2 174 p <0,0001
0-28 3,0 0-28 29
Wg ptci p=0,2328* p=0,8390*
2 1
. 35+ 1,8+
Kobiety 0-5 a4 0-2 31 p <0,0001
0-28 ! 0-28 !
5 3
+ +
Podstawowe  2-10 7(;15‘ 1-6 4!';66‘ P<0,0001  p<00001 40001
0-28 ! 0-28 !
. 3 1
. + +
Wg pouomq érednie 1-5 39+ 0-3 2,2+ posthocwg posthocwg p < 0,0001
wyksztatcenia 0-28 4,6 0-22 2,9 Dunna: p < Dunna: p <
1 0 0,001 dla 0,001 dla
t +  wszystkich wszystkich
Wyisze 0-3 2532 0-2 1512 z;ar z;ar p < 0,0001
0-22 ! 0-28 ’
Ponizej 4 56 1 274 P <0,0001
rzecietnej 18 59 93 44 p<o0001 P <0,0001
p etnej 0-28 , 0-28 y p *,*
Przecietna 035 ERE3 oiz L pl::rt'n::'cr:’ig p <0,0001
Wg sy'_cuaq! 0-28 4,5 0-28 2,7 posthocwg 0,001 dla
materialnej Dunna: p < svtuacii
. o 0,001 dla p‘(’,wyi (’e j
7ej + + szystkich . .
P(r)z\IZZize'cjne' 0-3 2534' 0-1 1500_ W Zyar : przecietnej p <0,0001
P &inel 0-19 ! 0-15 ! P vs pozostate

grupy
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Tabela 13.8. Liczba zebdéw leczonych z powodu na préchnicy (z wypetnieniami) w poszczegdlnych

wojewddztwach

Liczba zebow z wypetnieniami
(mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia +
SD)

Cata badana grupa

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

Wojewddztwo

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

warminsko-
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Rok badania
2010 2017
(n=2158) (n=1583)
9 4
+ +
6-13 9;29‘ 2-5 3584‘
0-28 ’ 0-14 ’
12 4
+
9-15 ﬂ’z 3-5 3581‘
1-28 0-11 ’
8 3
+ +
5-11 7‘;94_ 1-a 3505_
0-18 ’ 0-11 ’
11 4
+
8-13 32'1 3-5 3178‘
0-20 0-8 ’
11 4
+
8-13 32"1 3-6 4522‘
1-20 0-13 ’
12 11,6 4 44+
8-15 | a 3-6 27
0-20 "’ 0-12 ’
8 3
+ +
5-12 8‘;87_ 1-a 2590_
0-21 ’ 0-9 ’
10 3
+ +
613 9‘;49_ 15 3556_
0-21 4 0-10 ’
7 4
+ +
510 °F 36 MO
0-25 ’ 0-14 ’
5 4
+ +
S 4?:63_ 35 3i99_
0-15 ’ 0-13 ’
8 5
+ +
e 7‘;49_ e 5521_
0-20 ’ 0-11 ’
11 3
+
8-14 ig’z 1-5 3215'
1-22 0-13 ’
9 5
+ +
5-12 8é93_ o 4584_
0-24 ’ 0-11 ’
11 3
+
ria 10255 36
0-18 " 0-10 ’
12 4
+
8-14 ﬂ'i 2-5 3594'
0-19 7 0-13 ’
6 3
+ +
s 6‘,‘76_ s 2159_
0-20 ’ 0-7 ’
8 4
+ +
o 7-;’69_ 26 4506_
0-16 ’ 0-14 ’
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Poréwnanie wojewddztw (ANOVA

Kruskala-Wallisa)

2010

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg Dunna:

wojewddztwa o
istotnie
wiekszej
Sredniej liczbie
wypetnien:
dolnoslaskie,
tédzkie,
pomorskie,
warminsko-
mazurskie

wojewddztwa o
istotnie
mniejszej
sredniej liczbie
wypetnien:
opolskie,
podkarpackie,
podlaskie,
wielkopolskie,
zachodniopo-
morskie

2017

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg Dunna:

wojewddztwa
o istotnie
wiekszej
sredniej liczbie
wypetnien:
podlaskie,
Slaskie

wojewddztwa
o istotnie
mniejszej

sredniej liczbie
wypetnien:

wielkopolskie

Poréwnanie

rok do roku

(test U

Manna-

Whitneya)

p <0,0001

p <0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p =0,0362

p =0,0023

p < 0,0001

p < 0,0001

p <0,0001

p < 0,0001

p <0,0001

p < 0,0001



Tabela 13.9. Liczba zebdw leczonych z powodu na préchnicy (z wypetnieniami) w odniesieniu
do czynnikédw socjomedycznych

) . ) Poréwnanie
Liczba zebdéw z wypetnieniami Rok badania Porownanie grup rok do roku
(mediana; Q1-Q3; zakres) (test U
(Srednia £ SD) 2010 2017 2010 2017 Manna-
(n=2158) (n=1583) Whitneya)
10 9,9 4
Miasto 6-13 + 2-5 40+24 p <0,0001
Wg miejsca 0-28 49 0-14
zamieszkania 8 82 3 p<00001% p=0,0003*
Wies 5-12 + 2-5 3,623 p <0,0001
0-24 4,8 0-14
8 8,6 3
Mezczyzni 5-12 * 2-5 35+23 p <0,0001
, 0-22 50 0-14 . .
Wg ptci 10 9,6 a p <0,0001 p <0,0001
Kobiety 6-13 + 2-6 40+24 p <0,0001
0-28 48 0-13
5 5,5 2
Podstawowe ~ 2-8  *  0-4 25%24 P<00001 p<00001 4450
0-19 45 0-13
Wg poziomu < . 9 89 3 post hocwg post hoc wg
. Srednie 5-13 * 2-5 3,623 p <0,0001
wyksztatcenia Dunna: p < Dunna: p <
0-25 49 0-14
0,001 dla 0,001 dla
L D = wszystkich wszystkich
Wyzsze 8-14 + 3-6 4,1%23 p < 0,0001
par par
0-28 45 0-14
Ponizej 7 7,5 3 p <0,0001
przecietnej 4-11 * 1-4 3,0+2,2 *x p <0,0001
0-21 4,9 0-9 p <0,0001
9 9,3 4 *k post hoc wg
Przecietna 6-13 + 2-5 39+2,4 Dunna: p < p <0,0001
Wg sytuacji 0-25 48 0-14 post hoc wg 0,001 dla
materialnej Dunna: p < sytuacji
0,01dla ponizej
Powyzej 11 10,5 4 wszystkich  przecietnej
orzedietne; 7-14  + 3-6  4,1%24 par ve p < 0,0001
0-28 50 0-14
pozostate
grupy

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Korzystny trend zaobserwowano w odniesieniu do intensywnosci préchnicy. Wartosé
wskaznika PUW zmniejszyta sie z 15,5 w 2010 roku do 7,0 w roku 2017. W poszczegdlnych
wojewddztwach widoczna jest diametralna zmiana. Korzystne wyniki z roku 2010
(PUW 11-14) w kolejnym badaniu, siedem lat pdzniej, nalezatoby uzna¢ za wyjgtkowo
niepomysine. Najnizsze $rednie wartosci PUW odnotowano w wojewddztwach:
dolnoslgskim, lubelskim, matopolskim i wielkopolskim. W wojewddztwie wielkopolskim jako
jedynym w kraju, utrzymuje sie korzystna tendencja, obnizania sredniej PUW, w kolejnych

badaniach. Badania prowadzone wsréd oséb dorostych w poszczegdlnych regionach
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wykazaty rowniez, ze rozwdj gospodarczy nie ma bezposredniego odwzorowania w stanie
zdrowia jamy ustnej. Najnizsze wartosci wskaznika PUW stwierdzono we wspomnianym
wczesniej wojewddztwie matopolskim (4,3). Najwyzsze natomiast wartosci odnotowano
w wojewddztwie slgskim i pomorskim (9,8) oraz lubuskim (9,2). Mozna zauwazy¢, ze rowniez
w badaniach w roku 2010 na obszarach tych stwierdzono wyzszg intensywnos¢ préochnicy
i jak wida¢, nie nastgpita oczekiwana poprawa. Srednie wartosci wskaznika PUWz
uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne wojewddztwa przedstawiono w tabeli 13.10.
Miejsce zamieszkania badanych, ich wyksztatcenie i poziom zamoznosci miaty
statystycznie znamienny wptyw na intensywnos¢ préchnicy w badanej populacji.
Nie zaobserwowano natomiast rdéznicy pomiedzy ptcia a badanym wskaznikiem PUWz

(tab. 13.11).
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Tabela 13.10. Intensywnos¢ prochnicy w poszczegdlnych wojewddztwach

PUWz

(mediana; Q1-Q3; zakres)

(Srednia £ SD)

Cata badana grupa

Wojewddztwo

dolnoslaskie

kujawsko-
pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

warminsko-
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopo-
morskie

Rok badania
2010 2017
(n=2158) (n=1583)
16 6
+
12-19 _:'55'52 5-8 7307_
0-28 - 0-28 !
16 5
+
13-19 :g’g 4-6 5321_
1-28 - 0-22 !
15 6
+
11-18 :‘;'72 4-9 6563_
3-28 - 0-16 ’
16 6
+
13-19 :i']i 4-7 5:;.68_
5-28 - 0-11 ’
13 9
+
10-17 :'3;2 7-11 9527_
1-28 -7 4-18 ’
19 6
+
16-22 :?;99 5-7 6548_
8-28 - 0-14 ’
16 4
+
11-20 :55'78 3-6 4535_
3-28 - 0-11 ’
18 8
+
15-20 :Z"g 5-10 8"135'
2-28 - 1-27 ’
11 6
+
9-13 :;"; 4-9 74’128-
4-28 - 0-28 !
16 6
+
12-20 :(;'76 5-7 6109'
4-28 - 2-14 ’
17 7
+
13-20 :1’2 6-8 6199'
4-28 - 3-12 ’
14 8
+
11-17 :35'2 6-13 95'_,85'
1-24 - 2-28 !
15 9
+
11-19 :i’g 8-10 9é81_
0-28 - 2-28 ’
17 6
+
14-21 31’% 5-7 6545'
6-28 - 2-14 ’
16 7
+
13-19 :Z’i 5-9 7;10'
7-28 - 0-15 ’
13 5
+
9-17 :?96 4-7 5572‘
0-25 - 2-16 ’
14 7
+
12-16 1":"?) 5-8 7527'
0-23 - 3-14 ’
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Poréwnanie wojewddztw
(ANOVA Kruskala-Wallisa)

2010

p < 0,0001

Analiza post-

hoc wg Dunna:

wojewoddztwa
o istotnie
wiekszej
$redniej
wartosci

PUWz:

todzkie,

mazowieckie

wojewoddztwa
o istotnie
mniejszej
sredniej
wartosci
PUWz:
lubuskie,
opolskie,
pomorskie,
wielkopolskie

2017

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg
Dunna:

wojewddztwa
o istotnie
wiekszej
$redniej
wartosci
PUWz:
lubuskie,
pomorskie,
Slaskie

wojewodztwa
o istotnie
mniejszej
sredniej
wartosci
PUWz:
dolnoslaskie,
lubelskie,
matopolskie,
wielkopolskie

Poréwnanie

rok do roku

(test U

Manna-

Whitneya)

