© Borgis

Nowa Stomatol 2018; 23(2): 55-65

https://doi.org/10.25121/NS.2018.23.2.55

*MALGORZATA STASZCZYK, MAGDALENA KEPISTY, IWONA KOtODZzIEJ, DOROTA KOSCIELNIAK,

IWONA GREGORCZYK-MAGA, JADWIGA CIEPLY, ANNA JURCZAK

Ocena stanu i trend prochnicy u dzieci
5-, 7- i 12-letnich z wojewddztwa malopolskiego
w poréwnaniu do populacji polskiej

Pracownia Stomatologii Dzieciecej, Instytut Stomatologii, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Krakéw
Kierownik Pracowni: dr hab. n. med. Anna Jurczak

SELOWA KLUCZOWE

prochnica zebdéw, badania
epidemiologiczne, PUWZ, puwz

WPROWADZENIE

STRESZCZENIE

Wstep. W 2016 roku dzieci 5-, 7- 1 12-letnie z wojewddztwa matopolskiego zostaly objete
badaniem stanu zdrowia jamy ustnej w ramach realizowanego w naszym kraju cyklicz-
nie od 1997 roku Ogodlnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej wérod wybranych
grup wiekowych populacji.

Cel pracy. Ocena frekwencji i poziomu préchnicy u dzieci 5-, 7- i 12-letnich z wojewddz-
twa malopolskiego oraz obserwacja trendu choroby préchnicowej w tym wojewddztwie
w ostatnich latach w odniesieniu do populacji polskiej.

Material i metody. Badaniem objeto 673 dzieci z wojewddztwa malopolskiego, w tym 223
w wieku 5 lat, 225 w wieku 7 lat oraz 225 w wieku lat 12. Stan uzebienia badano wedlug
zaleceni i kryteriéw klasyfikacji WHO. Oceniano frekwencje i poziom préchnicy dzieci
malopolskich w odniesieniu do wynikéw wezesniejszych badan prowadzonych w tym wo-
jewodztwie. Uzyskane wyniki poréwnano takze do wynikéw dla catej populacji krajowej
z obecnego i poprzednich ogélnopolskich monitoringéw. Badania przeprowadzono za zgo-
da Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Nr KB 190/ 2016.
Wyniki. Frekwencja prochnicy dzieci 5-, 7- i 12-letnich z wojewddztwa matopolskiego
objetych badaniem wyniosta odpowiednio: 74,9; 84,9 i 81,8%. Srednie warto$ci wskazni-
ka puwz wyniosly: 4,55 (5-latki) i 5,38 (7-latki), a PUWZ dla poszczegélnych grup wie-
kowych odpowiednio: 0,03; 0,56 i 3,54. Nieznaczny spadek wartoéci tych wskaznikéw
zauwazany jest u 5- i 7-letnich dzieci z Matopolski (spadek frekwencji odpowiednio o 2,5
16,7% oraz spadek puwz 0 0,71 u 5-latkéw w stosunku do 2011 roku). Dzieci malopolskie
jako jedyne z calej populacji polskich 12-latkéw utrzymaly tendencje spadkowa frekwen-
qji (spadek 0 12,7% w stosunku do monitoringu z 2010 roku). Redukecja ta wymaga jed-
nak potwierdzenia w kolejnych badaniach monitoringowych.

Whioski. Przedstawione wyniki badan wskazuja na utrzymujaca sie wysoka zapadalnoé¢
na prochnice zebow dzieci w wojewddztwie malopolskim oraz catym kraju. Konieczna
jest intensyfikacja dziala majacych na celu poprawe tego stanu poprzez edukacje zaréw-
no dzieci, jak i rodzicow, szeroko zakrojone dzialania profilaktyczne oraz podniesienie
$wiadomo$ci prozdrowotnej pacjentéw.

szkliwa i zebiny, rozpadu twardych tkanek zeba i w konse-

Préchnica zebdow to jedna z najczesciej wystepujacych
chordb jamy ustnej (1, 2). Jest tez najczestszg chorobg prze-
wlektg wieku dzieciecego (3-5). Czestos¢ jej wystepowania,
nasilenie oraz koszty leczenia powodujg, ze jest zaliczana
do chordb spotecznych (1).

Préchnica zebow wedtug WHO jest to patologiczny pro-
ces o charakterze miejscowym, prowadzgcy do odwapnienia
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kwencji do tworzenia ubytku (2). Jest to choroba wieloprzy-
czynowa, spowodowana wspotistnieniem i oddziatywaniem
przez pewien czas na podatne tkanki zeba ptytki nazebnej
oraz dostarczanych z pokarmami weglowodandéw (1, 2).
Uwaza sie, ze choroba préchnicowa jest wynikiem zabu-
rzenia istniejgcej w warunkach fizjologicznych dynamicz-
nej rwnowagi naprzemiennie wystepujgcych procesow
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demineralizacji i remineralizacji. Przewaga demineralizacji
prowadzi do utraty substancji mineralnych, przy czym do
momentu powstania ubytku préochnicowego proces choro-
bowy jest odwracalny (1, 2).

