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Summary
Introduction. An early detection of caries allows for
introduction of minimally invasive treatment and has
additional significance in preventing serious caries
sequelae such as pulp or periapical inflammation, and
even loss of teeth. Screening of oral health should form
a part of routine medical care in children. Aim of the
study. To evaluate the state of dentition and treatment
needs in 3 to 7 year-old children. Materials and
methods. The study covered 731 children (388 girls
and 34 3boys) living in Lodz, who were subdivided into
5 age groups, with annual breakdown of age: 3, 4, 5,
6 and 7-year-old children. An intra-oral examination
was conducted to asses dental caries in deciduous and
permanent dentition. Caries diagnosis was based on the
WHO recommendation. Caries prevalence, intensity
and treatment index were calculated on the basis of
the obtained data. Results. The prevalence of caries in
the examined population was 72.2%. It was the lowest
in 3-year-old children (43.6%) and the highest (85%)
in those aged 7. Caries intensity in deciduous teeth
(dmft) for children aged 3 was 1.53 and it increased
up to 4.07 in 7 year olds. The average dmft in 3-7
years old was composed mainly of untreated caries,
and the treatment index in the examined group was low

KEYWORDS:
caries prevalence, dmft/DMFT, 3-7 year old
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Streszczenie
Wprowadzenie. Wczesne wykrycie prochnicy pozwala
na wdrozenie matoinwazyjnych technik leczenia i za-
pobiega wystgpieniu powaznych powikian w posta-
ci chorob miazgi i tkanek okolowierzchotkowych, do
utraty zebow wlgcznie. Ocena stanu uzebienia powin-
na zatem stanowic¢ czes¢ rutynowej opieki medycznej
u dzieci. Cel pracy. Ocena wystgpowania prochnicy
i potrzeb leczniczych u dzieci w wieku 3-7 lat. Ma-
terial i metody. Badaniem stomatologicznym objeto
731 dzieci (388 dziewczqt i 343 chliopcow) zamiesz-
kalych w Lodzi. Dzieci podzielono na grupy wiekowe,
z przedzialem rocznym: 3, 4, 5, 6 i 7 lat. Stan uzebienia
mlecznego i stalego pod kqtem wystgpowania proch-
nicy oceniano wedlug wytycznych SOZ. Na podstawie
uzyskanych danych obliczono czgstos¢ wystegpowania
prochnicy, jej intensywnos¢ oraz wskaznik leczenia
prochnicy. Wyniki. Czestos¢ prochnicy w badanej gru-
pie wynosita 72.2%. Najnizszy odsetek dzieci z proch-
nicq (43,6%) stwierdzono wsrod 3-latkow, najwyzszy
(85%) wsrod dzieci 7-letnich. Intensywnosc¢ prochnicy
w uzebieniu mlecznym (puw) dla dzieci 3-letnich wy-
nosita 1,53 i wzrastata do wartosci 4,07 dla badanych
7-latkow. O wielkosci liczby puw decydowala przede
wszystkim liczba zebow z czynng prochnicq, niska byla
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(0.32). Mean score of the DMFT was 0.07 in 5-year-
olds, and increased with age, up to 0.73 in children
aged 7. The average treatment index for permanent
dentition in this age range was 0.22. Conclusions. The
low values of treatment index and the findings that the
average dmft in 3-7 year-old children and DMFT in
5-7- year-olds were mainly determined by the presence
of untreated caries, indicate that dental care for this
group is not well provided. It is necessary to introduce
health education programs that promote proper health
behaviours and increase parental awareness of the
need for deciduous teeth treatment, and for regular
assessment of the status of newly erupted permanent
teeth.

Introduction

Dental caries and its sequelae are the major
problem affecting oral health in preschool
children.! To prevent children from this disease
serious complications and to plan prophylactic
programs aimed at increasing the number of
caries — free children, information obtained from
screening of oral health is needed. Data provided
by studies on caries incidence in 3 to 7 year-old
children in the last decade in Poland, although less
numerous than those concerning older children,
indicate that it has remained high.2-6

Aim of the study

The study aimed at the assessment of caries
experience and treatment needs in 3- to 7- year-
old children.

