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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica zebdw, stan uzebienia, Wstep. Wyniki dotychczasowych badan stanu zdrowia jamy ustnej wskazuja na
mlodziez 15-letnia, potrzeby lecznicze,  bardzo zty stan uzebienia w populacji mtodziezy szkolnej w Polsce. W badaniach
wskaznik leczenia z roku 2008 wykazano, ze w populacji 15-latkéw odsetek mlodziezy z choroba

prochnicowa byt bliski 94%, a z 2011 roku, ze zaledwie 8% badanych bylo wolnych
od préchnicy. Z raportu NIK z 2013 roku wynika, ze stan zdrowia jamy ustnej znacz-

nie odbiega od standardéw europejskich. Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej

i Jego Uwarunkowan pozwala na okre$lenie nasilenia préchnicy zebéw, odsetka
mlodziezy z zebami usunietymi z powodu prochnicy, warto$ci wskaznika leczenia
zachowawczego prochnicy i wielkosci potrzeb leczniczych, a takze odsetka obje-

tych postepowaniem profilaktycznym.

Cel pracy. Ocena stanu uzebienia uczniéw szkot gimnazjalnych w wojewodztwie
mazowieckim na podstawie badan epidemiologicznych przeprowadzonych w 2015

roku.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 215 0s6b 15-letnich z wojewoddztwa
mazowieckiego. Badania kliniczne przeprowadzono zgodnie z wytycznymi WHO.
Obliczono frekwencje i poziom préchnicy u miodziezy, wartosci D MFT oraz ich
sktadowych, wskaznik leczenia zachowawczego, istotny wskaznik poziomu préch-
nicy SiC. Wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem testu t

oraz testu chi-kwadrat.

Wyniki. Frekwencja prochnicy w badanej grupie mlodziezy wyniosta 94,9%, za-
réwno u chlopcdw, jak i dziewczat, oraz byla wyzsza w srodowisku wiejskim (97%)
w poréwnaniu do miejskiego (94,3%). Srednia warto$¢ D3MFT wyniosta 6,07 + 3,53,
natomiast $rednia warto$¢ wskaznika SiC 9,94 + 2,29. Wskaznik leczenia prochnicy
w tej grupie wiekowej ksztaltowat sie na poziomie 0,51 + 0,36. Brak potrzeb leczenia
zachowawczego i chirurgicznego stwierdzono jedynie u 3,3%, natomiast profilakty-

ka prochnicy potrzebna byta az u 76,7%.

Wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono:

1. Wysoka frekwencje prochnicy wérod 15-letniej mtodziezy gimnazjalnej woje-

wobdztwa mazowieckiego.
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WPROWADZENIE

Wysoki poziom choroby préchnicowej wsrod badanych.
Wskaznik leczenia choroby préchnicowej wskazuje na potowe wyleczonych
zebow.

4. Istnieje konieczno$¢ poprawy efektywnosci opieki stomatologicznej w woje-
wddztwie mazowieckim poprzez dzialania profilaktyczne, edukacyjne i lecz-
nicze.

SUMMARY

Introduction. Recent studies on oral health indicate very poor dental condition in
the population of school children in Poland. A 2008 study showed that the propor-
tion of patients with dental caries accounted for nearly 94% of 15-year olds. Another
study (2011) demonstrated that only 8% of subjects were caries-free. According to
2013 NIK report, the oral health is far from the European standards. A study con-
ducted in 201 showed that nearly 92% of 15-year-old children had dental decay,
whereas only 6% of the evaluated children were free of caries in 2008. The Moni-
toring of Oral Health and its Determinants allows to assess the severity of dental
caries, the percentage of adolescents with teeth extracted due to dental caries, the
index of conservative caries treatment and the size of treatment needs as well as the
percentage of individuals receiving prophylaxis.
Aim. Dental assessment of children attending secondary schools in Mazovia Prov-
ince based on epidemiological research conducted in 2015.
Material and methods. A total of 215 15-year-old children from Mazovia Prov-
ince were included in the study. Clinical evaluation was performed in accordance
with the WHO guidelines. The incidence and the level of dental caries, D. MFT and
its components, the index of conservative treatment and the significant caries in-
dex (SiC index) were assessed in adolescents. The results were analysed statistically
using the T-test and chi-square test.
Results. The incidence of tooth decay was 94.9% in the study population (in both
boys and girls), and was higher in rural (97%) compared to urban areas (94.3%).
The mean D3MFT was 6.07 + 3.53, and the mean SiC was 9.94 * 2.29. The index of
caries treatment was 0.51 + 0.36 in this age group. No need of conservative or sur-
gical treatment was found in only 3.3% of subjects, while 76.7% of subjects required
only caries prevention.
Conclusions. The following was concluded based on the conducted research:
1. The incidence of dental caries among 15-year-old adolescents attending sec-
ondary schools in Mazovia Province is high.
2. The level of dental caries in the subjects is high.
The treatment index indicates that 50% of teeth are repaired.
4. There is a need to improve the efficiency of dental care in Mazovia Province
through preventive, educational and therapeutic approaches.

