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Stan zdrowotny uzebienia statego u 12-letnich dzieci
z makroregionu Warszawy

Health of the Permanent Dentition in Twelve Year Olds from
the Warsaw Region

Adam Golinski, Jerzy Perendyk

Streszczenie

W pracy oceniono stan zdrowotny uzebienia statego
u 12-letnich dzieci z makroregionu Warszawy. Zbada-
no 180 dzieci 12-letnich obojga ptci po 60 z terenu
Warszawy (miasto), Sulejowka (miasteczko), Gminy
Wigzowna (wies).

Wyniki badan wykazaly bardzo wysokq frekwencje
prochnicy i liczche PUW oraz bardzo niski wskaznik
leczenia zebow.

Summary

The study evaluated the state of the permanent denti-
tion in 12 year olds from the Warsaw region. Examina-
tions were carried out on 180 twelve year olds, 60 boys
and 60 girls, from a large town (Warsaw), small town
(Sulejowek) and Wiqzowna (village).

The results showed a very high frequency of caries
and DMF: index with a very low incidence of treated
teeth.
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Celem pracy byla ocena stanu zdrowotnego
uzg¢bienia statego u dzieci 12-letnich z makrore-
gionu Warszawy.

Material i metody

W 1995 r. w ramach ogodlnopolskich badan
epidemiologicznych choréb i wad narzadu zucia
zbadano uzgbienie 180 dzieci 12-letnich obojga
plci w trzech rejonach zamieszkania wybranych
droga losowania: Warszawa, miasteczko-Sule-
jowek i wie§ Gmina Wigzowna.
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Badania i ocen¢ stanu uzgbienia przeprowa-
dzono zgodnie z wytycznymi Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO). Wyniki bada nano-
szono na karty komputerowe zaprojektowane
przez SOZ (14). Obliczono frekwencje préchni-
cy w uzgbieniu stalym, liczbe 1 strukture
wskaznika PUW dzieci obojga plci w trzech re-
jonach zamieszkania. Uzyskane wyniki badan
przedstawiono w tabelach I-V.

Wyniki badan i ich oméwienie

W badanej populacji dzieci 12-letnich z ma-
kroregionu Warszawy frekwencja préchnicy w
uzgbieniu stalym byla wysoka i wynosita
86,7%, ale jest nizsza od Sredniej krajowej, kto-
ra wynosi 90,4% (9).

Wystapity duze réznice w zalezno$ci od miej-
sca zamieszkania 1 niewielkie w zaleznoS$ci od
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plci. Najwyzsza frekwencja préchnicy byta u
dzieci ze wsi 98,3%, tzn. wyzsza niz Srednia
krajowa 93,7% (9). U dzieci mieszkajacych w
miasteczku wynosita 90%. Jest to wynik zblizo-
ny do Sredniej krajowej 90,2% (9). Zdecydowa-
nie nizsza frekwencjg¢ préchnicy zaobserwowa-
no u dzieci miejskich 70%, co jest wynikiem
lepszym od krajowego 85,8% (9). U dziewczat
frekwencja préchnicy byta wyzsza niz u chio-
pcow 1 wynosita odpowiednio 88,9% i 84,4%
(tab. I).

Tabela I.Frekwencja prochnicy w uzebieniu sta-
tym u 12-letnich dzieci z makroregionu Warszawy w
1995 r.

wej PUW byly wyniki z makroregionu tédzkie-
go: wie§ — 5,23, miasteczko — 4,27, miasto —
3,29 oraz z makroregionu gdariskiego; wie§ —
4,34, miasteczko 4,75, miasto — 3,95 (2, 15). W
pisSmiennictwie §wiatowym liczbe PUW zblizo-
ng do warszawskiej odnotowano w Brazylii dla
Araraquary - 3,8 (4). Dla miast ecuropejskich
liczba PUW jest mniejsza i wynosi dla Glasgow
— 2,7; Edinburgha — 1,39; Londynu — 1,27 i
Dublina — 1,48 (5).

