86

© Borgis Nowa Stomatol 2025;30(2):86-95 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.2.86

To cite this article:

Grygorowicz-Godowska Natalia, Kapuscinska Barbara, Piejko Anna, Kobylinska Angelika, Piekoszewska-Zietek Paula: Characteristics of
early childhood caries and treatment rates in Polish and Ukrainian children presenting to a university dental clinic. Charakterystyka
préchnicy wczesnego dzieciistwa i wskaznika leczenia u dzieci polskich i ukraifiskich zgtaszajacych sie do uniwersyteckiej poradni
stomatologicznej. Nowa Stomatol 2025;30(2):86-95. DOI: 10.25121/NS.2025.30.2.86

To link to this article:

https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.2.86

NATALIA GRYGOROWICZ-GODOWSKA?!, BARBARA KAPUSCINSKA®!, ANNA PIEJKO?,
* ANGELIKA KOBYLINSKA?, PAULA PIEKOSZEWSKA-ZIETEK?

Characteristics of early childhood caries and treatment
rates in Polish and Ukrainian children presenting
to a university dental clinic

Charakterystyka prochnicy wczesnego dziecinstwa i wskaznika leczenia u dzieci polskich
i ukrainskich zglaszajacych si¢ do uniwersyteckiej poradni stomatologicznej

!Department of Paediatric Dentistry, University Dental Center, Medical University of Warsaw, Poland
Head of Department: Professor Dorota Olczak-Kowalczyk, MD, PhD

’Department of Paediatric Dentistry, Medical University of Warsaw, Poland

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

SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica wezesnego dziecifistwa, zgby Wstep. Prochnice zebéw mlecznych u dzieci, ktére nie ukonczyly 71. miesigca zycia,
mleczne, statystyka poréwnawcza, okresla sie mianem prdchnicy wezesnego dziecinstwa (ECC). Wsrdd czynnikow wysta-
pochodzenie, wskazniki prochnicy pienia ECC wyrdznia si¢ m.in.: wysoki poziom bakterii Streptococcus mutans w jamie

ustnej matki, nawyki umozliwiajgce przenoszenie $liny matki do jamy ustnej dziecka,
niedostateczng higiene jamy ustnej, czeste spozywanie cukrow przez dziecko, obecnosé
aktywnych plam préchnicowych, potrzebe specjalistycznej opieki pediatrycznej oraz po-
chodzenie z rodziny imigranckiej. Po wybuchu konfliktu zbrojnego na terenie Ukrainy
znaczna liczba obywateli tego kraju przybyla do Polski. Zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami uchodzcy z Ukrainy uzyskali prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych na warunkach przystugujacych osobom ubez-
pieczonym w Polsce.

Cel pracy. Celem badania byta analiza poréwnawcza stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
narodowosci polskiej i ukrainskiej w wieku ponizej 6. roku zycia zglaszajacych si¢ do uni-
wersyteckiej poradni stomatologicznej w celu diagnostyki i leczenia.

Material i metody. Badaniami objeto 60 dzieci polskich w wieku od 0 do 5 lat i 11 mie-
siecy ($rednia wieku: 47,2 mies.) i 47 dzieci ukrainskich w wieku od 0 do 5 lat 11 miesigcy
($rednia wieku: 52,74 mies.). Podczas badania klinicznego oceniono stan higieny jamy
ustnej, uzebienia oraz wystepowanie powiktan choroby préchnicowej z wykorzystaniem
wskaznikéw OHI-S, puw,, ICDAS II i pufa oraz okreslono zaspokojenie potrzeb leczenia
zachowawczego prochnicy w stosunku do potrzeb terapeutycznych, obliczajac wskaznik
leczenia. Zebrane dane poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Zaréwno w czestosci wystepowania prochnicy nieubytkowej i ubytkowej, jak
i powiktan prochnicy wyzsze wskazniki zaobserwowano w grupie dzieci ukrainskich,
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aczkolwiek w obu grupach wskazniki byly wysokie. Srednia wartos¢ wskaznika OHI-S
wyniosta 1,68 u dzieci polskich oraz 2,52 u dzieci ukrainskich. W przypadku wskaznika
puw, $rednie wartoéci wynosily odpowiednio 4,55 dla dzieci polskich i 6,66 dla dzie-
ci ukrainskich, natomiast $rednie warto$ci wskaznika pufa wyniosly 0,37 w grupie pol-
skiej 1 0,50 w grupie ukrainskiej. Warto zaznaczy¢, ze dzieci polskie charakteryzowaly sie
istotnie wyzszym wskaznikiem leczenia, ktory wyniost 0,17, podczas gdy w grupie dzieci
ukrainskich osiggnat on jedynie 0,05.

Whioski. Wyzsze wartoéci wskaznikow OHI-S, puw,, ICDAS II oraz pufa w grupie
dzieci ukrainskich moga $wiadczy¢ o wigkszych zaniedbaniach higienicznych i terapeu-
tycznych. Wyzszy wskaznik leczenia w grupie dzieci polskich wskazuje na lepszy dostep
do opieki stomatologicznej. Czesto$¢ wystepowania prochnicy wezesnego dziecinstwa
ijej powiklan zaréwno w populacji polskiej, jak i ukrainskiej pozostaje bardzo wysoka, co
wskazuje na pilng potrzebe dziatan profilaktycznych w obu grupach.