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001



Tabela 13.11. Intensywnos¢ prochnicy w odniesieniu do badanych czynnikéw socjomedycznych

PUW:z
(mediana; Q1-Q3; zakres)
(Srednia + SD)

Wg miejsca
zamieszkania

Wg pici

Wg poziomu
wyksztatcenia

Wg sytuacji
materialnej

* test U Manna-Whitneya

Miasto

Wies$

Mezczyzni

Kobiety

Podstawowe

Srednie

Wyzsze

Ponizej
przecietnej

Przecietna

Powyzej
przecietnej

Rok badania
2010
(n=2158) (n
15 6
12-19 >3 53
+5,0
0-28 0-28
16 7
13-20 15,9 5-9
+5,3
0-28 0-28
16 6
12-19 %6 5
+5,3
0-28 0-28
15 6
12-19 % 53
15,0
0-28 0-28
18 9
14-22 S 6-12
15,8
3-28 3-28
16 7
1219 % 54
+5,1
0-28 0-28
15 6
11-18 < 4-8
+4,8
0-28 0-28
17 7
14-21 17,5 5-10
15,4
0-28 0-28
15 6
12-19 15,3 5-8
15,1
0-28 0-28
15 6
11-18 14,8 4-8
+4,9
0-28 0-23

** ANOVA Kruskala-Wallisa

2017
= 1583)

6,5+
3,1

7,6 +
43

6,9+
3,8

71t
3,7

10,0 £
5,6

76t
3,7

6,2+
3,1

8,0+
4,9

70t
3,5

6,2 &
3,1

Poréwnanie grup

2010

p < 0,0001 *

p =0,2649 *

p < 0,0001 **

post hoc wg
Dunna: p <
0,001 dla
wszystkich par

p < 0,0001 **

post hoc wg
Dunna: p <
0,001 dla
sytuacji ponizej
przecietnej vs
pozostate grupy

2017

p < 0,0001 *

p=0,1272 *

p < 0,0001

%%

post hoc wg
Dunna: p <
0,001 dla
wszystkich
par

p < 0,0001

%%

post hoc wg
Dunna: p <
0,001 dla
sytuacji
powyzej
przecietnej
vs pozostate
grupy

Poréwnanie

rok do roku

(test U

Manna-

Whitneya)

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

Ocene funkcjonowania systemu opieki stomatologicznej, jak i indywidualnych

wzorcow zachowan przedstawia wskaznik leczenia zachowawczego. Wyraza on stosunek

liczby zebdéw z prawidtowo wykonanymi wypetnieniami do sumy zebdéw wypetnionych

i wymagajacych leczenia. Jest miarg obrazujacg, z jednej strony troske o zdrowie samego

pacjenta, z drugiej wskazuje poziom dostepnosci i osiggalnosci ustug profilaktyczno-

leczniczych. Na podstawie przeprowadzonych badan w 2017 roku mozina zauwazyé,

ze potrzeby leczenia zachowawczego byty w wiekszos$ci wojewddztw zaspokojone (wskaznik

leczenia zachowawczego prdchnicy wynosit lub przekraczat liczbe 0,70 ($r. 0,74+0,31).

Niekorzystne zmiany obserwowano w wojewddztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim,

lubuskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim i wielkopolskim. Wiekszos¢ wymienionych
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wojewddztw charakteryzowata réwniez wieksza liczba zebdw z prdchnica, co pozostaje
w Scistej relacji z wartoscig wskaznika leczenia zachowawczego. W odniesieniu do badanych
czynnikow socjomedycznych nie stwierdzono réznic znamiennych statystycznych pomiedzy
wynikami otrzymanymi w 2010 i 2017 roku. Zauwazono, ze pomimo uptywu lat nie zmieniaja
sie rdinice pomiedzy poszczegdlnymi grupami. Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
deklarowany dochéd oraz pteé¢ nadal stanowig determinanty silnie oddziatywujace
na zaspokojenie potrzeb leczniczych w Polsce. Poszczegdlne wartosci wskaznika leczenia

zachowawczego przedstawiono w tabelach 13.12i 13.13

Tabela 13.12. Wskaznik leczenia zachowawczego w poszczegdlnych wojewddztwach

Rok badania Poréwnanie wojewddztw Poréwnanie
. . . (ANOVA Kruskala-Wallisa) rok do roku
Wskaznik leczenia zachowawczego (test U
. N
($rednia £ SD) n 3021105 8 | 30115733) 2010 2017 Manna-
B - Whitneya)
Cata badana grupa 0,77 £ 0,27 0,74 +0,31 - - p =0,8998
dolnoslgskie 0,82+0,15 0,88 +0,21 p <0,0001 p <0,0001
kujawsko-pomorskie ~ 0,82+0,24 0,62 + 0,37 _ p <0,0001 p = 0,0002
lubelskie 0,83+0,23 0,84t0,27 Analizapost-hoc _ p = 0,0353
. £0.11 0.53+0.24 wg Dunna: Analiza post- <0.0001
lubuskie 0,93+0, ,93 10, hoc wg Dunna: P <9/
todzkie 0,80+0,23 0,85+0,26  \ojewsdztwa p = 0,0004
matopolskie 0,74 +0,25 0,74 +0,26 o istotnie wojewodztwa p=0,9178
mazowieckie 0,68+0,30 0,56 +0,36 "":?r't‘:‘zf ‘;I'IS;‘;:;‘: p = 0,0125
. w
opolskie 0,73 +0,25 0,91+0,18 wskaznika: wartosci p < 0,0001
podkarpackie 0,42 £ 0,28 0,88 £ 0,21 lubuskie, wskaznika: p < 0,0001
podlaskie 0,71+0,33 0,87 £ 0,19 pomorskie, dolnoslaskie, p =0,0014
Wojewédztwo  pomorskie 0,94 +0,11 0,55 + 0,35 warmirisko- opolskie, p < 0,0001
$laskie 0,82+0,28 0,77+0,26 mazurskie podkarpackie |, - 0,0238
Swietokrzyskie 0,85+0,24 0,82 +0,26 o, o, p=0,9138
ifisko- wojewodztwa o wojewodztwa o
warmins 0,91£0,19 0,730,28 istotnie istotnie p < 0,0001
mazurskie mniejszej mniejszej
wielkopolskie 0,64 £0,31 0,56 £ 0,35 wartosci wartosci p=0,1146
wskaznika: wskaznika:
mazowieckie, lubuskie,
zachodniopomorskie  0,68+0,25  0,75+0,34  Podkarpackie,  mazowieckie, 4 0550
wielkopolskie, pomorskie,
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zachodniopo-
morskie

wielkopolskie



Tabela 13.13. Wskaznik leczenia zachowawczego w odniesieniu do badanych czynnikéw socjomedycznych

Rok badania Poréwnanie grup Poréwnanie
Wskaznik leczenia zachowawczego rok do roku
(Srednia + SD) 2010 2017 (test U Manna-
(n= (n= 2010 2017 Whitneya)
2158) 1583)
+ +
Wg miejsca Miasto 0(')826_ 0(')73?0_ p=08179
§ miejsca g ’ p < 0,0001 * p < 0,0001 *
zamieszkania Wieé 0,72 £ 0,70 £ - 0.9034
030 0,32 P=5
+ +
Mezczyzni 06723 9_ 0663? 3_ p =0,6038
Wg ptci : : p < 0,0001 * p < 0,0001 *
Kobiet 0,79 % 0,76 =0,9947
y 026 0,29 P=5
0,53+ 0,46 +
P ! ! =0,1252
odstawowe o34 037 p < 0,0001 ** p<00001**  P=0125
i ‘ 76 £ 70 £
We poziomu Srednie 0,76 0,70 post hoc wg Dunna: post hoc wg p =0,0562
wyksztatcenia 0,27 0,31 Dunna:
p < 0,001 dla
0.85 0.80 wszystkich par P < 0,001 dla
+ + .
; 109 = ,OU = wszystkich par =
Wyzsze 0,20 0,27 p=0,1542
p <0,0001 **
izej + +
POﬂIZ?J _ 0,63 0,60 + b =0,4330
przecietnej 0,32 0,34 p < 0,0001 ** post hoc wg
Dunna:
Wg sytuacji ' 0,78+ 0,76+ post hoc wg Dunna: p < 0,001 dla
materialnej Przecigtna 0,26 0,30 p < 0,001 dla sytuacji sytuacji p=0,9328
ponizej przecietnej vs ponizej
Powyzej 082+ 079+ pozostate grupy przecietnej vs
) . o o pozostate p=0,5777
przecietnej 0,24 0,29
grupy

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Ocena stanu przyzebia

Prawidtowy stan przyzebia oséb dorostych, oceniany przy pomocy wskaznika CPI
stwierdzono w 2010 roku u blisko jednej czwartej badanych. Dziesie¢ lat pdzniej u jednej
trzeciej oséb nie stwierdzono oznak zapalenia dzigset lub przyzebia w zadnym ze zbadanych
sekstantéw. Zaobserwowano réwniez blisko 50% redukcje odsetka osdb z zapaleniem
dzigset, wymagajgcych profesjonalnego oczyszczania zebdéw i instruktazu higieny jamy
ustnej. Niestety w poréwnaniu do badan z 2010 roku wzrést odsetek oséb z bardziej
zaawansowang postacig chorobg przyzebia. Jedna czwarta badanych miata stwierdzone
zapalenie przyzebia, a ponad 7% wymagato kompleksowego, specjalistycznego leczenia.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w ostatnich badaniach obserwujemy widoczny podziat
na dwie grupy oséb - wiecej oséb ze zdrowym przyzebiem i rownoczesnie wiecej oséb
z bardziej nasilonymi zmianami (gtebokie kieszonki). Szczegdétowe dane przedstawiono

w tabeli 13.14.
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Tabela 13.14. Stan przyzebia badanej populacji w 2010 i 2017 roku

Rok badania Poréwnanie rok do roku
Wskaznik CPI 2010 2017 (test U Manna-Whitneya)
(n=2158)  (n=1583) Y
. 516 522
zdrowe przyzebie (CP1 = 0) (23,9%) (33,0%)
. . 1338 547
krwawienie, ztogi (CPI = 1-2) (62,0%) (34,6%)
] ] 263 396
kieszonki 4-5 mm (CPI = 3) (12,2%) (25,0%) p < 0,0001
Cata bad 2 112
a1a badana grupa kieszonki > 6 mm (CPI = 4) (1 380/) (7,1%)
270 4170
e 13 6
brak mozliwosci oceny (0,6%) (0,4%)
,070 770
liczba zdrowych sekstantéw 135 ZfG <0.,0001
(mediana; Q1-Q3; zakres) 0-6 0-6 P

— Mediana
Ba1a3
| T Min/Ma

Liczba zdrowych sekstantéw
(o)

2010 2017

Ryc. 13.2. Rozktad zdrowych sekstantéw w populacji oséb w wieku 35-44 lata

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% ,

10,0% B ‘ =
0,0% —— Isl‘

2010 2017
B0 m1-2 m3 md my

Ryc. 13.3. Wskaznik CPI w populacji oséb w wieku 35- 44 lata

W badaniach w 2010 stwierdzono, ze u ponad potowy mieszkancéw wojewddztw

w kraju nie wystepowata potrzeba specjalistycznego leczenia przyzebia (medina 0-3 CPI).
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Najwyzsze potrzeby leczenia choréb przyzebia o umiarkowanym nasileniu wystepowaty
w wojewdédztwie  kujawsko-pomorskim i mazowieckim. W  kolejnym  badaniu
przeprowadzonym w roku 2017 wzrosta liczba wojewddztw, ktdrych mieszkaricy mieli
niezadawalajacy stan przyzebia. Nalezaty do nich wojewddztwa: podkarpackie, lubuskie

i wielkopolskie (Tab. 13.15).

