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I. Wprowadzenie

Zab (tac. dens) to ztozona struktura anatomiczna wystepujaca u wigkszosci
kregowcow, z wyjatkiem wspotczesnych ptakow, zotwi, ropuch oraz niektorych
ssakow (stekowce, mroéwkojady, fiszbinowce). W toku ewolucji przyjmowat

on r6zne formy oraz petnit wiele funkcji.

W pierwotnej formie zeby pojawity si¢ juz w okresie ordowiku 460 milionéw
lat temu w postaci zebéw skoérnych (odontod) znajdujacych si¢ poza jamag ustng
na powtokach skory ryb bezszczekowych. Spetniaty one role obronng, sensoryczng

oraz hydrodynamiczng.

W ramach rozwoju nowych gatunkéw zgby migrowaly do jamy ustne;.
Zmieniata si¢ rowniez ich liczba poczawszy od polidoncji u ryb i gadow
do oligodoncji u ssakéw. Modyfikacjom podlegato réwniez zjawisko ich
wymiany- z polifiodoncji (wiele generacji zebow), difiodoncji (dwie generacje
z¢bow- zeby mleczne i stale np. cztowiek) po monofiodoncj¢ (jedna generacja zebow
przez cate zycie jak u sloni, szczurow). Zmiany dotyczyly réwniez ich budowy
morfologicznej- od homodontycznych (jednakowy ksztalt wszystkich zebow)
do heterodontycznych o zréznicowanej budowie zebow (Koussoulakou i wsp. 2009,

Huysseune i wsp. 2009).

Uznaje sig, ze tryb zycia zwierzat, a przede wszystkim sposob ich odzywiania
wptynat na wyspecjalizowanie poszczegdlnych zebow (Przespolewska i wsp. 2009).
Duze rozwinigte kty u drapiezcéw stuza do chwytania i udémiercania ofiar, znaczne;j

wielkos$ci ostre siekacze gryzoni rozdrabniajg nasiona, kor¢ i drewno, a plaskie



masywne trzonowce 1 przedtrzonowe ro$linozercow umozliwiaja doktadne

rozcieranie pozywienia.

U cztowieka zgby petnig takze inng szczegdlng funkcje, a mianowicie biorg

udziat w artykulacji oraz majg znaczenie estetyczne.

Uzgbienie czlowieka wspolczesnego ksztattowalo si¢ w dlugim procesie
ewolucji hominidow. Budowa czaszki podczas filogenezy podlegala pewnym
modyfikacjom, ktére mialy duze znaczenie w redukcji liczby zebow.
Determinujagcym czynnikiem byla zmiana sposobu odzywiania oraz porzucenie
nadrzewnego trybu zycia w potaczeniu z pionizacja ciata. Dochodzitlo woéwczas do
stopniowego wzrostu moézgoczaszki kosztem uwsteczniania twarzoczaszki
(Gawlikowska-Skora 2010). Ta nieproporcjonalnie szybsza redukcja koséca
twarzoczaszki pochodzenia mezenchymalnego w stosunku do wolniejszej redukcji
liczby zgboéw  pochodzenia ektodermalnego stanowita podstawe prawa
filogenetycznego. Ziotkiewicz uwaza, ze skutkiem tego moze by¢ zmniejszona liczba
zgbow, tendencja do stloczen i chordb przyzebia, wad zgryzu czy powiklania

podczas wyrzynania zgbéw madrosci (Ziotkiewicz 1967).

Poczawszy od neolitu do wspotczesnosci sukcesywnie zmniejszala si¢ liczba
zgbow u czlowieka, a tempo tej redukcji szacuje si¢ na 2% na tysigc lat. Uznaje sig,
iz obecna liczba (tj. 32 zgby— 2 siekacze, lkiel, 2 zeby przedtrzonowe, 3 zeby
trzonowe) pochodzi od ssakow, ktore posiadaly 44 zeby (3 siekacze, 1 kiet, 4 zeby
przedtrzonowe, 3 zgby trzonowe ). W przysztosci sugeruje si¢ redukcje uzebienia do
20 zebow (1 siekacz, lkiet, 1zab przedtrzonowy, 2 zgby trzonowe) (Malinowski i
Frenzel 2004, cyt. za Biedziak 2004).



II. Wstep

1. Charakterystyka uzebienia wspolczesnego czlowieka

Zg¢by u czlowieka wyrzynajg si¢ dwukrotnie jako uzebienie mleczne i stale.
Pelnig one funkcj¢ w procesie odzywiania (pobierania, odgryzania, miazdzenia
1 rozcierania pokarmu), mowy (artykulacji). Sa nieodzownym elementem
strukturalnym  twarzoczaszki wplywajac na prawidlowg funkcje stawu
skroniowo-zuchwowego oraz relacj¢ potozenia zuchwy wzgledem szczgki, co ma

réwniez swoje odbicie w rysach twarzy.

Zarowno w czasach historycznych jak i wspotczesnie zeby stanowig wazny
atrybut urody. Niegdy$ opilowywane, barwione, zdobione podiproduktami
(inkrustacje) byly takze czesto oprocz formy zdobnictwa oznaka przynalezno$ci
do plemienia lub wyznacznikiem statusu spotecznego (Gonzalez i wsp. 2010). Dzi$

s3 jednym z podstawowych wyktadnikéw zdrowia i atrakcyjnosci fizyczne;.

Na weczesnych etapach zycia czlowieka, od okresu niemowlgcego
do poczatkowego okresu wczesnego dziecinstwa, pojawia si¢ dwadziescia zebow
mlecznych (osiem zgbdw siecznych, cztery kly, osiem zebow trzonowych)
o drobniejszej niz zgby stale budowie, stabiej zmineralizowanej tkance szkliwa
z charakterystyczng listewka zebowa wystepujaca na dolnej krawegdzi korony.
Posiadaja one zdolnos$¢ do resorpcji korzenia (Lasinski 1993). Trzydziesci dwa zgby
state (osiem zgbow siecznych, cztery kty, osiem zgbdw przedtrzonowych i dwanascie

z¢bow trzonowych) sa wigksze, nieco ciemniejsze, bardziej zmineralizowane



o wickszej zmiennosci budowy, wyrzynaja si¢ w okresie od wczesnego wieku

szkolnego do $redniego wieku szkolnego zastepujac zeby mleczne.

Wyrzynanie zardwno zeboéw mlecznych jak i stalych jest powigzane z ogélnym
procesem wzrastania i dojrzewania organizmu cztowieka. Warunkowane jest przez
wiele czynnikdw ogélnych i miejscowych takich jak dziedziczno$¢, rasa, plec,
polozenie geograficzne, klimat, warunki spoteczno-ekonomiczne, odzywianie,

zaburzenia og6lnoustrojowe i inne.

2. Odontogeneza

Rozwo6j zgbow ludzkich rozpoczyna si¢ okolo 34. dnia zycia zarodkowego
1 zwigzany jest z interakcja pomiedzy tkanka ektodermalng a mezenchyma i jest
kontrolowany przez szereg produktow ekspresji genow (Knychalska-Karwan 2008).
Pierwszym przejawem interakcji pomigdzy nablonkiem ektodermalnym, a lezaca pod
nim ektomezenchyma zawierajacg komorki wywodzace si¢ z grzebieni nerwowych
(komorki neuromezenchymalne) jest powstanie zgrubienia biegnacego na granicy
przysztej szczeki 1 zuchwy, ktére tworzy listewke zgbowa w pierwotnej jamie ustne;.
Na listewce zgbowej pierwotnej poprzez namnozenie si¢ komorek powstaje 20
paczkéw zebowych bedacych poczatkiem 20. zgbow mlecznych. Na listewce
zgbowej wtdrnej powstaja paczki zgbow statych. W kolejnych etapach rozwoju z¢ba
dochodzi do roznicowania otaczajacej tkanki mezenchymalnej. Namnazajace si¢
komoérki mezenchymy obejmowane s3 przez komorki nablonka tworzac postaé
przypominajaca czapeczke, a nastgpnie dzwon, ktory przeksztatca si¢ w przyszia

korong.

Dzwon, ktérego nablonek staje si¢ narzadem szkliwotworczym, utworzony jest

z 4 rodzajéw komorek: nabtonka zewngtrznego, wewnetrznego, warstwy posredniej



1 gwiazdzistej. Komorki warstwy wewngtrznej roznicujg si¢ w ameloblasty (komorki
szkliwotworcze), a komorki cze$ci nabtonka wewngtrznego i zewngtrznego lezace
w bocznej cze$ci narzadu szkliwotworczego formuja pochewke korzeniowa
odpowiedzialng za rozwdj korzenia. Wewnatrz dzwonu komoérki mezenchymy
tworzag brodawke zgba, ktorej komoérki przylegajace do warstwy narzadu

szkliwotworczego przeksztalcaja si¢ nastgpnie w  odontoblasty (komorki

wytwarzajace z¢bing). Pod nimi natomiast powstaje tkanka miazgi z¢ba (ryc. 1).
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nabtonka erupcji

Ryc. 1. Stadia rozwojowe formowania zebow (cyt. wg Tucker i1 Sharpe 2004)

Na skutek zageszczenia sgsiadujgcej z brodawka zgba tkanki mezodermalne;
ksztattuje si¢ woreczek zgbowy, ktorego warstwa wewnetrzna odpowiedzialna jest

za wytworzenie cementu, a zewngtrzna ozebne;.

Komorki zebinotworcze powstate z brodawki zgbowej po wytworzeniu
pierwszej warstwy prezebiny indukuja ameloblasty do produkcji substancji

organicznej, ktdra przeobraza si¢ w pryzmaty szkliwne. W pryzmatach dochodzi do



odkladania soli mineralnych w sposéb warstwowy czego dowodem jest ich
prazkowanie i linie Retziusa. W momencie zakonczenia tworzenia szkliwa, nastgpuje
intensywna proliferacja komodrek pochewki korzenia i jego formowanie si¢, co

poprzedza etap wyrzynania zebow (Kmie¢ 2006, Knychalska-Karwan 2008).

Badania molekularne zidentyfikowaly szereg genow odpowiedzialnych
za odontogeneze. Produkty ich ekspresji, w tym czynniki wzrostu i geny
homeotyczne, kontroluja poszczegélne etapy powstawania zawigzkow zebow,
a takze s3 odpowiedzialne za ich odpowiedni ksztalt, wielkos$¢, kolejnos¢

powstawania oraz lokalizacjg.

Odpowiedzialnymi za zapoczatkowanie rozwoju z¢ba sg produkty kilku rodzin
gendw homeotycznych, takich jak SHH, BMP, FGF, Wnt. Ich produktami s3 biatka
tzw. czynniki transkrypcyjne. Kazdy z czynnikdéw transkrypcyjnych aktywuje
zestawy gendw niezbednych do roznicowania si¢ okreslonego segmentu ciala. Do
czynnikow transkrypcyjnych $ci§le zwigzanych z rozwojem zgba zalicza si¢
produkty genéw: Pax9, Msx1 i 2, Barxl, Pitx2, Lhx-6i Lhx-7, Lefl. Czg$¢ z nich
odpowiedzialna jest takze za embriogeneze innych narzadéw np. ptuc, podniebienia,
gruczolow §linowych, wlosow. Stad mutacjom tych genéw, ktore powoduja wady
zgbowe towarzyszg niekiedy nieprawidtowosci w innych narzadach (Olender i wsp.

2010, Stoczynska i wsp. 2010, Hu i wsp. 2007).

3. Fazy wyrzynania z¢bow

Proces zabkowania obejmuje dlugotrwate zmiany, ktére zachodza zaréwno
przed jak i po ukazaniu si¢ z¢gba w jamie ustnej. Pod pojeciem wyrzynania zgba
rozumie si¢ cigg przemian polegajacych na przesuwaniu si¢ z¢ba z pozycji
zajmowanej przez jego zawigzek w szczece do osiagnigcia przez zab funkcjonalnej

pozycji zwarcia w tuku zgbowym (cyt. za Kmie¢ 2007). Wyro6znia si¢ 3 podstawowe
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fazy: przederupyjng, przedfunkcjonalno-erupcyjna, poerupcyjna (funkcjonalng).
W pierwszej fazie dochodzi do powstawania, ksztaltowania 1 mineralizacji
zawigzkéw oraz ich przesuwania si¢ w kierunku dosrodkowym i do ptaszczyzny
zgryzu. W przedfunkcyjnej trwajacej od momentu ukazania si¢ korony zgba w jamie
ustnej do osiggnigcia plaszczyzny zwarcia dochodzi do dalszego formowania
korzenia, a w funkcyjnej konczy si¢ rozwodj korzenia z¢ba wraz z utworzeniem

szczeliny dzigstowej (Springer-Nodzak 2010).

Na podstawie obserwacji przeprowadzonych w Australii na 128. zgbach u 24.
niemowlat ustalono $redni czas wyrzynania z¢boéw mlecznych (od momentu
wyczuwania go przez tkanki migkkie do momentu ukazania si¢ calej korony), ktory
wyniést 2 miesigce (wahat sie od 0,9 do 4.9 miesigcy). Srednie tempo erupcji

wynosito 0,7 mm /1 miesigc (Hulland i wsp. 2000).

Z obserwacji klinicznych wynika, ze dynamika wyrzynania ulega cigglym
zmianom. Etapom czynnej fazy towarzysza przerwy, co pozwala otaczajacym
tkankom dzigsta i ozebnej na przebudowe i dopasowanie si¢ do fazy wyrzynajacego
zgba. Wedlug Rinsingera i wsp. proces wyrzynania charakteryzuje si¢ cyklem
okotodobowym, nasilajagcym si¢ w  pdznych godzinach  wieczornych

(godz. 22.00-24.00), a zwalniajacym po potnocy (Risinger i wsp. 1996).

4. Mechanizm wyrzynania z¢bow

Mechanizm wyrzynania zebow nie zostal jeszcze w pelni wyjasniony.
Wspolczesne badania podwazyly niektore teorie, ktoére obecnie uznawane sa
za historyczne. Nalezy do nich teoria naczyniowa opierajaca si¢ na przekonaniu,
ze wysokie ci$nienie wywierane przez naczynia krwiono$ne znajdujace si¢ w okolicy
wierzchotkowej mieszka zgbowego powoduje wypychanie z¢gba w kierunku jamy

ustnej. Takze teoria, ktora podkresla role wzrostu korzenia w tym procesie rowniez
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nie znalazta potwierdzenia. Zgodnie z jej zalozeniem wyrzynanie z¢ba zachodzi
podczas rozwoju korzenia, na skutek sily wywieranej przez ucisk na dno z¢gbodotu
(Balukiewicz 1978). Dowodow przeczacych tej teorii dostarczyly badania Marksa
i Cahilla, ktorzy prowadzac dos§wiadczenia na psach wykazali, iz wyrzynaniu ulegaja
takze zeby pozbawione korzenia. W swoich eksperymentalnych badaniach
udowodnili, ze zastgpienie zawigzka zeba w zgbodole ciatem obcym, w postaci

silikonowe;j repliki rowniez stymuluje jej wyrzynanie (Marks i Cahill 1984).