KEYWORDS SUMMARY

early childhood caries, primary teeth,
comparative statistics, origin, caries
indicators

Introduction. Early childhood caries (ECC) is defined as the presence of carious primary
teeth in children under 71 months of age. Factors contributing to early childhood caries
include high maternal levels of Streptococcus mutans, habits that facilitate maternal saliva
transfer to the child, poor oral hygiene, frequent carbohydrate intake by the child, the
presence of active carious lesions, the need for specialized paediatric care, and coming
from an immigrant family. Following the outbreak of armed conflict in Ukraine, Poland
experienced a substantial influx of Ukrainian refugees. Under current regulations, refu-
gees from Ukraine are granted access to publicly funded healthcare services on the same
terms as Polish citizens who are insured.

Aim. The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the oral health status
of Polish and Ukrainian children under the age of 6 years who presented to the University
Dental Clinic for diagnosis and treatment.

Material and methods. The study included 60 Polish children aged 0 to 5 years and
11 months (mean age: 47.2 months) and 47 age-matched Ukrainian children (mean age:
52.74 months). During the clinical examination, the patients were assessed for oral hy-
giene, dental health, and the presence of carious complications using the OHI-S, dmft,
ICDAS 11, and pufa indices. The extent to which conservative treatment needs were met
was determined by calculating the Care Index. The collected data were then analysed
statistically.

Results. Both non-cavitated and cavitated caries, as well as caries-related complications,
were more prevalent among Ukrainian children, although high rates were observed in
both groups. The mean OHI-S in Polish and Ukrainian children was 1.68 and 2.52, re-
spectively. The mean dmft values were 4.55 for Polish and 6.66 for Ukrainian children,
respectively, while the mean pufa was 0.37 in the Polish group and 0.50 in the Ukrainian
group. It is noteworthy that Polish children had a significantly higher Care index, which
was 0.17 compared to only 0.05 in the group of Ukrainian children.

Conclusions. Higher OHI-S, dmft, ICDAS II and pufa indices in the group of Ukrainian
children may indicate greater neglect of oral hygiene and dental treatment. In contrast,
higher Care Index observed in Polish children suggests better access to dental care. The
incidence of Early Childhood Caries and its complications remains very high in both the
Polish and Ukrainian populations, highlighting the urgent need for preventive measures
in both groups.

WSTEP

Mimo rosnacej Swiadomosci prozdrowotnej oraz znajo-
mosci czynnikdw ryzyka choroby prochnicowej préchnica
zebow mlecznych nadal stanowi istotny problem zdrowot-
ny w Polsce i na Swiecie (1-3). U najmtodszych pacjentow
okreslana jest mianem préchnicy wczesnego dziecinstwa
(ang. early childhood caries - ECC) (4). Definiuje sie ja
jako obecnos¢ jednej lub wiecej zmian préchnicowych —
z ubytkiem lub bez — w zebach mlecznych, a takze zebdw
usunietych lub wypetnionych z powodu préchnicy u dzieci
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INTRODUCTION

Despite the growing health awareness and knowledge of
the risk factors of caries, primary dental caries remains a sig-
nificant health problem in Poland and worldwide (1-3). It is
referred to as Early Childhood Caries (ECC) in the youngest
patients (4). ECC is defined as the presence of one or more
cavitated or non-cavitated carious lesions in primary teeth,
or teeth that have been extracted or filled due to caries, in
children up to 71 months of age, i.e., before 6 years old (5).
The global incidence of ECC is estimated at about 48% (1).
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w wieku do 71 miesiecy, czyli przed ukoriczeniem 6. roku
zycia (5). Szacuje sie, ze globalna czestos$¢ wystepowania
ECC wynosi ok. 48% (1). W Polsce odnotowano wzrost liczby
przypadkdéw tej choroby wsrdd dzieci po wybuchu konfliktu
zbrojnego w Ukrainie i naptywie ludnosci uchodzczej zza
wschodniej granicy. Miedzy lutym 2022 a lutym 2023 roku
polska granice przekroczyto okoto miliona uchodzcow,
z czego najwiekszg grupe stanowity kobiety w wieku 18-65
lat (48,8%) oraz dzieci (45,2%) (6).

Od 24 lutego 2022 roku obywatele Ukrainy, ktorzy przy-
byli do Polski w zwigzku z wojng, uzyskali prawo do korzy-
stania ze swiadczen medycznych na takich samych zasadach,
jak ubezpieczeni obywatele polscy (7-11). W efekcie zna-
czaco wzrosta liczba mtodocianych pacjentéw narodowosci
ukrainskiej w placéwkach swiadczacych opieke stomatolo-
giczng w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wsrod dzieci uchodzczych zaobserwowano znaczne
potrzeby lecznicze wynikajace z wielu naktadajgcych sie
czynnikéw: braku utrwalonych nawykdéw higieniczno-die-
tetycznych, przerwanego leczenia stomatologicznego, nie-
regularnych wizyt kontrolnych oraz przewlektego stresu
zwigzanego z sytuacjg polityczng w kraju macierzystym
(11, 12). Do czynnikéw ryzyka rozwoju ECC naleza: status
imigranta, problemy ogdlnozdrowotne, nadmierna podaz
cukrow w diecie, niska sSwiadomos¢é zdrowotna opiekunéw
i dzieci, a co za tym idzie — niewfasciwa higiena jamy ustnej
oraz ograniczony dostep do ustug zdrowotnych (13).

