Z wystepowaniem zapalenia przyzgbia wg kryterium CDC/AAP najsilniej zwigzane byly
aktualny nikotynizm, choroba sercowo-naczyniowa z przebytym incydentem zawalowym
lub udarowym oraz pte¢ meska. W modelu wieloczynnikowym wykazano, ze istotny wptyw
ochronny przed tym rozpoznaniem periodontologicznym ma miesigczny dochod osobniczy
przekraczajacy 2500z, prawidlowy wzorzec dziennego szczotkowania zebdw

i samofinasowanie leczenia stomatologicznego, natomiast przebyty incydent sercowo-
naczyniowy jest zwigzany z jego wystepowaniem. Niewystepowanie potrzeb w zakresie
leczenia protetycznego brakow zg¢bowych wg wskaznika WHO dotyczyto tylko 39% os6b
w szczgce oraz 33% w zuchwie. Najczgstsze potrzeby dotyczace leczenia
gerostomatologicznego dolnoslaskich mtodych seniorow dotyczyly leczenia protetycznego
(75% oso6b), kariologicznego (49%) i specjalistycznego leczenia periodontologicznego
(35%). Z kazda potrzeba leczenia stomatologicznego byl istotnie zwiazany zespot
uzaleznienia od tytoniu.

Whioski.

1. W 30-letnim trendzie dla Wroctawia u os6b w wieku od 65 do 74 lat §rednia liczba
zachowanych zgbow jak réwniez odsetek bezzgbia i cigzkiej utraty zgbow poprawiaja si¢
i sg tylko nieznacznie gorsze od wynikow regionalnych badan europejskich.

2. Gléwnymi czynnikami ryzyka wczesniejszej utraty zgbéw przez mtodych senioréw
dolnoslaskich sa niskie wyksztalcenie oraz nieprawidlowe zachowania prozdrowotne
wzgledem jamy ustnej.

3. W okresie ostatnich 30-lat intensywno$¢ prochnicy w tej grupie wiekowej znaczaco
spadta i nie odbiega znaczaco od wynikow wspoélczesnych regionalnych badan polskich
1 zagranicznych.

4. Stan przyzgbia opisany wskaznikiem CPI nie jest zréznicowany w polskich
regionalnych badaniach epidemiologicznych, jednak jest on zly i nie spelnia wymogu
periodontologicznego WHO dla tej grupy wiekowej na 2010 rok.

5. Chorobowo$¢ zapalenia przyzebia wg kryteriow CDC/AAP wsrod miodych seniorow
dolnoslaskich jest nizsza, natomiast przebieg i wystgpowanie postaci cigzkiej
sa porownywalne do polskich i zagranicznych badan regionalnych.

6. Istotny wplyw ochronny przed rozpoznaniem zapalenia przyzgbia
wg CDC/AAP maja miesigczny dochod osobniczy >2500z1, samofinansowanie leczenia
stomatologicznego i prawidtowy wzorzec szczotkowania zebow.

7. Na blonie §luzowej jamy ustnej u ponad 1/3 badanych stwierdzono obecno$¢
klinicznych zmian patologicznych wymagajacych leczenia a niespelna potowa z nich
to zaburzenia potencjalnie ztosliwe i nowotworowe.

8. Wzorzec zachowan prozdrowotnych dolnoslaskich miodych senioréw odbiega
negatywnie w odniesieniu do najlepszych danych europejskich w zakresie glownej
przyczyny zglaszania si¢ do gabinetu stomatologicznego, dodatkowego oczyszczania
przestrzeni migdzyzgbowych oraz aktualnego nikotynizmu.

