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Slowa kluczowe:
dzieci 12-letnie, stan przyzebia, wskaznik CPITN, czynniki epidemiologiczne, behawioralne, socjo-eckonomiczno-de-
mograficzne
Streszczenie:

Wstep: W badaniach periodontologicznych wieloptaszezyznowa analiza oddzialywania czynnikow srodowiskowych
oraz swoistych na parametry kliniczne przyzebia pozwala okresli¢ przyczyny oraz sposoby kontroli rozprzestrzeniania
sig periodontopatii. Cel: Celem pracy bylo okreslenie stanu przyzebia u wybranej grupy 12-letnich dzieci z regionu
Podbeskidzia w oparciu o wskaznik CPITN oraz ocena zmiennosci wskaznika MPI (Modified Periodontal Index) w ana-
lizie regresji wielokrotnej oraz modelu estymacji nieliniowej, uwzglgdniajacych poziom higieny jamy ustnej, nawyki
higieniczne oraz czynniki socjo-ekonomiczno-demograficzne. Metodyka: Badaniem objeto grupe 12-letnich dzieci (156
0s0b), uwzgledniajac zroznicowanie demograficzne z podziatem na populacje z duzego miasta, Sredniego miasta oraz ze
wsi. Oceng kliniczng stanu przyzebia wykonano w oparciu o wskaznik CPITN. W celu wykonania analizy funkcyjnej
zsumowano dla kazdego dziecka wartosci wskaznika CPI w badanych sckstantach, uzyskujac zmienng MPI (Modified
Periodontal Index) o charakterze parametrycznym. Stan higieny, jako czynnik epidemiologiczny, opisano wskaznikiem
osadu OHI (DI) wg Greene’a-Vermilliona. Do okreslenia nawykow higienicznych oraz warunkéw socjoekonomicznych
zastosowano badanie ankietowe zamknigte. Do weryfikacji, ktora z testowanych zmiennych niezaleznych jest najlep-
szym predyktorem chorob przyzebia oraz do oszacowania procentu zmiennosci wskaznika MPI w relacji z badanymi
czynnikami, zastosowano analizg regresji wielokrotnej oraz estymacje nieliniowa. Wyniki: Odsetek dzieci ze zdrowym
przyzebiem wyniost 9%, natomiast z wystgpujacym krwawieniem po zglgbnikowaniu kieszonki dziastowej 91%, w tym
u 19,2% zaobserwowano kamien nazgbny. Do pierwszej kategorii potrzeb leczniczych (instruktaz higieny jamy ustnej)
zakwalifikowano 71,8% dzieci, natomiast do drugiej 19,2% (instruktaz higicny oraz skaling). Na podstawic analizy
regresji wielokrotnej, weryfikujac zwigzek czynnika epidemiologicznego, behawioralnego oraz socjockonomiczno-de-
mograficznego z klinicznym wskaznikicm stanu przyzgbia, zaobserwowano, ze parametr higieny OHI oraz aktywnos¢
zawodowa rodzicow byly jedynymi zmiennymi niezaleznymi, ktorych relacja ze wskaznikiem MPI byla statystycznic
istotna. Model regresji wiclokrotnej wyjasniat jedynie 26% zmienno$ci wskaznika MPIL. Na podstawie estymacji nieli-
niowej zaobserwowano, ze w zaproponowanym modelu regresji segmentowej dla MPI <4, wskaznik higieny (beta=1,24),
wskaznik demograficzny (beta=-0,31) oraz czgstos¢ czyszczenia uzgbienia (beta=-0,36) byly powiazane statystycznie
istotng zaleznoscia ze wskaznikiem MPI. Przedstawiony model estymacji wyjasniat 67,4% zmiennosci MPIL.

