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zdrowie jamy ustnej, zdrowie ogélne, Wstep. Prochnica zebow to choroba cywilizacyjna dotykajaca w Polsce 41,1% dzieci
dzieci, populacja miejska, populacja w wieku 3 lat, 76,8% dzieci w wieku 5 lat i ponad 80% dzieci w wieku 6-7 lat. Gléwnymi
wiejska jej przyczynami sa niedostateczna higiena jamy ustnej i dieta bogata w cukry. Na $wiecie

préchnica dotyczy 2,4 mld oséb, przy czym w niektérych regionach wystepuje u 96%
populacji. Choroby jamy ustnej wplywaja rowniez na zdrowie ogdlne, zwigkszajac ryzyko
infekeji ogdlnoustrojowych.

Cel pracy. Celem badania byta ocena stanu zdrowia jamy ustnej, poziomu higieny i wy-
branych wskaznikéw zdrowotnych (ci$nienie tetnicze, glikemia na czczo) u dzieci z tere-
néw wiejskich i miejskich z gminy Mikotajki. Celem analizy i artykulu naukowego bylo
podkreslenie znaczenia zintegrowanych dzialan prozdrowotnych oraz promocji zdrowia
jamy ustnej u dzieci jako elementu poprawy ich ogoélnego dobrostanu.

Material i metody. Badaniem objeto 132 dzieci (5-14 lat), w tym 90 z miasta i 42 ze wsi.
Przeprowadzono przeglady stomatologiczne w mobilnych gabinetach, oceniono higiene
jamy ustnej wedlug uproszczonego wskaznika Plaque Index (wskaznik Plaque Index réw-
ny: 0-0,9 — dobra higiena, 1,0-1,9 - érednia higiena, 2,0-3,0 - zfa higiena), zarejestrowano
liczbe zgbow z przynajmniej jednym ubytkiem préchnicowym oraz zmierzono ci$nienie
i poziom glukozy. Dane wprowadzono do bazy danych i przeanalizowano statystycznie
(testy x>, Manna-Whitneya, t-Studenta).

Wyniki. Higiena jamy ustnej: 38,6% dzieci mialo dobra higiene, 27,3% - $rednia,
34,1% — zt3. Dzieci z terenéw wiejskich czesciej mialy zlg higiene (47,6 vs. 27,8% w mie-
$cie; p = 0,028). Prochnica: $rednio 2,11 ubytku na dziecko; wigcej u dzieci wiejskich
(2,64 vs. 1,87; p = 0,048). Cisnienie krwi: wyzsze u dzieci ze wsi (120/77 vs. 113/69 mmHg;
p < 0,05). Nadci$nienie II stopnia stwierdzono u 12 dzieci (9% wszystkich badanych). Gli-
kemia: $rednio 94,1 mg/dL, bez istotnych réznic miedzy grupami.
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Whioski. 1. Dzieci z terenéw wiejskich maja gorsza higiene jamy ustnej i wiecej ubytkow
prochnicowych niz z obszaréw miejskich. 2. Konieczna jest intensyfikacja profilaktyki
i edukacji zdrowotnej na obszarach wiejskich. 3. Wykryto pojedyncze przypadki zabu-
rzen stomatologicznych (np. MIH, rozszczep wargi) wymagajace opieki specjalistyczne;.
4. Wyzsze cisnienie u dzieci ze wsi wskazuje na potrzebe regularnych badan przesiewo-
wych. 5. Wymagane sg dalsze badania z wigkszg proba, aby potwierdzi¢ trendy w pozio-
mie glukozy.

KEYWORDS: SUMMARY

oral health, general health, children,
urban population, rural population

Introduction. Tooth decay is a lifestyle disease affecting 41.1% of 3-year-olds, 76.8% of
5-year-olds, and over 80% of 6-7-year-olds in Poland. Its main causes are poor oral hy-
giene and a diet high in sugar. Worldwide, 2.4 billion people suffer from dental caries,
with 96% of the population affected in some regions. Oral diseases also impact general
health, increasing the risk of systemic infections.

Aim. The aim of the study was to assess the oral health status, hygiene levels, and selected
health indicators (blood pressure, fasting glucose) in children from rural and urban areas
of the Mikotajki commune. The aim of the analysis and the scientific article was to high-
light the importance of integrated health-promoting activities and the promotion of oral
health in children as a means of improving their overall well-being.

Material and methods. The study included 132 children (5-14 years old), including 90
from urban areas and 42 from rural areas. Dental examinations were conducted in mobile
dental offices, oral hygiene was assessed using a simplified Plaque Index (Plaque Index:
0-0.9 = good hygiene, 1.0-1.9 = average hygiene, 2.0-3.0 = poor hygiene), the number
of teeth with at least one carious lesion was recorded, and blood pressure and glucose
levels were measured. Data were entered into a database and statistically analyzed (),
Mann-Whitney, and Students t-tests).

Results. Oral hygiene: 38.6% of children had good hygiene, 27.3% had average hygiene,
and 34.1% had poor hygiene. Children from rural areas were more likely to have poor
hygiene (47.6 vs. 27.8% in cities; p = 0.028). Caries: an average of 2.11 cavities per child;
more in rural children (2.64 vs. 1.87; p = 0.048). Blood pressure: higher in rural children
(120/77 vs. 113/69 mmHg; p < 0.05). Stage II hypertension was found in 12 children
(9% of all study participants). Glycemia: an average of 94.1 mg/dL, with no significant
differences between groups.

Conclusions. 1. Children from rural areas have poorer oral hygiene and more caries than
those from urban areas. 2. Intensified preventive care and health education are necessary
in rural areas. 3. Isolated cases of dental disorders (e.g., MIH, cleft lip) requiring special-
ist care were detected. 4. Higher blood pressure in rural children indicates the need for
regular screening. 5. Further studies with larger samples are required to confirm trends
in glucose levels.

WSTEP INTRODUCTION

W dotychczasowych badaniach epidemiologicznych
dotyczacych zdrowia jamy ustnej dzieci w Polsce dominujg
analizy przeprowadzane w duzych miastach lub regionach
zurbanizowanych. Natomiast dane dotyczgce specyficznych
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i zdrowotnych
w mniejszych osrodkach miejskich i na terenach wiejskich
sg nadal niedostatecznie zbadane, szczegdlnie w regionach
takich jak Mazury, charakteryzujgcych sie ograniczonym
dostepem do specjalistycznej opieki zdrowotnej i nizszym
poziomem $wiadomosci prozdrowotnej mieszkancow.
W zwigzku z tym za istotne uznano przeprowadzenie anali-
zy epidemiologicznej obejmujgcej ocene stanu jamy ustne;j
i wybranych parametréw zdrowia ogdlnego (poziomu ci-
Snienia tetniczego i glikemii na czczo) wsrdd dzieci z miasta
i wsi w gminie Mikotajki.

Obecnie préchnica jest uwazana za chorobe cywilizacyj-
ng i powinna by¢ regularnie monitorowana w badaniach

Nowa Stomatologia 4/2025

To date, epidemiological studies on children’s oral health
in Poland have been dominated by analyses conducted in
large cities and urbanized regions. However, data on spe-
cific socioeconomic and health conditions in smaller urban
centers and rural areas remain understudied, particularly
in regions such as Masuria, characterized by limited access
to specialized healthcare and lower levels of health aware-
ness. Therefore, it was deemed important to conduct an
epidemiological analysis assessing oral health and selected
general health parameters (blood pressure and fasting glu-
cose levels) among children from urban and rural areas in
the Mikofajki commune.