W

INTRODUCTION

The analysis of the dynamics of tooth decay preva-

Analiza dynamiki zapadalnosci na préchnice wskazuje,
ze préchnica zebow jest wymieniana obok choroby niedo-
krwiennej serca, nowotwordéw, cukrzycy Il typu czy alergii
jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna — silnie
warunkowana z jednej strony stylem zycia, z drugiej czyn-
nikami systemowymi i Srodowiskowymi. Wyniki dotych-
czasowych badan stanu zdrowia jamy ustnej wskazujg na
bardzo zty stan uzebienia mtodziezy szkolnej w Polsce.
W badaniach przeprowadzonych w roku 2008 wykazano, ze
w populacji 15-latkow odsetek mtodziezy z chorobg préch-
nicowa byt bliski 94%, a w 2011 roku zaledwie 8% zbada-
nych byto wolnych od préchnicy. Z raportu NIK z 2013 roku
wynika, ze stan zdrowia jamy ustnej znacznie odbiega od

lence demonstrated that dental caries is listed next to
ischemic heart disease, cancer, type 2 diabetes or al-
lergies, as a serious disease of modern society, which
is strongly related to lifestyle on one hand, as well as
systemic and environmental factors, on the other hand.
Recent studies on oral health indicate very poor dental
condition in the population of adolescents in Poland.
A 2008 study showed that the proportion of patients
with dental caries accounted for nearly 94% of 15-year
olds. Another study (2011) demonstrated that only 8% of
subjects were caries-free. According to 2013 NIK report,
the oral health is far from the European standards (1, 2).
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standardow europejskich (1, 2). Wysokie wartosci wskaz-
nikéw prochnicy zebéw odnotowywane sg m.in. w woje-
wddztwie mazowieckim.

Zgodnie z przyjetymi przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia zasadami monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej,
dorastajgca mtodziez jest badana w odstepie 3 lat z uwagi
na zorientowanie sie przede wszystkim na populacje wieku
rozwojowego. Systematycznie prowadzony od 1997 roku
Ogodlnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego
Uwarunkowan pozwala na okreslenie nasilenia préchnicy
zebow u mtodziezy, odsetka mtodziezy z zebami usunie-
tymi z powodu préchnicy, wartosci wskaznika leczenia
zachowawczego préchnicy i wielkosci potrzeb leczniczych,
a takie odsetka objetych postepowaniem profilaktycz-
nym (w tym uszczelnianiem bruzd). Rezultaty prowadzo-
nych badan umozliwiajg odniesienie sie¢ do skutecznosci
obecnego systemu opieki stomatologicznej i wskazanie
na intensyfikacje dziatan profilaktyczno-leczniczych w celu
poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia w tej grupie pacjen-
téw. Gromadzone dane przyczynity sie w znacznym stop-
niu do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej w wielu krajach,
w ktérych byty wykorzystywane m.in. do planowania opie-
ki stomatologicznej i formutowania programéw interwen-
cyjnych.

CEL PRACY

Ocena stanu uzebienia ucznidw szkét gimnazjalnych na
podstawie Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego
Uwarunkowan w 2015 roku w wojewddztwie mazowieckim.

MATERIALE I METODY

Badaniem objeto grupe miodziezy 15-letniej z woje-
woddztwa mazowieckiego, wybrang na podstawie losowa-
nia warstwowego.

Badania zostaty przeprowadzone w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia , Ogdlnopolski Monitoring Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej w 2015 roku” w oparciu o kryteria kla-
syfikacji standw klinicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia,
w ujednoliconych warunkach w oswietleniu sztucznym,
z uzyciem lusterka ptaskiego i sondy periodontologicznej
WHO-621 przez osoby uprzednio szkolone i poddane kali-
bracji (3). Obliczono frekwencje i poziom préchnicy u mto-
dziezy, wartosci D,MFT oraz ich sktadowych, odsetek osob
ze sktadowymi D,MFT =0, 1-3 i > 4, istotny wskazZnik pozio-
mu prochnic SiC (ang. Significant Caries Index) oznaczajacy
1/3 badanych z najwyzszg liczba zebdw dotknietych proch-
nicy, a takze wskaznik leczenia zachowawczego.

Wyniki przedstawiono jako Srednie i odchylenia stan-
dardowe lub jako liczebnosci pacjentéw i ich udziaty pro-
centowe. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem testu t do poréwnania srednich miedzy
dwiema grupami (ptciami lub miejscami zamieszkania)
oraz testu chi-kwadrat do poréwnania frakcji. Jako istotny
statystycznie przyjeto poziom p < 0,05. Analizy wykonano
w programie Statistica 12.
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High caries indices are reported, among others, in Ma-
zovia Province.

Evaluation of adolescents is performed at three-year in-
tervals due to the primary focus on the population of chil-
dren and adolescents, as in accordance with the principles
for oral health monitoring adopted by the World Health
Organization. The National Monitoring of Oral Health and
its Determinants, which has been systematically imple-
mented since 1997, allows to assess the severity of dental
caries in adolescents, the percentage of adolescents with
teeth extracted due to dental caries, the index of conserva-
tive treatment of dental caries and the size of treatment
needs as well as the percentage of individuals receiving
prophylaxis (including fissure sealing). The results of the
research allow to address the effectiveness of the current
dental care system and point to the intensification of pre-
ventive and therapeutic measures to improve health and
the quality of life in these patients. The collected data has
contributed significantly to the improvement in oral health
in many countries where it was used, e.g. for dental care
planning and the development of intervention programs.

AIM

The aim of the study was to assess dental status in
children attending secondary schools in Mazovia Province
based on 2015 National Monitoring of Oral Health and its
Determinants.

MATERIAL AND METHODS

The study included a group of 15-year-old adolescents
from Mazovia Province, selected based on stratified sam-
pling.

The study was conducted as a part of 2015 National
Monitoring of Oral Health and its Determinants (Ministry
of Health), based on the WHO classification criteria for
clinical conditions, under similar conditions, using artificial
light, a flat mirror and a calibrated WHO-621 periodontal
probe and by previously trained personnel (3). The inci-
dence and the level of dental caries in adolescents, D,MFT
index and its components, the percentage of subjects with
D,MFT index components = 0, 1-3 and 2 4, Significant Car-
ies Index (SiC) indicating 1/3 of patients with the highest
number of carious teeth, as well as the index of conserva-
tive treatment were calculated.

Results are presented as mean values and standard de-
viations or as the number or percentage of patients. Sta-
tistical analysis was performed using t-test for comparison
between two groups (sexes or places of residence) and
chi-square test for comparison of fractions. A p < 0.05 was
accepted as statistically significant. Statistica 12 was used
for statistical analysis.