Key words:
12-year-old children, periodontal status, CPITN index, epidemiological, behavioral, socio-economic-demographic
ferms
Summary:

In periodonial studies multidimensional analysis of influence of environmental and specific factors on periodontal
clinical parameters allows to evaluate reasons and control manners of periodontopathies’s spreading. The aim of this
study was to evaluate periodontal status in chosen group of 12-year olds from Podbeskidzie region basing on CPITN
index and to estimate variability of MPI index (Modified Periodontal Index) in multiple linear regression’s analysis and
nonlinear estimation’s model regarding oral hygiene's level, dietetic habits and socio-economic-demographic terms.
The study covered 156 children, regarding demographic differentiation with division into big town, medium town and
village population. Clinical evaluation of periodontal status was carried out basing on CPITN index. In order to perform
Jfunctional analysis, for every child the CPITN index values in examined sextants were summed up, obtaining MPI (Modi-
fied Periodontal Index) parametrical-characterized variable. Hygienic status, as epidemiological factor, was described
with Greene-Vermillion OHI(DI) debris index. A closed questionnaire was carried out to assess hygienic habits and
socio-economic conditions. The multiple linear regression’s analysis and nonlinear estimation (on the p?0,05) were ap-
plied to verify which one of the tested independent variables is the most relevant predictor of periodontal diseases and
to estimate the percentage of MPI index’s variability in relation to the investigated factors. The percentage of children
with healthy periodontium amounted 9%, in 91% bleeding after probing of gingival sulcus was stated and in 19,2%
dental calculus was observed. It was qualified 71,8% of children to the first category of treatment needs (oral hygiene
instruction) and 19,2% to the second category (oral hygiene instruction and scaling). On the basis of multiple linear
regression’s analysis, verifving the association between epidemiological, behavioral and socio-economic-demographic
factor with clinical index of periodontal status, it was observed that OHI hygiene's parameter and professional activity
of parents were the only independent variables, which relation with MPI index was statistically significant. The multiple
regression’s analysis explained only 26% of MPI index variability. On the basis of nonlinear estimation it was observed
that in proposed segmental regression’s model for MPI<4, hygiene index (beta = 1,24), demographic factor (beta-0,31)
and frequency of hygienic interventions (beta =-0,36) were associated by statistically significant dependence with MPI
index. The introduced estimation’s model explained 67,4% of MPI's variability.
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Wstep:

W badaniach epidemiologii szcze-
gotowej teorie 1 koncepceje biome-
dyczne, poparte weryfikowanymi
hipotezami, odzwicrciedlaja tylko
czgsé rzeezywistosel klinicznej. 7 jed-
nej strony indywidualna zmiennos¢
analizowanych przypadkow, nie-
znane czynniki oraz skutki wtorne,
a z drugicj zlozone powigzania mie-
dzy wskaznikami opisujacymi stan
zdrowia oraz parametrami klinicz-
nymi, stawiaja epidemiometri¢ przed
trudnym zadaniem poszukiwania
przyczynrozprzestrzeniania si¢ oraz
okreslania intensywnosci choroby.

W badaniach periodontologicznych
wieloplaszczyznowa ocena wplywu
czynnikow srodowiskowych oraz
czynnikow swoistych periodontopatii
wnosi cenne informacje, dotycza-
ce charakterystyki zachorowalnosci
oraz czgslosel wystepowania chorob
przyzebia [3, 11, 16].

Cel pracy:

Okreélenie stanu przyzebia oraz
periodontologicznych potrzeb lecz-
niczych u wybranej grupy 12-let-
nich dzieci z regionu Podbeskidzia
w oparciu o wskaznik CPITN. Ja-
kosciowa i tlosciowa ocena relacji
migdzy wskaznikiem MPI (Modified
Periodontal Index) a stanem higieny
Jamy ustnej (OHI/DI) oraz nawykami
higienicznymi 1 czynnikami socjoeko-
nomiczno-demograficznymi.

Material i metody:

Badaniem objeto grupe 12-letnich
dzieci (156 0sob), uwzgledniajac zroz-
nicowanie demograficzne z podziatem
na populacje z duzego miasta (Biel-
sko-Biata — 63 osoby, 40%), sred-
niego (Wadowice — 53 osoby, 34%)
oraz ze wsi (Kamesznica — 40 osob,
26%). Oceng kliniczna stanu przyzg-
bia wykonano w oparciu o wskaznik
CPITN. Badanie przeprowadzono
cechowanym zglebnikiem (WHO 621),
a wyniki rejestrowano w sckstantach
uzgbicenia. Przyzebie badano w obre-
bie nast¢pujgeych 6 zebow:

(IT) 16| 11|26 (27)
(47)46 |31 36(37)