Inicjacja i progresja choroby prochnicowej sg w znacz-
nym stopniu uzaleznione od czynnikéw socjomedycznych
i behawioralnych (warunki socjoekonomiczne, wiedza
dotyczaca zapobiegania prdéchnicy i zachowania pro-
zdrowotne) (1, 2).

Dolegliwosci spowodowane nieleczonym procesem
prochnicowym oraz powiktania bedgce jego nastepstwem
znaczgco wptywajg na ogdlny stan zdrowia i jakos¢ zycia
pacjentow w kazdym wieku (1). Bl i powiktania zapalne
bedgce skutkiem préchnicy u dzieci mogg powodowacd
zaburzenia snu oraz trudnosci w przezuwaniu pokarmaow,
a takze zaburzenia zotgdkowo-jelitowe prowadzace do
niskich wartosci wskaznika masy ciata BMI (6-10). Utrata
zebdw wynikajgca z braku leczenia choroby prochnicowe;j
u dzieci i mtodziezy w konsekwencji moze prowadzic¢
takze do zaburzen mowy i trudnosci w przezuwaniu oraz
do powstawania wad zgryzu i zaburzen rozwoju uktadu
stomatognatycznego.

W zwigzku z powyzszym zrozumiate sg wyrazne wska-
zania instytucji i organizacji miedzynarodowych co do ko-
niecznosci oceny publicznych systemow zdrowia, rozwoju
systemu monitorowania zdrowia jamy ustnej oraz kontroli
skutecznosci wprowadzanych programoéw promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb jamy ustnej (11-16). Stuzg temu
badania epidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej
przeprowadzane zgodnie z zasadami przyjetymi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz wyznaczane
przez nig cele zdrowia na okreslony rok. Dziatania takie
przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
w wielu krajach. Na przestrzeni niemal 20 lat, poczynajac
od roku 1981, kiedy to WHO oraz FDI zaproponowaty prze-
widziane do osiggniecia w 2000 roku cele zdrowia jamy
ustnej, 70% krajow Swiata osiggneto je. Oznacza to miedzy
innymi, ze 85% swiatowej populacji 12-latkéw (jako grupy
wiekowej najczesciej badanej i porownywanej) posiadato
nie wiecej niz 3 zeby objete prdochnica. Polska znalazta sie
wraz z Butgarig, Wegrami, totwa i Litwg w grupie krajow,
w ktérych srednia wartos¢ PUWZ przekroczyta 3. W na-
szym kraju wyniosta ona 3,8 i tylko 48,9% dzieci miato
PUW/Z <3 (11, 17-22).

W Polsce badania epidemiologiczne wedtug kryteriow
WHO prowadzone sg od 1987 roku. W latach 1987-1995
prowadzono je w ramach resortowego programu Minister-
stwa Zdrowia. Od 1997 roku realizowany jest cyklicznie na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia Ogdlnopolski Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej i jego uwarunkowan wsréd wybranych
tzw. indeksowych grup wiekowych populacji. Grupy te,
jak réwniez odstepy czasu miedzy badaniami wybrano na
podstawie fizjologicznych przemian zachodzacych w ukta-
dzie stomatognatycznym oraz zmian dynamiki prochnicy
z wiekiem (1, 11, 18).

Jak wykazujg wyniki tych badan, w ciggu minionych
27 lat (do roku 2014 witacznie) zaobserwowano w Polsce
niewielka tendencje spadkowg zaréwno frekwencji prochni-
cy, jak i jej poziomu zobrazowanego liczbami puwz i PUWZ.
Wartosci tych wskaznikdw sg jednak nadal niepokojgco wy-
sokie, szczegdlnie w poréwnaniu z danymi z innych krajow
europejskich (18, 23-28). Wskazujg tym samym na utrzy-
mujacg sie wysokg zapadalnos$¢ na prochnice zebdéw dzieci
w naszym kraju, a tym samym na koniecznos¢ intensyfikacji
dziatan majacych na celu poprawe tego stanu.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena frekwencji i poziomu préchnicy
mierzonego srednig liczbg puwz dla zebéw mlecznych oraz
PUW?Z dla zebdw statych u dzieci 5-, 7- i 12-letnich z woje-
wodztwa matopolskiego oraz obserwacja trendu choroby
prochnicowej w tym wojewddztwie w ostatnich latach,
w odniesieniu do polskiej populacji.