Publikowane doniesienia wskazuja, ze sita napedowa przedfunkcyjnej erupcji
zgba nie jest zatem zwigzana ze wzrostem korzenia lub nablonkowej pochewki
Hertwiga a takze nie zalezy od wzrostu kosci u podstawy wierzchotka korzenia.
Resorpcja kosci nad zawigzkiem zeba odbywa si¢ niezaleznie od jego ruchu i jest
zaprogramowana genetycznie. Kluczowe znaczenie w erupcji z¢bow maja komorki
nagromadzone w szczytowej czesci woreczka zgbowego otaczajace koronowa czesé
zawigzka oraz komorki zredukowanego nabtonka szkliwa. Luzna tkanka woreczka
zgbowego jest zrodtem wielu czasteczek takich jak CSF-1 (colony stimulating
factor-1), MCP-1 (monocyte chemotactic protein-1) bedacych czynnikami
chemotaktycznymi dla monocytow, ktore tacza si¢ tworzac osteoklasty resorbujace
ko$¢ na drodze wyrzynania (Wise 1 wsp. 2005, cyt. za Janiszewska-Olszowska 1 wsp.
2008)

Podczas wyrzynania duza rol¢ odgrywa przebudowa widkien kolagenowych
w ozgbnej na skutek dziatania metaloproteinaz, a produkowane przez zredukowany
nabtonek szkliwa kolagenazy i hydrolazy doprowadzaja do rozluznienia macierzy
mi¢dzykomorkowej  podnablonkowej  tkanki tacznej. W  procesie  tym
wielowarstwowy nabtonek jamy ustnej i zredukowany nabtonek szkliwa tacza si¢

tworzac kanat erupcyjny (Kmie¢ 2006, cyt. za Janiszewska-Olszowska i wsp. 2008).

12



5. Ocena wieku osobniczego

Wyrzynanie z¢bow jest powigzane z 0gélnym rozwojem organizmu cztowieka.
Osiagnigty przez dziecko wiek biologiczny oceniany jest w latach na podstawie
wymiaru ciata, liczby z¢bow, stopnia skostnienia szkieletu, stopnia rozwoju
drugorzedowych cech plciowych. Stan rozwoju cech uwzglednianych
w danym kryterium poréwnywany jest ze statystycznymi normami rozwojowymi

tych cech w grupach wieku kalendarzowego i ptci w okreslonej populacji.

Wiek biologiczny mozna okresli¢ na dwa sposoby: pierwszy obliczajac odsetek
ostatecznej cechy jaka dziecko w danym wieku nabywa, drugi (porownawczy)
wyznaczajac  warto§¢  centylowa danej cechy dziecka 1  pordwnanie

z grupg réwiesnikow (Kaczmarek 1995).

Kolejno$¢ 1 synchronizacja wyrzynania z¢bow jest w duzym stopniu
dziedziczna. Kazdy zab przechodzi t¢ sama sekwencj¢ stadiow rozwojowych,
podlega tym samym procesom erupcyjnym, dlatego wyznaczenie wieku zgbowego

stanowi jeden z wazniejszych kryteriow wieku biologicznego.

Okreslenie wieku biologicznego jest niezb¢dne m.in. celem podjecia terapii
ortodontycznej, ktorej sposdb prowadzenia zalezy od rodzaju wady zgryzu pacjenta
1 jego potencjalu wzrostowego. Wiek zgbowy jest rowniez pomocny w szacowaniu
wieku kalendarzowego, kiedy nieznana jest data urodzenia. Gléwnie przydaje si¢
w przypadku uchodZcéw/imigrantow, a takze wykorzystywana jest w medycynie
sadowej i antropologii do okres$lania wieku ludzkich szczatkéw (Crossner i Mansfeld

1983, Sobieska i wsp. 2015).

Analiza wieku zebowego polega na ocenie radiograficznej stopnia uwapnienia
struktur morfologicznych (umozliwia oznaczenie wieku zgbowego w przedziale
czasu od 3. miesigca zycia plodowego do 17-20 roku zycia) oraz na klinicznej ocenie

obecno$ci zebéw w jamie ustnej, ktoéra ogranicza mozliwo$¢ wyznaczenia wieku
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zgbowego do okresu migdzy 6 a 30 miesigcem zycia (uzebienie mleczne) i 5 a 14

rokiem zycia (uzgbienie state) (Cieslik i Kaczmarek 1994).

Oceng wieku zgbowego, w oparciu o zaawansowanie mineralizacji
zawigzkéw zgbowych na podstawie poréwnania stopnia rozwoju korzeni i koron
widocznych w obrazie radiologicznym, zajmowato si¢ wielu badaczy. Do najbardziej

znanych opracowanych na tej podstawie metod naleza:

= Metoda Demirjiana: oparta na identyfikacji kolejnych stopni
zaawansowania mineralizacji z¢gbow lewej potowy zZuchwy
od siekacza centralnego do drugiego trzonowca. Litery od A, B, C, D,
E, F, G, H oznaczaja stadia mineralizacji, gdzie symbole od A do D
dotycza korony zgba, a od E do H jego korzenia. Kazdemu
z powyzszych stadiow przypisane sg punkty okreslane osobno dla
poszczeg6lnych zebow. Punkty sumuje si¢ 1 przelicza na wiek
za pomocg specjalnie skonstruowanych do tego celu tabeli dla
dziewczynek i1 chlopcow. (cyt. za Olczak-Kowalczyk 2017, cyt.
za Sobieska 1 wsp. 2015).

= Metoda Nolli: ocenie podlegaja wszystkie zgby zuchwy po lewe;j
stronie. Okre$lane sg stadia rozwoju zgba od 0 — brak oznak
mineralizacji do 10 — zamknigcie otworu wierzchotkowego. Jesli dany
zagb znajduje si¢ w fazie pomiedzy stadiami przydzielone sa
dodatkowe punkty czastkowe, tzn. 0,2 : 0,5 lub 0,7 stadium
nastgpnego. Suma punktéw jest poroOwnywana ze Srednimi
warto$ciami punktowymi zawartymi w tabelach wzorcowych (cyt.

za Olczak-Kowalczyk 2017, cyt.za Sobieska i wsp. 2015).
= Metoda graficzna Gustafsona i1 Kocha opracowana w latach

siedemdziesiatych, bierze pod uwage wszystkie zgby mleczne i stale

oraz cztery stadia rozwojowe takie jak: poczatek mineralizacji, koniec
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rozwoju korony, wyrzynanie zeba i zakonczenie rozwoju korzenia.

(cyt. za Olczak-Kowalczyk 2017, cyt.za Sobieska i wsp. 2015).

* Metoda Haavikko opublikowana w 1970 roku: oparta na ocenie
zgbow 47, 46, 44, 41 (u dzieci ponizej 10. roku zycia) 1 zgbow 47, 44,
13, 43 (u dzieci powyzej 10. roku zycia) wedlug 12 stadiow
radiologicznego rozwoju (sze$¢ dotyczacych korony 1 szesé
dotyczacych korzenia). Kazdemu ze stadiow odpowiada wiek zebowy
okreslony w tabeli wzorcowe;j. (cyt. za Olczak-Kowalczyk 2017, cyt.
za Sobieska 1 wsp. 2015).

= Metoda Liliequista i Lunberga, w ktérej pod uwage branych jest
siedlem zebow zuchwy ocenianych wedlug o$miu stadiow
rozwojowych zgba osobno dla kobiet 1 mezczyzn (cyt. za

Olczak-Kowalczyk 2017, cyt. za Sobieska 1 wsp. 2015).

= Metoda Mooreesa: oparta na ocenie 10 zgbow statych zgodnie
z czternastoma stadiami rozwojowymi z podzialem na ple¢ (cyt.

za Olczak-Kowalczyk 2017, cyt. za Sobieska i wsp. 2015).

Wydaje si¢ jednak, ze kliniczna ocena wieku zegbowego, mimo swoich
niedoskonato$ci, jest jednak czesciej stosowana glownie ze wzgledu

na nieskomplikowany i szybki sposob pozyskiwania danych.

Najwczes$niej opracowane normy wyrzynania opublikowane przez Lukasova
i Matiegke (1928), Panka (1963) czy Masztalerza (1968) opieraja si¢ na ocenie
czasu, kolejnosci, a takze liczbie wyrznigtych zgbow. Metoda opracowana przez
Matiegke dla chlopcow i analogiczna przez Lukasova dla dziewczynek polega
na ustaleniu liczby ostatniej chronologicznie w petni wyrznigtej grupy zebow statych
1 wszystkich niepelnych grup z¢gbowych u badanego dziecka. Odpowiedniej liczbie
z¢bow danej grupy odpowiada okres$lony wiek w latach i miesigcach na podstawie

opracowanych przez autorow tabeli. Po zsumowaniu lat i miesigcy wynik dzieli si¢
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przez liczb¢ uwzglednionych grup zgbowych uzyskujac w ten sposdb wiek zebowy
badanego dziecka. Metoda ta ma jednak swoje ograniczenia. Nie moze by¢
stosowana wtedy gdy nie rozpoczelo si¢ jeszcze wyrzynanie zgbow nowej grupy,
podczas gdy zeby innych grup sa juz w pelni wyrznigte, a takze w przypadku coraz
czgstszego wyrzynania typu siekaczowego (Orlik-Grzybowka 1976, Panek 1956).
Inne zatozenia opracowal wczes$niej Panek wyznaczajac wiek zgbowy na podstawie
graficznego wykresu, ktory zawierat srednie arytmetyczne liczby wyrznigtych zgbow

w stosunku do wieku (od 4,5 do 16,5 r.z.) (Panek 1956).

W populacji dzieci polskich najczg$ciej stosowany sposdb okre§lania wieku
zgbowego wg Masztalerza, polega na poréwnaniu liczby i rodzajow wyrznigtych
zgbow z typowymi dla danego wieku kalendarzowego tzw. formutami zgbowymi
bedacymi utamkami. Licznik zawiera informacje o zgbach gdérnych, a mianownik

o zgbach dolnych tacznie dla prawej i lewej strony (Masztalerz 1968).

Nalezy podkresli¢, ze system oceny wieku zebowego na podstawie badania
klinicznego ma pewne ograniczenia. Zwigzane s3 one gtéwnie z biologicznymi
czynnikami wptywajacymi na opoznienie lub przyspieszenie w czasie zabkowania
takie jak: przedwczesne usunigcie z¢gbow mlecznych, ankyloza, brak miejsca w tuku

zgbowym, sttoczenia z¢gbow, z¢gby nadliczbowe.
Pomimo pewnych ograniczen monitorowanie zmian zachodzacych

w terminach zabkowania jest wazne ze wzglegdu na mozliwo§¢ wykorzystania

obserwacji tego procesu w ocenie rozwoju osobniczego.
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III. Cele pracy

Okreslenie nastgpujacych parametrow w populacji dzieci w wieku od 6. miesigca

do 3. roku zycia oraz 7. i 12. lat zamieszkujacych srodowisko wielkomiejskie:

* termindw poczatku i zakonczenia wyrzynania z¢bow mlecznych
1 statych,

= stopnia zaawansowania zabkowania z uwzglednieniem podzialu
na pte¢,

= kolejnosci wyrzynania zebdéw zapoczatkowujacych 1 konczacych

zabkowanie.
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IV. Material i metody

1. Material badawczy

Uzgbienie mleczne (dzieci w wieku zlobkowym)

Badaniem klinicznym objeto 1133 dzieci (574 dziewczynek i 559 chiopcow),
w wieku od 6. do 47. miesigca zycia, ogo6lnie zdrowych, uczeszczajacych do 33
prywatnych 1  panstwowych zZlobkow miasta Poznania. W  badaniu

kwestionariuszowym udzial wzigto 875. rodzicéw dzieci ztobkowych (tab.1).

Placowki, w ktorych przeprowadzono badanie zostaly wskazane przez Urzad
Miasta Poznania na podstawie rejestru ztobkéw i1 klubikow dziecigcych z 2012 roku,
a ostateczna ich liczba wynikata z uzyskania zgody na ich przeprowadzenie przez

dyrekcje placowek i rodzicow.

Badania prowadzone przez autork¢ odbyly si¢ w terminie od kwietnia

do czerwca 2013 roku.

Uzebienie stale (dzieci w wieku 7 i 12 lat)

Ocen¢ wyrzynania z¢gbow statych oparto o dane z badan, ktorymi objeto grupe
2138 dzieci (1033 dziewczynek i 1105 chiopcow) w wieku 7 lat oraz 2034 dzieci
(1087 dziewczynek 1 947 chlopcow) w wieku 12 lat uczeszczajacych
do publicznych szko6t podstawowych w Poznaniu, przeprowadzonych w okresie

od pazdziernika do grudnia 2009 roku.
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Tab.1. Liczba dzieci badanych w poszczegdlnych Zlobkach miasta Poznania.

Moo L Liczbe} dzieci Licz‘pa badanych | Liczba bad,anych VI;;C::;;TII;:}:
ogobtem dziewczynek chtopcow e

1 Bajkowa Akademia 26 14 12 21

2 Balbinka 43 23 20 33

3 Brzdac 18 8 10 12

4 Calineczka 45 23 22 37

5 Chatka Kajtka 17 7 10 17

6 Czerwony Kapturek 44 19 25 35

7 Domek Biedronek 13 5 8 12

8 Fundacja Familijny Poznan 18 12 6 9

9 Guga Studio 13 5 8 9
10 Jacek i Agatka 32 17 15 19
11 Kaczka Dziwaczka 27 16 11 24
12 Kalinka 79 43 36 63
13 Koniczynka 39 16 23 29
14 Kraina Dzwigkoéw 7 2 5 6
15 Krecik 76 38 38 55
16 Krolewna Sniezka 39 20 19 33
17 Malinowa Kraina 21 13 8 10
18 Michatki 63 32 31 52
19 Micky Mouse 12 4 8 8
20 Mini Mini 19 10 9 15
21 Mis Uszatek 68 29 39 33
22 Montessori 7 6 1 7
23 Przemko 74 41 33 58
24 Ptys 67 32 35 59
25 Raj Maluszka 30 22 8 23
26 Stokrotka 87 46 41 83
27 Swiderkowo 32 16 16 18
28 Teczowa Kraina 6 2 4 5
29 Uniwersytet Maluszka 36 17 19 26
30 Wesote Koziotki 4 2 2 4
31 Zielone Przedszkole 14 5 9 10
32 Zielony Domek 14 4 10 13
33 Zurawinka 43 25 18 37
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2. Metody badawcze

Uzebienie mleczne (dzieci w wieku ztobkowym)

W grupie tej wykorzystano dane uzyskane z badania ankietowego rodzicéw
oraz klinicznego dzieci w wieku ztobkowym we wskazanych przez Urzad Miasta

Poznania placowkach.

a) Badanie ankietowe

Rodzicom dzieci przekazany zostal, wraz z prosba o zgod¢ na udziat w
badaniu, autorski kwestionariusz ankiety, ktéry wypetniali w domu. Zawierat on 75
pytan dotyczacych m.in.: metryki, terminu pojawienia si¢ pierwszego z¢ba w jamie
ustnej dziecka, ogdlnego stanu zdrowia oraz innych zagadnien nie b¢dacych tematem
niniejszej pracy (zalacznik 1). Liczba wypetnionych przez rodzicow (matka
i/lub ojciec) ankiet dotyczyla 875 dzieci co stanowito 77,3% objetych badaniem

klinicznym.

b) Badanie kliniczne

Ocena stanu uzgbienia zostata przeprowadzona, przez zespot szesciu lekarzy
specjalistow stomatologii dziecigcej (asystentow Kliniki Stomatologii Dziecigcej),
posiadajacych do$wiadczenie w zakresie badan epidemiologicznych. Wcze$niej
zespOl poddany zostat kalibracji odnos$nie stosowanych metod badan i oceny
stomatologicznej zgodnie z kryteriami okreslonymi przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia (Oral Health Surveys Basic Methods, 4t Edition, 1997).

Badanie kliniczne wykonane zostalo w o$wietleniu sztucznym lampy czotowe;j
z uzyciem lusterka i zglebnika dentystycznego. Zaleznie od wieku przeprowadzono
je w pozycji lezacej lub siedzacej pacjenta. Otrzymane w ten sposéb informacje

o liczbie zgbéw mlecznych obecnych w jamie ustnej, stopniu zaawansowania ich
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wyrznigcia, obecnosci ognisk prochnicy oraz urazow zgbow nanoszono

na przygotowane karty badan (zatacznik 2).