Currently, dental caries is considered a lifestyle disease
and should be regularly monitored in epidemiological
studies (1). In Poland, the percentage of children affected
remains very high (studies conducted in 2016-2019 showed
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epidemiologicznych (1). W Polsce odsetek dzieci nig dot-
knietych utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie (ba-
dania przeprowadzone w latach 2016-2019 wykazaty, ze
wystepowata u 41,1% dzieci w wieku 3 lat, 76,8% dzieci
w wieku 5 lat i ponad 80% dzieci w wieku 6-7 lat) (2), co
jest spowodowane gtéwnie niedostateczng higieng jamy
ustnej przy jednoczesnym nadmiernym spozyciu produktéw
zawierajacych duze ilosci cukrow prostych oraz napojéw sto-
dzonych o niskim pH (3, 4). Choroby jamy ustnej, do ktérych
oprocz prochnicy zaliczamy m.in.: infekcje zebopochod-
ne (5), zapalenie dzigset, kamien nazebny, fluoroze zebdw
oraz zapalenie bfony sluzowej, s3 od lat powszechnymi
problemami znaczgco wptywajacymi na zdrowie ludzi nie
tylko w Polsce, ale i na catym Swiecie (6-8).

Préchnica — od niedawna uznawana za chorobe niezakaz-
ng — rozwija sie w wyniku dziatania bakterii obecnych w jamie
ustnej (9). Ma charakter wieloczynnikowy — w jej rozwoju
odgrywaja chociazby role predyspozycje genetyczne (10) -
i prowadzi do demineralizacji oraz destrukcji tkanek zebdéw
na skutek dziatania kwaséw produkowanych przez bakterie
fermentujgce weglowodany (11). Choroba w poczatkowym
etapie jest jednak odwracalna i mozna jg zatrzymac np.
poprzez poprawe higieny jamy ustnej (regularne usuwanie
ptytki nazebnej) oraz zmiane diety — kluczowym czynnikiem
braku postepu choroby jest rownowaga miedzy demine-
ralizacjg a remineralizacja tkanek twardych zeba (12, 13).
W przypadku przewagi proceséw demineralizacyjnych do-
chodzi do zwigkszenia utraty mineratéw w szkliwie i zebinie,
postepu procesu préchnicowego, a w konsekwencji przejscia
prochnicy ze stadium odwracalnego do stadium nieodwra-
calnego (14, 15). Bakterie odpowiadajgce za ten proces
osiedlaja sie gtéwnie na gtadkich powierzchniach, dotkach
i bruzdach zeboéw, tworzac zorganizowang strukture zwang
ptytka bakteryjng. W sktad takiej ptytki bakteryjnej moze
wchodzi¢ ponad 700 gatunkdéw bakterii, z czego do najbar-
dziej préchnicotwdrczych zaliczamy: Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus i Lactobacillus spp. Usuwanie ptytki
nazebnej musi by¢ jednak mechaniczne, poniewaz bakterie
wchodzace w skfad biofilmu sg bardziej odporne na prze-
ciwbakteryjne dziatanie sliny (16).

Trzeba podkresli¢, ze w sktad mikrobiomu jamy ustne;j
wchodzg takze bakterie patogenne, ktére, gdy przedostana
sie do uktadu krwiono$nego, mogg wywotac réznorodne
choroby ogdlnoustrojowe i zmiany zwyrodnieniowe (17).
Jedna z takich bakterii patogennych zasiedlajgcych $ro-
dowisko jamy ustnej jest Staphylococcus aureus, ktora
na co dzien jest nieszkodliwym kolonizatorem niedajgcym
objawéw chorobowych, natomiast w sprzyjajacych warun-
kach moze by¢ drobnoustrojem powodujgcym powazne
zakazenia ogdlnoustrojowe, moggce doprowadzi¢ nawet
do $mierci. Bakteria ta jest gtéwnym czynnikiem wywotu-
jacym zapalenie ptuc i inne zakazenia drég oddechowych,
zakazenia miejsca operowanego oraz uktadu sercowo-
-naczyniowego (18). Co wiecej, leczenie zakazen wywo-
tanych przez szczepy gronkowca ztocistego opornego

that it occurred in 41.1% of 3-year-olds, 76.8% of 5-year-
-olds, and over 80% of 6-7-year-olds) (2), which is mainly
caused by insufficient oral hygiene combined with excessive
consumption of products containing large amounts of sim-
ple sugars and sweetened beverages with a low pH (3, 4).
Oral diseases, which, in addition to dental caries, include,
among others, odontogenic infections (5), gingivitis, tartar,
dental fluorosis, and mucositis, have been common prob-
lems for years, significantly affecting human health not only
in Poland but also worldwide (6-8).

Dental caries, recently recognized as a non-infectious dis-
ease, develops as a result of the action of bacteria present
in the oral cavity (9). It is multifactorial in nature — genetic
predisposition plays a role in its development (10) — and
leads to demineralization and destruction of dental tissues
due to the action of acids produced by bacteria fermenting
carbohydrates (11). However, the disease is reversible in its
initial stage and can be stopped, for example, by improv-
ing oral hygiene (regular removal of dental plaque) and
changing the diet — the key factor in preventing disease
progression is the balance between demineralization and
remineralization of hard dental tissues (12, 13). When de-
mineralization processes predominate, there is an increased
loss of minerals in enamel and dentin, progression of the
carious process, and, consequently, caries transitions from
the reversible to the irreversible stage (14, 15). The bacteria
responsible for this process settle primarily on the smooth
surfaces, pits, and fissures of teeth, forming an organized
structure called bacterial plaque. This bacterial plaque can
contain over 700 species of bacteria, of which the most
cariogenic include Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, and Lactobacillus spp. However, plague removal
must be mechanical, as the bacteria in biofilm are more
resistant to the antibacterial effects of saliva (16).

It is important to emphasize that the oral microbiome
also includes pathogenic bacteria that, once they enter the
circulatory system, can cause a variety of systemic diseases
and degenerative changes (17). One such pathogenic bac-
teria inhabiting the oral environment is Staphylococcus au-
reus, which is normally a harmless colonizer without causing
any symptoms, but under favorable conditions can cause
serious systemic infections, even death. This bacterium is
the main causative agent of pneumonia and other respira-
tory infections, surgical site infections, and cardiovascular
infections (18). Furthermore, treating infections caused by
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains
remains a significant challenge for modern medicine (19).
Infective endocarditis (IE) is a serious life-threatening dis-
ease, the development of which is associated in up to 29%
of cases with bacteremia resulting from the entry of bac-
teria from inflammatory lesions in the oral cavity into the
bloodstream (20). Patients with implanted artificial heart
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na metycyline (MRSA) wciaz jest ogromnych wyzwaniem
dla wspodtczesnej medycyny (19). Infekcyjne zapalenie
wsierdzia (IZW) jest jedng z choréb powaznie zagrazajaca
zyciu, ktérej rozwdj ma nawet w 29% przypadkdw zwigzek
z bakteriemiag powstatg na skutek wnikniecia do krwiobiegu
bakterii ze zmian zapalnych w obrebie jamy ustnej (20).
Szczegdlnie narazeni na rozwoj IZW sg pacjenci z wszczepio-
nymi sztucznymi zastawkami serca, istniejgcymi wczesniej
uszkodzeniami zastawek lub wadami wrodzonymi serca (21).
Najpowszechniejsze bakterie odpowiedzialne za infekcyjne
zapalenie wsierdzia to: gronkowce (45-65%), paciorkowce
(30%), enterokoki, a takze bakterie Gram-ujemne (10%) —
wszystkie tego typu baterie mozemy znalez¢ w jamie ustne;j.

Wybrane przy tym badaniu parametry ogdlnoustrojo-
we sg szczegdlnie istotne, poniewaz w literaturze coraz
wyrazniej podkresla sie zwigzek miedzy chorobami jamy
ustnej a ryzykiem rozwoju chordb ogdlnych, takich jak:
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca czy przewlekte stany zapal-
ne. Analiza tych parametréw w potgczeniu ze stanem jamy
ustnej pozwala na doktadniejsze okredlenie potencjalnych
czynnikéw ryzyka zdrowotnego, a takze umozliwia skutecz-
niejsze planowanie dziatan profilaktycznych.

