PRACA ORYGINALNA ORIGINAL PAPER

© Borgis Nowa Stomatol 2022;27(4):129-139 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2022.27.4.129

To cite this article:

Turska-Szybka Anna, Swiagtkowska-Bury Magdalena, Ptusa Agata, Wawrzericzyk-Gawatkiewicz Aleksandra, Gozdowski Dariusz,
Olczak-Kowalczyk Dorota: Nadwaga i otytosc a choroba prochnicowa i higiena jamy ustnej u warszawskiej mtodziezy licealnej. Czes¢ I.
Relationship between overweight/obesity and dental caries and oral hygiene among secondary-school students in Warsaw. Part I.
Nowa Stomatol 2022;27(4):129-139. DOI: 10.25121/NS.2022.27.4.129

To link to this article:

https://doi.org/10.25121/NS.2022.27.4.129

ANNA TURSKA-SZYBKAL, MAGDALENA SWIATKOWSKA-BURY2, AGATA PtUSA?,
ALEKSANDRA WAWRZENCZYK-GAWALKIEWICZ?, DARIUSZ GOZDOWSKI®, ¥*DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK!

Nadwaga i otylos¢ a choroba prochnicowa i higiena jamy
ustnej u warszawskiej mlodziezy licealnej. Cze$¢ 1

Relationship between overweight/obesity and dental caries and oral hygiene
among secondary-school students in Warsaw. Part I

'Department of Pediatric Dentistry, Medical University of Warsaw

Head of Department: Professor Dorota Olczak-Kowalczyk, MD, PhD

2Student Scientific Society, Department of Pediatric Dentistry, Medical University of Warsaw
Mentor of Student Scientific Society: Associate Professor Anna Turska-Szybka, MD, PhD
3Department of Biometrics, Faculty of Agriculture and Ecology, Warsaw University of Life Sciences
Head of Department: Elzbieta Wéjcik-Gront, PhD, DSc

SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

nadwaga, otylo$¢, choroba préchnicowa, Wstep. Zaréwno nadwaga i otylos¢, jak i prochnica zgbdw sg okreslane mianem chordb
higiena jamy ustnej, mlodziez licealna, cywilizacyjnych XXI wieku.

18-latki Cel pracy. Celem badania byta ocena zaleznoéci pomiedzy chorobg prochnicows i higie-

ng jamy ustnej a wystepowaniem nadwagi i otylosci u mlodziezy licealne;.

Material i metody. Wérdd 141 losowo wybranych uczniéw trzech warszawskich liceow
w wieku 18 lat przeprowadzono badania ankietowe dotyczace stanu zdrowia, najczeéciej
spozywanych produktéw kariogennych w szkole oraz czestotliwo$ci szczotkowania zg-
bow; badanie stomatologiczne oceniajace stan uzgbienia (PUWZ/PUWP) i higieny jamy
ustnej (PII) oraz obliczono warto$ci BMI. Do analizy statystycznej wykorzystano testy
t-Studenta, chi-kwadrat oraz analize korelacji rang Spearmana (p < 0,05).

Wyniki. Wiaczono 118 oséb. Srednia waga kobiet wynosita 59,53 + 11,43 kg, mezczyzn —
78,57 20,29 kg. U 19 (16,1%) 0s6b stwierdzono nadwage, a u 3 (2,5%) otylo$¢é. Wyzsze BMI
stwierdzano u mezczyzn. Produkty kariogenne spozywalo wigcej oséb z BMI < 25. 83,3%
miodziezy z nadwaga i 66,7% z otyloscia najczesciej szczotkuje zeby 2 razy dziennie (réz-
nice nieistotne statystycznie). Choroba préchnicowa wystepowala u 112 (94,9%) badanych.
Srednie warto$ci wskaznikow prochnicy PUWZ i PUWP wyniosly 6,52 + 3,801 7,81 + 5,66,
natomiast higieny PII - 0,75 + 0,49. Warto$ci PUWZ byly nizsze u 0oséb z BMI > 25, a PII
wyZsze u 0s6b z nadwagg i otyloécig. Zadna z réznic nie okazala sie statystycznie istotna.
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WSsTEP

Jednym z aktualnych i globalnych probleméw medycz-

Whioski. Nie zaobserwowano zalezno$ci miedzy wartosécia BMI oraz wskaznikami
préchnicy i higieny ani statystycznie istotnych réznic pomiedzy BMI a nawykami diete-
tycznymi. Indywidualne programy profilaktyczne i odpowiednia wspélpraca z lekarzem
rodzinnym moga pomdc w poprawie zdrowia jamy ustnej i utrzymywaniu wlasciwej wagi
wséréd mlodziezy.

SUMMARY

Introduction. Both overweight/obesity and dental caries are referred to as civilisation
diseases of the 21* century.

Aim. The aim of the study was to assess the relationship between caries and oral hygiene
and the occurrence of overweight and obesity in secondary-school students.

Material and methods. A survey on health status, the most frequently consumed cario-
genic products at school and the frequency of toothbrushing was conducted; BMI was
calculated; as well as dental examination to assess caries (DMFT/DMFS) and oral hygiene
(plaque index - PI) was performed among 141 randomly selected 18-year-old students
of three secondary schools in Warsaw. Student’s t-tests, chi-square tests and Spearman’s
correlation were used for statistical analysis (p < 0.05).

Results. A total of 118 students were included in the study. The mean body weight was
59.53 + 11.43 kg for women, and 78.57 + 20.29 kg for men. There were 19 (16.1%) over-
weight and 3 (2.5%) obese adolescents. Higher BMI was found in men. The intake of car-
iogenic products was higher among students with a BMI < 25. About 83.3% of overweight
and 66.7% of obese adolescents most often brush their teeth twice a day (differences not
statistically significant). Caries was present in 112 (94.9%) students. The mean DMFT
and DMFS were 6.52 + 3.80 and 7.81 + 5.66, and the plaque index was 0.75 + 0.49. DMFT
values were lower in subjects with BMI > 25, and PI was higher in overweight and obese
participants (p > 0.05).

