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CARIES PREVALENCE AND INTENCITY IN 6-YEAR-OLD CHILDREN FROM THE KRAKOW REGION

Summary

Introduction: A clinical examination of the state of the dentition amongst 6-year-old children was carried out in the region of
Krakow in the years 2010-2012.

Aim: To evaluate the prevalence of caries and caries intensity measured by the average DMF number for secondary teeth and
the average dmf number for primary teeth among 6-year-old children.

Material and methods: Examinations were carried out on 105 6-year-olds from the Krakow region, who were the patients of
Pediatric Dentistry Clinic. The methodology was based on clinical examination according to WHO standards. The prevalence
of caries, DMF and dmf average numbers were calculated.

Results: The incidence of caries in the examined population reached 63.81%. There was found a higher percentage of children
afflicted with decay in rural areas (77.78%) in comparison with small towns (66.67%) and big towns (57.14%). Boys were more
often afflicted with decay than girls in rural areas and in big towns. In small towns the situation was opposite. The average dmf
number was 4.56 and the average DMF number was 0.43 mostly resulting from teeth with active decay (D = 0.31). There was
found to be a higher intensity of caries in rural areas when compared with towns and higher in boys than in girls.

Conclusions: In order to improve the oral health of children it is essential to introduce more intensive prevention programs.
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WSTEP

Préchnica zebdéw zaliczana jest do choréb spotecz-
nych i stanowi duzy problem kliniczny w pracy zawodo-
wej lekarza dentysty. Brak leczenia choroby préchnico-
wej u dzieci i mtodziezy wptywa na zaburzenia rozwoju
ukfadu stomatognatycznego. Nieleczona préchnica
czesto prowadzi do utraty zebdw i w konsekwencji do
powstawania wad zgryzu oraz nie pozostaje bez wpty-
wu na ogolny stan zdrowia dziecka. Czesto$¢ wyste-
powania préchnicy wyrazona wskaznikiem frekwencji
prochnicy, jak i jej intensywno$¢ zobrazowana liczbami
puw, PUW sg rézne w zaleznos$ci od wieku, miejsca za-
mieszkania, moga takze zaleze¢ od pici dziecka. W Pol-
sce wskazniki préchnicy przybierajg stosunkowo wyso-
kie wartosci. Pomimo edukacji w zakresie zapobiegania
prochnicy, dziatan profilaktycznych oraz réznorodnych
metod leczenia problem choroby préchnicowej pozo-
staje wcigz aktualny.

CEL PRACY

Ocena czesto$ci wystepowania i intensywnosci
prochnicy mierzonej $rednig liczba puw dla zebow

mlecznych oraz Srednig liczbg PUW dla zebdw statych u
6-latkdw z okolic Krakowa.

MATERIAL | METODY

Badaniem prowadzonym w latach 2010-2012 objeto
105 dzieci bedacych pacjentami Poradni Stomatologii
Dzieciecej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Kra-
kowie, w tym 53 chtopcédw i 52 dziewczynki. Celem zgto-
szenia sie pacjentéw do poradni byto badanie pierwszo-
razowe, kontrolne oraz leczenie. W badaniu klinicznym
jamy ustnej oceniano obecnos$¢ ubytkéw préchnicowych
w zebach mlecznych i statych, ilo$¢ zebdw usunietych z
powodu préchnicy oraz wypetnionych. Badanie wykona-
no zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizaciji Zdrowia,
odnoszacymi sie do badan epidemiologicznych (Oral He-
alth Surveys Basic Data) w o$wietleniu sztucznym, uzy-
wajac lusterka stomatologicznego i zgtebnika. Badania
przeprowadzili pracownicy Poradni Stomatologii Dziecie-
cej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie.
Dane zapisano w ankiecie i poddano analizie statystycz-
nej. Projekt badan uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.
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Otrzymane wyniki badan poddano analizom staty-
stycznym. Uzyto w tym celu testu chi-kwadrat oraz testu
t-Studenta, oceniono zréznicowanie danych za pomocg
odchylenia standardowego (SD). Przeprowadzono réw-
niez analize wariancji testem ANOVA.

WYNIKI
Frekwencja préchnicy

W badanej grupie 6-latkéw prochnica wystepowa-
ta u 67 sposréd 105 przebadanych 6-latkow, czyli u
63,81%. Od préchnicy wolnych byto 38 dzieci, czy-
li 36,19%. W tabeli 1 i na rycinie 1 przedstawiono
frekwencje préchnicy z podziatem na pte¢ i miejsce

zamieszkania. U chtopcow frekwencja préchnicy wy-
nosita 71,70%, a u dziewczat 55,77%. U dzieci z du-
zych miast frekwencja préchnicy wynosita 57,14%,
u dzieci z matych miast 66,67%, a u dzieci ze wsi
77,78%. Roznice te nie sg istotne statystycznie (chi-
-kwadrat, p > 0,05).

