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STRESZCZENIE

Préchnica zeb6w stanowi obecnie jeden z najwigkszych probleméw spotecznych na catym $wiecie. Uwazana jest za chorobg wieloczynnikowa, w ktérej nie-
zbedne jest wspotdziatanie czterech czynnikéw patogennych: bakterii, weglowodandw, podatnosci tkanek zeba na préchnice oraz czasu, w ktérym wszyst-
kie wymienione czynniki dziatajg na tkanki twarde zeba. Szacuje sie, iz w 80-90% préchnica determinowana jest przez czynniki $rodowiskowe, a tak-
7 przez osobniczy styl zycia jednostki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyréznia cztery stopnie zaawansowania zmian prochnicowych: stopiefi DI
(prochnica poczatkowa), stopiefi D2 (prochnica powierzchowna), stopien D3 (prochnica $rednia), a takze stopien D4 (prochnica gteboka). Nieleczona proch-
nica prowadzi do zapalef miazgi, ktore wymagaja kosztownego leczenia endodontycznego. Istotng role w leczeniu prochnicy odgrywaja wiec wezesna dia-
gnostyka oraz prawidtowa higiena jamy ustnej. Celem artykutu jest przeglad najnowszych informacji na temat choroby prochnicowej w aspekcie klinicz-
nym, spotecznym oraz ekonomicznym.

Stowa kluczowe: préchnica zebow, profilaktyka, higiena jamy ustnej.

ABSTRACT

Dental caries is now one of the biggest social problems in the world. It is considered to be a multifactorial disease in which play an important role four pa-
thogenic factors: bacteria, sugars, susceptibility to tooth decay and the time at which all of these factors affect hard tissue of the tooth. It is estimated that
80-90% decay is determined by environmental factors. The World Health Organization (WHO) distinguishes four levels of play carious lesions: D1 (initial
caries), D2 (superficial caries), D3 (average caries), and D4 (deep caries). Untreated caries leads to inflammation of the pulp, which predispose to expensi-
ve endodontic treatment. An important role in the treatment of dental caries played so early diagnosis and proper oral hygiene. The aim of this article is

a summary of latest information on dental caries in the context of clinical, social and economic aspects.

Keywords: dental caries, prevention, oral hygiene.

Wstep
Choroba préchnicowa (prochnica; ICD-10: K02) stano-
wi wspbtczesnie jeden z najwiekszych probleméw spo-
tecznych na catym Swiecie [1]. Terminem tym okresla sie
chorobe zakazng tkanek twardych zeba polegajaca na ich
stopniowej demineralizacji, a takze proteolitycznym roz-
ktadzie przy udziale bakterii prochnicotwérczych [2]. Nie-
leczona prochnica prowadzi do standéw zapalnych miazgi
oraz zapalenia tkanek okotowierzchotkowych zeba. Moze
takze predysponowaé do wielu zebopochodnych zakazeh
odogniskowych, do ktérych zalicza sie: bakteryjne zapale-
nie wsierdzia i migsnia sercowego, ktebuszkowe zapalenie
nerek, neuralgie, chorobe wrzodowg zotadka i dwunastni-
cy czy tez choroby krwi [3].

Powszechnie uwaza sie, iz czestos¢ wystepowania
préchnicy zwigzana jest z rozwojem socjoekonomicznym
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panstwa oraz swiadomoscig prozdrowotng obywateli. Za-
padalnos¢ na chorobe prochnicowg zalezy takze od wielu
czynnikéw genetycznych, fizjologicznych oraz obecnosci
innych jednostek chorobowych (np. cukrzycy czy zakaze-
nia HIV), aczkolwiek szacuje sig, iz w 80-90% prochnica
zeb6w determinowana jest przez czynniki Srodowiskowe
(tj. spoteczne, ekonomiczne i polityczne), a takze przez
osobniczy styl zycia jednostki [1].

