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Préchnica zebéw mlecznych
w populacji polskich dzieci
w wieku 0,5-6 lat

Streszczenie

Prochnica zgbow mlecznych stanowi powazny problem
zdrowotny dziecigcej populacji w Polsce. Na podstawie
przegladu prac opublikowanych w polskojgzycznych czaso-
pismach stomatologicznych w latach 2004-2009, przedsta-
wiono stanu uzgbienia mlecznego polskich dzieci. Wyniki
badan zestawiono wedtug wieku badanych dzieci. Informa-
cje na temat choroby prochnicowej wyrazone zostaty warto-
Sciami wskaznikow prochnicy — frekwencja, srednia liczba
puw, wskaznikiem puw i wskaznikiem leczenia zgbow.

Frekwencja prochnicy zgbow u 3-latkow  wynosita ok.
45-77%, w grupie 4-latkow — ok. 50-66%, a przybierajac
wyzsze wartosci wraz z wiekiem dzieci, osiagala ok. 57-
94% u dzieci 6-letnich. Srednia liczba zebéw mlecznych
dotknigtych prochnica u dzieci, u ktorych wystapita choroba
prochnicowa (wskaznik puw), wynosita u 3-latkow 2,13-
5,31, u 4-latkéw — 3,79, u 5-latkdow — 4,41-4,67 i u 6-latkow
—ok. 5-6,17. Wartosci wskaznika leczenia zgbow mlecznych
ksztattowaly si¢ na poziome 0,1 u dzieci 4-letnich, 0,09-0,18
u 5-latkéw 1 0,075-0,75 u 6-latkow.

Wyniki przytoczonych badan potwierdzaja, ze osiagnig-
cie celu zdrowia jamy ustnej, ktory zaktada Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia na rok 2015 — 60% dzieci 6-letnich wolnych
od prochnicy bedzie niezmiernie trudne. Czgstos¢ i nasilenie
procesu prochnicowego w uzgbieniu mlecznym polskich
dzieci sg rézne w zaleznosci od wieku i miejsca zamieszka-
nia (miasto/wies, region Polski) i przybieraja wysokie war-
tosci. Zaniedbania w opiece stomatologicznej nad dzie¢mi sa
znaczne, o czym $wiadcza niskie wartos$ci wskaznika lecze-
nia z¢gbow mlecznych.

Wydaje sig, ze brak szeroko pojgtej systemowej, planowe;j
opieki profilaktyczno-leczniczej nad dzie¢mi z uzgbieniem
mlecznym, z jednoczesnie niska S$wiadomoscia prozdrowot-
na rodzicow to gtéwne przyczyny zaistniatej sytuacji zdro-
wotnej polskich dzieci.

Stowa kluczowe: prochnica zgbow, zgby mleczne, wskazniki
proéchnicy, Polska.

Deciduous teeth caries
in the population of Polish children
aged 0.5-6 years

Abstract

Deciduous teeth caries is a serious health problem of the
children population in Poland. On the basis of a review of
papers published in the Polish-language dental journals in
2004-2009, the status of deciduous dentition in Polish chil-
dren was presented. The research results were compared ac-
cording to the age of the studied children. Information on the
caries disease was expressed by caries indices — frequency,
average dmft number, dmft index and dental treatment index.

The frequency of caries in 3-year-olds was ca. 45-77%, in
the group of 4-year-olds — 50-66%, and with the increasing
age of children, it reached ca. 57-94% in 6-year-old children.
The average number of caries-affected teeth in children diag-
nosed with caries (dmft index) was: 2.13-5.31 in 3-year-olds,
3.79 in 4-year-olds, 4.41-4.67 in 5-year-olds, and ca. 5-6.17
in 6-year-olds. The values of dental treatment index for de-
ciduous teeth were at the level of 0.1 in 4-year old children,
0.09-0.18 in 5-year-olds, and 0.075-0.75 in 6-year-olds.

Results of the cited studies confirm that it would be ex-
tremely difficult to achieve the goal set by the World Health
Organization for oral cavity health in 2015 — 60% of chil-
dren free from caries. The frequency and intensity of car-
ies processes in deciduous dentition of Polish children vary
according to their age and place of residence (city/village,
region of Poland), reaching high values. A considerable level
of negligence in the area of children dental care is shown by
low values of the deciduous teeth treatment index.

It seems that the lack of far-reaching, comprehensive and
planned prophylaxis and treatment of children with decidu-
ous dentition, combined with a low health awareness of par-
ents, are the main causes of current health status of Polish
children.