W tabeli 2 i na rycinie 2 przedstawiono frekwencje
préchnicy u 6-letnich dziewczat i chtopcow w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania. W duzych miastach
u chtopcow frekwencja prochnicy wynosita 69,70%, a
u dziewczat 43,33%, w matych miastach odpowiednio
62,50 71,43%, a na terenach wiejskich 83,33 i 73,33%.
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (chi-
-kwadrat, p > 0,05).

Wies [ 77,78 [ 22,22]
Mate miasto | 66,67 [ 33,33 |
Duze miasto | 57,14 [ 42,86 |
Dziewczeta | 55,77 [ 44,23 |
Chtopey | 71,70 [ 2830]
T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Prochnica [0 Brak prochnicy

Dziewczeta ze wsi | 77,33 [ 26,67]
Chtopcy ze wsi [ 83,33 [16,67
Dziewczeta z matych miast [71,43 [ 2857]
Chtopcy z matych miast | 62,50 [ 37,50 |
Dziewczeta z duzych miast [ 43,33 | 56,67 |
Chtopcy z duzych miast | 69,70 [ 30,30]
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Ryc. 1. Frekwencja prochnicy z uwzglednieniem pici i miejsca
zamieszkania.

Ryc. 2. Rozktad procentowy frekwencji prochnicy w zaleznosci
od miejsca zamieszkania z podziatem na pteé.

Tabela 1. Frekwencja préchnicy z uwzglednieniem ptici i miejsca zamieszkania.

Préchnica Brak prochnicy
Test chi-kwadrat
n % n %
) Chtopcy 38 71,70% 15 28,30% 22 = 2,884
Pteé — 0089
Dziewczeta 29 55,77% 23 44,23% p=95
Duze miasto 36 57,14% 27 42,86%
- . . . X2 = 3,547
Miejsce zamieszkania | Mate miasto 10 66,67% 5 33,33% b =017
Wie$ 21 77,78% 6 22,22%

Tabela 2. Rozktad procentowy frekwencji préchnicy w zaleznoséci od miejsca zamieszkania z podziatem na pteé.

i Chtopcy Dziewczeta
N!'els:(:e . Préchnica Test chi-kwadrat
zamieszkania n % n %

Préchnica 23 69,70% 13 43,33% 1 = 4,46

Duze miasto =0 635
Brak préchnicy 10 30,30% 17 56,67% p=09
Préchnica 5 62,50% 5 71,43% 2= 0134

Mate miasto X _ 0‘714
Brak préchnicy 3 37,50% 2 28,57% p=9

Wies Préchnica 10 83,33% 11 73,33% 2 = 0,386
Brak préchnicy 2 16,67% 4 26,67% p=10,535
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puw i PUW

W grupie 105 przebadanych 6-latkéw $rednia liczba
zebdw mlecznych z préchnica (p) wynosita 2,85, $rednia
liczba zebdw mlecznych usunietych z powodu préchni-
cy (u) wynosita 1,15, a $rednia liczba zebéw mlecznych
wypetnionych (w) 0,56. Daje to $rednig liczbe puw na
poziomie 4,56. W tabeli 3 i na rycinie 3 przedstawiono
$rednie wartosci puw, uwzgledniajac podziat na ptec i
miejsce zamieszkania. U chtopcow $redni puw wynosit
5,25 (SD = 4,16), a u dziewczat 3,87 (SD = 3,7). Brak
réznic istotnych statystycznie (test t-Studenta, p > 0,05).
U dzieci z duzych miast Sredni puw wynosit 4,54
(SD = 3,85), u dzieci z matych miast 4,07 (SD = 4,18),
a u dzieci ze wsi 4,89 (SD = 4,28). Réznice nie sg istot-
ne statystycznie (ANOVA, p > 0,05). W tabeli 4 i na

rycinie 4 przedstawiono puw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Wéroéd chtopcow zamieszkujgcych duze
miasta $redni puw wynosit 5,45 (SD = 3,71), u dziew-
czat 3,53 (SD = 3,81). W matych miastach $redni puw
wsrdd chtopcdw wynosit 3,62 (SD = 3,81), a dziewczat
4,57 (SD = 4,83), na wsi odpowiednio 5,75 (SD = 5,5)
i 4,2 (SD = 3,03). Nie wykazano roznic istotnych staty-
stycznie (test t-Studenta, p > 0,05).