MATERIAL I METODY

W ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Po-
pulacji Polskiej z 2016 roku w wojewddztwie matopolskim
badaniem objeto 673 dzieci, w tym 223 w wieku 5 lat (116
z rejonu miejskiego i 107 z rejonu wiejskiego, 110 dziewczat
i 113 chtopcdw), 225 w wieku 7 lat (131 z rejonu miejskiego,
94 z rejonu wiejskiego, 106 dziewczat i 119 chtopcéw) oraz
225 w wieku 12 lat (121 z rejonu miejskiego i 104 z rejonu
wiejskiego, 118 dziewczat i 107 chtopcdw).

Stan uzebienia oceniano wedtug zalecen i kryteriow
klasyfikacji WHO (29). Badanie kliniczne przeprowadzo-
no przy pomocy lusterka diagnostycznego i sondy WHO
w oswietleniu sztucznym. Oceniano m.in.: obecnos¢ ubyt-
kéw prochnicowych w zebach mlecznych i statych, ilos¢
zebow usunietych z powodu préchnicy oraz wypetnionych.
Dodatkowe badanie socjomedyczne obejmowato wywiad
przeprowadzony wedtug kwestionariusza zalecanego przez
WHO uzupetnionego o pytania umozliwiajgce ocene czyn-
nikdw socjodemograficznych.

Badania przeprowadzono za zgodg Komisji Bioetyczne;j
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Nr KB 190/
2016. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w pro-
gramie R, wersja 3.4.0. Poréwnanie wartosci zmiennych
jakosciowych w grupach wykonano za pomocg testu chi-
-kwadrat (z korektg Yatesa) lub doktadnego testu Fisheratam,
gdzie w tabelach pojawiaty sie niskie licznosci oczekiwane.
Poréwnanie wartosci zmiennych ilosciowych w dwéch gru-
pach wykonano za pomocg testu t-Studenta (gdy zmienna
miata rozktad normalny w analizowanych grupach) lub te-
stu Manna-Whitneya (gdy rozktadu normalnego nie miata).
Oceniono zréznicowanie danych za pomocg odchylenia
standardowego (SD). Normalnos$¢ rozktadu zmiennych
badano za pomocg testu Shapiro-Wilka. W analizie przy-
jeto poziom istotnosci 0,05, a wiec wszystkie wartosci p
ponizej 0,05 interpretowano jako Swiadczgce o istotnych
zaleznosciach.
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WYNIKI

Frekwencja prochnicy w grupie wiekowej 5-latkow wy-
niosta 74,9%, przy czym zblizony wynik osiggnety dzieci
z terendw miejskich i wiejskich oraz chtopcy i dziewczeta.
W grupie 7-latkdw choroba préchnicowa wystepowata
u 191 dzieci, co stanowi 84,9% badanych. Poziom frekwen-
cji prochnicy byt podobny w miastach i na wsi oraz wsréd
chtopcéw i dziewczynek (tab. 1).

W grupie wiekowej 12-latkéw chorobg préchnicowa
dotknietych byto 184 dzieci, czyli 81,8% badanych. Byt to
wynik najnizszy w tej grupie wiekowej sposréd wszyst-
kich wojewddztw w badanej populacji. Istotnie staty-
stycznie wyzszg frekwencje zaobserwowano u dziewczat
—87,3% (w poréwnaniu do chtopcéw — 75,7%) oraz u miesz-
kancéw wsi — 92,31% (w poréwnaniu do dzieci z miasta
—72,7%) (tab. 1).

Poziom préchnicy w wojewddztwie matopolskim okre-
$lono za pomocg Sredniego wskaznika puwz i PUWZ (tab. 2).
W grupie 5-latkdw srednie wartosci wskaznika puwz = SD
wyniosty 4,55 + 4,16. Gtéwng sktadowg wskaznika puwz
stanowita liczba zebéw mlecznych z prdochnicy (Srednia pz

+SD =4,03 +4,04). Nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic miedzy wartosciami puwz uzyskanymi dla miast i wsi
oraz dziewczat i chtopcow (tab. 3). Jednak nalezy zwrdcic¢
uwage na wyzsze wartosci liczby zebdw zajetych préchnicg
pz u chtopcow (4,27 + 4,23) i wsrod mieszkancow wsi (4,21
+4,05) w odniesieniu do dziewczynek (3,77 + 3,83) i miesz-
kancow miast (3,86 + 4,03) (tab. 3).

