Streszczenie

Wstep Choroba préchnicowa wcigz stanowi problem spoteczny, bedacy gtéwna przyczyna utraty
zebow i pogorszenia jakosci zycia ludzi na catym swiecie. Tradycyjne metody leczenia
zaawansowanych postaci préchnicy i jej nastepstw, generuja wysokie koszty i czesto nie
ograniczajg jej postepu. Prochnica, podobnie jak choroba niedokrwienna serca, nowotwory,
cukrzyca typu 2 czy alergia, uznawana jest za powazne schorzenie cywilizacyjne, zwigzang ze
stylem zycia. Na jej rozwoj wptywaja czynniki miejscowe tj.: podatnos¢ tkanek zeba, obecnosé
ptytki nazebnej i parametry sliny oraz uwarunkowania socjoekonomiczne, do ktérych zaliczamy:
swiadomosé, wyksztatcenie, status spoteczny, nawyki higieniczne i dietetyczne oraz postawe
prozdrowotna.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne obejmuja rézne grupy wiekowe, skupiajac sie
gtownie na dzieciach i mtodziezy, a w ostatnich latach rowniez na osobach starszych. Ocena
stanu zdrowia populacji oséb dorostych oraz funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w
odniesieniu do ich potrzeb wydaje sie niedostateczna. Udokumentowany, niezadawalajgcy stan
zdrowia os6b dorostych w Polsce w wieku 35-44 lata sktania do pogtebienia wiedzy i zdobycia
szerszych informacji w tym zakresie.

Cel

Celem pracy byta ewaluacja uwarunkowan i wystepowania choroby préchnicowej u os6b
dorostych w wieku 35 - 44 lata, zamieszkujgcych wojewddztwo mazowieckie w latach 2010 -
2017.

Materiat i metody

Badaniami objeto reprezentatywne proby populacji oséb dorostych w wieku 35 - 44 lata
Srodowisk wiejskich i miejskich wojewddztwa mazowieckiego. W 2010 roku zbadano grupe 180
pacjentow, a w roku 2017 badaniem objeto 100 osdb.

Projekt realizowano w oparciu o zalecenia WHO zawarte w ,,Oral health surveys: basic data”;
Geneva 1997.
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Badanie sktadato sie z czesci klinicznej i socjomedycznej. Ocena kliniczna stanu uzebienia,
przeprowadzana byta w ujednoliconych, standardowych warunkach. Uzywano lusterka
dentystycznego oraz sondy WHO-621, z wykorzystaniem sztucznego oswietlenia. Wyniki
badania stomatologicznego wyrazono przy uzyciu wskaznikéw préchnicy: PUWz, SIC i leczenia
zachowawczego DTI.

Badanie socjomedyczne przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariusza zaleconego przez
WHO, z modyfikacja wtasng. Pytania, oprécz danych demograficzno — spotecznych, obejmowaty
informacje dotyczgce zachowan i postaw prozdrowotnych respondentéw oraz poziomu wiedzy
zwigzanego z etiologia préchnicy i profilaktyka fluorkowa, dotyczace dostepnosci do ustug
medycznych oraz odczuc¢ zwigzanych z leczeniem i profilaktyka.

Uzyskane wyniki badan analizowano statystycznie przy uzyciu programu GraphPad Prism.
Zastosowano nastepujgce testy: test U Manna-Whitneya, test korelacji Spearmana, test x2 oraz
test Anova Kruskalla Wallisa. Wyniki analizy wieloczynnikowej uzyskano przy uzyciu metody
regresji wielorakiej krokowej wstecznej. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 dla catego modeluip
<0,2 dlajej poszczegblnych sktadowych.