CEL PRACY

Celem badania byta analiza poréwnawcza stanu zdrowia
jamy ustnej dzieci narodowosci polskiej i ukrainskiej w wieku
ponizej 6. roku zycia.

MATERIAL I METODY

Do udziatu w badaniu zaproszono pacjentéw narodo-
wosci polskiej i ukrainskiej zgtaszajacych sie do Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w okresie od marca 2022 do marca 2023 roku
w celu diagnostyki i leczenia. Gtdwng przyczyng wizyt byty
zaawansowane potrzeby lecznicze, a najczesciej zgtaszanym
powodem przybycia byty dolegliwosci bolowe.

Kryteriami wigczenia byty: wiek < 6. r.z., zgoda opie-
kundéw na udziat w badaniu, wspodtpraca dziecka podczas
badania, narodowos¢ polska lub ukrainska. Kryteriami
wyltaczenia byty: wiek > 6. r.z., brak zgody na udziat w ba-
daniu, brak wspdtpracy podczas badania, choroby ogdlne
i przyjmowanie lekdw. Po zebraniu wywiadu uwzgledniaja-
cego kryteria wiaczenia i wykluczenia z udziatu w badaniu
przystepowano do oceny stanu zdrowia uzebienia. Badanie
nie nosito cech eksperymentu, nie jest wymagana zgoda
komisji bioetycznej (oSwiadczenie Komisji Bioetycznej WUM
nr AKBE/298/2024).

Podczas badania klinicznego oceniono stan higieny jamy
ustnej, uzebienia oraz wystepowanie powiktan choroby
préchnicowej z wykorzystaniem wskaznikéw OHI-S, puw ,

In Poland, an increase in the number of ECC cases among
children was observed following the outbreak of the armed
conflict in Ukraine and the subsequent influx of refugees
from the eastern border. Between February 2022 and Feb-
ruary 2023, approximately one million refugees crossed the
Polish border, with the largest groups being women aged
18-65 years (48.8%) and children (45.2%) (6).

Ukrainian citizens who arrived in Poland due to the war,
specifically after February 24, 2022, have been granted
the right to access medical services on the same terms as
insured Polish citizens (7-11). Consequently, the number
of young Ukrainian patients in dental care facilities funded
by the National Health Fund has increased considerably.

Significant medical needs have been observed among
refugee children, stemming from multiple overlapping
factors such as the absence of proper hygiene and dietary
habits, interrupted dental treatment, irregular dental check-
ups, and chronic stress associated with the political situation
in their home country (11, 12). Risk factors for ECC include
immigrant status, general health issues, excessive dietary
sugar intake, poor health awareness among both parents
and children, and thereby inadequate oral hygiene, as well
as limited access to healthcare services (13).

AIm

The aim of the study was to conduct a comparative
analysis of the oral health status of Polish and Ukrainian
children under 6 years of age.

MATERIAL AND METHODS

Polish and Ukrainian patients presenting to the De-
partment of Paediatric Dentistry at the Medical University
of Warsaw between March 2022 and March 2023 for
diagnosis and treatment were invited to participate in the
study. Advanced treatment needs, with pain being the most
frequently reported symptom, were the primary reason for
these visits.

The inclusion criteria were: age < 6 years, parental con-
sent to participate in the study, cooperative child, and Polish
or Ukrainian nationality. The exclusion criteria were: age
> 6 years, lack of consent to participate in the study, unco-
operative child, history of systemic diseases, and ongoing
pharmacotherapy. After collecting medical history data and
verifying inclusion and exclusion criteria, the assessment
of dental health status was initiated. Since the study was
a medical experiment, approval from the bioethics commit-
tee was not required (statement of the Bioethics Committee
of the Medical University of Warsaw No. AKBE/298/2024).

During the clinical examination, the patients were as-
sessed for oral hygiene status, dental health, and the
presence of caries complications using the OHI-S, dmft,
ICDAS lI, and pufa indices. The extent to which the need
for conservative caries treatment was met relative to the
overall therapeutic needs, was determined by calculating
the Care Index.
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ICDAS Il, pufa oraz okreslono zaspokojenie potrzeb leczenia
zachowawczego préchnicy w stosunku do potrzeb terapeu-
tycznych, obliczajgc wskaznik leczenia.

Do oceny stanu higieny jamy ustnej u najmtodszych
pacjentéw zastosowano uproszczony wskaznik OHI-S (Sim-
plified Oral Hygiene Index) (14) sktadajacy sie z dwéch
komponentéw: wskaznika ptytki (ang. debris index — DI-S)
oraz wskaznika kamienia nazebnego ( ang. calculus index —
CI-S), ktéry u dzieci ogranicza sie najczesciej wytacznie
do pierwszej sktadowej ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
kamienia nazebnego.

Podstawowym wskaznikiem oceny stanu uzebienia
mlecznego wykorzystanym w badaniu byt wskaznik puw,,
uwzgledniajacy liczbe zebdw ze zmiang prdéchnicowa (p),
liczbe zebow usunietych z powodu préchnicy (u) i liczbe
zebdw wypetnionych (w). Maksymalna wartosé wskaznika
dla uzebienia mlecznego wynosi 20. W badaniu postuzo-
no sie rowniez klasyfikacjg kliniczng, Miedzynarodowym
Systemem Oceny i Wykrywania Préchnicy (International
Caries Detection and Assessment System 2007 — ICDAS Il),
uwzgledniajgcg obecnos¢ zmian préchnicowych, w tym
aktywnych plam préchnicowych (kod ICDAS II: 1§ 2) oraz
ubytkéw (ICDAS Il > 3) (2). Czestos¢ wystepowania i stopien
zaawansowania nastepstw nieleczonej préchnicy okreslono
wskaznikiem pufa (13), ktérego sktadowymi s3: stany za-
palne obejmujace miazge zeba (p), urazowe owrzodzenia
tkanek miekkich (u), przetoki ropne zwigzane z zebem ze
zmieniong chorobowo miazga (f) oraz ropnie (a).