Materials and methods

An intra-oral examination was conducted
on 731 children (388 girls and 343 boys) from
randomly chosen kindergartens and the first class
of the primary schools in Lodz. Children were
subdivided into 5 age groups (3, 4, 5, 6 and 7-year-
old children). The structure of the examined
population is presented in Table 1. Deciduous and
permanent dentition was clinically examined for
caries, and caries diagnosis was based on the WHO
recommendation. In the patients charts, decayed,
missed due to caries, and filled teeth were noted.

tez wartos¢ wskaznika leczenia zgbow mlecznych (wl =
0,32). Srednia liczba PUW dla dzieci 5-letnich wyno-
sita 0,07 i wzrastala do 0,73 w grupie wiekowej 7 lat.
Wskaznik leczenia zebow stalych u dzieci 5-7 lat wyno-
sit 0,22. Whnioski. Niskie wartosci wskaznika leczenia
oraz fakt, ze o wartosciach puw u dzieci 3-7 lat i PUW
u dzieci 5-7 lat decyduje przede wszystkim obecnos¢
aktywnej prochnicy wskazujq, ze dzieci 3-7 letnie nie
sq w dostateczny sposob objete opiekqg stomatologicz-
nq. Niezbedne jest wdrazanie programow promujg-
cych zachowania prozdrowotne i uswiadamiajgcych
rodzicom potrzebe leczenia zgbow mlecznych oraz
kontrolowanie stanu wyrznigtych z¢bow stalych.

Wstep

Prochnica zgbow 1 jej powiklania stanowia waz-
ny problem zdrowotny u dzieci w wieku przed-
szkolnym.! Aby zapobiega¢ jej powaznym nastep-
stwom 1 opracowywaé programy profilaktyczne
majace na celu zwigkszenie liczby dzieci wol-
nych od tej choroby, niezbedne sa pelne informa-
cje o stanie zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
przedszkolnym, ktoérych dostarczaja badania epi-
demiologiczne. Dane z piSmiennictwa, oceniaja-
ce zapadalnos$¢ na prochnice zebow dzieci w wie-
ku od 3 do 7 lat w Polsce na przestrzeni ostatnich
10 lat, cho¢ sa mniej liczne niz dotyczace star-
szych grup wiekowych, wskazuja ze utrzymuje
sie ona wysokim poziomie.2-3:4:5:6

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystgpowania prochni-
cy zg¢bow oraz potrzeb leczniczych u dzieci w gru-
pie wickowej 3-7 lat.

Material i metody

Badaniem stomatologicznym objeto 731 dzie-
ci (388 dziewczat i 343 chlopcow) z wybranych
w drodze losowania przedszkoli i klas I szkol pod-
stawowych z terenu miasta L.odzi. Dzieci podzie-
lono na grupy wiekowe, z przedziatem rocznym:
3,4,5, 617 lat. Struktur¢ badanej populacji pre-
zentuje Tab. 1. Stan uzebienia mlecznego i stale-
go pod katem wystepowania prochnicy ocenia-
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Table 1. The structure of the examined population

Age Boys Girls Total
(in years) . % " % " %

3 31 56.4% 24 43.6% 55 100%
4 56 44.4% 70 55.6% 126 100%
5 70 53.8% 60 46.2% 130 100%
6 91 45.5% 109 54.5% 200 100%
7 95 43.2% 125 56.8% 220 100%

Total 343 46.9% 388 53.1% 731 100%

The caries prevalence, intensity and treatment
index were calculated on the basis of the obtained
data. The data were statistically analyzed with
Mann-Whitney test, and chi-square test. Statistical
significance was inferred if p<0.05. The study was
performed with the consent of Ethical Committee
of Medical University in Lodz. (No RNN/63/08/
KE).

Results
Figure 1 presents the caries prevalence (for

deciduous and mixed dentition) in the examined
group as related to gender and age. The incidence
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Fig. 1. Caries prevalence (deciduous and mixed denti-
tion) in examined group as related to age and gender.
Frekwencja prochnicy (uzgbienie mleczne i mieszane)
w badanej grupie z uwzglednieniem podziatu na wiek
i plec.

no wedtug wytycznych SOZ. W kartach bada-
nia odnotowywano zg¢by z ubytkami prochnico-
wymi, usuni¢te z powodu prochnicy i wypehnio-
ne. Na podstawie uzyskanych danych obliczono
czgstos¢ wystepowania prochnicy, jej intensyw-
no$¢ oraz wskaznik leczenia prochnicy. Wyniki
poddano analizie statystycznej z zastosowaniem
testu Manna-Whitney’a i chi-kwadrat. Za istot-
ne statystycznie uznano zalezno$ci przy pozio-
mie istotnosci p<0.05. Na prowadzone badania
uzyskano zgode Komisji Bioetyki UM w Lodzi
Nr RNN/63/08/KE.