Tabela 13.15. Stan przyzebia badane]j populacji w odniesieniu do poszczegdlnych wojewdédztw

. Porownanie wojewodztw Porownanie
Wskaznik CPI Rok badania (ANOVA Kruskala-Wallisa) rok do roku
(01-Q3) 2010 2017 (test U
(n= (n= 2010 2017 Manna-
2158) 1583) Whitneya)
Cala grupa 1-2 0-3 - - p = 0,0002
dolnoslgskie 0-2 0-2 p < 0,0001 p =0,4549
kujawsko- p <0,0001 _
poJmorskie = 0-2 Analizapost-hocwg P~ 0,0004
lubelskie 1-2 0-3 Analiza post-hoc Dunna: p = 0,0030
lubuskie 1-2 3 wg Dunna: p < 0,0001
todzkie 1-2  0-3 wojewodztwa o p =0,1668
matopolskie 0-2 0-2 wojewodztwa o istotnie lepszym stanie = 0,0004
mazowieckie =~ 1-3  0-2 istotnie lepszym przyzgbia: p < 0,0001
opolskie 0-2 02 stanie p{zyze;.bla: dolnoglaskle, ) p=0,8742
Wojewodztwo podkarpackie 1-2 1-3 dolnosla§kle, malopolslﬂ.eZ opolskie, p < 0,0001
podlaskie 02 13 opolskie, warmifisko- p <0,0001
pomorskie 0-2 1-3 pomorskie mazurskie, p < 0,0001
laskie 12 02 wojebdzina o zachodniopomorskie 0 = 0,9317
Squt(.)l,quSkle 1-2 1-3 istotnie gorszym wojewodztwa o p =0,0926
ngalglfikeo- 1-2 02 stanie przyzebia: istotnie gorszym p < 0,0001
wielkopolskie 1-2 1-4 mfjfmgﬁlgle’ Stanlﬁbpur;}(/izee‘:bla' p < 0,0001
zachodniopo- o , 4 5 pomorskie podkarpackie, b = 0,6851
morskie wielkopolskie '

Analiza stanu przyzebia w odniesieniu do badanych czynnikéw socjomedycznych
wykazata po raz kolejny, jak duze znaczenie dla zdrowia majg parametry pozamedyczne.
Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie oraz deklarowany dochdéd miaty znaczacy wptyw
na otrzymane wyniki badan. W pordwnaniu do poprzednich badan z 2010 roku nastgpit
podziat na dwie grupy. Zwiekszyt sie odsetek oséb ze zdrowym przyzebiem, ale jednoczesnie
wzrést odsetek oséb z zaawansowang postacig choroby. Obserwowane réznice miaty miejsce

we wszystkich badanych grupach. Szczegétowe dane zamieszczono w tabeli 13.16.
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Tabela 13.16. Stan przyzebia badanej populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, pfci,
wyksztatcenia i deklarowanego dochodu

. , . Poréwnanie
o Rok badania Poréwnanie grup rok do roku
Wskaznik CPI
(Q1-03) 2010 2017 (test U
(n= (n= 2010 2017 Manna-
2150) 1580) Whitneya)
Wg miejsca Miasto 0-2 0-3 _ - _ ~ Pp=0,0172
zamieszkania ~ Wies 1-2 0-3 p=00014% " p=00077" " _ 50040
. Mezczyzni 1-2 0-3 _ - _ * p =0,2331
We plei Kobiety 0-2 0-3 p=00005% " p=09286% 45001
p < 0,0001 **
Podstawowe 1-2 1-3 p< 2;9001 p < 0,0001
post hoc wg
Wg poziomu  Srednie 1-2 0-3 Dunna: p < post hoc wg p <0,0001
. 0,005 dla oséb o .
wyksztatcenia . Dunna: p <
wyksztalceniu 005 dla
. podstawowym ’ tkich
Wyzsze 0-2 0-3 vs pozostale Wszlézr IC p = 0,6045
grupy
Ponizej p <0,0001
przecietnej L 4 p < 0,0001 ** *x p <0,0001
W(g sytuaciji Przecigtna 42 e post hoc wg post hoc wg P =0,0046
materialnej Dunna: p < Dunna: p <
Powyzej 0,005 dla 0,01 dla _
przecigtnej = = wszystkich par  wszystkich p=08782
par

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Stan zdrowia jamy ustnej oséb dorostych w wieku 35-44 lata w Polsce — retrospektywna
analiza poréwnawcza

Poprzednie badania monitorujgce stan zdrowia jamy ustnej populacji oséb dorostych
w wieku 35-44 lata prowadzone byty w latach 1998, 2002 i 2010. W roku 2017, podobnie jak
w roku 2010 swoim zasiegiem objety mieszkancéw wszystkich wojewddztw. W roku 2010
w badaniach wzieto 2158 oséb, a w obecnie sprawozdawanych badaniach 1583 osoby.
W obu projektach wséréd badanych oséb przewazali mieszkaricy miast i kobiety.

Analiza poréwnawcza danych dotyczacych statusu zebowego wykazata, ze w roku
2017, w populacji dorostych aktywnych zawodowo osoby bezzebne stanowity zaledwie
0,3% badanych. W roku 1998 odsetek ten wynosit 3,8%, w roku 2002 obnizyt sie

do 1,5% i na tym samym poziomie utrzymywat sie do roku 2010 (ryc. 13.4).
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Ryc. 13.4. Odsetek osdb bezzebnych w wieku 35-44 lat w kolejnych badaniach

W 2017 roku blisko 60% oséb w wieku 35-44 lata posiadato 28 lub wiecej zebdéw
naturalnych, przy czym odsetek badanych, u ktérych stwierdzono obecnos¢ 32 zebdéw wzrdst
w poréwnaniu z rokiem 2010 z 5,4% do 15,5%. W 2002 roku 28 lub wiecej zebdéw
naturalnych posiadato niewiele ponad 25% osdéb, a w 1998 roku odsetek ten wynosit
jedynie 16%.

Zaobserwowano stopniowy wzrost Sredniej liczby zachowanych zebdéw naturalnych
populacji oséb dorostych w wieku 35-44 lata. W 2017 roku wynosita ona 27,3 zeba, w 2010
roku- 25,3, a w 2002 roku- 21,1 (ryc. 13.5). W poszczegdlnych wojewddztwach $rednia liczba
zachowanych zebow wahata sie w roku 2017 od 24,72 do 30,20.
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Ryc. 13.5. Srednia liczba zachowanych wtasnych zebéw u oséb w wieku 35-44 lata w kolejnych
badaniach.

Czestos¢ wystepowania préchnicy w kraju w populacji oséb dorostych wykazuje

nieznaczng tendencje spadkowga. W roku 2017 odsetek oséb wolnych od préchnicy wynosit
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0,9% i byt nieznacznie wyzszy w poréwnaniu z rokiem 2010 o 0,8% (ryc.13.6.). Pojedyncze
osoby wolne od préchnicy odnotowano w 2017 roku w wojewddztwie dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, tédzkim, matopolskim i warminsko-mazurski. W roku 2010 osoby
ze wskaznikiem PUWz rownym zero byty mieszkaiicami wojewddztwa wielkopolskiego

i $laskiego.
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Ryc. 13.6. Odsetek oséb wolnych od préchnicy w wieku 35-44 lata w kolejnych badaniach

Na przestrzeni lat 2002-2010 zaobserwowano obnizenie wskaznika préchnicy zebow
u 0s6b dorostych z 19,2 do 16,9. Intensywnos¢ préchnicy wyrazona liczbg PUWz dla badanej
populacji w roku 2017 wynosifa 16,5. Utrzymata sie zatem na poziomie zblizonym do roku

2010 (ryc. 13.7).
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Ryc. 13.7. Srednia wartoé¢ wskaznika PUWZ u 0séb w wieku 35-44 lata w kolejnych badaniach

Poréwnanie wartos$ci sktadowych wskaznika PUWz z roku 2010 i 2017 wykazato,

ze liczba zebdw z aktywng préchnicg zwiekszyta sie z 2,97 do 3,54, a liczba zebdw usunietych
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z powodu préchnicy obnizyta sie na przestrzeni siedmiu lat z 4,67 do 3,69. Sktadowa Wz
miata najwiekszy udziat w poziomie wskaznika PUWz i pozostawata na stosunkowo

niezmienionym poziomie (tab. 13.17).

Tab. 13.17. Wartosci sktadowych wskaznika PUWZ u 0séb w wieku 35-44 lata w kolejnych badaniach.

Badanie Pz uz wz PUWZ
2010 2,97 4,67 9,27 16,90
2017

3,54 3,69 9,25 16,48

Wskaznik leczenia zachowawczego préchnicy utrzymywat sie na przestrzeni lat 2010-
2017 na stosunkowo niezmienionym poziomie- obnizyt sie nieznacznie z 0,75 do 0,73 (ryc. 13.8).
Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze byt podobnie jak w roku 2010, zréznicowany na terenie
poszczegdlnych wojewddztw, wahajac sie od 0,46 do 0,92.

Porownanie danych uzyskanych w poprzednich badaniach monitoringowych
umozliwito réwniez ocene S$ledzenie stanu przyzebia osob dorostych. Analiza danych
epidemiologicznych wykazata, ze na przestrzeni lat 2002-2017 nastgpita poprawa w tym
obszarze zdrowia, manifestujgca sie wzrostem odsetka oséb bez objawdw periodontopatii.

W prezentowanych badaniach odsetek oséb w wieku 35-44 lata ze zdrowym
przyzebiem wynidst 31,5 % i zwiekszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2010 o 7%.

Srednia liczba zdrowych sekstantéw u osoby w wieku 35-44 wzrosta z 1,8 w roku

2002 do 3,1 w roku 2010, aby w roku 2017 osiggng¢ poziom 3,6 (ryc. 13.8).
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Ryc. 13.8. Srednia liczba zdrowych sekstantéw u osoby w wieku 35-44 lata w kolejnych badaniach
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Na przestrzeni 15 lat odsetek badanych, u ktérych zdiagnozowano zapalenie dzigset
utrzymuje sie na prawie niemienionym poziomie i wynosit odpowiednio: w 2002 roku-64%,

w 2010 roku- 62%, a w 2017 roku- 66%.
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Ryc. 13.9. Odsetki oséb w wieku 35-44 lata, u ktérych stwierdzono objawy zapalenia dzigset
w kolejnych badaniach

Wydaje sie niepokojgce, ze w roku 2017 obecnos¢ pogtebionych kieszonek

przyzebnych (powyzej 4 mm) stwierdzono u 28,5% badanych, i odsetek ten wzrdst

w poréwnaniu z rokiem 2010 o 15%.