Key words: dental caries, deciduous teeth, caries indexes,
Poland.
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Prochnica zgbow mlecznych stanowi powazny problem
zdrowotny dziecigcej populacji w Polsce. Moze rozpoczy-
na¢ si¢ juz w niedtugim czasie po wyrznigciu zgbow i cha-
rakteryzuje si¢ gwattownym przebiegiem. Podatno$¢ tkanek
zgba, obecnos¢ prochnicotwdrczego czynnika bakteryjnego
- ptytki nazgbnej, podaz weglowodanow i ich jednoczasowe
dziatanie to glowne czynniki przyczynowe prochnicy zg-
béw. Innymi czynnikami predysponujacymi do wystapienia
prochnicy zebow mlecznych sa: warunki spoteczno-ekono-
miczne i model rodziny, w ktérej zyje dziecko, nieprawi-
dlowe nawyki zywieniowe rodziny, dieta i sposdb zywienia
dziecka w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa,
wczesne zabkowanie, przestrzeganie prawidlowych zasad
higieny jamy ustnej, stan uzgbienia matki, choroby matki w
czasie ciazy i przyjmowane przez nig leki, przebieg ciazy i
porodu, masa i dlugos$¢ urodzeniowa dziecka i kalendarzowy
miesiagc urodzenia dziecka [1-9]. Z badan wynika, Ze nie-
ktére cechy temperamentu dziecka moga w pewnej mierze
posrednio wptywac¢ na intensywnos¢ procesu prochnicowe-
go [10].

Czgstos¢ wystgpowania prochnicy w poszczegodlnych
zgbach mlecznych jest zroznicowana [11,12]. Nalezy pod-
kresli¢, ze choroba prochnicowa zgbéw mlecznych sprzyja
trzykrotnie wigkszemu ryzyku zainfekowania zgbow stalych
niz ma to miejsce w przypadku gdy u dziecka zgby mleczne
sa wolne od préchnicy [13].

Szybki przebiegu procesu prochnicowego w zgbach
mlecznych czgsto prowadzi, przy zaniedbaniach leczni-
czych, do powiktan i przedwczesnej ich utraty [14]. Zbyt
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wczesna utrata uzgbienia mlecznego moze skutkowaé wie-
loma negatywnymi nastgpstwami [15]. Niezmiernie wazne
wydaje si¢ wigc utrzymanie odpowiednio dobrego stanu
uzgbienia mlecznego dzigki odpowiednim dziataniom profi-
laktycznym i diagnostyczno-leczniczym.

Wyniki badan dotyczace prochnicy zgbéw mlecznych u
polskich dzieci, ktore zostaty opublikowane w ostatnim pig-
cioleciu w polskojezycznych czasopismach stomatologicz-
nych zestawiono wedlug wieku badanych dzieci. Informacje
na temat choroby prochnicowej wyrazone zostaty wartoscia-
mi wskaznikow prochnicy — frekwencja, Srednig liczba puw,
wskaznikiem puw i wskaznikiem leczenia zgbow (Tabela 1) .

Frekwencja prochnicy zgbow to odsetek dzieci dotknig-
tych choroba prochnicowa. Srednia liczba puw czyli wskaz-
nik intensywnosci prochnicy zgbdéw mlecznych, to stosunek
sumy ze¢bow z czynna prochnica pierwotng i wtorna (p), z¢-
bow z préchnica przebyta — wypelnionych (w) i usunigtych z
powodu prochnicy (u) do liczby badanych dzieci. Wskaznik
puw jest rowniez wskaznikiem intensywnosci prochnicy zg-
boéw mlecznych, wyrazony jest liczba puw w odniesieniu do
dzieci, u ktoérych stwierdzono prochnice. Wskaznik leczenia
zebow mlecznych to stosunek liczby zgbéw mlecznych wy-
petnionych (w) do sumy zgbow z prochnica i wypelionych
(p+w). Wartosci tego wskaznika wahaja si¢ od 0 do 1, przy
czym warto$¢ 0 wskazuje, ze zaden z zgbdw nie zostat wy-
petniony, a warto$¢ 1, ze wszystkie zgby dotknigte prochni-
ca, zostaty wypelnione [31].

Wyniki analizowanych badan pozwalaja stwierdzi¢ ten-
dencje wzrostowg frekwencji prochnicy zgbow mlecznych,

TABELA 1. Warto$ci frekwencji préochnicy zebéw mlecznych, Sredniej liczby puw i wskaznika leczenia w grupie dzieci od 0,5 do 6 roku zycia.