Srednia wartoé¢ wskaznika PUWZ w grupie dzieci
5-letnich (Srednia + SD) wyniosta 0,03 + 0,17 (tab. 2). Jedy-
ng sktadowg PUWZ byta liczba zebdw z aktualng préchnica
— PZ dla catej badanej grupy = 0,03 + 0,17. Srednie wartosci
sktadowych wskaznika PUWZ dzieci mieszkajgcych na wsi
i chtopcow byty wyzsze w poréwnaniu z wartosciami PUWZ
dzieci mieszkajgcych w miastach i dziewczat. Réznice te nie
byty jednak istotne statystycznie. Prochnica zebdw statych
w grupie dzieci 5-letnich dotykata wytgcznie pierwszych
zebow trzonowych (tab. 4).

U wszystkich badanych dzieci w wieku 7 lat wystepowato
uzebienie mieszane (obecny byt co najmniej jeden zgb staty).
Srednia liczba zebéw mlecznych obecnych w jamie ustnej
wynosita 13,82 + 2,27, zebdw statych 9,23 + 2,55.

Tab. 1. Frekwencja prochnicy dla 5-, 7- i 12-latkdw z podzialem na plec i miejsce zamieszkania. Wyniki aktualnego badania monitorin-

gowego z 2016 roku (1)

5-latki 7-latki 12-latki
p* p* p*
n % n % n %

Dziewczynki 79 71,82% 89 83,96% 103 87,29%

0,374 0,857 0,038
Chlopcy 88 77,88% 102 85,71% 81 75,70%
Miasto 87 75,00% 109 83,21% 88 72,73%

0,999 0,52 < 0,001
Wie$ 80 74,77% 82 87,23% 96 92,31%

*Test chi-kwadrat. Istotno$¢ statystyczna réznic dla p < 0,05

Tab. 2. Wartosci wskaznikéw puwz i PUWZ dla 5- i 7-latkéw oraz PUWZ dla 12-latkéw. Wyniki aktualnego badania monitoringowego
z 2016 roku (1). Analize przeprowadzono za pomocg testu Manna-Whitneya

5-latki 7-latki 12-latki

Wskaznik " n N

N Srednia SD N Srednia SD N Srednia SD
Pz 223 4,03 4,04 225 4,57 3,57
Uz 223 0,02 0,18 225 0,12 0,64
Wz 223 0,5 1,24 225 0,68 1,33
puwz 223 4,55 4,16 225 5,38 3,73
PZ 223 0,03 0,17 225 0,3 0,75 225 1,64 1,97
Uz 223 0 0 225 0 0 225 0,03 0,22
WZ 223 0 0 225 0,26 0,77 225 1,88 2,15
PUWZ 223 0,03 0,17 225 0,56 1,11 225 3,54 2,92
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Tab. 3. Warto$ci wskaznika puwz oraz sktadowych pz, uz, wz w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania dla 5- i 7-latkéw. Wyniki

aktualnego badania monitoringowego z 2016 roku (1)

5-latki 7-latki
p* p*

N Srednia SD N Srednia SD
Dziewczynki 110 4,2 4,04 106 5,05 3,52

puwz 0,215 0,344
Chlopcy 113 4,88 4,27 119 5,67 3,89
Miasto 116 4,46 4,22 131 4,98 3,65

puwz 0,667 0,069
Wie$ 107 4,64 4,11 94 5,93 3,78
Dziewczynki 110 3,77 3,83 106 4,32 3,42

pz 0,448 0,435
Chlopcy 113 4,27 4,23 119 4,79 3,69
Dziewczynki 110 0,02 0,19 106 0,06 0,27

uz 0,336 0,181
Chlopcy 113 0,03 0,16 119 0,18 0,84
Dziewczynki 110 0,41 1,05 106 0,67 1,43

WZ 0,506 0,314
Chlopcy 113 0,58 1,4 119 0,7 1,24
Miasto 116 3,86 4,03 131 4,06 3,37

pz 0,522 0,016
Wie$ 107 4,21 4,05 94 5,28 3,74
Miasto 116 0,02 0,13 131 0,15 0,79

uz 0,932 0,883
Wie$ 107 0,03 0,22 94 0,1 0,36
Miasto 116 0,58 1,42 131 0,78 1,32

Wz 0,344 0,052
Wie$ 107 0,41 1,02 94 0,55 1,34

*Test Manna-Whitneya

Srednie wartosci wskaznika puwz u dzieci 7-letnich
w wojewddztwie matopolskim wyniosty 5,38 + 3,73 (tab. 2).
Gtowng sktadowg wskaznika puwz byta liczba zebdéw mlecz-
nych z préchnicg (pz) (tab. 3).