The study was approved by the Bioethics Commit-
tee of the Medical University of Warsaw (Approval No
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Badania prowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Nr KB/217/2015
z dnia 3.11.2015 roku. Do badan wigczono mtodziez po
otrzymaniu pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw praw-
nych na badanie, wykluczajgc z badania osoby bez posia-
danej zgody.

WYNIKI

W badaniach wzieto udziat 215 gimnazjalistow w wieku
15 lat, w tym 136 dziewczat (63,3%) i 79 chtopcdw (36,7%).
140 (65,1%) oséb pochodzito z miasta, a 75 (34,9%) ze wsi.

Frekwencja prochnicy wyniosta 94,9% zaréwno
u dziewczat, jak i chtopcéw i byta wyisza w Srodowisku
wiejskim (97%) w poréwnaniu do miejskiego (94,3%). Nie
zanotowano réznic statystycznie znamiennych pomiedzy
wartosciami wskaznika préchnicy D,MFT w $rodowiskach
zamieszkania. Srednia liczba zebdéw obecnych w jamie

Tab. 1. Srednie wartosci D MFT i sktadowych D MFT

KB/217/2015 dated 3 November 2015). Written consent
of parents/legal guardians was obtained prior to study.
Lack of consent to participate in the study was an exclu-
sion criterion.

RESULTS

A total of 215 15-year-old children attending second-
ary schools — 140 (65.1%) urban residents and 75 (34.9%)
rural residents, including 136 (63.3%) girls and 79 (36.7%)
boys, participated in the study. The incidence of tooth de-
cay was 94.9% in both girls and boys and was higher in
rural (97%) compared to urban areas (94.3%). There were
no statistically significant differences between the values
of D,MFT index for different places of residence. The av-
erage number of teeth present in the assessed secondary
school students was 27.79 + 0.65 and was comparable for

Miasto Wies Dziewczeta Chlopcy Lacznie
D MFT 5,81+ 3,47 6,55 + 3,63 6,12 +3,43 599 *3,73 6,07 3,53
p 0,148 0,795
D}T 2,87 +2,84 3,00 * 2,92 2,79 + 2,81 3,14 £ 2,95 2,92 +2,86
MT 0,03 + 0,21 0,17 + 0,55 0,09 * 0,41 0,06 + 0,29 0,08 + 0,37
FT 2,91 % 2,77 3,37 £33 3,24 £2,97 2,78 2,96 3,07 £2,97
pdlaDT 0,754 0,385 < o,001*
pdlaMT 0,006* 0,637 0,648
pdlaFT 0,281 0,276 0,039*

*istotne statystycznie (p < 0,05)

D T - $rednia liczba zebow stalych z ubytkami prochnicowymi; MT - $rednia liczba usunietych zebow statych; FT- $rednia liczba

zéb()w statych wypelnionych

Tab. 1. Mean values of D ,MFT and D, MFT components

Urban Rural Girls Boys Total
DsMFT 5.81+3.47 6.55 +3.63 6.12 £3.43 5.99 *+3.73 6.07 £3.53
p 0.148 0.795
D}T 2.87+2.84 3.00 *2.92 2.79 +2.81 3.14 £ 2.95 2.92 +2.86
MT 0.03 £ 0.21 0.17 + 0.55 0.09 * 0.41 0.06 +0.29 0.08 +0.37
FT 2.01 £ 2.77 3.37+3.3 3.24 +2.97 2.78 +2.96 3.07 £ 2.97
pforDT 0.754 0.385 < o0.001*
p for MT 0.006* 0.637 0.648
p for FT 0.281 0.276 0.039*

*statistically significant (p < 0.05)

D T - the mean number of decayed permanent teeth; MT — the mean number of missing permanent teeth; FT - the mean number

of filled permanent teeth
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ustnej u badanych gimnazjalistow wyniosta 27,79 * 0,65
i byta zblizona dla dziewczat (27,76 + 0,67) i chtop-
cow (27,85 + 0,62) oraz sSrodowisk zamieszkania (miasto
—-27,89+0,48, wies — 27,60 £ 0,87).

Srednie wartosci D,MFT i sktadowych przedstawia ta-
bela 1. Poréwnanie obu $rodowisk zamieszkania ujawnito
wyzszg $rednig wartos¢ D,MFT i jego sktadowych w grupie
mtodziezy wiejskiej, przy czym dla sktadowej D,T réznica
okazata sie statystycznie istotna. Zadna z réznic pomiedzy
obu pfciami nie byta statystycznie istotna.

Liczbe i odsetek dzieci z co najmniej jednym zebem
z prochnicy, utraconym z powodu préchnicy lub z innych
powodow oraz wypetnionym przedstawia tabela 2.

Srednia warto$¢ wskaznika SiC w badanej grupie mto-
dziezy wyniosta 9,94 + 2,29. Wystgpity réznice istotne staty-
stycznie w obu $rodowiskach zamieszkania. Srednia warto$¢
wskaznika byta wyzsza na wsi (10,56 + 2,29) niz w mie-
Scie (9,62 + 2,25) oraz wsrdd chtopcéw (10,19 + 2,42) niz
dziewczat (9,87 + 2,22). Nie odnotowano istotnie statystycz-
nych réznic w przypadku ptci. Srednia warto$é¢ wskaznika
D,MFT dla pozostatych 2/3 oséb wynosita 2,69 + 1,65 i byfa
wyzsza na wsi (4,54 * 2,23) niz w miescie (3,89 + 2,12) oraz
wsréd dziewczat (4,26 +2,16) niz chtopcdw (3,92 +2,21) (réz-
nice nieistotne statystycznie).

Srednia liczba zebdw trzonowych uszczelnionych wy-
niosta 0,56 + 1,18 (tab. 3), co stanowi jedynie 7,1% wszyst-
kich zebow trzonowych obecnych w jamie ustne;j.

both girls (27.76 £ 0.67) and boys (27.85 + 0.62) as well as
for different places of residence (city —27.89 + 0.48, rural
areas —27.60 + 0.87).