W odniesieniu do oceny terminu pierwszej dentycji przyjeto kryteria, ktore
zostaly opracowane przez autorke na potrzeby tej pracy z uwzglednieniem

dostgpnego pismiennictwa (Filipinska-Skapska 1 wsp.2005, Szpringer 1979):

1. W badaniu klinicznym za zab wyrznigty uznawano stan, gdy w jamie
ustnej widoczna byta jego korona niezaleznie od stopnia zaawansowania
wyrznigcia (fot. 1, 2).

2. Za termin poczatku pierwszego zabkowania przyjeto, podany przez
rodzicow, wiek dziecka (w miesigcach), w ktorym zaobserwowali
wyrznigcie pierwszego zgba.

3. Za termin konca zabkowania uznano wiek dziecka, w ktorym w badaniu

klinicznym odsetek wyrznietych zebéw wszystkich grup osiagnat 100%.

Odsetek zebow wyrznigtych obliczono w odniesieniu do pelnego uzgbienia

mlecznego tj. 20 z¢gbow stanowiacych 100%.

Uzebienie stale (dzieci w wieku 7 i 12 lat)

Podstawa do analizy termindw wyrzynania zgbdw statych byly dane z badania
klinicznego, przeprowadzonego przez o§miu doswiadczonych lekarzy stomatologow
(w tym autorke), ktorzy odbyli wczesniej odpowiednie szkolenie w zakresie

wykonywania badan epidemiologicznych i zostali poddani kalibracji.

W oparciu o dokumentacje udostepniong przez dyrekcje placoéwek okreslono
wiek dzieci. Za 7- letnie uznano te dzieci, ktérych wiek miescit si¢ w przedziale od 7
lat do 7 lat 11 miesigcy i 31 dni, a 12- letnie, ktorych wiek miescit si¢ miedzy 12 lat,
a 12 lat 11 miesigcy i 31 dni.
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Fot. 1. Faza przedfunkcyjna wyrzynania z¢ba siecznego przysrodkowego zuchwy
(https://pl.wikipedia.org/wiki/Zabkowanie (medycyna))

Fot. 2. Faza funkcyjna wyrzynania zgbdw siecznych przysrodkowych zuchwy

(https://parenting.pl/dlaczego-wyrzynanie-zabkow-moze-bolec)
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Ocena stanu jamy ustnej odbywala si¢ w salach lekcyjnych, w oswietleniu
sztucznym lampy czotowej za pomoca lusterka i zgtebnika wg wytycznych WHO,
a uzyskane dane dotyczace m.in. liczby zebow mlecznych i1 statych, obecnos$ci
ognisk choroby prochnicowej, urazéw ze¢boéw, poziomu higieny jamy ustnej,

odnotowywano w przygotowanych kartach badan (zatacznik 3, 4).

Celem ustalenia terminu wyrzynania z¢gbow statych zastosowano nast¢pujace

kryteria opracowane przez autorke:

1. Za zab wyrznigty uznano zab, ktorego korona byta widoczna bez wzgledu

na stopien jej wyrznigcia.

2. Za poczatek zabkowania przyjeto wiek dziecka, w ktérym mniej niz 90%

populacji posiadato przynajmniej jeden wyrznigty zab staty.

3. W grupie dzieci 12-letnich za ukonczenie zabkowania przyjeto wiek,

w ktoérym 90% populacji posiadato komplet (28) wyrznigtych zebow.

Badania zostaly wykonane w ramach programu Urzedu Miasta Poznania,
dotyczacego profilaktyki prochnicy zebdéw, obejmujacego uczniow wszystkich szkot

podstawowych miasta uczgszczajacych w roku szkolnym 2009/2010 do klas I'1 VI.

Przed przystgpieniem do badan, zar6wno w odniesieniu do grupy dzieci
ztobkowych jak i szkolnych, uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UM w Poznaniu
(uchwata nr 638/12, nr 466/10) (zalacznik 5, 6) oraz dyrektoréw placowek

1 rodzicow.
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c) Analiza statystyczna

W analizie materialu badawczego uwzgledniono m.in. wiek, pte¢, liczbe
obecnych zebow mlecznych 1 stalych z podzialem na grupe ze¢bowa szczgki i

zuchwy.

Obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne tj. $rednig arytmetyczng,
mediang, odchylenie standardowe. Roznice w liczbie wyrznigtych zebdéw oraz
termindOw zgbkowania pomiedzy ptciami oceniono przy pomocy testu réznic miedzy
dwoma wskaznikami struktury, chi® oraz Manna Whitneya. W procesie testowania

hipotez przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
Analizy statystyczne wykonano w Zakladzie Informatyki 1 Statystyki

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z uzyciem

programu Statistica v 10.
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V. Wyniki

1. Populacja dzieci w wieku zlobkowym

W oparciu o dane uzyskane od 875 ankietowanych rodzicéw wyodrebniono
dwanascioro dzieci (dwoje w wieku 6 miesi¢cy, czworo w wieku 7 1 9 miesiecy oraz
jedno w wieku 11 1 13 miesigcy), u ktorych zabkowanie jeszcze si¢ nie rozpoczelo.
U pozostalych dzieci okres pierwszego zabkowania wahat si¢ miedzy 2-15
miesigcem zycia $rednio w 6,99 £2.11 miesigcu (w 6,94 miesigcu chiopey 1 w 7,04
dziewczynki) (ryc. 2). Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy w terminie
rozpoczecia zabkowania u dzieci obojga ptci (p=0,36). W przypadku 149 dzieci

rodzice zaobserwowali jednoczesne wyrzynanie kilku zebow.
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Ryc. 2. Wiek wyrzynania pierwszego z¢ba mlecznego w miesigcach.

25



Liczb¢ wyrznigtych pierwszych z¢gbow mlecznych w  poszczegodlnych

miesigcach zycia dziecka przedstawia tabela 2.

Tab.2. Liczba wyrznigtych pierwszych zgbow mlecznych w kolejnych miesigcach.

Wiek Ogodlna liczba Liczba zgbow Liczba zgbow
[miesigc zycia] zebow u chtopcow u dziewczynek
2 5 5 0
4 83 35 48
5 168 | 92 76
6 255 115 140
7 162 59 103
8 133 74 59
""""" 9 82 39 43
10 61 41 20
n | 37 | 14 23
12 23 15 8
14 6 5
......... = - ; e

Jak wynika z przedstawionych danych uzyskanych od rodzicow, poczatek

zabkowania u najwigkszego odsetka dzieci przypadal w 6 miesiacu zycia (tab. 2).

Ustalono jednoczes$nie, ze pierwsze zeby mleczne w okresie do 4 miesigca zycia
wyrzynaty si¢ prawie u 8,46% dzieci, migdzy 5 a 8 miesigcem u 69,99 %, w 9, 10
i 11 miesigcu u 17,84%, a powyzej 12 miesigca u 3,71 % (ryc. 2). Nie stwierdzono
istotnej statystycznie roéznicy w terminie zabkowania o czasie (migdzy 5-8

miesigcem zycia) mi¢dzy chtopcami a dziewczynkami (p=0,42)

Pierwszym pojawiajacym si¢ zgbem w jamie ustnej u 80% badanych byt siekacz

centralny zZuchwy (prawy lub lewy).

Szczegolowa analize dotyczaca termindow wyrzynania z¢gbow 71 1 81
przedstawia tabela 3.
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Tab.3. Terminy wyrzynania mlecznych zebow przysrodkowych zuchwy.

Zab N S Gyl Mediana Minimum Maximum 126
arytmetyczna | standardowe standartowy
71 426 6,98 2,05 7,00 2,00 14,00 0,10
81 383 6,80 1,95 6,00 2,00 15,00 0,10

Termin ukonczenia pierwszego zabkowania zostal okreslony na podstawie
badania klinicznego 1133 dzieci poznanskich zlobkéw w wieku od 6. do 47.
miesigca. W oparciu o jego wyniki ustalono, ze og6lna liczba zgbow w catej badane;j
populacji wynosita 18015 (9146 u dziewczynek i 8869 u chtopcoéw). Odsetek zebow
wyrznigtych obliczono w stosunku do pelnego uzgbienia mlecznego (20 zgbow

stanowigcych 100%).

W badanej grupie liczba dzieci, u ktorej stwierdzono ukonczenie procesu
wyrzynania (odsetek zgbow z wszystkich grup zgbowych stanowit 100%), wynosita
511. Sredni wiek, w ktorym odnotowano kompletne uzebienie mleczne to 32,96

miesigc zycia = 4,81 (najwczesniej w 17, a najpozniej w 47 miesigcu) (tab. 4).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w terminie ukofczenia

zabkowania u dzieci obojga ptci ( p=0,33).

Czas od ukazania si¢ pierwszego zgba mlecznego w jamie ustnej do

zakonczenia mlecznego zabkowania u dzieci poznanskich wynidst 25,97 miesiecy.

Tab. 4. Sredni wiek ukonczenia pierwszego zabkowania.

2 Bilad
Pled Liczba dzieci Srednia Mediana Minimum Maximum Odchylenie i
standartowy
Chiopcy 253 33,15 34.00 17.00 47.00 4.79 0.30
Dziewczynki 258 32,77 33.00 17.00 47.00 483 0.30
Ogodlem 511 32.96 33.00 17.00 47.00 4.81 0.21
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Liczbe dzieci 1 odsetek wszystkich wyrznigtych zebow mlecznych

w poszczegbdlnych miesigcach zycia z podzialem na pte¢ przedstawia tabela 5.

Tab. 5. Liczba i odsetek zgbéw mlecznych wyrznigtych u dzieci w kolejnych

miesigcach.

R e Dl e e 1 el e I el e e
[miesiac zycia] | ogétem ogélem %] chiopcéw | uchlopcow |u chiopeow [%]| dzewczynek | u drewczynek “d“e[‘"o/:]zy"ek
6 6 8 6,67 5 8 800 1 0 0,00
7 12 2 917 5 13 13.00 7 9 643
8 10 23 11,50 5 9 9,00 5 14 14,00
9 20 76 19,00 4 1 1375 16 65 2031
10 10 38 19,00 6 23 19,17 1 15 1875
1 25 129 25,80 14 81 28.93 1 48 218
12 38 24 2947 24 136 2833 14 88 3143
13 25 210 42,00 12 97 1042 13 13 4346
14 23 233 50,65 12 121 5042 1 12 50,91
15 32 313 4891 17 181 5324 15 132 44,00
16 28 367 6554 15 188 62,67 13 179 68.85
17 2 307 69.77 1 152 69.09 1 155 7045
18 25 337 67.40 12 161 67,08 13 176 67.69
19 27 398 73.70 5 74 74,00 2 24 73 64
20 38 546 71.84 16 234 73.13 2 312 7091
21 24 367 7646 1 175 7955 13 192 73 85
py) 41 643 7841 14 21 78.93 27 4 7815
3 55 898 81,64 34 538 79.12 21 360 85,71
24 51 840 8235 2 357 81.14 29 483 8328
25 29 507 8741 20 347 8675 9 160 88,89
2 38 668 87.89 23 392 8522 15 276 92,00
27 41 759 9256 15 275 91,67 26 484 9308
28 3 816 9488 21 400 9524 2 416 9455
29 35 673 96,14 19 358 9421 16 315 98 44
30 15 881 97.89 23 449 97,61 2 432 98,18
31 5 1022 9827 24 471 98,13 28 551 9839
3 47 926 9851 2 433 98.41 2% 493 98 60
33 10 791 98,88 17 319 93,82 23 47 102,61
3 33 654 99,09 16 318 9938 17 336 98.82
35 41 818 9976 25 500 100,00 16 318 9938
36 ) 838 99,76 23 460 100,00 19 378 9947
37 26 516 9923 3 258 9923 13 258 9923
38 10 796 99,50 21 116 99,05 19 380 100,00
39 31 616 9935 16 316 98.75 15 300 100,00
40 23 455 9891 14 277 98.93 9 178 9889
4 6 120 100,00 1 20 100,00 5 100 100,00
0 3 60 100,00 1 20 100,00 2 40 100,00
3 1 20 100,00 0 0 0,00 1 20 100,00
4 3 60 100,00 1 20 100,00 2 40 100,00
45 1 20 100,00 1 20 100,00 0 0 0.00
47 1 20 100,00 1 20 100,00 0 0 0,00
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2. Populacja dzieci 7 letnich

Z badania klinicznego 2138 dzieci w wieku 7 lat wynikato, Ze liczba
wyrznigtych zgbow statych wynosita 18957, co stanowito 31,66% w odniesieniu
do ostatecznej liczby 28 zebow (100%) u kazdego z uczniéw. Poréwnujac odsetek
zgbow statych w zaleznosci od plci stwierdzono, Zze byt on statystycznie wyzszy u

dziewczynek (33,29%) niz u chlopcow (30,15%).

Srednia liczba zgbow obecnych u dziecka wynosita 8,87 + 2,93 (8,44

u chtopcow 19,32 u dziewczynek).

Szczegdtowe dane odnoszace si¢ do poszczegdlnych wyrznigtych zgbow
w calej populacji oraz ze zréoznicowaniem na pte¢ przedstawiajg kolejno ryciny 3, 4

i5.

W  populacji dzieci 7-letnich najwigkszy odsetek sposrod wszystkich
wyrznigtych zgbow statych, niejednokrotnie przekraczajacy 90%, stanowily siekacze

centrale 1 pierwsze zgby trzonowe.

Liczba i odsetek wyrznietych zgbow pierwszych trzonowych statych w calej
populacji wynosit 7826 (91,51%) przy czym u dziewczynek byt statystycznie wyzszy
niz u chtopcéw odpowiednio 3829 (92,66%) 1 3997 (90,43%) (p<0,001).

Z analizy statystycznej wynika rowniez, ze proces wyrzynania z¢bow szostych
byl bardziej zaawansowany w zuchwie niz w szczgce w calej populacji (93,26%
zuchwa, 89,75% szczeka), a takze u dziewczynek (94,43% w zuchwie i 90,90% w

szczgcee) 1 chlopcodw (92,17% w zuchwie, 88,69% w szczece).

Szczegotowe dane dotyczace liczby i odsetka zebdw pierwszych trzonowych

odzwierciedla tabela 6.
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Tab.6. Liczba wyrznigtych zgbow pierwszych trzonowych stalych u dzieci 7-letnich.

Wyrzniety | Niewyrzniety
zab Dziewczynki | Chlopcy | Ogodlem | Dziewczynki | Chlopcy | Ogodtem
46 *978 (95%) *1014 (92%) 1992 *55 (5%) *91 (8%) 146
26 *940 (91%) *975 (88%) 1915 *93 (9%) *130 (12%) 223
16 938 (90.8%) 985 (89.14%) 1923 95 (9.2%) 120 (10.86%) 215
36 73 (94.19%) | 1023 (92.58% 1996 60 (5.81%) 82 (7.4%) 142

" poziom istotnosci p< 0,05

Ze wzgledu na wysoka liczbe wyrznigtych zgbow siecznych przysrodkowych

w badanej populacji, ktéra wynosita 7162 (83,74%), wykonano obliczenia

statystyczne uwzgledniajac pte¢ i potozenie tych zgbow. Siekacze centralne Zuchwy

wyrzynaly si¢ istotnie statystycznie szybciej niz w szcze¢ce odpowiednio 94,57%

172,92% w calej populacji i podobnie z podzialem na pte¢ — u dziewczynek 95,93%

177,73% a u chtopcow 93,30% 1 68,41%.

Tab.7. Liczba wyrznigtych zgbow siecznych statych u dzieci 7-letnich.

Szczegbdtowe dane dotyczace siekaczy centralnych przedstawia tabela 7.