W oparciu o sktadowe wskaznika puw, obliczono
wskaznik leczenia (WL). Wskaznik leczenia (ang. treat-
ment ratio) jest stosunkiem liczby zebow wypetnionych
do sumy zebdéw wypetnionych i zebdw z prochnicg aktywna
(WL = W/W + P) (14).

Uczestnikow badania podzielono ze wzgledu na narodo-
wos¢é: G1 —Polacy, G2 — Ukraificy. Dane poddano analizie sta-
tystycznej z wykorzystaniem testu t-Studenta dla zmiennych
ilosciowych oraz testu chi-kwadrat Pearsona dla zmiennych
jakosciowych. Analize przeprowadzono w programie Micro-
soft Excel przy poziomie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 108 dzieci w Srednim wieku
4 lati 1 miesigca i medianie wieku 4 lata i 5 miesiecy, ktére
spetniaty kryteria wigczenia. W G1 znalazto sie 60 Polakéw
(19 dziewczynek, 41 chtopcéw), zas w G2 — 47 Ukraincow
(27 dziewczynek, 20 chtopcow). Tabela 1 przedstawia dane
statystyki opisowej wynikéw dla zbadanych pacjentéw.

Testy chi-kwadrat zbadaty zalezno$¢ miedzy zmiennymi
jakosciowymi, takimi jak ptec¢ i narodowos¢, a wskaznikami
stomatologicznymi. W zadnym z testéw nie osiggnieto
istotnosci statystycznej na poziomie 0,05.

Dane nie maja rozktadu normalnego, co oznacza, ze
klasyczny test t-Studenta moze by¢ nieoptymalny, dlatego
postuzono sie testem nieparametrycznym (test Manna-
-Whitneya).
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The simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) (14), consisting
of two components: the Debris Index (DI-S) and the Calculus
Index (CI-S), was used to assess oral hygiene status in the
youngest patients. Since children are significantly less likely
to present with dental calculus, this assessment is typically
limited to DI-S.

The basic indicator of primary teeth health status used
in the study was dmft, which is the total number of decayed
(d), missing (m) and filled (f) teeth. The maximum value
of the index for primary teeth is 20. The study also used
a clinical classification system, the International Caries
Detection and Assessment System 2007 (ICDAS 1), which
accounts for the presence of carious lesions, including
active carious spots (coded as ICDAS Il 1 and 2) and cav-
ities (ICDAS Il > 3) (2). The prevalence and severity of the
consequences of untreated caries were determined using
the pufa index (13), which assesses pulpal involvement (p),
ulcerations (u), fistulas (f), and abscesses (a).

The dmft components were used to calculate the Care
Index (Cl). Cl is defined as the ratio of the number of filled
teeth to the sum of filled teeth and teeth with active caries
(TTR=T/[T+P]) (14).

The participants were grouped by nationality: Polish
children in Group 1 (G1), and Ukrainian children in Group 2
(G2). Statistical analysis was conducted using the Student’s
t-test for quantitative variables and the Pearson chi-square
test for qualitative variables. Microsoft Excel was used for
the analysis, with a significance level set at p < 0.05.

RESULTS

The study included 108 children with a mean age of
4 years and 1 month and a median age of 4 years and
5 months, who met the inclusion criteria. There were
60 Polish children (19 girls, 41 boys) in G1, and 47 Ukrainian
children (27 girls, 20 boys) in G2. Descriptive statistics are
presented in table 1.

Chi-square tests assessed the relationship between qual-
itative variables such as gender and nationality and dental
indicators. None of the tests achieved statistical significance
at the 0.05 level.

The data were not normally distributed, which meant
that the classic Student t-test may have not been optimal,
therefore a nonparametric test (Mann-Whitney test) was
used. Nonparametric tests showed a statistically significant
difference between girls and boys in terms of the frequency
of caries and the level of oral hygiene.

Mann-Whitney tests for Polish and Ukrainian children
showed that they differed significantly in terms of the num-
ber of advanced carious lesions and the level of oral hygiene,
with the Ukrainian population showing worse results.

The mean OHI-S values in Ukrainian children were sig-
nificantly higher than in Polish children (tab. 2).

The mean values of dmf and its components, as well
as the Care Index in Polish and Ukrainian children are pre-
sented in figure 1. Statistically significant differences were
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Tab. 1. Wyniki statystyki opisowej dla badanych zmiennych