Choroba préchnicowa wystepuje wspdtczesnie u po-
nad 5 mld ludzi na catym Swiecie [2]. Liczba ta ciggle
wzrasta. Najwiekszg zachorowalno3¢ na prochnice stwier-
dza sie w krajach Azji oraz Ameryki tacifskiej, mniejsza
natomiast w krajach afrykafskich [2]. Choroba ta stano-
wi szczegblnie istotny problem w populacji pediatryczne
- szczyt zachorowah na préchnice wystepuje bowiem
miedzy 6. i 7. rokiem zycia. Szacuije sie, iz 90% wszystkich



dzieci w wieku 12 lat choruje na préchnice [2]. Przyczyna
tych zmian wydaje sie by¢é w szczegbinosci zwiekszone
spozycie stodzonych napojéw, a takze stodyczy oraz zyw-
nosci typu fast food. Wysokie wartosci wskaznika inten-
sywnosci prochnicy PUW u dzieci i mtodziezy moga wiec
Swiadczyc, iz prochnica zebbw jest chorobg cywilizacyjng
wieku rozwojowego.

Patogeneza prochnicy

Choroba préchnicowa jest najczesciej stwierdzang pato-
logig w obrebie catej jamy ustnej [1, 2, 4]. Uwaza sie, iz
w patomechanizmie préchnicy zebéw niezbedne jest
wspdtdziatanie czterech czynnikéw patogennych: obecno-
Sci bakteryjnej ptytki nazebnej, podazy weglowodandéw,
podatnosci zebéw na prochnice oraz czasu, w ktérym
wszystkie wymienione czynniki dziatajg na tkanki twarde
zeba.

Patogeneza powstawania prochnicy zebow jest proce-
sem wieloetapowym. W poczatkowym okresie dochodzi
do stopniowego osadzania sie glikoprotein, glikozoamino-
glikanéw, fosfoprotein oraz lipidéw pochodzenia Slinowe-
go na powierzchni zebéw, czego efektem jest wytworze-
nie btonki nabytej (tzw. pellikula). Btonka nabyta wykazuje
cechy btony pétprzepuszczalnej, stanowigc ochrone ze-
bow przed ubytkami pochodzenia niepréchnicowego, ta-
kimi jak erozja, abrazja czy atrycja. Pellikula moze jednak
predysponowac do utworzenia ptytki nazebnej w wyniku
kolonizacji na jej powierzchni gram-dodatnich pacior-
kowcbw: Streptococcus mitis, Streptococcus oralis oraz
Streptococcus sanquis [5, 6]. Wykazano, iz po uptywie
doby ptytka nazebna zostaje prawie catkowicie pokryta
bakteriami, natomiast po ok. 9 dniach dochodzi do zmia-
ny dominacji drobnoustrojéw ze Streptococcus w kierunku
Actinomyces [7]. Warunkiem niezbednym do kolonizagji
bakterii sg zwigzki organiczne z grupy weglowodanéw. Cu-
krem o najsilniejszych wtasciwosciach prochnicotworczych
(kariogennych) jest powszechnie uzywana w przemysle
spozywczym sacharoza. Pod wptywem bakterii obec-
nych w ptytce zwigzek ten ulega rozktadowi do licznych
kwasow organicznych, w tym réwniez do kwasu mleko-
wego. Produkty rozktadu weglowodanéw - kwasy orga-
niczne, w tym w szczegdlnosci wspomniany kwas mleko-
wy — znaczaco obnizajg pH ptytki nazebnej zeba. Uwaza
sig, iz dtugotrwaty spadek pH ptytki ponizej 5,5 (tzw. pH
krytyczne dla szkliwa) prowadzi do rozpuszczania hydrok-
syapatytu, stanowigcego mineralng baze szkliwa zebow,
zapoczatkowujac tym samym proces prochnicowy. Z in-
nych weglowodandéw ulegajacych fermentagji do kwaséw
wymienia sie: glukoze, fruktoze, maltoze, laktoze oraz
skrobie. Z uwagi na ich rézne dziatanie kariogenne wyréz-

nia sie cukry wewnetrzne (wystepujace naturalnie w owo-
cachiwarzywach) oraz cukry zewnetrzne, okreslane takze
jako cukry niemleczne. Cukry zewnetrzne stanowig zwykle
dodatki do zywnosci i uznawane sg za wyjgtkowo niebez-
piecznie w aspekcie patogenezy choroby préchnicowej 8,
9]. W rozwoju préchnicy zebéw bardzo wazne znaczenie
ma takze podatnos¢ zebdw na prochnice (tzw. podatnos¢
powierzchni zeba), wynikajaca zardwno z predyspozycji
genetycznych, jak i wielu czynnikéw Srodowiskowych. Do
miejsc wyjatkowo wrazliwych na préchnice zalicza sie: po-
wierzchnie styczne zebdw ponizej punktu stycznego, dotki
i bruzdy na powierzchniach zujgcych zebéw trzonowych
i przedtrzonowych, a takze brzegi starych wypetnien [10].