Wyniki

Od wielu lat frekwencja i nasilenie prochnicy zebéw w populacji osdb dorostych w Polsce
utrzymuja sie na bardzo wysokim poziomie. Zgodnie z przeprowadzong analizg wynikéw badan
epidemiologicznych z lat 2010 i 2017 ubytki préchnicowe wystepowaty u 100% badanych.
Niestety nie zaobserwowano istotnego obnizenia intensywnosci choroby préchnicowe;j. Srednia
wartosc¢ wskaznika PUWz wyniosta w kolejnych latach odpowiednio: 18 16. Co gorsza, wraz z
uptywem czasu, zaobserwowano wzrost liczby aktywnych ubytkéw préochnicowych (Pz) i spadek
Sredniej liczby leczonych zebdéw (Wz). Wartosci te korelowaty z obnizeniem wskaznika leczenia
(DTI), ktéry w 2010 roku wyniost 0,68, aw 2017 ulegt obnizeniu do 0,56.

W kolejnych latach nie zaobserwowano obnizenia wartosci wskaznika préchnicy w jedne;j
trzeciej populacji najciezej dotknietej chorobg préchnicowa (SIC). Uzyskane dane wskazuja, ze
poprawa widoczna byta tylko u 0sdb z nizszg frekwencje préchnicy, gdzie stwierdzono istotne
statystycznie obnizenie Sredniej liczby zebdw z préchnicg Pz (3 vs 4).

9

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata brak istotnych réznic w stanie zdrowia oséb
dorostych w wieku 35-44 lata w okresie siedmiu lat.

Zgromadzone dane socjomedyczne przedstawiajg bardzo niepokojgcy obraz i zaledwie
niewielkg poprawe w zachowaniach prozdrowotnych badanej populacji, ktéra w wiekszym
stopniu jest wynikiem ogdlnokulturowego rozwoju spoteczenstwa polskiego, a nie
zorganizowanych dziatan systemu opieki zdrowotnej w kraju.

Jednym z dwéch podstawowych miernikdw dbatosci o zdrowie jamy ustnej pacjenta sa:
zgtaszanie sie na wizyty kontrolne i uzywanie przyboréw, gtéwnie nitki dentystycznej, do
oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych. W analizowanym okresie odsetek oséb
zgtaszajacych sig do stomatologa obnizyt sie o kilka punktéw procentowych i oscylowat w
granicach 50%. Zmniejszyta sie az o 10% liczba oséb regularnie oczyszczajgcych powierzchnie
styczne.

Prezentowany poziom wiedzy byt niezadawalajgcy i wskazat na duze zaniedbania w tej
dziedzinie. Prawie potowa badanych nie posiadata podstawowych informacji dotyczgcych
profilaktyki préchnicy i dziatania fluoru. W 2017 roku tylko 19% badanych miato $wiadomosé, ze
préchnica jest choroba grozna dla pacjenta w kazdym wieku, a blisko potowa nie miata
Swiadomosci na wptyw stanu jamy ustnej na zdrowie ogdlne.

Zaréwno miejsce zamieszkania, jak i pte¢ badanych nie miaty statystycznie istotnego wptywu na
stan zdrowia jamy ustnej i prezentowane zachowania prozdrowotne.

Whioski:

Choroba préochnicowa jest nadal gtdwnym problemem stomatologicznym ws$rdd oséb dorostych
w Polsce i utrzymuje sie na alarmujgco wysokim poziomie. Zaobserwowana, niewielka, poprawa
stanu zdrowia jamy ustnej zwigzana byta w badanej grupie z pozytywnymi zmianami tylko u oséb
Z mniejszg intensywnoscig préchnicy.

Na czestos¢ wystepowania choroby préochnicowej przede wszystkim negatywnie wptywaty
niepoprawne wzorce zdrowotne: nieregularne szczotkowanie zebdw, zaniedbania zwigzane z
oczyszczaniem powierzchni proksymalnych, rzadsze wizyty w gabinecie stomatologicznym oraz
niedostatek podstawowej wiedzy z zakresu etiologii i profilaktyki choroby.



10

Uzyskane dane dowodza ciggle niewystarczajgcej Swiadomosci prozdrowotnej i uwypuklaja
niedobory systemu opieki zdrowotnej w zakresie edukacji, profilaktyki i dostepnosci do ustug
stomatologicznych.



