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Przeprowadzono badania epidemiologiczne stanu uzebienia u dzieci
6-letnich w wojewodztwie todzkim w roku 2005. Na podstawie badan oce-
niono czestos¢ wystegpowania i intensywnos¢ prochnicy zebow mlecznych
i stalych u 6-latkéw oraz porownano wyniki obecnych badan do badan
prowadzonych od roku 1995 w wojewodztwie todzkim.
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WSTEP

Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w wojewodztwie t6dzkim od lat
siedemdziesiatych ubiegtego wicku wykazuja, ze stan uzgbienia dzieci 6-letnich jest stale
powaznym problemem zdrowotnym (1-4). W roku 2005, w ramach Monitoringu stanu
zdrowia jamy ustnej ludnosci Polski, ponownie objgto badaniami dzieci 6-letnie.

Celem niniejszej pracy byla ocena czgsto$ci wystgpowania i intensywnosci prochnicy
ze¢bow mlecznych i statych u dzieci 6-letnich w zalezno$ci od plci i miejsca zamieszka-
nia.

MATERIAL I METODY

Badaniem epidemiologicznym objegto 121 dzieci z wojewodztwa todzkiego, ktore ukon-
czyly 6 rok zycia, w tym 68 dziewczat i 53 chlopcow (tab. I). Do badan zakwalifikowano
dzieci na podstawie trojwarstwowego losowania z dwoch regionéw zamieszkania: z Lodzi
— 60 0s0b 1 ze wsi woj. 16dzkiego — 61 0sob. (Doktadny sposdb losowania opublikowano
w Ogdlnopolskim Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan (1,2). Stan
uzgbienia oceniano wedtug kryteriow WHO, a wyniki badan zapisywano w specjalnie do

*  Praca wykonana w ramach Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Ludnosci
Polski w roku 2005
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Tabela I.  Struktura badanej populacji dzieci w wojewddztwie todzkim
Table I.  Structure of children examined per population in the region of £6dz

Miasto Wies Razem
n % n % n %
Chtopcy 29 48,3 24 39,3 53 43,8
Dziewczynki 31 51,7 37 60,7 68 56,2
Razem 60 100,0 61 100,0 121 100,0
Poréwnanie miasto-wies: x2=0,993 p>0,05

X 2-statystyka w tescie niezaleznos$ci chi-kwadrat

tego celu opracowanych kartach badan oraz poddano analizie statystycznej, przy pomocy
testu Manna - Whitney’a, chi-kwadrat x2.

WYNIKI

Czgstos¢ wystegpowania prochnicy u badanych dzieci 6-letnich w wojewodztwie
todzkim wyniosta 83,5%. Istotnie wyzsza byta w miescie (91,7%) niz na wsi (75,4%) oraz
nieco wyzsza, bez istotnosci statystycznej, u dziewczat niz u chlopcéw w obu regionach
zamieszkania. Wolnych od préchnicy w naszym badaniu byto 16,5% dzieci, a odsetek byt

Tabela II. Poszczegolne sktadowe liczby puw zgbow mlecznych u dzieci 6-letnich z uwzglednieniem
plci i miejsca zamieszkania w wojewddztwie todzkim.

Table II.  Individual components of dmf index for primary teeth among 6 -year old children in the
region of £.6dz according to sex and localization.

M.i eisc c za- Pte¢ P u w puw

mieszkania

Miasto Dziewczeta 4,61 0,03 0,94 5,58
Chtopcy 3,93 0,14 0,52 4,59

Wiet Dziewczeta 5,54 0,03 0,41 5,97
Chtopcy 3,96 0,21 0,96 5,13

Razem 4,60 0,09 0,68 5,37

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2005

—&— Czestos¢ wystepowania prochnicy u 6-latkéw w wojewodztwie todzkim

Ryc. 1. Czestos¢ wystgpowania prochnicy u dzieci 6-letnich w wojewddztwie todzkim w okresie
od 1995 do 2005 roku