Conclusions. There was no relationship between BMI and caries or hygiene indices, and
no statistically significant differences between BMI and consuming cariogenic products.
Individual prevention programmes and good cooperation with general practitioners can
help improve the oral health and proper body weight in adolescents.

INTRODUCTION

The increased incidence of overweight and obesity as

nych wspodtczesnego swiata jest wzrost czestosci wystepo-
wania nadwagi i otytosci oraz choroby préochnicowej, w tym
wéréd mtodziezy. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje
nadwage i otytos¢ jako nieprawidtowe, nadmierne nagroma-
dzenie tkanki ttuszczowej w organizmie cztowieka, ktore jest
efektem utrzymujacego sie przez dtuzszy czas dodatniego
bilansu energetycznego. Podstawowg przyczyng otytosci
i nadwagi jest brak rownowagi energetycznej miedzy kaloria-
mi spozywanymi a kaloriami wydatkowanymi (1, 2). Otytos¢
zostata uznana za chorobe i wpisano jg na liste Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb (kod E66 w klasyfikacji ICD-10) (1).

Nadwaga i otytos$¢ sg uwarunkowane wieloma czynnikami,
takimi jak: warunki fizjologiczne, biochemiczne, metabolicz-
ne, anatomiczne, psychologiczne i zmiany spoteczne (2-4).
Konsekwencjg otytosci mogg by¢: wady postawy, wysoki
poziom cholesterolu, wysokie ciSnienie tetnicze, insulinoopor-
nosc i cukrzyca typu 2, tworzenie ptytki wiencowej, hiperli-
pemia, sttuszczenie watroby, choroby sercowo-naczyniowe,
udar, wzrost ryzyka zachorowania na nowotwory, miazdzyca
i powazne konsekwencje psychospoteczne (2-5). Wsrdd
najczesciej obserwowanych skutkow spowodowanych nad-
wagag znajduje sie zespdt metaboliczny (2). Raport Swiatowej

well as dental caries, also among adolescents, is one of the
current medical problems of the modern world. The World
Health Organization (WHO) defines overweight and obesity
as abnormal or excessive fat accumulation in the human
body, which is the consequence of a long-term positive
energy balance. An energy imbalance between calories
consumed and calories expended is the primary cause
of obesity and overweight (1, 2). Obesity is considered
a disease and included in the International Classification of
Diseases (ICD-Code E66) (1).

Overweight and obesity are multifactorial, including
contributions of physiological, biochemical, metabolic,
anatomical, psychological and social factors (2-4). Obesity
can result in poor posture, high cholesterol, high blood
pressure, insulin resistance and type 2 diabetes, coronary
plague formation, hyperlipemia, fatty liver, cardiovascular
diseases, stroke, increased risk of cancer, atherosclerosis
and serious psychosocial consequences (2-5). Metabolic
syndrome is one of the most common outcomes of over-
weight (2). The 2021 report of the World Obesity Federation
and the 2022 meta-analysis also indicate a link between
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Federacji ds. Otytosci z 2021 roku i metaanaliza z 2022 roku
wskazujg takze na zwigzek miedzy otytoscig i problemami
natury psychologicznej, a nawet COVID-19 (6, 7). Rzadziej
wymienia sie prochnice zebdw, cho¢ obie choroby maja
wspolne, modyfikowalne czynniki, takie jak dieta (niepra-
widtowe nawyki zywieniowe, m.in.: stodkie przekaski, zbyt
krétkie przerwy miedzy positkami, jedzenie pdZznym wieczo-
rem, szczegdlnie po szczotkowaniu zebow, zbyt duza podaz
weglowodandw [cukrow prostych] czy stodkich napojéw)
i styl zycia. Niektdre badania nie wykazaty zwigzku, podczas
gdy inne zgtaszaty dodatnig korelacje lub odwrotng zaleznos$¢
miedzy tymi chorobami (8-13).

Obie choroby stanowig takze czesty problem zdrowotny
w wielu krajach. Wedtug raportu International Obesity Task
Force (IOTF) ponad 1,9 miliarda (39%) dorostych w wieku
18 lat i starszych miato nadwage. Sposrdd nich ponad
650 milionow (13%) byto otytych. Oszacowano, ze 5,6%
nastolatkéw w wieku 10-19 lat jest otytych (14). Dane Eu-
rostatu z lat 2008-2019 wskazujg na zwiekszenie czestosci
wystepowania nadwagi z 37,6 do 39,1% oraz otytosciz 16,4
do 19% wsrdd oséb dorostych w Polsce (15). W przypadku
0s6b ponizej 20. roku zycia miedzynarodowa organizacja
badajaca trendy w zakresie czynnikéw ryzyka choréb nie-
zakaznych (ang. Non-Communicable Disease Risk Factor
Collaboration, NCD RisC) wskazuje, ze w 2016 roku w Polsce
nadwage miato 31% chtopcéw i 20% dziewczat, a otytosé —
13% chtopcow i 5% dziewczat (15, 16).

Czestos¢ wystepowania préchnicy u mtodziezy osigga
w wielu krajach nawet 100% (17). Wyniki badan prowadzo-
nych w ramach Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020 wskazujg, ze préchnice
zebdow (PUWZ > 1) stwierdzono u 93,2% oséb w wieku 18 lat,
a zdrowe tkanki przyzebia — u 68,8% badanych (18). Dwa lub
wiecej razy dziennie oczyszcza zeby tylko 67,8% oséb (18).

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci u warszawskiej mtodziezy licealnej oraz
zaleznosci pomiedzy nadwaga lub otytoscig a chorobg
préchnicowa i higieng jamy ustnej.

MATERIAL I METODY

Do badan kwalifikowano losowo wybranych uczniéw
trzech warszawskich liceéw w wieku 18 lat, ktorzy wyrazili
pisemng zgode na udziat w badaniach ankietowych i kli-
nicznych. Kryteriami wytgczajgcymi z badan byty: obecnos¢
wady zgryzu i leczenie statym aparatem ortodontycznym,
choroby przewlekte lub przewlekte stosowanie lekow, bted-
ne wypetnienie ankiety.