U 7-latkdw na wsi istotnie statystycznie wyzsza niz w mie-
Scie byta wartos¢ sktadowej pz (liczba zebéw mlecznych
z obecnymi ubytkami) i rownoczesnie nizsza sktadowa
wz (liczba zebdéw mlecznych z wypetnieniem). Wartosc
sktadowej pz na wsi w wojewddztwie matopolskim byta
najwyzsza w catej badanej populacji sposréd czterech wo-
jewddztw. Wartosci Sredniej wskaznika puwz i sktadowych
pz i uz u chtopcoéw byty nieznacznie wyzsze w poréwnaniu
z wartosciami otrzymanymi u dziewczat (tab. 3).

U 7,1% 7-latkéw stwierdzono brak co najmniej jednego
zeba mlecznego (uz > 0). Odsetek badanych z wypetnionym
co najmniej jednym zebem mlecznym wynosit 28,4%, co
dawato istotnie statystycznie nizsze odsetki wz > 0 w po-
rownaniu do catej badanej populacji krajowe;j.

Srednia warto$¢ wskaznika PUWZ dla zebéw statych
wyniosta 0,56 + 1,11 w catej populacji 7-latkdw (tab.
2). Poszczegdlne Srednie wartosci sktadowych dla catej
populacji dzieci matopolski i tych z wyrznietym co naj-
mniej jednym zebem statym byty takie same. Istotnie

statystycznie wyzsze wartosci PUWZ uzyskaty dzieci ze
wsi—0,79 £ 1,28 (tab. 4).

Srednie wartosci PZ byty wyzsze u chtopcéw (0,39 + 0,85)
w poréwnaniu do dziewczat (0,21 + 0,61), lecz nie byty
one istotne statystycznie. Podobng zalezno$¢ odnotowano
w stosunku do sktadowej WZ, natomiast nie zaobserwowa-
no zebow statych usunietych w wyniku préchnicy (UZ = 0).
U dzieci mieszkajgcych na wsi istotnie wyzsze wartosci
uzyskata sktadowa PZ (0,48 + 0,91) w poréwnaniu do dzieci
zamieszkujgcych miasto (0,18 + 0,59) (tab. 4).

W grupie 12-latkéw z wojewddztwa matopolskiego war-
tos¢ wskaznika PUWZ wyniosta 3,54 + 2,92 (tab. 2). Gtéwna
jego sktadowgq byta liczba zebdw objetych chorobg proch-
nicowy, jednak réznica pomiedzy sktadowymi PZ i WZ byta
niewielka. Srednie wartoéci sktadowych wskaznika PUWZ
przestawiono w tabeli 2.

Wyizsze Srednie wartosci wskaznika PUWZ zaobser-
wowano na wsi (PUWZ = 4,27 £ 2,96) niz w miescie (2,92
+ 2,76). Nieznacznie wyzsze wartosci uzyskano u dziew-
czat (PUWZ = 3,77 +2,87) w poréwnaniu do chtopcow (3,29
+2,97). Poziom choroby prochnicowej u 12-latkow zamiesz-
kujacych tereny wiejskie byt istotnie statystycznie wyzszy
niz w miescie (tab. 4).
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Tab. 4. Wartosci wskaznika PUWZ oraz skladowych PZ, UZ, WZ w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania dla 5-, 7- i 12-latkow.
Wyniki aktualnego badania monitoringowego z 2016 roku (1). (U wszystkich 5-latkéw W =01 U = 0. A wigc PUW = P)

PUWZ dla 5-latkow PUWZ dla 7-latkow PUWZ dla 12-latkéow

p* p* p*
N Srednia SD N Srednia SD N Srednia SD

Dziewczynki 110 0,02 0,13 106 0,39 0,9 118 3,77 2,87

PUWZ 0,267 0,059 0,148
Chlopcy 113 0,04 0,21 119 0,72 1,25 107 3,29 2,97
Miasto 116 0,02 0,13 131 0,4 0,95 121 2,92 2,76

PUWZ 0,209 0,012 < 0,001
Wies 107 0,05 0,21 94 0,79 1,28 104 4,27 2,96
Dziewczynki 106 0,21 0,61 118 1,59 1,9

Pz 0,167 0,851
Chlopcy 119 0,39 0,85 107 1,68 2,05
Dziewczynki 106 0 0 118 0,03 0,22

Uz 1 0,739
Chlopcy 119 0 0 107 0,03 0,22
DZiewczynki 106 0,18 0,64 118 2,14 2,22

WZ 0,239 0,022
Chlopcy 119 0,34 0,87 107 1,58 2,203
Miasto 131 0,18 0,59 121 1,19 1,69