Klasyfikacja prochnicy

Wyréznia sie wiele systemdw klasyfikacji choroby proch-
nicowej (Rycina 1). Prochnice mozna podzieli¢ ze wzgledu
na miejsce, przebieg, obraz kliniczny oraz zaawansowanie
zmian prochnicowych. Ze wzgledu na migjsce wyodrebnia
sie préchnice szkliwa, zebiny oraz korzenia. Prochnica szkli-
wa, tzw. wczesna zmiana prochnicowa (tac. macula alba),
jest to zmiana niepodlegajaca leczeniu, ktéra obejmuje
wytacznie szkliwo. W odpowiednich warunkach (dobra
higiena, stosowanie zwigzkéw fluoru, Recaldent) mozliwe
jest zatrzymanie zmian patologicznych w obrebie szkliwa,
a nawet ich remineralizacja. W momencie gdy préchnica
osiggnie potgczenie szkliwno-zebinowe, niezbedne jest
natychmiastowe usuniecie zmiany prochnicowej i wypet-
nienie ubytku materiatem zastepczym. Prochnica zebiny
w réznym stopniu obejmuje zebine i jest bezwzglednym
wskazaniem do leczenia zachowawczego. Prochnica ce-
mentu korzeniowego, wystepujaca zazwyczaj u 0sob
starszych, obejmuije korzen zeba, ktory u tej grupy pacjen-
tow jest zwykle odstoniety [10]. Ze wzgledu na przebieg
procesu préchnicowego wyréznia sie natomiast prochnice
ostrg (tzw. préchnica wilgotna, fac. caries acuta), prochni-
ce przewlekta (tzw. prochnica sucha, fac. ¢. chronica) oraz
prochnice zatrzymang (tzw. prochnica nieaktywna, fac.
c. stationaria). Prochnica ostra charakteryzuje sie miekka
konsystencja, barwa z6ttg do jasnobrazowej oraz znaczng
bolesnoscig przy nawiercaniu. Zdecydowanie czesciej wy-
stepuje u 0sdb mtodych, co mozna ttumaczy¢ obecnoscia
u tej grupy pacjentéw szerszych kanalikdw zebinowych,
umozliwiajgcych szybsze szerzenie sie procesu prochnico-
wego. Prochnice zatrzymang rozpoznaje sie, gdy zmiana
préchnicowa przez dtuzszy czas nie ulega dalszemu roz-
wojowi, co moze byé spowodowane lepsza higienizacjg
zeba objetego prochnica. Z kolei prochnica przewlekta
wystepuje najczesciej u 0séb starszych, ma barwe ciem-
nobrazowg do brunatnawej, twardsza konsystencje oraz
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L Klasyfikacja 1

prochnicy

ze wzgledu na miejsce: ze wzgledu na przebieg:

+ préchnica szkliwa * prdéchnica ostra
+ prochnica zebiny * préchnica przewlekta
+ prochnica korzenia * prdéchnica zatrzymana