Badanie ankietowe przeprowadzono w sposéb anonimo-
wy, 0znaczajac ankiete numerem przypisanym do badanego.
Kwestionariusz ankiety zawierat pytania dotyczgce: statusu
socjoekonomicznego, wystepowania nadwagi i otytosci
w dziecifnstwie, u innych cztonkéw rodziny, ogdlnego sta-
nu zdrowia rodzin badanych nastolatkéw, wystepowania
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obesity and psychological problems, and even COVID-19
(6, 7). Dental caries is mentioned less often, although both
diseases have common, modifiable risk factors, such as diet
(poor eating habits, such as intake of sweet snacks, short
breaks between meals, eating late in the evening, especially
after brushing teeth, excess intake of carbohydrates [simple
sugars] or sweet beverages) and lifestyle. Some studies have
found no relationship, while other authors have reported
a positive correlation or an inverse relationship between
these diseases (8-13).

Both clinical entities are also a common health problem
in many countries. According to a report by the Inter-
national Obesity Task Force (IOTF), more than 1.9 bil-
lion (39%) adults aged > 18 years were overweight. Of these,
more than 650 million (13%) were obese. It has been
estimated that 5.6% of adolescents aged 10-19 are obese
(14). The 2008-2019 Eurostat data indicate an increase
in the prevalence of overweight and obesity from 37.6
to 39.1% and 16.4 to 19%, respectively, among adults in
Poland a network of health scientists around the world
that provides rigorous and timely data on risk factors for
non-communicable diseases, Non-Communicable Disease
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (15). In the case of
people under the age of 20 years, the NCD-RisC indicates
that 31% of boys and 20% of girls were overweight, and 13%
of boys and 5% of girls were obese in 2016 in Poland (15, 16).

The rates of caries in adolescents reach 100% in many
countries (17). The research conducted as part of the
Monitoring of the Oral Health of the Polish Population
in 2016-2020 showed that dental caries (DMFT > 1) was
present in 93.2%, and healthy periodontal tissues in 68.8%
of 18-year-olds (18). Only 67.8% of study participants
brushed their teeth at least twice a day (18).

AIm

The aim of the study was to estimate the prevalence of
overweight and obesity among secondary-school students
in Warsaw and to assess the relationship between over-
weight/obesity and caries and oral hygiene.

MATERIAL AND METHODS

Randomly selected students of three secondary schools
in Warsaw aged 18 years who gave written consent to
participate in the survey and clinical examination were
qualified for the study. Malocclusion and treatment with
fixed orthodontic appliances, chronic diseases or chronic
pharmacotherapy, and incorrectly completed questionnaire
were exclusion criteria.

The survey was anonymous, with each questionnaire
assigned with the respondent’s number. The questionnaire
included questions about socio-economic status; over-
weight and obesity in childhood and other family members;
general health of the families of the surveyed adolescents
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choréb predysponujgcych do otytosci, chordb ogdlnych
miodziezy, przyjmowanych lekdw, najczesciej spozywanych
w szkole produktédw zwigzanych z rozwojem préchnicy oraz
czestotliwosci szczotkowania zebow.

Badania kliniczne polegaty na ocenie wagi i wzrostu
oraz badaniu stomatologicznym. Badanie stomatologiczne
przeprowadzono w standaryzowanych warunkach, w o$wie-
tleniu sztucznym, przy uzyciu lusterka i sondy periodonto-
logicznej WHO 621. Oceniano obecnos¢ ubytkéw prochni-
cowych i wypetnien w odniesieniu do zebow i powierzchni
oraz zebdw i powierzchni utraconych z powodu choroby
préchnicowej zgodnie z zasadami badan i kryteriami kla-
syfikacji stanéw klinicznych WHO (19). Oznaczono wskaz-
niki PUWZ (w odniesieniu do zeba) i PUWP (w odniesieniu
do powierzchni zeba) oraz wskaznik higieny jamy ustnej
Plaque Index (PIl) (20).

U kazdego uczestnika obliczono wartos¢ BMI (ang. body
mass index) (waga w kilogramach podzielona przez wzrost
w metrach do kwadratu [kg/m?]). Zgodnie z WHO nadwage
przyjeto jako BMI 25 lub wieksze i otyto$¢ jako BMI 30 lub
wieksze (1).

Na badania otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym nr KB/210/2014.

W celu poréwnania srednich miedzy grupami wykonano
test t-studenta, natomiast dla poréwnania frakcji mie-
dzy grupami przeprowadzono test chi-kwadrat. Do oceny
zwigzkéw miedzy wybranymi parami cech wykorzystano
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Poziom istotnosci
zostat przyjety we wszystkich analizach réwny 0,05. Analizy
statystyczne przeprowadzono w programie Statistica 13.3.

WYNIKI

Sposréd 141 kandydatéw do badan wigczono 118 oséb
(75 ptci zenskie]j [63,56%] i 43 ptci meskiej [36,44%]). Srednia
waga 0s6b pfci zenskiej wynosita 59,53 + 11,43 kg, 0sob pfici
meskiej — 78,57 + 20,29 kg, $redni wzrost odpowiednio:

Tab. 1. Warto$ci wskaznika BMI

and diseases predisposing to obesity; general diseases in
adolescents; pharmacotherapy; cariogenic products most
often consumed at school, and tooth brushing frequency.

Clinical examinations involved weight and height meas-
urements and dental examination. The latter one was per-
formed under standardised conditions, under artificial light,
using a dental mirror and a WHO 621 periodontal probe. The
presence of carious lesions and fillings in relation to teeth
and tooth surfaces as well as teeth and tooth surfaces lost
due to caries was assessed in accordance with the principles
of oral examination and WHO criteria for the classification
of clinical conditions (19). DMFT (tooth) and DMFS (tooth
surface) and Plaque Index (Pl) were determined (20).

Each participant’s BMI (Body Mass Index) was calculated
(weight in kilograms divided by height in meters squared
(kg/m?). Overweight was defined as a BMI of > 25 and
obesity as a BMI of > 30, as per WHO guidance (1).

The study was approved by the Bioethics Committee at
the Medical University of Warsaw (KB/210/2014).

