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7. STRESZCZENIE

WSTEP: Irak, Afganistan, Mali to tylko niektére miejsca gdzie polscy zotnierze stuzyli
i nadal stuza. Dlatego tez jest bardzo istotne aby Zotnierze cechowali sie bardzo
dobrym stanem zdrowia. W zwigzku z tym polska armia powinna mieC perfekcyjnie
dziatajgce komisje lekarskie. Niestety nie funkcjonuja one w sposob poprawny.
Polscy Zoilnierze przyjezdzajg na teatr dziatan wojennych nieprawidiowo
zweryfikowani pod wzgledem zdrowia ukfadu stomatognatycznego z niewtasciwg
higiena jamy ustnej. Niektérzy z nich pierwsze co robig po zakwaterowaniu w bazie
to kierujg swoje kroki do gabinetu dentystycznego w celu podjecia darmowego
leczenia zebdéw. Jednak nalezy wspomnieé, ze przed wyjazdem wystepuje
niewtasciwa weryfikacja przydatnosci zolnierzy do stuzby na misji. Prawdopodobnie
denty$ci niezbyt starannie wykonujg badanie stomatologiczne, jak rowniez sami
zomnierze ukrywajg stan swojego zdrowia na komisjach wojskowych. Jest to
spowodowane checig wyjazdu na misje i uzyskania znacznych profitow finansowych.
Giownym zalozeniem utworzenia gabinetu stomatologicznego na misji bylo
zmniejszenie cierpienia zotnierzy spowodowanego przez bdl zeba. Dlatego tez lekarz
dentysta powinien przyjmowac tylko Zotnierzy z przypadkami nagtymi. Nie powinien
pracowac na misji jako stomatolog zajmujacy sie¢ kompleksowym leczeniem, gdyz

jest to zadanie karkotomne wrecz niemozliwe do wykonania.

CEL PRACY: Celem pracy doktorskiej jest ocena epidemiologii choréb jamy ustnej
wystepujgcych wéréd zotnierzy stuzacych na misji zagranicznej w Afganistanie.
Drugim celem pracy jest stworzenie nowatorskiej skali potrzeb leczniczy (SPL) do

weryfikacji stanu zdrowia jamy ustnej zotnierzy.

MATERIALY | METODY: Badaniem objeto Zotierzy stuzacych w Afganistanie (grupeg
stanowito 196 pacjentéw) oraz grupe 0sob przygotowujgcych sie do wyjazdu na
misje w Polsce — grupa referencyjna (stanowita 188 pacjentéw). U wszystkich
pacjentéw przeprowadzono badanie stomatologiczne. Badano takie wskazniki jak:
uproszczony wskaznik higieny jamy ustnej (OHI — S); wskaznik prdochnica, ubytek,
wypetnienie (PUW); wynikajacy z niego wskaznik leczenia (WL); ocene utraty funkcji
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zucia: ocene liczby przypadkéw nagtych na 1000 Zotnierzy na rok trwania misji (AIR),
klasyfikacje STANAG 2466 oraz subiektywng ocene higieny jamy ustnej. Gtdwnym
celem byto zbadanie ilu pacjentéw z obydwu grup mogto jechac¢ na misjg. Stworzono
rowniez nowa Skale Potrzeb Leczniczych (SPL). Jest to uzyteczne narzedzie, ktore
ma za zadanie poméc zweryfikowaé na komisjach wojskowych stan zdrowia

zotnierzy chcacych wyjechac za granice.