Rycina 1. Klasyfikacja prochnicy

wolniejszy przebieg [10]. Kolejny podziat préchnicy - po-
dziat ze wzgledu na obraz kliniczny — wyréznia prochnice
wtorng, atypowa, ukryta, kwitnacg, okrezng oraz butel-
kowa. Za prochnice wtdrng (fac. ¢. secundaria) przyjmuje
sie chorobe prochnicowa rozwijajacg sie w okolicach brze-
gowych obecnego wypetnienia, ktéra moze by¢ wynikiem
btedu stomatologa podczas opracowywania ubytku,
stabej jakosci materiatu czy tez odfamania brzegu istnie-
jacego wypetnienia. Prochnica atypowa (fac. c. atypica)
jest zmiang zlokalizowang na zebie pozbawionym zywej
miazgi. Prochnica ukryta to wykrywana dopiero na zdjeciu
radiologicznym prochnica powierzchni zujacej, ktéra zlo-
kalizowana jest pod pozornie zdrowym szkliwem. Do dnia
dzisiejszego nie jest znana doktadna przyczyna tego ro-
dzaju prochnicy. Z kolei prochnica kwitnaca (tac. ¢. florida)
charakteryzuje sie nagtym objeciem procesem préchnico-
wym wielu zebéw, w tym powierzchni przewaznie wol-
nych od prochnicy. Najczesciej wystepuje ona u mtodziezy,
ze wzgledu na zwiekszone spozycie stodyczy oraz czeste
picie stodkich napojow. Szczegblnym rodzajem préchni-
cy kwitngcej jest stwierdzana u matych dzieci prochnica
butelkowa, ktérej przyczyng jest usypianie dzieci z bu-
telka, a takze przedtuzone karmienie piersig. Najczescie]
prochnicg ta objete sg gorne siekacze zebdw mlecznych.
Prochnica obejmujgca przyszyjkowo co najmniej dwie po-
wierzchnie, a w niektérych przypadkach otaczajaca nawet
caty zab w formie pierscienia to tzw. prochnica okrezna
(fac. ¢ dircularis) [10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje
prochnice ze wzgledu na stopier zaawansowania procesu
préchnicowego [11]. Wyrdznia sie cztery stopnie zaawanso-
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ze wzgledu na obraz
kliniczny:

préchnica wtérna
préchnica atypowa
préchnica ukryta

* prochnica okrezna
* prochnica kwitngca
* butelkowa

ze wzgledu na zaawansowanie
zmian (klasyfikacja WHO):

* D1- préchnica poczatkowa

¢ D2- préchnica powierzchowna
* D3- prochnica $rednia

* DA4- préchnica gteboka

wania prochnicy: D1, D2, D3 oraz D4. Zmiane D1 okresla sie
jako prochnice szkliwa (tzw. prochnica poczatkowa), ktd-
rej zgodnie z wytycznymi nie leczy sie, a poddaje jedynie
zwiekszonej kontroli oraz profilaktyce. Stopief D2, inaczej
préchnica powierzchowna, uwzglednia zmiane w szkliwie
z niewielkim jego ubytkiem, przez co préchnica D2 wyma-
ga juz leczenia zachowawczego. Zmiana D3 — préchnica
Srednia (fac. ¢. media) obejmuje zebing, siegajac nawet
do dwdch trzecich jej grubosci. Prochnica gteboka (fac. ¢
profunda) — stopief D4 — jest to gteboki ubytek siegajacy
niemalze do miazgi, od ktdrej dzieli go jedynie cienka war-
stwa zdrowej zebiny [11].

Diagnostyka prochnicy

Niezwykle waznym aspektem leczenia prochnicy zebéw
jest jej diagnostyka. Odpowiednio wczesne wykrycie cho-
roby, na poziomie plamy préchnicowej, pozwala na za-
trzymanie procesu préchnicowego, a takze chroni przed
koniecznodcig zastosowania leczenia endodontycznego.
Moze réwniez prowadzi¢ do ponownej remineralizagji
szkliwa zebow. Najbardziej znang i powszechnie stoso-
wang metodg diagnostyki préchnicy jest metoda wizu-
alno-dotykowa, w ktérej stomatolog za pomocg wzroku
rozpoznaje zmiany prochnicowe na wszystkich widocz-
nych powierzchniach zeba. Metoda wizualna jest meto-
da subiektywna, ktérej czutos¢ w przypadku diagnostyki
zmian préchnicowych na powierzchniach zujgcych zebdw
trzonowych wynosi nawet ok. 85%. Znacznie gorsze wy-
niki odnotowano w przypadku wykrywania préchnicy na
powierzchniach stycznych, gdzie skutecznos¢ metody wi-
zualnej nie przekracza 50% [12]. Dobrym uzupetnieniem



metody wizualnej jest metoda radiologiczna. Na zdjeciu
rentgenowskim widoczne sg jednakze zmiany, w ktérych
utrata substancji mineralnych twardych tkanek zeba osig-
ga co najmniej 30%. W zwiazku z tym metoda radiolo-
giczna nie jest metoda z wyboru do diagnozowania zmian
préchnicowych.