Dane z przegladdw pismiennictwa wykazuja, ze choroba
préchnicowa w 2015 roku byta 10. najpowszechniejszg cho-
robg na swiecie i dotyczyta 2,4 mld oséb (22). W niektorych
regionach Swiata jest stwierdzana u ponad 96% badanych,
a wedtug metaanaliz sg rejony, w ktérych az u 70% dzieci
stwierdza sie prochnice wczesnego dziecinstwa (ECC), czyli
wystepujaca przed ukonczeniem 6. roku zycia (23, 24).
Wedtug American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
ECC jest definiowana jako ,obecnos¢ 1 lub wiecej ubytkéow
préchnicowych, utraconego zeba z powodu préchnicy lub
wypetnienia w dowolnym zebie mlecznym” (25), a wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przedstawiana jest
jako jeden z najczesciej wystepujgcych problemdéw stomato-
logicznych na sSwiecie. Rdwniez WHO ogtosito, ze prochnica
wczesnego dziecinstwa jest problemem ogdlnoswiatowym,
ktorego czestos¢ wystepowania wynosi od 60 do 90%. Do-
datkowo wiele badan naukowych wskazuje, ze préchnica
zebdw mlecznych jest czesto wyznacznikiem problemdw
w uzebieniu statym (26). Moze ona w konsekwencji prowa-
dzi¢ do utraty zebow mlecznych, nieprawidtowego rozwoju
kosci szczekowych i powodowac ogdlnoustrojowe problemy
zdrowotne wymagajace dtuzszego i bardziej skomplikowa-
nego leczenia (27), a zaniedbania stanu zdrowia jamy ustnej
moga znaczgco wptywad na pogorszenie jakosci zycia dzieci
réwniez poprzez nawracajace infekcje, pogorszenie estetyki
usmiechu, problemy z jedzeniem oraz trudnosci ze snem.
Nieleczona prdochnica, a w konsekwencji utrata zebéw
u dzieci, moze takze wptywac na ich spoteczny i psychiczny
dobrostan (28-30).

Mieszkancy terendw wiejskich czesto napotykajg barie-
ry w dostepie do stomatologicznej opieki profilaktycznej
i leczniczej. Utrudniony dostep do profesjonalnej profilaktyki
jamy ustnej i regularnych przegladéw stomatologicznych
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valves, pre-existing valve damage, or congenital heart de-
fects are particularly at risk of developing IE (21). The most
common bacteria responsible for infective endocarditis are:
staphylococci (45-65%), streptococci (30%), enterococci,
and Gram-negative bacteria (10%) — all of these bacteria
can be found in the oral cavity.

The systemic parameters selected for this study are
particularly important because the literature increasingly
emphasizes the link between oral diseases and the risk of
developing systemic diseases such as hypertension, diabe-
tes, and chronic inflammation. Analyzing these parameters,
in conjunction with oral health, allows for a more precise
identification of potential health risk factors and enables
more effective planning of preventive measures.

Data from literature reviews show that dental caries was
the 10th most common disease worldwide in 2015, affecting
2.4 billion people (22). In some regions, it is diagnosed in
over 96% of respondents, and according to meta-analyses,
there are regions where as many as 70% of children are diag-
nosed with early childhood caries (ECC), i.e., caries occurring
before the age of 6 (23, 24). According to the American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), ECC is defined as
“the presence of one or more carious lesions, a missing
tooth due to caries, or a filling in any primary tooth” (25),
and according to the World Health Organization (WHO), it
is one of the most common dental problems worldwide.
The WHO has also declared early childhood caries a global
problem, with a prevalence ranging from 60 to 90%. Ad-
ditionally, numerous scientific studies indicate that dental
caries in primary teeth is often a predictor of problems in
the permanent dentition (26). It can ultimately lead to the
loss of primary teeth, abnormal jaw bone development,
and systemic health problems requiring longer and more
complex treatment (27). Neglecting oral health can signifi-
cantly impact children’s quality of life, including recurrent
infections, poor smile aesthetics, eating problems, and
sleep difficulties. Untreated dental caries, and consequent
tooth loss, can also impact their social and psychological
well-being (28-30).

Residents of rural areas often encounter barriers in ac-
cessing preventive and curative dental care. Limited access
to professional oral health care and regular dental checkups
can result in delayed detection of caries, necessitating more
invasive conservative and sometimes surgical treatment.
This situation results in higher treatment costs than regular
checkups (31). Despite significant public health efforts to
reduce the incidence of dental caries in many countries,
its prevalence remains stable worldwide (32). A common
reason for the lack of progress in caries reduction is the
predominance of curative approaches over preventive ap-
proaches. This trend is particularly common in developing
countries (33).
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moze skutkowaé opdznionym wykryciem préchnicy na poz-
niejszym etapie, co wigze sie z potrzebg wdrozenia bardziej
inwazyjnego leczenia zachowawczego, a niekiedy chirurgicz-
nego. Taka sytuacja skutkuje wyzszymi kosztami leczenia niz
w przypadku regularnych wizyt kontrolnych (31). Na Swiecie
pomimo znacznych wysitkdw w zakresie zdrowia publiczne-
go majacych na celu zmniejszenie czestosci wystepowania
choroby préchnicowej w wielu krajach jej rozpowszechnie-
nie nie zmienia sie (32). Czestg przyczyng braku postepu
w redukcji préchnicy jest przewaga modelu leczniczego
nad profilaktyka. Taka tendencja jest szczegdlnie czesto
obserwowana w krajach rozwijajacych sie (33).

Wociaz wiec istnieje zapotrzebowanie na programy rza-
dowe, ktore pozwolityby na ograniczenie rozprzestrzeniania
sie préchnicy, stanéw zapalnych i przedwczesnej utraty
zebdw (33, 34). Dodatkowo wsrdd populacji zamieszkuja-
cych ten sam obszar mozna zaobserwowaé, ze dzieci zyjgce
w gorszych warunkach, zmarginalizowane grupy spoteczne
i osoby starsze sg jeszcze znamienniej dotkniete chorobami
jamy ustnej (35), a leczenie chordb jamy ustnej i ich skutkéw
obcigza finanse publiczne znacznie bardziej niz profilakty-
ka (36). W wielu krajach o niskich i srednich dochodach
choroby jamy ustnej pozostajg w duzej czesci nieleczone,
poniewaz koszty leczenia przewyiszajg dostepne zasoby
finansowe. Wykazano, ze brak kompleksowych programow
profilaktycznych i niski poziom $wiadomosci prozdrowotnej
rodzicow dodatkowo zwiekszajg problem (37). Konieczne
jest wiec zaplanowanie i realizacja ciggtych ukierunkowa-
nych dziatan zwiekszajgcych edukacje prozdrowotng oraz
dostep do opieki stomatologicznej (38) - strategia ta powin-
na obejmowac zaréwno zwigkszenie $wiadomosci na temat
zdrowia jamy ustnej, jak rowniez wczesne wykrywanie
i leczenie zmian chorobowych (39, 40).

Wyniki niniejszych badan moga stac¢ sie przyczynkiem
do zaplanowania konkretnych dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych realizowanych przez wtadze samorzadowe
oraz instytucje o$wiatowe w regionie, przyczyniajgc sie
do poprawy zdrowia ogdlnego i stomatologicznego badane;j
populacji dzieci.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena i poréwnanie stanu
zdrowia jamy ustnej oraz wybranych wskaznikow zdrowia
ogdlnego — wartosci cisnienia tetniczego krwi i poziomu
glukozy na czczo — u dzieci w wieku szkolnym mieszkajgcych
na terenach wiejskich oraz miejskich gminy Mikofajki. Praca
ma za zadanie takze podkreslenie znaczenia zintegrowanych
dziatan prozdrowotnych oraz promocji zdrowia jamy ustne;j
u dzieci jako elementu poprawy ich ogdlnego dobrostanu.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w ramach akcji ,,Akademicy
WUM i lekarze dentysSci wspierajg diagnostyke jamy ustne;j
u dzieci w ocenie potrzeb zdrowotnych w gminach mazur-
skich”. Akcja stomatologiczna stanowita element projektu

Therefore, there is still a need for government programs
to reduce the spread of caries, inflammation, and prema-
ture tooth loss (33, 34). Furthermore, among populations
living in the same area, it can be observed that children
living in poorer conditions, marginalized social groups, and
the elderly are even more significantly affected by oral
diseases (35), and the treatment of oral diseases and their
consequences burdens public finances much more than
prevention (36). In many low- and middle-income countries,
oral diseases remain largely untreated because the costs of
treatment exceed available financial resources. It has been
shown that the lack of comprehensive preventive programs
and low levels of parental health awareness further exac-
erbate the problem (37). Therefore, it is necessary to plan
and implement ongoing, targeted actions to increase health
education and access to dental care (38) — this strategy
should include both increased awareness of oral health and
early detection and treatment of lesions (39, 40).