Tab. 1. Descriptive statistics for the analysed variables

ICI:;S ! pufa OHI (w m‘i::,slieai(cach) IC];ASS " pufa OHI (mﬁftehs)
Srednia 4,42593 1,54630 | 2,05556 49,52778 Mean 4.42593 1.54630 | 2.05556 49.52778
SD 4,2452 2,4925 | 1,12602 15,8264 SD 4.2452 2.4925 | 1.12602 15.8264
Min 0 0 0 9 Min 0 0 0 9
25% 2 0 1 37,75 25% 2 0 1 37.75
50% 3 0 3 53 50% 3 0 3 53
75% 6 2 3 63 75% 6 2 3 63
Max 20 12 3 71 Max 20 12 3 71
Tab. 2. Srednie wartoéci OHI-S (test t-Studenta) Tab. 2. Mean OHI-S (Student’s t-test)
Narodowo$¢ Nationality
Polska Ukrainska p-value Polish Ukrainian p-value
dziewczeta 1,82 2,57 0,01* girls 1.82 2.57 0.01*
Plec chlopcy 1,61 2,45 0,002* Gender boys 1.61 2.45 0.002*
p-value 0,24 0,30 p-value 0.24 0.30
$rednia 1,68 2,52 0,03* mean 1.68 2.52 0.03*
*istotne statystycznie *statistically significant
EGl HG2 EHGl HG2

Srednia puw  Wskaznik leczenia

Srednia p Srednia u Srednia w

Ryc. 1. Srednie wartoéci puw i jego skladowych oraz wskaznika

leczenia u obywateli polskich i ukrainskich oraz §rednie wartosci
jego sktadowych

Testy nieparametryczne wykazaty, iz istnieje istotna
statystycznie réznica miedzy kobietami a mezczyznami pod
wzgledem czestosci wystepowania prochnicy ubytkowej
oraz poziomu higieny jamy ustnej.

Testy Manna-Whitneya dla narodowosci polskiej i ukra-
inskiej ukazujg, ze Polacy i Ukraincy réznig sie istotnie pod
wzgledem liczby zaawansowanych zmian préchnicowych
oraz poziomem higieny jamy ustnej, przy czym gorsze
wyniki prezentuje populacja ukraifiska. Srednie wartosci
OHI-S u dzieci ukrainskich byty istotnie wyzsze niz u polskich
(tab. 2).

Srednie wartoéci wskaznika puw i jego sktadowych oraz
wskaznika leczenia u obywateli polskich i ukrainskich przed-
stawia rycina 1. Stwierdzono rdznice istotne statystycznie
dla sktadowej p (p = 0,005) oraz wartosci puw (p = 0,013).

0

Mean dmf

Mead d Mean f Care index

Fig. 1. Mean values of dmf and its components, along with CI and
its mean components in Polish and Ukrainian children

found for the d component (p = 0.005) and the dmf value
(p = 0.013). The Care Index was more than three times
higher in Polish vs Ukrainian children (p = 0.006), although
it was low in both groups.

The mean ICDAS Il values (codes 1, 2, and 3) by gender
for Polish and Ukrainian children are presented in table 4.
Lower mean ICDAS Il values were observed in both Polish
girls and boys. ICDAS Il code 1 was significantly higher
among Ukrainian vs Polish girls (1.61 vs 0.32, respective-
ly). The same tendency was found for ICDAS Il code 1 for
boys: 0.37 for Poles and 0.95 for Ukrainians, respectively.
The mean ICDAS Il code 2 value was 0.37 for Polish vs 1.82
for Ukrainian girls and 0.34 vs 1.2 for boys, respectively.
The mean ICDAS Il code 3 values were 4.42 for Polish vs
5.82 for Ukrainian girls, and 2.8 vs 5.8 for boys, respectively.
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Tab. 3. Srednie warto$ci wskaznika puw i jego sktadowych oraz
wskaznika leczenia (test t-Studenta)

Tab. 3. Mean values of dmf and its components and CI (Student’s
t-test)

Narodowo$¢ Nationality
Polska Ukrainska p-value Polish Ukrainian p-value

Srednia p 3,32 5,81 0,005% Mean d 3.32 5.81 0.005*
Srednia u 0,53 0,54 0,98 Mean m 0.53 0.54 0.98
Srednia w 0,70 0,31 0,13 Mean f 0.70 0.31 0.13
Srednie puw 4,55 6,66 0,013* Mean dmf 4.55 6.66 0.013%
Wskaznik leczenia 0,17 0,05 0,006* CI 0.17 0.05 0.006*

*istotne statystycznie *statistically significant

Tab. 4. Srednie warto$ci ICDAS 11 (kod 1, 2, 3) u obywateli polskich i ukrainskich z uwzglednieniem plci

ICDASII1 ICDASII 2 ICDASII 3

Narodowos¢ Polska | Ukrainska | p-value Polska | Ukrainska | p-value Polska Ukrainska p-value
Dziewczynki 0,32 1,61 0,03* 0,37 1,82 0,93 4,42 5,82 0,02%
Chtopcy 0,37 0,95 0,13 0,34 1,20 0,34 2,80 5,80 0,05
p-value 0,86 0,31 0,93 0,34 0,82 0,99

*istotne statystycznie

Tab. 4. Mean ICDAS-II values (code 1, 2, 3) among Polish and Ukrainian children by gender

ICDASII1 ICDASII 2 ICDASII 3

Nationality Polish Ukrainian | p-value Polish Ukrainian | p-value Polish Ukrainian | p-value
Girls 0.32 1.61 0.03* 0.37 1.82 0.93 4.42 5.82 0.02*
Boys 0.37 0.95 0.13 0.34 1.20 0.34 2.80 5.80 0.05
p-value 0.86 0.31 0.93 0.34 0.82 0.99

*statistically significant

Wskaznik leczenia u Polakéw byt ponad 3 razy wiekszy
w stosunku do wskaznika leczenia wérdd dzieci pochodzenia
ukrainskiego (p = 0,006), aczkolwiek w obydwu grupach byt
on na niskim poziomie.