Stan zdrowia jamy ustnej osob dorostych w wieku 35-44 lata w Polsce i innych krajach
europejskich

Analiza poréwnawcza stanu zdrowia jamy ustnej populacji oséb dorostych, aktywnych
zawodowo w Polsce i na swiecie stwarza pewne problemy. Zwykle obiektem zainteresowan
epidemiologdéw zajmujgcych sie problematyka stomatologiczng jest populacja dzieci oraz
0s6b starszych. Nieliczne badania dotyczgce oséb dorostych, obejmujg swoim zasiegiem catg
populacje w wieku 35-44 lata. Realizowane projekty dotyczg najczesciej wyselekcjonowanej,
waskiej grupy etnicznej, spotecznej, zawodowej lub obcigzonej wybranym schorzeniem
ogélnym. Opublikowany w 2019 roku przeglad pismiennictwa z bazy MEDLINE wypetnit
te luke w danych epidemiologicznych i dostarczyt informacji dotyczgcych stanu préchnicy
w populacji oséb dorostych w wielu krajach Europy. Umozliwit jednoczesnie analize
poréwnawczg parametrow préchnicy w omawianej grupie wskaznikowej w Polsce
z dostepnymi danymi zagranicznymi.

W 2017 roku w populacji oséb dorostych tylko 0,9% badanych byto wolnych

od prochnicy. Oznacza to, frekwencja préchnicy w badanej grupie w kraju wynosita ponad 99%.
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Odsetek osob wolnych od préchnicy waha sie w wiekszosci krajéw europejskich w granicach
0% (Stowenia) do 8% (Szwecja). Niespodziewanie w Turcji odsetek osdb, u ktérych
stwierdzono warto$¢ PUW réwng zero wyniost 24,2 %.

W prezentowanym badaniu z roku 2017, wskaznik PUW wynosit 16,5. W pozostatych
krajach europejskich wahat sie w granicach 6,6 and 17,6. Jedynie w Czechach i na Litwie
wskaznik ten osiggnat wyziszg warto$¢ niz Polsce. Najnizszy poziom wskaznika PUW
w populacji oséb w wieku 35-44 lata zarejestrowano w Azerbejdzanie, Hiszpanii i Holandii.

W Polsce, gtéwng sktadowg wskaznika PUWZ byty zeby wypetnione, ktérych liczba
wynosita srednio 9,25. W populacji azerskiej przy poziomie PUWZ 5,5 odnotowano tylko
1,3 zeba z wypetnieniem.

W populacji polskiej, odsetek oséb bezzebnych w wieku 35-44 lata wynidst 0,3%,
podczas gdy w Danii w podobnej grupie wiekowej u 1% osdb nie stwierdzono obecnosci ani
jednego zeba.

W Polsce u 94% badanych odnotowano zachowang funkcje zucia, podobnie jak
u dorostych Dunczykéw (96%, 2015). Analogiczny, nieprzekraczajgcy 80% odsetek oséb
w wieku 35-44 lata, ktorzy posiadajg funkcjonalne uzebienie odnotowano w roku 1994
we Frangji.

W 2017 roku Srednia liczba zachowanych zebéw u dorostego Polaka osiggneta
rowniez poziom odnotowany w 1994 roku w populacji francuskiej. Wsrdd osdéb dorostych,
aktywnych zawodowo najnizszg liczbe usunietych zebdw (mniej niz 3) odnotowano
w Szwecji, Szwajcarii i Hiszpanii. W populacji wegierskiej srednia liczba usunietych zebéw
byta 3 razy wyzsza niz w Szwecji, Szwajcarii i Hiszpanii.

W Polsce u osoby dorostej w wieku 35-44 lata, srednia liczba zdrowych sekstantéw
wynosita 3,61. Mniej niz 3 zdrowe sekstanty odnotowano w populacji hiszpanskiej, gdzie
odsetek oséb ze zdrowym przyzebiem wynosit tylko 13%.

U blisko 70% mezczyzn i 58 % kobiet w wieku 35-44 lata w Grecji stwierdzono
patologie przyzebia, co jest poréwnywalne ze stanem odnotowanym wsréd dorostych
Polakdw. Tylko u 31,5 % populacji odnotowano zdrowe przyzebie. Na Biatorusi nie odnotowano
obecnosci 0séb ze zdrowym przyzebiem w tej grupie wiekowej. Najwieksze nasilenie chordéb

przyzebia (kod CPITN 3 i 4) zarejestrowano na Biatorusi (76%) i w Niemczech (73%).
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Potrzeba podjecia specjalistycznego leczenia periodontologicznego, o czym Swiadczy
obecnos¢ patologicznych kieszonek przyzebnych dotyczy 4,6% Hiszpandéw i 2,5% Grekdw.

W populacji polskiej az 30% oséb w wieku 35-44 lata wymaga takiego leczenia.

Whioski z badan klinicznych dotyczacych stanu préochnicy w grupie oséb dorostych
w wieku 35-44 lata
Stan prdchnicy analizowany na podstawie badan prowadzonych w grupie oséb
dorostych w wieku odpowiadajgcym petnej aktywnosci zawodowej, cechowato znaczgce
zroznicowanie regionalne i Srodowiskowe. Odnotowano rdznice istotne statystycznie
pomiedzy wynikami uzyskanymi w 2010 i 2017 roku upowazniajg do sformufowania
nastepujacych wnioskéw:
e Obnizeniu ulegta frekwencja prochnicy, jednak jej poziom nadal pozostaje
na wysokim i niezadawalajgcym poziomie (98,7%)
e Obnizyta sie intensywnos¢ préchnicy i stwierdzono znaczacy wzrost liczby
zachowanych zeboéw naturalnych. Zaobserwowano obnizenie nasilenia prochnicy
i zadawalajacy poziom wskaznika leczenia zachowawczego prdochnicy.
e U blisko 50% badanych w wieku 35-44 lata nie stwierdzono aktywnych ognisk
prochnicy. Uzyskany wynik ulegt znaczacej poprawie w poréwnaniu z rokiem 2010.
e W poszczegdlnych wojewddztwach zaobserwowano znaczace réznice w poziomie
sktadowych wskaznika PUWz
e Poziom potrzeb leczniczych w grupie oséb dorostych w wieku 35-44 lata w okresie
2010-2017 znacznie sie obnizyt.
e Obserwowane zréznicowanie stanu zdrowia jamy ustnej w poszczegdinych grupach
0s6b w wieku 35-44 lata, determinowane jest w szczegolnosci wyksztatceniem
i deklarowanym dochodem.
e Dynamike i kierunek zmian obserwowanych w parametrach stanu zdrowia jamy

ustnej w okresie od 2010 do 2017 roku nalezy uznac za korzystne.
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Rozdziat 14.
Prochnica zebow i choroby przyzebia w grupie oséb dorostych

w wieku 65-74 lata

Agnieszka Mielczarek, Ewa Rusyan, Kamil Adamczyk

W Polsce badania stomatologiczne ws$réd oséb starszych byty przeprowadzone
w 1998, 2002, 2009 i ostatnie w 2019 roku w ramach programu monitorowania stanu
zdrowia jamy ustnej. Celem badan epidemiologicznych prowadzonych w ciggu tego okresu
byta ocena stanu zdrowia jamy ustnej Polakow oraz lepsze zrozumienie wzajemnego
oddziatywania czynnikdéw socjomedycznych na wystepowanie patologii. Nie znamy
odpowiedzi na wszystkie pytania, szereg watpliwosci nie zostato rozstrzygnietych i konieczna
jest kontynuacja badan, jednak uzyskane dane stanowig cenne zrédto informacji medycznej,
niezmiernie istotne w planowaniu profilaktyki i leczenia w omawianej grupie oséb.

Wyniki badan epidemiologicznych jednoznacznie wskakujg na niezadawalajgcy stan
zdrowia jamy ustnej ludzi starszych w Polsce. Odzwierciedleniem tego zjawiska jest niska
liczba zachowanych zebdw, redukcja funkcji zucia, prochnica szczegdlnie korzeni zebdw oraz
choroby dzigset i przyzebia. Wraz z postepujgcym procesem starzenia obserwuje sie
wspotwystepowanie chordb ogdlnoustrojowych, ktdore z jednej strony wptywajg na stan
zdrowia jamy ustnej, a z drugiej strony patologie toczace sie w obrebie jamy ustnej implikujg
oddziatywanie na caty organizm. Te proste zaleznos$ci pozostajg ciggle nie do konca
u$wiadomione w szeroko rozumianym $rodowisku medycznym. Swiatowa Organizacja
Zdrowia ktadzie szczegdlny nacisk na dziatania profilaktyczne i lecznicze, realizowane
w populacji senioralnej w oparciu o nastepujgce zasady:

e Zdrowie jamy ustnej wpltywa na zdrowie catego organizmu

e Zdrowie jamy ustnej determinuje jako$¢ zycia

e Zdrowie jamy ustnej i zdrowie catego organizmu stanowig integralng catos¢.

Wraz z wiekiem poziom jakos$ci zycia ulega obnizeniu. Ludzie starsi natrafiajg
na szereg ograniczen zwigzanych miedzy innymi z: chorobami, fizyczng i mentalng
niesprawnoscig czy izolacjg spoteczng. Jednoczesnie, gteboko zakorzenione przekonanie,

ze utrata zebow, ich rozchwianie, nieestetyczny wyglad, suchos¢ jamy ustnej sg naturalng
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konsekwencjg procesu starzenia, ciggle funkcjonuje w Swiadomosci zarédwno pacjentéw
senioralnych, jak i czesci lekarzy stomatologéw. Wspdtczesna medycyna posiada niezbedne
narzedzia do powstrzymania, a przynajmniej ztagodzenia negatywnych skutkéw procesu
starzenia. Postepowanie profilaktyczno-lecznicze w gabinecie dentystycznym powinno by¢é
nakierowane na potrzeby pacjenta geriatrycznego.

Celem prezentowanej analizy jest porownanie wynikéw ostatnich badan klinicznych

populacji senioralnej w Polsce, ktore miaty miejsce w roku 2009 i 2019.

Grupa Badana

W 2009 roku w badaniu wzieto udziat 615 o0séb z 6 wojewddztw. Byly to nastepujgce
wojewoddztwa: lubuskie, ktére nie byto uwzglednione w badaniu z 2019 r, matopolskie,
mazowieckie, podkarpackie, pomorskie i zachodniopomorskie. Cze$¢ sposréd osdb
poddanych ocenie klinicznej odmdwita udziatu w badaniu socjomedycznym w efekcie czego
petng dokumentacje uzyskano ostatecznie dla 67,6% catej préby.

Dziesie¢ lat pdzniej badana proba byta liczniejsza, objeta 962 osoby z 12 wojewddztw
w kraju. Ponadto, uzyskano wowczas informacje dotyczace wyksztatcenia i deklarowane;j
sytuacji ekonomicznej respondentow. Podobnie jak w poprzedniej edycji Monitoringu
pojawity sie problemy z uzyskaniem od czesci oséb zgody na udziat w badaniu. Odmowa byta
najczysciej spowodowana niechecig ujawnienia informacji dotyczacych sytuacji materialnej
oraz brakiem checi wspotpracy wynikajgcym z ograniczen psycho-fizycznych badanych.
Zdecydowana wiekszos$¢ oséb miata wyksztatcenie Srednie. W miastach odsetek badanych
z wyzszym wyksztatceniem byt statystycznie istotnie wyzszy w poréwnaniu do srodowiska
wiejskiego. W odniesieniu do miejsca zamieszkania i pfci uzyskano zblizony rozktad danych
w obu badaniach. Szczegétowe dane dotyczace opisanych zaleznosci zamieszczono

w tabeli 14.1.
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Tabela 14.1. Liczba oséb w wieku 65-74 lata zbadanych w poszczegdlnych wojewddztwach
z uwzglednieniem: miejsca zamieszkania, ptci, wyksztatcenia i deklarowanej sytuacji materialnej
w latach 2009 i 2019.