Srednia liczba zebéw statych z préchnica (P) wyno-
sita u 6-latkdw 0,31, $rednia liczba zebdéw statych usu-
nietych z powodu préchnicy (U) wynosita 0, a $rednia
liczba zebdéw statych wypetnionych (W) 0,11. Daje to
$redni PUW na poziomie 0,43. W tabeli 5 i na rycinie 5
przedstawiono $rednie wartosci PUW dla badanych
dzieci z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.

Wie$ | 4,89
Mate miasto | 4,07
Duze miasto | 4,54
Dziewczeta | 3,87
Chtopcy | 5,25
T T 1
0 2 4 6
Sredni puw

Dziewczeta ze wsi | 4,20
Chlopcy ze wsi | 5,75
Dziewczeta z matych miast | 4,57
Chtopcy z matych miast | 3,62
Dziewczeta z duzych miast |353
Chtopcy z duzych miast |5.45
T T 1
0 2 4 6
Sredni puw

Ryc. 3. Srednie wartoéci puw dla badanych dzieci z uwzgled-
nieniem ptci i miejsca zamieszkania.

Ryc. 4. Srednie warto$ci puw w zaleznoéci od miejsca zamiesz-
kania z podziatem na ptec.

Tabela 3. Srednie warto$ci puw dla badanych dzieci z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.

puw
Cecha Test t-Studenta/ANOVA
$rednia SD
. Chtopcy 5,25 4,16 t=1795
Pte¢ = 0,076
Dziewczeta 3,87 3,7 p=9
Duze miasto 4,54 3,85
Miejsce zamieszkania Mate miasto 4,07 4,18 F=0205
p =0,815
Wies 4,89 4,28

Tabela 4. Srednie warto$ci puw w zalezno$ci od miejsca zamieszkania z podziatem na pteé.

puw
Miejsce zamieszkania Pteé¢ Test t-Studenta
$rednia SD
o Chiopcy 5,45 3,71 t=2,026
Duze miasto — 0047
Dziewczeta 3,53 3,81 p=4y
. Chtopcy 3,62 3,81 t = -0,424
Mate miasto — 0678
Dziewczeta 4,57 4,83 p=9
N Chiopcy 5,75 5,5 t = 0,932
Wies — 036
Dziewczeta 4,2 3,03 p=9
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U chtopcoéw sredni PUW wynosit 0,42 (SD = 1,18), a
u dziewczat 0,44 (SD = 1,24). U dzieci z duzych miast
$redni PUW wynosit 0,3 (SD = 1,01), u dzieci z ma-
tych miast 0,53 (SD = 1,41), z terendéw wiejskich 0,67
(SD = 1,49). Nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie (test t-Studenta/ANOVA, p > 0,05). W tabeli 6
i na rycinie 6 przedstawiono $rednie wartosci PUW w
zaleznos$ci od miejsca zamieszkania z podziatem na
pte¢. U chtopcéw z duzych miast $redni PUW wyno-
sit 0,39 (SD = 1,17), a u dziewczat 0,2 (SD = 0,81).
W matych miastach $redni PUW u chiopcéw wynosit
0,5(SD =1,41),udziewczat0,57 (SD = 1,51). Natomiast
na terenach wiejskich odpowiednio 0,42 (SD = 1,16) i
0,87 (SD = 1,73). Nie wykazano réznic istotnych staty-
stycznie (test t-Studenta, p > 0,05).

Omowienie wynikow

Czestos$¢ wystepowania prochnicy zebdw w badanej
grupie 6-latkdw wyniosta 63,81%, co oznacza, ze 67 dzie-
ci sposréd 105 badanych byto dotknietych préchnica,
natomiast 38 dzieci byto wolnych od préchnicy. Wyzszg
frekwencje prochnicy stwierdzono u chtopcow (71,70%)
niz u dziewczat (55,77%). Roznice te nie byly jednak
istotne statystycznie. Oceniajac frekwencje prochnicy
w zaleznosci od miejsca zamieszkania, wiekszy od-
setek dzieci dotknietych prochnicg odnotowano na
wsi (77,78%) w poréwnaniu z matym miastem (66,67%)
i duzym miastem (57,14%). Rdznice te przy poziomie
istotnos$ci 0,05 nie byly istotne statystycznie. Poréwnu-
jac obecnos¢ choroby préchnicowej u dzieci mieszka-
jacych na terenie duzego miasta, ponad péttora raza

