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RESULTS OF NATION WIDE EPIDEMIOLOGICAL SURVEYS OF ORAL HEALTH IN YOUNG ADULTS
IN POLAND IN 2012

Summary

Introduction: In 1978 in Poland a system for monitoring oral health was introduced. Selected index age groups are covered by
the monitoring system.

Aim: The paper presents the results of epidemiological surveys performed in Poland in 2012 as part of the national monitoring
of oral health of the population of young adults.

Material and methods: 1887 young adults were examined acc. to WHO.

Results: Percentage of subjects free from caries was very low at 3.9%, the average value of D,MFT in this age group was
8+ 4.6. Number of teeth with dental caries averaged 3.1 = 3.8. The index of conservative treatment in this age group averaged
0.62. Extraction requiring 5.8% of respondents. More than half of the subjects needed periodontal treatment disease. About
0.5% had severe periodontal disease requiring complex treatment. The results obtained in 2012 were compared with the
results from 2008.

Conclusions: Results show that there is no significant improvement of state of oral health over last five years in this age

group.
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WSTEP

Instytucje i organizacje miedzynarodowe funkcjo-
nujace w Unii Europejskiej wskazujg jednoznacznie na
konieczno$¢ badania publicznych systemow zdrowia,
rozwijania systemu monitorowania zdrowia jamy ust-
nej i dokonywania oceny wprowadzanych programéw
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom jamy ustnej
(1-5). Takie dziatania przyczynity si¢ do poprawy zdro-
wia jamy ustnej w wielu krajach. W roku 1997 w wyniku
zalecen konsultantéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
wprowadzono w Polsce system monitorowania stanu
zdrowia jamy ustnej. Zgodnie z przyjetymi przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) zasadami monitoro-
wania stanu zdrowia jamy ustnej systemem monitoro-
wania objete zostaty indeksowe grupy wiekowe (6, 7).

Wyznaczone odstepy czasu pomiedzy badaniami okre-
$lonych grup wiekowych zwigzane sa z dynamika pro-
cesu préchnicy zebow, ktéra jest najwyzsza u dzieci w
okresie kilku lat po wyrznieciu zebéw i z uptywem czasu
ulega obnizeniu.

W roku 2012 badaniem zostata objeta m.in. gru-
pa mtodziezy w wieku 18 lat. Stanowi ona jedna z
waznych indeksowych grup wiekowych polskiej po-
pulacji. Ten przedziat wiekowy odpowiada okresowi
zakonczenia dziecinstwa i dojrzewania oraz uptywowi
uprawnien do petnej opieki stomatologicznej i rozpo-
czecia petnoletnosci. Wazna staje sie odpowiedz na
pytanie, z jaka sytuacjg zdrowotng jamy ustnej mtodzi
ludzie w wieku 18 lat w Polsce wchodzg w doroste
zycie w 2012 roku.
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Celem niniejszej pracy zawarto przedstawienie wy-
nikbw Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej opisu-
jacych: czesto$¢ i nasilenie prochnicy u mtodziezy w
wieku 18 lat, czesto$¢ wystepowania zapalen dzigset
o réoznym stopniu zaawansowania i zapalen przyzebia,
potrzeby profilaktyczno-lecznicze badanej grupy mto-
dziezy oraz stopien zaspokojenia potrzeb leczniczych.

MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano raport koncowy z badan epi-
demiologicznych — Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej
Polska 2012, prowadzonych na wybranych w losowaniu
wielowarstwowym probach populacji oséb w wieku 18
lat, mieszkahcdw siedmiu wojewddztw (8). Badania pro-
wadzono za zgoda Komisji Bioetycznej przy Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym Nr AKBE/551/12 z dnia
24.07.2012r.

W roku 2012 w ramach krajowego programu monito-
rowania zdrowia jamy ustnej badaniem klinicznym obje-
to 1887 osob w wieku 18 lat.

Osobg organizujgcy i nadzorujaca badania w danym
regionie byt specjalista wojewddzki w dziedzinie sto-
matologii zachowawczej lub dzieciecej. Badanie w te-
renie prowadzity na ogét dwuosobowe zespoty stoma-
tologéw. Osoby prowadzace badanie stomatologiczne
odbyty odpowiednie szkolenie potgczone z procesem
kalibracji opartym o badanie co najmniej 20 oséb przez
caly zespot prowadzacy badania terenowe oraz przez
stomatologa o znanej i bardzo wysokiej powtarzalnosci
ocen klinicznych. Wiarygodno$¢ ocen klinicznych oséb
prowadzacych badanie stomatologiczne weryfikowa-
no takze przez powtorne badanie 10% proby losowe;.
Dopuszczalny btad pomiaru okreslono na poziomie
nieprzekraczajacym 14%, zarbwno w badaniu kalibra-
cyjnym, jak i przy ocenie wynikdéw badania kontrolnego
10% dzieci. Uzyskane wyniki badan analizowano staty-
stycznie.