The results of this study may contribute to planning spe-
cific preventive and educational activities implemented by
local government authorities and educational institutions in
the region, contributing to the improvement of the general
and dental health of the studied population of children.

AIm

The aim of this study was to assess and compare oral
health status and selected general health indicators - blood
pressure and fasting glucose levels - in school-age children
living in rural and urban areas of the Mikotajki commune.
The study also aims to highlight the importance of integrat-
ed health-promoting activities and oral health promotion in
children as a means of improving their overall well-being.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted as part of the campaign “Med-
ical University of Warsaw academics and dentists support
oral diagnostics in children in assessing health needs in
Masurian municipalities”. The dental campaign was part of
the “12 Hours for the Heart” project in collaboration with
the “Leave Your Heart on Earth” Transplant Foundation,
“Healthy Teeth — Healthy Heart” led by Dr. Zygmunt Kali-
cinski, and under the auspices of the Rector of the Medical
University of Warsaw. One hundred and thirty-four children
aged 6-14 participated in the study, of which two were
excluded due to lack of cooperation. Participation in the
study was voluntary, and the presence and written consent
of a parent were required for the child to be examined.

Students were surveyed in three primary schools located
in the town of Mikofajki and the villages of Baranowo and
Olszewo, Mikotajki Commune, Warmian-Masurian Voivode-
ship. In 2024, the population of the town of Mikotajki was
3,361, the village of Baranowo 627 (as of 2011), and the
village of Olszewo 315 (as of 2022).
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,12 godzin dla serca” we wspétpracy z Fundacja dla Trans-
plantacji ,,Zostaw serce na ziemi”, ,Zdrowe zeby - zdrowe
serce” dr. Zygmunta Kalicinskiego, pod auspicjami JM Rekto-
ra WUM. Do badania zgtosito sie 134 dzieci w wieku 6-14 lat,
z czego dwoje dzieci zostato wykluczonych z badania ze
wzgledu na brak wspétpracy. Przystgpienie do badania byto
dobrowolne, a warunkiem do przeprowadzenia badania
u dziecka byty obecnos¢ i pisemna zgoda rodzica.

Badano uczniéw w trzech szkofach podstawowych znaj-
dujacych sie w miescie Mikotajki oraz we wsiach Bara-
nowo i Olszewo, w gminie Mikotajki, w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. W 2024 roku populacja miasta
Mikotajki wynosita 3361 mieszkaicdw, wsi Baranowo - 627
(stan na 2011 r.), a wsi Olszewo - 315 mieszkancow (stan
na 2022 r.).

Przeglady jamy ustnej wykonano za pomoca jednorazo-
wych zestawdw diagnostycznych w mobilnych gabinetach
stomatologicznych - ,dentobusach” firmy Corten Dental Sp.
z 0.0. Analiza uwzgledniata: czestos¢ wystepowania prochni-
cy zebdw badang przy pomocy narzedzi stomatologicznych
(lusterka, zgtebniki, dmuchawki) oraz zréznicowanie po-
ziomu higieny jamy ustnej (stan higieny jamy ustnej dzieci
oceniono wedfug uproszczonego wskaznika Plaque Index
i przyporzadkowano do jednej z trzech kategorii: ,dobra”,
,Srednia” i ,,zfa”; wskaznik Plaque Index rowny: 0-0,9 — do-
bra higiena, 1,0-1,9 — $rednia higiena, 2,0-3,0 — zta higiena).

Istotng cze$¢ badania stanowita identyfikacja istnie-
jacych potrzeb w zakresie opieki stomatologicznej dzieci
ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepnosci Swiadczen
profilaktycznych, regularnych przegladéw oraz mozliwosci
wczesnego wykrywania choroby préchnicowej. Zwrécono
réwniez uwage na role czynnikdw srodowiskowych i spotecz-
nych w ksztattowaniu nieréwnosci zdrowotnych pomiedzy
populacjami wiejskimi i miejskimi. Do wykrywania zmian
wystepujgcych na powierzchni btony sluzowej jamy ustnej
wykorzystano nowoczesne chemiluminescencyjne lampy
diagnostyczne (lampa Identafi Oral Mucosal Visual Enhan-
cement System). Dodatkowo wykonano pomiary ci$nienia
(ciSnieniomierz Blood Pressure Monitor Dr. Max, Model
RAK268) i poziomu glukozy we krwi na czczo (glukometr One
Touch Select Plus Flex). Badania przegladowe przeprowadzili
doswiadczeni lekarze dentysci, wyktadowcy Zaktadu Chirur-
gii Stomatologicznej WUM. Do zapisania zebranych danych
uzyto wczesniej przygotowanego formularza. Przebadane
dzieci zostaty podzielone na dwie grupy w zaleznosci od
miejsca zamieszkania. Grupa pierwsza obejmowata 90 dzieci
mieszkajgcych w miescie Mikotajki, a grupa druga 42 dzieci
pochodzacych ze wsi Baranowo i Olszewo. Zebrane dane
wprowadzono do arkusza Microsoft Excel (Excel 2021,
version 17.0), a nastepnie wszystkie analizy statystyczne
przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania IBM
SPSS Statistics (wersja 28.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Za istotny statystycznie uznawano poziom p < 0,05.

W celu podsumowania danych demograficznych
i klinicznych zastosowano statystyke opisowga: srednie
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Oral examinations were performed using disposable
diagnostic kits in mobile dental offices — “dentobuses” from
Corten Dental Sp. z 0.0. The analysis took into account: the
incidence of tooth decay examined using dental instruments
(mirrors, probes, blowers) and the different levels of oral
hygiene (the children’s oral hygiene status was assessed
according to the simplified Plaque Index and assigned to one
of three categories: “good”, “average” and “poor”; Plaque
Index equal to: 0-0.9 — good hygiene, 1.0-1.9 — average
hygiene, 2.0-3.0 — poor hygiene).

A significant part of the study was the identification of
existing needs in the field of dental care for children, with
particular emphasis on the availability of preventive ser-
vices, regular checkups, and the early detection of caries.
The role of environmental and social factors in shaping
health inequalities between rural and urban populations
was also highlighted. Modern chemiluminescent diagnos-
tic lamps (the Identafi Oral Mucosal Visual Enhancement
System) were used to detect changes occurring on the
oral mucosa. Additionally, blood pressure (Blood Pressure
Monitor Dr. Max, Model RAK268) and fasting blood glucose
(One Touch Select Plus Flex glucose meter) were measured.
The survey was conducted by experienced dentists and lec-
turers at the Department of Oral Surgery, Medical University
of Warsaw. A pre-prepared form was used to record the
collected data. The children were divided into two groups
based on their place of residence. Group one included
90 children living in the town of Mikotajki, and group two
included 42 children from the villages of Baranowo and
Olszewo. The collected data were entered into a Microsoft
Excel spreadsheet (Excel 2021, version 17.0), and all sta-
tistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics
software (version 28.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA). A level
of p < 0.05 was considered statistically significant.

Descriptive statistics were used to summarize demo-
graphic and clinical data: arithmetic means, standard de-
viations, ratios, and percentages. The chi-square test (x?)
was used to assess the relationship between qualitative
variables, such as oral hygiene status and place of residence.
Differences in the numerical distribution of continuous
variables between the two groups were analyzed using
the Mann-Whitney test (for nonparametric data) and the
Student’s t test (for normally distributed data). Data with
missing values were excluded from the respective analyses.