PZ 0,002 < 0,001
Wie$ 94 0,48 0,91 104 2,15 2,14
Miasto 131 0 0 121 0,02 0,13

Uz 1 0,525
Wie$ 94 0 0 104 0,05 0,29
Miasto 131 0,23 0,72 121 1,71 2,03

WZ 0,444 0,188
Wie$ 94 0,31 0,84 104 2,07 2,27

*Test Manna-Whitneya. Istotnos¢ statystyczna roznic dla p < 0,05

Analiza sktadowych PUWZ wykazata, ze wieksza wartos¢
tego wskaznika na wsi byta wynikiem istotnie statystycznie
wiekszej sktadowej PZ, ktdra osiggneta wartosc¢ 2,15 + 2,14,
podczas gdy w miescie PZ=1,19 + 1,69. Poziom poszczegdl-
nych sktadowych wskaznika PUWZ u dziewczat i chtopcow
byt podobny. Liczba zebdéw statych z wypetnieniami (WZ)
byta jednak istotnie wieksza u dziewczat (2,14 + 2,22) niz
chtopcow (1,58 + 2,03). Wartosci poszczegdlnych sktado-
wych PUW?Z z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci
przedstawiono w tabeli 4. Brak co najmniej jednego zeba
statego spowodowany préchnicg (UZ > 0) stwierdzono
u 5 dzieci, czyli 2,2%. Odsetek 12-latkéw z wypetnionym
co najmniej jednym zebem statym (WZ > 0) wynidst 62,2%,
przy czym istotnie statystycznie wiekszy odsetek takich
dzieci stwierdzono wsrdd dziewczynek niz wsrdd chtopcow.
Istotnie statystycznie wiekszy odsetek dzieci z aktualng
prochnicg (PZ > 0) zanotowano natomiast wsrdd dzieci ze
wsi w stosunku do odsetka takich dzieci wérdd 12-latkow
z miasta (tab. 5).

Analiza wynikow obecnego badania wykazuje wzrost za-
chorowalnosci na préchnice z wiekiem wsrdd matopolskich
dzieci—od 74,9% u 5-latkéw do 84,9% u 7-latkow. Z wiekiem
rosnie takze poziom prochnicy — od 4,70 dla 5-latkéw do
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5,61 zebow z préchnicg u 7-latkéw. Obnizenie czestosci
iintensywnosci prochnicy obserwowane w wieku 12 lat (od-
powiednio 85,4% i 3,75 zebdw objetych préchnica dla catej
badanej populacji oraz 81,8% i 3,54 dla Matopolski) jest
pozorng redukcjg wynikajgcg z wymiany uzebienia (obecne
Srednio 25,4 wyrznietego zeba statego stosunkowo krétko
przebywajgce w jamie ustnej) (2).

DyskusjaA

W wojewddztwie matopolskim na przestrzeni ostatnich
lat przeprowadzono bardzo niewiele badan epidemiolo-
gicznych stanu uzebienia u dzieci. Z tego powodu w celu
poréwnania i préby ustalenia tendencji choroby préchni-
cowej wykorzystano wyniki badan od 2002 roku.

Wyniki badan prowadzonych w ramach Ogdlnopolskie-
go Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej w roku 2011
wykazaty, ze frekwencja préchnicy dla dzieci 5-letnich
z Matopolski wynosita 77,4% i byta wyzsza zaréwno od
czestosci préchnicy uzyskanej w badaniach dzieci z Kra-
kowa i okolic z lat 2010-2012 prowadzonych przez Jurczak
i wsp. (71,7%), jak i od wartosci frekwencji uzyskanych
w obecnych badaniach monitoringowych (2016 r. — 74,9%).
Podobnie najwyzszg frekwencje choroby préchnicowej
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Tab. 5. Liczby i odsetki dzieci 12-letnich z aktualng prochnica (PZ > 0), usunietym z powodu prochnicy co najmniej 1 zebem (UZ > 0)
i co najmniej jednym zebem wypelnionym (WZ > 0) w wojewddztwie matopolskim w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania. Wyniki

aktualnego badania monitoringowego z 2016 roku (1)

Dziewczynki (N = 118)

Chlopcy (N =107)

p*
n % n %
Pz >0 68 57,63% 63 58,88% 0,956
0 50 42,37% 44 41,12%
Uz >0 3 2,54% 2 1,87% 1F
0 115 97,46% 105 98,13%
w2z >0 83 70,34% 57 53,27% 0,012
0 35 29,66% 50 46,73%
Miasto (N = 121) Wies (N = 104) -
n % n %
Pz >0 60 49,59% 71 68,27% 0,007
0 61 50,41% 33 31,73%
Uz >0 2 1,65% 3 2,88% 0,664 F
0 119 98,35% 101 97,12%
WZ >0 68 56,20% 72 69,23% 0,061
0 53 43,80% 32 30,77%

*Test chi-kwadrat; F - dokladny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli). Istotnosé statystyczna réznic dla p > 0,05

w grupie matopolskich 7-latkow stwierdzono w bada-
niu monitoringowym z 2011 roku (91,6%), nizszg nato-
miast w badaniach krakowskich (73%) i w monitoringu
22016 roku (84,9%). Dla przebadanych w 2010 roku w ra-
mach Ogdlnopolskiego Monitoringu 12-letnich matopol-
skich dzieci frekwencja préochnicy wyniosta 94,5%. Podob-
ne wartosci podajg Kwapinska i wsp. (93,59%) u 12-latkéw
z krakowskich szkét przebadanych w 2002 roku. Znaczgco
nizszy odsetek dzieci w tej grupie wiekowej wykazali Jur-
czakiwsp.—63,8%, nizszy byt takze w ostatnich badaniach
z 2016 roku — 81,8% (25, 26, 30, 31).