W przypadku braku pierwszych trzo-

nowcow badano drugie trzonowce.

www.medicus.com.pl

W celu wykonania analizy funkcyj-
nej zsumowano dla kazdego dziecka
wartosct wskaznika CPITN w bada-
nych sekstantach, uzyskujge zmicnng
MPI (Modified Periodontal Index)
o charakterze parametrycznym (ry-
cina 1. tabela 1),

Stan higieny, jako czynnik epide-
miologiczny opisano wskaznikiem
osadu OHI (DI) wg Greene’a-Ver-
milliona,

Do okreslenia nawykow higie-
nicznych oraz warunkow socjocko-
nomicznych zastosowano badanie
ankictowe zamknigte. Czestosé
czyszezenia uzebienia stanowita ce-
che okreslajgea nawyki higieniczne
dziecka, natomiast aktywnos¢ za-
wodowa oraz poziom wyksztalcenia
rodzicow byty cechami okreslajacymi
status socjoekonomiczny. Czestosé
czyszczenia uzebienia charaktery-
zowaly odpowiedzi: 0 - rzadziej niz
kilka razy w tygodniu, 1 —kilka razy
w tygodniu, 2 —raz dzicnnie, 3 — dwa
razy dziennie, 4 — po kazdym posil-
ku. Aktywno$é zawodowa rodzicow
zostata okreslona liczba rodzicow,
bedacych aktywnymi zawodowo,
przypadajgcy na jedno zbadane dziec-
ko (przyjmowane wartosci: 0,1,2).
Poziom wyksztatcenia rodzicow
okreslono liczbowo w nastgpujacy
sposob: 0 — zawodowe, 1 — srednie,
2 — wyzsze. Migjsce zamieszkania
zostalo scharakteryzowane parame-
trem demograficznym, okreslajacym
poziom urbanizacji: 0 - wies, | — sred-
nie miasto, 2 — duze miasto.

Wymierny charakter uzyskanych
danych klinicznych i ankictowych
pozwolil zweryfikowaé roznice w roz-
kfadzie wskaznika MPI w zaleznosci
od czynnika epidemiologicznego, na-
wyku higienicznego oraz uwarunko-
wan socjoekonomiczno-demograficz-
nych. Do oceny zaleznosci postuzono
sig testem U Mann’a-Whitney’a oraz
testem korelacji r Pearson’a.

Do weryfikacji, ktora z testowa-
nych zmiennych niezaleznych jest
najlepszym predyktorem chorob
przyzg¢bia oraz do oszacowania pro-
centu zmiennosci wskaznika MPI
w relacji z badanymi czynnikami,
zastosowano analizg regresji wiclo-
krotnej oraz estymacjg nieliniowa.
Jedynic zmienne, ktérych wartosci

S e e

bezwzgledne wspotezynnika korelacji
z parametrem stanu przyzgbia miaty
r>0,2 oraz byly istotne statystycznie,
zostaly wlaczone do analizy regres;ji
wielokrotnej. Poziom ufnosei przyjeto
w przedziale p<0,03.

Wyniki:

Odsctek dzieci ze zdrowym
przyze¢biem wyniost 9%, natomiast
z wystepujacym krwawieniem po
zglebnikowaniu kieszonki dzigslowej
91%. w tymu 19,2% zaobserwo-wano
kamien nazgbny. Do pierwszej kate-
gorii potrzeb leczniczych (instruktaz
higieny jamy ustnej) zakwalifikowano
71,8% dzieci, natomiast do drugiej
19,2% (instruktaz higieny oraz ska-
ling) (tabela 2).

Uczniowie, ktorzy deklarowali
czyszezenie zehbow co najmniej dwa
razy dziennie, stanowili grupe 109
0sdb (70%), natomiast dzieci, ktore
czyscity zeby rzadziej — 37 (24%),
a 10 (6%) nie udzielito odpowiedzi.
Zaobserwowano, ze w grupie, ktora
czyscita zgby co najmniej dwa razy
dziennie wskaznik MPI byl nizszy
(MP1=3.63) niz w grupie dzieci, ktére
czyscily zgby rzadziej (MP1=4,67).