Wryrzniety | Niewyrzniety
Zab Dziewczynki | Chiopcy | Ogodlem | Dzewczynki | Chiopcy | Ogodlem
11 *800 (77%) *748 (68%) 1548 *233 (23%) *357 (32%) 590
21 *806 (78%) *764 (69%) 1570 *227 (22%) *340 (31%) 567
41 *993 (96%) *1037 (94%) 2030 *40 (4%) *68 (6%) 108
31 989 (96%) 1025(93%) 2014 44 (4.26%) 80 (7.24%) 124

" poziom istotnosci p< 0,05

30



100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20 %

10 %

0%

0%

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

89,94 89,57
0,89
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
46 45 a4 43 42 41 31 32 33 34 35 36
3
0,47 1,27
93,17 93,36

94,95

94,2

Ryc. 3. Odsetek wyrznigtych poszczegdlnych zebow statych w populacji dzieci

7-letnich.
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Ryc. 5. Odsetek wyrznigtych poszczegélnych zebdéw statych u dziewczynek
7-letnich.
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Analiza statystyczna wykazata, ze istotnie wickszy odsetek wyrznietych zebow

statych w populacji 7-latdbw obecny byt u dziewczynek i dotyczyt 9 zgbow: 46, 26,
12,42, 41, 32,21, 11, 22 (tab. 8).

Tab. 8. Liczba zgbow wyrznietych z uwzglednieniem pici w populacji dzieci

7-letnich.
- . . Wyrzniety
. Dziewczynki | Chlopcy | Ogodlem
46 *978 (94.68%) | *1014 (91.76%) 1992
26 *940 (91,00%) *975 (88.24%) 1915
12 *320 (30.98%) =197 (17.83%) 517
11 *800 (77.44%) *748 (67.70%) 1548
42 *701 (67.90%) *623 (56.39%) 1324
41 %993 (96.13%) | *1037 (93.84%) 2030
32 *674 (65.25%) *590 (53.39%) 1264
21 *806 (78.02%) *764 (69.14%) 1570
22 *365 (35.33%) *204 (18.46%) 569
13 2 (0,19%) 3 (0.27%) 5
14 30 (2.90%) 31 (2.81%) 61
15 7 (0.68%) 12 (1.09%) 19
16 938 (90,80%) 985 (89,14%) 1923
17 0 (0.00%) 1 (0.09%) 1
23 2 (0,19%) 3 (0.27%) 5
24 35 (3.39%) 31 (2.81%) 66
25 9 (0.87%) 10 (0.90%) 19
27 1 (0,10%) 0 (0.00%) 1
31 989 (95,74%) 1025 (92.76%) 2014
33 10 (0.97%) 5 (0.45%) 15
34 14 (1.36%) 13 (1.18%) 27
35 12 (1,16%) 5(0.45%) 17
36 973 (94,19%) 1023 (92.58%) 1996
37 1 (0.10%) 2 (0,18%) 3
43 11 (1.06%) 4(0.36%) 15
44 15 (1.45%) 14 (1.27%) 29
45 3 (0.29%) 7 (0.63%) 10
47 0 (0.00%) 2 (0,18%) 2

" poziom istotnosci p< 0,05
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Wykonano rowniez obliczenia majace na celu okreslenie typu wyrzynania
(siekaczowy lub trzonowcowy). Odsetek dzieci z pierwszym zgbem siecznym (zab
41) wynosilt 94,95%, a z pierwszym zgbem trzonowym (zab 36) 93,35%. Analiza
wykazala istotng statystycznie réznic¢ migdzy powyzszymi wartosciami, co pozwala

stwierdzi¢, ze w badanej grupie dominuje siekaczowy typ wyrzynania (p=0,02).

1. Populacja dzieci 12 letnich

W badanej grupie 2034 dzieci w wieku 12 lat obecnych bylo 52939 zebow
staltych, co stanowito 92,95% w odniesieniu do cato$ci uzgbienia (28 zgbow).
Poréwnujac odsetek zgbow statych w zaleznos$ci od pici stwierdzono, ze byl on

statystycznie wyzszy u dziewczynek (93,88 %) niz u chtopcow (91,90%).

Srednia liczba zgbow obecnych u dziecka wynosita 26,03+ 2,81 (25,73

u chtopcow 126,23 u dziewczynek).
Liczba dzieci z pelnym uzgbieniem stalym (28 zgbdw) stanowita 46,66% (949
dzieci) badanej populacji, w tym 528 (48,57%) dziewczynek i 421 (44,46%)

chtopcow.

Odsetek uczniow z pelnym uzgbieniem statym stanowil tylko niespetna potowe

badanej populacji, co $wiadczy o nieukonczonym procesie zgbkowania w tym wieku.

Szczegotowy dane odnoszace si¢ do drugiej dentycji w grupie 12-latkow

obrazuja ryciny 6, 71 8

Najmniejszy odsetek wyrznigtych zebow w grupie 12-latkow stanowity zeby

drugie trzonowe i drugie przedtrzonowe.
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Ogdlna liczba zebow drugich przedtrzonowych wyniosta 7099 (87,25%)
- istotnie statystycznie wigcej u dziewczynek (88,41%) niz u chtopcow (85,93%)
(p=0,0001). Proces wyrzynania zeboéw drugich przedtrzonowych dla catej populacji
byl bardziej zaawansowany w szczece niz w zuchwie, odpowiednio 86,50% i

88,03% (tab. 9)

Tab. 9. Liczba i odsetek wyrznigtych zgbow drugich przedtrzonowych statych u

dzieci 12-letnich.

Liczba zebow drugich przedtrzonowych
Plec :
Szczeki Zuchwy Ogotem
Dziewczynki 1943 (89,37%) 1901 (87.44%) 3844 (88.41%)
Chiopcy 1637 (86.43%) 1618 (85.43%) 3255 (85,93%)
Ogdlem 3580 (88.03%) 3519 (86.50%) 7099 (87.25%)

W tabeli 10. przedstawiono zestawienie liczby i1 odsetka zebow drugich
trzonowych statych. Wynika z niej, ze odsetek wyrznigtych siodemek wynosit
72,39% 1 byt wiekszy w zuchwie niz w szczgce 80,11% : 64,68% . Uwzgledniajac
natomiast odsetek wyrznigtych zg¢bow z podzialem na ple¢ wynosit odpowiednio

75,20 % u dziewczynek 1 69,17% u chlopcow.

Tab. 10. Liczba i odsetek wyrznigtych zgbow drugich trzonowych statych u dzieci

12-letnich
Liczba zebow drugich trzonowych
Plec -
Szczeka Zuchwa Ogolem
Dziewczynki 1461 (67.20%) 1809 (83.21%) 3270 (75.20%)
Chiopcy 1170 (61,77%) 1450 (76.56%) 2620 (69.17%)
Ogodlem 2631 (64,68%) 3259 (80.11%) 5890 (72.39%)
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Istotng statystycznie réznice wykazano w odniesieniu do 11 zgbdw, ktorych

byto znamiennie wigcej u dziewczynek (tab. 11).

Tab. 11. Liczba zgbow wyrznigtych z uwzglednieniem plci w populacji dzieci

12-letnich.
. Wyrzniety
: Dziewczynki | Chiopey | Ogdlem

34 *1063 (97.79%) |  *909 (95.99%) 1972
33 *1074 (98.80%) | *921(88,13%) 1995
35 *051 (87.49%) | *799 (76.46%) 1750
37 *903 (83.53%) | *737 (78.82%) 1640
47 *906 (84,00%) | *713 (68.00%) 1619
43 *1072 (98.62%) | *917 (87.75%) 1989
23 *1036 (95.40%) | *841(88.81%) 1877
27 *753 (69.27%) | *595 (62.82%) 1348
17 *708 (65.25%) | *575 (60.72%) 1283
15 *972 (89.42%) | *811(85.64%) 1783
13 *1019 (93,74%) | *841(88.81%) 1860
11 1087 (100%) 944 (99,68%) 2031
12 1087 (100%) 932 (98.42%) 2019
14 1056 (97.15%) 916 (96.73%) 1972
16 1085 (99.82%) 944 (99,68%) 2029
21 1086 (99.91%) 945 (99,79%) 2031
22 1078 (99.17%) 937 (98.94%) 2015
24 1066 (98.07%) 917 (96.83%) 1983
25 971 (89.33%) 826 (87.22%) 1797
26 1084 (99.72%) 945 (99,79%) 2029
31 1086 (99.91%) 945 (99,79%) 2031
32 1086 (99.91%) 944 (99,68%) 2030
36 1082 (99.54%) 946 (99,89%) 2028
41 1087 (100%) 944 (99,68%) 2031
42 1087 (100%) 944 (99,68%) 2031
44 1061 (97.61%) 917 (96.83%) 1978
45 950 (87.4%) 819 (86.48%) 1769
46 1083 (99.63%) 943 (99,58%) 2026

" poziom istotnosci p< 0,05
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VI. Omowienie wynikow i dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczyty populacji dzieci, w wieku od 6. do 47.
miesigca zycia oraz 7- i 12-letnich, zamieszkujacych duza aglomeracj¢ miejska.
Grupa byta reprezentatywna, homogenna, a liczba dziewczynek i chtopcéw zblizona
we wszystkich przedzialach wiekowych. Badania wykonane zostaty w latach 2009
(dzieci szkolne) 1 2013 (dzieci zlobkowe) przez zespot specjalistow stomatologii
dziecigcej odpowiednio przeszkolonych i skalibrowanych w zakresie badan

epidemiologicznych.

Uzyskane dane pozwolily na ustalenie terminu poczatku i konca pierwszego
oraz drugiego zabkowania wraz ze zr6znicowaniem na pte¢, stopien zaawansowania
wyrzynania (w grupie dzieci szkolonych), typu zabkowania oraz rodzaju grup

zgbowych rozpoczynajacych i konczacych zabkowanie.

Obserwowany termin pojawienia si¢ pierwszego z¢ba mlecznego zawarty byt
w przedziale od 2-15 miesigca zycia dziecka i S$rednio wynosil 6,99 +2,11.
Najwickszy odsetek zabkujacych dzieci (24,10%) przypadat w 6. miesigcu zycia.
Pierwsze ze¢by mleczne wyrzynaly si¢ miedzy 5. a 8. miesigcem zycia (okres
uznawany w pi§miennictwie za zabkowanie o czasie) u 69,99% dzieci, a pierwszym
pojawiajacym si¢ zebem w jamie ustnej u prawie 80% dzieci byt siekacz centralny

zuchwy (prawy lub lewy).

Ciekawa obserwacja bylo wyrzynanie u 149 dzieci jednocze$nie kilku zebow,
a takze u 20% badanych, pojawienie si¢ jako pierwszych innych zgbow niz siekacze
centralne zuchwy, ktorych wyrzynanie jak dotad uznawane bylo za fizjologiczny

model tego procesu.
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Wobec takich wynikoéw podkresli¢ jednak trzeba, ze dane te uzyskane zostaty
z badan kwestionariuszowych, stad nalezy bra¢ pod uwage mata wiedza rodzicow,
ktorzy nie zawsze potrafia okresli¢ grupe zebowa i poprawnie oznaczy¢ ja

na schemacie znajdujacym si¢ w ankiecie.

Termin ukonczenia wyrzynania zgboéw mlecznych przypadal §rednio w 32,96.

miesigcu zycia +4,81 1 nie r6znit si¢ istotnie u dziewczynek i chtopcow.

Ostatnim zebem mlecznym pojawiajacym si¢ w jamie ustnej u obu plci byt

drugi zab trzonowy.

Liczba objetych badaniem dzieci 7-letnich wynosita 2138. Srednio u kazdego
dziecka wyrznigtych bylo 8,87+2,93 zebow statych (istotnie statystycznie wigcej
u dziewczynek niz u chtopcoéw) przy 28 zgbach uznanych jako komplet uzebienia
stalego (zeby trzecie trzonowe nie byly brane w badaniu pod uwagg). W badane;j

populacji 100% dzieci miato przynajmniej 1 wyrznigty zab staty.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace terminu poczatku drugiego
zabkowania analizie poddano zgby pojawiajace si¢ w pierwszej fazie wyrzynania
jako pierwsze, czyli zgby pierwsze trzonowe i zgby sieczne przysrodkowe. Odsetek
zgbow siecznych u dzieci 7-letnich w Zuchwie wynosil 94,57% dla calej
populacji odpowiednio 95,93% u dziewczynek i 93,30% u chlopcéw, natomiast
zgbow trzonowych pierwszych 91,51% w catej populacji (92,66% u dziewczynek
1 90,43% u chlopcow). Z porownan statystycznych wynika, ze w badanej grupie
wiekowej wyrzynanie pierwszych zebow stalych jest szybsze u dziewczynek
w stosunku do chtopcéw, a zeby te pojawiaja si¢ wezesniej w zuchwie niz w szczece.
Wykazano rowniez przewage siekaczowego typu wyrzynania nad trzonowcowym, co
moze potwierdza¢ hipotezy spotykane w piSmiennictwie o ewolucyjnej redukcji

rozmiaru zuchwy wzgledem uzebienia (Ziotkiewicz 1967, Malinowski 2004).
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Podjecie dyskusji na temat uzyskanych wynikow witasnych dotyczacych
drugiego zabkowania w odniesieniu do populacji polskiej wymaga przytoczenia
kryteriow dotychczas opracowanych przez innych autoréw. Juz w latach
siedemdziesiatych Przylipiak 1 po ponad 30 latach Szydlowska-Walendowska
i1 Wochna-Sobanska, a takze Szafranska, za terminy wyrznigcia z¢gbow statych
przyjeli granice, w obrebie ktorych za poczatek wyrzynania uznali wiek, w ktorym
co najmniej u 5% dzieci wystgpowat dany zab, a koniec po stwierdzeniu tego zgba
u 95% os6b z badanej grupy (Przylipiak 1973, Szydlowska-Walendowska i
Wochna-Sobanska 2005, Szafranska 2008).

W przeprowadzonych badaniach populacji dzieci poznanskich jako kryterium
poczatku zgbkowania przyjeto wiek, w ktorym mniej niz 90% populacji posiadato
przynajmniej jeden wyrznigty zab staly. W zwigzku z tym, ze wszystkie badane
7-latki posiadaty w jamie ustnej przynajmniej jeden zab sieczny przysrodkowy lub
pierwszy trzonowy staly, mozna wigc przyjac, za cytowanymi autorami, ze proces

wyrzynania z¢bow statych rozpoczyna si¢ przed siddmym rokiem zycia dziecka.

Analiza danych wtasnych uzyskanych z badania 2034 uczniéw w wieku 12. lat
wykazala, ze u kazdego dziecka wyrznigtych bylo $rednio 26,03 +2,81 zebow.
Najmniejszy odsetek stanowily zeby drugie przedtrzonowe (wystepowaly
u 87,25% populacji) i zeby drugie trzonowe (odpowiednio u 72,39%), ktore
w piSmiennictwie uznawane sg za wyrzynajace si¢ kolejno po sobie i konczace
proces zabkowania. Odsetek tych zebdéw nie przekroczyt wiec 95% czyli gornej
granicy bedacej wyznacznikiem zakonczenia wyrzynania danego z¢ba wg kryterium
przyjetego przez wezesniej wymienionych autoréw. Nalezy tez podkresli¢, ze liczba
dzieci w wieku 12. lat z pelnym uzgbieniem nie przekraczala potowy badanej
populacji (46,66%), co wg przyjetych w tej pracy kryteriow $wiadczy o tym,

Ze proces wyrzynania jest kontynuowany w pdzniejszym okresie rozwojowym.