Mean values of D,MFT index and components are
shown in table 1. Comparison of the two different places
of residence demonstrated higher value of the D,MFT in-
dex and its components in the group of rural adolescents,
with statistically significant difference for D,T component.
There were no statistically significant differences between
sexes.

Table 2 shows the number and the percentage of chil-
dren with at least one carious tooth, tooth lost due to car-
ies or for other reasons as well as a filled tooth.

Mean SiCin the study group was 9.94 £ 2.29. There were
statistically significant differences between the two places
of residence. The mean value of the index was higher in ru-
ral (10.56 £ 2.29) compared to urban areas (9.62 £ 2.25) and
among boys (10.19 + 2.42) compared to girls (9.87 + 2.22).
There were no statistically significant differences between
sex groups. Mean D,MFT for the remaining 2/3 of sub-
jects was 2.69 + 1.65 and was higher in rural (4.54 + 2.23)
compared to urban areas (3.89 + 2.12) as well as among
girls (4.26 + 2.16) compared to boys (3.92 + 2.21) (statisti-
cally insignificant differences).

The mean number of sealed molars was
0.56 + 1.18 (tab. 3), which represents only 7.1% of all

Tab. 2. Liczba i odsetek dzieci z co najmniej 1 zebem z prochnica (D}T = 1), utraconym z powodu prochnicy - kod 4 (MT = 1), utraco-

nym z innych powodéw - kod 5 (MT = 1) oraz wypetnionym (FT = 1)

Skladowa Miasto Wies Dziewczeta Chtopcy Lacznie
n 106 57 100 63 163
DTz1 % 75,7% 76,0% 73,5% 79,7% 75,8%
p 0,963 0,305
n 3 8 4 12
MT =1
% 2,1% 12,0% 5,9% 5,1% 5,6%
n 1 2 0 2
Inna przyczyna
% 0,7% 1,3% 1,5% 0,0% 0,9%
n 4 10 10 4 14
Lacznie
% 2,9% 13,3% 7,4% 51% 6,5%
MT =1 P 0,003* 0,801
Inna przyczyna P 0,652 0,0279
Eacznie p 0,003* 0,512
n 109 55 106 58 164
FT=z1 % 77,9% 73,3% 77,9% 73,4% 76,3%
p 0,457 0,452

*istotne statystycznie (p < 0,05)
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Tab. 2. The number and the percentage of children with at least one decayed tooth (D}T >1), tooth lost due to caries - code 4 (MT = 1),

tooth lost due to other reasons - code 5 (MT = 1) and filled tooth (FT = 1)

Component Urban Rural Girls Boys Total
n 106 57 100 63 163
D.T=1 % 75.7% 76.0% 73.5% 79.7% 75.8%
P 0.963 0.305
n 3 9 8 4 12
MT =1
% 21% 12.0% 5.9% 5.1% 5.6%
n 1 1 2 o 2
Other cause
% 0.7% 1.3% 1.5% 0.0% 0.9%
n 4 10 10 4 14
Total
% 2.9% 13.3% 7.4% 5.1% 6.5%
MT =1 P 0.003* 0.801
Other cause p 0.652 0.0279
Total p 0.003* 0.512
n 109 55 106 58 164
FT=1 % 77.9% 73.3% 77.9% 73.4% 76.3%
p 0.457 0.452

*statistically significant (p < 0.05)

Tab. 3. Srednia liczba zebéw trzonowych obecnych w jamie ustnej (ZT) i $rednia liczba zebéw trzonowych uszczelnionych (ZTU) (kod 6)

Miasto Wies Dziewczeta Chlopcy Eacznie
‘Wartos¢ "
Srednia + SD
T 7,96 £ 0,22 7,73 £ 0,74 7,88 £ 0,46 789 + 0,53 7,88 £ 0,48
ZTU 0,67 £1,32 0,35+ 0,81 0,46 + 1,05 0,72 +1,36 0,56 £1,18
p(ZT) 0,001* 0,957
p (ZTU) 0,054 0,121
*istotne statystycznie (p < 0,05)
Tab. 3. The average number of molars present in the oral cavity (M) and filled molars (FM) (code 6)
Urban Rural Girls Boys Total
Value
Mean + SD
M 7.96 + 0.22 7.73 £ 0.74 7.88 £ 0.46 7.89 + 0,53 7.88 £ 0.48
FM 0.67 £1.32 0.35 +0.81 0.46 + 1.05 0.72 +1.36 0.56 £ 1.18
p (M) 0.001* 0.957
p (FM) 0.054 0.121

*statistically significant (p < 0.05)
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Wskaznik leczenia (WL) zachowawczego prochnicy
w tej grupie wiekowej wynosit srednio 0,51 + 0,36 i byt
nieco wyzszy u dziewczat (0,55 + 0,36) oraz mieszkan-
cow wsi (0,53 + 0,38) niz u chtopcow (0,53 + 0,38) i mto-
dziezy miejskiej (0,51 + 0,36). Rdznice nie byly istotne
statystycznie. Brak potrzeb leczenia zachowawczego
i chirurgicznego stwierdzono jedynie u 3,3%, natomiast
wytacznie profilaktyka préchnicy potrzebna byta u 76,7%,
w tym uszczelniacze bruzd w drugich zebach trzonowych
u31,2% (tab. 4).

DYSKUSJA

W badaniach epidemiologicznych od wielu lat obserwu-
je sie znaczny wzrost poziomu préchnicy wsrdéd mtodziezy.
Pierwsze badania w ramach monitoringu stanu zdrowia
jamy ustnej wojewddztwa mazowieckiego uczniow w wie-
ku 15 lat przeprowadzono w 2005 roku, a juz w 2008 roku

molars present in the oral cavity. The mean index of con-
servative treatment of dental caries was 0.51 + 0.36 and
was slightly higher among girls (0.55 + 0.36) and rural resi-
dents (0.53 + 0.38) compared to boys (0.53 + 0.38) and
urban adolescents (0.51 * 0.36). The differences were sta-
tistically insignificant. No need of conservative or surgical
treatment was found in only 3.3% of subjects, and 76.7%
of subjects required only caries prevention, including fis-
sure sealing in second molars in 31.2% (tab. 4).