Tabela II. Liczba PUW u 12-letnich dzieci z ma-
kroregionu Warszawy w 1995 r,

e | Liebadsieci | GO
Warszawa 60 70
Sulejowek 60 90
Wigzowna 60 98,3
Razem 180 86,7

| Dziewczeta 90 88,9
Chiopey 90 84,4

Liczba PUW w makroregionie warszawskim
dla catej badanej populacji wynosita 5,88. Zgod-
nie z ocena SOZ miescita si¢ ona w granicach
wysokiej liczby PUW. Wyzsza wartos$¢ liczby
PUW odnotowano jedynie w Meksyku (1994 r.)
wynoszaca 6,94 (7). Umiarkowang liczbe PUW
opisali autorzy z Madagaskaru — 4,4, Afryki Po-
tudniowej — 3,65, (3, 11). Niskimi warto$ciami
liczby PUW moga pochwali¢ si¢: Dominikana
2,5, Grecja 2,41 w 1990 r. i 1,63 w 1995 r.,
Hong Kong 1,5, Malezja 1,26 (1, 8, 10, 12, 13).

Wartosci liczby PUW w makroregionie war-
szawskim, w zalezno$ci od miejsca zamieszka-
nia, roztozyty sie podobnie do frekwencji proch-
nicy: wie§ — 7,91, miasteczko — 5,56, miasto —
4,18 (tab. II). Sa to wyzsze warto$ci w poréwna-
niu do $redniej PUW dla Polski w zaleznosci od
miejsca zamieszkania: wie$§ — 4.8, miasteczko —
4,4, miasto — 3,7 (9). Zblizone do Sredniej krajo-

Rf,;iig" Liczba dzieci PUW
Warszawa 60 418
Sulejowek 60 5,56
Wigzowna 60 7,91
Razem 180 5,88
Dziewczeta 90 5,95
Chtopcy 90 5,82

Liczba PUW w makroregionie warszawskim
w zaleznosci od pici, podobnie jak we frekwen-
¢ji prochnicy, byta wyisza u dziewczat — 5,95
niz u chlopcéw — 5,82. Sa to wartosci wyzsze od
Sredniej krajowej liczby PUW w zaleznosci od
pfci, ktora wynosita dla dziewczat — 4,6 i dla
chiopcow 4,0 (9). Do tych wartosci sa zblizone
wyniki z makroregionu gdanskiego, gdzie liczba
PUW wynosita dla dziewczat — 4,65, a dla chtop-
cow — 4,04 (2).

Struktura wskaznika PUW w makroregionie
warszawskim w calej badanej populacji ma
sktad nieprawidlowy: najwicksza sktadowa sta-
nowity zeby z préchnica — 3,64, $rednia z¢by
wypelnione bez préchnicy — 1,28, a najmniejsza
za$ zgby wypelnione z préchnica — 0,88 oraz
z¢by usuniete z powodu préchnicy — 0,09. Skta-
dowa P najwyzsze wartosci osiagneta u dzieci ze
wsi— 5,9, a znacznie mniejsze u dzieci z miaste-
czka — 2,95 i miasta — 2,07.

Najwigcej zgbow usunietych z powodu powi-
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Tabela III.Struktura wskaznika PUW u 12-letnich dzieci z makroregionu Warszawy w 1995 r.

PUW

chtopcy dziewczeta miasto miasteczko wies razem
Zap 3,59 3,69 2,07 2,95 59 3,64
prochnica
Wapeltuony 0,66 0,62 0,53 0.51 0.24 1,28
bez préchnicy
Wipelniony 0,79 0,97 0,47 1,05 1,12 0,88
z prochnica
Usuniety 0,13 0,06 0,07 0,03 0,18 0,09

Tabela IV.Stan zdrowotny zebéw statych u 12-letnich dzieci z makroregionu Warszawy w 1995 1.

Region Warszawa Sulejowek Wigzowna Razem

Zeby szczeka zuchwal razem [szczekalzuchwal razem [szezgkazuchwa| razem [szczekazuchwal| razem
Zdrowy 60,9 66 63,5 6l 64,5 | 62,7 | 488 | 548 | 51,9 | 56,9 | 61,8 | 59,3
7 prochnica 6,7 0,8 6,7 11 8 9,5 222 16 19,1 13,3 10,2 11,8
Wypelnionyz\ ;5 |\ 15 | 15 | 36 | 32 | 34 | 25 | 47 | 36 | 25 | 3.1 | 28
prochnica

Wypetniony | s¢ | 45 | s1 | 39 | 6 | 49 | 22 | 25 | 23 | 39 | 43 | 4.
bez préchnicy