Liczba badanych i ogélna charakterystyka

Wojewddztwo

Miejsce
zamieszkania

Pteé

Wyksztatcenie

Sytuacja
materialna

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
Miasto

Wies

Mezczyini

Kobiety
Podstawowe
Srednie

Wyzsze

Ponizej przecietnej
Przecietna

Powyzej przecietnej

Prochnica zebdw i jej leczenie

Wyniki

Rok badania
2009 2019
(n=615) (n=952)
- 59 (6,2%)
- 80 (8,4%)
- 70 (7,4%)
79 (12,8%) -
- 99 (10,4%)
132 (21,5%) 87 (9,1%)
40 (6,5%) 141 (14,8%)
- 49 (5,1%)

159 (25,9%)
158 (25,7%)
47 (7,6%)
350 (56,9%)
265 (43,1%)
245 (39,8%)
370 (60,2%)

70 (7,4%)
70 (7,4%)
80 (8,4%)
87 (9,1%)
60 (6,3%)
558 (58,6%)
394 (41,4%)
379 (39,8%)
573 (60,2%)
234 (24,6%)
472 (49,6%)
246 (25,8%)
271 (28,5%)
618 (64,9%)
63 (6,6%)

Pordwnanie

(test x?)
p =0,5049
p=0,9917

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w grupie oséb w wieku 65-74 lata z koricem

pierwszej dekady XXI wieku, odsetek oséb bezzebnych osiggnat wysoki odsetek 40,8%.

Dziesie¢ lat pdzniej uzyskano korzystniejsze wyniki - odsetek ten zmniejszyt sie do 18,8%.

Problem bezzebia dotyczyt w szczegdlnym stopniu oséb z wyksztatceniem podstawowym

i Srednim.

Znaczacay

popraweg

stwierdzono

zachodniopomorskim i lubuskim (tab. 14.2 i 14.3).
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Tabela 14.2. Odsetek 0sdb bezzebnych w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2009 i 2019

Odsetek oséb bezzebnych

Cata badana grupa
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie
tédzkie
matopolskie
L mazowieckie
Wojewddztwo
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Rok badania
009 o1
615) (n=952)
251 179
(40,8%)  (18,8%)
27
i (45,8%)
3
i (3,8%)
4
i (5,7%)
21
(26,6%) i
- 0
60 42
(45,5%)  (48,3%)
9 1
(22,5%) (0,7%)
13
i (26,5%)
82 22
(51,6%)  (31,4%)
19
i (27,1%)
76 11
(48,1%)  (13,8%)
31
i (35,6%)
3 6
(6,4%) (10,0%)
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Poréwnanie wojewddztw

(test x?)

2009

p < 0,0001

Analiza post-hoc wg
Dunna:

wojewddztwa o
istotnie wiekszym
odsetku oséb
bezzebnych:
podkarpackie

wojewddztwa o
istotnie mniejszym
odsetku oséb
bezzebnych:
lubuskie,
mazowieckie,
zachodniopomorskie

2019

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg
Dunna:

wojewddztwa
o istotnie
wiekszym
odsetku oséb
bezzebnych:
dolnoslaskie,
matopolskie

wojewddztwa
o istotnie
mniejszym
odsetku oséb
bezzebnych:
kujawsko-
pomorskie,
todzkie,
mazowieckie

Poréwnanie

rok do roku
(test x?)

p < 0,0001

p=0,6821

p < 0,0001

p =0,0048

p < 0,0001

p =0,5035



Tabela 14.3. Odsetek oséb bezzebnych w wieku 65-74 lata w roku 2009 i 2019 z uwzglednieniem
badanych czynnikdéw socjomedycznych

Rok [ Pord i 2
ok badania oréwnanie grup (test x?) Poréwnanie
Odsetek oséb bezzebnych 2009 2019 rok do roku
(n= (n= 2009 2019 (test x?)
615) 952)
142 29
Mi <0,0001
Wg miejsca lasto (0,6%) (17,7%) P
. . p =0,8886 p=0,3189
zamieszkania Wieé 109 80 <0.0001
(41,1%) (20,3%) pe
97 79
Mezczyzni p <0,0001
39,6% 20,8%
Wg pici (39,6%)  (20,8%) p=0,6161 p=0,1898
Kobiet 154 100 <0,0001
Y (41,6%) (17,5%) pes
67 p <0,0001
P - -
odstawowe (28,6%)
érednie i 92 post hoc wg )
We boziomu (19,5%) Dunna: p <
&p ; - 0,005 dla
wyksztatcenia .
20 wyksztatcenia
Wyzsze - WYZszego Vs -
(8,1%)
pozostate
grupy
Ponizej i 58 i
przecietnej (21,4%)
Wg sytuacji . 112
Przecietna - - = -
materialnej @ (18,1%) p=0,3282
Powyzej i 9 i
przecietnej (14,3%)

Analiza poréwnawcza stanu uzebienia populacji senioralnej w kolejnych badaniach,
wykazata istotng statystycznie poprawe. Zdecydowanie wzrést odsetek oséb z zachowanymi
minimalnie 20 zebami naturalnymi. W 2009 roku odsetek ten wynidst zaledwie - 8%,
aw 2019 osiggnat wartos¢ 27%. Poprawe odnotowano we wszystkich badanych
wojewddztwach (tab. 14.4). Na tle kraju wyjatkowo korzystny wynik zaobserwowano
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w ktérym w ostatnim badaniu przeprowadzonym
w 2019 roku 36% oséb posiadato co najmniej 20 naturalnych zebow.

W odniesieniu do pozostatych czynnikéw niezmiennie od 10 lat korzystniejszg
sytuacje obserwujemy w srodowisku miejskim w porédwnaniu do wsi. Mimo, iz ws$rod
mieszkancédw wsi odnotowano poprawe stanu zdrowia jamy ustnej, tempo przemian wydaje
sie byé wolniejsze niz wsréd senioréw zamieszkujgcych obszary miejskie i wysoce

niezadawalajgce. Dla poréwnania odsetek oséb posiadajgcych, co najmniej 20 naturalnych
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zebéw w miescie wynosit 34%, na wsi zaledwie 18%. W przedstawionych badaniach wptyw

poziomu wyksztatcenia i osigganych dochoddw jest wyraznie powigzany ze stanem zdrowia

jamy ustnej. U oséb z wyzszym wyksztatceniem, deklarujgcych lepszg sytuacje materialng

odnotowano wiekszg liczbe zachowanych zebdw naturalnych. Szczegétowe dane zawarto

w tabeli 14.5.

Tabela 14.4. Odsetek i liczba oséb w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych wojewddztwach
z zachowanymi przynajmniej 20 zebami w roku 2009 i 2019

Min. 20 zachowanych zebdw (nie
liczac trzecich zebdw trzonowych)

Cafa badana grupa

Wojewddztwo

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Rok badania
2009 2019
(n= (n=
615)  952)
49 258
(8,0%) (27,1%)
9
i (15,3%)
36
i (45,0%)
20
i (28,6%)
13
(16,5%) i
32
i (32,3%)
4 18
(3,0%) (20,7%)
11 49
(27,5%) (34,8%)
9
i (18,4%)
4 16
(2,5%) (22,9%)
5
i (7,1%)
12 25
(7,6%) (31,2%)
22
i (25,3%)
5 17
(10,6%) (28,3%)
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Poréwnanie wojewddztw

(test x?)
2009 2019
p<
0,0001 p <0,0001
analiza analiza post-hoc
post-hoc wg Dunna:
nie
wykazata kujawsko-
istotnych pomorskie vs
roznic podlaskie, p <
miedzy 0,005
parami

Poréwnanie
rok do roku
(test x?)

p < 0,0001

p < 0,0001

p = 0,3898

p < 0,0001

p < 0,0001

p =0,0246



Tabela 14.5. Odsetek i liczba oséb w wieku 65-74 lata z zachowanymi przynajmniej 20 naturalnymi
zebami z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, ptci, poziomu wyksztatcenia i deklarowanej sytuacji
materialnej

Min. 20 zachowanych zebéw Rok badania Poréwnanie grup (test x?) Poréwnanie
(nie liczac trzecich zebow rok do roku
trzonowych) 2009 2019 2009 2019 (testx?)
(n=615) (n=952)
36 188
.. Miasto p <0,0001
10,39 79
Wg rmejsca. (10,3%) (33,7%) p =0,0147 b < 0,0001
zamieszkania Wieé 13 70 <0.0001
4,9% 17,8% P
(4,9%) (17,8%)
20 84
Mezczyzni p <0,0001
8,2% 22,2%
Wg pici (8,2%) (22,2%) p=0,8840 p=0,0053
Kobiet 29 174 <0,0001
y 7,8% 30,4% P
(7,8%) (30,4%)
27 p < 0,0001
Podstawowe - (11,5%)
. < . 116 post hoc wg
Wg p02|omu' Srednie - (24,6%) i Dunna: p < )
wyksztatcenia
0,05 dla
Wyisze - 115 wszystkich
Y (46,7%) Y
par
Ponizej i 48 p <0,0001
przecietnej (17,7%)
. . 179 post hoc wg
Wg sy'.cuaCJl. Przecietna - (29,0%) . Dunna: p < -
materialnej 0.05 dla
Powyzej 31 ! .
. . - wszystkich
przecietnej (49,2%) par

Srednia liczba zachowanych zebdw naturalnych u osoby starszej wynosita
6,5 w 2009 roku i ulegta podwojeniu dziesie¢ lat pdzniej (13,5%). Poréwnujac wyniki
wczesniejszych badan dotyczacych liczby zachowanych zebéw mozna zauwazy¢ niekorzystng
tendencje pogtebiania réznic w liczbie zachowanych zebéw miedzy mieszkaricami wsi i miast.
Podobng tendencje stwierdzono w odniesieniu do ptci badanych. Srednia liczba
zachowanych zebdéw u kobiet wynosita 13, podczas gdy u mezczyzn zachowane byto tylko
11 zebdw. Zaréwno poziom wyksztatcenia, jak i dochdd stanowity pozytywne determinanty
wptywajgce na utrzymanie naturalnego uzebienia wsréd badanej proby. Wyniki

przedstawiono w tabelach 14.6.i 14.7.
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Tabela 14.6. Srednia liczba zachowanych zebéw u 0séb w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych

wojewddztwach w latach 2009 i 2019

Liczba zebow (nie liczac trzecich Rok badania
zebow trzonowych)
(mediana; Q1-Q3; zakres) (Srednia 2009 2019
+5D) (n=615) (n=952)
3
0- 14
,1 % 12,5+
Cata badana grupa 10 67 a 4-20 8§
0- ’ 0-28 ’
28
5
7,3t
dolnoslaskie - - 0-12 égg
0-28 !
19
kujawsko- ) ) 13- 17,2 +
pomorskie 23 7,3
0-28
18
. 10- 15,3+
lubelskie - - 20 72
0-28
10
0_
+
lubuskie 16 9,9t - -
8,7
0_
28
17
1 *
todzkie - - 9-21 571
1-28 !
2 2
= + +
matopolskie 0=7 4ht 0-13 7,04
0- 5,9 0-28 9,4
28
- 18
Wojewddztwo mazowieckie 20 11,7 £ 14— 17,0
o 98 21 6,0
28 0-26
12
+
opolskie - - 0-17 12’2 -
0-25 !
0 6
— + +
podkarpackie 0-8 4,014 0-18 93¢
0- 5,8 0-28 9,1
26
8
+
podlaskie - - 0-15 8;45_
0-24 !
1
. 0-8 51%* 15 13,2+
pomorskie 5-20
0- 71 0-28 8,6
27
10
+
wielkopolskie - - 0-20 12’@ -
0-28 !
9
zachodniopo- 5= 10,0 £ 16 13,7 ¢
morskie 14 6,7 6-20 7,8
0- ! 0-26 !
27
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Poréwnanie wojewddztw (ANOVA