Srednie wartosci ICDAS Il (kod 1, 2, 3) u obywateli
polskich i ukrainskich z uwzglednieniem ptci przedstawia
tabela 4. Stwierdzono nizsze $rednie wartosci ICDAS Il
(kod 1, 2, 3) zaréwno u dziewczynek, jak i chtopcéw wsrdd
dzieci narodowosci polskiej. ICDAS Il kod 1 jest znaczaco
wyzszy wsréd dziewczat ukrainskich niz u dziewczat polskich
i wynosi odpowiednio 0,32 dla narodowosci polskiej i az
1,61 dla narodowosci ukrainskiej. U chtopcow narodowosci
polskiej oraz ukrainskiej kod 1 ICDAS Il réwniez wystepuje
réznica na niekorzys¢ chtopcéw ukrainskich i wynosi odpo-
wiednio 0,37 dla Polakéw oraz 0,95 dla Ukrairicéw. Srednia
wartos$¢ ICDAS Il kod 2 dla dziewczat polskich wynosi 0,37,
natomiast dla dziewczat ukraifskich 1,82, natomiast w przy-
padku chtopcéw wartosci odpowiednio wynoszg 0,34 oraz
1,2. Srednia wartoé¢ ICDAS Il kod 3 dla dziewczat polskich
wynosi 4,42, natomiast dla dziewczat ukrainskich 5,82,
natomiast w przypadku chtopcow wartosci odpowiednio
wynoszg 2,8 oraz 5,8. Dla ICDAS Il (kod 1, 2 oraz 3) wartosci
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Statistically significant p-values were observed only for
ICDAS Il codes 1 and 3 in the female group.

The pufa Index

The mean values of pufa and each of its components are
presented in figure 2. The largest difference was observed
in the case of traumatic soft tissue ulcers (u), with a mean
value of 0.52 and 0.27 for Ukrainian and Polish children,
respectively. The mean values for pulpal inflammation
were 0.88 for Ukrainians and 0.66 for Poles, respectively.
The smallest difference in mean values was observed for
abscesses. These were 0.43 and 0.33 for the Polish and
Ukrainian population, respectively. The last component
considered was purulent fistulas (f), where a slight differ-
ence in results was also observed: the mean value was 0.12
for Polish children and 0.29 for Ukrainian children. The
differences in the values of the pufa components were not
statistically significant (tab. 5).

Table 6 summarizes data on the frequency of carious
spots visible both after drying and without drying the tooth
(D12), decayed primary teeth (d), primary teeth missing due
to caries (m), primary teeth filled due to caries (f), teeth
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Ryc. 2. Srednie warto$ci wskaznika pufa

Tab. 5. Srednie wartosci wskaznika pufa i jego sktadowych
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Fig. 2. Mean pufa values

Tab. 5. Mean pufa and its components

Narodowos¢ Nationality
p-value p-value
Polska Ukrainska Polish Ukrainian
Srednia p 0,66 0,875 0,36 Mean p 0.66 0.875 0.36
Srednia u 0,27 0,52 0,15 Mean u 0.27 0.52 0.15
Srednia f 0,116 0,29 0,12 Mean f 0.116 0.29 0.12
Srednie a 0,43 0,33 0,21 Mean a 0.43 0.33 0.21
Srednia pufa 0,37 0,50 0,12 Mean pufa 0.37 0.50 0.12

Tab. 6. Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych skladowych wskaz-
nikéw puw,, pufa oraz plam préchnicowych (kod 1, 2 wg ICDAS IT)

Tab. 6. Frequency of the individual dmft and pufa components, as
well as carious spots (ICDAS II codes 1, 2)

Narodowos$¢ l()l(:ll/i/f’;’ Uﬁg?;)l)c 4 p-value Nationality Zgl;;]; Ulera/i;/zi)an p-value
Liczba pacjentéw | 60/100% 47/100% Number of patients |  60/100% 47/100%

N D, 44/73% 45/95% 0,0005* N D1 44/73% 45/95% 0.0005*
Npz 45/75% 44/94% 0,001* N dt 45/75% 44/94% 0.001*
N uz 11/18% 12/25,5% 0,144 N mt 11/18% 12/25.5% 0.144
Nwz 19/30% 9/19% 0,05 N ft 19/30% 9/19% 0.05
N puwz 48/80% 45/95,7% 0,006* N dmft 48/80% 45/95.7% 0.006*
Np 21/35% 22/47% 0,12 Np 21/35% 22/47% 0.12
Nu 8/13% 13/28% 0,004* Nu 8/13% 13/28% 0.004*
Nf 5/8,33% 9/19% 0,06 Nf 5/8.33% 9/19% 0.06
Na 5/8,33% 10/21% 0,03* Na 5/8.33% 10/21% 0.03*
N pufa 25/42% 26/55% 0,007* N pufa 25/42% 26/55% 0.007*

*istotne statystycznie

p-value s3 istotne statystycznie jedynie w przypadku ICDAS
Il 1 oraz ICDAS Il 3 dla grupy dziewczat.