Otrzymane rezultaty badan odnoszace si¢ zaro6wno do pierwszego jak
1 drugiego zagbkowania w populacji dzieci z miasta Poznania poréwnano z wynikami

opublikowanymi przez innych autoréw polskich i zagranicznych.
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Pierwsze doniesienia dotyczace uzebienia dzieci w wieku ztobkowym,
dotyczace populacji polskiej ukazaty si¢ w latach 1957, 1961, 1967, ale w zasadzie
tylko jedna z nich (Starczewska 1957) poruszata zagadnienia z¢gbow mlecznych
w aspekcie wyrzynania (cyt. za Szpringer i wsp. 1979b). W badaniach polskich
autoroOw mozna zauwazy¢, ze termin rozpoczecia zabkowania na przestrzeni ponad
50 lat nie wykazuje znaczacych odchylen i obejmuje okres od 2. lub 4. miesigca do
14 miesigca zycia, a nawet pdzniej. Na podstawie badania 231 dzieci z Warszawy
Starczewska okreslita termin poczatku wyrzynania miedzy 3-15 miesigcem Zycia
(Starczewska 1957). Prawie dwadziescia lat pozniej w tym samym Srodowisku
Szpringer-Nodzak, na duzo juz wigkszej populacji (liczacej 2045 dzieci), wyznaczyla
wiek miedzy 4-13 miesigcem zycia, a nawet pozniej (Szpringer-Nodzak 1983b). Jak
wynika z piSmiennictwa zaobserwowane terminy zgbkowania byly podobne takze w
innych regionach Polski. W latach 1979-80 przebadano w Lublinie 1215 dzieci, u
ktorych ustalono rozpieto$¢ czasowa wyrzynania miedzy 3-14 miesigcem zycia.
Identyczny termin otrzymali Filipinska-Skapska i wsp. badajac dzieci todzkie.
(Mierzwinska 1985, Filipinska-Skapska i wsp. 2005).

Analizie poddano w tej pracy rowniez $rednie terminy poczatku pierwszego
zabkowania. W populacji dzieci poznanskich $redni wiek, w ktorym ukazal sie
pierwszy zab mleczny (najcze$ciej siekacz centralny zuchwy) dla ogétu populacji
wyniost 6,99 £2.11 (6,95 u chlopcéw i 7,04 u dziewczynek). Natomiast z publikacji
Jurczak 1 wsp. u dzieci z Krakowa odpowiednio 6,77 u chlopcow 1 6,65
u dziewczynek (Jurczak i wsp. 2016). W badaniach lubelskich przeprowadzonych 30
lat weczesniej odnotowano zblizone do powyzszych terminy zagbkowania wskazujac
poczatek wyrzynania na 6,62 miesigc zycia (Mierzwinska 1985). Uzasadnione jest
poréwnanie danych wlasnych uzyskanych z badan dzieci poznanskich do opracowan
Mielnik-Blaszczak 1 wsp. oraz Filipinskiej-Skapskiej 1 wsp. w zwigzku z podobng
metodyka badan. W 2005 roku Filipinska-Skapska 1 wsp. objeli badaniem
klinicznym grupe 927 dzieci z 30 t6dzkich zlobkéw w wieku od 8 miesigcy do 5 lat
oraz przeprowadzili badanie ankietowe wsréd 605. rodzicow tych dzieci. Ustalili, ze
przecigtny termin ukazania si¢ pierwszego ze¢ba mlecznego (a byt nim centralny
siekacz zuchwy) w jamie ustnej wynosit 6,6 £ 2,09 miesigca jak rowniez, Ze

najwigkszy odsetek dzieci (26,6% badanych: 27,4% dziewczat i 26% chlopcow),

44



rozpoczynal zabkowanie w 6 miesigcu zycia (Filipinska-Skapska i wsp. 2005).
W badaniach lubelskich po przeanalizowaniu 123 ankiet okreslono $redni termin
pojawienia si¢ pierwszego zgba mlecznego, ktoéry wyniost 6,85£1,97 a najwickszy
odsetek dzieci — 36,58% rozpoczynat zabkowanie po skonczeniu 6. miesigca zycia
(Mielnik-Btaszczak i wsp. 2012). Pordwnujac wyniki wlasne z uzyskanymi przez
przytaczanych autoréw, nie ma wyraznej réznicy w przeci¢tnym terminie pojawienia
si¢ pierwszego zgba mlecznego i miescil si¢ on w granicy migdzy 6,62 a 6,99

miesigcem zycia dziecka.

W pismiennictwie $wiatowym §redni czas wyrzynania pierwszej grupy
zgbowej (71 i/lub 81), jak podaja niektdrzy autorzy, moze si¢ r6zni¢ wsrod populacji
o odmiennym pochodzeniu etnicznym. PdzZniejsze zabkowanie stwierdzono
w Nepalu w stosunku do USA, Islandi, Iraku, Sudanu (tab. 12) (Gupta
i wsp. 2007, Folayan i wsp. 2007).

Tab. 12. Srednia wyrzynania pierwszego zeba mlecznego wéréd réznych

narodowosci.
Ple¢ Zab* Nepal . Trak Islandia USA Nigeria
Saudyjska
Chlopcy 71 10,50 8.44 9.20 8.03 7.20 7.86
Dziewczynki| 71 9.50 8.49 8.40 6.89 7.68 8.38

Ze wzgledu na wystgpowanie duzych rozbieznosci w terminie pierwszego
zabkowania tzw. ,o0 czasie” 1 braku opracowan wyznaczajacych okres
przedwczesnego 1 opdznionego wyrzynania w  pisSmiennictwie polskim,
Szpringer-Nodzak w latach osiemdziesiatych, podj¢ta si¢ przeanalizowania fizjologii
rozwoju uzebienia mlecznego na bazie losowo dobranej populacji 1619 dzieci z

warszawskich ztobkéw. Uzyskane dane pozwolity na wyodrebnienie pigciu grup
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bedacych do dzi§ wykladnikami wykorzystywanymi do okre$lania norm

i odchylen w terminie wyrzynania zebéw mlecznych (Szpringer-Nodzak 1983b).

Grupa 0 (dzieci z zg¢bami wrodzonymi i zg¢bami wyrzynajacymi si¢

W pierwszym miesigcu zycia) - zabkowanie przedwczesne.

Grupa 1 (dzieci rozpoczynajace zabkowanie od 2. do 4. miesigca zycia)

- zabkowanie wczesne.

Grupa 2 (dzieci rozpoczynajace zabkowanie od 5. do 8. miesigca zycia)

- zabkowanie o czasie.

Grupa 3 (dzieci rozpoczynajace zabkowanie od 9. do 11. miesigca zycia)

- zabkowanie op6znione.

Grupa 4 (dzieci rozpoczynajace zabkowanie od 12. do 14. miesigca zycia,

a nawet pdzniej) - zabkowanie pozne.

Zgodnie z przytoczonymi kryteriami w badaniach wlasnych odsetek dzieci
rozpoczynajacych zabkowanie migdzy 5. a 8. miesigcem zycia wynosil 69,99%
1 nie réznil si¢ statystycznie u chtopcéw i dziewczynek. Dla poréwnania trzeba
doda¢, ze wyrzynanie o czasie stwierdzono réwniez u 66,52% dzieci warszawskich,
71,1% dzieci 16dzkich i 80% lubelskich (Szpringer-Nodzak 1983b, Filipinska-
Skapska i wsp. 2005, Mierzwinska 1985).
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Czas od ukazania si¢ pierwszego zeba mlecznego w jamie ustnej
do ukonczenia pierwszego zabkowania u dzieci poznanskich wynidst ok. 26 miesigcy
1 okazat si¢ by¢ najbardziej zblizony do wynikéw uzyskanych przez Mierzwinska
w populacji dzieci lubelskich gdzie wyniost $rednio od 24. do 25. miesiecy
(Mierzwinska 1996). Odnotowano, ze dynamika wyrzynania okazuje si¢ zmienna
w zalezno$ci od regionu Polski. W populacji dzieci 16dzkich jest szybsza i wynosi 19
miesi¢cy, podczas gdy u dzieci warszawskich na podstawie badan wykonanych
w latach 1982-1987 przez Szpringer-Nodzak i wsp. przebiega w granicach mig¢dzy
16 a 21 miesigcem (Szpringer-Nodzak i wsp. 1992), a w badaniach wlasnych jest

najwolniejsza.

Koniec zabkowania u dzieci poznanskich przypadat srednio w 33. miesigcu
zycia. Starczewska u dzieci warszawskich zaobserwowata 100% wyrznigtych zgbow
w 25. miesigcu (Starczewska 1957). Natomiast 20 lat po6zniej Szpringer
1 wsp. na podstawie badania uzgbienia 3361 dzieci komplet uzebienia stwierdzili

w 35. miesigcu (Szpringer 1 wsp.1979).

W publikacji ,,Zagadnienia pierwszego zabkowania u dzieci. Analiza terminéw
wyrzynania z¢bow mlecznych u dzieci w ztobkach na terenie miasta stotecznego
Warszawy” autorka przyjeta inne kryterium obejmujace okres wyrzynania
poszczego6lnych grup zebowych poczawszy od wieku dzieci, w ktorym odsetek
wyrznigtych zgbow wynosit 10% do wieku, w ktorym odsetek ten wynosit 90%
(Szpringer i wsp. 1979b). Obliczyta réwniez $rednig wyrzynania 1 wiek dzieci, w
ktérym osiagnety 50% wyrznigtych zeboéw. Powyzsza analiza postuzyla do
opracowania norm wyrzynania z¢gbow w populacji dzieci warszawskich, ktore
zestawione z czasem wyrzynania z¢gbow okre$lonym przez innych autorow zostaty
zamieszczone w formie tabeli w podrgczniku obowigzujacym na studiach

medycznych w Polsce (tab. 13) (Szpriger-Nodzak i Wochna-Sobanska 2010).
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Tab. 13. Terminy wyrzynania z¢bow mlecznych wg réznych autorow (cyt.

za Szpringer-Nodzak i Wochna-Sobanska 2010).

1 2 3 4 5& 6 7=
Logan i
Lysell, Szpringer, .

: Kronfeld i S .

Zeby M |1 cighton (1952 Nirmrsend || Gammaewa || Gk S

modyfikacja Tegzes (1960) . . ~ Rowecka i

. 1958) Thilander Janicha (1974) -
MecColla i 1960 197273 wsp. (1982/87)
Schoura (1939) ( ) C)

siekacze przysrodkowe 7.5 9.18 10.5 10.21 9 10 10.6

_ siekacze boczne 9 10,55 123 11.35 11 11 11.7
g

§ kly 18 18.17 19.5 19.25 18.5 19 19.9
S
n

pierwsze trzonowe 14 14,72 155 16,01 145 16 157

drugie trzonowe 24 26.31 250 29.09 26 29 28

siekacze przysrodkowe 6 7.28 8.7 8.02 8.5 8 8.5

- siekacze boczne 7 11,55 147 13,18 125 13 13.6
B

s Ky 17 18.27 20 19.72 185 20 20
N

pierwsze trzonowe 12 14.83 16.4 16,27 145 16 16

drugie trzonowe 20 25.72 25 27.11 26 27 26.9

Analizujac dane odnos$nie obowigzujacych norm w podreczniku (co nalezy
podkresli¢ opracowanych w latach siedemdziesiatych i wcze$niej) oraz wynikow
uzyskanych przez przytaczanych autoréw nalezy podja¢ dyskusje zwigzang
z widocznym brakiem ujednolicenia kryteriow badania, doboru materiatu, metod
badawczych, gdyz moze to skutkowaé rdéznicami w uzyskiwanych wynikach tj.

terminach wyrzynania z¢gbow.

Jako przyktad moga postuzy¢ badania wiasne, Zadzinskiej czy Mierzwinskiej
gdzie jednorazowo zbadano grupe w sumie ponad kilku tysigcy dzieci,
w porodwnaniu do obje¢tej badaniem przez Starczewska populacji liczacej jedynie 231
dzieci, czy grupy 71. dzieci obserwowanych przez Szpringer-Nodzak i wsp. ale
wielokrotnie w kilkumiesigcznych odstepach czasu az do okresu zakonczenia przez
nie zabkowania (Zadzinska 2000, Mierzwinska 1984, 1985, Starczewska 1957
Szpringer-Nodzak 1 wsp. 1992). Podobnie Lysell, Magnusson i Thilander
zastosowali metod¢ dlugoterminowych obserwacji na grupie 171. dzieci (cyt.
za Szpringer i wsp. 1979). Ponadto cze$¢ autoréw korzystala z danych
z bezposredniego wywiadu lub informacji uzyskanych z ankiet wypetnianych przez

rodzicow (Mielnik-Btaszczyk 1 wsp. 2012, Filipinska-Skapska 1 wsp. 2005,
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Mierzwinska 1980, 1984, 1985). W jeszcze inny sposob zostal zebrany materiat
badawczy przez Logana i Kronfelda. Wykonali oni badanie histologiczne na
zwlokach oraz radiologiczne uzebienia 25. dzieci, a za kryterium okreslajace zab
jako wyrznigty przyjeli zab osiagajacy plaszczyzne zgryzu (cyt. za Szpringer
i wsp. 1979b).

Oceniajac stosowang metodyke nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na sposob
wykonywania obliczen termindw wyrzynania. Czg$¢ autoréw przyjeta za poczatek
zabkowania wiek dziecka, w ktérym odsetek zebow stale wzrastat, czgs¢ postugujac
si¢ 10 centylem lub $rednig arytmetyczng. Koniec wyrzynania okreslat czgsto 90
centyl lub wiek dzieci, w ktérym ukazato si¢ 100% zgbow z wszystkich grup
zgbowych lub ostatniej grupy czyli drugich zgbow trzonowych. Ponadto jedni
autorzy mowiac o poczatku zabkowania podaja terminy obliczone dla dwdch zebow,
inni dla catej grupy zgbowej, a czgs¢ od chwili pojawienia si¢ pierwszego z¢gba w

jamie ustnej.

Oczywistym jest, ze roznice w terminie wyrzynania z¢gbow moga by¢ zwigzane
z zastosowanymi kryteriami i metoda, ale przede wszystkim moga wynikaé
z wptywu czynnikdw genetycznych, paragenetycznych i srodowiskowych takich jak
pte¢, pochodzenie etniczne, biogeograficzne, status spoteczno-ekonomiczny, stan

odzywienia, wzrost i masa ciala itd.

Poglady autoréw, ktorzy uwzgledniaja w swoich badaniach wptyw plci na
proces zabkowania réznig sie. Wigkszo§¢ z nich, podobnie jak w badaniach
wlasnych, wykazuje, Zze terminy wyrzynania u obu plci sg podobne (Falkner 1957
Szpringer-Nodzak 1983b, Folayan i1 wsp. 2007, Sajjadian i wsp. 2010).
W pi$miennictwie spotykane sa jednak doniesienia zar6wno o wcze$niejszym
pojawieniu si¢ zeboéw mlecznych u chlopcow (Zadzinska 2000, 2005, 2013,
Burguefio Torres 1 wsp. 2018, Wu 1 wsp. 2019, Kurlej 2002) jak i odwrotnie, cho¢
nieco rzadziej, u dziewczat (Mierzwinska i Zwierzynska 1980). Temat ten jest nadal
otwarty i wymaga wyjasnienia. W odniesieniu do uzebienia statego dymorfizm
plciowy jest bardziej zaznaczony 1 stwierdza si¢ szybsze dojrzewanie
odzwierciedlajagce si¢ w procesie kostnienia 1 wyrzynania z¢bow statych

u dziewczynek. Nie odnosi si¢ to do uzgbienia mlecznego jak réwniez nie jest znany
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zwigzek migdzy uzgbieniem mlecznym a stopniem dojrzatosci koséca (Tanner 1963).
Zadzinska w swoich badaniach na grupie 908 odzkich dzieci uczeszczajacych do
ztobkow analizowata jaka cze$¢ stanowi wplyw plci 1 rozwoju fizycznego dziecka na
termin wyrzynania pierwszego ze¢ba mlecznego. Cho¢ stwierdza ona, ze do
wczesniejszego rozpoczg¢cia wyrzynania zebow mlecznych predysponuje wigksza
masa ciata, mniejsza dlugo$¢ ciala oraz pte¢ meska to jednoczes$nie sugeruje
mozliwo$¢ zatarcia statystycznych rdéznic przy probie zwigkszenia liczebnosci

badanej grupy (Zadzinska 2005).