Wies | 0,67
Mate miasto | 0,53
Duze miasto | 0,30
Dziewczeta | 0,44
Chtopcy | 0,42
| T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8
Sredni PUW

Dziewczeta ze wsi |o,87
Chiopcy ze wsi
Dziewczeta z matych miast

Chtopcy z matych miast

- Joa
 Jos7
0,50
. Jo2o
0,39

T
0 0,25

Dziewczeta z duzych miast
Chtopcy z duzych miast

T
0,50 0,75 1

Sredni PUW

Ryc. 5. Srednie wartosci PUW dla badanych dzieci z uwzgled-
nieniem pfci i miejsca zamieszkania.

Ryc. 6. Srednie wartoéci PUW w zaleznoéci od miejsca za-
mieszkania z podziatem na pte¢.

Tabela 5. Srednie warto$ci PUW dla badanych dzieci z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.

PUW
Cecha Test t-Studenta/ANOVA
$rednia SD
Chtopcy 0,42 1,18 t=-0115
Pte¢ _ 0’909
Dziewczeta 0,44 1,24 p=9
Duze miasto 0,3 1,01
. . . . F = 0,928
Miejsce zamieszkania Mate miasto 0,53 1,41 b = 0,399
Wies 0,67 1,49

Tabela 6. Srednie warto$ci PUW w zalezno$ci od miejsca zamieszkania z podziatem na pteé.

PUW
Miejsce zamieszkania Pteé¢ Test t-Studenta
$rednia SD

o Chtopcy 0,39 1,17 t=0,758

Duze miasto = 0,451
Dziewczeta 0,2 0,81 p=0

_ Chtopcy 0,5 1,41 t = -0,095

Mate miasto — 0926
Dziewczeta 0,57 1,51 p=4y

o Chtopcy 0,42 1,16 t=-0,772

Wies = 0,447
Dziewczeta 0,87 1,73 p=9
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czesciej préchnicg dotknieci byli chtopcy (69,70%) niz
dziewczeta (43,33%). Roznice te byty istotne statystycz-
nie. U mieszkancéw matych miast frekwencja préchni-
cy wyniosta 62,50% u chtopcow i 71,43% u dziewczat,
a u dzieci zamieszkatych na wsi odpowiednio 83,33 i
73,33%. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie.
Srednia liczba puw w catej badanej populacji wynio-
sta 4,56 (duze miasto — 4,54, mate miasto — 4,07 i wie$
—4,89). Dla dziewczynek przyjmowata wartos¢ 3,87, dla
chtopcow 5,25, co oznacza, ze 1,3 raza czesciej prochni-
cg dotknieci byli chtopcy w poréwnaniu z dziewczetami.
Réznice te nie byty jednak istotne statystycznie. Srednia
liczba zebdw mlecznych z préchnica p = 2,85 i usunie-
tych u = 1,15 w stosunku do liczby zebdw wypetnionych
w = 0,56 pozwala stwierdzié, ze potrzeby lecznicze sg
duze. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania dzieci,
analiza wynikow pozwala na stwierdzenie, ze najwyzsze
wartoséci wskaznika puw (4,89) odnotowano u dzieci w
regionach wiejskich (chtopcy 5,75, dziewczeta 4,2). Nie-
co lepiej sytuacja przedstawiata sie na terenie duzego
miasta (puw = 4,54, chfopcy - 5,45, dziewczeta - 3,53).
Ponadto analiza statystyczna testem t-Studenta wyka-
zata rdznice istotnie statystycznie. Chtopcy w wieku 6 lat
majg wartosci puw statystycznie wieksze niz dziewcze-
ta. Zdecydowanie najnizsze wartosci obserwowano u
dzieci zamieszkatych w matym miescie 4,07 (u chtop-
cow - 3,62, u dziewczat — 4,57).