Kruskala-Wallisa)

2009

p < 0,0001

Analiza post-hoc wg
Dunna:

wojewddztwa o
istotnie wiekszej liczbie
zachowanych zebdw:
lubuskie, mazowieckie,
zachodniopomorskie

wojewddztwa o
istotnie mniejszej
liczbie zachowanych
zebow:
matopolskie,
podkarpackie,
pomorskie

2019

p < 0,0001

Poréwnanie
rok do roku

(test
U Manna-
Whitneya)

p <0,0001

p=0,3968

p =0,0009

p < 0,0001

p < 0,0001

p=0,0114



Tabela 14.7. Srednia liczba zachowanych zebéw u oséb w wieku 65-74 lata w roku 2009 i 2019,
z uwzglednieniem badanych czynnikéw socjomedycznych

. . - . Poréwnanie
Liczba zeb,ow (nie liczac trzecich Rok badania Poréwnanie grup rok do roku
zebow trzonowych)
(mediana; Q1-Q3; zakres) (test
(ére'dnia + SI’:)) 2_009 2_019 2009 2019 U Manna-
= (n = 615) (n = 952) Whitneya)
3 6.6+ 16
Miasto 0-11 ; 9' 5-21 13,7 £8,9 p < 0,0001
Wg miejsca 0-28 ! 0-28 p < 0,0001
. . p=0,2640* *
zamieszkania 3 54+ 11
Wies 0-9 é 7_ 3-18 10,9 £ 8,2 p < 0,0001
0-28 ! 0-28
3 6.4+ 12
Mezczyzni 0-10 7 4 219 11,4387 p < 0,0001
0-28 ! 0-28 = 12
Weg ptci ; s p=03572+ P=000
+
Kobiety 0-9 5;94_ 5-21 13,3+38,7 p < 0,0001
0-28 ! 0-28
7
Podstawowe - - 0-15 8,579 p < 0,0001
0-28 *ok
13
Wg poziomu Srednie - - 4-19 12,2+8,5 i post hoc wg
wyksztatcenia 0-28 Dunna: p <
19 0,001 dla
13- wszystkich
Wyzsze ; ; 3 17,1+7,8 Zy
23 par
0-28
Ponizej 10 <0,0001
o - - 2418  106%81 p<0,
przecietnej 0-27 *x
Wg sytuacji 15 ost hoc w
8 sytuacl! Przecietna ; - 521 13,1+88 ; P 8
materialnej 0-28 Dunna: p<
0,05 dla
Powyzej 9 wszystkich
. . - - 8-22 15,7+9,1
przecietnej 0-28 par

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Na rycinie 14.1 przedstawiono zmiany, dotyczace liczby zachowanych zebdéw
na przestrzeni dziesieciu lat w poszczegdlnych wojewddztwach. W 2009 roku w wiekszosci
badanych wojewddztw S$rednia liczba naturalnych zebdéw zachowanych u pacjentéow
senioralnych byta zblizona do liczby ,0”. Z kolei w 2019 w potowie wojewddztw
nie odnotowano liczby ,0”. Przedstawiony rozktad wyraznie uwidacznia korzystny trend, jaki

obserwowany jest w populacji oséb starszych w Polsce.
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Ryc. 14.1. Rozkfad liczby zachowanych zebéw w poszczegdlnych wojewddztwach

Intensywnos¢ prochnicy

W tabelach 14.8-14.15 przedstawiono sktadowe wskaznika PUWz zarejestrowane

u badanych w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych wojewddztwach oraz ich wartosci

w odniesieniu do miejsca zamieszkania, ptci, wyksztatcenia i deklarowanych dochoddw.

Analiza powyzszych danych pozwala przesledzi¢ zmiany jakie dokonaty sie w ostatnim

dziesiecioleciu w stanie zdrowia populacji ludzi starszych w Polsce. Ze wzgledu na niskg liczbe

zachowanych zebdow u pacjentow badanych w 2009 roku, analiza poréwnawcza w wiekszym

stopniu odnosi sie do aktualnej sytuacji w kraju. Jednoczesnie wyraznie zarysowane trendy

stanowig odzwierciedlenie stanu zdrowia omawianej grupy oséb.
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Tabela 14.8. Srednia liczba zebdw z préchnica u pacjentéw w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych
wojewddztwach w roku 2009 i 2019

Liczba zgb6w z ubytkami Rok badania Porownalzue MkIOIJeMV:IO?IZ.tW (ANOVA PoI:odwnar;(le
préchnicowymi ruskala-Wallisa) ro(tegtrLcJ) u
(mediana; Q1-Q3; zakres) 2009 2019 2009 2019 Manna-
(Srednia £ SD) (n=615) (n=952) Whitneya)
0 1,7 2 3,4
Cata badana grupa 0-2 + 0-5 + - - p < 0,0001
0-28 3,2 0-24 4,3
0 1,3
dolnoslaskie - - 0-2 2 -
0-10 2,5
4 4,2
kujawsko- !
plcj)Jriwo?sl?ie i i 26 * i
0-14 3,3
> 4,8 p < 0,0001
lubelskie - - 1-8 £ -
0-15 39 Analiza post-
0 0,8 hoc wg Dunna:
lubuskie 0-1 + - - -
0-12 2,0 wojewddztwa
5 5,7 o istotnie
tédzkie - - 2-9 + wiekszej -
0-17 4,2 Sredniej liczbie
0 2,1 0 16 p < 0,0001 ubytkéw:
matopolskie 0-2 + 0-1 + kujawsko- p =0,0603
0-28 42 0-21 3,8  Apaliza post-hoc wg pomorskie,
0 1,2 3 4,2 Dunna: lubelskie,
o mazowieckie 0-2 * 2-6 * tédzkie, p < 0,0001
Wojewddztwo 0-7 1,9 0-17 3,6 wojewddztwo o mazowieckie,
0 1,0 istotnie wiekszej pomorskie
opolskie - - 0-2 * $redniej liczbie -
0-6 1,7 ubytkow: wojewodztwa
0 1,2 0 3,0 zachodniopomorskie o istotnie
podkarpackie 0-1 + 0-5 * mniejszej p = 0,0022
0-10 24 0-20 4,5 sredniej liczbie
1 1,7 ubytkow:
podlaskie - - 0-3 t dolnoslaskie, -
0-7 2,1 matopolskie,
opolskie,
0 19 5 7,2 podkarpackie,
pomorskie 0-3 t 2-10 + podlaskie, p < 0,0001
0-20 3,4 0-24 7,0 wielkopolskie
0 1,3
wielkopolskie - - 0-2 + -
0-13 2,3
zachodniopo- 3 37 ! 2.9
1-7 * 04 * p =0,0868

morskie 0-12 36 0-16 3,9

336



Tabela 14.9. Srednia liczba zebdéw z préchnica u pacjentéw w wieku 65-74 lata w roku 2009 i 2019,

z uwzglednieniem badanych czynnikéw socjomedycznych

Liczba zeb6w z ubytkami
prochnicowymi
(mediana; Q1-Q3; zakres)
(Srednia = SD)

Wg miejsca
zamieszkania

Wg pici

Wg poziomu
wyksztatcenia

Wg sytuacji
materialnej

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Miasto

Wies$

Mezczyzni

Kobiety

Podstawowe

Srednie

Wyzsze

Ponizej
przecietnej

Przecietna

Powyzej
przecietnej

Rok badania
2009 2019
(n=615) (n=952)
0 2
+ +
0-2 13,341_ 0-6 3‘,‘52_
0-28 ! 0-22 !
0 2
+ +
0-3 2313_ 0-5 3‘,144_
0-21 ! 0-24 !
0 2
+ +
0-3 1;91_ 0-6 3:165_
0-20 ’ 0-24 !
0 2
+ +
0-2 1;62_ 0-5 3‘,131_
0-28 ’ 0-22 !
1
2,6 £
i i 0-4 4’160
0-24 !
2
+
) ) 0-6 3&64_
0-23 !
3
+
) ) 0-6 42102_
0-22 !
2
+
) ) 0-6 32185_
0-24 !
2
+
) i 0-5 32142_
0-23 !
1
+
) ) 04 2‘,171_
0-20 ’
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Poréwnanie grup

2009 2019
p = 0,0081 * p =0,5818 *
p=0,1817* p =0,9299 *

p < 0,0001 **

post hoc wg
Dunna: p <
- 0,005 dla
wyksztatcenia
podstawoweg
0 vs pozostate
grupy

- p =0,1070 **

Poréwnanie
rok do roku
(test U
Manna-
Whitneya)

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001



Tabela 14.10. Srednia liczba zebdw usunietych u oséb w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych

wojewddztwach w latach 2009 i 2019.

Liczba zgbéw utraconych (niezaleznie Rok badania
od przyczyny)
i ¢ . 2009 2019
. O1-03- '
(mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia + SD) (n = 615) (n=952)
25 13
21, 15,0+
Cata badana grupa 18-28 72 8-23 23
0-28 ~ "7 o0-28 ’
23
élaski 16- 20,4+
dolnoslaskie - - 28 np
0-28
9
+
kujawsko-pomorskie - . 4-13 1%;—
0-28 !
10
+
lubelskie - - 8-18 127:5;—
0-28 !
18
18,1
lubuskie 12-28 +2'7 } )
0-28 -
11
12,3+
tédzkie - - 7-18 6::
0-27 !
26
26
) 236 11- 204+
matopolskie 201__2283 +59 o8 06
0-28
16 9
+
mazowieckie g25 163 o ., 105%
9,8 5,9
Wojewddztwo 0-28 2-28
16
opolskie _ ) 11- 17,4 +
P 28 8,3
3-28
22
28
i 24,0 10- 185%
podkarpackie 220__2283 t58 28 00
0-28
20
i 12— 19,3 ¢
podlaskie - R o8 e
4-28
27 12
+
pomorskie 20-28 fi’i 6-22 1‘;,17--
1-28 " o0-28 ’
17
+
wielkopolskie - - 8-28 157311-
0-28 !
19 11
+
zachodniopomorskie 14-23 3‘86’(; 8-19 1-’;:-
1-28 ' 2-28 ’
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Poréwnanie wojewddztw (ANOVA
Kruskala-Wallisa)

2009

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg Dunna:

wojewddztwa o
istotnie
wiekszej
Sredniej liczbie
utraconych
zebow:
matopolskie,
podkarpackie,
pomorskie

wojewddztwa o
istotnie
mniejszej
sredniej liczbie
utraconych
zebow:
lubuskie,
mazowieckie,
zachodniopo-
morskie