9. W badanej grupie o0s6b najczestsze potrzeby leczenia gerostomatologicznego
dotyczyty uzupetniania protetycznego brakow zgbowych (75%), leczenia prochnicy zgbow
(49%) oraz specjalistycznego leczenia zapalenia przyzebia (35%).
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Wstep. Badania epidemiologiczne stanu jamy ustnej osob w grupie wieku WHO 65-74 lata
przynosza cenne informacje dotyczace skumulowanych oddziatywan w zyciu osobniczym
wielu  czynnikbw  ryzyka  zwigzanych z  utrata = zgboéw,  prochnica

i zapaleniami przyzebia. U osob starszych wystepuja bardzo znaczace rdznice dotyczace
Swiatowego wystepowania bezzgbia, liczby zachowanych zebow, chorobowosci

i zapadalno$ci na prochnice i zapalenia przyzebia. Roéznice te moga by¢ rowniez istotne
wewnatrz kraju. Dlatego reprezentatywne przekrojowe badania regionalne sg wartosciowym
uzupehieniem narodowych badan epidemiologicznych. Cechuje je mniej zréznicowane
roztozenie czynnikow ryzyka, a wnioski z nich wyptywajace sa bardziej dostosowane do
miejscowych potrzeb w zakresie leczenia gerostomatologicznego i mogg shizyé
redefiniowaniu celow polityki zdrowotnej 0sob starszych.

Material i metody. Do badania wylosowano tacznie 1600 mieszkancéw Wroclawia

i 30 tys. Otawy w wieku od 65 do 74 lat, z czego w okresie VI-XI1.2017r. zglosito si¢
285 0s6b z Wroctawia oraz 102 z Otawy. Wszyscy badani wyrazili pisemng zgode na
uczestniczenie w badaniu i przetwarzanie uzyskanych danych. Na podstawie klinicznego
badania stomatologicznego oceniano: liczbg zgbow, liczbe stref podparcia zwarciowego,
wystepowanie  plytki nazgbnej, krwawienie na sondowanie BoP, glebokos¢
szczelin/kieszonek- PD oraz polozenie przyczepu- CAL przy wszystkich zgbach

w 4 punktach pomiarowych. Na podstawie badania periodontologicznego oceniano
wskaznik CPI oraz definiowano rozpoznanie periodontologiczne wg rekomendacji
amerykanskich (CDC/AAP). Oceniano liczbg PUWZ i jej skladowe. Prowadzono
diagnostyke kliniczna zmian patologicznych na blonie $luzowej jamy ustnej. Oceniano
takze wystepowanie oraz funkcjonalno$¢ uzupelnien protetycznych a takze potrzeby
protetyczne uzupeiniania brakéw zgbowych wg kryteriow WHO. W badaniu
anamnestycznym ustalano zmienne dotyczace statusu  socjalno-ekonomicznego,
uwarunkowan ogolnoustrojowych (wspotchorobowosci wybranych chorob ogdlnych,
statusu nikotynowego, masy ciala) oraz behawioralnych zwigzanych z  wybranymi
zachowaniami prozdrowotnymi wzglgdem jamy ustnej.

Wyniki. Srednia liczba zgbow w calej grupie wynosita 13,07, a bezzgbie wystepowato
u 14,2% badanych osob. Liczba PUWZ wynosita 17,8, a odsetek oséb z kodem CPI4-
30,7% natomiast z zapaleniem przyzg¢bia wg CDC/AAP 47,9%, z czego 21,2% z postacia
cigzkg. Tylko u 17,8% o0s6b nie stwierdzono obecno$ci uzupehlienia protetycznego,
najczesciej wystgpowaly uzupetnienia ruchome. Najczgstsza kliniczng patologia na btonie
sluzowej jamy ustnej byta stomatopatia protetyczna, ktora obserwowano u 6,7% badanych.
Niespelna polowa ze zmian klinicznych na blonie $luzowej to zaburzenia potencjalnie
ztosliwe i nowotworowe. Wykazano bardzo czgste wystgpowanie leczonego nadci$nienia
(44,7%), chordb sercowo-naczyniowych (29,7%) oraz cukrzycy (18,6%). Na zachowana
liczbg zgbow oraz wystepowanie bezzgbia najsilniejszy wptyw mialy czynniki socjalno-
ekonomiczne (wyksztatcenie, dochdd i forma leczenia stomatologicznego), zachowania
prozdrowotne (szczotkowanie zgbow 1 oczyszczanie przestrzeni migdzyzebowych,
czestotliwo$¢ wizyt w gabinecie stomatologicznym) oraz miejsce zamieszkania. Liczba
z¢bow z prochnica miata istotny zwigzek z efektywno$cia szczotkowania zgbow

i oczyszczania przestrzeni migdzyzegbowych, plcia 1 statusem nikotynowym.