Badania kliniczne prowadzono w ujednoliconych wa-
runkach, w oswietleniu sztucznym, przy uzyciu luster-
ka dentystycznego i sondy WHO/FDI. Oceny klinicznej
stanu zdrowia jamy ustnej badanych oséb dokonano
zgodnie z zaleceniami WHO i przy uwzglednieniu kryte-
riéw proponowanych przez te organizacje (7).

WYNIKI

Wystepowanie i zaawansowanie préchnicy

U badanych osob stwierdzono $rednio okoto 28 ze-
bow podlegajacych ocenie klinicznej. Badana popula-
cja byta w wiekszosci objeta prochnicg zebdw. Odsetek
os6b wolnych od préchnicy byt bardzo niski i wynosit
3,9%, przy znacznych réznicach wystepujacych zalez-
nie od pici i miejsca zamieszkania — w mie$cie lub na
wsi (ryc. 1).

Oceniajgc stan préchnicy zeboéw u badanej miodzie-
zy, stwierdzono, ze $rednia wartos¢ D,MFT w tej grupie
wiekowej wynosita 8 = 4,6. Liczba zebéw z ubytkiem
kwalifikujgcym sie do leczenia zachowawczego wynosita
$rednio 3,1 + 3,8, liczba zebdw usunietych 0,15 + 0,54
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Ryc. 1. Odsetek oséb w wieku 18 lat wolnych od préchnicy
(D,MFT = 0).

i liczba zebow z wypetionymi ubytkami préchnicowymi
4,7 = 3,8 (ryc. 2). Wskaznik leczenia zachowawczego
préchnicy w tej grupie wiekowej wynosit Srednio 0,62 i
byt nieco wyzszy u kobiet oraz mieszkancow wsi niz u
mezczyzn i ludno$ci miejskie;.

Wyniki badah wykazaty, ze odsetek osob w wieku
18 lat z zebami usunietymi z powodu préchnicy wynosi
10,1% i ujawnity ogromne i trudne do akceptacji réznice
miedzy poszczegolnymi wojewddztwami. W trzech spo-
$réd siedmiu wojewoddztw (woj. lubuskie, kujawsko-po-
morskie, dolnoslgskie) objetych badaniem w 2012 roku
odsetek oséb z zebami statymi usunietymi z powodu
préchnicy przekraczat 13,4%-14,4%. Rozktad badanej
populacji z usunietymi zebami z powodu préchnicy w
siedmiu wojewddztwach objetych badaniem przedsta-
wia rycina 3.

Potrzeby lecznicze badanej populaciji

Blisko 14% badanej populacji nie potrzebowato le-
czenia w zakresie zachowawczo-chirurgicznym, a je-
dynie w niektorych przypadkach wiekszej potrzeby
stosowania past z fluorem. Mniej niz jeden procent ba-
danych miat zeby uszczelnione. Ws$rod potrzeb leczenia
zachowawczedo i chirurgicznego mtodziezy w wieku 18
lat na plan pierwszy wysuwaty sie potrzeby wypetnienia
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Ryc. 2. Wartoéci wskaznika D,MFT i jego sktadowych u os6b
w wieku 18 lat.
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Ryc. 3. Odsetek oséb w wieku 18 lat z usunietym z powodu
préchnicy co najmniej 1 zebem (MT > 1) w poszczegdlnych
wojewodztwach.

ubytkdéw préchnicowych (tab. 1). Wypetienia ubytkéw
préchnicowych obejmujacych jedng powierzchnie zeba
wymagato blisko 60% badanych. Znacznie czesciej wy-
petnien takich potrzebowali mieszkancy miast niz wsi.
Wykonania wypetnien obejmujacych wiecej niz jedng
powierzchnie zeba potrzebowato 36,8% badanych,
wiecej wérdéd mieszkancow miast i mezczyzn. Leczenia
endodontycznego z powodu chordb bedacych nastep-
stwem préchnicy wymagato okoto 5% badanych, nato-
miast ekstrakcji zeba z powodu nastepstw préchnicy
wymagato 5,8% badanych, czesciej wsrod mieszkan-
céw wsi (6,6%).

W badaniu oceniano takze status protetyczny i po-
trzeby tego typu leczenia. 99,6% badanych nie miato

uzupetnien protetycznych, odnotowano jedynie poje-
dyncze osoby uzytkujace mosty lub proteze ruchomag
cze$ciowa.