RESULTS

A total of 134 children were enrolled in the study, of
whom two were excluded due to lack of cooperation. Ulti-
mately, data from 132 children (67 boys, 65 girls) were ana-
lyzed. The mean age of participants was 9.8 years (SD = 2.4;
range: 5-14 years). Of these children, 90 attended urban
schools and 42 attended rural schools.
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arytmetyczne, odchylenia standardowe, ilorazy i procenty.
Do oceny zaleznosci pomiedzy zmiennymi jakoSciowymi,
takimi jak stan higieny jamy ustnej i miejsce zamieszkania,
wykorzystano test chi-kwadrat (x?). Réznice w rozktadzie
liczbowym zmiennych ciggtych miedzy dwiema grupami
analizowano za pomoca testu Manna-Whitneya (dla danych
o rozktadzie nieparametrycznym) oraz testu t-Studenta (dla
danych o rozktadzie normalnym). Dane z brakujgcymi war-
tosciami zostaty wykluczone z odpowiednich analiz.

WYNIKI

Do badania zakwalifikowano 134 dzieci, z czego dwoje
wykluczono z powodu braku wspétpracy. Ostatecznie prze-
analizowano dane 132 dzieci (67 chtopcdw, 65 dziewczat).
Srednia wieku uczestnikéw wyniosta 9,8 roku (SD = 2,4;
zakres: 5-14 lat). Sposrdéd wszystkich dzieci 90 uczeszczato
do szkét miejskich, a 42 do szkdt wiejskich.

WSsrdd wszystkich pacjentéw dobrg higiene stwierdzono
u 51 dzieci, Srednig — u 36, a ztg — u 45. Higiena u dzieci
uczeszczajgcych do szkét na terenie wiejskim zostata okreslo-
na jako: dobra - 16, $rednia - 6, zta - 20; a dzieci u z miasta:
dobra - 35, srednia - 30, zta - 25. Stan higieny u wszystkich
dzieci przedstawiony procentowo oceniono jako dobry
u 38,6% uczestnikdw (n=51), Sredni —u 27,3% (n = 36) oraz
zty —u 34,1% (n = 45). Stan higieny jamy ustnej u dzieci z te-
renéw wiejskich oceniono jako: dobry u 38,1% uczestnikow
(n=16), sredni —u 14,3% (n = 6), a zty - u 47,6% (n = 20),
a u dzieci z miast: dobry u 38,9% uczestnikdw (n = 35),
Sredni — u 33,3% (n = 30), a zty - u 27,8% (n = 25) (tab. 1,
ryc. 1, 2). Test chi-kwadrat wykazat istotng statystycznie
réznice w rozktadzie poziomu higieny jamy ustnej miedzy
dzie¢mi z miast a dzie¢mi ze wsi (x* = 7,126; p = 0,028).

Tab. 1. Rozklad stanu higieny jamy ustnej

Kategoria LiC.Zb? I?o.bra Sl:et.inia ‘Z.la
dzieci higiena | higiena | higiena
Wszyscy badani 132 51 (39%) | 36 (27%) | 45 (34%)
Miasto 90 35(39%) | 30 (33%) | 25 (28%)
Wies 42 16 (38%) | 6 (14%) | 20 (48%)

50
B Dobra higiena
mm Srednia higiena
mm 7ia higiena

40

Procent dzieci (%)

10

]

Wszyscy badani

Miasto Wies

Ryc. 1. Procentowy rozklad stanu higieny jamy ustnej

Among all patients, good hygiene was found in 51 chil-
dren, average in 36, and poor in 45. Hygiene in children
attending schools in rural areas was defined as: good — 16,
average — 6, poor—20; and in children from the city: good —
35, average — 30, poor — 25. The hygiene status in all chil-
dren, presented as a percentage, was assessed as good in
38.6% of participants (n = 51), average —in 27.3% (n = 36),
and poor — in 34.1% (n = 45). The oral hygiene status of
children from rural areas was assessed as: good in 38.1% of
participants (n = 16), average in 14.3% (n = 6), and poor in
47.6% (n =20), and in children from cities: good in 38.9% of
participants (n = 35), average in 33.3% (n = 30), and poorin
27.8% (n = 25) (tab. 1, figs. 1, 2). The chi-square test showed
a statistically significant difference in the distribution of oral
hygiene levels between children from cities and rural areas
(x?=7.126; p = 0.028).

Tab. 1. Distribution of oral hygiene status

Category Nu1?1ber Go'od Ave?'age Po.or
of children | hygiene | hygiene | hygiene
All subjects 132 51 (39%) | 36 (27%) | 45 (34%)
City 90 35(39%) | 30 (33%) | 25 (28%)
Village 42 16 (38%) | 6(14%) | 20 (48%)

All examined children had 279 carious lesions, which
corresponds to an average of 2.11 + 2.01 lesions per child
(90 urban children had 168 carious lesions, and 42 rural chil-
dren had 111 carious lesions). The mean number of teeth
with caries in children from rural areas (M = 2.64 + 2.18)

50

B Good hygiene
Emm Average hygiene
= Poor hygiene

Percentage (%)

All participants City Village

Fig. 1. Percentage distribution of oral hygiene status

80

20 == Good hygiene
= Average

hygiene
W Poor hygiene

City Village

Fig. 2. Distribution of oral hygiene status by place of residence
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Ryc. 2. Rozklad stanu higieny jamy ustnej wg miejsca zamiesz-
kania

U wszystkich badanych dzieci stwierdzono obecnos¢
279 ubytkéw prochnicowych, co odpowiada srednio
2,11 + 2,01 ubytku na jedno dziecko (u 90 dzieci z miast
zdiagnozowano 168 ubytkdw préchnicowych, a u 42 dzieci
z terenéw wiejskich - 111 ubytkéw préchnicowych). Sred-
nia liczba zebdw z préchnicy u dzieci z terendw wiejskich
(M =2,64 +2,18) byta istotnie wyzsza niz u dzieci z terendw
miejskich (M = 1,87 £ 1,89). Test Manna-Whitneya wykazat
istotnos¢ tej réznicy (U = 1529,0; p = 0,048). W wartosciach
procentowych $rednia liczba zebdw z prdochnicg przypada-
jaca na kazde dziecko zamieszkate na terenie wiejskim byta
az 0 41% wieksza niz na terenie miejskim.

Najmniejsza liczba zebdw z przynajmniej jednym ubyt-
kiem préochnicowym u pojedynczego dziecka to O (u 39 dzie-
ci), a najwieksza to 8 (u 2 dzieci). Frekwencja prochnicy
w badanych grupach wynosi odpowiednio 76,19% dla miesz-
kancow wsi oraz 67,78% dla mieszkancow miasta. Wskazuje
to, ze odsetek oséb z zebami dotknietymi prochnicg jest
wyzszy w populacji wiejskiej w poréwnaniu z populacja
miejska (tab. 2, ryc. 3).

Jezeli chodzi o poréwnanie poziomu higieny i ilosci
ubytkéw pomiedzy ptciami, to nie odnotowano statystycz-
nej roznicy pod wzgledem ilosci ubytkdéw prdochnicowych
u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami — choroba préchni-
cowa dotykata obie ptcie w rownym stopniu.

Tab. 2. Rozklad i $rednie ubytkéw prochnicowych

was significantly higher than in children from urban areas
(M =1.87 + 1.89). The Mann-Whitney test showed a sig-
nificance of this difference (U = 1529.0; p = 0.048). In per-
centage terms, the mean number of teeth with caries per
child living in rural areas was as much as 41% higher than
in urban areas.

The lowest number of teeth with at least one carious
lesion in an individual child was 0 (in 39 children), and the
highest was 8 (in 2 children). The prevalence of dental car-
ies in the study groups was 76.19% for rural residents and
67.78% for urban residents, respectively. This indicates that
the percentage of individuals with teeth affected by dental
caries is higher in the rural population compared to the
urban population (tab. 2, fig. 3).

When comparing the level of hygiene and the number
of cavities between the sexes, there was no statistical dif-
ference in the number of caries lesions in girls compared
to boys — caries affected both sexes equally.

Mean systolic and diastolic blood pressure for the entire
group was 116 mmHg (SD = 15.2) and 72 mmHg (SD =12.4),
respectively. Among rural children, these values were sig-
nificantly higher than in urban children (systolic: 120 vs. 113
mmHg; diastolic: 77 vs. 69 mmHg). The Mann-Whitney test
showed a significant difference for systolic blood pressure
(p = 0.014), and the Student’s t-test showed a very high
significance for diastolic blood pressure (p < 0.001).