Zaobserwowano, ze aktywnos¢
zawodowa rodzicéw miata wplyw na
wystgpowanie nizszej wartosci wskaz-
nika MPI w grupie, w ktorej czynni
zawodowo byli obydwoje rodzice (84
osoby, 54%, MPI=3,44) niz w grupie,
w ktorej czynny zawodowo byl jeden
rodzic lub zaden z rodzicow (55 osdb,
35%, MP1=4,63). Rodzice 17 dzieci
nie udzielili odpowiedzi, stanowilo
to 11% respondentéw.

Ocena wplywu czynnikéw socjo-
ckonomiczno-demograficznych (za-
trudnienie, wyksztalcenie, wskaznik
urbanizacji), czynnika behawioralne-
£o (nawyk higieniczny) oraz czynnika
epidemiologicznego (wskaznik higie-
ny) na parametr kliniczny przyzebia
wykazala istnienie zaleznosci o cha-
rakterze liniowym o wspdtezynniku
korelacji, ktorego warto$¢ bezwzgled-
na wystgpowata w przedziale r<0,19;
0,57> (rycina 2).

Na podstawie analizy regresji wie-
lokrotnej zaobserwowano, ze zmienna
charakteryzujaca zatrudnienie ro-
dzicow przed wlaczeniem kolejnych
czynnikow socjo-demograficznych
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Rycina 1. Rozklad wartosdci wskaznika MPI w zbadancj populacji
Distribution of the MPI index’s values in the cxamined population

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennej MPI
Descriptive statistics of the MPI index

Srednia Mediana
3RS | 4

Kwartyld | Kwartyl g

Odch.Std

1968602

(wyksztalcenie rodzicdw, poziom
urbanizacji) do analizy, byta powia-
zana istotng statystycznie zaleznodcig
ze wskaznikem MPIL. Przyczyna tego
bylo wystepowanie kolinearnych za-
leznosci migdzy cechami socjoeko-
nomiczno-demograficznymi (war-
tosci bezwzgledne wspotezynnika
korelacji wystepowaty w przedziale
r<0,25;0,3>) i zwigzany z nimi spa-
dek sily zaleznosci migdzy wy7cj
wymicnionymi cechami a parametrem
klinicznym przyzgbia (co obserwowa-
no podezas wprowadzania do analizy
kolejnych zmicnnych niczaleznych).
Byto to podstawa do selecktywne-

g0 wlaczenia zmienncj socjoeko-
nomicznej (zatrudnienic rodzicow),
behawioralnej (czgstosc czyszezenia
uzgbienia) oraz epidemiologiczne;j
(wskaznik higicny) do analizy w celu
oszacowania procentu zmiennosci
wskaznika MPL.

Na podstawic analizy regresji
wielokrotnej, wery(ikujac zwiazek
czynnika epidemiologicznego, beha-
wioralnego oraz socjoekonomiczne-
go z klinicznym wskaznikicm stanu
przyzg¢bia, zaobserwowano, ze para-
metr higieny OHI oraz aktywnoscé
zawodowa rodzicow byly jedynymi
zmicnnymi niczaleznymi. ktorych

relacja ze wskaznikem MPI byla sta-
tystycznie istotna. Wspolezynnik
regresji migdzy wskaznikiem OHI
a MPI wyniodst beta=0,51, natomiast
migdzy aktywnoscig zawodowa ro-
dzicow a MPl wyniost beta=-0.16.
(rycina 3, tabela 3).

Nadmieni¢ nalezy, ze model re-
gresji wielokrotne) uwzgledniajacy
wskaznik higieny, jako czynnik epi-
demiologiczny, czgstos¢ oczyszezania
uzgbienia, jako czynnik behawioral-
ny oraz zatrudnienic rodzicow, jako
czynnik socjoekonomiczny, wyjasnial
jedynic 26% zmiennosci wskaznika
MPL.

Wplvw zmienncj epidemiologicz-
nej, behawioralnej oraz socjo-ckono-
miczno-demograficznych na parametr
kliniczny przyz¢bia poddano anali-
zie estymacji nicliniowej. Analiza
graficzna czgstosci wystgpowania
kodow CPI przypadajgcyeh na badany
sekstant, wykazata, ze najezgdcicj
wystgpowalo krwawicnie (CP1=1)
z dzigsel w obrebie z¢bow 16, 26, 36,
46 (rycina 4).