Srednia warto$é PUW dla catej populacji 6-latkéw
wyniosta 0,43 i byta zblizona u chtopcéw (0,42) i u
dziewczat (0,44). Rozktad szczegotowy wskaznika
PUW przedstawiat sie nastepujgco: P = 0,31, U = 0,
W = 0,11. O jego wartosci decydowaty zeby dotkniete
prochnicg i z obecnym wypetnieniem, zebdéw usunie-
tych nie stwierdzono. Intensywno$¢ prochnicy w ze-
bach statych u dzieci zamieszkujgcych rejony wiejskie
byta najwyzsza i wynosita 0,67, podobnie jak u dzieci
zamieszkujgcych teren matego miasta (0,53). Najnizszg
warto$¢ rowng 0,3 przyjmowata na terenie duzego mia-
sta. Ocena statystyczna testem ANOVA nie wykazata
réznic istotnych statystycznie p < 0,0. Analiza wartosci
PUW w zalezno$ci od pici pozwala na stwierdzenie, ze
prawie dwukrotnie czesciej préchnicg dotkniete byty
zeby state u chtopcdw zamieszkujacych teren duzego
miasta (PUW = 0,39) w pordéwnaniu z dziewczetami
(PUW= 0,2). Analiza testem t-Studenta nie wykazata
jednak roznic istotnych statystycznie. Wartos¢ liczby
PUW u chiopcow i dziewczat z terenu matego miasta
byta niemal identyczna i wynosita odpowiednio 0,5 dla
chtopcéw i 0,57 dla dziewczat. Natomiast w rejonach
wiejskich dziewczeta byty dwukrotnie cze$ciej dotkniete
prochnicg (PUW = 0,87) niz ich réwiesnicy (PUW chiop-
cow = 0,42). Wartosci te nie wykazaly jednak rdznic
istotnych statystycznie.

DYSKUSJA

Wyniki badan witasnych pozwalajg stwierdzi¢, ze
frekwencja préchnicy zebdw u dzieci 6-letnich z rejonu
Krakowa byfa na poziomie 63,81%, co oznacza, ze jedy-
nie 36,19% populacji dziecigcej byto wolnych od proch-

nicy. Prawdopodobnym i niepokojacym jest fakt, ze cel
zdrowia WHO na 2015 rok zaktadajgcy zwiekszenie do
60% odsetka dzieci w wieku 6 lat wolnych od préchnicy
uzebienia nie zostanie osiggniety (1, 2).

Powyzsze wartosci odsetka préchnicy mieszczag
sie w zakresie podanym dla grupy wiekowej 6-latkdw
przez Szymanska i Szalewskiego (57,5-96%) i opraco-
wanym na podstawie przegladu prac opublikowanych
w polskojezycznych czasopismach stomatologicznych
w latach 2004-2009 (3). Frekwencje préchnicy na pozio-
mie 73,1% odnotowali Puacz i wsp. w badaniach dzieci
poznanskich z terenu wielkomiejskiego prowadzonych
w roku szkolnym 2009/2010, obserwujac niewielkie
réznice frekwencji w zaleznosci od pici (4). Jednak w
przeciwienstwie do naszych badan wyzsza frekwen-
cje préchnicy obserwowano u dziewczat (74,8%) niz u
chtopcéw (70,1%) (4). Podobnie w badaniach Stokow-
skiej i wsp. frekwencja préchnicy u dziewczat wynosita
74,7%, a u chtopcow 67,39% (5).

Bardzo wysoki odsetek biatostockich 6-latkéw do-
tknietych prochnicg na poziomie 94% odnotowaty w
swoim opracowaniu Szafranska i Waszkiel (6). Podob-
ny wynik (96%) u dzieci z matych miejscowos$ci woje-
wodztwa podlaskiego przedstawity Baginska i wsp. w
2006 roku (7). Nieznacznie mniejszy odsetek wynosza-
cy 92,4% uzyskali w wojewddztwie mazowieckim w roku
szkolnym 2004/2005 Matkiewicz i wsp. (8). Frekwencja
u dziewczat wynosita 89,2%, u chtopcéw 95,5%. Rybar-
czyk-Townsend i wsp. badajac dzieci z wojewddztwa
tédzkiego w latach 2005, 2008, 2010 uzyskali wyzsze
wartosci frekwenciji préchnicy, odpowiednio: 83,5, 80,2 i
84,6% w poréwnaniu z naszymi badaniami (9-11).

Poréwnywalne wartos$ci frekwencji prochnicy wsrod
6-latkdbw podajg Ganowicz i wsp., Bromblik i wsp. oraz
Chtapowska i wsp., ktére wynoszg odpowiednio 87, 86 i
86,1%, czyli wszystkie warto$ci sg znaczaco wyzsze od
uzyskanych w naszych badaniach (12-14). Przekrojowe
badanie epidemiologiczne Ganowicz i wsp. przepro-
wadzone w 2005 roku miato zasieg ogdélnopolski, ob-
jeto dzieci z regionéw miejskich i wiejskich wszystkich
wojewodztw (12). Bromblik i wsp. dokonali natomiast
ponad dwudziestoletniej retrospektywnej analizy dyna-
miki préchnicy wsrdd dzieci ze Srodowisk miejskich i
wiejskich obejmujacej lata 1979-2008 (13). Chtapowska
i wsp. prowadzili z kolei swoje badania w latach 2010-
2011 w ramach Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu
Jamy Ustnej dzieci z wojewo6dztwa lubuskiego (14).