Najwyzszg wartos¢ poziomu préchnicy zebdéw mlecz-
nych u dzieci 5-letnich zanotowano w badaniach monito-
ringowych w 2011 roku — 5,26, nizszg w 2016 roku — 4,55,
a najnizszg w badaniach z lat 2010-2012 — 4,35. W grupie
matopolskich 7-latkéw najwyzsze wartosci wskaznika puwz
wykazaty ostatnie badania monitoringowe — 5,38, nizsze
—z 2011 roku (5,26) i znacznie nizsze — badania krakow-
skie (3,55). W tej samej grupie wiekowej najwyzsze wartosci
wskaznika PUW?Z uzyskaty Jurczak i wsp. — 1,64, nizsze na-
tomiast zanotowano w badaniach monitoringowych z 2011
i 2016 roku — odpowiednio: 0,64 i 0,56. Poziom préchnicy
zebow statych u 12-latkéw z krakowskich szkét badanych
w 2002 roku wyniost 5,88, nieznacznie nizszy wynik osiggnety
dzieci z Krakowa i okolic badane w latach 2010-2012 (5,02),

najnizszy — dzieci matopolskie w ostatnim badaniu monito-
ringowym z 2016 roku (3,54) (25, 26, 30, 31).

Analiza powyzszych wynikow badan epidemiologicznych
pozwala zauwazy¢, ze frekwencja préchnicy zebéw matopol-
skich dzieci we wszystkich badanych grupach wiekowych na
przestrzeni ostatnich lat ulegta obnizeniu (wieksze spadki
zanotowano wsrdd 7- i 12-latkéw — odpowiednio z 91,6
do 84,9% i z 94,5 do 81,8%). Odpowiednia ilos¢ badan dla
grupy dzieci 12-letnich pozwolita na wyznaczenie trendu
tego wskaznika (ryc. 1).

Poziom choroby préchnicowej pozostat na poréw-
nywalnym poziomie. Uwzgledniajgc natomiast wyniki
badan Kwapinskiej i wsp. z 2002 roku, w ktérych poziom
prochnicy dzieci z krakowskich szkét wynidst 5,88, mozna
zauwazyc¢ spadek wartosci PUWZ dla 12-latkéw w obec-
nym monitoringu (23, 30) (ryc. 2). Odmienne wartosci
wskaznikdw prochnicy uzyskane w badaniu Jurczak i wsp.
wydajg sie by¢ spowodowane innym sposobem doboru
badanej populacji (badano pacjentéw Poradni Stomato-
logii Dzieciecej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej
w Krakowie) oraz mniejszej liczebnosci poszczegdlnych
badanych grup wiekowych.

Sledzac wyniki badan monitoringowych populacji dzieci
5-letnich w naszym kraju z ostatnich lat, obserwuje sie
spadek frekwencji préchnicy z wartosci 79,9% (2011 rok)
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do wartosci 76,8% (2016 rok) (1, 26). Podobnie poziom
prochnicy w tej grupie wiekowej wykazuje bardzo po-
wolny spadek miedzy latami 2011 i 2016 (odpowiednio
z 5,07 do 4,70) (1, 26). Wsrdd polskich 7-latkéw czestos¢
wystepowania préchnicy w 2016 roku wyniosta 89,4%,
czyli ulegta obnizeniu zaledwie o 1,1% w stosunku do
2011 roku (90,5%) (1, 26). Sredni poziom préchnicy zebéw
mlecznych i statych tej grupy wiekowej w 2016 roku (od-
powiednio: 5,61 i 0,59) pozostaje praktycznie na po-
ziomie z 2011 roku (odpowiednio: 5,62 i 0,56) (1, 26).
Wyniki badan epidemiologicznych polskich 12-latkéw
z lat 1999-2014, jako najczesciej badanej grupy wie-
kowej, pozwalajg zauwazyé powolny trend spadkowy
czestosci wystepowania prochnicy (z 88,9 do 75,9%)
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i sredniego jej poziomu (z 4,0 do 2,81) zaktécony danymi
z 2001 i 2003 roku oraz wzrost wartosci tych wskaznikdw
w obecnym badaniu (odpowiednio: 85,4% i 3,75) (1, 2,
18, 25, 26) (ryc. 3 i 4). Zbyt mata ilos¢ badan polskich
5-i 7-latkéw uniemozliwita wyznaczenie trendu wskazni-
kow prdochnicy dla tych grup wiekowych.