Wiek dzieci . . Miasto/ Frekwencja Srednia liczba Wskaznik Wskaznik Pozycja
(rok zycia) Liczba dzieci wojewodztwo prochnicy puw puw leczenia pi$miennictwa
1 16 Lodz 0 16
2 192 Lodz 15,1 0,53 16
0,5-3 174 Wroctaw 51 2,2 17
1,5-3 153 Wroctaw 55,6 2,5 10,11,18
3 109 Lodz 77,98 5,31 19
3 381 Lodz 454 2,13 16
3,31 29 woj. lubelskie 3,34 20
35 86 Biatystok 32 0,87 2,72 21
3-4 255 woj. podlaskie 81,6 4,05 4,96 12,22,23
34 45 Szczecin 84,4 33 3,91 24
4 277 Lodz 66,4 3,79 16
4 69 Biatystok 51 3,42 0,1 21
4,5 73 Biatystok 74 6,07 0,24 21
4-5 241 Wroctaw 78,84 4,77 0,085 25
4-5 22 Szczecin 50 1,64 26
4-5 160 Chelm 80,2 5,72 0,1 27
5 61 Lodz 75,4 4,67 16
5 125 Biatystok 85 6,2 0,18 21
5 153 Lodz 62,09 5,11 0,149 14
5 118 Lodz 71,2 4,41 0,09 15
6 2154 Polska 87 5,5 28
6 233 Lodz 57,5 5,24 0,75 14
6 137 Lodz 89,1 5,04 0,19 15
6 177 woj. podlaskie 96 7,37 0,075 29
6 132 woj. mazowieckie 92.4 6,17 0,29 30
6 169 Biatystok 94 7,03 0,21 21
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ktérej postep zwiazany byt z wiekiem dzieci. Przyjmuje
sig, ze czgsto§¢ wystgpowania prochnicy zgbow mlecznych
istotnie wzrasta migdzy 19-31 miesiacem zycia i okreslane
jest jako tzw pierwsze okno infekcyjnosci [32] . Frekwencja
prochnicy zgbow mlecznych ksztaltowala si¢ na poziomie
15,1% u 2-latkéw, 51-55,6% w przedziale wieku od 0,5 do
3 roku zycia, 45,4-77,98% u 3-latkow, ponad 80% w grupie
dzieci 3-4 letnich i 51-66,4% u dzieci 4-letnich. W przedzia-
le wieku 4-5 lat frekwencja prochnicy wynosita 50-80,2%,
w grupie dzieci 5-letnich — 62,09-85%, a u 6-latkow — 57,5-
96%.

Wartos¢ $redniej liczby puw u polskich dzieci wynosita
2,2 w przedziale wieku 0,5-3 roku zycia, 2,5 u dzieci w wie-
ku 1,5-3 lat, u 4-latkow — 3,42-6,07, u 5-latkow — 5,11-6,2,
by osiagnac 5,24-7,37 u dzieci 6-letnich.

Wraz z wiekiem dzieci wzrastata rowniez warto§¢ wskaz-
nika prochnicy zegbéw mlecznych i wynosita 0,53 u 2-latkow,
by osiagna¢ 6,17 u 6-latkdéw co oznaczato, ze u tych ostatnich
ponad jeden zab na cztery byt dotknigty aktywna préchnica,
leczony lub usunigty z jej powodu. Wartosci tego wskaznika
ksztattowaly si¢ nast¢pujaco i wynosity: 2,13-5,31 w grupie
dzieci 3-letnich, 3,79 — u 4-latkéw, 4,41-4,67 — u 5-latkow.
U tédzkich 6-latkéw wskaznik puw wynosit 5,04, u dzieci w
tym samym wieku z wojewodztwa mazowieckiego — 6,17,
podczas gdy z badan ogoélnopolskich wynikato, ze wartosé
wskaznika wynosita dla tej grupy wiekowej 5,5.

Podobnie niekorzystnie ksztattowat si¢ wskaznik leczenia
zebow mlecznych u dzieci i wynosit 0,1 u 4-latkow, 0,24 —u
4,5-1atkéw, 0,085-0,1 w grupie dzieci 4,5-letnich, 0,09-0,18
u 5-latkow i 0,075-0,75 u 6-latkow.

