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The rate of eruption of permanent teeth in children
at kindergarten/school age from the Lower Silesia region

Tempo wyrzynania z¢béw stalych u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym z regionu Dolnego Slaska

Narzad zucia podlega obecnie przyspieszonemu rozwojowi biologicznemu, ktdry jest zwiazany z
og6lna poprawa warunkéw zycia, wigksza $wiadomoscia na temat koniecznosci utrzymywania higieny
jamy ustnej jak réwniez z lepszym i r6znorodnym odzywianiem. Autorzy poddajacy analizie tempo
wyrzynania zgbow twierdza zgodnie, ze wskazana jest aktualizacja danych dotyczacych czasu i tempa
wyrzynania zgbow zaréwno pierwszej jak i drugiej fazy (2,3,4,6). W praktyce ortodontycznej infor-
macj¢ na temat stanu rozwojowego uzgbienia uzyska¢ mozna przez poréwnanie liczby i rodzajow
wyrznigtych z¢bow z formutami zgbowymi typowymi dla danego wieku metrykalnego. W badaniach
tempa wyrzynania zebéw na Dolnym Slasku w 1972 i 1980 roku wykorzystano nowa formute zgbowa
Masztalerza i Bujwid i oraz formuty LukaSovej i Matiegki z 1929 roku. Normy Matiegki nie sa dosto-
sowane do coraz czg$ciej obserwowanego zabkowania siekaczowego, w ktérym siekacze wyrzynaja
sig¢ wczesniej niz pierwsze zgby trzonowe. Formuta zgbowa podana przez Masztalerza (5), opracowana
na podstawie obserwacji grupy badawczej ztozonej z 357 dziewczat w wieku od 7,9 do 12,8 lat, za-
wiera dane znacznie bardziej aktualne. Obecnie poza kliniczng ocena tempa wyrzynania zgbéw wyko-
rzystuje si¢ metody radiologiczne np. Demirijan i wsp. (1973) opisali rozwdj 7 zgboéw statych zuchwy,
strony lewej. Formowanie z¢gbow podzielili na 8 stadiéw osobno dla zgbéw jedno- i wielokorzenio-
wych. Oceny zabkowania I i II fazy w réznych regionach kraju staty si¢ przyczyna ponownego - po 24
latach zbadania dzieci na Dolnym Slasku (1,5). Monitorowanie tempa wyrzynania zgbéw pozwoli na
stworzenie i dobor dostosowanych do fazy rozwoju dzieci programéw profilaktycznych. Celem pracy
byta ocena tempa wyrzynania zgbow statych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym z woje-
wddztwa dolnoslaskiego w odniesieniu do dostgpnych wynikéw z innych regionéw Polski.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w dolnoslaskich przedszkolach i szkotach w latach 2001-2004 w warun-
kach gabinetu przy pomocy szpatulki lekarskiej w $wietle dziennym. Material badawczy stanowito
979 dzieci w tym: 522 chlopcéw i1 457 dziewczat w wieku od 4 — 12 lat. Jednym z kierunkéw podjg-
tych badan w pierwszej grupie badawczej byta analiza typu zabkowania pierwszej fazy dzieci w wieku
od 4-6 roku zycia. Do oceny stanu rozwoju uz¢bienia w stosunku do wieku metrykalnego zastosowano
analiz¢ wieku zgbowego wg Matiegki i LukaSovej (ocena czasu i kolejno$ci wyrzynania zgbéw statych
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osobno dla dziewczat i chlopcéw) oraz formuty zgbowe dla dzieci polskich wg Masztalerza i Bujwid
(ocena czasu, kolejno$ci i liczby wyrznigtych zgb6éw statych). Materiat badawczy podzielono na 3
grupy ze wzgledu na wiek metrykalny. I grupg stanowity dzieci w wieku od 4 do 6 roku zycia, II grupg
- dzieci w wieku od 6 do 9 roku zycia, III grupg - dzieci w wieku od 9 do 12 roku zycia.

WYNIKI

Najczgsciej wystgpujacym typem wyrzynania zgbéw byt typ mieszany rozpoznany u 52% dziew-
czat 1 58% chlopcéw. Typ wyrzynania siekaczowego dominowat nad typem trzonowcowym i stano-
wil: u dziewczat 36% a u chtopcéw 27% badanej grupy.

Tempo wyrzynania w I grupie badawczej; wérdd dziewczat w 79% miescito sig¢ w granicach nor-
my wg Lukasowej 1 wg Masztalerza i Bujwidowej. U 21% stwierdzono przyspieszony typ zabkowa-
nia. U chtopcéw prawidtowe tempo wyrzynania rozpoznano u 77% badanych a u 23% obserwowano
przyspieszone tempo wyrzynania. W II grupie badawczej ustalono, ze przyspieszone tempo wyrzyna-
nia wystapito u dziewczat i chtopcéw w 65% analizujac wg Lukasowej i Matiegki. W III grupie ba-
dawczej u 43% dziewczat i u 50% chlopcéw wystgpowal wiek kalendarzowy zgodny z norma wieku
zgbowego. Ponadto ustalono spowolnienie tempa wyrzynania zgbéw u 35%dziewczat i 40% chtop-
cow. W grupach I i II obserwuje si¢ wyrazna akceleracj¢ wyrzynania zgbdw statych. U dziewczat
wyrzynanie z¢bow statych nastgpuje wczesniej niz u chtopcéw. W grupie III wzrasta odsetek dzieci z
op6znionym wyrzynaniem, jednak przewazaja dzieci z uzgbieniem zgodnym z wiekiem kalendarzo-
wym. W grupie I zaobserwowano przewagg¢ mieszanego typu wyrzynania, co wskazuje na zmiang
kolejnosci wyrzynania poszczegélnych zgbéw. Dominuje typ siekaczowy wyrzynania z¢gbdéw nad
typem trzonowcowym.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