The Student’s t-test was used to compare the means be-
tween the groups, while the chi-square test was performed
to compare the fractions between the groups. Spearman’s
rank correlation coefficient was used to assess relationships
between selected pairs of features. Significance was set at
0.05 for all analyses. Statistica 13.3 was used for statistical
analyses.

RESULTS

Out of 141 candidates, 118 students were included in
the study (75 females [63.56%] and 43 males [36.44%]).
The mean body weight was 59.53 £ 11.43 kg for females
and 78.57 + 20.29 kg for males; the mean height was
166.3+6.8cmand 178.9 +17.1 cm, respectively. BMI values

Ple¢ zenska Ple¢ meska Ogolem
BMI N (%) Srednia + SD N (%) Srednia + SD N (%) Srednia + SD
<25 64 (85,33%) 20,34 £ 1,92 32 (74,42%) 21,77 + 1,82 96 (81,4%) 20,81 1,99
25-30 9 (12%) 27,67 £ 1,19 10 (23,26%) 26,29 + 1,33 19 (16,1%) 26,90 £+ 1,42
> 30 2 (2,67%) 35,00 = 2,74 1(2,3%) 34,69 £ 0,00 3(2,5%) 34,89 £ 1,95
Ogolem 75 (100%) 21,51 + 3,69 43 (100%) 23,12+ 3,13 118 (100%) 22,10 £ 3,57
Tab. 1. BMI in the study group
Female Male Total
BMI N (%) Mean + SD N (%) Mean * SD N (%) Mean +SD
<25 64 (85.33%) 20.34 £ 1.92 32 (74.42%) 21.77 £ 1.82 96 (81.4%) 20.81 £ 1.99
25-30 9 (12%) 27.67 £1.19 10 (23.26%) 2629 +£1.33 19 (16.1%) 26.90 £ 1.42
> 30 2 (2.67%) 35.00 £2.74 1(2.3%) 34.69 = 0.00 3(2.5%) 34.89 £ 1.95
Total 75 (100%) 21.51 £ 3.69 43 (100%) 23.12£3.13 118 (100%) 22.10 £ 3.57
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166,3 + 6,8 cm oraz 178,9 + 17,1 cm. Wartosci wskaznika
BMI przedstawiono w tabeli 1. U 19 (16,1%) os6b stwier-
dzono nadwage, a u 3 (2,5%) otytosc¢.

Biorac pod uwage udziat procentowy mtodziezy o roz-
nych wartosciach BMI, stwierdzono brak statystycznie istot-
nej réznicy miedzy ptcig meska i zeriska (p = 0,278, test chi-
-kwadrat), natomiast uwzgledniajac srednie wartosci BMI,
wystepowata statystycznie istotna réznica miedzy kobietami
a mezczyznami (p = 0,018, test t).

Status socjoekonomiczny w samoocenie (ang. socioeco-
nomic status — SES) byt sredni lub wysoki. Nikt z badanej
miodziezy nie wskazat na niski status (tab. 2).

are presented in table 1. There were 19 (16.1%) overweight
and 3 (2.5%) obese adolescents.

Considering the percentage of adolescents with different
BMI values, no statistically significant difference was found
between men and women (p = 0.278, chi-square test).
On the other hand, when mean BMI was considered, a sta-
tistically significant difference between men and women
was observed (p = 0.018, t-test).

Self-reported socioeconomic status (SES) was medium
or high. None of the surveyed adolescents reported a low
status (tab. 2).

Tab. 2. Status socjoekonomiczny (SES) w samoocenie z uwzglednieniem BMI oraz pici

Kobiety Mezczyini Ogolem
BMI | SESSsredniN (%) | SES wysoki N (%) | SES éredni N (%) | SES wysoki N (%) | SES $redni N (%) | SES wysoki N (%)
<25 52 (85,2%) 13 (92,9%) 26 (74,3%) 6 (75,0%) 78 (81,3%) 19 (86,4%)
25-30 8 (13,1%) 0 (0,0%) 8 (22,9%) 2 (25,0%) 16 (16,7%) 2(9,1%)
> 30 1(1,6%) 1(7,1%) 1(2,9%) 0 (0,0%) 2 (2,1%) 1 (4,5%)

Tab. 2. Self-reported SES by BMI and sex

Females Males Total
BMI Medium N (%) High N (%) Medium N (%) High N (%) Medium N (%) High N (%)
<25 52 (85.2%) 13 (92.9%) 26 (74.3%) 6 (75.0%) 78 (81.3%) 19 (86.4%)
25-30 8 (13.1%) 0 (0.0%) 8 (22.9%) 2 (25.0%) 16 (16.7%) 2 (9.1%)
> 30 1(1.6%) 1(7.1%) 1(2.9%) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 1 (4.5%)

Potowa badanych licealistéw z nadwagay oraz 66,7%
otytych przyznato, ze ich waga byta prawidtowa w wieku
przedszkolnym. W rodzinie otytych wystepowata nadwaga
lub otytos¢ w rodzinie, najczesciej u ojca (38,9% rodzin
0s6b z nadwagg i 33,3% z otytoscig), matki (50% rodzin
0s6b z nadwagg) lub babci/dziadka (22,2% rodzin oséb
z nadwagg i 66,7% z otytoscig). Wsrdd rodzin badanych
nastolatkow rzadko wystepowaty choroby predysponujgce
do otytosci, takie jak: cukrzyca (jedynie u 11,1% rodzin oséb
z nadwagg), nadczynnos¢ tarczycy, alergie lub zespoty cho-
robowe (Cushinga, Pradera-Williego, nadnerczowo-ptciowy,
Laurence’a-Moona-Biedla, Cohena, Carpentera). Miodziez
nie podata zadnych choréb ogdlnych oraz nie przyjmowata
zadnych lekow.

Zachowania dietetyczne oceniane rodzajem produktow
zwigzanych z rozwojem préchnicy spozywanych w szkole
byty zréznicowane pomiedzy osobami z prawidtowym BMI
oraz z nadwagg i otytoscig (tab. 3). Produkty kariogenne
spozywato wiecej oséb z BMI < 25.