Jednym z celéw zdrowia jamy ustnej ustanowionych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na rok 2000 byto uzy-
skanie 50% 5-6-latkow wolnych od prochnicy. Celem na rok
2015 jest 70% 6-latkéw wolnych od prochnicy [33]. Wyniki
badan, ktére zostaty opublikowane w latach 2004-2009 po-
twierdzaja, ze cel na rok 2000 nie zostat osiagnigty, a realiza-
cja celu na rok 2015 bedzie trudna. Z badan ogdlnopolskich
opublikowanych w analizowanym okresie 2004-2009 wyni-
ka, ze 13% 6-latkow byto wolnych od préchnicy uzgbienia
mlecznego, przy czym w wojewddztwie podlaskim odsetek
ten wynosit w tej grupy wiekowej tylko 4-6% [21,29]. Pod-
kresli¢ nalezy rowniez, ze w tym czasie frekwencja prochni-
cy zebow u polskich 5-latkow byta zdecydowanie wyzsza w
niz miato to miejsce w przypadku brytyjskich [34] i wyzsza
lub zblizona w przypadku szwedzkich dzieci [35], u ktorych
badania przeprowadzono 10 lat wczesniej. Z danych z pi-
$miennictwa wynika, ze czgsto$¢ wystgpowania prochnicy
u dzieci 3-letnich waha si¢ w r6znych populacjach od 20%
do ponad 80% [19]. Jak wynika z analizowanych wynikow
badan, frekwencja préchnicy stwierdzona w analogicznej
grupie wiekowej dzieci nie stanowi podstawy do pozytywne;j
prognozy co do realizacji celéw zdrowia jamy ustne;j.

Uwaza sig, ze obecno$¢ 4 lub wigcej ubytkéw prochni-
cowych $wiadczy o duzej aktywnosci préchnicy [36]. W
opublikowanych badaniach potwierdzono znaczny odsetek
dzieci z duza aktywnoscia prochnicy, ktory wzrastal wraz
z wiekiem.

Zty stan uzgbienia mlecznego, ktéry stwierdzano we
wczesniejszych badaniach, przypisywano przeobrazeniom
w systemie ochrony zdrowia, jego niedoskonato§ciom zwia-
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zanym z niskimi naktadami na profilaktyke, edukacjg i le-
czenie, niedostatecznej §wiadomosci rodzicow, zwlaszcza
przekonaniu o nieleczeniu zgbow mlecznych, uwarunkowa-
niom $rodowiskowym i nieprawidlowym wzorcom zywie-
niowym [15,16,25,33].

Wystgpowanie prochnicy zgbow w populacji (dynamika
zapadalno$ci, jej przebieg i skuteczno$¢ leczenia) jest czu-
tym wskaznikiem efektywnosci sytemu opieki stomatolo-
gicznej. Wysoka frekwencja i intensywnos$¢ prochnicy zg-
boéw mlecznych oraz brak zaspokojenia potrzeb leczniczych
u dzieci w wieku 0,5-6 lat stanowi potwierdzenie niskiej
skutecznos¢ polskiego modelu opieki stomatologicznej nad
ta populacja [15,33]. Badajacy ten problem, zwracaja uwagg
na znaczenie réznic w dostgpnosci do opieki stomatologicz-
nej w roznych regionach kraju i zwiagzanych z miejscem za-
mieszkania [30].

Nie bez znaczenia wydaje si¢ rowniez niska §wiadomos$¢
prozdrowotna rodzicéw dotyczaca zasad prawidtowej higie-
ny jamy ustnej, eliminowania wadliwych nawykow zywie-
niowych, stosowania profilaktyki fluorkowej, obnizania po-
ziomu bakterii prochnicotworczych w jamie ustnej poprzez
stosowanie preparatow zawierajacych zwiazki fluoru, chlo-
heksydyng lub ksylitol [6,18,19]. Panujacy wsrod rodzicow
poglad o braku potrzeby leczenia z¢béw u matych dzieci
skutkuje sporadycznymi wizytami u stomatologa [37]. Tym
samym nie ma mozliwosci przeprowadzania odpowiednio
czgstych kontroli, wezesnej diagnostyki, zabiegow profilak-
tycznych, jak i mozliwosci adaptacji do leczenia, jak i weze-
snego leczenia stomatologicznego dzieci.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze skuteczny model
opieki stomatologicznej powinien uwzglednia¢ komplekso-
we dziatania o$wiatowe, profilaktyczne i lecznicze wsparte
odpowiednimi $rodkami finansowymi i wlasciwa organiza-
cja.
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