Stwierdzone potrzeby leczenia protetycznego byty
niewielkie. Nieco ponad 7% badanych w wieku 18 lat
potrzebowato uzupetnienia jednopunktowego, 2,4%
potrzebowato uzupetnienia wielopunktowego i 0,6% ba-
danych potrzebowato uzupetnienia jedno- i wielopunk-
towego (tab. 2).

Wystepowanie i zaawansowanie choréb przyzebia

Badania nad wystepowaniem i zaawansowaniem
choréb przyzebia oraz potrzebami leczenia tych cho-
réb prowadzono z uzyciem wskaznika CPl. Wyniki
prowadzonych badan wykazaty, ze nieco ponad 37%
badanych miato zdrowe przyzebie i nie potrzebowato
zadnych zabiegéw prewencyjnych badz leczniczych.
U okoto jednej trzeciej badanych (31,1%) wystepowato
zapalenie dzigset zwigzane jedynie z potrzebg instruk-
tazu i motywacji w zakresie higieny jamy ustnej. Blisko
jedna trzecia badanych (28,8%) w wieku 18 lat miata
zapalenie dzigset i ztogi kamienia nazebnego, a zatem
potrzebowata usuniecia ztogéw kamienia naddzigsto-
wegdo, instruktazu higieny jamy ustnej oraz motywaciji.
U niewielkiego odsetka badanych stwierdzono tez za-
palenie przyzebia, charakteryzujace sie obecnoscig kie-
szonek przyzebnych o gtebokosci nieprzekraczajacej
6 mm, z czym wigze sie potrzeba skalingu naddzigsto-
wego i poddzigstowego oraz pracy instruktazowo-moty-
wacyjnej z chorym. U 0,5% badanych stwierdzono za-
awansowang chorobe przyzebia wymagajaca leczenia
kompleksowego (tab. 3).

Dane zamieszczone w tabeli 4, obrazujgce rozkfad
odsetkowy badanej mtodziezy zaleznie od liczby zdro-
wych sekstantéw, pozwalajg zwréci¢ uwage na to, ze
37% badanej mtodziezy miato zdrowe przyzebie w catej

Tabela 1. Odsetek oséb w wieku 18 lat w zalezno$ci od stwierdzonych potrzeb leczenia zachowawczego i chirurgicznego.

Brak potrzeb lub Wypetnienia - . .
. . A Wypetnienia obej- | Leczenie
potrzebna wytacznie | Uszczelniacz obejmujace ! L p .
" . mujace wiecej niz chorob Ekstrakcja Inne
profilaktyka bruzd jedna . . -
. ; g . 1 powierzchnie miazgi
préchnicy powierzchnie
Mezczyzni 12,0 1,1 60,2 39,5 6,4 6,8 3,8
Kobiety 15,7 0,6 58,2 34,2 3,2 4,8 3,8
Miasto 9,9 1,0 62,8 39,4 3,9 5,1 5,0
Wie$ 18,8 0,6 54,7 33,5 5,9 6,6 2,3
Ogotem 13,9 0,8 59,2 36,8 4,8 5,8 3,8
Tabela 2. Potrzeby leczenia protetycznego u oséb w wieku 18 lat.
Brak Jednopunktowe Wielopunktowe Uzupetnienia jedno- Proteza Nie
potrzeb uzupetnienie uzupetnienie i wielopunktowe catkowita okreslono
Liczba 1696 134 46 11 0 0
i odsetek oséb (89,9%) (7,1%) (2,4%) (0,6%)

(j Nowa StomMmATOLOGIA 4/2013 )

197 )




Izabela Struzycka i wsp.

Tabela 3. Wartosci wskaznika CPl u oséb w wieku 18 lat.

Poréwnanie
CPI=0 CPl =1 CPI =2 CPI=3 CPI=4 (test chi-kwadrat)
Mezczyzni 30,5% 34,2% 32,0% 2,5% 0,9%
p < 0,001
Kobiety 43,9% 28,2% 25,6% 2,2% 0,1%
Miasto 36,1% 31,5% 29,8% 2,2% 0,4%
p = 0,65
Wie$ 38,8% 30,6% 27,5% 2,5% 0,6%
Ogétem 37,3% 31,1% 28,8% 2,3% 0,5% -
Tabela 4. Odsetek os6b w wieku 18 lat w zaleznosci od liczby zdrowych sekstantow.
Poréwnanie
0 1 2 3 4 5 6 (test chi-kwadrat)
Mezczyzni 25,3% 3,2% 5,8% 8,2% 8,2% 19,0% 30,4%
p < 0,001
Kobiety 12,3% 3,0% 5,4% 7,8% 9,3% 18,7% 43,6%
Miasto 21,0% 3,0% 4,1% 7,8% 8,6% 19,7% 35,8%
p < 0,01
Wie$ 15,8% 3,3% 7,4% 8,2% 9,0% 17,7% 38,5%
Ogoétem 18,7% 3,1% 5,6% 8,0% 8,8% 18,8% 37,0% -