2019

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg Dunna:

wojewddztwa
o istotnie
wiekszej
Sredniej liczbie
utraconych
zebow:
dolnoslaskie,
matopolskie,
podlaskie

wojewddztwa
o istotnie
mniejszej
sredniej liczbie
utraconych
zebow:
kujawsko-
pomorskie,
todzkie,
mazowieckie

Poréwnanie
rok do roku

(test U
Manna-
Whitneya)

p <0,0001

p=0,2059

p =0,0004

p <0,0001

p < 0,0001

p =0,0036



Tabela 14.11. Srednia liczba zebdw usunietych u oséb w wieku 65-74 lata w roku 2009 i2019,
z uwzglednieniem badanych czynnikéw socjomedycznych

. , Poréwnanie
'-"CZba Z.QPOW utraconych Rok badania Poréwnanie grup rok do roku
(niezaleznie od przyczyny) (test U
(mediana; Ql—?gl;)zakres) (srednia 2009 2019 5009 5019 Manna-
+SD) (n=615) (n=952) Whitneya)
25 11
+
Miasto 17-28 217': - 7-22 :Z'z p < 0,0001
Wg miejsca 0-28 ! 0-28 - p =0,2640 <0.0001 *
zamieszkania 25 226+ 17 16.6 * P<D
Wies 19-28 6'7_ 10-24 " 8'3 p < 0,0001
0-28 ! 0-28 -
25 15
+
Mezczyzni 18-28 2]7"?1_ 8-24 :68'(; p < 0,0001
2 ! 2 - = 72
Wg pfci 0;68 0128 P=0,3572 _ 0,0068 *
. 22,1+ 14,4
Kobiety 19-28 74 7-22 +87 p < 0,0001
0-28 ! 0-28 -
20
Podstawowe - - 12-28 388’91 p< 2’3001
0-28 -
Wg poziom 14 15,4 ost hoc w
& pozibmu Srednie - - 8-23 ' - P & -
wyksztatcenia 0-28 +8,6 Dunna: p<
9 0,001 dla
wszystkich
Wyzsze - - s15 0P B
0-28 +7,7 par
o 17
Ponizej } } 10-25 17,0 p < 0,0001
przecietnej 1-28 +8,2 **
Wg sytuacji 12 14,5 ost hoc w
& y. J. Przecietna - - 7-23 ! - P g -
materialnej 0-28 +8,8 Dunna: p<
3 0,05 dla
Powyzej ) ) 6-19 11,9 wszystkich
przecietnej 0-28 +9,0 par

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa
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Tabela 14.12. Srednia liczba zebéw z wypetnieniami
w poszczegolnych wojewddztwach w roku 2009 i 2019

Poréwnanie wojewddztw (ANOVA

u pacjentdbw w wieku 65-74

Rok badania Kruskala-Wallisa)
Liczba zebéw z wypetnieniami
(mediana; Q1-Q3; zakres) (srednia + SD) 2009 2019
(n=615) (n=952) 2009 2019
0 6
13+ ,4
Cata badana grupa 0 332 0-11 65 6 - -
0-18 ! 0-24 !
0
+
dolnoslagskie - - 0-5 3586_
0-19 !
. . d 8,8+
kujawsko-pomorskie - - 6-13 48
0-19 !
. 10 9,3+
lubelskie - - 6-13 49 p <0,0001
0-20 !
2 P Analiza post-
lubuskie g—ig 58 - - p <0,0001 hoc wg Dunna:
8 82+ Analiza post- wojewddztwa o
todzkie - - 4-12 T istotnie
D :
0-19 >4 hoc wg Dunna wigkszej
. 0 0,3+ 0 42+ wojewddztwa sr:;jm:r::zzﬁt?le
matopolskie 0 0,9 0-8 6,3 o istotnie V!O :
0-7 0-24 wiekszej kujawsko-
1 8 . S pomorskie,
34+ 8,0+ sredniejliczbie .
mazowieckie 0-5 5-11 wypetnier: lubelskie,
Wojewédztwo 0-11 5,2 0-20 4.4 . tédzkie,
lubuskie, L.
4 L mazowieckie
53+ mazowieckie
opolskie - - 0-9 5 4 o
0-16 ’ wojewddztwa wo;c?wodz.twa °
0 09+ 2 56+ o istotnie n;s:?:.::.
podkarpackie 0 s 011 g mniejszej érednie'lliczjbie
0-13 0-21 Sredniej liczbie i s
L ase e e
podlaskie - - 0-8 4'1 3 matopolskie, askie,
0-15 ) pomorskie matopolskie,
podkarpackie,
0 0.2+ 2 49+ podlaskie,
pomorskie 0 "= 0-9 ’= = pomorskie,
0-7 0,9 0-22 6,0 wielkopolskie
5
+
wielkopolskie - - 0-10 5é67'
0-19 !
0 5
+ +
zachodniopomorskie 0-4 2.;.58_ 2-10 6;66'
0-13 ! 0-22 !
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lata

Poréwnanie
rok do roku
(test U
Manna-
Whitneya)

p <0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p <0,0001



Tabela 14.13. Srednia liczba zebéw z wypetnieniami u 0séb w wieku 65-74 lata, w latach 2009 i 2019
z uwzglednieniem badanych czynnikéw socjomedycznych

Poréwnanie
Liczba zeb6w z wypetnieniami Rok badania Poréwnanie grup rok do roku
(mediana; Q1-Q3; zakres) ($rednia (test U
+5D) 2009 2019 2009 2019 Manna-
(n=615) (n=952) Whitneya)
. 2 1,6 % S
Miasto 0-1 37 1-12 74+5,9 p < 0,0001
iej 1 ! 24
We miejsca 0-18 - p=0,0390* p<0,0001 *
zamieszkania 0 0.9+ 4
Wies 0 é 5_ 0-8 51+5,0 p < 0,0001
0-13 ’ 0-19
0 13+ 4
Mezczyzni 0-1 ; 1_ 0-9 541%5,5 p < 0,0001
17 ’ 24
Wg ptci 0_0 0_7 p=0,7989* p<0,0001*
+
Kobiety 0 14+ 2-11 7,1%5,7 p < 0,0001
0-18 33 0-22
2
Podstawowe - - 07 42%50 P <0,0001
0-21
Wg poziomu 6 ost hoc w
&P ! $rednie - - 010  60%53 - P g -
wyksztatcenia 0-22 Dunna: p <
10 0,001 dla
tkich
Wyzsze ; - 5113  94+56 wszystile
0-24 par
e 3
Ponizej ) ) 0-8 47450 p < 0,0001
. . 7 ’ * %
przecietnej 0-20
. 7
We sytuacji Przecietna ; - 111 7,057 ; post hoc wg -
materialnej 0-24 Dunna: p<
10 0,05 dla
Powyzej wszystkich
vz€l - - 4-13 9,162
przecietnej 0-22 e par

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

341



Tabela 14.14. Srednie wartosci wskaznika PUWz u oséb w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych

wojewddztwach w latach 2009 i 2019

PUWz

(mediana; Q1-Q3; zakres)

($rednia £ SD)

Cata badana grupa

Wojewddztwo

dolnoslaskie

kujawsko-
pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

wielkopolskie

zachodniopo-
morskie

Rok badania
2009 2019
(n = 615) (n=952)
28 27
+
23-28 f‘i’% 22-28 2‘;’2 *
o028 >0 7. g
28
- - s BOF
13-28 ’
23
+
; - 21-28 23’22 *
12-28 ’
28
+
) - 26-28 zi’i *
18-28 ’
24
21-28 3173 - -
10-28 %
28
+
) - 2528 22’2 *
18-28 g
28 59 B 621
2528 20 28 >
13-28 3 1228 g
23 23
+
17-28 f%’”é 20-27 21'72 *
028 %% gog g
24
- S
14-28 '
28 28
+
26-28 fg’; 27-28 271' ; *
10-28 3% 20-28 g
28
- - s B0
16-28 ,
28 28
25-28 55515 27-28 22'27 *
328 P gog g
26
+
] - 21-28 21’ ; *
10-28 g
25 2
+
20-28 3122 20-28 2?;' 11 *
12-28 %% 70 ,
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Poréwnanie wojewddztw
(ANOVA Kruskala-Wallisa)

2009

p < 0,0001

Analiza post-

hoc wg Dunna:

wojewoddztwa
o istotnie
mniejszej
$redniej
wartosci

PUWz:

lubuskie,

mazowieckie

2019

p < 0,0001

Analiza post-
hoc wg
Dunna:

wojewddztwa
o istotnie
wiekszej
$redniej
wartosci
PUWz:
lubelskie,
matopolskie,
podkarpackie,
pomorskie

wojewddztwa
o istotnie
mniejszej
sredniej
wartosci
PUWz:
kujawsko-
pomorskie,
mazowieckie

Poréwnanie
rok do roku
(test U
Manna-
Whitneya)

p =0,0227

p = 0,0475

p=0,6674

p = 0,2459

p =0,3556

p = 0,3060



Tabela 14.15. Srednie warto$ci wskaznika PUWz u 0séb w wieku 65-74 lata w latach 2009 i 2019,
z uwzglednieniem czynnikdéw socjomedycznych

Poréwnanie rok

‘ PUW: Rok badania Poréwnanie grup do roku (test U
(mediana; Q1-Q3; zakres) Manna
($rednia £ SD) 2009 2019 . )
(n=615) (n=952) 2009 2019 Whitneya)
28 27
. 22— 24,5 22— 24,8 + _
Miasto 78 £52 78 42 p=0,5178
Wg miejsca 0-28 7-28 p=
= 284 *
zamieszkania 28 27 00001  P=0328
" 25- 256 23- 251% _
Wies 28 +4,6 28 3,8 p =0,0061
0-28 8-28
28 28
. 23— 24,8 22— 25,0 + _
Mezczyzni 28 £52 28 41 p =0,0272
. 0-28 7-28 p=
Wg pt =0,4362 *
g pict 28 27 0,8512 * p=0,436
. 23— 25,1 22— 249 + _
Kobiety 78 +4.8 )8 41 p =0,3615
0-28 8-28
28
24—
+
Podstawowe - - 28 22’2 B
10- ! p < 0,0001 **
28
27 post hoc wg
Wg poziomu $rednie } } 23— 25,0 £ ) Dunna: p < 0,001 )
wyksztatcenia 28 4,0 dla oséb z
7-28 wyksztatceniem
26 wyzszym vs
_ 21- 240+ pozostate grupy
Wyzsze - - 28 44
11- !
28
28
Ponizej } } 23— 25,4 £
przecietnej 28 3,9
8-28
= sk
27 p = 0,0215
— +
Wg sytuacji Przecietna - - 2228 21,% - i Analiza post-hoc i
materialnej 798 ! nie wykazata

istotnych réznic

25 . .
91— miedzy parami
Powyzej ) ) )8 23,7
przecietnej 11— 5,0
28

* test U Manna-Whitneya
** ANOVA Kruskala-Wallisa

Podsumowujgc prezentowang analize nalezy zauwaza¢, ze wartos¢ wskaznika PUWz
w okresie prowadzonych obserwacji prawie nie ulegta zmianie i pozostata na bardzo
wysokim poziomie (25-24,9). Niektéore ze sktadowych, jak na przyktad liczba zebdw