Di1scussiION

For years, a significant increase in the level of caries
has been observed among adolescents in epidemiologi-
cal research. The first research conducted as a part of the
Monitoring of Oral Health and its Determinants in Ma-
zovia Province, which included 15-year-old students, was

Tab. 4. Odsetek 0séb w wieku 15 lat w zaleznosci od stwierdzonych potrzeb leczenia zachowawczego i chirurgicznego

Potrzebna

Wypelnienia

Wypelnienia

Brak tacznie Uszczelniacz obejmujace obejmujace Leczenie
wy'a mwa eymujac chorob Ekstrakcja Inne
potrzeb  profilaktyka bruzd jedna wiecej niz .
Aot . . . . miazgi
préchnicy powierzchnie 1powierzchnie
Chtopcy 1 (1,3%) 61 (77,2%) 25 (31,6%) 60 (75,9%) 27 (34,2%) 4 (5,1%) 2 (2,5%) o (0%)
Dziewczeta 6 (4,4%) 104 (76,5%) 42 (30,9%) 93 (68,4%) 45 (33,1%) 6 (4,4%) 6 (4,4%)  3(2,2%)
p (Ch-Dz) 0,210 0,901 0,907 0,238 0,870 0,827 0,483 0,184
Miasto 3 (21%) 109 (77,9%) 51 (36,4%) 99 (70,7%) 48 (34,3%) 5 (3,6%) 4 (2,9%) 0 (0%)
Wiesg 4 (5,3%) 56 (74,7%) 16 (21,3%) 54 (72%) 24 (32%) 5 (6,7%) 4 (5,3%) 3 (4%)
p (M-W) 0,209 0,598 0,023 0,843 0,735 0,304 0,361 0,017*
Ogotem 733%) 165 (76,7%) 67 (31,2%) 153 (71,2%) 72 (33,5%) 10(4,7%)  8(3,7%)  3(1,4%)
*istotne statystycznie (p < 0,05)
Dz - dziewczeta; Ch - chlopcy; M - miasto; W - wies
Tab. 4. The percentage of patients aged 15 years in relation to the identified needs for conservative and surgical treatment
No Carle§ Fissure Filling for1 Filling for Pulp .
prevention . more than Extraction  Other
needs sealant surface cavity . treatment
only 1 surface cavity
Boys 1(1.3%) 61(77.2%) 25 (31.6%) 60 (75.9%) 27 (34.2%) 4 (51%) 2 (2.5%) 0 (0%)
Girls 6(4.4%) 104 (76.5%) 42 (30.9%) 93 (68.4%) 45 (331%) 6 (4.4%) 6 (4.4%)  3(22%)
p (B-G) 0.210 0.901 0.907 0.238 0.870 0.827 0.483 0.184
Urban 3 (21%) 109 (77.9%) 51 (36.4%) 99 (70.7%) 48 (34:3%) 5 (3.6%) 4 (2.9%) 0 (0%)
Rural 4 (5:3%) 56 (74.7%) 16 (21.3%) 54 (72%) 24 (32%) 5 (6.7%) 4 (5.3%) 3 (4%)
p (U-R) 0.209 0.598 0.023% 0.843 0.735 0.304 0.361 0.017*
Total 7 3:3%) 165 (76.7%) 67 (31.2%) 153 (71.2%) 72 (33.5%) 10 (4.7%) 8(3.7%)  3(14%)

*statistically significant (p < 0.05)
G - girls; B - boys; U- urban; R- rural
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byty kontynuowane u mtodziezy w tym wieku w wielu wo-
jewddztwach w kraju (1).

Obecnie przeprowadzone badania wykazaty czestosé
wystepowania prochnicy rédwng 94,9%, z wyzszymi odset-
kami 0oséb wolnych od prochnicy w miescie niz na wsi. Stan
zdrowia jamy ustnej mtodziezy w wieku 15 lat nie ulegt
poprawie. Odsetek mtodziezy wolnej od préchnicy (5,1%)
byt nizszy w stosunku do poprzednich badan. Frekwen-
cja préchnicy w wojewddztwie mazowieckim byta najniz-
sza w 2003 roku (90,5%), w roku 2008 nastapit wzrost do
95,9%, a w 2011 az do 96,8% (1, 2, 4-6). Podobnie wysokie
wartosci uzyskali autorzy badan z wojewddztwa matopol-
skiego w latach 2002/2003 (95,3%) i obecnie (92,3%) (7),
wojewddztwa tédzkiego (93,8%) w 2011 roku (1) i dane
krajowe (91,8%) w 2011 roku (1). W wojewddztwie wielko-
polskim badania mtodziezy wykazywaty frekwencje proch-
nicy na poziomie 92,5% w 2008 roku, ktéra ulegta obnize-
niu do 88% w 2011 roku (8).