Usunigty z

powodu 0,1 0,3 0.2 0 0,2 0,1 0,4 0,7 0,6 0,2 0.4 0,3
préchnicy

Usunigty z

innej 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
przyczyny

Lak 3.4 3.1 32 0,8 0,9 0,8 0,1 0,2 0,2 1.4 1,4 1.4
Filarmostu | | g | g | 9 | o0 | 0 | 0 | 0 | 0] 0 | 0o | o0
lub korona

Niewyrznigty | 21,7 | 17,7 | 19,7 | 198 | 17,3 | 185 | 23,8 | 21,1 | 224 | 21,7 18,7 | 20,2
Razem 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ktan prochnicy zaobserwowano rowniez na wsi
(U=0,18), mniej natomiast w miasteczku (U=0,03)
i w miescie (U=0,07). Duza réznica w warto$ciach
wskaznika zgbéw usunietych wystapita pomig-
dzy dziewczetami — 0,06 1 chtopcami — 0,13
(tab. I1I).
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Tabela IV przedstawia stan zdrowotny zgbow
statych u 12-letnich dzieci z makroregionu War-
szawy. W calej badanej populacji stwierdzono
59,3% zebow zdrowych, a 11,8% z ubytkami
prochnicowymi. Zgby wyleczone stanowity
4,1%, a z prochnica wtérna 2,8%. Jedynie 1,4%
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z¢béw miato lakowane bruzdy. Z powodu pro-
chnicy usunigto 0,3% zebow.

W badanej populacji zaobserwowano wyzszy
odsetek zebow zdrowych w zuchwie niz w
szczece (61,8% 1 56,9%) oraz odwrotng zalez-
no$¢ w stosunku do zgbdéw z prochnica (10,2% 1
13,3%). Zgbdéw leczonych byto wigce) w zu-
chwie niz w szczece (7,4% i 6,4%). Dwukrotnie
wigcej zeboéw usunigto w zuchwie niz w szczgce
(0,4% 10,2%) z powodu powiktar prochnicy.

Na uwage zastuguje fakt réznic w stanie uze-
bienia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.
Odsetek zebéw zdrowych maleje w kierunku:
miasto — 63,5%, miasteczko — 62,7% 1 wie§ —
51,9%. Natomiast odsetek zgbdw z prochnica
znacznie ro$nie w kierunku: miasto — 6,7%, mia-
steczko — 9,5%, wies — 19,1%. Najwigcej zgbow
leczonych bylo w miasteczku — 8,3%, mniej w
miescie — 6,6% i najmniej na wsi — 5,9%. Naj-
mniej z¢boéw usunigtych z powodu powiktan
prochnicy byto w miasteczku — 0,1%, dwukrot-
nie wiccej w mieScie — 0,2% 1 szesciokrotnie
wigcej na wsi 0,6%. Najwiecej zebow lakowa-
nych bylo w mieScie — 3,2%, czterokrotnie
mniej w miasteczku — 0,8% 1 szesnastokrotnie
mniej na wsi — 0,2%. Najmniej zgbdw usunic-
tych z powodu powiktan préchnicy byto w mia-
steczku — 0,1%, dwukrotnie wigcej w miescie —
0,2% i sze$ciokrotnie wigcej na wsi 0,6%.

Tabela V przedstawia wskaznik leczenia z¢-
béw. Wartos¢ tego wskaznika jest bardzo niska i

Tabela V. Wskaznik leczenia zgbdéw stalych u 12-
letnich dzieci z makroregionu Warszawy w 1995 .

{ ey zami’eszkania/ Wskaznik leczenia zebow
ple¢

Miasto 0,17
Miasteczko 0,11

?_Wie:i 0,03
Chtopey 0,13
Dziewczeta 0,12 -
Razem 0,22

wynosi 0,22. Zaobserwowano ogromne roznice
w poziomie wskaZnika leczenia zgbéw w zalez-
noSci od miejsca zamieszkania. Najwyzszy
wskaznik leczenia zebow zanotowano w mie-
Scie — 0,17, nizszy w miasteczku — 0,11. Nato-
miast na wsi wskaznik byl niemalze 6-krotnie
nizszy w stosunku do miasta i wynosil 0,03.
Réznice w zaleznosci od pici byty niewielkie:
chtopcy 0,13 i dziewczeta 0,12.

Wyniki przeprowadzonych badan utwierdzaja
nas w przekonaniu, iz w regionie warszawskim
daleko jesteSmy od osiagnigcia celéw zdrowia
SOZ na 2000 rok (6).
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