z préchnicg, prezentowata odwrotng zalezno$¢ od przewidywanej. Osoby z wyzszym
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wyksztatceniem miaty w 2019 roku wiecej ubytkdéw prdéchnicowych w poréwnaniu do oséb
z wyksztatceniem srednim lub podstawowym. Mozna przypuszczaé, ze bylo to zwigzane
z zachowang wiekszg liczbg zebdw naturalnych wsréd tej grupy oséb. Pacjenci
prawdopodobnie nie zdecydowali sie na leczenie zachowawcze, ale réwnoczesnie
nie usuwali zebdw z prdchnicg. Potwierdzeniem tej tezy jest statystycznie wieksza liczba
zebow usunietych u osdéb z wyksztatcaniem podstawowym, mieszkajgcych na wsi oraz
deklarujgcych niskie dochody. Réwniez liczba zebdw leczonych jest statystycznie wieksza
u mieszkancow miast i u kobiet, ktére wykazujg wiekszg dbato$¢ o stan zdrowia oraz
u wspomnianych wczesniej, oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Przeprowadzenie analizy sktadowych PUWz w odniesieniu do poszczegdlnych
wojewddztw nastrecza trudnosci z powodu niewystarczajgcej bazy danych (badania
nie zostaty przeprowadzone we wszystkich wojewddztwach w 2009 roku). Obserwuje sie
jednak ogdlny pozytywny trend. Wyjgtek mogga stanowi¢ wojewddztwa, w ktérych metodg
zwyboru leczenia prochnicy byty ekstrakcje zebdw i w konsekwencji zastgpienie
naturalnego uzebienia protezami. Wskaznik leczenia zachowawczego obrazuje nam
opisang wczesSniej prawidtowos¢. Mozna tatwo zauwazy¢, ze zabezpieczenie potrzeb
leczenia zachowawczego byto zaspokojone tylko w czesSci wojewddztw. Istotnie wyisze
wartosci wskaznika obserwowano w wojewddztwach: matopolskim, opolskim i wielkopolskim.
Gorszg sytuacje stwierdzono w wojewddztwie todzkim i pomorskim. W wojewddztwie
pomorskim, jak wynika z raportu, niekorzystna sytuacja utrzymuje sie niezmiennie

od 2009 roku (tab. 14.16).
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Tabela 14.16. Wskaznik leczenia zachowawczego u oséb w wieku 65-74 lata w poszczegdlnych

wojewddztwach w latach 2009 i 2019

Wskaznik leczenia

zachowawczego

($rednia = SD)

Cata badana grupa

Wojewddztwo

dolnoslaskie

kujawsko-
pomorskie

lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie

wielkopolskie

zachodniopom
orskie

Rok badania
2009 2019
(n= (n=
615) 952)
036+ 0,65+
0,43 0,31
0,69 +
i 0,37
0,66 +
i 0,26
0,69 +
i 0,22
0,74 +
0,40 i
0,57 +
i 0,28
0,17+ 0,72+
0,33 0,39
0,72+ 065+
0,32 0,25
0,80 +
i 0,33
033+ 063+
0,42 0,34
0,71
i 0,27
0,08+ 0,38+%
0,22 0,33
0,80 +
i 0,29
035+ 0,66+
0,41 0,34
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Poréwnanie wojewddztw
(ANOVA Kruskala-Wallisa)

2009

p <0,0001

analiza post-
hoc wg
Dunna:

wojewddztw
a o istotnie
wiekszej
wartosci
wskaznika:
lubuskie,
mazowieckie

wojewddztw
a o istotnie
mniejszej
wartosci
wskaznika:
pomorskie

2019

p <0,0001

analiza post-
hoc wg
Dunna:

wojewoddztwa
o istotnie
wiekszej
wartosci
wskaznika:
matopolskie,
opolskie,
wielkopolskie

wojewoddztwa
o istotnie
mniejszej
wartosci
wskaznika:
tédzkie,
pomorskie

Poréwnani
e rok do
roku (test
U Manna-
Whitneya)

p <0,0001

p < 0,0001

p =0,0648

p = 0,0002

p < 0,0001

p =0,0003



Tab. 14.17. Wskaznik leczenia zachowawczego u oséb w wieku 65-74 lata w latach 2009 i 2019,
z uwzglednieniem czynnikdéw socjomedycznych

Poréwnanie
rok do roku
Wskainik leczenia Rok badania Poréwnanie grup (test
zachowawczego U Manna-
(Srednia = SD) Whitneya)
2009 2019
(n=615) (n=952) 2009 2019
N Miasto 0,42+ 0,68 + p <0,0001
Wg miejsca 0,45 0,30 p= b = 0,0008*
zamieszkania Wies 0,27 £ 0,60 0,0021* ! b <0,0001
0,39 0,33 ’
Mezczyzni 0,34 % e p <0,0001
Wg pici 043 s .. p=0,0007*
Kobiety 0,37+ 0,68 0,7211%* b <0,0001
0,44 0,28
0,61+ p =0,0257**
Podstawowe - 0,35
< . 0,63 post hoc wg
Wg poziomu srednie i 0,32 Dunna:
wyksztatcenia i p<0,05 dla i
) 0,71+ wyksztatcenia
Wyzsze i 0,26 Sredniego
VS wyisze
Ponizej 0,55+ p <0,0001**
przecietnej i 0,34
Przecietna i 0,68 £ post hoc
0,29 wg Dunna:
Wg sytuacji p <0,0001 dla
materialnej i sytuacji i
Powyzej 0,75+ ponizej
przecietnej i 0,30 przecietnej
VS powyzej

przecietnej

Analiza wskaznika leczenia w odniesieniu do czynnikdéw socjomedycznych wykazata,
ze na przestrzeni dziesieciu lat nastgpit wzrost wartos$ci wskaznika do wartosci réwnej 0,67.
Kolejny raz lepsze wyniki odnotowano w S$rodowisku miejskim, wsréd kobiet, oséb
z wyzszym wyksztatceniem oraz majgcych wyzsze dochody. Wydaje sie, ze rozkfad danych
stanowi odzwierciedlenie sytuacji spotecznej, charakteryzujacej sie duzym rozwarstwieniem.
Szczegdtowe dane znajdujg sie w tabeli 14.17. Ponizej przedstawiono graficznie na rycinach

rozktad poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUWz w populacji senioralnej w Polsce.
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Ryc. 14.2. Rozktad wskaznika intensywnosci préchnicy i jej leczenia w populacji oséb w wieku 65-74
w latach w 2009 i 2019
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Stan przyzebia i potrzeby lecznicze

Stan przyzebia oraz zwigzane z tym potrzeby lecznicze oséb w wieku 65-74 lata
oceniano i wyrazano przy pomocy wskaznika CPl. Odsetek osdéb ze zdrowym przyzebiem
ulegt poprawie i w 2019 roku wynidst blisko 25% (tab. 14.18., Ryc. 14.3.). Niestety
odnotowano réwniez wysoki odsetek oséb z kieszonkami przyzebnymi wymagajacymi
profesjonalnego leczenia. Zaobserwowano prawidtowos¢ polegajgcg na wzroscie odsetka
0sO6b ze zdrowym przyzebiem, ale réwniez odsetka oséb z bardziej zaawansowanymi
zmianami. Podobny trend stwierdzono w badaniach oséb dorostych 35-44 lata. Bardzo duzy
odsetek oséb bezzebnych lub z zachowanym zaledwie resztkowym uzebieniem, nie pozwolit

na poszerzong analize stanu dzigset i przyzebia w omawianej grupie.

Tabela 14.18. Stan przyzebia badanej populacji oséb w wieku 65-74 lata w 2009 i 2019 roku

Rok badania Pord e rok do rok
Wiskaznik CP! 2009 2019 0 Manna-Whitneya)
(n=615) (n=952) Y
. 43 235
zdrowe przyzebie (CPI = 0) (7,0%) (24,7%)
krwawienie, ztogi (CPI = 1-2) (3:052/) (110;3’/)
,270 ,170
kieszonki 4-5 mm (CPI = 3) (74350/) (32372/) p <0,0001
97 , 170
Cata badana grupa kieszonki > 6 mm (CPI = 4) 1 gty) (99;/)
»270 ,0/0
brak mozliwosci ocen 312 188
y (50,7%) (19,7%)
0 1
liczba zdrowych sekstantéw
(mediana; Q1-Q3; zakres) 026 g:z P <0,0001

(Brak mozliwosci oceny = brak zachowanych, co najmniej 2 zebdéw w ktérymkolwiek sekstancie)
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Ryc. 14.3. Wskaznik CPI w populacji oséb w wieku 65-74 lata w 2009 i 2019 roku

Poréwnanie wynikéw badan monitoringowych z roku 2019 rezultatami uzyskanymi
w roku 2009 wykazato, iz w polskiej populacji senioralnej wystgpit istotny statystycznie,
blisko 3- krotny, wzrost odsetka oséb w wieku 65-74 lata ze zdrowym przyzebiem

(ryc. 14.8.).

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
- -
0,00%

2009 2019

Ryc. 14.4. Odsetek oséb w wieku 65-74 lata ze zdrowym przyzebiem w latach 2009 i 2019.
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Whioski i propozycje kierunkéw dziatan dotyczacych zdrowia jamy ustnej pacjentéw

senioralnych w wieku 65-74 lata w Polsce

Wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych dotyczgcych obserwowanego
trendu zmian stanu zdrowia jamy ustnej populacji senioralnej w Polsce na przestrzeni
lat 2009-2019 sktaniajg do wyciggniecia nastepujgcych wnioskdéw i propozycji rozwigzan:

1. Stan zdrowia jamy ustnej Polakdw wieku 65-74 lata utrzymuje sie wcigz na niezadawalajgcym
poziomie, mimo obserwowanego na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat trendu poprawy
jego parametrow.

2. Obserwuje sie zmniejszone zréznicowanie stanu zdrowia jamy ustnej seniorow
zamieszkujgcych tereny wiejskie i miejskie. Nadal jednak parametry stanu zdrowia jamy
ustnej determinowane sg przez pte¢ oraz poziom wyksztatcenia.

3. Starzenie sie spofeczenstwa i wzrost odsetka seniorow w polskiej populacji wigze sie
z nasileniem probleméw zdrowotnych. Sytuacja ta wymusza potrzebe intensyfikacji
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych dedykowanych osobom starszym oraz ich
opiekunom. Realizacja tego przedsiewziecia wymaga zaangazowania catego Srodowiska
medycznego- lekarzy rodzinnych, lekarzy geriatrow i zespotéw stomatologicznych.

4. Zasadne jest wprowadzenie wspodtczynnika korygujgcego wycene punktowg $wiadczenia,
okreslong w katalogu swiadczenn stomatologicznych w sytuacji udzielania przez lekarza
stomatologa Swiadczen pacjentowi senioralnemu. Wycena powinna rowniez uwzgledniac
i promowacé profesjonalng profilaktyke i elementy z obszaru promocji zdrowia (instruktaz
higieny jamy ustnej, higieny protez, poradnictwo dietetyczne, dziatalnos¢ edukacyjna
uswiadamiajgca wptyw stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie ogdlne i itp.).

6. Pomimo relatywnie duzej dostepnosci leczenia stomatologicznego, faktyczna osiggalnosc
ustug medycznych jest ograniczona, o czym sSwiadczy wysoki odsetek oséb z bezzebiem
i niska liczba zachowanych zebdéw naturalnych. Godna uwagi jest propozycja utworzenia
placbwek dziatajagcych na preferencyjnych warunkach kontraktowania ustug

stomatologicznych, dedykowanych pacjentom senioralnym.
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