Frekwencje préchnicy wynoszaca 100% stwierdzity
w badaniu 15-latkéw Sikorska-Jaroszynska i wsp. (9), Hajto-
Bryk (10) oraz Mielnik-Btaszczak i wsp. (11). W wojewddz-
twie lubelskim w grupie mtodziezy w wieku 15-17 lat bez
regularnych zabiegéw profilaktycznych czestos¢ wystepo-
wania préchnicy wynosita 99,7% (12). Badania Matkiewicza
i Kepy z 2003 roku wsréd mtodziezy 15-letniej z wojewddz-
twa mazowieckiego wykazaty, ze frekwencja préchnicy
byta nizsza niz obecnie i wynosita 90,5% (13). Podobnie,
nizsze wartosci podaje w aktualnych badaniach Moleda-
Ciszewska (89,43%) (14). Nizsza frekwencje odnotowano
u 15-latkdw w Indiach i Macedonii, gdzie 25,7% mtodzie-
zy z Indii i 18,7% z Macedonii byto wolnych od préchni-
cy (15). Wsréd 41,4% 12-15-latkéw z Indii odnotowano
préchnice, przy czym statystycznie istotnie wyzszy odse-
tek w szkotach publicznych (51,7%) w poréwnaniu z pry-
watnymi (28,9%) (16). Czestos¢ wystepowania prochnicy
wsréd mtodziezy 15-letniej w Ambala, rejonie Indii, wy-
niosta 46,5% (17). Wystepowanie prdéchnicy odnotowano
u ponad potowy 15-latkéw (51,9%) w Holandii (18) i Szwaj-
carii (57%) (19) oraz u 64% Dunczykéw (20) i 43,6% Hisz-
panow (21), co stanowi jedne z nizszych odnotowanych
czestosSci wystepowania prochnicy w Europie. Wyzszg
frekwencje prochnicy stwierdzono u: 68,6% mitodziezy
15-letniej z Tajlandii (22), u 86,16% na poétnocy Indii (23),
75,5% w Iranie (24), 87,8% w Brazylii (25) i 91,8% w Ro-
sji (26).

Poziom prochnicy osiggnat obecnie w wojewddztwie
mazowieckim wartos¢ 6,07. Nizsze wartosci wskazni-
ka prochnicy zebéw statych odnotowano w latach 2003,
2005 i 2008 (odpowiednio: 5,86, 4,8 i 5,69), wyisze na-
tomiast (8,45) w 2011 roku (4-6, 13, 27). Badania prze-
prowadzone wsréd mtodziezy 15-letniej z wojewddztwa
mazowieckiego w 2002 roku wykazaty, ze Srednia wartos$¢
PUW w duzym miesScie wynosita 4,09, a w matym miescie
5,96 (13). Najnizszg Srednig wartos¢ indeksu DMFT wyka-
zano dla mtodziezy w Andhra Pradesh w Indiach — 0,6 (16),

conducted in 2005, and was later (2008) continued across
many provinces in the country (1).

The current research showed that the incidence of den-
tal caries is 94.9%, with higher proportions of caries-free
subjects in urban rather than rural areas. The oral health
of 15-year-old adolescents has not improved. The percent-
age of caries-free individuals (5.1%) was lower compared
to previous studies. The lowest incidence of dental caries
in Mazovia Province was reported in 2003 (90.5%), and
it increased reaching 95.9% in 2008, followed by 96.8%
in 2011 (1, 2, 4-6). Similar, high values were obtained by
researchers from Matopolska Province between 2002
and 2003 (95.3%) and currently (92.3%) (7) as well as by
a team from tédz Province (93.8%) in 2011 (1). National
data showed a similar tendency (91.8%) in 2011 (1). A re-
search conducted in adolescents from Wielkopolska Prov-
ince showed caries incidence of 92.5% in 2008, which de-
creased to 88% in 2011 (8).

Sikorska-Jaroszynska et al. (9), Hajto-Bryk (10),
Mielnik--Btaszczak et al. (11) found that the incidence of
caries was 100% in 15-year-olds (11). In Lublin Province,
the incidence of dental caries in adolescents aged 15-
17 years, who did not receive regular caries prophylaxis,
was 99.7% (12). Matkiewicz and Kepa found that the in-
cidence of dental caries in 15-year old adolescents from
Mazovia Province was lower in 2003 than currently, i.e.
90.5% (13). Similarly, lower incidence was reported by
Moleda-Ciszewska (89.43%) (14). The lowest incidence
was reported in 15-year-olds in India and Macedonia,
with 25.7% of caries-free adolescents from India and
18.7% from Macedonia (15). Dental caries was reported
in 41.4% of 12-15-year-olds from India, with statistically
significantly higher percentage in public schools (51.7%)
compared to private institutions (28.9%) (16). The inci-
dence of dental caries in 15-year-olds from Ambala (India)
was 46.5% (17). Dental caries was reported in more than
half of 15-year-olds (51.9%) from the Netherlands (18)
and 57% in Switzerland (19) as well as 64% of Danes (20)
and 43.6% of Spanish adolescents (21), all of which rep-
resent lower reported incidence of dental caries in Eu-
rope. Higher incidence of dental caries among 15-year-
olds was reported in Thailand — 68.6% (22), Northern
India — 86.16% (23), Iran — 75.5% (24), Brazil — 87.8% (25)
and Russia —91.8% (26).

The level of dental caries has currently reached
6.07 in Mazovia Province. Lower index of dental car-
ies in permanent teeth was reported in 2003, 2005 and
2008 (5.86 as well as 4.8 and 5.69, respectively), whereas
higher (8.46) values were observed in 2011 (4-6, 13, 27).
Studies among 15-year-olds in Mazovia Province in 2002
showed that the mean DMFT was 4.09 in a large city and
5.96 in a smaller town (13). The lowest mean DMFT was
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a nastepnie w Hiszpanii —1,08 (21), Ambala w Indiach
— 1,26 (17), w Indiach i Szwajcarii — 1,72 (15, 19), w Taj-
landii — 2,4 (22), Iranie — 2,66 (24), Macedonii — 3,43 (15)
oraz Rosji—4,92 (26). Inne badanie przeprowadzone wsréd
islandzkich dzieci w wieku 15 lat wykazato, ze wartos¢
wskaznika DMFT wynosita 2,78, podczas gdy po analizie
zdjeé skrzydtowo-zgryzowych wzrosta do 4,25 (28). Sred-
nia DMFT w pétnocnych Indiach wyniosta 4,21, a DMFS
— 5,38 (23). Ambarkova i wsp. wykazujg znaczace rdznice
statystyczne miedzy grupami ptciowymi (dla dziewczat
6,65 i 5,04 dla chtopcéw) (29). Zwraca uwage w obecnym
badaniu tendencja w rozktadzie préchnicy, gdzie sktadowa
FT obrazujaca Srednig liczbe zebéw z wypetnionymi juz
ubytkami miata najwiekszy udziat w ksztattowaniu wartosci
wskaznika prochnicy (3,07) i jest istotnie statystycznie wyz-
sza niz DT (2,92), co z jednej strony wskazywatoby na po-
prawe opieki stomatologicznej u mtodziezy w wojewddz-
twie mazowieckim, z drugiej jednak strony, na przestrzeni
lat Srednia liczba zebow statych z ubytkami prochnicowymi
sukcesywnie wzrasta z 2,03 w roku 2008, 2,67 w 2011 do
2,92 w roku 2015 (4-6). Sktadowa DT w Indiach wynosita
1,67 +2,22 (15), w Macedonii 1,47 + 2,18 (15), 2,83 £ 2,74
we wschodnim regionie Macedonii (29), 0,86 w Walencji,
regionie Hiszpanii (21), a najnizszg odnotowano w Szwaj-
carii—0,29 (19).