WSsrdd grupy badanej o prawidtowej wartosci BMI, 77,8%
szczotkuje zeby dwa razy dziennie, 7,2% tylko raz dziennie,
a12,4% po kazdym positku. Mtodziez z nadwaga najczesciej
szczotkuje zeby 2 razy dziennie (83,3%), podobnie jak mto-
dziez z otytoscig (66,7%) (rdznice nieistotne statystycznie).
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Half of overweight and 66.7% of obese secondary-school
students reported that their preschool weight was correct.
Obese adolescents had a positive family history of over-
weight or obesity, most often in the father (38.9% of families
of overweight respondents and 33.3% of those with obesity),
mother (50% of families of overweight respondents) or
grandmother/grandfather (22.2% of families of overweight
respondents and 66.7% of obese respondents). Disorders
predisposing to obesity, such as diabetes (only in 11.1%
of families of overweight respondents), hyperthyroid-
ism, allergies or syndromes (Cushing’s, Prader-Willi syn-
drome, adrenal-genital, Laurence-Moon-Bied| syndrome,
Cohen syndrome, Carpenter syndrome) were rare in the
respondents’ families. The surveyed adolescents reported
no general diseases and did not take any medications.

Dietary behaviours assessed based on the type of cari-
ogenic products consumed at school varied between sub-
jects with normal BMI and those with overweight and
obesity (tab. 3). The intake of cariogenic products was higher
among subjects with a BMI < 25.

Among normal-BMI participants, 77.8% brush their teeth
twice a day, 7.2% only once a day, and 12.4% after each
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Tab. 3. Produkty najczesciej spozywane w szkole

BMI Woda Soki Napoje Slodkie bulki, Owoce, Stodkie Kanapki Chipsy/
N/% N/% gazowane ciastka warzywa napoje N/% stone paluszki
N/% N/% N/% N/% N/%
<25 | 79(82,3%) | 22(22,9%) | 1(1,0%) 40 (41,7%) | 24(250%) | 15(15,6%) | 32 (33,3%) 8 (8,3%)
25-30 | 19 (100,0%) 1(5,3%) 0 (0,0%) 8 (42,1%) 5(26,3%) 1(5,3%) 7 (36,8%) 2 (10,5%)
>30 | 2 (66,7%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 3(100,0%) 0 (0,0%)
Tab. 3. The most common food products consumed at school
BMI Water Juices Carbonated | Sweet rolls, Fruit and Sweetened | Sandwiches | Crisps/salty
N/% N/% beverages cookies vegetables | beverages N/% sticks
N/% N/% N/% N/% N/%
<25 79 (82.3%) | 22 (22.9%) 1 (1.0%) 40 (41.7%) 24 (25.0%) 15 (15.6%) | 32(33.3%) 8(8.3%)
25-30 | 19 (100.0%) | 1 (5.3%) 0 (0.0%) 8 (42.1%) 5 (26.3%) 1 (5.3%) 7 (36.8%) 2 (10.5%)
>30 | 2 (66.7%) | 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 3(100.0%) 0 (0.0%)

Choroba préchnicowa (PUWZ > 0) wystepowata u 112
(94,9%) 0séb. Wskazniki préchnicy zebow i higieny jamy ust-
nej ogétem i w zaleznosci od BMI i ptci przedstawia tabela 4.

Srednie wartoéci wskaznikéw préchnicy PUWZ i PUWP
wyniosty 6,52 + 3,80 i 7,81 £ 5,66, natomiast higieny PII
0,75 + 0,49 (tab. 4). Wykazano brak istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy wartosciami BMI a wskaznikami
prochnicy i higieny. Wartosci PUWZ byty nizsze u osdb
z wartosciami BMI > 25, jednak statystycznie nieistotne.
Warto$¢ wskaznika Pll byta wyzsza u oséb z nadwagg i oty-
toscig. Zadna z réznic nie okazata sie statystycznie istotna
w zaleznosci od ptci oraz BMI.

W analizie korelacji rang Spearmana nie stwierdzono
zaleznosci pomiedzy BMI oraz wartosciami PUWZ/PUWP
i Pll. Nie zauwazono takze zaleznosci miedzy BMI oraz wskaz-
nikami prochnicy zebdw i higieny jamy ustnej a statusem
socjoekonomicznym w samoocenie i rodzajem spozywanych
produktéw w szkole. Jedyng istotng korelacjg byt zwigzek
BMI z ptcig, wyzsze BMI stwierdzano u mezczyzn (r =-0,320;
p =0,001).

DyskKusja

Odnotowuje sie staty wzrost wystepowania czestosci
otytosci, od 0,6% w latach 80. do ponad 2% obecnie, okoto
400 tys. rocznie nowych przypadkéw wsrdd pacjentdw w wie-
ku rozwojowym, w tym 80 tys. z otytoscia. W Europie jest to
odpowiednio: 1,3 min i 300 tys. Wsrdd polskiej mtodziezy
17-18-letniej 10,9% ma nadwage, a 2,5% otytos¢ (21, 22).
Szacuje sie, ze do 2025 roku bedzie 177 milionéw 5-17 latkéw
z nadwagg oraz 91 milionéw z otytoscig (23). Zwiekszone
ryzyko otytosci wsrédd mtodych ludzi jest szczegdlnie niebez-
pieczne, poniewaz badania sugeruja, ze otytos¢ wsérdd dzieci
i mtodziezy predysponuje do otytosci w wieku dorostym (2-4).
Otytosé w wieku 6 lat zapowiada w 25% wystgpienie otytosci
w wieku dorostym, a u 12-latkéw w 75% (24).

Zwigzek miedzy BMI i prdochnicag dotyczy wie-
lu czynnikéw, w tym biologicznych, genetycznych,

meal. Overweight adolescents most often brush their teeth
twice a day (83.3%), similarly to obese students (66.7%)
(differences not statistically significant).

Caries (DMFT > 0) was present in 112 subjects (94.9%).
Dental caries and oral hygiene indices overall and by BMI
and gender are presented in table 4.