Kolejnym, czgsto poruszanym w publikacjach aspektem wplywu na czas

erupcji pierwszego zgba mlecznego jest pochodzenie etniczne.

W USA Warren i wsp. zaobserwowali wigksza liczbe zgbow mlecznych
u 12-miesiecznych dzieci rdzennych Indian, czyli szybsze wyrznigcie zgbow

niz u rowiesnikow rasy biatej i czarnej (Warren i wsp. 2016).

Folayan 1 wsp. przeanalizowali terminy wyrzynania z¢bow mlecznych
w  pigciu  krajach. Ras¢ biala reprezentowala populacja islandzka,
afrykanska - nigeryjska, spoteczenstwo arabskie reprezentowala populacja Iraku
1 Arabii Saudyjskiej, a USA mieszane spoleczenstwo. Autorzy wykazali podobne
w czasie wyrzynanie pierwszych zebow mlecznych (71 i 81) u dzieci afrykanskich
w stosunku do arabskich ale pozniejsze niz u dzieci islandzkich i amerykanskich

(Folayan i wsp. 2007).

W  publikacjach Al-Jasser i Bello zauwazyli opdznione zabkowanie
u dzieci saudyjskich w stosunku do dzieci rasy biatej, a Gupta i wsp. podzniejsze
pojawienie si¢ pierwszych siekaczy zuchwy u dzieci nepalskich w stosunku do
populacji z Iraku, Arabii Saudyjskiej, USA i Islandi (Al-Jasser i Bello 2003, Gupta
1 wsp. 2007).

Pomimo ze istnieja konkretne dowody na to, ze dzieci z rdznych regionéw
geograficznych maja odmienne wzorce wyrzynania ze¢bow mlecznych nie jest jednak
do konca jasne jak wiele z tych r6znic mozna przypisywaé pochodzeniu rasowemu,

a ile zwigzane jest z innymi czynnikami takimi jak: ogoélny stan zdrowia matek,
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warunki socjalno-ekonomiczne, klimat, ktére moga by¢ odmienne w zaleznosci

od kraju (Alnemer i wsp. 2017).

Rozwd@j dziecka w trzech pierwszych latach zycia (w szczegdlnosci
w pierwszych 12. miesigcach) jest niezwykle szybki i juz nigdy w po6zniejszym

okresie zycia nie osigga takiego tempa.

Okres trzech pierwszych lat jest zwany faza ekspansji, w ktorej wystepuje
Scista zalezno$¢ miedzy zachodzacymi zmianami morfologicznymi i funkcjonalnymi
(wigksze niemowleta szybciej siadaja, raczkuja, chodza, wykazuja wigksza liczbe
jader kostnienia) (Wolanski 1986). W okresie tym wystepuje rowniez intensywny
rozwoj aparatu zucia, ktorego cze$cig jest wyrzynanie zgbéw mlecznych. Mozna
zatem wnioskowac, ze powinna istnie¢ $cista korelacja miedzy wysokos$cia, masa
ciata i liczbg wyrznietych zebow. Kurlej na podstawie swoich obserwacji stwierdzit,
Ze ocena zaawansowania rozwoju na podstawie pierwszej dentycji ma na tyle
indywidualny charakter, Ze uzasadnione jest poszukiwanie zwigzkow mig¢dzy
wyrzynaniem si¢ z¢gbow mlecznych a uwarunkowaniami Zycia wewnatrzmacicznego

1 pozaptodowego badanych osobnikow (Kurlej 2002).

Analizujac doniesienia autorow zaréwno polskich jak i zagranicznych nadal
otwarte pozostaje pytanie, czy proces zabkowania zwigzany jest z ogdélnym
rozwojem czy stanowi samodzielny proces luzno zwigzany z rozwojem

biologicznym?

Wyniki polskich badaczy wskazuja migdzy innymi na wplyw niektorych
parametrow urodzeniowych jak masa ciala 1 dlugo$¢ urodzeniowa na proces

wyrzynania z¢boéw mlecznych.

Wedtug Zadzifiskiej wczesniej zabkuja dzieci z wickszag masg i mniejsza
dhugoscia urodzeniowy (Zadzifska 2005). Jurczak i wsp. rowniez potwierdzili
zalezno$¢ masy ciala, ale juz nie wykazali jej od dlugo$ci urodzeniowej (Jurczak
2016). W oparciu o badania wlasne Mierzwinska opracowala wzor shuzacy
do okreslania orientacyjnego poczatku pierwszego zabkowania na podstawie
dlugo$ci urodzeniowej opierajac si¢ na obserwacji, ze dzieci o wigkszej dlugosci

urodzeniowej wczesniej zabkuja (Mierzwinska 1984).
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Nie bez znaczenia na proces wyrzynania z¢gbow mlecznych pozostaje tez
sposob karmienia dziecka w pierwszych miesigcach Zycia. Alnemer i wsp.
przedstawiaja w swojej publikacji przyktady sugerujace, ze prawidlowy odruch
ssania powstaly w wyniku karmienia piersia wpltywa na wzrost kompleksu
czaszkowo-twarzowego 1 jest fizjologicznym bodzcem do rozwoju migsni jak
i kostnych czeéci narzadu zucia w tym wyrzynania zgbow. Sugeruje zatem,
ze u dzieci karmionych piersig wystepuje szybsze wyrzynanie zgbow mlecznych niz
u dzieci karmionych sztucznie. Analizujac doniesienia innych autoréw
zagranicznych wnioskuje, ze wplyw karmienie piersia na erupcj¢ z¢bow jest
zjawiskiem powszechnym i wykracza poza narodowo$¢ i pochodzenie etniczne

(Alnemer i wsp. 2017)

Cze$¢ autorow zajmujaca si¢ procesem zgbkowania podkresla rowniez wptyw
innych czynnikéw $rodowiskowych na termin wyrzynania zebéw mlecznych takich
jak warunki socjoekonomiczne, pora roku czy miejsce zamieszkania/pobytu.
Mierzwinska zaobserwowata szybsza pierwsza dentycje u dzieci urodzonych
w dobrych warunkach bytowych 1 w okresie od kwietnia do lipca,
a Mielnik-Btaszczak i wsp. w okresie od kwietnia do czerwca (Mierzwinska,
Zwierzynska 1980, Mielnik Btaszczak i wsp. 2012). Szpringer-Nodzak odnotowata
réznice w terminach wyrzynania z¢béw mlecznych pomiedzy dzie¢mi
uczeszczajagcymi do zlobkow a ich rowiesnikami wychowywanymi w domu
rodzinnym. Dzieci te zabkowaty pdzniej o nawet ok. 2 miesigce (drugie trzonowe
mleczne szczgki ). Autorka jednak nie przedstawia interpretacji tego zjawiska

(Szpringer-Nodzak i wsp.1992b).

Zarowno czynniki genetyczne, jak 1 inne modyfikatory paragenetyczne
1 $rodowiskowe sa trudne do wyizolowania i wydaje si¢ niemozliwe aby badane
grupy byly jednorodne co umozliwialoby badanie pod wzgledem konkretnej cechy.

Stad tez moga wynika¢ réznice w uzyskanych wnioskach wsréd badaczy.

Liczba i r6znorodnos$¢ nasilenia czynnikéw modyfikujacych rozwoj uzebienia
uniemozliwia ustalenie norm wyrzynania dla catej populacji ludzkiej. Nalezy
okresla¢ je w odniesieniu do przebiegu tego procesu zaleznie od m.in.: ptci, miejsca

zamieszkania, regionu geograficznego. Wielu autorow podkre$la koniecznosé
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aktualizowania terminow zabkowania (przynajmniej w odstgpach 10-letnich)
i to w odniesieniu do populacji z konkretnego terenu i z tej samej grupy etnicznej
(Biedowa Knychalska-Karwan 1972, Szafranska-Perkowska 1 wsp. 2003,
Szydtowska-Walendowska i Wochna -Sobanska 2005).

Ostatnie badania charakteryzujace wyrzynanie zebow statych w populacji
dzieci poznanskich wykonane byly metoda podtuzng w okresie od 1985 do 1994
(Kaczmarek 1995). Dlatego tez celowe bylo przeanalizowanie procesu drugiej

dentycji u dzieci szkolnych zamieszkujacych miasto Poznan w obecnych latach.

Szczegotowe] analizie porownawczej poddano wyniki dotyczace uzgbienia

statego w populacji dzieci 7- 1 12-letnich.

Uzyskane dane wskazuja na poczatek wyrzynania znacznie wezesniej niz w 7.
roku zycia, a koniec w okresie poOzniejszym niz 12. rok Zzycia, co ma swoje
potwierdzenie w badaniach Kaczmarek sprzed ponad dwudziestu lat, wedtug ktorej
termin pojawienia si¢ pierwszego z¢ba stalego przypadat na 5. rok Zycia a ostatniego
w 14 roku zycia (Kaczmarek 1995). Ponadto w zwiazku ze stwierdzeniem
w obecnych badaniach wysokiego odsetka statych trzonowcoéw oraz siekaczy
centralnych zuchwy (ktére w badaniach wilasnych osiagnety 95 centyl), mozna
przyja¢ wiek 7. lat za konczacy faze wyrzynania tej grupy z¢bowej u dzieci
poznanskich. Powyzsze terminy s3 zgodne z terminami poczatku zabkowania
obserwowanych u dzieci todzkich, u ktorych siekacze centralne zZuchwy
rozpoczynaja i koncza wyrzynanie migdzy 5-7 rokiem Zycia, a ostatnia grupa z¢gbow
(M2) ukazuje si¢ migdzy 10-13,5 r.z. (Szydtowska-Walendowska, Wochna-Sobanska
2005). Natomiast nieco wczesniejszy termin pojawienia si¢ pierwszych zebow
statych okreslita Cichocka i wsp. w populacji dzieci zamieszkujacych miasto Krakow
oraz Czarnocka i wsp. u dzieci warszawskich i Domzalska u dzieci ze Szczecina,
ktory wynosit migdzy 4-5 r.z. (Czarnocka i wsp. 1969, Domzalska i wsp. 1972,
Cichocka i wsp. 2009). Poréwnujac dane z ogélnopolskich badan przeprowadzonych
w 1973 r. przez Przylipiaka i wsp. w populacji 36 429 dzieci w wieku 7 lat gdzie
stwierdzono 99% wyrznigtych zebow trzonowych i1 95% siekaczy centralnych
zuchwy u badanych, a z¢by drugie przedtrzonowe i trzonowe konczyly proces

wyrzynania w 15 r.z. mozna zatem powiedzieé, ze wyniki uzyskane w tej pracy sa
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podobne, a odsetek wyrznigtych pierwszych zgbow statych (trzonowcow i siekaczy)

wynosit odpowiednio 91,51% 1 94,57%.

Liczba dzieci z pelnym uzgbieniem w wieku 12 lat w badaniach wtasnych
stanowila 46,66%, natomiast z obserwacji przeprowadzonych przez Biedowa
1 Knychalska - Karwan w populacji dzieci z Rzeszowa tylko 19-26% posiadalo petne
uzebienie, a z Krakowa ponad potowa (Biedowa i Knychalska - Karwan 1972).

Warto zwréci¢ uwage na normy wyrzynania z¢bOw opracowane przez
Mathewsona w roku 1982 i Avery'ego w 2011 roku zamieszczone takze
w podrgcznikach dla studentow stomatologii. Nieznacznie odbiegaja od tych
przytoczonych powyzej, odnoszacych si¢ do populacji z réznych regionéw Polski
(tab. 14) (cyt. za Szpringer-Nodzak, Wochna-Sobanska 2010, cyt. za Olczak -
Kowalczyk 2017).

Tab. 14. Wyrzynanie zgbow stalych u dzieci wg Mathewsona i Avery ego (cyt.
za Szpringer-Nodzak, Wochna-Sobanska 2010, cyt. za Olczak-Kowalczyk 2017).

Zeby Mathewson Avery
siekacze przysrodkowe 7-8 7-8
siekacze boczne 8-9 8-10
. kly 11-12 11-13
=
§ pierwsze przedtrzonowe 10-11 10-12
” drugie przedtrzonowe 11-12 10-12
pierwsze trzonowe 6-7 6-7
drugie trzonowe 11-13 11-13
siekacze przysrodkowe 6-7 6-7
siekacze boczne 7-8 7-8
- kly 10-11 8-10
z
E pierwsze przedtrzonowe 10-11 10-12
h drugie przedtrzonowe 11-12 11-13
pierwsze trzonowe 6-7 6-7
drugie trzonowe 11-13 11-13
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Analize¢ uzyskanych wynikow badan witasnych z wynikami innych autorow

umozliwia poréwnanie liczby i odsetka wyrznietych zebow badanych grup zgbowych

u 7- 1 12-latkdw. Ponizej zestawiono ze soba wyniki z badan prowadzonych

w roznych regionach Polski (w duzych aglomeracjach miejskich), wykonanych

w latach 1987, 1993, 1994, 2013 dotyczace z¢bdéw siecznych przysrodkowych i

pierwszych trzonowych stalych (tab. 15, 16, 17, 18) (Gajdzik-Plutecka i Turska

1997, Remiszewski i wsp. 1994, Luczaj-Cepowicz i wsp. 1995).

Tab. 15. Odsetek wyrznietych siekaczy centralnych u dzieci 7-letnich.

Siekacze centralne
Pleé Szczeka Zuchwa
Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan | Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan
1987 1993 1994 2013 1987 1993 1994 2013
Dziewczynki 69.30% 64.40% 61.10% 77.73% 92.20%  100.00% 90.00% 95.93%
Chiopcy 38.90% 92.80% 43.30% 68.41% 86.10% 97.80% 86.10% 93.30%
RAZEM 54.20% 93.60% 52.20% 72.92% 89.20% 98.90% 88.10% 94.57%

Tab. 16. Odsetek wyrznietych zebow pierwszych trzonowych u dzieci 7-letnich.

Zeby pierwsze trzonowe
Pleé Szczeka Zuchwa
Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan | Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan
1987 1993 1994 2013 1987 1993 1994 2013
Dziewczynki 92.20% 94.40% 88.30% 90.90% 95.60% 96.10% 90.50% 94.43%
Chiopcy 73.30% 91.70% 83.80% 88.69% 80.00% 92.20% 88.90% 92.17%
RAZEM 82.80% 93.10% 86.10% 89.75% 87.80% 94.20% 89.70% 93.26%
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Tab. 17. Odsetek wyrznietych zeboéw drugich trzonowych u dzieci 12 -letnich.

Zeby drugie trzonowe

Pleé Szczeka Zuchwa

Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan | Warszawa | Warszawa | Bialystok Poznan
1987 1993 1994 2013 1987 1993 1994 2013

Dziewczynki 44.00% 53.30% 59.90% 67.20% 61.00% 76.10% 82.80% 83.21%
Chiopcy 38.00% 48.90% 46.10% 61.77% 59.00% 60.60% 66.10% 76.56%
RAZEM 41,00% 50.00% 52.80% 64.68% 60.00% 68.10% 74.50% 80.11%

Tab. 18. Odsetek wyrznietych zebow drugich przedtrzonowych u dzieci 12-letnich.