Srednia liczba zebdw usunietych (0,08) jest obecnie
czterokrotnie nizsza niz w 2008 roku (0,22) oraz znacznie
nizsza niz w 2011 roku (0,12) (4, 5). Odsetek mtodziezy z co
najmniej jednym zebem usunietym z powodu prochnicy
wynosit 5,6% i ulegt znacznemu obnizeniu w poréwnaniu
z rokiem 2008 (10,8%) (4) i 2011 (9,4%) (5), co moze wska-
zywa¢ na prowadzone leczenie endodontyczne zebdw
trzonowych u mtodziezy gimnazjalnej. W grupie mtodziezy
15-letniej srednia liczba usunietych zebdéw (sktadowa MT)
w kraju wynosita 0,17 w 2008 roku (5) 10,16 w 2011 roku (4).
Jednoczesnie zaznacza sie w niniejszym badaniu istotna
statystycznie rdznica dla sktadowej MT w srodowisku miej-
skim (0,03) i wiejskim (0,17). Gorszy stan uzebienia w $ro-
dowisku wiejskim w poréwnaniu z miejskim obserwowany
jest od dawna rowniez w innych wojewddztwach, co wynika
prawdopodobnie z trudniejszej dostepnosci do gabinetow
stomatologicznych w mniejszych miejscowosciach (1, 13,
27). Sktadowa MT w Macedonii wyniosta 0,30 £ 0,75, w In-
diach 0,045 * 0,34 (15), 0,02 w hiszpanskiej Walencji (21).
Sktadowa FT (3,07) w wojewddztwie mazowieckim ulegta
obnizeniu w stosunku do poprzedniego monitoringu (4,45)
i jest zblizona do wartosci z 2008 roku (3,43) oraz nizsza od
Sredniej krajowej w 2008 (3,76) (5) i 2011 roku (3,29) (4).
Sktadowa FT byta znaczaco wyzisza w Macedonii (1,67 +
2,42) niz w Indiach (0,02 + 0,09) (15) oraz we wschodnim
regionie Macedonii (2,53 * 3,03) (29), natomiast bardzo
niska w Walencji (0,77) (21).

Obecnie Srednia wartos¢ wskaznika SiC w wojewddztwie
mazowieckim wyniosta 9,94 + 2,29 i byta nizsza niz Srednia
krajowa w latach 2008 —10,08 (5) 12011 —10,80 (4). Srednia
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shown in adolescents from Andhra Pradesh (India), i.e.
0.6 (16), followed by Spain — 1.08 (21), Ambala (India)
—1.26 (17), India and Switzerland — 1.72 (15, 19), Thai-
land — 2.4 (22), Iran — 2.66 (24), Macedonia — 3.43 (15)
and Russia — 4.92 (26). Another study, which was con-
ducted among Icelandic children aged 15 years showed
that the DMFT was 2.78, but it increased to 4.25 after
bitewing radiograph analysis (28). The mean DMFT in
Northern India was 4.21, while DMFS — 5.38 (23). Am-
barkova et al. showed statistically significant differences
between sex groups (6.65 for girls and 5.04 for boys) (29).
The trend in the distribution of dental caries in our study,
where the FT component representing the mean number
of filled teeth contributed most to the caries index (3.07)
and was statistically significantly higher compared to
DT (2.92), is noticeable. This would indicate improved
dental care in adolescents from Mazovia Province. How-
ever, the mean number of permanent carious teeth
gradually increased over years from 2.03 in 2008, 2.67 in
2011 up to 2.92 in 2015 (4-6). The DT component was
1.67 + 2.22 in India (15), 1.47 * 2.18 in Macedonia (15),
2.83 £ 2.74 in the east region of Macedonia (29), 0.86 in
Valencia (Spain) (21) and the lowest DT component.

The mean number of extracted teeth (0.08) is currently
4 times lower than in 2008 (0.22) and significantly lower
than in 2011 (0.12) (4, 5). The percentage of adolescents
with at least one tooth extracted due to caries was 5.6% and
significantly decreased compared to 2008 (10.8%) (4) and
2011 (9.4%) (5), which may indicate the implementation of
endodontic treatment of molars in secondary school stu-
dents. The mean number of missing (extracted) teeth (the
MT component) was 0.17 in 2008 (5) and 0.16 in 2011 (4)
in Polish 15-year olds. The study showed a statistically sig-
nificant difference in MT component between urban (0.03)
and rural (0.17) areas. Poorer dental health in rural areas
compared to cities has been observed for a long time also
in other provinces, which is probably due to the limited
access to dental care in smaller towns (1, 13, 27). The MT
component was 0.30 £ 0.75 in Macedonia, 0.045 + 0.34 in
India (15), and 0.02 in Valencia (Spain) (21). The FT com-
ponent (3.07) in Mazovia Province decreased compared to
the previous monitoring (4.45) and was comparable with
the value reported in 2008 (3.43) and lower than the na-
tional average in 2008 (3.76) (5) and 2011 (3.29) (4). The
FT component was significantly higher in Macedonia (1.67
+2.42) compared to India (0.02 £ 0.09) (15) and in the east
region of Macedonia (2.53 £ 3.03) (29), and very low in
Valencia (0.77) (21).