Wyniki badan

Frekwencje prochnicy w poszczegoélnych gru-
pach wiekowych, z uwzglednieniem podziatu na
pte¢ przedstawiono na Fig. 1. Czgsto$¢ prochnicy
dla catej badanej grupy byla wysoka i wynosita
72,2% (odpowiednio dla dziewczat i chlopcow:
70,1% 1 76,4%). Frekwencja choroby rosta wraz
z wiekiem osobniczym i wynosita 43,6% dla dzie-
ci 3-letnich, 46,8% dla dzieci 4-letnich, 76,2 dla
S-latkow i 79,5 dla dzieci 6-letnich. Najwyzszy
odsetek dzieci z prdochnica (85%) stwierdzono
wsrod dzieci 7-letnich. Analiza statystyczna, wy-
kazata, ze czgsto$¢ prochnicy w catej badanej po-
pulacji i dla poszczegdlnych przedziatow wieko-
wych nie zalezy od plci.

W badanej populacji dzieci t6dzkich obecnosc¢
statych zeboéw odnotowano u 41 dzieci 5-letnich
(31,5%), 168 dzieci 6-letnich (84%) i 212 dzieci
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Table 2.Percentage of children with permanent dentition affected with caries and caries free

Presence S-years olds 6-years olds 7-years olds
of caries
I perma-  Boyg Girls Total Boys Girls total Boys Girls Total
nent teeth
No 100%  94.7%  97.6%  89.0%  81.1% 84.5% 589%  70.5% 65.6%
Yes 0.0% 5.3% 2.4% 11.0% 189% 155% 41.1%  29.5% 34.4%

Table 3. Number of decayed (dt), missed (mt) and filled (ft) teeth, and average dmft of deciduous teeth
in examined population

Boys Girls Total
Age
dt mt ft dmft dt mt ft dmft dt mt ft dmft
3 2.06 00 013 2.19* 0.5 00 017 0.67* 1.38 0.0 0.14 1.53
4 223 0.02 048 2.68 1,08 0.03 038 1.46 1.59 0.02 043 2.0
5 3.04 001 12 426 233 0.18 093 337 271 0.09 1.07 3.85
6 296" 009 133 424 2,11 0.24 148 3.84 249 0.17 041 4.02
7  2.86 029 131 441 256  0.14 1.13 38 269 021 1.21 4.07
Total 2.75*** 0.11 1.05 3.85™* 2.0" 0.15 1.0 3.13™" 235 0.13 1.02 3.47

*differences statistically significant Z=2.143 p=0.032,
**differences statistically significant Z=2.167 p=0.03,

***differences statistically significant Z=3.47 p=0.0005,
*x**differences statistically significant Z=2.608 p=0.009.

of caries for the entire cohort was high and
amounted to 72.2%. Caries prevalence increased
with children age and was 43.6% in 3-year- old
children, 46.8% in 4- year- olds, and 76.2% and
79.5% in 5- and 6-year- old children, respectively.
The highest percentage of children with dental
caries (85%) was found among 7-year-old children.
Statistical analysis showed that the frequency of
caries in the whole studied population and for
particular age groups was irrespective of gender.
In the studied population of children from Lodz,
the presence of permanent teeth was noted in 41 of
the 5-year-old children (31.5%), 168 of the 6-year
-old children (84%) and 212 of the 7 year olds
(96.36%). The percentage of children with caries-
free permanent dentition decreased with age and
was 97.6%, 84.5% and 65.6% respectively, for

7-letnich (96,36%). Odsetek dzieci z uzebieniem
statym wolnym od prochnicy malat z wiekiem
1 wynosit odpowiednio 97,6%, 84,5% 1 65,6% dla
dzieci 5-, 6- 1 7 —letnich (Tab. 2).

W Tab. 3 zestawiono dane dotyczace wartosci
puw ijej sktadowych, z uwzglednieniem podziatu
na pteé i wiek badanych. Srednia liczba puw dla
badanej populacji wynosita 3,47 1 0 jej warto$ci de-
cydowala przede wszystkim liczba z¢gbow z czyn-
ng prochnica (p=2,35). Intensywnos$¢ prochnicy
w uzebieniu mlecznym wzrastata z wiekiem od
wartosci 1,53 dla dzieci 3-letnich do 4,07 dla ba-
danych 7-latkéw (Fig. 2). Badajac zaleznos¢ sred-
niej liczby puw od pfci dla catej badanej populacji
stwierdzono, ze zaréwno $rednia liczba puw, jak i
sktadowa p byty znamiennie wyzsze u chtopcow
niz u dziewczat (p<0.01). Natomiast biorac pod
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Fig. 2. Caries intensity in deciduous teeth (dmft index)
as related to patients age and gender.