Analiza wynikéw naszych badan ujawnita wyzsze
wartosci frekwencji prochnicy u chiopcédw (71,7%) niz
u dziewczat (55,77%), przy czym rdznica ta nie byta
istotna statystycznie. Jedyne istotne statystycznie
réznice frekwencji zalezne od ptci zaobserwowano u
dzieci mieszkajacych na obszarze duzego miasta. Od-
setek chtopcéw z duzych miast dotknietych préochnica
byt wyzszy (69,7%) niz dziewczat (43,33%). Podobnie
wiekszy odsetek chtopcdw z préchnicg niz dziewczat
odnotowali Matkiewicz i wsp., odpowiednio 95,5 i 89,2%
oraz Ganowicz i wsp. — 87,4% chtopcow i 86,6% dziew-
czynek (8, 12). Odwrotng zalezno$¢ uwidocznili Puacz
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i wsp., frekwencja prochnicy wsrdd dzieci reprezen-
tujgcych duze miasto (Poznan) byta wyzsza wsrod
dziewczat (74,8%) niz chtopcédw (70,1%) (4). Podobnie
Rybarczyk-Townsend i wsp. w badaniach z 2005 roku
wykazali wyzszg czesto$¢ préchnicy u dziewczat (68%)
niz u chtopcow (53%) z wojewddztwa tédzkiego (10).
Natomiast w badaniach z kolejnych lat ci sami autorzy
uzyskali wyzszg czesto$¢ prochnicy u chtopcdw niz u
dziewczat, odpowiednio 82,5 i 77,8% w 2008 roku oraz
89,9 79,6% w 2010 roku (réznice nieistotne statystycz-
nie) (9, 11). Szafranska i Waszkiel z kolei nie zaobser-
wowaty zaleznosci frekwencji préchnicy badanej popu-
lacji dzieci biatostockich od pfci (6). Niemal wszystkie
opracowania, jakie ukazaty sie do konca XX wieku w
polskim pismiennictwie stomatologicznym, wskazywaty
na znaczne $rodowiskowe zréznicowanie kondyciji zdro-
wotnej jamy ustnej i stomatologicznych zachowan higie-
nicznych. Silnie zaznaczata sie wieksza zapadalno$¢ na
préchnice dzieci ze $rodowisk wiejskich w stosunku do
ich réwiesnikow z miasta. Pozytywne zjawiska spotecz-
no-kulturowe ostatnich dwdch dekad skutkowaty popra-
wa zachowan zdrowotnych, w tym réwniez odnoszacych
sie do zdrowia jamy ustnej, ktéra w pierwszej kolejnosci
nastgpita w $rodowiskach wiejskich i matomiastecz-
kowych. Spowodowato to zniesienie réznic w obrazie
epidemiologicznym préchnicy zebdw dzieci z roznych
Srodowisk. Wedtug Bromblik i wsp. z poczatkiem dwu-
dziestego pierwszego wieku nastgpito w Polsce zrow-
nanie frekwencji prochnicy u 6-letnich dzieci wszystkich
$rodowisk (13). W badaniach wtasnych odnotowano co
prawda roznice w odsetku dzieci dotknietych préchni-
ca w duzym miescie (57,14%), matym miescie (66,67%)
i na wsi (77,78%), nie byly one jednak istotne staty-
stycznie. Zdaje sie wiec to potwierdzaé opisang powy-
zej tendencje. Znikoma rdznice frekwencji préchnicy u
6-latkdw z wojewoddztwa podlaskiego wida¢ poréwnujac
wyniki Szafranskiej i Waszkiel — 94% u dzieci z Biatego-
stoku, oraz Baginskiej i wsp. — 96% u dzieci z matych
miejscowosci (6, 7). Ganowicz i wsp. oraz Matkiewicz i
wsp. podajg réwniez niewielkie rozbieznosci w czesto-
$ci préchnicy, przy czym nizsze jej wartosci stwierdzano
w ich opracowaniach u dzieci zamieszkujgcych tereny
wiejskie (odpowiednio 89,9 oraz 86,8%) w stosunku do
dzieci z miast (odpowiednio 95,2 oraz 87,2%) (8, 12).
Nieco inaczej ksztattowaty sie te rozbieznosci w woje-
wodztwie t6dzkim, co obrazuja badania Rybarczyk-
Townsend i wsp. —w 2005 roku znamiennie wieksza byta
czestosé préchnicy u dzieci miejskich (91,7%) w stosun-
ku do wsi (75,4%), w 2008 roku juz nieznacznie wiek-
sza jej czestosé w miescie (81,2%) niz na wsi (77,8%),
w koncu wieksza czestosé prochnicy w miescie niz na
wsi w 2010 roku, odpowiednio 85,9 oraz 83,1%, jednak
réznica ta nie jest istotna statystycznie (9-11).