Wynik testu Chi-kwadrat wykazat
wystgpowanie statystycznie istot-
nej zalezno§é migdzy obecnoscig
krwawienia lub kamienia nazgbnego
w sckstantach 11 lub 31 w zaleZznosci
od sumy kodéw CPI sckstantéw 16,
26, 36, 46 rownej lub wigkszej od 4.
Na tej podstawie oraz ze wzgledu
na charakterystyke rozkladu wskaz-
nika MPI z mediana o wartosci 4,
jako model estymacji, przyjeto ana-
liz¢ regresji scgmentowej (metoda
Hooke'a-Jeevesa i quasi-Newtona),
okreslajgcej oddzielne dwa réwnania
regresji liniowej 7z punktem prze-
tamania p=4 (pierwsze réwnanic
dla argumentéw: MPI<4, drugic dla
argumentow MP1>4). Estymacja ta

Tabela 2. Ocena stanu przyzebia oraz okreslenie potrzeb leczniczych
Evaluation of the periodontal status and assessment of treatiment needs

Liczba
danych

Liczba i odsetek osob z najwyzsza wartoscia kodow

Kategorie potrzeb leczniczych

i |0 - zdrowe przyzebie| 1 —tylko krwawicnie| 2 — kamien nazgbny TN 1 TN 2
N=156 | Liczba | Odsetek | Liczba | Odsetek | Liczba | Odsetek | Liczba |Odsetek | Liczba | Odsetek
' 14 9% 112 71,8% 30 19,2% 112 71,8% 30 19,2%

TN I: instruktaz higieny jamy ustnej

TN 2: instruktaz higieny jamy ustnej, usunigcic kamienia nazgbnego
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okresla dwa wspolezynniki regresji liniowej, ktorych
granica okreslona jest wartoscia 4 wskaznika MPI (punkt
przctamania).

Na podstawie tej analizy zaobserwowano, ze w zapro-
ponowanym modelu estymacji dla MPI<4, wskaznik hi-
gieny (beta=1,24), wskaznik demograficzny (beta=-0,31)
oraz czeslo$¢ czyszezenia uzebicnia (beta=-0,36) byly po-
wigzane stalystycznie istotng zaleznoseia ze wskaznikiem
MPI. Dla MPI =>4 zaobserwowano statystycznie istotna
zaleznosé mi¢dzy wskaznikicm higieny a wskaznikiem
MPI (beta=0,8) (fabela 4). Przedstawiony model estymacji
wyjaéniat 67,4% zmiennosci wskaznika MPI.

Omowienie wynikow

Zdrowe przyzebie stwierdzono u 9% badanych. Wynik
ten jest gorszy od uzyskanych w badaniach ogélnopolskich
przeprowadzonych w roku 1987 (25,4%) i 1995 (24,0%)
[2, 6]. W réznych wojewddztwach wartodei odsetkowe
12-letnich dzieci ze zdrowym przyz¢biem byty zrdznico-
wane: w badaniach z 1987 r. w wojewddztwie gdanskim
40,0% [1], poznanskim 27,34% [12], krakowskim 24,24%
[7], warszawskim 18,9% [13], biatostockim 7,78% [14],
w 1991 r. w Lodzi i wojewodztwic piotrkowskim 52,85%
[15], w 1992 r. w Gornoslaskim Okregu Przemystowym
46,11% [3], natomiast w 1993 1. w wojewddziwic war-
szawskim 64,5% [9], a w 1995 r. w gdanskim 42,0%
[1] i krakowskim 25,0% |7]. Na podstawie powyzszych
danych zaobserwowaé mozna, zc jedynie w badaniach
w wojewodztwic biatostockim odsetek dzieci ze zdrowym
przyzegbiem byl nizszy niz w badaniach wlasnych.

W badaniach ogdlnokrajowych obeenosé krwawienia
stwierdzono w 1987 r. w 39,1%, aw 1995 . w 55.0%,
a wystepowanic kamienia nazebnego w 1987 1. w 35,4%,
aw 1995 1. w 21.0% [2, 6]. W badaniach wlasnych krwa-
wienie z dzigsel obserwowano w 71,8%, natomiast kamien
nazebny w 19,2% przypadkow.