W praktyce ortodontycznej wazna jest ocena wieku zgbowego, poniewaz pozwala to na ustalenie
odpowiedniego planu leczenia dobranego do wieku rozwojowego pacjenta, nie zawsze zgodnego z
wiekiem kalendarzowym. Obserwowane w ostatnich dziesigcioleciach przyspieszenie rozwoju soma-
tycznego dotyczy dzieci w calej Polsce. Badania prowadzone przez Szpringer — Nodzak i wsp. po-
twierdzaja szybsze tempo wyrzynania z¢bow u dziewczat w drugiej fazie wymiany uzgbienia. Badania
tych samych autoréw dotyczace dzieci w pierwszej fazie wyrzynania z¢béw sa zgodne z naszymi
spostrzezeniami i potwierdzaja szybsze tempo wyrzynania u dziewczat o 18% w stosunku do chtop-
c6éw. Nieco odmienne obserwacje byty dokonane przez Szpringer — Nodzak i wsp. odnosnie kolejnosci
wyrzynania si¢ réznych typéw z¢bow, poniewaz w ich badaniach przewazat typ zabkowania trzonow-
cowego - 93,3% nad siekaczowym - 80,8% (7,8). Analiza tempa wyrzynania zgboéw dzieci z regionu
16dzkiego w 1982 roku pokazata, ze dzieci mieszkajace w mieScie zabkuja wcze$niej niz ich réwiesni-
cy z matych miasteczek i wsi. Podobnie jak i w innych czg$ciach Polski dziewczgta zabkuja szybciej
niz chlopcy. Stwierdzenia te sa zgodne z wynikami naszych badan. W zuchwie zgby wyrzynaja si¢
wczesdniej niz w szczece i nie zaobserwowano réznic w tempie wyrzynania zgbow po stronie prawej i
lewej (10). Badania Smiech-Stomkowskiej i wsp. (9) dotyczace rytmu wyrzynania zebéw statych w
powiazaniu z rozwojem fizycznym dzieci w wieku 7-10 lat wykazaty, ze zabkowanie w granicach
normy najczgséciej wystgpowato w 8 roku zycia zaréwno u chlopcéw jak i dziewczat. Przyspieszenie
wyrzynania zeb6w u dzieci podobnie jak w naszych badaniach (region Dolnego Slaska) stwierdzono u
dziewczynek w wieku 7 lat (41,4%) a u chtopcéw w 10 roku zycia (49,7%), natomiast opéznione
zabkowanie wystgpowalo w wieku 10 lat u dziewczat a w wieku 9 lat u chtopcéw. Przyspieszenie
wyrzynania zgbow stalych wiazano z nadmiarem masy lub wzrostu badanych dzieci, natomiast opdz-
nienie tempa wyrzynania wspoélistniato z ich nizsza niz norma waga i wzrostem.(9).

PODSUMOWANIE

Przyspieszenie tempa wyrzynania z¢gbéw ma bardzo duze znaczenie w tworzeniu projektéw doty-
czacych profilaktyki préchnicy. Zta kondycja uzgbienia dzieci i mlodziezy w Polsce w wieku 5-18 lat
w poréwnaniu do wymogéw stawianych przez WHO z 2000 roku (np. dla 11 i 12-latkéw PUW<3) jak
informuje Karczmarek (2) wynosito na Dolnym Slasku 3,54% i nie zauwaza si¢ tendencji spadkowej,
wrecz odwrotnie stan uzgbienia sig¢ pogarsza. Szybsze tempo wyrzynania wskazuje na konieczno$¢
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wprowadzania zabiegéw profilaktycznych jeszcze przed okresem I fazy wymiany uzgbienia. Troska o
stan zdrowia jamy ustnej dzieci przyniesie wymierne korzy$ci w przysztosci, gdyz jak powszechnie
wiadomo profilaktyka jest tansza niz kompleksowe leczenie mtodziezy i dorostych.
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STRESZECZENIE

W praktyce ortodontycznej ocena wieku zgbowego pacjenta, ktory nie zawsze pokrywa sig z wie-
kiem metrykalnym ma duze znaczenie przy planowaniu przysztego leczenia. Zmiany srodowiskowe,
poprawa jakosci odzywiania wptywaja na zmiang tempa i kolejnosci wyrzynania si¢ zgboéw wsréd
dzieci. Istotne jest dlatego stale aktualizowanie wiedzy na ten temat. W pracy przedstawiono aktualne,
uzyskane w latach 2001-2004 wyniki badan na temat wyrzynania si¢ zgboéw statych wséréd dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym z wojewddztwa dolno$laskiego. Wéréd dzieci w wieku 4 — 9 lat
obserwowano znaczacy procent przyspieszenia zabkowania, podczas gdy w grupie z przedziatu wie-
kowego 9 — 12 lat obserwowano nawet pewne opdznienie w procesie wyrzynania zgbow statych.
Stowa kluczowe: Wiek zebowy, wyrzynanie zebéw, region Dolnego Slaska

ABSTRACT

In orthodontic practice, the assessment of dental age of a patient, which is not always consistent
with its real age, has an important implication on the planning of future orthodontic treatment.
Changes in environment conditions, improvement in diet quality result in the change in rate and order
of teeth eruption in children. Therefore, the updating of our knowledge on this subject is very impor-
tant. In the work, current, obtained in the years 2001 — 2004 results on permanent teeth eruption in
children at kindergarten/school age from the Lower Silesia region are presented. Among the children
at the age from 4 to 9 years, significant acceleration in teeth eruption has been observed, whereas the
group from 9 to 12 years exhibited even some delay in the process.

Key words: Dental age, teeth eruption, Lower Silesia region
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