Poza metodg wizualng i radiologiczng istnieje szereg
innych, ciggle udoskonalanych metod rozpoznawania
prochnicy, ktére w wiekszosci przypadkéw oparte sg na
zjawisku transiluminagji (np. FOTI, DI-FOTI) oraz fluore-
scendji (np. QLF, Diagnodent). Metody te wyrdzniajg sie
wiekszg czutodcig i swoistoscig od tradycyjnej metody
wizualnej [13]. Metoda FOTI (ang. Fiber-Optic Transillumi-
nation) wykorzystywana jest do diagnostyki powierzchni
stycznych zebow bocznych, zas DI-FOTI (ang. Digital Ima-
ging Fiber-Optic Transillumination) dodatkowo do dia-
gnostyki powierzchni zujgcych zebéw. Pierwsza z technik
polega na wykorzystaniu Swiattowodu przyktadanego do
powierzchni policzkowej zeba i obserwacji wigzki Swiatta
przechodzacego przez powierzchnie styczng zeba od stro-
ny powierzchni zujgcej. W przypadku zmiany préchnico-
wej wigzka Swiatta ulega rozproszeniu, co uwidacznia sie
jako cief. Metoda DI-FOTI dziata na podobnych zasadach,
jednakze w odrdznieniu od FOTI obraz zeba przekazywa-
ny jest do komputera, gdzie mozna go poddawac dalszej
analizie. Mimo wysokiej skutecznoici do dnia dzisiejszego
metody te nie sg powszechnie stosowane w gabinetach
stomatologicznych [12, 14, 15]. Metoda QLF (ang. Quan-
titative Light-Induced Fluorescence) wykorzystuje na-
tomiast zjawisko fluorescencji i pozwala na diagnostyke
zmian prochnicowych znajdujgcych sie na powierzchniach
zujacych zebow trzonowych i przedtrzonowych. Do dia-
gnostyki powierzchni gtadkich oraz zujacych zebéw wyko-
rzystuje sie rwniez przenosne urzadzenie — Diagnodent,
ktory pozwala wykry¢ zmiany o gtebokosci do nawet 200
um [14, 16]. Do metod wykorzystujgcych pomiary elek-
tryczne (a doktadniej prad zmienny oraz zjawisko oporu
elektrycznego) naleza aparaty ECM (ang. Electronic Caries
Monitor) oraz aparat EIS (ang. Electrical Impedance Spec-
troscopy). ECM i EIM stosowane s3 do wykrywania wcze-
snych zmian prochnicowych, zwtaszcza tych znajdujacych
na powierzchniach zujgcych zebdw i wykorzystujg fakt, iz
szkliwo zebow jest dobrym izolatorem elektrycznosci [14].

Profilaktyka préchnicy

Niezwykle istotnym aspektem leczenia choroby préchni-
cowej, obok wczesnej diagnostyki, jest takze profilaktyka
[17]. Do podstawowych zasad profilaktyki prochnicy zali-
cza sie: dbanie o witasciwa higiene jamy ustnej (np. mycie
i nitkowanie zebdw), racjonalne zywienie, stomatologiczne

zabiegi profilaktyczne (np. usuwanie kamienia nazebnego
czy lakowanie zebow) oraz fluoryzacje zebdw [18, 19].