Tabela 3. Analiza regresji wielokrotnej, okreslajaca
relacje miedzy zmicnng zalezna (wskaznik
MPI) a zmiennymi niczaleznymi (wskaznik

higicny, aktywnosé¢ zawodowa rodzicow, nawyki
higieniczne dziecka)

Multiple regression analysis evaluating relation
between dependent variable (MPL index) and
independent variables (hygiene index, profcssional
activity of parents, hygicnic habits of child)

Odsetek

zmiennosci| Poziom p
sumy PI

Wspotezynnik

beta

OH1 (DI)
Aktywnosé |
zawadowa: |

Czestosé
0CZyszczania -0,05 0,1 0,45
uzebienia.
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=057

Aktywno$¢ zawodowa rodzicow
r <03

MPI

-0 04

I
\ Parametr demograficzny

ro-0.29

«—, Wyksztalcenic rodzicow

C'zgstose czyszezenia uzebienia

re 0,23

Rycina 2. Korelacja czynnikow socjo-ekonomiczno-demograficznych
(zatrudnienic, wyksztalcenie, wskaznik urbanizacji). czynnika
behawioralnego (nawyk higieniczny) oraz czynnika epidemiologicznego
(wskaznik higieny) ze wskaznikiem CPITN
Corrclation of socio-economo-demographic (professional activity of parents,
education of parents, urbanization index), behavioural (frequency of hygicenic
interventions) and epidemiological (oral hygicne index OHI) terms with
CPITN index

Wskaznik CPITN przyjmowal war-
tosci w przedziale CPITN <02 >,
czego odzwicrciedleniem klinicznym
bylo obserwowane wérod osob bada-
nych zdrowe przyzebie lub zapalenie
dzigset, zwigzane z ptytka naz¢bng
(wspotwystepujacy kamien 1 nawisy
brzegow wypelnien).

Glownym celem pracy bylo okre-
$lenie zmicnnosci sumy wskaznika
MPI w analizie regresji wielokrotnej
oraz modelu estymacji nieliniowej,

uwzgledniajacym poziom higicny

Jamy ustnej. nawyki higicniczne oraz

czynniki socjoekonomiczno-demo-
graficzne. Wicle badan udowodnito,
ze niska higiena jamy ustnej odgrywa
glowna rolg w patogenczie chordb
przyzebia [5, 16]. Przedstawiona ana-
liza wykazata, ze stan higieny. ozna-
czony wskaznikicm DI byl istotnym
predyktorem zapalenia dzigsel zarow-
no w analizie regresji liniowej, jak
i w modclu regresji segmentowej.

MPI1
Modified Periodontal Index
A
beta=0,56
Wskaznik OHI beta=-0.16 Czestodé ezyszezenia
rehienia
! uzebie
Aklywno$¢ zawodowa
rod zicpw
r-0,32
r=-0,25 Poziom wyksztatcenia

rodzicow

Parametr demograficzny

Rycina 3. Model regresji wielokrotnej uwzgledniajacy wskaznik higieny,
czestodé oczyszezania uzebienia oraz zatrudnienie rodzicow
Multiple regression’s model regarding oral hygienc index, frequency
of hygienic interventions and professional activity ol parents
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Czgslosé czyszezenia uzgbienia,
okreslajaca nawyki higieniczne ko-
relowata ujemnic ze wskaznikicm
MPIL. Najdokladniejszg charaktery-
stykg tej zaleznosci wyjasnia model
regresji segmentowej, wskazujye, 7e
przy wartosci MPl >4, wyst¢puje
ograniczona zdolnosc i efektywnosé
oddzialywania domowymi zabiegami
higienizacyjnymi na stan zapalny
przyzebia,

Aktywnos¢ zawodowa rodzicow,
rzutujaca na wysokos¢ stopy zyciowe)
rodziny, jako czynnik socjo-ckono-
miczny w analizie regresji wielokrot-
nej, miala wplyw na parametr stanu
przyzebia. Oddzialywanie statusu
materialnego na wskazniki zdrowia
jamy usinej obserwowali rownicz
autorzy innych prac epidemiologicz-
nych [8, 11].