Normal blood pressure values in children aged 6 to 14
years depend on the child’s gender, age, and height and are
most often determined using percentile charts. On average,
in children in this age range, normal systolic blood pres-
sure usually ranges from approximately 95 to 115 mmHg,
and diastolic blood pressure from approximately 55 to 75
mmHg. In pediatric practice, blood pressure is considered
normal if it is below the 90™ percentile for the child’s age,
gender, and height. Values between the 90th and 95%
percentile are considered high normal, while values above
the 95t percentile are considered hypertension. Using the
above American Academy of Pediatrics (AAP) guidelines,

Kategoria Liczba dzieci Liczba zebéw z prochnica | Srednia zebéw z prochnica | Frekwencja préchnicy
Wszyscy badani 132 279 2,11 -
Miasto 90 168 1,87 67,8%
Wies 42 111 2,64 76,19%
Tab. 2. Distribution and averages of carious lesions
Category Number of children Nuvllmil:lfl;::izeth Averag:v?tlllln;:;z:f teeth Caries incidence
All subjects 132 279 2.11 -
City 90 168 1.87 67.8%
Village 42 111 2.64 76.19%
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Ryc. 3. Por6wnanie liczby zebow z prochnicy u dzieci z miast i wsi

Srednie ciénienie skurczowe i rozkurczowe dla catej
grupy wyniosto odpowiednio 116 mmHg (SD = 15,2) i 72
mmHg (SD = 12,4). Wsréd dzieci wiejskich wartosci te byty
istotnie wyzsze niz u dzieci z miast (skurczowe: 120 vs. 113
mmHg; rozkurczowe: 77 vs. 69 mmHg). Test Manna-Whit-
neya wykazat istotnos¢ rdznicy dla cisnienia skurczowego
(p = 0,014), a test t-Studenta bardzo wysoka istotnos¢ dla
ci$nienia rozkurczowego (p < 0,001).

Prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego u dzieci w wieku
od 6 do 14 lat zalezg od pfci, wieku oraz wzrostu dziecka i sg
najczesciej okredlane za pomoca siatek centylowych. Srednio
u dzieci w tym przedziale wiekowym prawidtowe ci$nienie skur-
czowe miesci sie zwykle w granicach od ok. 95 do 115 mmHg,
natomiast rozkurczowe — od ok. 55 do 75 mmHg. W praktyce
pediatrycznej ci$nienie tetnicze uznawane jest za prawidtowe,
jezeli znajduje sie ponizej 90. centyla dla wieku, pfci i wzrostu
dziecka. Wartosci pomiedzy 90. a 95. centylem uznawane s za
wysokie prawidtowe, natomiast wartosci powyzej 95. centyla -
za nadcisnienie tetnicze. Korzystajac z powyzszych wytycznych
American Academy of Pediatrics (AAP) obecnego standardu
w ocenie wartosci nadcisnienia krwi u dzieci, stwierdzono
nadcisnienie Il stopnia u 12 dzieci (9% wszystkich badanych).
Natomiast u tréjki dzieci (2,3%) odnotowano wartosci cisnienia
powyzej 160/100 mmHg —wszyscy zostali skierowani do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w celu dalszej diagnostyki
(ryc. 4a, b).

Cignienie skurczowe (mmHg)
=
Ciénienie rozkurczowe (mmHg)
o @
= 3

.

Wies Miasto Wies Miasto

Ryc. 4a, b. a. Poréwnanie ci$nienia skurczowego u dzieci. b. Po-
réwnanie ci$nienia rozkurczowego u dzieci
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Fig. 3. Comparison of number of decayed teeth in children from
city and village

the current standard for assessing blood pressure in chil-
dren, stage Il hypertension was diagnosed in 12 children
(9% of all patients). In three children (2.3%), blood pressure
values above 160/100 mmHg were recorded — all of them
were referred to a primary care physician for further diag-
nosis (fig. 4a, b).

Blood glucose levels were determined in 69 children
(52.3% of the sample). The mean value for the entire study
group was 94.1 + 16.4 mg/dL. In rural children, the mean
was lower (89.0 = 17.2 mg/dL) than in urban children
(95.2 £ 15.9 mg/dL), but this difference did not reach sta-
tistical significance (p = 0.228; Mann-Whitney test) (tab. 3,
fig. 5). The normal fasting blood glucose level for children
aged 6to 14 yearsis 70 to 99 mg/dL (3.9-5.5 mmol/L), while
glucose should be below 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 2 hours
after a meal. Fasting glucose levels above 100 mg/dL may
indicate prediabetes, while values equal to or exceeding
126 mg/dL are diagnostic of diabetes. Due to the nature of
the study involving skin dissection, the number of children
and parents who consented to the study was insufficient.
Post hoc analysis showed that to obtain significant results
with the same distribution of mean values, tripling the
sample size (N = 200) would be required.

Q
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Fig. 4a, b. a. Comparison of systolic blood pressure in children.
b. Comparison of diastolic blood pressure in children
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Ryc. 5. Poréwnanie poziomu glukozy we krwi u dzieci z miast i wsi

Poziom glukozy we krwi oznaczono u 69 dzieci
(52,3% praéby). Srednia warto$¢ dla catej badanej grupy wy-
niosta 94,1 + 16,4 mg/dL. U dzieci ze wsi $rednia byta nizsza
(89,0 + 17,2 mg/dL) niz u dzieci z miast (95,2 + 15,9 mg/dL),
jednak réznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci statystycz-
nej (p = 0,228; test Manna-Whitneya) (tab. 3, ryc. 5). Norma
stezenia glukozy we krwi dla dzieci w wieku od 6 do 14 lat
wynosi na czczo od 70 do 99 mg/dL (3,9-5,5 mmol/L), nato-
miast 2 godziny po positku glukoza powinna mie¢ wartos¢
ponizej 140 mg/dL (7,8 mmol/L). Poziom glukozy na czczo
powyzej 100 mg/dL moze wskazywaé na stan przedcu-
krzycowy, a wartosci rowne lub przekraczajgce 126 mg/dL
pozwalajg na rozpoznanie cukrzycy. Z uwagi na charakter
badania polegajgcego na przerwaniu ciggtosci skéry, liczba
dzieci i rodzicéw, ktére wyrazity zgode na badanie, byta
niedostateczna. Analiza post hoc wykazata, ze do uzyskania
istotnych wynikéw przy takim samym rozktadzie Srednich
wartosci wymagane bytoby potrojenie liczebnosci préby
(N = 200).

Tab. 3. Sredni poziom glukozy - populacja ogélem i wg miejsca
zamieszkania
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Fig. 5. Comparison of blood glucose levels in children from cities
and villages

Tab. 3. Average glucose level - total population and by place of
residence

Category Nurflber Average glucose
of children level (mg/dl)
All subjects 69 94
City 48 95
Village 21 39

Kategoria Liczba Sredni poziom
dzieci glukozy (mg/dl)
Wszyscy badani 69 94
Miasto 48 95
Wies 21 89

U jednej dziewczynki stwierdzono zmiane na btonie slu-
zowej jamy ustnej o charakterze odczynowym, a u drugiej
obecnos¢ linii przygryzania policzka. Ponadto u trzech chtop-
cow wykryto nieprawidtowosci rozwojowe w obrebie uktadu
stomatognatycznego: rozszczep wargi i podniebienia, zgb zro-
Sniety oraz hipomineralizacje siekaczowo-trzonowcowg (MIH).
WSszyscy byli juz objeci specjalistyczng opieka stomatologiczna.

Dyskusja

Wyniki niniejszego badania wyraznie wskazujg na zna-
czyce réznice zdrowotne dotyczgce jamy ustnej i ogdlnego
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One girl was found to have a reactive lesion on the oral
mucosa, and the other girl had bite lines on her cheek. Ad-
ditionally, three boys were diagnosed with developmental
abnormalities in the stomatognathic system: cleft lip and
palate, a fused tooth, and molar-incisor hypomineraliza-
tion (MIH). All of them were already receiving specialized
dental care.