At present, the mean SiC value in Mazovia Province
is 9.94 £ 2.29, which is lower than the national average
in 2008 (10.08) (5) and 2011 (10.80) (4). The mean value
of this index was statistically significantly higher in rural

189



Anna Turska-Szybka, Iwona Soika,
Matlgorzata Kalita, Dariusz Gozdowski, Dorota Olczak-Kowalczyk

190

wartos¢ wskaznika byta istotnie statystycznie wyzsza na
wsi niz w miescie. Badania ogdlnopolskie przeprowadzo-
ne w 2011 roku wsrdd 15-latkéw wykazaty, ze SiC wynosit
wsréd oséb mieszkajgcych w miescie 10,82, a wsréd oséb
mieszkajgcych na wsi 10,77 (5). Srednia warto$¢ wskaznika
SiC w Szwajcarii wynosita jedynie 4,39 (19), a w Macedonii
byta zblizona do uzyskanej w wojewddztwie mazowieckim
—-10,22 (29).

Niski wskaznik leczenia (WL) w przeprowadzonym ba-
daniu zebow uswiadamia, ze jedynie nieco ponad potowa
ubytkéw préchnicowych zostata wypetniona. Wynikidla wo-
jewddztwa mazowieckiego sg takie jak z 2011 roku (0,53),
z badania Matkiewicza i Kepy (0,53) i poziomu Sredniej
krajowej z 2011 roku (0,55) (5) oraz nizsze niz w 2008
roku (0,63) (4, 13, 27).

W niniejszym badaniu co trzeci gimnazjalista (31,2%)
miat uszczelniony zgb trzonowy, Srednio 0,56 + 1,18 zeba,
co stanowi 7,15% wszystkich zebéw trzonowych. W roku
2008 13,1% 15-latkéw miato uszczelnionych $red-
nio 1,63 zeba (4), a odsetek 15-letnich gimnazjalistow
z uszczelnionymi zebami w 2011 roku wynosit w kraju
19,7% (2). Brak potrzeb leczenia zachowawczego i chirur-
gicznego stwierdzono jedynie u 3,3%, natomiast wyfacznie
profilaktyka préchnicy potrzebna byta u 76,7%. Co trzeci
15-latek wymagat zatozenia wypetnienia obejmujgcego
jedna powierzchnie, natomiast 4,7% oséb wymagato lecze-
nia choréb miazgi, a 3,7% wykonania ekstrakcji zebow. We-
dtug danych z ostatniego monitoringu dla wojewddztwa
mazowieckiego, leczenia choréb miazgi wymagato 3,7%,
a ekstrakcji zebow 6,4% oséb wobec zblizonych danych dla
kraju (odpowiednio 3,2 i 6%) (5). W roku 2008 w naszym
wojewddztwie odsetek zebdéw wymagajgcych leczenia
chordb miazgi byt nizszy (2,5%), natomiast znacznie wyzszy
odsetek zebow do usuniecia (11,5%) (4).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
wysoka frekwencje prochnicy wsréd 15-letniej mtodziezy
gimnazjalnej wojewddztwa mazowieckiego. Odnotowano
wysoki poziom choroby préchnicowej wsréd badanych.
Wskaznik leczenia choroby préchnicowej wskazuje na po-
towe wyleczonych zebow. Istnieje koniecznos$¢ poprawy
efektywnosci opieki stomatologicznej w wojewddztwie
mazowieckim poprzez dziatania profilaktyczne, edukacyj-
ne i lecznicze.

areas compared to cities. Nationwide research conducted
in 2011 in 15-year-olds showed that the SiC was 10.82 in
urban residents and 10.77 in rural residents (5). The mean
SiC value in Switzerland was only 4.39 (19), while in Mac-
edonia it was similar to the value obtained in Mazovia
Province (10.22) (29).

The low treatment index in dental evaluation indi-
cates that only slightly more than half of decayed teeth
were filled. The results for Mazovia Province correlate
with those in 2011 (0.53), those obtained by Matkiewicz
i Kepa (0.53) as well as the level of the national average
value in 2011 (0.55) (5) and are lower than in 2008 (0.63)
(4,13, 27).

In our study, one in three secondary school stu-
dents (31.1%) had a sealed molar, an average of 0.56 +
1.18 of tooth, which accounts for 7.15% of all molars. In
2008, 13.1% of 15-year-olds had an average of 1.63 sealed
teeth (4). The nationwide percentage of 15-year-old sec-
ondary school students with sealed teeth was lower in
2011 and was equal to 19.7% (2). No need of conservative
and surgical treatment was observed in only 3.3%, while
76.7% of subjects required caries prevention only. One in
three 15-year-olds required one surface filling, whereas
treatment of pulp was needed in 4.7% of subjects, and
tooth extraction was needed in 3.7% of subjects. Accord-
ing to data obtained during previous monitoring in Mazovia
Province, pulp treatment was needed in 3.7% of subjects,
extraction was needed in 6.4% compared to similar nation-
wide data (3.2 and 6%, respectively). In 2008 in Mazovia
Province, the percentage of teeth requiring pulp treatment
was lower (2.5%), but the percentage of teeth intended for
extraction was significantly higher (11.5%) (4).

CONCLUSIONS

The conducted study revealed high incidence of dental
caries among 15-year-old adolescents attending second-
ary schools in Mazovia Province. A very high level of caries
was observed in the subjects. The index of caries treat-
ment indicated that 50% of teeth were repaired. There is
a need to improve the efficiency of dental care in Mazovia
Province through preventive, educational and therapeutic
approaches.
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