Wskaznik demograficzny byl
ujemnie skorelowany ze wskazni-
kicm MPIL. Najwyzsze wartosci MPI
odpowiadaly osrodkowi wiejskiemu,
a najnizsze duzemu miastu. Podobne
wyniki uzyskaty autorki badan z Gor-
noslaskicgo Okregu Przemyslowego
|3]. Zaobserwowano, z¢ model regresji
scgmentowej z punktem przetamania
MPI =4 najlepiej charakteryzowal
zaleznos¢ migdzy rodzajem osrod-
ka aglomeracyjnego a parametrem
klinicznym przyzgbia. Statystycznie
istotna zalezno$¢ wystgpowala w tych
przypadkach, dla ktorych MP1 <4,

Ustanowiona w modelu regre-
sji segmentowej warto$¢ graniczna
MPI=4 moze wskazywac¢ na wyste-
powanic stanow zapalnych dziascl
zwigzanych z plytka nazgbna, podle-
gajacych kontroli domowych zabiegow
higienizacyjnych oraz zwigzanych
z rodzajem osrodka aglomeracyj-
nego. Zapalenia dzigsel cechujace
si¢ wskaznikem MPI >4 moga mie¢
charakter ustabilizowany i niezalezny
od wskaznika demograficznego. Ich
leczenie polega na usuwaniu plytki
nazebnej jednak metoda profesjonalna
w gabinecie, poniewaZ zapalenia te nie
sq podatne na leczenic metoda higie-
nizacyjnych zabiegow domowych.

Przedstawiony model regresji
segmentowe] obrazuje rzeczy wiste
zaleznosci migdzy parametrem kli-
nicznym przyzgbia, stanem higieny
jamy ustnej, nawykiem higienicznymi
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Ocena stanu przyzgbia oraz okreslenie wptywu czynnikow epidemiologicznych, behawioralnych
i sacjoekonomiczno-demograficznych na warto$c¢ wskaznika CPITN wérdd wybranej grupy 12-letnich dzieci z regionu Podbeskidzia

Tabela 4. listymacja nieliniowa w oparciu o analize regresji scgmentowej.
W zaproponowanym modelu estymacji dla MPI=4, wskaznik higieny (beta=1,24), wskaZnik demograficzny
(beta—=-0,31) oraz czgstosc czyszezenia uzgbienia (beta=-0.36) byly powiazane statystycznic istotna zaleznoscig
ze wskaznikiem MPL Dla MPI=4 zaobscrwowano statystycznic istotng zaleznos¢ miedzy wskaznikiem higieny

a wskaznikiem MPI (beta=10.8)

Nonlincar estimation on the basis of segmental regression’s analysis. In the proposed estimation model for MPI<4,
hygiene index (beta—1.24), demographic factor (beta-0,31) and frequency of hygicnic interventions (beta=-0,36)
were associated by statistically significant dependence with MP1 index. For MP1=4 the statistically significant

dependence between oral hygiene index and MPI (beta=0,8) was observed

MPI>4
S Czestosé
czyszczenia
uzebiania
Wspolczynnik
regresji Iz -0,31 -0,36 0,80 -0,21 0.03
Pozmmp o :-. 0 i 0,04 ; :_:_.:_ 0304 0.01 0.24 087

oraz czynnikiem demograficznym.
Analiza ta tumaczy 67,4% zmien-
nosct wskaznika MPLL

Whioski:

1. Na tle badan ogolnopolskich prze-
prowadzonych w roku 1987, 1995
wyniki uzyskanc w materiale wha-
snym wskazujq na wyzszy frekwen-
cj¢ zapalenia dzigscel.

. Wartos¢ wskaznika higieny korelo-
wala silnie ze wskaznikem MPIL.
3. Analiza regresji wiclokrotnej wy-
kazata, ze poziom higieny jamy
ustne oraz aktywnosé zawodowa
rodzicow, jako czynnik socjocko-
nomiczny, byly predyktorami stanu

zapalnego przyzebia u dzicci.

[

4. Estymacja metody regresji segmen-
towe] wykazala istotne znaczenic
poziomu higicny jamy ustnej, cz¢-
stoscl oczyszezania uzgebienia oraz
rodzaju osrodka aglomeracyjnego
na wartos¢ wskaznika MPI przy
zatozeniu, ze MPL <4,
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