Fig. 1. Prevalence of caries in primary teeth among 6-year old children in the region of £odz
during 1995-2005 year
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znamiennie wyzszy na wsi (24,6%), niz w miescie (8,3%). Dla catej grupy badanych dzieci
wartos¢ wskaznika intensywnosci prochnicy zgbdw mlecznych wyrazany liczba puw wynosi
5,37 i jest wyzsza na wsi (puw=5,64) niz w miescie (puw=5,10), a réznice nie sa istotne
statystycznie. U dziewczat wskaznik puw byl nieznacznie wyzszy (5,79) niz u chlopcow
(4,83). Jak wynika z tabeli II i III przedstawiajacej poszczegdlne sktadowe liczby puw,

Tabela III. Ogoétem poszczegolne sktadowe liczby puw zgbow mlecznych u dzieci 6-letnich z uwzgled-
nieniem plci i miejsca zamieszkania w wojewodztwie todzkim.

Table III. Total result for individual components of dmf index for primary teeth among 6 -year old
children in the region of £6dz according to sex and localization

Razem poszczegolne
sktadowe puw p b W puw
Miasto 4,28 0,08 0,73 5,10
Wies$ 4,92 0,10 0,62 5.64
Dziewczeta 5,12 0,03 0,65 5,79
Chlopcy 3,94 0,17 0,72 4,83

Ryec. 2. Intensywnos¢ prochnicy zebow mlecznych dzieci 6-letnich w Europie i USA wedtug SOZ.
Dla poréwnania puw w Lodzi uzyskane w naszym badaniu

Fig. 2. Caries severity measured by the dmf index for secondary teeth among 6 -year old children
in Europe and USA. To compare dmf index in the region of £6dz in our research

sktadowa p dla calej populacji wyniosta 4,60, u dziewczat warto$¢ p byta nieznacznie
wyzsza (5,12) niz u chtopcow (3,94). Na wsi warto$¢ ta byta nieznacznie wyzsza (4,92) niz
w miescie (4,27). Liczba usunigtych zgbow mlecznych (sktadowa u) dla dzieci 6-letnich
w wojewodztwie todzkim wyniosta 0,09 i byta wyzsza u chtopcéw (0,17) niz u dziewczat
(0,03). Srednia liczba wypetnionych zebéw mlecznych (sktadowa w) dla catej populacji
miata warto$¢ 0,68 i rowniez byta wyzsza u chtopcow (0,72) niz u dziewczat (0,65) - réznica
nie jest istotna statystycznie. Intensywno$¢ prochnicy w zgbach statych u badanych dzieci
okreslana liczba PUW wyniosta 0,19 dla wszystkich badanych dzieci 6-letnich, dla chtop-
cow byla rowna zeru, natomiast dla dziewczat 0,32 (rdznica istotna statystycznie). Warto$§¢
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liczby PUW u dzieci zamieszkalych na wsi byla znamiennie wyzsza - 0,38 niz w miescie
- 0,02. Wystapita ponadto rdéznica istotna statystycznie pomigdzy liczba PUW u dziewczat
z miasta i wsi (ryc. 3).

0,6

Miasto Wies Razem

Edziewczeta O chtopcy Erazem

> réznica istotna statystycznie

Ryc. 3.  Nasilenie prochnicy dla zgbow statych (PUW) u dzieci 6-letnich z uwzglednieniem pici i
miejsca zamieszkania w wojewodztwie todzkim

Fig. 3. Caries severity measured by the DMF index for secondary teeth among 6 -year old children
in the region of £6dZ depending on sex and localization

Rozpatrujac poszczegolne sktadowe liczby PUW stwierdzono, ze sktadowa P —zgbow
z prochnica miata wytaczny wplyw na warto$¢ wskaznika PUW. Skladowe W (zgbow
wypetnionych) i U (zgbdéw usunigtych) byly rowne zeru w badanej populacji. Tabela IV
przedstawia odsetki dzieci 6-letnich z uzgbieniem mieszanym. Ogoétem 83,5% dzieci miato

Tabela I'V. Liczba i odsetek dzieci 6-letnich z obecnymi zgbami statymi z uwzglednieniem ptci i miejsca
zamieszkania w wojewddztwie 10dzkim