Zeby drugie przedtrzonowe
Pleé Szczeka Zuchwa
Warszawa | Warszawa | Bialystok | Poznan | Warszawa | Warszawa | Bialystok | Poznan
1987 1993 1994 2013 1987 1993 1994 2013
Dziewczynki 87.00% 98.30% 90.00% 89.37% 87.00% 90.60% 82.80% 87.44%
Chiopcy 82.00% 98.90% 83.40% 86.43% 72.00% 91.10% 66.10% 85.43%
RAZEM 84.00% 98.60% 86.70% 88.03% 80.00% 90.80% 74.50% 86.50%

Odnoszac si¢ do powyzszych danych Remiszewski poréwnujac wyniki
uzyskane w Warszawie z 1987 r. 1z 1993 r. stwierdza wyrazne przyspieszenie okresu
drugiej dentycji, co wedlug niego potwierdza teori¢ dotyczaca akceleracji terminu

drugiego zabkowania (Remiszewski i wsp. 1994).

Temat akceleracji w uzgbieniu statym jest dosy¢ czesto poruszany

W pi$miennictwie.

W ubieglym potwieczu, a takze wspodtczesnie wielu autorow niejednoznacznie
wypowiada si¢ na temat dynamiki wyrzynania zgbow, jakkolwiek cze$ciej mozna

znalez¢ dowody na akceleracje tego procesu laczac to  zjawisko
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z wczesniejszym dojrzewaniem, poprawg zdrowotno$ci dzieci oraz odzywiania

(Kantor i Warych 2000).

Poréwnania odsetka wyrznigtych zgbow u dzieci warszawskich w latach 1956
1 1966 dokonali Czarnocka i wsp., stwierdzajac 3,8 razy wigcej wyrznietych zebow
statych po uptywie dziesigciu lat (Czarnocka i wsp. 1969). Przytoczyli rowniez
wyniki zagranicznych autoréw potwierdzajace u dzieci z terenow Czechostowacii,
Rumuni i Wegrzech przyspieszenie terminu poczatku drugiej dentycji. Podobne
wnioski  wyciggneli na podstawie swoich badan Domzalska 1  wsp.,
Gajdzik-Plutecka i1 Turska, Kantor i Warych, a Lopatynska-Kawko i1 Dyras
stwierdzili przyspieszenie wyrzynania ktéw, pierwszych i drugich przedtrzonowych
w stosunku do doniesien innych autorow (Domzalska 1978, Gajdzik-Plutecka,
Turska 1997, Kantor i Warych 2000, Lopatynska-Kawko i Dyras 1971). Odmienne
wyniki otrzymali jednak Knychalska-Karwan 1 wsp. W badaniach dotyczacych
procesu wyrzynania zebow wykonanych w latach 1961 - 1972 i w 1992 na terenie
Krakowa i niektérych miast potudniowej Polski, na podstawie pordwnania $redniej
liczby wyrznigtych zebow, nie stwierdzili réznic u dzieci na przestrzeni 20-30 lat
(Knychalska-Karwan i wsp. 1996). Natomiast Cichocka i wsp. w swojej publikacji z
2007 r. w ten sposOb zaprezentowali swoje wnioski: ,,w populacji krakowskiej
w ciggu ostatniego poOlwiecza nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie akceleracji
wyrzynania si¢ z¢bodw stalych, nastgpito jedynie dalsze obnizenie dolnej granicy

wieku, w ktorym rozpoczyna si¢ ten proces” (Cichocka i wsp. 2009).

Réwniez w pismiennictwie zagranicznym mozna zaobserwowac poglady
o braku przyspieszenia zjawiska wyrzynania z¢bow np. w populacji dzieci
niemieckich, a nawet jak podaje Diamanti i Townsend p6zniejszy termin wyrzynania

w Australii niz 40 lat temu (Wedl i wsp. 2004, Diamanti i Townsend 2003).

Podobne poréwnanie odsetka wyrznigtych zeboéw u dzieci z Poznania, a innych
regiondw na przestrzeni lat, cho¢ wykazuje w przypadku zgbow drugich trzonowych
najwyzszy poziom, nie daje podstaw do stwierdzenia wystgepowania zjawiska
akceleracji (tab. 17). W przypadku innych zgbdw warto$ci sg juz nizsze (tab. 15, 16

18). Poza tym podobnie jak przy analizie zgboéw mlecznych wazne jest zwrocenie
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szczeg6lnej uwagi na sposdb prowadzenia badan, dobor grupy i metod przy probach

poréwnywania danych pomi¢dzy autorami.

W przypadku danych zamieszczonych w tabelach 15, 16, 17, 18 licznos$¢ grupy
badanej byta nieproporcjonalnie wyzsza- w sumie 4172 dzieci z uzgbieniem statym

w poréwnaniu z populacjg 120. dzieci z Warszawy i 360. z Bialegostoku.

O wplywie na wyniki koncowe badan czynnikéw zwigzanych z czasem i liczba
badanych dzieci zwracal juz uwage Panek w 1956 r. Stwierdzit, ze jesli obserwacji
podlega zjawisko w dtuzszym czasie i w ,,duzej masie” to prawidtowosci biologiczne
sa bardzo wyrazne natomiast w odwrotnej sytuacji (w krotszym czasie i ,,mniejszej
masie”’) moga by¢ mniej wyrazne ze wzgledu na udziat przyczyn ubocznych, ktore w
pierwszym przypadku nie maja wigkszego znaczenia (Panek 1956). Obecnie
prowadzenie zaawansowanych technik statystycznych pozwala wyeliminowaé te

uwarunkowania w badaniach zjawisk biologicznych.

Kontrowersje budzi réwniez przyjmowany termin poczatku zabkowania.
Niektérzy autorzy jak Szafranska i wsp. za poczatek wyrzynania okreslili wiek,
w ktorym 5% dzieci mialo wyrznigty staly zab, Domzalska i wsp. natomiast 1%

(Szafranska 2008, Domzalska 1978).

Istotny jest rowniez typ prowadzonych badan. Terminy wyrzynania zgbow
zaréwno mlecznych jak i statych moga by¢ ustalane za pomoca metody poprzecznej
jak 1 podhuznej (dlugofalowej). W metodzie poprzecznej badane sg dzieci w réznych
grupach wiekowych w tym samym czasie. Natomiast w metodzie dlugofalowe;j
obserwacji podlega ta sama grupa dzieci w okreslonych odstgpach czasu. Tanner
zwrécil uwage na fakt, ze w przypadku dhugofalowych obserwacji, w zwigzku z tym,
ze termin wyrznigcia zeba przypada w pewnym okresie pomi¢dzy dwoma kolejnymi
badaniami, wystepuje czgsto zawyzony termin podawany przez wielu autorow.
Sugeruje on stosowanie pewnej zasady aby przyja¢ termin wyrznigcia zg¢ba
odejmujac od wieku osobnika w czasie nastgpnego badania polowg czasu jaki
uplyngl miedzy kolejnym a poprzednim badaniem (Tanner 1963). Ponadto
Lakshmappa i wsp. powotujac si¢ na innych autorow stwierdzili, Ze stosowanie

metody poprzecznej jest bardziej wskazane niz metody podtuznej, poniewaz mozna
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uwzgledni¢ wigksze probki, co daje wyniki bardziej reprezentatywne dla populacji.
Ryzyko stronniczo$ci jest mniejsze niz w badaniach podtuznych (Lakshmappa

2011).

Jedna z podstawowych kwestii poruszanych przez wigkszo$¢ autoréw zaré6wno
polskich jak i zagranicznych jest zwigzek pomigdzy terminem wyrzynania zgbow,
a plcig. Podczas gdy w przypadku pierwszej dentycji zdania autorow sa bardziej
podzielone, tak w odniesieniu do zebow statych opinie sg zblizone. Zjawisko
akceleracji wyrazone szybszym zabkowaniem jest bardziej zaznaczone
u dziewczynek niz u chtopcéw (Mestan i Miksa 1951, Panek 1956, Czarnocka 1969,
Fopatynska-Kwako i Dyras 1971, Przylipiak 1973, Smiech-Stomkowska 1987
Kaczmarek 1995, Kawala i Matthews-Brzozowska 2005, Szydlowska-Walendowska
1 Wochna-Sobanska 2005, Lakhsmappa i wsp. 2011, Dashash i Al-Jazar 2017). Nie
tylko szybsze wyrzynanie ale rowniez znacznie bardziej zaawansowang dojrzatos¢
zgbow statych 1 wezedniejsze osiggnigcie wszystkich etapow ich mineralizacji u ptci
zenskiej wykazali Essan 1 Schepartz na podstawie analizy 642 zdjec

pantomograficznych (Essan i Schepartz 2019).

Z badan dzieci poznanskich sprzed 20 lat wynika, ze dziewczeta prawie
o okoto 0,5-0,7 roku wcze$niej rozpoczynaja i koncza wymiane uzebienia. Rowniez
w odniesieniu do zgbow poszczegdlnych grup odnotowano istotnie wczesniejsze
wyrzynanie u plci zenskiej niz meskiej (Kaczmarek 1995). W badaniach wiasnych
liczba wyrznigtych zgbow zar6wno w grupie 7-, jak i 12-latkéw byla takze istotnie

wyzsza u dziewczynek niz u chtopcow.

Hipoteza mowigca o korelacji pomiedzy wzrastaniem (bgdacym jednym
z podstawowych elementéw rozwoju) a procesem wyrzynania wskazuje na to,
ze osobnicy o szybszym rozwoju (wigkszej masie ciata i wzro$cie) powinni posiadacd
wigksza liczbe zgbow stalych zostala potwierdzona m.in. przez Panka,
Smiech-Stomska, Hilgers i wsp., Dimaisip-Nabuabai wsp. (Panek 1956,
Smiech-Stomska 1987, Hilgers i wsp. 2006, Dimaisip-Nabuaba i wsp. 2018).
W badaniach przeprowadzonych w Kambodzy, Laosie i Indonezji w oparciu o takie
parametry jak wzrost i masa ciata obliczono wskaznik BMI (Body Mass Index),

ktéry postuzyl do wyodrebnienia dzieci z nadmierng masg ciata, prawidlowa
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i niedowagg. Podczas tak prowadzonej analizy stwierdzono, ze niedowadze
1 zahamowaniu wzrostu towarzyszyla istotnie mniejsza liczba wyrznigtych zgbow
statych u dzieci w wieku od sze$ciu do siedmiu lat jak i dwa lata pozniej. Natomiast
u dzieci z nadmiarem masy ciala wystgpowala istotnie statystycznie wigksza liczba

wyrznigtych zebow (Dimaisip-Nabuaba i wsp. 2018).

Panek w swojej pracy przedstawil wyniki uzyskane przez Matiegke, ktory
w wyodrebnionych grupach: pierwszej charakteryzujacej si¢ opo6znionym
zabkowaniem, drugiej przyspieszonym stwierdzit odpowiednio nizszg wage i wzrost
u chtopcéw w grupie pierwszej i odwrotnie wyzsza wage 1 wzrost w grupie drugiej.
Analizujac  szczegotowo zalezno§¢ pomigdzy procesem wzrastania ciata
a wyrzynaniem zgbow statych, ktére jak wiadomo przebiegaja w sposéb skokowy
Panek udowodnit, wbrew opinii przytaczanych przez siebie autorow (Abla i Beana),
ze okresom intensywniejszego wyrzynania ze¢bow stalych odpowiadaja okresy

szybszego wzrastania (Panek 1956).

Obecnie jedna z obserwacji podlegajaca ciaglej dyskusji jest czgstosée

wystepowania wyrzynania siekaczowego i/lub trzonowcowego.

Badania wtasne wykazaly wigkszy odsetek wyrznigtych zgbow siecznych
przysrodkowych zuchwy niz zgbow pierwszych trzonowych, co potwierdza coraz
czgsciej spotykany w badaniach wspotczesnych trend wystepowania siekaczowego

typu wyrzynania dominujacy nad trzonowcowym.

Zmienno$¢ termindw 1 kolejno$ci wyrzynania zgbow stalych jest bardziej
zaznaczona anizeli w przypadku uzebienia mlecznego. Kaczmarek powolujac si¢
na innych autoréw stwierdza, ze ,.kazdy zab poza siekaczem bocznym zamienia
kolejnos¢ w takcie wyrzynania, a indywidualna zmienno$§¢ sekwencji jest
u cztowieka regula”. Zwigzane jest to ze stopniowym opdznianiem wyrzynania
trzonowcow 1 zachodzacym niezaleznie przemieszczaniem z¢boéw w stosunku do ich

pozycji w tuku w czasie procesu filogenezy (cyt. za Kaczmarek 1995).

Na przestrzeni kilkudziesigciu lat zauwazalna jest tendencja do wyrzynania si¢
wsrdd dzieci polskich jak 1 innych narodowosci zgbow siecznych przysrodkowych

zuchwy jako pierwszej grupy z¢bowej przed zgbami trzonowymi. Przeprowadzone
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badania w 1987 roku w populacji dzieci warszawskich wykazaly dominacje
wyrzynania trzonowcowego, natomiast dane z 1993 1 1995 roku §wiadczg o zmianie

na siekaczowy typ zabkowania (Gajdzik-Plutecka i Turska 1997).

Brzostowicz 1 wsp. w swojej pracy przytaczaja autoréw z Anglii, Niemiec
i Czech, ktorzy réwniez potwierdzili szybsze wyrzynanie siekaczy centralnych
zuchwy anizeli zgbow pierwszych trzonowych. Dodatkowo wykazali interesujaca
korelacje migdzy typem wyrzynania a rozwojem fizycznym, ktéry byl szybszy
(wicksza waga 1 wzrost ) u dzieci zabkujacych siekaczowo (cyt. za Brzostowicz
1980). Podobne spostrzezenia opisata Szlachetko w 1952 roku badajac populacje
dzieci warszawskich. W jej materiale dominowal trzonowcowy typ wyrzynania, przy

czym stwierdzita u dzieci zabkujacych siekaczowo wyzsze parametry rozwojowe

(Szlachetko 1952).

Roézne wzorce w sekwencji wyrzynania najczesciej dotycza zgbow drugiej fazy
dentycji, zgbow przedtrzonowych i kléw zastgpujacych zeby mleczne, a takze
sporadycznie zebow drugich trzonowych w szczece i w zuchwie. Cze$¢ autoréw
obserwowala wyrzynanie klow przed zegbami przedtrzonowymi Zuchwy
u dziewczynek, podczas gdy w tym samym czasie u chlopcéw nastepowata zamiana
kolejnosci i zgby pierwsze przedtrzonowe poprzedzaly wyrzynanie klow zuchwy
(Kaczmarek 1995, Boguszewska-Gutenbaum 1 wsp. 2013, Diamanti i Townsend
2003). Inni autorzy nie zauwazyli natomiast réznicy wzgledem pici podczas
wyrzynania ktow przed przedtrzonowcami w zuchwie i po ukazaniu pierwszego z¢ba
przedtrzonowego w szczece u dziewczat 1 u chlopcéw (Domzalska i wsp. 1972).
Kolejni zaobserwowali szybsze wyrzynanie ktéw anizeli zgbow przedtrzonowych
u dziewczynek zard6wno w szczece jak 1 zuchwie (Szydtowska-Walendowska,

Wochna-Sobanska 2005).

Bardzo rzadko natomiast (ponizej 5%) wystgpowaly zmiany w sekwencji
wyrzynania z¢gbow drugich trzonowych i1 ktow oraz zgboéw drugich przedtrzonowych
wg schematu: M2 (zab drugi trzonowy) > C (kiet), M2 (zab drugi trzonowy)= P2
(zab drugi przedtrzonowy) (Kaczmarek 1995).
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W badaniach populacji poznanskiej sprzed 20 lat wystgpowalo istotnie szybsze
wyrzynanie z¢bow w zuchwie niz w szczece chociaz najmniejsza réznica w odsetku
zgbow tuku dolnego 1 goérnego dotyczyta zebdéw drugich przedtrzonowych
(Kaczmarek 1995). Natomiast w badaniach wiasnych przeprowadzonych w 2009 r.
wykazano istotne statystycznie szybsze wyrzynanie z¢gbow drugich przedtrzonowych
w szczece niz w zuchwie, podobnie jak u dzieci bialostockich (Luczaj-Cepowicz i

wsp. 1994)

Zagadnieniem czg¢sto poruszanym w pisSmiennictwie zarowno tym dotyczacym
uzebienia mlecznego jak i stalego jest wptyw czynnikow srodowiskowych na proces
wyrzynania z¢boéw. Warunki socjoekonomiczne i miejsce zamieszkania to jedne
z najcze$ciej analizowanych w pismiennictwie czynnikow modyfikujacych okres

wyrzynania ze¢bow statych.