Mean DMFT and DMFS were 6.52 +3.80 and 7.81 + 5.66,
respectively; Pl was 0.75 + 0.49 (tab. 4). There was no sta-
tistically significant relationship between BMI and caries or
oral hygiene indices. DMFT was statistically insignificantly
lower in individuals with a BMI > 25. Pl was higher in over-
weight and obese subjects. None of the differences was
found to be statistically significant depending on sex or BMI.

Spearman’s rank correlation analysis showed no rela-
tionship between BMI and DMFT/DMFTS or PI. There was
also no correlation between BMI, dental caries and oral
hygiene indices and the self-reported socioeconomic status
or the type of food products consumed at school. The only
significant correlation was found between BMI and sex, with
higher BMI in men (r =-0.320; p = 0.001).

DiscussioN

There has been a steady increase in the prevalence of
obesity, from 0.6% in the 1980s to over 2% today, with
about 400,000 new cases diagnosed annually among
developmental-age individuals, including 80,000 obese
persons. These rates are 1.3 million and 300 thousand, re-
spectively, in Europe. In Poland, 10.9 and 2.5% of 17-18-year-
olds are overweight and obese, respectively (21, 22). It is
estimated that by 2025 there will be 177 million and 91 mil-
lion overweight and obese 5-17-year-olds, respectively (23).
The increased risk of obesity in young people is particularly
dangerous as studies suggest that obesity in children and
adolescents predisposes to obesity in adulthood (2-4).
Obesity at the age of 6 years is 25% predictive of obesity in
adulthood, and the same rate is 75% for 12-year-olds (24).
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Tab. 4. Choroba prochnicowa i higiena jamy ustnej ogoétem i w zaleznoéci od BMI i plci

Ple¢ zenska Ple¢ meska P Ogotem
PUWZ>0 N/% 71175 (94,7%) 41/43 (95,3%) 0,872 112/118 (94,9%)
PUWZ 6,63 + 3,87 6,33 + 3,70 0,680 6,52 * 3,80
Ogolem )
PUWP Srednia + SD 7,72 £ 5,24 7,98 * 6,40 0,814 7,81 + 5,66
PII 0,70 = 0,45 0,84 + 0,55 0,131 0,75+ 0,49
BMI < 25 61/65 (93,8%) 30/32 (93,8%) 0,985 91/97 (93,8%)
PUWZ >0 N/%
BMI > 25 10/10 (100%) 11/11 (100%) 1,000 21/21 (100%)
P 0,418 0,395 0,246
BMI < 25 ) 6,69 * 4,00 6,38 + 4,02 0,715 6,59 + 3,99
PUWZ Srednia + SD
BMI > 25 6,20 + 3,01 6,18 +2,71 0,989 6,19 2,79
P 0,711 0,883 0,665
BMI < 25 , 7,75 5,27 8,09 + 6,81 0,787 7,87 £5,79
PUWP Srednia + SD
BMI > 25 7,50 + 5,34 7,64 £ 5,30 0,954 7,57 £5,18
P 0,888 0,841 0,830
BMI < 25 . 0,68 + 0,37 0,82 + 0,49 0,103 0,72 £ 0,42
PII Srednia + SD
BMI > 25 0,86 + 0,81 0,90 £ 0,72 0,907 0,88 + 0,74
P 0,233 0,703 0,192
Tab. 4. Caries and oral hygiene overall and depending on BMI and sex
Females Males p-value Total
DMET > 0 N/% 71/75 (94.7%) 41/43 (95.3%) 0.872 112/118 (94.9%)
Total DMFT 6.63 +3.87 6.33 £3.70 0.680 6.52 + 3.80
otal
DMES Mean + SD 7.72 £5.24 7.98 £ 6.40 0.814 7.81 £ 5.66
OHI 0.70 £ 0.45 0.84 £ 0.55 0.131 0.75+0.49
BMI < 25 61/65 (93.8%) 30/32 (93.8%) 0.985 91/97 (93.8%)
DMFT >0 N/%
BMI > 25 10/10 (100%) 11/11 (100%) 1.000 21/21 (100%)
p-value 0.418 0.395 0.246
BMI < 25 6.69 +4.00 6.38 +4.02 0.715 6.59 +£3.99
DMFT Mean + SD
BMI > 25 6.20 £ 3.01 6.18 +2.71 0.989 6.19+2.79
p-value 0.711 0.883 0.665
BMI < 25 7.75+5.27 8.09 £ 6.81 0.787 7.87 £5.79
DMES Mean + SD
BMI > 25 7.50 £5.34 7.64 + 5.30 0.954 7.57 £5.18
p-value 0.888 0.841 0.830
BMI < 25 0.68 £ 0.37 0.82 +0.49 0.103 0.72 £ 0.42
OHI Mean + SD
BMI > 25 0.86 +0.81 0.90 +0.72 0.907 0.88 £0.74
p-value 0.233 0.703 0.192

spoteczno-gospodarczych, kulturowych, srodowiskowych,
dietetycznych (2-4, 8-13, 25-29). Patogeneza zaréwno oty-
todci, jak i préchnicy jest zwigzana ze zwiekszong czestotli-
woscig przekgsek i konsumpcjg zywnosci i napojow, ktére
zawierajg duze ilosci weglowodandw, zasugerowano wiec,
ze obie choroby mogg mie¢ te same czynniki ryzyka (2-4,
8-13, 25-27).

BMI jest powszechnie stosowany dla oznaczania oty-
tosci, poniewaz korekcja wzrostu w odniesieniu do wagi
moze wskazywac na stan odzywienia. Biorgc pod uwage,
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The relationship between BMI and caries is multifactor-
ial, including the contribution of biological, genetic, socio-
economic, cultural, environmental, and dietary factors (2-4,
8-13, 25-29). The pathogenesis of both obesity and caries
is associated with increased frequency of snacking and
consumption of foods and beverages high in carbohydrates;
therefore, it has been suggested that both these clinical
entities may share the same risk factors (2-4, 8-13, 25-27).