Intensywnosc prochnicy w uzebieniu mlecznym (puw)
z uwzglednieniem podziatu na wiek i plec.

children 5-, 6- and 7- year- olds (Table 2). The data
on mean dmft value and its components, as related
to children age and gender are presented in Table
3. Mean dmft for examined population was equal
to 3.47, and was mainly composed of untreated
caries (dt=2.35). The caries intensity in deciduous
teeth was increasing with children age from value
of 1.5 in 3- year- olds to 4.0 in 7year-olds (Fig.
2). Analyzing dmft in relation to gender, it was
noticed that both, mean dmft and dt -component
were significantly higher in boys than in girls (p<
0.01). However, in particular age subgroups, only
significantly higher dmft in 3-year-old boys than
in girls (p <0.05) was detected. Moreover, much
higher number of teeth with active caries (dt) in
6-year-old boys in comparison with 6-year-old girls
(p <0.05) was observed. In other age subgroups, no
relation between caries intensity and gender was
found. For the purpose of selecting children with
high caries activity, the percentage of children
with more than 4 teeth affected with caries was
counted. It increased with age and was 10.91%
in children aged 3 and 15.87% in those aged 4.
The value increased more than twice in 5 year-old
children reaching 36.15% and then up to 43% and
43.18% in 6 and 7-year-olds, respectively. 34.75%
of the examined children were found to have high
caries activity. The value of dental treatment index
(ti = 0.32) was also low. The treatment index for

Fig. 3. Treatment index (fi/dt+ft) in deciduous teeth as
related to age and gender.

Wartosci wskaznika leczenia (w/p+w) dla poszczegol-
nych grup wiekowych.

uwage poszczegblne grupy wiekowe, odnotowa-
no jedynie w grupie dzieci 3-letnich znamiennie
wyzsze puw u chtopcow niz u dziewczat (p<0.05),
oraz znamiennie wyzsza liczbe zebow z aktywna
prochnica (p) u 6-letnich chlopcoéw w porowna-
niu z 6 —letnimi dziewczgtami (p< 0.05). W po-
zostatych przedziatach wiekowych intensywnos¢
prochnicy nie zalezata od plci badanych.

W poszczegdlnych przedzialach wiekowych
okreslono takze odsetek dzieci z wysoka aktyw-
nos$cig prochnicy, u ktorych stwierdzano wigcej
niz 4 z¢by dotknigte prochnica, wzrastal on z wie-
kiem i wynosit w 3. roku zycia 10,91%, w 4. roku
zycia 15,87% a nastgpnie warto$¢ ta byta ponad
dwukrotnie wyzsza — 36,15% w S5.roku zycia,
aw 6.17. roku zycia wynosil odpowiednio 43%
143,18%. Dla calej badanej populacji odsetek ten
wynosit 34,75%.

Niska byta warto$¢ wskaznika leczenia zebow
mlecznych obliczonego tacznie dla calej badane;j
grupy dzieci 3-7 lat (wl =0,32). Wskaznik ten byt
wyzszy u dziewczat niz u chtopcoéw, odpowied-
nio 0,36 1 0,28 — r6znica znamienna statystycznie
p<0.05. Wartosci wskaznika leczenia (wl) dla po-
szczegolnych grup wiekowych prezentuje Fig. 3.
W poszczegdlnych przedziatach wiekowych nie
odnotowano zaleznosci wskaznika leczenia zgbow
mlecznych od ptci badanych.

Intensywnos$¢ prochnicy w zebach statych, wy-
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Table 4. Caries intensity and Treatment Index for permanent teeth (F/FT+DT)in examined group as

related to age and gender

Age Gender D/T M/T F/T DMF/T (F /F:FrwILDT)

Boys 0.0 0.0 0.0 0.0 -

5 years Girls 0.16 0.0 0.0 0.16 0.0

Total 0.07 0.0 0.0 0.07 0.0

Boys 0.2 0.0 0.03 0.23 0.12

6 years Girls 0.24 0.0 0.14 0.37 0.34

Total 0.22 0.0 0.09 0.3 0.27

Boys 0.64 0.0 0.18 0.82 0.22

7 years Girls 0.58 0.0 0.09 0.67 0.2

Total 0.6 0.0 0.13 0.73 0.21

Boys 0.39 0.0 0.09 0.49 0.2

( 5;‘?2;8) Girls 0.41 0.0 0.1 0.5 0.24

Total 0.4 0.0 0.1 0.5 0.22

milk dentition was significantly higher in boys
than in girls, 0.36 and 0.28, respectively (p<0.05).
Figure 3 presents values of treatment index for
deciduous teeth as related to age. The values of
treatment index were irrespective of gender. The
mean DMFT increased from 0.07 in children aged
3 up to 0.73 in those aged 7 (Tab. 4).