Kolejnym kryterium stuzacym epidemiologicznej
ocenie préchnicy zebdw jest jej intensywno$¢ wyrazona
$rednimi liczbami puw oraz PUW. Srednia liczba puw
w badanej grupie 6-latkéw wyniosta 4,56. U chiopcéw
jej warto$¢ byta wieksza (5,25) w stosunku do dziew-
czat (3,87) (réznica nieistotna statystycznie). Jedyng

istotng réznice wartosci liczby puw w zaleznosci od ptci
stwierdzono pomiedzy grupg chtopcow (5,45) i dziew-
czat (3,53) z duzych miast. Wiekszg intensywnos$¢ préch-
nicy zebéw mlecznych w grupie 6-latkéw w stosunku do
naszych badan uzyskali: Matkiewicz i wsp. — 6,17, Ga-
nowicz i wsp. — 5,5, Baginska i wsp. — 7,37, Szafranska i
Waszkiel - 7,03 oraz Szymanska i Szalewski - 5,24-7,37,
a takze Chtapowska i wsp. — 5,37. We wszystkich tych
opracowaniach liczba puw osiggata wigksze wartosci u
chtopcow niz u dziewczat oraz u dzieci z terenow wiej-
skich w stosunku do dzieci z miast (3, 6-8, 12, 14). Licz-
ba puw w badaniach Rybarczyk-Townsend i wsp. zmie-
niata sie na przestrzeni lat, osiggajgc zawsze wartosci
nizsze niz w naszych badaniach, odpowiednio 5,37 w
2005, 4,32 w 2008 i 4,47 w 2010 roku. W dwdch pierw-
szych badaniach wartosci te byty wyzsze u dziewczat
oraz u dzieci wiejskich, nieco inaczej w roku 2008, kiedy
to intensywnosé préchnicy byta wyzsza u chtopcow i w
rejonach wiejskich (9-11). Duzo nizsza liczbe puw wéréd
6-latkbw wynoszaca 3,33 odnotowali Puacz i wsp., przy
czym u dziewczat miata ona wyzsza warto$¢ (3,39) niz
u chtopcéw (3,27) (4). Srednia liczba PUW w naszych
badaniach wyniosta 0,43, przyjmujac zblizone warto-
§ci u dziewczat i chtopcéw (odpowiednio 0,44 i 0,42).
Znaczaco nizszg intensywno$¢ prochnicy zebéw sta-
tych u dzieci 6-letnich uzyskali w swoich badaniach inni
autorzy. Ganowicz i wsp. podajg wartos¢ liczby PUW
réwng 0,1, Baginska i wsp. — 0,25, a Chtapowska i wsp.
- 0,08 (7, 12, 14). Rybarczyk-Townsend i wsp. uzyskali
wartos¢ intensywnosci prochnicy zebow statych na po-
ziomie 0,19 w 2005, 0,14 w 2008 i 0,12 w 2010 roku.
W 2005 i 2008 liczba PUW byta wyzsza dla dziewczat
w stosunku do chtopcéw (odpowiednio 0,32/0,0, czyli
réznica istotna statystycznie, oraz 0,15/0,12 — nieistotna
statystycznie) oraz wyzsza dla dzieci zamieszkatych na
wsi w stosunku do miasta (odpowiednio 0,38/0,02 — r6z-
nica znamienna, oraz 0,22/0,19) inaczej niz w 2010 roku,
gdy liczba PUW byfa wyzsza u chtopcéw i u dzieci ze
wsi (réznica znamienna 0,21/0,04) (9-11).

WNIOSKI

Wyniki badanh wtasnych potwierdzaja zty stan uzebie-
nia u dzieci 6-letnich z Krakowa i jego okolic.