WYNIKI: Srednia wieku badanych populacji wynosita 36 lat dla grupy przebywajacej
w Afganistanie i 25,88 lat dla grupy szkolacej si¢ w Polsce. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w pierwszej bylo 19 kobiet, natomiast w grupie referencyjnej nie byto
zadnej kobiety. Nie byta to jedyna réznica pomiedzy badanymi populacjami.
Mianowicie w grupie przebywajacej na misji najwiekszy odsetek stanowili
podoficerowie (78 osé6b), a w grupie stacjonujacej w Polsce byli to szeregowi (135
0s6b). Badania wykazaty, ze 65,31% zotnierzy nalezgcych do polskiego kontyngentu
przebywajgcego na misji, mialo powazne problemy z prochnica zebow i w zwigzku
ztym nie powinni by¢ delegowani na misje zagraniczne. Jednak w grupie
referencyjnej ten odsetek byt znacznie wyzszy i wynosit 72,34%. Wskaznik PUW
u 0s6b przebywajgcych na misji wynosit 14,96. Natomiast w grupie referencyjnej ten
wskaznik plasowat sie na poziomie 11,29. Wynikajgcy z nich wskaznik leczenia dla
grupy zotnierzy na teatrze dziatan wojennych wynosit 0,81. Inaczej przedstawiat sie
on dla populaciji szkolgcych sie w kraju. Dla nich wskaznik leczenia byt na poziomie
0,54. Wskaznik OHI dla grupy przebywajgcej w Afganistanie wynosit 0,97 (co
oznaczato higiene na poziomie dobrym), a w grupie przygotowujgcej sie do wyjazdu
warto$¢ tego wskaznika wynosita 1,39 (higiena na poziomie dostatecznym).
Wykorzystywany w Polskim Wojsku wskaznik utraty funkcji zucia Srednio wynosit
16,37% dla polskiego kontyngentu w Afganistanie i 13,8% dla Zomierzy
przygotowujgcych sie w Poisce. Niemniej jednak w pierwszej grupie 3 osoby,
aw drugiej 2 osoby nie powinny znaleZ¢ sie wsrod Zotnierzy wyjezdzajacych na
misje z powodu przekroczenia poziomu 67% utraty funkcji zucia. Jednakze pod
wzgledem natowskiej klasyfikacji STANAG 2466 wsrod zotnierzy bedacych na misji
84 przebadane osoby (43%) nie powinny znalezé si¢ na misji. W grupie
przygotowujgcej sie w kraju ta liczba byt znaczaco wigksza i wynosita 127 os6b
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(67,55%). O wiele bardziej czuta metoda jest Zaproponowana przez Autora Skala
Potrzeb Leczniczych. Mianowicie w grupie zomierzy przebywajgcej na misji 134
osoby (68,4%) nie powinny sie na niej znalez¢é. Natomiast w grupie referencyjne;

(przebywajacej w Polsce) ta liczba wynosita 122 osoby (64,9%).

DYSKUSJA: Wyniki przeprowadzonego badania pokazujg, ze weryfikacja na
wojskowych komisjach lekarskich nie jest prawidtowa. Bardzo duzo oséb bylo
wysytanych za granice ze zlym stanem jamy ustnej. Dlatego tez zostata stworzona
nowa Skala Potrzeb Leczniczych. Wskaznik ten dzieli sie na siedem grup. Pacjenci
z pierwszych trzech grup mogg by¢ leczeni w warunkach polowych na misji przez
lekarza dentyste. Natomiast zolnierze z 4, 51 6 grupy musza byé zaopatrywani
w kraju. W tych przypadkach niezbedna jest specjalistyczna wiedza medyczna. Dla
przykiadu ci pacjenci wymagajg leczenia protetycznego bgdZ periodontologicznego.
Ostatnia (si6dma) grupa pacjentdw potrzebuje opieki chirurgicznej. Majg oni na
przyktad, zatrzymane trzecie zeby trzonowe. Z powyzszych przyktadéw wynika, ze
na misje¢ powinni wyjezdzaé Zomierze wylacznie z trzech pierwszych grup —
z dobrym stanem uktadu stomatognatycznego.

WNIOSK!: Nowoczesna Skala Potrzeb Leczniczych jest potrzebna do postawienia
dobrej diagnozy i stworzenia prawidiowej Sciezki leczenia zolnierza w kraju przed
wyjazdem na misje. Wtedy weryfikacja kandydatéw na misje bedzie prostsza

i bardziej czytelna.

SLOWA KLUCZOWE: Zotierze, Wojsko Polskie, gotowos$é stomatologiczna,
stomatologiczne przypadki nagte, misja
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8. SUMMARY

INTRODUCTION: Iraq, Afghanistan, Mali are just some places where Polish soldiers
served and are still serving. Therefore, it is very important that the soldiers should
have good health condition. That is a reason why the Polish Army should have
perfect working medical military commissions. Unfortunately, they do not function
properly. Polish soldiers come to the territory of war activities incorrectly verified in
terms of health of the stomatognathic system with improper oral hygiene. Some of
them, the first thing they do after accommodation in the base, is to direct their steps
to the dentist office to take up the free treatment of their teeth. However, it should be
mentioned that before the mission, there is an incorrect verification of the suitability of
soldiers to serve on the mission. Probably dentists did not perform dental
examination very carefully as well as the soldiers themselves hide their real dental
health on a military commissions. This is due to the desire to go on missions and
obtain significant financial profits.