The treatment index in permanent dentition
in children aged 5-7 years equaled 0.22. The
detailed data in relation to DMFT, its components
and treatment index are gathered in Table 4. No
statistically significant differences in DMFT, its
components and treatment index values were found
for boys and girls. Regardless to the age group, the
highest of DMFT values was DT (decayed teeth).
MT component (extracted teeth) in 5- to 7-year-
olds and FT component (filled teeth) in 5- year- old
children were equal to zero.

Discussion

The results of the conducted study showed high
values of caries indices in the examined population

razona S$rednig liczbg PUW dla dzieci 5-letnich
wynosita 0,07 i wzrastata do 0,73 w grupie wieko-
wej 7 lat (Tab. 4). Wskaznik leczenia zgbdw sta-
tych u dzieci 5-7 lat wynosit 0,22. Szczegotowe
dane odnosnie wartosci PUW i jej poszczegodlnych
sktadowych oraz wskaznika leczenia zestawiono
w Tab. 4. Nie stwierdzono znamiennych staty-
stycznie réznic w warto$ciach PUW 1i jej poszcze-
gblnych sktadowych oraz w wartosciach wskaz-
nika leczenia dla zgbow stalych w zaleznosci od
ptci badanych. Wsérod sktadowych liczby PUW
najwyzszg wartos¢, bez wzgledu na grupe wieko-
wa, osiagala §rednia liczba P (zeby z préchnica).
Sktadowa U (zeby usuniete) u dzieci 5-7 lat oraz
sktadowa W (zgby wypelione) u dzieci 5- letnich
byly rowne zeru.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wskazuja na wysokie
warto$ci wskaznikow prochnicy u badanych dzie-
ci zamieszkatych w Lodzi. W badaniach prowa-
dzonych w innych regionach kraju odsetek dzieci
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of children living in Lodz. The caries prevalence
in other regions of Poland was also high — 66.97%
in preschool children living in Poznan, 84% and
86.35% in those living in Biatystok and Warsaw,
respectively.3->” The mean dmft in children aged
from 3 to 7 years, exceeded the value of 6.%-7 In
addition, the studies on preschool children carried
out in Great Britain showed that since the decline
in caries indices observed from the 1960s to the
1990s, with caries disease becoming less prevalent
and less severe, those improvements have not been
currently continued.$-

The results of national caries epidemiological
survey conducted within Monitoring of Oral
Health in 2002, showed that 56.2% of the Polish
children aged 3 including 68.8% in the region of
Lodz had caries-affected dentition.!? The caries
prevalence, obtained in this study, was 43.6% in
3-year-olds, and was lower than the prevalence
of caries in children in Lodz in 2007 -77,9%,11
and comparable to the one obtained in 2005 —
45.4%.* Lower number of children were found to
be affected by caries in Biatystok, in 2000 —32%.°
The percentage of 3-year-old children with caries
is still significantly higher than in other European
countries. In Finland, caries prevalence is 7.3% in
3-year-olds, in the Netherlands -8% and increases
up to 20% in those aged 4 years, in the UK it
reaches 14% in 2.5-3.5-year-olds and increases to
30% in children aged 3.5-4,5.1:12.13

In this study, the highest increase in caries
prevalence was observed between the ages 4 and
5 (29.4%), then the caries increment was lower.
Less than half of the 4 -year- old children were
affected by caries, while this percentage increased
to values of 76.2% and of 79,5% in the group of
5- and 6 -year olds. Analyzing the prevalence of
dental caries in children from Lodz in recent years,
there has been no decrease in the proportion of
children with caries- in 2005 this percentage was
from 62.09% to 83.5% for 5- and 6-year- olds,
respectively.®:!4 Comparing the results with the
findings from other regions of Poland, it can be
assessed that caries prevalence in 5- and 6-year-
old children living in Lodz is comparable with the
one obtained for children in Poznan, respectively
71.4% and 77.1%.3 However, for 6- year- olds it

w wieku przedszkolnym dotknietych prochnica
jestréwniez wysoki i wynosi 66,97% w Poznaniu,
84% w Biatymstoku, w Warszawie 86,35%.3:57
Wskaznik puw u dzieci w grupie wiekowej 3-7 lat
przekracza warto$¢ 6.>7 Rowniez badania autorow
z Wielkiej Brytanii wskazuja, ze po obserwowa-
nym od lat 60. do 90. XX wieku spadkach wartos$ci
wskaznikow prochnicy w badanej grupie wieko-
wej, nie odnotowuje si¢ obecnie wyraznej redukcji
liczby zebow z objawami tej choroby.3-?