Najwazniejszym elementem prewencji choroby proch-
nicowej jest regularne usuwanie btonki bakteryjnej. Osigga
sie to poprzez mechaniczne szczotkowanie/nitkowanie
powierzchni zeb6w, na ktérych osadzona jest ptytka na-
zebna. Niewielu pacjentdéw zna jednak prawidtowe techniki
szczotkowania i nitkowania zeb6w. Do zadar stomatologa
oraz higienistki stomatologicznej nalezy wiec dobranie od-
powiedniegj techniki szczotkowania zebéw. W odr6znieniu
od szczotkowania nitkowanie pozwala na usuniecie ptytki
nazebnej z powierzchni stycznych zeba oraz przestrzeni
miedzyzebowych, gdzie nie dociera wiosie szczoteczki
[18]. Do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych po-
zbawionych brodawki dzigstowej zalecane jest uzycie wy-
kataczki wykonanej z miekkiego drewna oraz szczoteczki
miedzyzebowej. Istniejg dwa rodzaje szczoteczek miedzy-
zebowych: szczoteczki buteleczkowe — do duzych prze-
strzeni miedzyzebowych, oraz szczoteczki jednopeczko-
we — do trudno dostepnych przestrzeni oraz oczyszczania
powierzchni pod przestami mostéw. Ptukanie jamy ustnej
- kolejny element profilaktyki choroby préchnicowej - po-
lega na usuwaniu resztek pokarmowych oraz neutralizacji
pH w obrebie jamy ustnej za pomoca specjalnych ptuka-
nek. Zabieg ten powinien by¢ wykonywany szczegbinie
po positkach, kiedy nie ma mozliwoici ciagtego szczot-
kowania zeb6éw. Na rynku dostepny jest szeroki wybor
spegjalistycznych ptukanek zawierajgcych w sktadzie fluor,
chlorheksydyne, skfadniki wybielajace oraz rozne olejki
eteryczne, tj. tymol, mentol, eukaliptol itd. [1, 3, 10, 18].

Wyniki najnowszych badaf wskazujg na znaczaca role
diety w profilaktyce choroby préchnicowej i jej powiktan.
Ograniczone spozycie weglowodanéw — jednego z waz-
niejszych czynnikéw rozwoju prochnicy — pozwala znacza-
co zminimalizowa¢ ryzyko choroby préchnicowej. Bardzo
wazne jest wiec, szczegblnie u matych dzieci, zmniejsze-
nie spozycia stodyczy oraz stodzonych napojow [19, 20].
Podobnie efekty odnotowano w przypadku zastapienia
sacharozy ksylitolem, sorbitolem oraz stewig, jak réwniez
w wyniku spozywania produktéw ochronnych w stosunku
do tkanek twardych zeba. Zaliczamy do nich m.in. sery
z6tte, orzechy, jabtka oraz marchew. Produkty te pomaga-
ja usuwac resztki pokarmowe z powierzchni zebdw, a nie-
ktdre z nich biora takze udziat w remineralizacji zebdéw (np.
zawarta w serach kazeina) [21].

Kolejnym, bardzo waznym aspektem prewencji proch-
nicy zebow jest profilaktyka fluorkowa (tzw. fluoryzacja
zebow). Pierwiastek ten pozwala na przeksztatcenie hy-
droksyapatytow szkliwa w bardziej odporny na dziatanie
kwaséw organicznych fluoroapatyt. Staty doptyw matych
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stezef fluoru pozwala na remineralizacje wczesnych zmian
préchnicowych, przez co tak wazne jest codzienne dostar-
czanie fluorkéw do Srodowiska jamy ustnej, np. z pastg do
mycia zebow. Wyrdznia sie endo- i egzogenna profilaktyke
fluorkowa. Profilaktyka endogenna polega na dostarcza-
niu fluoru w postaci fluorowanej wody/soli czy tez tabletek
fluorkowych i uwazana jest za metode stosunkowo nie-
bezpieczna, poniewaz nadmiar fluoru w wieku rozwojo-
wym moze doprowadzi¢ do fluorozy (szkliwo plamkowe)
zebow statych. Profilaktyka fluorkowa egzogenna opiera
sie natomiast na kontaktowym, bezposrednim stosowaniu
fluoru na zeby, np. w postaci pasty do zebdw, ptukanek,
zeli czy oktaddw i jest najczesciej stosowang metoda profi-
laktyki fluorkowej [22-25]. Z uwagi na znaczaca role fluoru
w profilaktyce prochnicy zebow niezbedne jest stosowa-
nie zaréwno egzogennych, jak i endogennych Zrodet flu-
oru. Nalezy jednak pamieta¢ o zagrozeniach zwigzanych
z nadmiarem tego pierwiastka w odniesieniu do zdrowia
jamy ustnej oraz catego organizmu [26].