Cel zdrowia WHO na 2015 rok zaktadajgcy zwieksze-
nie do 60% odsetka dzieci w wieku 6 lat wolnych od
prochnicy uzebienia nie zostanie osiagniety.

Koniecznym jest zintensyfikowanie dziatan moga-
cych doprowadzié¢ do poprawy obecnego stanu uzebie-
nia dzieci polskich. O

Pismiennictwo

1. Adamowicz-Klepalska B, Wierzbicka M, Struzycka I: ZalozZenia
i cele zdrowia jamy ustnej w kraju na lata 2006-2020. J Stoma 2005;
LVII(6): 457-460. 2. Adamowicz-Klepalska B, Buczkowska-Radliriska J,
Iracki J et al.: Konsensus grupy ekspertéw pod auspiciami Fundacji
Promocji Zdrowia Jamy Ustnej w sprawie promociji zdrowia jamy ust-
nej i profilaktyki fluorkowej prochnicy zebdw. Warszawa, grudzieri 2004.
3. Szymariska J, Szalewski L: Prochnica zebéw mlecznych w populacii
polskich dzieci w wieku 0,5-6 lat. Zdrowie Publiczne 2011; 121(1): 86-89.

(j Nowa StomMmATOLOGIA 4/2013 )

165 )




Anna Jurczak i wsp.

4, Puacz P, Pilipczuk-Paluch K, Lempe B: Wystgpowanie choroby préch-
nicowej zgbow mlecznych u dzieci 6-letnich zamieszkujacych srodowisko
wielkomiejskie. Art Of Dentistry 2012; 2: 50-55. 5. Stokowska W, Kas-
sem KA, Cylwik D: Ocena stanu uzebienia dzieci 6-8-letnich. Magazyn
Stomatologiczny 2005; 2; 34-37. 6. Szafrariska B, Waszkiel D: Frekwen-
cja i intensywno$¢ prochnicy u dzieci w wieku 3 do 7 lat, mieszkajacych w
Biatymstoku. J Stoma 2008; 61(7): 480-487. 7. Bagiriska J, Wilczyriska-
-Borawska M, Stokowska W: Frekwencja i intensywno$¢ préchnicy dzie-
ci z klas zerowych z matych miejscowosci wojewddziwa podlaskiego.
Magazyn Stomatologiczny 2006; 6: 56-58. 8. Matkiewicz K, Kepa-Pro-
kopienko J, Jodkowska E: Frekwencja i intensywno$¢ préchnicy u dzieci
6- i 12-letnich w wojewddztwie mazowieckim. Nowa Stomatologia 20086;
1: 11-14. 9. Rybarczyk-Townsend E, Hilt A, Lubowiedzka B, Wochna-
-Sobariska M: Stan uzebienia u dzieci 6-letnich w wojewddztwie 16dz-

nadestano: 21.10.2013
zaakceptowano do druku: 28.11.2013

kim na podstawie badan z roku 2008. Nowa Stomatologia 2010; 1: 9-14.
10. Rybarczyk-Townsend E, Lubowiedzka B, Wochna-Sobariska M: Stan
uzebienia u dzieci 6-letnich w wojewddztwie todzkim w roku 2005. Prze-
glad Epidemiologiczny 2007; 61: 593-599. 11. Rybarczyk-Townsend E,
Hilt A, Lubowiedzka-Gontarek M, Wochna-Sobariska M: Stan uzebienia
dzieci w wieku 6 lat w wojewddztwie 16dzkim na podstawie badan z roku
2010. J Stoma 2012; 65(6): 805-815. 12. Ganowicz M, Wierzbicka M,
Pierzynowska E et al.: Wystgpowanie prochnicy u dzieci w wieku 6 lat
w Polsce w 2005 roku. Nowa Stomatologia 2007; 1: 3-7. 13. Bromblik A,
Wierzbicka M, Szatko E: Wplyw uwarunkowari $rodowiskowych na za-
padalno$¢ i przebieg prochnicy zebdw u dzieci. J Stoma 2010; 63(5):
301-309. 14. Chtapowska J, Gerreth K, Pilipczuk-Palich K, Borysewicz-
-Lewicka M: Ocena dynamiki prchnicy u 6-letnich dzieci z wojewddztwa
lubuskiego. Dent Med Probl 2012; 49(2): 166-172.

Adres do korespondencji:

*Anna Jurczak

Pracownia Stomatologii Dziecigcej Instytutu Stomatologii
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski

ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw

tel.: +48 (12) 424-55-55

e-mail: apjurczak@gmail.com

(166

("OWA StomaTOLOGIA u/zmsz