Wyniki ogolnokrajowych badan epidemiolo-
gicznych prowadzonych w ramach Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej w 2002 roku, wskazywa-
ly, ze dotknigtych prochnicg byto az 56,2% dzieci
3-letnich w Polsce, w tym 68,6% dzieci z woje-
wodztwa todzkiego.!? Uzyskana w niniejszym ba-
daniu frekwencja prochnicy dla dzieci 3- letnich
wynosita 43,6% i byta nizsza od czgstosci prochni-
cy u dzieci to6dzkich w 2007 roku — 77,9%,1! i po-
rownywalna do uzyskanej w 2005 roku —45,4%.4
Nizszy niz w obecnym badaniu odsetek prochni-
cy obserwowano u dzieci 3-letnich z Biategostoku
w 2008 roku- 32%.5 Odsetek dzieci z prochnicg
jest nadal znaczaco wyzszy niz w innych krajach
europejskich. W Finlandii u dzieci 3- letnich fre-
kwencja prochnicy wynosi 7,3%, w Holandii 8%
i wzrasta do 20% u dzieci 4 -letnich a w Wielkigj
Brytanii 14% dla dzieci 2,5-3,5 lat i wzrasta do
30% u dzieci 3,5-4,5 lat.1:12:13 W niniejszym ba-
daniu najwiekszy przyrost frekwencji tej choroby
obserwowany byl pomiedzy 4. a 5. rokiem zycia
(29,4%), a nastepnie wartosci przyrostu proch-
nicy byly nizsze. Mniej niz potowa dzieci 4-let-
nich dotknieta byla prochnica, natomiast odse-
tek ten w wieku 5 lat wzrost do wartosci 76,2%
i do 79,5% w grupie 6-latkow. Analizujac czgstosé
wystepowania choroby prochnicowej dzieci 1odz-
kich, w tych przedziatach wiekowych, w ostatnich
latach nie zaobserwowano tendencji spadkowej-
w 2005 roku czesto$¢ byta na poziomie 62,09%
i 83,5% odpowiednio dla dzieci 5- 1 6 —letnich.6-14
Porownujac wyniki z badaniami z innych regio-
néw kraju mozna stwierdzi¢, ze frekwencja proch-
nicy u 5- i 6-letnich dzieci todzkich jest zblizona
do uzyskanej u dzieci z Poznania, odpowiednio
71,4% 1 77,1%, za$ dla dzieci 6- letnich byta niz-
sza niz dla dzieci wroctawskich — 85,9% 1 odno-
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is lower than in Wroclaw — 85.9% and lower than
observed in the latest national epidemiological
survey — 86.9%.10:15 The WHO goal for oral in
health 2015 is far from being achieved. It assumes
the increase in the percentage of caries-free 6 year
olds up to 70%.1° In contrast, in Denmark in 2000,
29.5% to 49% of children aged 5 were affected by
caries, and in the UK 45%, according to the data
from the year 19941718

Also, the caries intensity index in preschool
children in Poland is higher than in many European
countries. In the UK in 2000, the dmft score for
4-year-old children was 1.06 and in Sweden in 1997
— 1.7.19:20 According to the WHO data, also the
intensity of dental caries in 6-years-old children is
higher in Poland than in many European countries.
In Denmark and Norway dmft index is 1.4, in the
UK on average two teeth with caries are attributed
to one child, and in France and Germany — 2.5.%!
In studies conducted by the authors, the caries
intensity in 3-year-old children was lower than the
one obtained in the national monitoring study in
the year 2002 (dmft =2.9).2 The average dmft of
younger age groups was lower than in the studies
conducted in Lodz in 2005 (dmft = 2.13, dmft =
3.79, and dmft =4.67, respectively for 3-, 4- and
5-year- old children).* The dmft scores in 3- and
4- year- old children were similar to those obtained
in children living in Poznan.3 Also, in the group of
6-year-old children caries intensity was lower than
the national average — 5.11 and lower than dmft
score in children from the Lodz agglomeration
— 5.1, but the value was slightly higher than
obtained for children living in Poznan — 3.82.3-14.22
Unfortunately, the studied population of children
living in Lodz was characterized by high caries
activity (in more than one-third of children, more
than 4 teeth were affected by caries). High activity
of caries in children in Lodz was also stressed in
the earlier studies by Proc et al.*

When assessing particular components of dmft
index, regardless of age group, it is clearly seen
that the value of the dt-component (teeth with
active caries) is the highest. This finding is in line
with the former national surveys.2>"7-1422 This
issue is also discussed in foreign publications.
In national survey in Great Britain, 83% of the

towana w ostatnich ogdélnokrajowych badaniach
monitoringowych- 86,9%.3:10-15 Bardzo odlegty
jest wicc cel wyznaczony przez SOZ na rok 2015,
ktéry mowi, ze 70% dzieci 6-letnich powinno by¢
wolnych od préchnicy.!® Dla poréwnania w Danii
w 2006 roku frekwencja prochnicy dla dzieci 5 let-
nich wynosita 49% a w Wielkiej Brytanii 45% wg
danych z 1994 roku.!7-18