Table IV. Number and percentages 6 -year old children with primary teeth in the region of £6dz
depending on sex and localization

zarrl\l/i[;esjzsl:nia Miasto Wies Razem

Ple¢ n % n % n %
Chtopcy 24 82,8 18 75,0 42 79,2
Dziewczynki 29 93,5 30 81,1 59 86,8
Razem 53 88,3 48 78,7 101 83,5

wyrznigte zgby stale, odsetek ten byl rozny u dziewczat 86,8% i u chtopcow 79,2% oraz
u dzieci z miasta - 88,3% i dzieci ze Srodowiska wiejskiego - 78,7%. Rdznice nie byty istotne
statystycznie. Wskaznik leczenia (WL), ktory jest liczba zebow wypetnionych podzielong
przez liczbg zgbdw wypelionych i zgbow z prochnica (WL = W: W+P), §wiadczy o sku-
tecznosci leczenia zachowawczego. Wynik im blizszy jednosci, tym lepszy efekt leczenia
zachowawczego. Dla zgbdw statych wskaznik leczenia byt réwny zeru, natomiast zgbow
mlecznych wynosit 0,16. Na wsi wskaznik leczenia dla zgbéw mlecznych byt nieco wyzszy
(0,18) niz w miescie (0,14) — roznica nie jest istotna statystycznie (ryc.4).
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OWskaznik leczenia
Ryc.4.  Wskaznik leczenia dla zgbow mlecznych (WL) wsrod dzieci 6-letnich w wojewodztwie
todzkim. WL =w/(w +p)
Fig. 4. Treatment index for primary teeth among 6 -year old children in the region of £6dz de-
pending on localization

OMOWIENIE WYNIKOW

Czgstos¢ wystepowania prochnicy u dzieci 6-letnich w wojewddztwie t6dzkim na
przestrzeni 10 lat przedstawia rycina 1. Wynika z niej, ze od roku 1995 nie doszlo do
znacznego spadku odsetka dzieci dotknigtych prochnica. W roku 1995 czgstosé prochnicy
byta na poziomie 90%, w roku 2000 wyniosta 93,5%, podczas gdy w obecnych badaniach,
w roku 2005, spadta do 83,7%. Czgstos¢ wystegpowania prochnicy w ciagu ostatnich 10 lat
w wojewodztwie t6dzkim utrzymuje si¢ stale na wysokim poziomie, co wydaje sig by¢
niepokojace.

Odsetek dzieci dotknigtych prochnica w naszych badaniach w przeciwienstwie do badan
prowadzonych w poprzednich latach byl wyzszy w mieScie niz na wsi (1,2,4). W woje-
wodztwie dolnoslaskim czgstos¢ wystgpowania prochnicy u dzieci byta znamiennie nizsza
w duzym miescie (87,6%) niz na wsi, gdzie wyniosta 98,3% (5). Takie zaleznoS$ci sytuacji
epidemiologicznej uwzgledniajace srodowiska zamieszkania odnotowano w wielu polskich
wojewodztwach (6-8). Podobnie jak w roku 1999 tak i w naszych badaniach u dziewczat
czestosé prochnicy byta wyzsza, jednak w roku 2000 wartosci bylty wyzsze u chtopcow
(1,2). Sytuacja w wojewodztwie 1odzkim byta bardzo podobna do wyniku uzyskanego
w wojewodztwie zachodniopomorskim w roku 1999, gdzie czgsto$é wystgpowania wyniosta
83,1% oraz w wojewddztwie lubuskim —84% (9,1).

Intensywnos$¢ prochnicy w zgbach mlecznych u dzieci 6-letnich w regionie t6dzkim
wyrazona liczba puw jest nizsza niz w Albanii i na Biatorusi a wyzsza niz w wielu krajach
Europy i $wiata (ryc. 2).

Liczba puw = 5,37 stwierdzona w obecnych badaniach jest tylko nieco nizsza od wyniku
z roku 1995 —5,71 (10), oraz nizsza od wyniku otrzymanego w wojewodztwie Matopolskim
w roku 1995 — 5,43 (7). Zarowno w obecnych badaniach jak i w badaniach z roku 1995
liczba puw byta nieznacznie wyzsza u dziewczat i nieco wyzsza na wsi (10).