Poréwnujac frekwencje prochnicy dzieci z wojewddztwa
matopolskiego i pozostatych wojewddztw objetych aktu-
alnym badaniem monitoringowym, mozna zauwazy¢, ze
czesto$¢ wystepowania prochnicy w naszym wojewodztwie
jest najnizsza w grupach 7-i 12-latkéw oraz poréwnywalna
z najnizszg (odnotowang w wojewddztwie dolnoslgskim)
w grupie dzieci 5-letnich (1). Czesto$¢ wystepowania cho-
roby préchnicowej u dzieci matopolskich jest we wszystkich
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badanych grupach wiekowych nizsza od frekwencji okreslo-
nej dla catej populacji krajowej (1) (ryc. 5).

Poréwnujgc $redni poziom préchnicy u dzieci z woje-
waddztwa matopolskiego i pozostatych wojewddztw objetych
omawianym badaniem monitoringowym, mozna zauwazyc,
Ze jest on w naszym wojewddztwie najnizszy w grupie
12-latkdw. W grupach dzieci 5- i 7-letnich w odniesieniu do
zebow mlecznych (puwz) jest poréwnywalny z najnizszymi
wynikami, odnotowanymi odpowiednio w wojewddztwach
dolnoslagskim i lubelskim (1). Poziom choroby préchnicowe;j
u dzieci matopolskich jest we wszystkich badanych grupach
wiekowych nizszy od wartosci odnotowanych dla catej ba-
danej populacji (1) (ryc. 6i 7).

Frekwencja i poziom préchnicy polskich dzieci, w tym
takze matopolskich (mimo ze nizsze niz w pozostatych
wojewddztwach), sg wysokie, wyzsze niz w wiekszosci

krajow europejskich (1, 2, 27, 28). Nieznaczny spadek
wartosci tych wskaznikdw zauwazany jest w populacji pol-
skich 5-latkéw (tez z Matopolski), u 7-latkdéw pozostajg one
praktycznie bez zmian (oprécz Matopolski, gdzie widoczny
jest spadek frekwencji préchnicy). Szczegdlnie niepokojacy
wydaje sie by¢ fakt, iz obecne badanie monitoringowe nie
potwierdzito obserwowanej od wielu lat powolnej tenden-
cji spadkowej wskaznikdw préchnicy u polskich 12-latkéw,
doszto wrecz do wzrostu ich wartosci. Spadek frekwencji
utrzymuje sie natomiast u matopolskich dzieci w tej grupie
wiekowej. Ze wzgledu na znacznie mniejszg ilos¢ badan
epidemiologicznych wykonywanych na przestrzeni lat w na-
szym wojewddztwie redukcja ta wymaga potwierdzenia
w kolejnych monitoringach.

Zgodnie z kryteriami WHO Polska zalicza sie obecnie do
krajow o umiarkowanym nasileniu préochnicy (PUWZ dla
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12-latkdw w przedziale 2,7-4,4). Wynik obecnego monito-
ringu klasyfikuje nas jednak w grupie krajow z najwyzszego
przedziatu wartosci PUWZ > 3 (1, 2, 27, 28).

WNIOSKI

Przedstawione wyniki badan wskazujg na utrzymujaca
sie wysokg zapadalnos¢ na préchnice zebdéw dzieci w wo-
jewodztwie matopolskim oraz catym kraju. Nieznaczny
spadek wartosci wskaznikdéw préchnicy zauwazany jest u 5-
i 7-letnich dzieci z Matopolski. Dwunastolatki z naszego wo-
jewddztwa jako jedyne z catej populacji tej grupy wiekowe;j

w Polsce utrzymaty trend spadkowy frekwencji prochnicy.
Redukcja ta wymaga jednak potwierdzenia w kolejnych
badaniach monitoringowych.

Cel zdrowia WHO sformutowany dla krajéw europejskich
na 2020 rok, zaktadajgcy miedzy innymi, ze dzieci 12-letnie
nie powinny miec srednio wiecej niz 1,5 zeba zaatakowane-
go préchnicy, wydaje sie by¢ trudny do osiggniecia w Pol-
sce (22). Konieczna jest intensyfikacja dziatan majacych na
celu poprawe tego stanu poprzez edukacje zaréwno dzieci,
jak i rodzicow, szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne
oraz podniesienie Swiadomosci prozdrowotnej pacjentéw.
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