Roéwniez wskazniki intensywnosci prochnicy
u dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce sa
wyzsze niz w wielu krajach Europy. W Wielkiej
Brytanii w 2000 roku wskaznik puw dla dzieci
4-letnich wynosit 1,06, a w Szwecji w 1997 roku
1,7.1920 Wedtug SOZ w wielu krajach europej-
skich nizsza jest takze intensywnos$¢ préchnicy
u dzieci 6 letnich. W Danii i Norwegii $rednia war-
to$¢ puw wynosi 1,4, w Wielkiej Brytanii 2, a we
Francji i Niemczech 2,5.2! W przeprowadzonych
przez autorki badaniach intensywnos$¢ prochnicy
u dzieci 3-letnich byta nizsza niz uzyskana w ogol-
nopolskich badaniach monitoringowych w 2002
roku (puw=2,9).2 Wartoéci puw u dzieci z mlod-
szych grup wiekowych byly nizsze niz w bada-
niach dzieci t6dzkich z 2005 roku (puw=2,13;
puw=3,79 i puw=4,67- odpowiednio dla 3-, 4-
i 5-latkdéw).* Intensywno$é¢ prochnicy u dzieci 3-
i 4-letnich zblizona byta do uzyskanej dla dzieci
poznaniskich.> Rowniez w grupie dzieci 6-letnich
intensywnos$¢ prochnicy byta nizsza od s$redniej
krajowej — puw= 5,11 i dla dzieci z aglomeracji
16dzkiej — puw=5,1, jednak nieznacznie wyzsza
niz u dzieci poznanskich — 3,82.3:1422 Niestety
badang populacje¢ dzieci t6dzkich cechowata duza
aktywnos$¢ prochnicy (u ponad 1/3 dzieci stwier-
dzono wigcej niz 4 zgby dotknigte prochnicy).
Duzg aktywnos¢ procesu prochnicowego u dzieci
16dzkich podkreslaja takze wezesniejsze badania
Prociwsp.?

Oceniajac poszczegolne sktadowe liczby puw,
niezaleznie od grupy wiekowej, zwraca uwa-
ge wysoka wartos¢ sktadowej p — liczby zgbow
z czynng prochnica, co jest zgodne z wynika-
mi innych badan prowadzonych w naszym kra-
ju.2>-7.14.22 Problem ten dyskutowany jest takze
w publikacjach zagranicznych. Badania monito-
ringowe przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wy-
kazaty, ze 83% S$redniej warto$ci puw stanowita
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average dmft was composed of untreated caries.!
Similarly, in Dutch 5-year-old children dt-
component was almost 80% of the dmft-index.!-!7
Such situation is very alarming since according
to the study of Li and Wang,?3 the risk of caries
development in permanent dentition in children
with deciduous dentition affected with caries is
3 times higher than in children with caries-free
deciduous dentition. Moreover, Raadal et al.2*
showed significant relationship between the
increase in decay and fissure caries likelihood in the
permanent first molars which is in turn a predictor
of cariesexperience of whole permanent dentition.
Low values of treatment index indicate that the
treatment of deciduous teeth, as in other regions
of the country, is generally not undertaken.2->-7-10
It calls into question the effectiveness of the
health care system in Poland. Not all dentists feel
confident to undertake treatment of pre-school
children, particularly those with high disease
levels. They may also fail to provide effective
treatment of caries in deciduous teeth for those
children who do attend a dentist for routine care.2>
It should be noticed that untreated caries may
trigger pulp diseases, local inflammation and
systemic spread of odontogenic infection. These
states often require costly treatment, also under
general anesthesia, and result in premature loss of
teeth, and in consequence in malocclusion, speech
disorder and can also affect a child’s emotional
development.?¢ Since dental caries is a disease
caused by microorganisms, the presence of teeth
in the oral cavity with active carious lesions
represents a significant risk factor for newly
erupting permanent teeth at the ages 5-6 years
and causes that the teeth develop caries in a short
time after eruption.?