Préchnica jako problem ekonomiczny w Polsce

Leczenie prochnicy zebéw nie znajduje sie na liscie prio-
rytetdw zdrowotnych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009r. (...), przez co $wiadczenia stoma-
tologiczne nie sg kontraktowane na zasadach preferencyj-
nych w poréwnaniu do innego rodzaju $wiadczer zdrowot-
nych[27]. Do grupy swiadczen gwarantowanych w ramach
systemu opieki zdrowotnej zalicza sie: $wiadczenia ogdl-
nostomatologiczne (w tym $wiadczenia dla dzieci i mto-
dziezy, Swiadczenia wykonywane w znieczuleniu ogdlnym
oraz Swiadczenia dla oséb z grup wysokiego ryzyka cho-
réb zakaznych), Swiadczenia z zakresu pomocy doraznej,
periodontologii, chirurgii i protetyki stomatologicznej oraz
Swiadczenia z zakresu ortodongji, przystugujace bezptat-
nie dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia. Zdecydowang
wiekszos¢ Swiadczeh stanowig jednak dziatania profilak-
tyczne oraz leczenie zachowawcze i endodontyczne cho-
roby préchnicowej. Wykazano, iz w 2011 roku jedynie 22%
polskich pacjentéw skorzystato z gwarantowanych przez
panstwo Swiadczen stomatologicznych [27]. Koszty lecze-
nia stomatologicznego (gtéwnie koszty leczenia prochni-
cy) oszacowano W Polsce na 1689 259 tys. zt w 2010 r.,
natomiast w 2012 r. na kwote 1 771 376 tys. zt. Liczba
Swiadczen ogolnostomatologicznych w przeliczeniu na
10 tys. mieszkahcow wyniosta w Polsce w 2009 r. 12 036,
natomiast w 2011 r. - 11 616, co daje spadek o ok. 3,5%
w poréwnaniu do 2009 r. Liczba ustug stomatologicznych
w grupie dzieci i mtodziezy jednakze wzrosta — odnoto-
wano wzrost wykonanych swiadczen w 2011r. o ok. 3,4%
w poréwnaniu do 2009 r. [27]. Prowadzone od 2007 r.
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badania w ramach ,Programu monitorowania zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej” wskazujg jednakze na zty
stan jamy ustnej Polakow, w tym w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym [25, 27]. Polska jest jednym
z nielicznych krajow europejskich, ktérym w 2010 r. nie
udato sie zmniejszy¢ zapadalnosci na prochnice zebéw do
poziomu 50% w grupie dzieci 6-letnich [25]. Wydaje sig, iz
stan ten moze wynikac z nieréwnego dostepu do Swiad-
czen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Nie bez znaczenia jest
takze likwidacja szkolnych gabinetéw stomatologicznych -
w 2011 roku z gwarantowanych Swiadczeri dentystycznych
skorzystato tylko 3% dzieci i mtodziezy. Pomimo iz koszty
leczenia stomatologicznego w 2010 r. wyniosty ok. 7 mld
zt, co daje nawet 24% kosztoéw finansowanych ze Srodkéw
publicznych, stan jamy ustnej Polakéw znacznie odbiega
od stanu jamy ustnej innych mieszkancéw Wspdlnoty Eu-
ropejskiej [27].

Podsumowanie

Choroba prochnicowa stanowi wspbétczesnie jeden z naj-
wiekszych probleméw spotecznych w krajach zaréw-
no rozwinietych, jak i rozwijajacych sie. Zapadalnos¢ na
préchnice zalezy od czynnikdéw genetycznych, fizjologicz-
nych czy patofizjologicznych, aczkolwiek uwaza sie, iz
w 80-90% prochnica zeboéw determinowana jest przez
czynniki Srodowiskowe. Choroba prochnicowa stanowi
szczegdlnie istotny problem w populacji pediatrycznej,
przez co uwazana jest za chorobe cywilizacyjng wieku
rozwojowego. Istotng role w leczeniu préchnicy odgrywa-
ja wczesna diagnostyka oraz prawidtowa higiena jamy ust-
nej. Prowadzone od 2007 r. badania wskazujg na zty stan
jamy ustnej Polakéw, a takze stabg dostepnosé gwaran-
towanych Swiadczen stomatologicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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