Podobnie jak w naszym regionie tak i w wojewddztwie matopolskim na poszczegolne
sktadowe liczby puw miata najwickszy wptyw liczba z¢boéw z prochnica — p, a najmniejszy
liczba u — z¢bow usunigtych.
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W badanej populacji w wojewddztwie 1odzkim 83,5 % dzieci 6-letnich posiadato zgby
state, u dziewczat odnotowano wigksza liczbg zgbow statych niz u chtopcdéw. Podobne
wyniki odnotowano réwniez w badaniach prowadzonych w innych regionach Polski, a dla
poroéwnania w wojewodztwie matopolskim 80,8% dzieci posiadatlo uzgbienie mieszane
1 wigkszo$¢ miata wyrznigte pierwsze zgby trzonowe i siekacze (6,7).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Intensywnos$¢ prochnicy zgbow statych wyrazona liczba PUW u dzieci 6-letnich byta
wyzsza w obecnych badaniach (0,19) w poréwnaniu z wynikiem z roku 1995 (0,18). Mozna
zatem stwierdzi¢, ze nie wida¢ poprawy w tym zakresie od 10 lat. By¢ moze wprowadzenie
programu profilaktycznego uwzgledniajacego m. in. lakowanie bruzd uchronitoby wiele
dzieci od préchnicy, gdyz wlasnie zgby pierwsze trzonowe state sa odpowiedzialne za wartos$¢
wskaznika PUW u dzieci do lat 12 (15). Nalezy tez podkresli¢, ze wojewddztwo todzkie
nie osiagneto pierwszego celu zdrowia ustalonego przez SOZ na rok 2000, wedtug ktorego
50% dzieci 6-letnich powinno by¢ wolnych od prochnicy (woéwczas odsetek ten rowny byt
6,5%), a wyniki kolejnych lat nie rokuja poprawy tego stanu. Kolejny cel WHO wytyczony
na rok 2010 mowi, ze 90 % dzieci 6-letnich ma by¢ wolnych od préchnicy.

Wynik niniejszych badan (16,5% sze$ciolatkow wolnych od prochnicy) jest daleki od
celu zdrowia nie tylko na rok 2010, ale i na dawno miniony rok 2000. Zatem jest niezwy-
kle istotne podjecie intensywnych dziatan majacych na celu zwigkszenie efektywnosci
programow profilaktyki prochnicy zgboéw wsrdd dzieci przedszkolnych.

Stan jamy ustnej dzieci 6-letnich w wojewddztwie todzkim ulegt niewielkiej poprawie
na przestrzeni ostatnich 10 lat. Jednak cel, jaki zostal wyznaczony na rok 2010 przez WHO,
wydaje si¢ by¢ dla dzieci 6 -letnich z naszego regionu trudny do osiagnigcia.

E Rybarczyk-Townsend, B Lubowiedzka, M Wochna-Sobanska

DENTAL STATE OF 6 YEAR OLD CHILDREN IN THE REGION OF £ODZ
FOR THE YEAR 2005

SUMMARY

An epidemiological study was carried out in the region of £6dz amongst 6-year old children
which did not showed decrease in dental caries for the year 2005.

Objectives. The purpose of the study was to evaluate the prevalence of carries, caries severity
measured by the DMF index for secondary teeth and dmf index for primary teeth among 6 -year old
children in the region of £.6dz for the year 2005.

Material and Methods. 121 children aged 6 were randomly selected and examined, of which 60
children were from a town and 61 from a village respectively. The methodology was based on clini-
cal examination according to WHO standards. The prevalence of carries, DMF and dmf index was
calculated in the region of t6dz .

Results. The studies indicated that the prevalence of caries was 83,5% for 6- year old children
in the region of t16dz. 16, 5% children were caries free . Mean dmf in primary teeth was 5,37.No sig-
nificant sex- dependent differences in the index values were found. DMF was 0,19 among 6-year-old
children. There were significant sex- or localization -dependent differences in the index values. 83,5%
6-year-old children had permanent dentition.
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Conclusions. Intensity and prevalence of caries for 6 year old children in £6dZ and surrounds

is not satisfactory and the goal proposed by the WHO for 2010 for 6- year-old children will be not
achieved in our region.
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