DiscussioN

The results of this study clearly indicate significant dif-
ferences in the oral and overall health status of children
living in rural areas compared to their peers in urban areas.
In particular, significantly poorer oral hygiene and higher
rates of dental caries were observed in rural children.
This phenomenon is also confirmed in the international
literature, where these disparities are most often explained
by limited access to health services and lower health aware-
ness among parents and caregivers in less urbanized areas
(6,31, 41). Our study confirms that these differences remain
a significant public health problem, pointing to the need to
implement effective preventive and educational strategies
specifically targeted at rural communities.

Interestingly, although the literature provides examples
of urban children experiencing higher rates of dental caries,
primarily due to easier access to foods rich in simple sug-
ars (41), the trend was reversed in the study population.
This can be interpreted as a sign that, in Poland, structural
barriers to access to dental care currently play a greater
role than behavioral aspects of diet. Therefore, not only
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stanu zdrowia dzieci zamieszkujacych obszary wiejskie w po-
réwnaniu z ich réwiesnikami z terenéw miejskich. W szcze-
gblnosci obserwowano istotnie gorszg higiene jamy ustnej
oraz wyzszy wskaznik prochnicy u dzieci wiejskich. Zjawisko
to znajduje potwierdzenie rowniez w miedzynarodowej
literaturze, gdzie dysproporcje te ttumaczy sie najczesciej
ograniczonym dostepem do ustug zdrowotnych oraz nizszg
Swiadomoscig prozdrowotng rodzicéw i opiekundw na te-
renach stabiej zurbanizowanych (6, 31, 41). Wyniki naszego
badania potwierdzajg, ze rdznice te pozostajg istotnym
problemem zdrowia publicznego, wskazujgc na koniecznosé
wdrozenia efektywnych strategii profilaktycznych i edukacyj-
nych ukierunkowanych szczegdlnie na spotecznosci wiejskie.

Co interesujace, choé literatura podaje przyktady, gdzie
dzieci miejskie wykazywaty wyzszg frekwencje prdchnicy,
gtéwnie z powodu tatwiejszego dostepu do produktéw
bogatych w cukry proste (41), w badanej populacji tenden-
cja byta odwrotna. Mozna to interpretowac jako sygnat,
ze obecnie w warunkach polskich wieksze znaczenie maja
bariery strukturalne w dostepie do opieki stomatologicznej
niz behawioralne aspekty diety. Konieczne sg wiec dziatania
nie tylko edukacyjne, ale takze systemowe, obejmujgce
poprawe infrastruktury zdrowotnej na obszarach wiejskich,
aby niwelowac istniejgce nieréwnosci.

Wedtug badan ankietowych przeprowadzonych w Polsce
w 2014 roku wsréd 14 338 dzieci w wieku 12 lat te z tere-
now wiejskich miaty wiekszg liczbe zebdw z przynajmniej
jednym ubytkiem prochnicowym niz dzieci mieszkajgce
w miescie. Rdznica ta byta jednak mniejsza niz w badaniu
przeprowadzonym 30 lat wczesniej. Poréwnujgc z wynikami
uzyskanymi w naszym badaniu, mozna zaobserwowac ten-
dencje spadkowg — $rednio 2,11 zeba dotknietego préch-
nicg w gminie Mikotajki, do 3,6 zeba z préchnica u dziecka
w Polsce w 2014 roku (42).

Interesujgcym odkryciem niniejszego badania byta takze
obserwacja wyzszych wartosci ci$nienia tetniczego krwi
u dzieci z obszaréw wiejskich. Zjawisko to, cho¢ dotychczas
stabo opisane w literaturze stomatologicznej, wskazuje na po-
tencjalne powigzania miedzy zdrowiem jamy ustnej a ogol-
nym zdrowiem uktadu krgzenia, podkreslajgc kompleksowosé
determinant zdrowotnych na terenach wiejskich. Fakt ten
moze wskazywac na niewystarczajgcg kontrole medyczng
w zakresie profilaktyki choréb przewlektych na tych obsza-
rach, podkreslajac pilng potrzebe zintegrowanego podejécia
do zdrowia dzieci obejmujgcego zaréwno aspekty stomato-
logiczne, jak i ogdlnoustrojowe (17, 20).

Wyniki pomiaréow glikemii, cho¢ nie wykazaty statystycz-
nej istotnosci, sugerujg potrzebe dalszych, szerzej zakro-
jonych badan, gdyz mogg one stanowi¢ wazny wskaznik
stanu metabolicznego dzieci. Jest to szczegdlnie wazne
wobec rosngcej epidemii choréb metabolicznych na swie-
cie, ktérej wczesne symptomy mozna identyfikowac juz
w dziecinstwie (37). Wyniki niniejszego badania wskazujg
zatem kierunek dalszych badan interdyscyplinarnych, ktére
moga prowadzi¢ do wypracowania skuteczniejszych modeli
profilaktycznych.

educational but also systemic actions are necessary, in-
cluding improving healthcare infrastructure in rural areas,
to address existing inequalities.

According to a survey conducted in Poland in 2014
among 14,338 12-year-old children, those living in rural ar-
eas had a greater number of teeth with at least one carious
lesion than those living in cities. However, this difference
was smaller than in a study conducted 30 years earlier.
Comparing the results obtained in our study, a downward
trend can be observed — an average of 2.11 teeth affected
by caries in the Mikotajki commune, down to 3.6 teeth with
caries per child in Poland in 2014 (42).

Another interesting finding of this study was the ob-
servation of higher blood pressure values in children from
rural areas. This phenomenon, although poorly described in
the dental literature, suggests a potential link between oral
health and overall cardiovascular health, highlighting the
complexity of health determinants in rural areas. This find-
ing may indicate insufficient medical supervision for chronic
disease prevention in these areas, emphasizing the urgent
need for an integrated approach to children’s health that
encompasses both dental and systemic aspects (17, 20).

The results of glycemia measurements, although not
statistically significant, suggest the need for further, more
extensive research, as they may be an important indicator
of children’s metabolic status. This is particularly important
given the growing epidemic of metabolic diseases world-
wide, whose early symptoms can be identified as early as
childhood (37). The results of this study therefore point
to further interdisciplinary research that may lead to the
development of more effective preventive models.

Another important issue is the identification of individ-
ual cases of specific dental disorders (e.g. MIH, cleft lip),
which, although occurring sporadically, draw attention to
the need to increase awareness among both primary care
physicians and child caregivers to ensure prompt detection
and specialized treatment of such abnormalities (28, 30).

In summary, this study highlights the urgent need to
implement comprehensive preventive programs that incor-
porate an interdisciplinary approach to children’s oral and
general health. Existing health inequalities between rural
and urban areas pose a public health challenge, requiring
integrated, long-term interventions at the educational,
social, and systemic levels. In light of these findings, future
research should focus on identifying the specific factors
determining the observed differences, which will allow
for better targeting of preventive interventions and more
efficient allocation of health resources.

CONCLUSIONS

1. Significant differences in the level of oral hygiene
and the incidence of dental caries between rural
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Istotng kwestig jest takze identyfikacja indywidualnych
przypadkéw specyficznych zaburzen stomatologicznych (np.
MIH, rozszczep wargi), ktdre cho¢ wystepowaty sporadycznie,
zwracajg uwage na konieczno$é zwiekszenia $wiadomosci
zaréwno wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu, jak i opiekundow
dzieci, aby zapewnié szybkie wykrywanie oraz specjalistyczne
leczenie tego typu nieprawidtowosci (28, 30).

Podsumowujac, niniejsze badanie wskazuje na pilng
potrzebe wdrozenia kompleksowych programéw profilak-
tycznych, uwzgledniajacych interdyscyplinarne podejscie
do zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogdlnego dzieci. Istniejgce
nieréwnosci zdrowotne miedzy obszarami wiejskimi a miej-
skimi stanowig wyzwanie dla zdrowia publicznego, wyma-
gajace zintegrowanych, dtugofalowych dziatar na poziomie
edukacyjnym, spotecznym i systemowym. W swietle uzyska-
nych wynikéw przyszte badania powinny koncentrowac sie
na identyfikacji specyficznych czynnikéw determinujacych
obserwowane roéznice, co pozwoli na lepsze ukierunkowa-
nie dziatan profilaktycznych oraz efektywniejszg alokacje
zasobow zdrowotnych.