Wskaznik pufa

Srednie wartosci pufa oraz kazdej z jego sktadowych
przedstawia rycina 2. Najwiekszg roznice w srednich za-
uwazono w przypadku urazowych owrzodzen tkanek miek-
kich (u), gdzie $rednia dla dzieci ukrainskich wynosita 0,52,

*statistically significant

which pulpal inflammation (p), soft tissue ulceration (u),
fistula formed in the area of the causative tooth (f), and an
abscess (a) formed as a result of purulent swelling caused
by the tooth with pulpopathy. Ukrainian children were more
likely to present with non-cavitated and cavitated caries,
as well as complications such as fistulas, ulcerations, and
abscesses resulting from untreated ECC, whereas Polish
children had a greater number of teeth filled due to caries.
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a dla dzieci polskich 0,27. Srednie wartoci stanéw zapalnych
obejmujgcych miazge wynosity odpowiednio dla Ukraincéw
0,88, a dla Polakéw 0,66. Najmniejszg roznice w Srednich
wartos$ciach zaobserwowano w przypadku wystepowania
ropni. Wartosci te wynosity dla populacji polskiej 0,43, a dla
populacji ukrainskiej 0,33. Ostatnig sktadowg brang pod
uwage byly przetoki ropne (f), tutaj réwniez zanotowano
nieznaczng réznice w wynikach i dla Polakdw $rednia ta
wynosita 0,12, a dla Ukraincow 0,29. Réznice wartosci skta-
dowych pufa nie byly istotne statystycznie (tab. 5).

Tabela 6 przedstawia zbiorcze dane dotyczace kolejno
czestosci wystepowania plam préchnicowych widocznych
zaréwno po osuszeniu, jak i bez osuszenia zeba (Ds2), préch-
nicy w zebach mlecznych (p), zebéw mlecznych usunietych
z powodu préchnicy (u), zebéw mlecznych wypetnionych
z powodu préchnicy (w), czestosci wystgpienia zebdw, w ktd-
rych procesem zapalnym objeta byta miazga (p), wystgpito
owrzodzenie tkanek miekkich (u), w wyniku toczacego sie
procesu zapalnego doszto do wytworzenia sie przetoki
w okolicy zeba przyczynowego (f) oraz powstat obrzek ropny
spowodowany zebem z pulpopatia (a). U dzieci pochodze-
nia ukrainskiego znacznie czesciej odnotowano préchnice
bezubytkowa i ubytkowg oraz powiktania w postaci przetok,
owrzodzen oraz ropni z powodu nieleczonej prochnicy
wczesnego dziecinstwa, natomiast wiekszg liczbe zebdéw
wypetnionych z powodu prochnicy stwierdzono u Polakdw.

DyskusjA

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na wysoki
poziom czestosci wystepowania prochnicy wczesnego dzie-
cinstwa zarowno w grupie dzieci polskich, jak i ukrainskich,
jednak wyraznie gorsze parametry zdrowia jamy ustnej,
wyzsze wskazniki puw , pufa oraz nizszy wskaznik leczenia
zaobserwowano w grupie pacjentow pochodzgcych z Ukra-
iny. Nasze obserwacje sg zgodne z doniesieniami z innych
krajow, gdzie réwniez wykazano, ze dzieci imigrantéw sg
bardziej narazone na wystepowanie préchnicy mlecznego
uzebienia.

Kazeminia i wsp. wskazali na powszechnos$¢ préchnicy
zebow mlecznych u dzieci w réznych regionach swiata, nie-
zaleznie od szerokosci geograficznej, co podkresla globalny
charakter tego problemu (15). Werneck i wsp. przeprowadzi-
libadania w Kanadzie wsrdd dzieci imigrantow portugalskich
i wykazali, ze czesto$¢ wystepowania ECC byta istotnie wyz-
sza w poréwnaniu z grupg dzieci kanadyjskich (16). Autorzy
zwrécili uwage, ze jednym z gtdwnych czynnikéw ryzyka
byta nadmierna konsumpcja stodzonych przekgsek w tej
populacji. Podobne wyniki uzyskali Azrak i wsp. w prowincji
Manitoba w Kanadzie, badajgc dzieci pochodzace z rodzin
imigranckich (17). Takze Lin i wsp. w badaniu tajwanskim
stwierdzili wyraznie wyzszy poziom ECC u dzieci z rodzin imi-
granckich, co autorzy réwniez wigzali z nadmiarem cukrow
w diecie oraz nizszg Swiadomoscig zdrowotng (18). W ba-
daniach przeprowadzonych w Europie Mustafa i wsp. z Nor-
wegii podkreslili zwigzek miedzy statusem imigracyjnym
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DiscussioN

Our study indicates a high level of ECC in both Polish
and Ukrainian children, with significantly worse oral health
parameters, higher dmft and pufa indices, and lower Cl
in the Ukrainian group. Our observations are consistent
with reports from other countries, which also indicate that
immigrant children are at a higher risk of caries in primary
dentition.

Kazeminia et al. highlighted the prevalence of primary
tooth decay among children across various regions of the
world, regardless of geographical latitude, underscoring the
global nature of this issue (15). Werneck et al. conducted
a study in Canada among children of Portuguese immigrants
and found that the prevalence of ECC was significantly
higher compared to Canadian children (16). The authors
indicated that excessive consumption of sweetened snacks
was one of the primary risk factors in this population. Similar
findings were reported by Azrak et al. in the province of
Manitoba, Canada, where children from immigrant families
were investigated (17). In their Taiwanese study, Lin et al.
also found a significantly higher level of ECC in children from
immigrant families, linking it with excess dietary sugar and
lower health awareness (18). In a European study (Norway),
Mustafa et al. emphasized the link between immigration
status and low socioeconomic status, which contributes to
a higher risk of ECC. The main problems were the lack of
regular dental care, limited access to prophylaxis and poor
oral hygiene (19).