jamie ustnej, a zatem przy kazdym z posiadanych zebow.
U 8% badanych oséb stwierdzono trzy zdrowe sekstanty.
Oznacza to, ze u tych osdb, jezeli wystepowato zapalenie
dzigset lub zapalenie przyzebia, to ograniczato sie ono
do potowy jamy ustnej.

DYSKUSJA

Analiza obecnie uzyskanych wynikow wykazata, ze
w poroéwnaniu z rokiem 2008, kiedy ostatni raz prowa-
dzono badanie epidemiologiczne tej grupy wiekowej,
stan zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku 18 lat nie
ulegt istotnej poprawie (8, 9). Odsetek mtodziezy w
wieku 18 lat wolnej od prochnicy w 2012 roku byt ni-
ski, wynosit zaledwie 3,9%, i nie zmienit sie¢ od 2008
roku (4%).

Badana grupa mtodziezy miata $rednio 8 zebdw
zaatakowanych préchnica (w 2004 roku — 8,0, w 2008
roku — 7,65, a obecnie — 8,0), ale tez ma nadal, po-
dobnie jak grupy mtodsze, ogromne potrzeby leczni-
cze i profilaktyczne. Cze$¢ ubytkéw u badanych oséb
jest wypetniona (4,7). Sktadowa FT obrazujgca $rednig
liczbe zebdw z wypetnionymi juz ubytkami miata naj-
wiekszy udziat w ksztattowaniu wartos$ci catego wskaz-
nika. Oznacza to, ze leczenie jest podejmowane w tej
grupie wiekowej, ale mimo ze wskaznik zaspokojenia
potrzeb leczenia zachowawczego utrzymuje stosun-
kowo wysokag warto$¢ i wynosi 0,62, w 2012 roku u
badanej osoby stwierdzono $rednio 3 ubytki wyma-
gajace leczenia zachowawczego. Warto$¢ ta wzro-
sta w poréwnaniu z 2008 rokiem o 1,1%. Poréwnanie
wynikow badan stanu zdrowia jamy ustnej mtodziezy
w wieku 18 lat przeprowadzonych w 2008 roku z wy-