Poréwnaniu liczby i odsetka wyrznigtych zebow u dzieci zamieszkujacych
duze aglomeracje miejskie i wsie podjeli si¢ w Polsce m.in.: Remiszewski i wsp.,
Luczaj-Cepowicz 1 wsp, Kwapinska i wsp. Na terenie wojewddztwa krakowskiego u
dzieci 6-letnich, a takze biatostockiego u dzieci 7-letnich, najwigksze liczby zebow
stalych odnotowano w $rodowisku wiejskim (Kwapinska 1997, Luczaj-Cepowicz
1 wsp. 1994). W badaniach przeprowadzonych w 1987 roku na terenie Warszawy
(duze miasto), Sulejowka (male miasto) i Gminy Wigzowna (wie$) odsetek
wyrznigtych zebow stalych- siekaczy centralnych i pierwszych zgbow trzonowych
byl nieco wigkszy u dzieci 7-letnich zamieszkujacych wies niz u dzieci z miasta, ale
w badaniach z 1993 taka sytuacja dotyczyta tylko siekaczy bocznych (Remiszewski i
wsp. 1994).

Przytoczy¢ nalezy publikacj¢ Almonaitiene i wsp., ktdrzy za pomoca meta
analizy badali wptyw ro6znych czynnikow takich jak pte¢, stan odzywienia, wzrost
1 masa ciala, warunki bytowe na proces wyrzynania zebéw. Powotujac si¢ na innych
autorow stwierdzili, ze warunki socjoekonomiczne maja wplyw na termin
wyrzynania z¢bow statych, przy czym im wyzszy status materialny tym wystepuje
wczesniejsze zabkowanie. Wyjasniaja, ze zalezno$¢ ta moze wynikaé z tatwiejszej
dostgpnosci do opieki medycznej i odpowiednim odzywianiem os6b w lepszej

sytuacji socjoekonomicznej (Almonaitiene i wsp. 2010)
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VII.Whnioski

1.

Analiza zebranych danych dotyczacych pierwszego zabkowania u dzieci
ztobkowych wykazuje, Ze termin poczatku wyrzynania zgbéw mlecznych na
przestrzeni kilkudziesigciu lat pozostaje bez zmian. Na podstawie
przeprowadzonego badania kwestionariuszowego i klinicznego stwierdza sie,
ze $redni wiek poczatku i ukonczenia procesu wyrzynania zebow mlecznych,
przypada odpowiednio na 7 m.z. i 33 m.z., z czego wynika, ze $rednio w

przeciagu 26 miesiecy dzieci osiggaja pelne uzebienie mleczne.

Nie obserwuje si¢ istotnej réznicy w terminach pierwszej dentycji migdzy
dziewczynkami a chlopcami. Pierwszymi z¢bami mlecznymi, ktore
wyrzynaja si¢ w jamie ustnej sa siekacze centralne zuchwy, natomiast

ostatnimi z¢by drugie trzonowe, co potwierdza dane z piSmiennictwa.

Uzyskane wyniki dotyczace termindéw wyrzynania z¢gbow stalych u dzieci 7- 1
12- letnich mieszczg si¢ w granicach danych publikowanych wczesniej przez
polskich autorow. W populacji dzieci poznanskich poczatek wyrzynania
z¢gbow stalych ma miejsce przed 7 rokiem zycia i nie zostaje ukonczony wraz
z 12 rokiem zycia, przy czym drugie zabkowanie przebiega szybciej

u dziewczat niz u chtopcow.
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Obserwowana kolejno$¢ wyrzynania zgbow statych w badanej populacji
wskazuje na dominacj¢ siekaczowego typu wyrzynania, a zgby
rozpoczynajace i konczace drugg dentycje (siekacze centralne, pierwsze zeby
trzonowe, drugie zgby trzonowe) wyrzynaja si¢ szybciej w zuchwie niz
w szczece, podczas gdy drugie zgby przedtrzonowe szybciej w szczece niz

w zuchwie.

Sugeruje si¢ ujednolicenie kryteriow stuzacych ocenie terminéw i dynamiki
wyrzynania z¢gbow (dobor populacji oraz metod badania i oceny) aby wobec
zmieniajacych si¢ warunkow S$rodowiskowych umozliwi¢ poréwnywanie
wynikow migdzy regionami, krajami, a takze w roznych okresach czasu

w perspektywie historyczne;j.
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VIII. Streszczenie

Zgby sa integralng czgscia kompleksu zebowo-szczgkowo-twarzowego,
a proces wyrzynania stanowi biologiczny wskaznik dojrzalo$ci osobniczej
czlowieka. Ich pojawienie si¢ w jamie ustnej determinowane jest przez wiele
czynnikow  podlegajacych szeregom wplywéw  Srodowiskowych. Tworzy

to konieczno$¢ wyznaczania wzorcow rozwojowych dla okreslonej populacji.

Celem pracy bylo wyznaczenie terminu pierwszego i drugiego zabkowania
z uwzglednieniem pici oraz kolejno$ci wyrzynania z¢boéw zapoczatkowujacych
i konczacych pierwsze 1 drugie zabkowanie u dzieci zamieszkujacych $rodowisko

wielkomiejskie zachodniej Polski.

Badaniem klinicznym jamy ustnej obj¢to 1133 dzieci w wieku od 6 do 47
miesigca zycia uczeszczajacych do zlobkéw oraz 2138 ucznidw 7-letnich i 2034
12- letnich mieszkancéw miasta Poznania. Przeprowadzono jednorazowe kliniczne
badanie jamy ustnej za pomocg stomatologicznego zestawu diagnostycznego
(lusterka 1 zglgbnika) w o$wietleniu sztucznym. Za zab wyrznigty uznano stan, gdy
w jamie ustnej widoczna byta jego korona niezaleznie od stopnia zaawansowania

wyrznigcia.

Badanie ankietowe przeprowadzone zostalo ws$rdd 875 rodzicéw dzieci
ztobkowych 1 polegato na wypehieniu kwestionariusza, w ktérym pytano mig¢dzy

innymi o termin wyrzynania pierwszego z¢gba mlecznego.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej poslugujac si¢ testem roznic

miedzy dwoma wskaznikami struktury, chi”* oraz Manna Whitneya.
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Badania wykazatly, Zze termin pojawienia si¢ pierwszego zg¢ba mlecznego
zawarty byl w przedziale migdzy 2-15 miesigcem zycia dziecka (x= 6,99 + 2,11
miesigca). Miedzy 5. a 8. miesigcem zycia wyrzynato si¢ 70,19% pierwszych zebow
mlecznych. Pierwszym pojawiajacym si¢ zg¢bem byt siekacz centralny Zuchwy
(prawy lub lewy) u 80% dzieci. Termin ukonczenia wyrzynania zgbow mlecznych
przypadal na okres migdzy 17. a 47. miesigcem zycia (X = 32,96 +4,81 miesigca) i
nie roznit si¢ istotnie statystycznie u dziewczynek 1 chlopcow. Ostatnim
wyrzynajacym si¢ zebem mlecznym u obu pici byt drugi zab trzonowy mleczny.
Sredni czas od momentu pojawienia si¢ pierwszego zeba mlecznego do wyrzniecia

si¢ zebow wszystkich grup wynosit dla catej populacji 26 miesigcy.

Pierwszym wyrzynajacym si¢ zgbem statym byt siekacz centralny Zzuchwy,
a ostatnim drugi zab trzonowy staly. Drugie zabkowanie rozpoczynato si¢ przed 7
rokiem zycia i trwato dluzej niz do 12 roku zycia. Zaré6wno u 7-letnich
jak 1 12-letnich dzieci zabkowanie przebiegato istotnie statystycznie szybciej
u dziewczynek niz u chtopcdéw. Zgby rozpoczynajace i konczace druga dentycje (11,
M1, M2) wyrzynaly si¢ we wczes$niejszym terminie w zuchwie anizeli w szczece
natomiast zeby drugie przedtrzonowe (P2) wyrzynaly si¢ wczesniej w szczgece niz

w zuchwie.

Przedstawione wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze pierwsze zabkowanie
w badanej grupie dzieci przebiegato migdzy 2-15 miesigcem zycia, co bylo podobne
do terminéw wyrzynania u mieszkancow innych regionow Polski. W uzebieniu
statym dominowal siekaczowy typ wyrzynania. Podczas drugiej dentycji dochodzito
do zmiany kolejnosci pojawiania si¢ poszczegélnych zegbow w obrebie tukow

zgbowych, co potwierdza obserwacje innych autorow.

Przeprowadzone badania wskazuja tez, ze podczas tworzenia wzorcow
rozwojowych w oparciu o terminy pierwszego i drugiego zabkowania wazne jest
ujednolicenie kryteriow 1 oceny dotyczacych procesu wyrzynania zgbow
(odpowiedni dobor populacji oraz metod) aby umozliwi¢ porownywanie wynikéw
mi¢dzy regionami, krajami, a takze w réznych okresach czasu w perspektywie

historyczne;j.
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IX. Summary

Teeth are an integral part of the dental-maxillofacial complex, and the erupting
process is a biological indicator of the individual's maturity. Their appearance
in the oral cavity is determined by many factors subject to a series of environmental
influences. This creates the need to set developmental patterns for a particular

population.

The aim of the work was to determine the time of the first and second teething,
taking into account gender and the order of tooth eruption beginning and ending
in the first and secondary dentition in children living in the urban area of western

Poland.

Clinical study of the oral cavity was carried out in 1133 children, aged from
6 to 47 months, attending nurseries well as in 2138 students, aged 7 years old,
and in 2034 12-year-olds who were residents of the city of Poznan. Oral examination
was performed one time, using a dental diagnostic kit (mirror and probe) in artificial
lighting. Erupted tooth was recognized when the crown was visible in the oral cavity,

regardless of the eruption progression.

The questionnaire survey was conducted among 875 parents of children from
nurseries and the questions concerned, among others, the time of eruption of the first

primary tooth

The obtained data was subjected to statistical analysis using a difference test

between two proportion, chi2 and Mann Whitney.

Studies have shown that the date of appearance of the first primary tooth was
in the range between 2-15 months of child's life (Xx= 6.99 = 2.11 month). Between 5

and 8 months of age, 70.19% of the first primary teeth were erupted. The mandibular
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central incisor (right or left) was the first appearing tooth in 80% of children.
Eruption of primary teeth was completed between 17 and 47 months of age
(x = 32.96 + 4.81 months) and did not differ significantly in girls and boys.
The second molar was the last erupted primary tooth in both sexes. The average
time, from the appearance of the first deciduous tooth to the eruption of teeth of all

groups, was 26 months for the entire population.

The mandibular central incisor was the first erupted permanent tooth, whereas
the second permanent molar (in the maxilla) was the last one. The secondary teething
started before the age of 7 years old and lasted longer than till 12 years old. In both
groups of children, 7-year-olds and 12-year-olds, teething was significantly faster
in girls than in boys. Teeth beginning and ending the secondary dentition (I1, M1,
M2) erupted earlier in the mandible than in the maxilla while the second premolars

(P2) erupted earlier in the maxilla than in the mandible.

The presented results allow to state that the first teething in the examined group
of children was between 2-15 months of age, which was similar to the eruptions
in inhabitants of other regions of Poland. In the permanent dentition the incisors were
mainly seen as first erupted teeth. During the secondary dentition, there was a change
in the order of appearance of individual teeth within the dental arches, which

confirms the observations of other authors.

The research also indicates that when creating developmental patterns based on
the dates of the first and the secondary teething, it is important to standardize
the criteria and evaluation of the tooth eruption process (appropriate population
and methods selection) to enable comparisons between regions, countries

and at different times in a historical perspective.
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XI.

Tab. 1.

Tab. 2.

Tab. 3.

Tab. 4.

Tab. 5.

Tab. 6.

Tab. 7.

Tab. 8.

Tab. 9.

Spis tabel

Liczba dzieci badanych w poszczegolnych ztobkach miasta Poznania.

Liczba wyrznigtych pierwszych zebéw mlecznych w kolejnych

miesigcach.
Terminy wyrzynania mlecznych zeboéw przysrodkowych zuchwy.
Sredni wiek ukoficzenia pierwszego zabkowania.

Liczba i odsetek zebow mlecznych wyrznietych u dzieci w kolejnych

miesigcach.

Liczba wyrznigtych zgbow pierwszych trzonowych statych u dzieci

7-letnich.
Liczba wyrznigtych z¢bow siecznych statych u dzieci 7-letnich.

Liczba zgboéw wyrznigtych z uwzglednieniem ptci w populacji dzieci

7-letnich.

Liczba i odsetek wyrznietych zeboéw drugich przedtrzonowych statych

u dzieci 12-letnich.

Tab. 10. Liczba i odsetek wyrznigtych zebow drugich trzonowych statych u

dzieci 12-letnich.

Tab. 11. Liczba zebéw wyrznigtych z uwzglednieniem pici w populacji dzieci

12-letnich.
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Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

12. Srednia wyrzynania pierwszego zeba mlecznego wérod roznych

narodowosci.

13. Terminy wyrzynania z¢gbow mlecznych wg réznych autoréw (cyt. za

Szpringer-Nodzak i Wochna-Sobanska 2010).

14. Wyrzynanie zebow statych u dzieci wg Mathewsona i Avery'ego
(cyt. za Szpringer - Nodzak, Wochna Sobanska 2010, cyt. za
Olczak - Kowalczyk 2017).

15. Odsetek wyrznigtych siekaczy centralnych u dzieci 7-letnich.
16. Odsetek wyrznietych zebow pierwszych trzonowych u dzieci 7-letnich.
17. Odsetek wyrznigtych zebow drugich trzonowych u dzieci 12-letnich.

18. Odsetek wyrznietych zebow drugich przedtrzonowych u dzieci
12-letnich.
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XII. Spis rycin i fotografii

Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.
Ryc.

Ryc.

. Stadia rozwojowe formowania zebow (cyt. wg Tucker A., Sharpe P. 2004).
. Wiek wyrzynania pierwszego zgba mlecznego w miesigcach.

. Odsetek wyrznigtych poszczegolnych zebdw statych w populacji dzieci

7-letnich.

. Odsetek wyrznigtych poszczegdlnych zebow statych u chtopcéw 7-letnich.

. Odsetek wyrznigtych poszczegolnych zebow statych u dziewczynek

7-letnich.

. Odsetek wyrznigtych zgbow statych u dzieci 12-letnich.
. Odsetek wyrznigtych zgbow stalych u chtopcow 12-letnich.

. Odsetek wyrznigtych z¢gbow stalych u dziewczynek 12-letnich.

Fot. 1. Faza przedfunkcyjna wyrzynania z¢ba siecznego przysrodkowego zuchwy.

Fot. 2. Faza funkcyjna wyrzynania z¢gbow siecznych przysrodkowych zuchwy.
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XIII. Zalaczniki

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety.

Zalacznik 2. Karta badania klinicznego dzieci w wieku ztobkowym.

Zatacznik 3. Karta badania klinicznego dzieci w wieku 7 lat.
Zalacznik 4. Karta badania klinicznego dzieci w wieku 12 lat.
Zalacznik 5. Uchwata Komisji Bioetycznej nr 638/12

Zakacznik 6. Uchwata Komisji Bioetycznej nr 466/10
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