Comparing the results of our study with the above
reports, it can be concluded that the differences observed
between Ukrainian and Polish children reflect a global trend
in which immigrant children are at a particularly high risk
of advanced caries. Our study found that despite having
formal access to health services financed by the National
Health Fund, Ukrainian children showed a significantly lower
Care Index compared to Polish children. This may be due to
language barriers, migration-related stress, and insufficient
health habits.

The length of stay in Poland was another factor that
may have contributed to the observed differences. At the
time of the study, many Ukrainian families might have been
in a temporary situation, lacking permanent housing and
regular access to dental care.

Our study is the first publication comparing the oral
health status of Polish children and age-matched refugees
from Ukrainian. These results may serve as an important
foundation for planning preventive and educational inter-
ventions targeting the refugee child population. Particular
attention should be given to early dental care for these
children, health education, and ensuring they receive lin-
guistic and organizational support in accessing healthcare
services. Our findings can also serve as a basis for further,
broader research into the socio-economic and cultural fac-
tors influencing the oral health status of migrant children.
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a niskim statusem socjoekonomicznym, co przekfada sie
na zwiekszone ryzyko préchnicy wczesnego dziecifstwa.
Gtéwne problemy to brak regularnej opieki stomatolo-
gicznej, ograniczona dostepnos¢ do profilaktyki oraz niska
dbatosc¢ o higiene jamy ustnej (19).

Zestawiajgc wyniki naszej pracy z powyzszymi donie-
sieniami, mozna stwierdzi¢, ze obserwowane w Polsce
réznice miedzy dzie¢mi ukrainskimi a polskimi wpisujg sie
w globalny trend, w ktérym dzieci imigrantéw sg szczegdlnie
narazone na rozwoj zaawansowanej prochnicy. W naszym
badaniu dzieci ukrainskie, mimo ze miaty formalny dostep
do swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, pre-
zentowaty istotnie nizszy wskaznik leczenia niz dzieci polskie.
Moze to wynikaé z barier jezykowych, stresu migracyjnego
oraz braku prawidtowych nawykdéw zdrowotnych.

Dodatkowym czynnikiem, ktéry moze wptywac na ob-
serwowane rdznice, jest czas trwania pobytu w Polsce.
W momencie badania wiele rodzin ukrainskich mogto by¢
w sytuacji przejsciowej, bez statego miejsca zamieszkania
i regularnego dostepu do profilaktyki stomatologiczne;j.

Nasze badanie jest pierwszg publikacja poréwnujaca stan
zdrowia jamy ustnej u dzieci polskich i ukraifskich przeby-
wajacych w Polsce w zwigzku z konfliktem zbrojnym. Wyniki
te mogg stanowi¢ istotny punkt wyjscia do planowania
interwencji profilaktycznych i edukacyjnych skierowanych
do populacji dzieci uchodzczych. Szczegdlng uwage nalezy
zwréci¢ na wczesne objecie tych dzieci opieka stomatolo-
giczng, edukacje zdrowotng oraz zapewnienie im wsparcia
jezykowego i organizacyjnego w dostepie do $wiadczen.
Wyniki te moga takze stanowi¢ podstawe do dalszych, szer-
szych badan obejmujgcych czynniki spoteczno-ekonomiczne
i kulturowe wptywajace na stan zdrowia jamy ustnej dzieci
migrantow.

Warto podkresli¢ pewne ograniczenia przeprowadzone-
go badania. Przede wszystkim préba badana obejmowata
pacjentow zgtaszajgcych sie do uniwersyteckiej poradni
stomatologicznej gtéwnie z powodu dolegliwosci bolowych,
a wiec reprezentujacych populacje z istniejgcymi potrzebami
leczniczymi. Nie byta to zatem proba reprezentatywna dla
catej populacji dzieci polskich i ukrainskich.

WNIOSKI

Czestos¢ wystepowania prochnicy wczesnego dziecin-
stwa i jej powiktan zaréwno w populacji polskiej, jak i ukra-
inskiej pozostaje bardzo wysoka, co wskazuje na pilng
potrzebe dziatan profilaktycznych w obu grupach.

Wyzsze wartosci wskaznikéw OHI-S, puw , ICDAS Il oraz
pufa w grupie dzieci ukrainskich mogg swiadczy¢ o wiek-
szych zaniedbaniach higienicznych i terapeutycznych wy-
nikajgcych m.in. z migracyjnego charakteru populacji oraz
przerw w dostepie do opieki zdrowotnej. Znacznie wyzszy
wskaznik leczenia w grupie dzieci polskich wskazuje na lep-
szy dostep do opieki stomatologicznej.

It is worth emphasizing certain limitations of the study.
Firstly, the study sample consisted of patients who reported
to the university dental clinic primarily due to pain, and
therefore represented a population already demonstrating
treatment needs. Therefore, the sample was not represen-
tative of the general population of Polish and Ukrainian
children.

CONCLUSIONS

The incidence of ECC and its complications remains very
high in both Polish and Ukrainian populations, highlighting
the urgent need for preventive measures in both groups.

Higher values of OHI-S, dmft, ICDAS Il, and pufa indices
observed among Ukrainian children may indicate greater
neglect of hygiene and treatment, potentially resulting from
factors such as the migratory nature of the population and
interruptions in access to health care. A significantly higher
Care Index among Polish children suggests better access to
dental care.
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