nikami obecnych badan wskazuje na to, ze $rednia
liczba zebow usunietych u badanej osoby jest obecnie
nizsza niz przed czterema laty. Odsetek miodziezy z
usunietym co najmniej jednym zebem wynosit 10,1% i
ulegt obnizeniu o blisko jedna trzecig w poréwnaniu z
rokiem 2008 (14,4%). Fakt ten moze wskazywaé na to,
ze u mtodych dorostych prowadzone jest leczenie en-
dodontyczne zebow trzonowych. Nie zostat osiggniety
jednak 4 cel zdrowia WHO, nawet na rok 2010, ktéry
zaktadat obecno$¢ petnego uzebienia u 100% popula-
cji w wieku 18 lat (6). Sytuacja ta nie moze dziwié, po-
niewaz — jesli siegniemy do ostatnich danych z badan
epidemiologicznych przeprowadzonych w 2011 roku
na mtodszej grupie dzieci w wieku 15 lat — mozemy
stwierdzi¢, ze populacja ta ma ogromne potrzeby lecz-
nicze (10). O catkowitym niepowodzeniu stosowanej u
miodziezy szkolnej profilaktyki stomatologicznej moze
Swiadczy¢ fakt, ze 72% dzieci w tej grupie wiekowej ma
4 i wiecej zebdw nieodwracalnie zniszczonych préchni-
cg (sr. D,MFT = 6,12), w tym 30% badanych ma cztery
i wigcej zebow z ubytkami wymagajacymi leczenia za-
chowawczego. W tej grupie wiekowej stwierdzono, ze
9,4% populacji dzieci w wieku 15 lat ma co najmniej juz
1 zgb usuniety z powodu prochnicy. Nie do zaakcep-
towania jest rowniez fakt, ze zaledwie 8,2% dzieci nie
ma prochnicy. Tak wysoka proporcja dzieci szkolnych
z choroba, ktorej mozna zapobiegac, a ktora obniza
jako$¢ zycia i generuje ogromne koszty leczenia, jest w
pierwszej dekadzie XXI wieku zjawiskiem bulwersujg-
cym. Tylko w spoteczenstwach niemajgcych z réznych
powodoéw dostepu do informacji naukowej podobna
sytuacja by¢ moze mogtaby byé usprawiedliwiona.
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W badanej grupie mtodziezy w wieku 18 lat ocenia-
no réwniez stan tkanek przyzebia. Sytuacja w zakresie
potrzeb leczenia chordéb przyzebia przedstawia sie nie-
korzystnie w tej grupie wiekowej. Wyniki prowadzonych
badan wskazujg na to, ze potrzeby leczenia choréb
przyzebia wystepowaty u blisko 63% badanych oséb.
Warto$¢ ta wzrosta, poniewaz w roku 2008 odsetek
0s6b z chorobg przyzebia wynosit 41,6%. Badanie z
uzyciem wskaznika stanu i potrzeb leczniczych przyze-
bia wykazato, ze u tylko jednej trzeciej populacji w 2012
roku przyzebie we wszystkich sekstantach byto zdrowe,
gdy w 2008 roku zdrowe przyzebie miato ponad 58%
badanych. Srednia liczba zdrowych sekstantéw przy-
padajgca na badanego w 2008 roku zmniejszyta sie o
1 sekstant na osobe w 2012 roku. U jednej trzeciej mto-
dziezy zbadanej w 2012 roku stwierdzono krwawienie z
dzigset, w poréwnaniu z rokiem 2008 warto$¢ ta wzrosta
dwukrotnie. Osoby te miaty zapalenie dzigset i wymaga-
ty informacji, motywaciji i instruktazu higieny jamy ust-
nej. Podobny odsetek badanych potrzebuje wykonania
zabiegu usuniecia kamienia nazebnego oraz informaciji,
motywaciji i instruktazu higieny. Poczatki choroby przy-
zebia stwierdzono u 2,3% badanych. Warto$¢ ta wzro-
sta od 2008 roku, kiedy odnotowano 0,2%. Niepokojace
jest, ze w badaniach przeprowadzonych w 2012 roku
zaobserwowano przypadki zaawansowanej choroby
przyzebia (0,5%) w tej grupie wiekowej, wymagajace
specjalistycznego leczenia .

W badanej populaciji jedynie 14% mtodziezy nie mia-
to zadnych potrzeb leczniczych w zakresie stomatologii
zachowawczej i chirurgii lub wymagato jedynie zabie-
gow prewencyjnych, 60% wymagato wypetnienia obej-
mujgcego 1 powierzchnie, natomiast 5,8% badanych —
ekstrakcji zeba.

U badanych oséb oceniono rowniez status protetycz-
ny. Wiekszo$¢ populacji (90%) nie wymagato zadnego
leczenia protetycznego. Odsetek ten ulegt obnizeniu o
2,6% w poréwnaniu z rokiem 2008.

Stwierdzony stan zdrowia jamy ustnej badanej indek-
sowej grupy wiekowej populacji mtodziezy w wieku 18
lat jest nadal niezadowalajgcy, a obserwowana niewielka
poprawa niektérych wskaznikéw nie moze by¢ uznana
za satysfakcjonujaca. Wyniki badan w grupie mtodziezy
w wieku 18 lat wskazujg na koniecznos$¢ zintensyfiko-
wania ukierunkowanych, konsekwentnie prowadzonych
dziatan leczniczych, edukacyjnych i profilaktycznych w
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zaakceptowano do druku: 22.11.2013

zakresie zdrowia jamy ustnej w mtodszych wiekiem po-
pulacjach dzieci i mtodziezy, aby mozliwe byto osiggnie-
cie celéw zdrowia WHO na rok 2020 (1).

WNIOSKI

1. Stan zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku 18 lat
nie ulegt istotnej poprawie. Niemal wszystkie wskaz-
niki i wyktadniki zdrowia jamy ustnej ulegty pogor-
szeniu.

2. Odsetek miodziezy wolnej od prochnicy jest bardzo
niski (3,9%).

3. Wskaznik leczenia obnizyt sie, ale nadal osigga on
stosunkowo wysoka warto$¢ — 0,62. Ponadto zmniej-
szyt sie odsetek badanych z usunietym co najmniej
1 zebem (z 14,45% w 2008 do 10,1% w 2012 roku),
co moze wskazywac na to, ze leczenie endodontycz-
ne zebow trzonowych jest podejmowane w tej grupie
wiekowej .

4. Obnizyt sie odsetek os6b ze zdrowym przyzebiem z
58,4% do 37%.

5. W badanej grupie wiekowej wystepujg nadal wysokie
potrzeby profilaktyczno-lecznicze. O
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