WNIOSKI

1. Istotne réznice w poziomie higieny jamy ustnej i cze-
stosci wystepowania préchnicy miedzy dzieémi wiej-
skimi a miejskimi wskazujg na koniecznos$é¢ wdroze-
nia ukierunkowanych programéw edukacyjnych
i profilaktycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
obszaréw wiejskich.

2. Stwierdzone rdznice miedzy populacjami dzieci z te-
rendw wiejskich i miejskich wskazujg na mozliwos¢
wystepowania istotnych nieréwnosci spoteczno-
-ekonomicznych, ktére mogg wptywac na zdrowie
jamy ustnej, co podkresla koniecznosc szerszej ana-
lizy aspektow spotecznych i ekonomicznych w przy-
sztych badaniach.

3. Wyzsze wartosci cisnienia tetniczego krwi u dzieci
z terendw wiejskich mogg byé wskaznikiem szer-
szych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze
stylem zycia lub $rodowiskiem, co wymaga wpro-
wadzenia regularnych badan przesiewowych oraz
dziatan profilaktycznych.

4. Brak istotnych réznic w poziomie glukozy miedzy
dzie¢mi z terendw wiejskich i miejskich nie elimi-
nuje mozliwosci istnienia ukrytych probleméw me-
tabolicznych, co podkresla potrzebe prowadzenia
bardziej szczegétowych i szerzej zakrojonych badan
w przysztosci.

5. Obserwowane sporadycznie zaburzenia rozwojowe
jamy ustnej, takie jak rozszczep wargi i MIH, wska-
zujg na konieczno$¢ dalszego zwiekszenia $wiado-
mosci spotecznej i edukacji zaréwno rodzicéw, jak
i personelu medycznego, co umozliwi wczesne roz-
poznawanie i skuteczng interwencje oraz wskazuje
na konieczno$¢ prowadzenia regularnych, bardziej
szczegdtowych badan przesiewowych, ktére pozwo-
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and urban children indicate the need to implement
targeted educational and preventive programs, with
particular emphasis on rural areas.

2. The differences found between rural and urban
child populations indicate the possibility of signifi-
cant socioeconomic inequalities that may affect oral
health, highlighting the need for broader analysis of
social and economic aspects in future research.

3. Higher blood pressure values in children from rural
areas may be an indicator of broader health prob-
lems related to lifestyle or the environment, requir-
ing the introduction of regular screening tests and
preventive measures.

4. The lack of significant differences in glucose levels
between rural and urban children does not elim-
inate the possibility of underlying metabolic prob-
lems, which highlights the need for more detailed
and larger studies in the future.

5. The sporadic observation of oral developmental dis-
orders, such as cleft lip and MIH, indicates the need
to further increase social awareness and education
of both parents and medical personnel, which will
enable early diagnosis and effective intervention,
and indicates the need for regular, more detailed
screening tests, which would allow for a more ac-
curate assessment of the scale of such health prob-
lems in the pediatric population.

6. The research results indicate the need to integrate
dental healthcare with the general healthcare sys-
tem, taking into account educational, social and
medical aspects, to comprehensively improve the
well-being of children in rural areas.

7. The increased incidence of hypertension in the ru-
ral pediatric population suggests an urgent need for
interventions to improve lifestyle, physical activity,
and health education among this group.

8. Barriers to access to regular dental check-ups and
professional fluoride prophylaxis in rural areas indi-
cate the need for systemic actions aimed at improv-
ing the medical infrastructure and increasing the
availability of these services.

9. It is necessary to conduct further interdisciplinary
epidemiological studies that will allow for a more
accurate understanding of health determinants,
enabling more effective planning of preventive me-
asures and better management of health resources.

The results of the study clearly indicate the need to

intensify preventive and educational efforts in the field of
oral health, particularly among children living in rural areas.
These groups are characterized by limited access to dental
care due to both geographic and economic factors. There-
fore, implementing mobile solutions, such as “dentobuses”,
is crucial, as they allow for the provision of dental services
in areas without physical dental offices.
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lityby na doktadniejsza ocene skali tego typu proble-
mow zdrowotnych w populacji dzieciece;j.

6. Wyniki badan wskazujg na potrzebe zintegrowania
stomatologicznej opieki zdrowotnej z ogdélnym sys-
temem ochrony zdrowia, uwzgledniajgc aspekty
edukacyjne, spoteczne oraz medyczne, aby kom-
pleksowo poprawi¢ dobrostan dzieci z obszaréw
wiejskich.

7. Zwiekszona liczba przypadkéw nadcisnienia tetni-
czego w populacji dzieciecej na obszarach wiejskich
sugeruje pilng potrzebe interwencji w zakresie po-
prawy stylu zycia, aktywnosci fizycznej i edukacji
zdrowotnej wsrdd tej grupy.

8. Bariery w dostepie do regularnych przeglagdéw sto-
matologicznych i profesjonalnej profilaktyki fluorko-
wej na terenach wiejskich wskazujg na koniecznosé
systemowych dziatan majacych na celu poprawe
infrastruktury medycznej i zwiekszenie dostepnosci
tych ustug.

9. Konieczne jest przeprowadzenie kolejnych, inter-
dyscyplinarnych badan epidemiologicznych, ktére
pozwola na doktadniejsze zrozumienie determinant
zdrowotnych, umozliwiajagc efektywniejsze plano-
wanie dziatan profilaktycznych oraz lepsze zarzgdza-
nie zasobami zdrowotnymi.

Wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie wska-
zujg na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych z zakresu zdrowia jamy ustnej, szczegdlnie
wsrdd dzieci mieszkajgcych na terenach wiejskich. Grupy te
charakteryzujg sie ograniczconym dostepem do opieki sto-
matologicznej zaréwno ze wzgledu na czynniki geograficzne,
jak i ekonomiczne. Dlatego istotne znaczenie ma wdrazanie
rozwigzan mobilnych, takich jak ,dentobusy”, ktére pozwa-
laja na swiadczenie ustug stomatologicznych w miejscach,
gdzie nie ma stacjonarnych gabinetéw.

Dzieki realizacji przeglagdéw w ramach akcji profilak-
tycznej rodzice zostali poinformowani o aktualnym stanie
zdrowia jamy ustnej ich dzieci oraz potrzebie wdrozenia
leczenia stomatologicznego. Wczesna interwencja moze
przyczynic sie do zahamowania rozwoju préchnicy i ograni-
czenia koniecznosci stosowania bardziej inwazyjnych metod
leczenia w przysztosci. Dodatkowo, u dzieci z rozpoznanym
podwyzszonym cisnieniem tetniczym krwi zalecono dalszg
diagnostyke i konsultacje z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. Wprowadzone zmiany juz na tym etapie moga
zmniejszyc¢ ryzyko powiktan ogdlnoustrojowych zwigzanych
z nieleczonym nadcisnieniem i pozytywnie wptyna¢ na dtu-
goterminowe zdrowie dziecka.

PODZIEKOWANIA

Przeprowadzenie akcji profilaktycznej, w ramach ktoérej
zrealizowano badania stomatologiczne oraz ocene wybra-
nych parametréw zdrowotnych dzieci, nie bytoby mozliwe
bez zaangazowania lokalnych instytucji oraz wsparcia ze
strony partneréw zewnetrznych. Kluczowg role odegrat

Thanks to the preventive care screenings, parents were
informed about their children’s current oral health and the
need for dental treatment. Early intervention can help slow
the progression of caries and reduce the need for more inva-
sive treatment methods in the future. Furthermore, children
diagnosed with high blood pressure were recommended
to undergo further diagnostics and consult with a primary
care physician. Changes implemented at this stage can
reduce the risk of systemic complications associated with
untreated hypertension and positively impact the child’s
long-term health.
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