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Stan zdrowotny uzebienia
statego u dzieci 12 letnich

z makroregionu Warszawy -
badania poréwnawcze

Health status of permanent dentition in 12 year old
children from Warsaw region — comparative study

Abstract

The aim of this study was to compare the health status of permanent dentition in
12 year old children from the Warsow region, examined in 1987 and 1993. The
results showed that the health status of permanent dentition in 1993 appeared
worse than in the previous study. Prevalence of caries and caries-index increased
much during the 6 year period between both examinations.

Celem pracy bylo poréwnanie wyni-
kéw badan stanu uzebienia dzieci 12-
letnich z makroregionu Warszawy
przeprowadzonych w latach 1987 i
1993. Zbadano uzebienie 180 dzieci
12 -letnich obojga pici po 60 dzieci z
terenu Warszawy (miasto), Sulejow-
ka (miasteczko) i gminy Wiazowna
(wies). Stan zdrowotny uzebienia
stalego u dzieci 12-letnich z regionu
warszawskiego w okresie 6 lat ulegh
Znacznemu pogorszeniu — zwiekszy-
la si¢ znacznie frekwencja prochnicy
oraz liczba PUW.

Zgodnie z zaleceniami WHO bada-
nia epidemiologiczne powinny by¢
powtarzane w celu oceny trendu
wystepowania chordb i wad narzgdu
zucia. Analiza wynikéw badan po-
zwala przewidzie¢ dynamike sytu-
acji epidemiologicznej choréb na-
rzadu Zucia danej populacji oraz
oceni¢ efekty profilaktyczno-lecz-
niczej stuzby zdrowia.

Materiat i metody

Material badawczy w obu badaniach
obejmowat grupe 180 dzieci 12-letnich
obojga plci po 60 dzieci z 3 regiondéw
zamieszkania — miasta (Warszawa),
miasteczka (Sulejéwek) i wsi (gmina
Wiazowna). Miejscowosci do badari
wybrano droga losowania. Badania
przeprowadzit wyszkolony w zakresie
stosowania technik epidemiologicz-
nych personel w szkolnych gabine-
tach stomatologicznych. Oceny stanu
uzebienia dokonywano zgodnie z za-
tozeniami WHO. Wyniki badan
rejestrowano w kartach komputero-
wych zaprojektowanych przez WHO
(1986).

Obliczano frekwencje préchnicy,
liczbe PUW 1 strukture wskaZnika
PUW. Poréwnanie wynikéw badani
przedstawiono w tabelach. W analizie
statystycznej postuzono si¢ testem Chi-
kwadrat.

"Badania sponsorowane przez firmg Lever-Polska SA Signal
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Wyniki badan

Tabela I przedstawia frekwencje pro-
chnicy u dzieci 12-letnich w zaleznosci
od miejsca zamieszkania i plei. Wyniki
badan wykazaty, ze w catej badanej
populacji frekwencja préchnicy w cia-
gu 6 lat vlegta zwigkszeniu z 87,2% do
93,3% i roznita sig statystycznie. Ana-
lizujac wyniki badai w zaleznosci od
miejsca zamieszkania dzieci stwier-
dzono najwigkszy i istotny wzrost fre-
kwencji prochnicy u dzieci z miaste-
czka (13,3%), znacznie mniejszy u
dzieci ze wsi 1 z miasta.

Analizujac wyniki badaid poréw-
nawczych zaleznie od plci stwierdzono
istotny wzrost frekwencji prochnicy
u dziewczat i nieistotny uchlopcow.
W 1987 wartosci frekwencji prochnicy
u dzieci obojga pici byty zblizone, na-
tomiast w 1993 okazala sie znacznie
wyzsza u dziewczat.

Tabela Il przedstawia liczbe PUW
u dzieci 12-letnich w zalezno$ci od
miejsca zamieszkania i plci. Wyniki
badan wykazaly, ze w calej badanej
populacji liczba PUW w ciagu 6 lat
ulegta znacznemu zwickszeniuz 3,5 do
6.1. Analizujac wyniki badai w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania dzieci
stwierdzono najwigkszy wzrost liczby
PUW u dzieci ze wsi (4,1) nieco mniej-
szy u dzieci z miasteczka (2,6) 1 naj-
mniejszy u dzieci z miasta. Analizujac
wyniki poréwnawcze zaleznie od plci
stwierdzono wigkszy wzrost liczby
PUW u dziewczat niz u chtopcéw.