The main assumption of creating a dental office on a mission was to reduce the
suffering of soldiers caused by toothache. Therefore a dental officer should only
accept soldiers with emergency cases. He should not work on a mission as a dentist
dealing with comprehensive treatment because that is a task impossible to perform.

AIM: The aim of this study was to evaluate the epidemiological state of oral hygiene
among Polish soldiers serving in Afghanistan. The second aim of the thesis was to
create an innovative Treatment Need Scale (TNS) useful to verify the status of oral

hygiene of soldiers.

MATERIAL AND METHODS: Research included soldiers who were in Afghanistan
(196 patients) and soldiers who were prepared for the mission in the
country — a reference group (188 people). A dental examination was performed for all
these patients. The following indicators were examined: Simplified Oral Hygiene
Index (OHI - S), number of decayed, missing or filled teeth (DMFT), Dental Treatment
Index (DTI), loss of occlusal function index, annualized incidence rate (AIR),

99



SUMMARY

STANAG 2466 classification and subjective oral hygiene scale. The main goal was to
investigate how many soldiers from both groups could go on a mission.
New Treatment Need Scale was also created. It is a useful tool which helps to verify

the health of soldiers who wanted to travel abroad on military commissions.

RESULTS: The average age of examined population was 36 years for the residing
group in Afghanistan and 25.88 years for the training group in Poland. It should be
emphasized, however, that in the first group there were only 19 females, while in the
reference group there was no woman. It was not the only difference between the
studied populations. Namely, in the group servicing on a mission the biggest group
were non-commissioned officers (78 people), but in the population trained in Poland,
the biggest group were private soldiers (135 people). Research showed that 65.31%
of the Polish contingent had serious problems with dental caries and they should not
be delegated to foreign missions. However, in the reference group this percentage
was much higher and amounted to 72.34 %. DMFT index among persons on mission
was 14.66 and in the reference group the indicator was at the level of 11.29. DTI
index for soldiers who were serving in Afghanistan was 0.81. Differently for the
training population in Poland the treatment rate was at 0.54, OHI - S for the group
residing in Afghanistan was 0.97 (which meant good oral hygiene) and in the group
that was preparing for departure, the value of this indicator was 1.39 (insufficient oral
hygiene). The loss of occlusal function index used in Polish Army was on average
16.37% for Polish Contingent stationed in Afghanistan and 13.80% for the soldiers
who were preparing in Poland. Nevertheless in the first group three persons and in
the second group two persons should not be among the soldiers leaving for the
mission because of exceeding the level of 67% loss of occlusal function. STANAG
2466 classification showed that 84 soldiers (43%) from the group in Afghanistan
should not be on a mission. In the group which was preparing in Poland, this number
was significantly larger and was 127 people (67.55%). A much more sensitive
method of evaluation is the New Treatment Need Scale proposed by the Author.
Namely, in the group stationed on mission, 134 soldiers (68.4%) should not be on it.
However, in the reference group, 122 people should not leave Poland to go on

mission (64.9%).
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DISCUSSION: The results of the study show that the verification at military medical
commissions was not correct. A lot of people were sent abroad with poor oral
conditions. Therefore, a new Treatment Need Scale was created. This index was
divided into seven groups. Patients in the first three groups can be supported on a
mission by a dental officer. Therefore, patients from groups 4, 5 and 6 must be
supplied in the country. In these cases specialist medical knowledge will be required.
For example, these patients require prosthodontic, periodontology care. The last (7)
group of patients need surgical care. They have for example, impacted wisdom teeth.
The above shows that soldiers from only the first three groups should leave for a

mission — with a good state of the stomatognathic system.

CONCLUSIONS: A modern Treatments Need Scale is so important to take a good
diagnose and to create a path of proper treatment for a soldier in the country before
leaving for a mission. The verification of the candidates for the mission will be easier

and more clear.

KEY WORDS: soldiers, Polish Army, dental readiness, dental emergency, mission.
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