BMI is commonly used to classify obesity as height adjust-
ment for weight can reflect nutritional status. Considering
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ze prochnica i BMI odzwierciedlajg nawyki zywieniowe,
zwigzek miedzy nimi nie jest zaskakujacy. Zmiany w diecie
i stylu zycia, takie jak: wzrost zamoznosci i dostepu do wy-
sokokalorycznych pokarmoéw zawierajgcych ttuszcze i cukry
oraz bogatych w weglowodany napojow, positki typu fast
food czy niska konsumpcja owocédw i warzyw mogg przy-
czyniac¢ sie do rosngcego rozpowszechnienia prochnicy
i otytosci. Zwigzek miedzy konsumpcjg stodkich napojow
i otytoscig jest dobrze udokumentowany, jak rowniez wyz-
sza preferencja stodkich i ttustych pokarméw wsrdd osob
z nadwaga i otylych (2-4, 8-13, 25-27, 29, 30). By¢ moze
wynika to z mniejszej Swiadomosci wysokiej kalorycznosci
stodkich napojow lub skupieniu sie na wartosci odzywczej
sokow, ignorujgc zawartos¢ cukru. Wiele ttustych produktow
spozywczych, takich jak: ciastka, ciasta, paczki, biszkopty, za-
wiera takze duze ilosci cukru. Te produkty bogate w skrobie
dtugo przylegajg do powierzchni zebdw i produkuja kwasy,
ktdre rozpuszczajg szkliwo zebdw (4).

Hayden i wsp. (30) stwierdzili istotng zalezno$¢ miedzy
otytoscig w dziecinstwie/mtodosci i prochnica. Metaanaliza
wskazata na istotny zwigzek miedzy otytoscig i préchnica
u 0sob z uprzemystowionych krajéw. Czynniki, takie jak wiek
i klasa spoteczno-ekonomiczna, okazaty sie znaczace (30).
Wedtug Yao i wsp. (31) globalny problem nadwagi i otytosci
ma ogromne znaczenie dla zdrowia jamy ustnej. Autorzy
wykazali, ze u 0séb otytych intensywnosc prdochnicy jest
1,5 raza wieksza niz w przypadku oséb z niedowaga lub
prawidfowym BMI. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazujg pozytywna korelacje miedzy war-
toscig BMI a parametrami okreslajgcymi poziom higieny
jamy ustnej, stan dzigset i przyzebia (32, 33). Z badan
Bailleul-Forestier i wsp. (34), dotyczgcych otytej mtodziezy
12-18-letniej, wynika, ze pomiedzy liczbg DMFT oraz warto-
Sciami wskaznika BMI istnieje dodatnia korelacja potwier-
dzajaca, ze bardzo otyli mtodzi ludzie cechujg sie wysoka
intensywnoscig prochnicy.

W badaniu wtasnym autorzy nie wykazali zaleznosci mie-
dzy wysokimi warto$ciami wskaznika PUWZ/PUWP a wzro-
stem wartosci BMI. Autorzy przypisujg brak zaleznosci matej
liczbie osdb z nadwagg i otytych w swoich badaniach. Nie
zaobserwowano rowniez korelacji miedzy wysokim wskazni-
kiem masy ciata a wzrostem wskaznika PIl. Réwniez w licznych
badaniach nie znaleziono zwigzku migdzy chorobg préchnico-
waiBMI (10, 12,13, 30, 35). Niestety, wiele badan dotyczyto
jedynie uczestnikow otytych i bez otytosci, nie uwzgledniajgc
0s6b z niedowagg, co sprawia, ze trudno ustali¢, jaki jest
zwigzek pomiedzy préchnicg i BMI u oséb z niedowagg lub
miedzy prawidtowg masa ciata i nadwaga. Proporcje otytych
wykazane w tych badaniach wynosity od 2,03% (60) do 40%.

Jednym z mozliwych wyjasnien zréznicowanych wynikow
dotyczacych zwigzku pomiedzy préchnica i otytoscia jest
fakt, ze autorzy nie zawsze kontrolujg determinanty socjo-
ekonomiczne, ale réwniez czesto zaleznosé pomiedzy otyto-
$cig i prochnicg moze byc staba i zmienia sie z uptywem czasu
i w réznych regionach w wyniku zréznicowanego programu

that dental caries and BMI reflect eating habits, the rela-
tionship between the two should not come as a surprise.
Changes in diet and lifestyle, such as increased wealth and
access to high-calorie foods containing fats and sugars, and
high-carbohydrate beverages, as well as fast foods and low
intake of fruit and vegetables, may contribute to the in-
creasing prevalence of caries and obesity. The relationship
between the consumption of sugary drinks and obesity is
well documented, and so is the higher preference for sug-
ared and fatty foods among overweight and obese individ-
uals (2-4, 8-13, 25-27, 29, 30). Perhaps this is due to lower
awareness of the high calorie content of sugary beverages,
or a focus on the nutritional value of juices while ignoring
their sugar content. Many fatty foods such as cookies, cakes,
donuts, and biscuits also contain large amounts of sugar.
These starchy foods adhere to tooth surfaces for a long time,
giving rise to acids that degrade tooth enamel (4).

Hayden et al. (30) found a significant relationship be-
tween childhood/adolescence obesity and caries. Their
meta-analysis showed a significant correlation between
obesity and caries in people from industrialised countries.
Factors such as age and socioeconomic status were found
to play an important role (30). According to Yao et al. (31),
the global problem of overweight and obesity is of great
importance for oral health. The authors showed that the se-
verity of caries is 1.5 times higher in obese individuals than
in people with underweight or normal BMI. US studies have
shown a positive correlation between BMI and parameters
determining the level of oral hygiene, as well as gingival
and periodontal health (32, 33). In their studies in obese
adolescents aged 12-18 years, Bailleul-Forestier et al. (34)
showed a positive correlation between DMFT and BMI,
confirming that very obese young people are characterised
by a high severity of caries.

We did not show a relationship between high DMFT/
DMFS and an increased BMI in our study. We believe that
this was due to the small number of overweight and obese
participants in our study. There was also no correlation be-
tween a high BMI and an increased PIl. Many other studies
have also failed to show a relationship between caries and
BMI (10, 12, 13, 30, 35). Unfortunately, many studies have
only assessed obese and non-obese participants, without
considering those underweight, which makes it difficult
to determine the relationship between caries and BMI in
underweight or between normal weight and overweight.
Obese individuals accounted for 2.03% (60) to 40% of par-
ticipants in these studies.