Tabela II1 przedstawia strukture
wskaznika PUW w latach 1987 i 1993.
Poréwnujac wyniki badan stwierdzo-
no, ze w 1993 byto 4-krotnie wigcej
zg¢bow z prdchnica, 3-krotnie wigcej
z¢bow usunigtych, zgbéw wypetnio-
nych z préchnica ponad dwukrotnie
wiecej niz w 1987, natomiast z¢gbow
wypelnionych prawie dwukrotnie
mniej niz w 1987 r.

Liczbg PUW u dzieci 12-letnich
w szczece 1 w zuchwie w latach 1987
i 1993 przedstawia tabela IV. Zaobser-
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Tabela I. Frekwencja préchnicy w uzebieniu statym u dzieci 12-letnich z makroregionu

Warszawy — badania poréwnawcze.

| Regi,?l-l- ol | Liczba dzieci e A S ‘[ L o
Plec % 9o -
Warszawa _ 60 - 833 B 85,0
 Sulejowek 60 85,0 98,3
~ Wigzowna 60 85.0 96,7
 RAZEM 180 - 872 93,3
Dziewczeta ] 90 86,7 B 96,7
Chtopey ) 90 87.8 ) 9970 -
Tabela II. Liczba PUW u dzieci 12-letnich z makroregionu Warszawy —
badania porownawcze.
Reglon .~ Liczba dzieci 1987 r. ' 1993 .
— Ple¢ ) ]
Warszawa - 60 32 L
 Sulejowek 60 3,7 6.3
Wigzowna 60 - 3.7 7.8
RAZEM 180 3:3 6,1
Dziewczeta 90 3.5 6,9
| Chiopcy | 90 36 52

wowano, ze w 1987 liczba PUW w
szezeee 1 w zuchwie byta jednakowa,
natomiast w 1993 wigcej zebow proch-
nicowych stwierdzono w szczece.

Omoéwienie wynikow
badan

Podsumowujac wyniki przeprowa-
dzonych badaini poréwnawczych na-
lezy stwierdzié, ze stan zdrowotny
uzgbienia statego u dzieci [ 2-letnich
z regionu warszawskiego w okresie
6 lat ulegt znacznemu pogorszeniu.
Zwigkszyta si¢ znacznie frekwencja
préchnicy oraz liczba PUW, wzrdst
odsetek zgbdéw z wtdrna prochnicyg a
takze odsetek zebow usunigtych z
powodu préchnicy, zmniejszyt sie
odsetek zgbow wyleczonych.

Frekwencja prochnicy zwigkszyta
sie 0 0.1% w stosunku do badan
prowadzonych w 1987 r. w regionie
warszawskim (Szpinger-Nodzak i
wsp. 1990) 1 0 3,4% w stosunku do
badani ogdlnokrajowych (Jainczuk
1990).

Nalezy przypuszczad, ze na przy-
czyny tak znacznego pogorszenia si¢
stanu zdrowotnego uzgbienia statego u
dzieci 12-letnich w regionie warsza-
wskim wplyneto wiele czynnikow. W
ostatnich latach wzrosta dostgpnosc na
rynku réznych asortymentéw stody-
czy, ktérych nickorzystny wplyw na
uz¢bienie dzieci jest ogdlnie znany.
Ponadto w $rodkach masowego prze-
kazu pojawia si¢ coraz wigce] reklam
przekonujacych odbiorcow, ze stody-
cze tej lub innej firmy sa nie tylko
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smaczne, lecz réwniez zdrowe i nie-
zbgdne dla rozwoju dziecka. Wpraw-
dzie zwickszyla sie dostgpnosé roz-
nych érodkéw stuzacych do pielggnacii
jamy ustnej, jednak zaréwno stan
o$wiaty zdrowotnej, jak réwniez stan
higieny jamy ustnej sa nadal niedosta-
teczne. Roéwnolegle nastapito zmniej-
szenie si¢ efektywnosci spotecznej
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i
mlodzieza, o czym §wiadezy brak leka-
rzy pedodontéw w gabinetach przed-
szkolnych i szkolnych.
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Tabela III. Struktura wskaznika PUW u dzieci 12-letnich z makroregionu Warszawy —
badania poréwnawcze.

Zab | 1987 1993 ]
Liczba zebow % Liczba zebow %
z prochnicy 175 0.97 698 3,88 |
_wypclniony 397 2,21 ) 239 1,33
| usuniety 5 0,03 15 0,08

Tabela IV. PUW u dzieci 12-letnich w szczece

i w zuchwie z makroregionu Warszawy
— badania poréwnawcze.

PUW

| 1987 1993
Szczeka 1.7 33 |
| Zuchwa 1.78 28 |
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