In the present study, even 5- year -old children
had permanent teeth affected with caries (DMFT =
0.07) and children of 6 years and 7 years had 0.30
and 0.73 of decayed permanent tooth on average.
These values indicate that within last 5 years, no
reduction of caries in permanent teeth in children
living in Lodz has been observed (in 2005 DMFT
=0.026 for 5-year-olds and DMFT = 0.34 for 6-
year-olds).® The DMFT for children aged 6 is still
higher than in the results presented in the latest

sktadowa p.! Rowniez w Danii prawie 80% war-
tosci tego wskaznika stanowig zeby z nieleczo-
ng prochnica.l:!7 Doniesienia te sg niepokojace,
gdyz wg badan Li i Wanga®? prawdopodobien-
stwo zainfekowania prochnicg zgbow statych jest
trzykrotnie wyzsze u dzieci z prochnica zgbow
mlecznych w porownaniu do dzieci wolnych od
prochnicy. Rowniez Raadal i wsp.2* wykazali ko-
relacje migdzy nasileniem prochnicy w uzegbieniu
mlecznym a prawdopodobienstwem wczesnego
wystapienia prochnicy bruzd w pierwszych sta-
lych zgbach trzonowych, ktorych stan jest z kolei
wskaznikiem narazenia na prochnice dla catego
uzebienia statego.

Niskie warto$ci wskaznika leczenia wskazu-
ja ze leczenie zgbow mlecznych, podobnie jak
w innych regionach kraju, jest na ogo6t nie podej-
mowane.2>7:10 Stawia to pod znakiem zapyta-
nia skutecznos$¢ systemu opieki stomatologicznej
w Polsce. Nie wszyscy stomatolodzy chca pod-
jac sie leczenia dzieci w wieku przedszkolnym,
szczegolnie tych z wysokim nasileniem prochni-
cy. Nawet u dzieci, ktore regularnie zglaszajg si¢
do stomatologa leczenie prochnicy zebow mlecz-
nych czgsto jest zaniechane.?> Nalezy pamietad, ze
nieleczona prochnica prowadzi do zapalen miazgi,
miejscowych stanow zapalnych, a takze choroby
odogniskowej. Stany te czesto wymagaja kosz-
townego leczenia, rowniez w znieczuleniu 0gol-
nym, skutkujg przedwczesng utratg z¢bow, co pro-
wadzi do wad zgryzu, zaburzen mowy i moze mie¢
wplyw na stan emocjonalny dziecka.2% Poniewaz
prochnica zebow jest chorobg wywotang przez
drobnoustroje, obecnos¢ w jamie ustnej zebow
z aktywnymi zmianami prochnicowymi, stanowi
znaczne obcigzenie czynnikami bakteryjnymi dla
wyrzynajacych sie zeboéw w 5.- 6. roku zycia i po-
woduje, ze ulegaja one prochnicy w krotkim cza-
sie po pojawieniu sie w jamie ustnej.2

W przeprowadzonym przez autorki badaniu
prochnice zgbow statych odnotowano juz u dzieci
S-letnich (PUW=0,07) a dzieci 6-letnie i 7-letnie
miaty §rednio 0,301 0,73 zeba statego dotknietego
prochnica. Warto$ci te wskazuja, ze na przestrzeni
ostatnich 5 lat nie obserwuje si¢ redukcji proch-
nicy zebow statych u dzieci tédzkich (w 2005
roku PUW= 0,026 —dla 5-latkow 1 PUW=0,34 dla
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national survey (DMFT = 0.1) and higher is also
the percentage of children with permanent teeth
affected with caries.?

Conclusions

The low values of treatment index and the
findings, that the average dmft in 3-7 years old
children and DMFT in 5-7-years- olds were
mainly determined by the presence of untreated
caries, indicate that dental care for this group is
not well provided. It is necessary to introduce
health education programs that promote proper
health behaviours and increase parental awareness
of the need for deciduous teeth treatment, and for
regular assessment of the status of newly erupted
permanent teeth.

6-latkow).6 Dla dzieci 6-letnich warto$ci PUW sa
nadal wyzsze od $redniej krajowej (PUW=0,1),
wyzszy jest takze odsetek dzieci 6-letnich, u kto-
rych stwierdzono zmiany préchnicowe w zebach
statych.2?

Whioski

1. Niskie warto$ci wskaznika leczenia oraz fakt,
ze o wartosciach puw u dzieci 3-7 lat i PUW
u dzieci 5-7 lat decyduje przede wszystkim
obecnos¢ aktywnej prochnicy wskazuja, ze
dzieci w wieku przedszkolnym nie sa w do-
stateczny sposob objete opieka stomatolo-
giczna.

2. Niezbedne jest wdrazanie programow pro-
mujacych zachowania prozdrowotne i uswia-
damiajacych rodzicom potrzebe leczenia zg-
bow mlecznych oraz kontrolowanie stanu
wyrznigtych z¢bow statych.
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