The varied results on the relationship between caries and
obesity may be explained by the fact that the authors do not
always control for socioeconomic factors; also, the correla-
tion between obesity and caries is often weak and varies
over time and in different regions as a result of different
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profilaktyki fluorkowej. Sprzeczne wyniki w dotychczasowej
literaturze sugerujg, ze zwigzek miedzy otytoscig i prochnica
moze byc¢ ztozony i trudny do oceny z powodu tgczenia w ba-
daniach wielu grup wiekowych, ktére réznia sie znacznie
miedzy sobg tempem wzrostu i fenotypem, jak réwniez
w obrebie danej grupy wiekowej. Dostep do ustug w zakresie
zdrowia jamy ustnej i stosowanie zwigzkdw zawierajgcych
fluor sg czynnikami branymi pod uwage jako potencjalnie
modyfikujace, ktdre mogg prowadzi¢ do ostabienia lub ne-
gatywnego zwigzku pomiedzy otytoscig a préchnica.

Czynniki spoteczno-ekonomiczne, poziom wyksztatcenia
rodzicéw, pochodzenie, dostep do ustug stomatologicznych
niejednokrotnie zwigzany z niskim statusem wyraznie wpty-
waja na rozwadj préchnicy (9, 12). Z drugiej strony, osoby nale-
zace do grupy wysokiego statusu socjoekonomicznego czesto
majg zwiekszong ekspozycje na fermentujace weglowodany
i moga byc¢ narazone na ryzyko wystgpienia prochnicy i oty-
tosci (3, 9, 10). Z niniejszego badania nie wynikta zaleznos¢
miedzy BMI oraz wskaznikami prdchnicy zebdw i higieny
jamy ustnej a statusem socjoekonomicznym w samoocenie.

Istnieje szereg ograniczen zwigzanych z niniejszym ba-
daniem. Po pierwsze, dane dotyczace prochnicy uzyskano
wyfacznie na podstawie badan klinicznych, bez uzycia zdje¢
rentgenowskich. Po drugie, w badaniu uczestniczyta mata
liczebnos¢ mtodziezy. Po trzecie, ograniczeniem pracy moze
by¢ oznaczanie jedynie BMI, z pominieciem metod antro-
pometrycznych, jak wskaznik talia-biodro WHR (ang. waist/
hip ratio) czy obwdd talii WC (ang. waist circumference).

Wiele zalecen stomatologicznych udzielanych pacjentom
w celu utrzymania zdrowia jamy ustnej, np. dotyczacych
znaczenia odzywienia, jakosci zywnosci i napojéw, odpo-
wiednich wielkosci porcji, jest podobnych do porad udziela-
nych dla redukcji masy ciata. Poniewaz lekarze stomatolodzy
maja zwykle kontakt ze swoimi pacjentami w regularnych
odstepach czasu, sg szczegdlnie odpowiedzialni, aby za-
pewni¢ wiasciwe doradztwo w zakresie zywienia w trakcie
Swiadczenia opieki stomatologicznej i mogg rdwnoczesnie
poméc w walce z otytoscia. Indywidualne programy profi-
laktyczne zdrowia jamy ustnej i odpowiednia wspotpraca
z lekarzem rodzinnym mogg pomdc w poprawie ogolnego
samopoczucia, w tym zdrowia jamy ustnej i wiasciwej wagi
miodziezy. Badanie wagi w gabinecie szkolnym moze pro-
mowac¢ zdrowe zachowania w celu poprawy wagi i stanu
zdrowia jamy ustnej oraz zmniejszenia ogdlnoustrojowych
zagrozen dla zdrowia jamy ustnej (36).

WNIOSKI

Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy wartoscig BMI
oraz wskaznikami préchnicy PUWZ/PUWP i higieny PIl ani
statystycznie istotnych réznic pomiedzy BMI a nawykami
dietetycznymi. Mtodziez nie jest w petni Swiadoma popraw-
nych nawykoéw zywieniowych oraz zaleznosci miedzy tymi
nawykami a nadwaga/otytoscia.
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fluoride prevention programmes. Inconsistent literature
results suggest that the relationship between obesity and
caries may be complex and difficult to assess due to the
combination of many age groups that differ significantly
in growth rate and phenotype, as well as within a given
age group. Access to oral health services and the use of
fluoride-containing compounds are considered potentially
modifying factors that may lead to a weaker or negative
relationship between obesity and caries.

Socio-economic factors, parental education, ethnic
background, access to dental services, often associated
with low status, clearly contribute to the development
of caries (9, 12). On the other hand, persons with a high
socioeconomic status often have increased exposure to
fermentable carbohydrates, which may put them at risk of
both caries and obesity (3, 9, 10). Our research showed no
relationship between BMI, dental caries and oral hygiene
indices or self-reported socioeconomic status.

This study has a number of limitations. First, the data
on dental caries was obtained from clinical examinations
alone, without the use of X-ray. Secondly, the study sample
was relatively small. Thirdly, the sole use of BMI, with the
omission of anthropometric methods, such as the waist/
hip ratio (WHR) or waist circumference (WC), may also be
a limitation of this research.

Many dental recommendations given to patients in order
to maintain oral health, e.g. regarding the importance of
nutrition, quality of food and beverages, or portion size,
are similar to those given for weight loss. Since dentists
usually have regular contact with their patients, they should
provide appropriate nutrition counselling as part of dental
care, and thereby help combat obesity. Individualised oral
health prevention programmes and good cooperation with
GPs can help improve overall well-being, including oral
health and normal body weight in adolescents. In-office
weight measurements can promote healthy behaviours to
improve weight and oral health and reduce systemic and
oral health risks (36).

CONCLUSIONS

There was no relationship between BMI and DMFT/
DMFTS and Pllindices, and no statistically significant differ-
ences were found between BMI and dietary habits. Young
people are not fully aware of proper eating habits and the
relationship between these habits and overweight/obesity.
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