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1.Wprowadzenie 

 

Wyrzynanie z ębów jest fizjologicznym procesem podlegaj ącym 

uwarunkowaniom osobniczym i środowiskowym. Ma ono miejsce 

w dwóch okresach życia – w odniesieniu do z ębów mlecznych 

i stałych. Na przyspieszenie lub opó źnienie tego procesu maj ą 

wpływ czynniki miejscowe i ogólne. Czynniki ogólne takie jak 

stan fizyczny i stan zdrowia dziecka, czynniki gene tyczne czy 

choroby ogólne (krzywica, zaburzenia hormonalne, hi per- lub 

hipowitaminozy), mog ą wpływa ć na przyspieszenie lub opó źnienie 

procesu. Czynniki miejscowe takie jak przedwczesne ekstrakcje 

oraz urazy mog ą by ć przyczyn ą ró żnic w czasie i kolejno ści 

wyrzynania pojedynczych z ębów. Uwarunkowania środowiskowe 

i socjalno-bytowe tzw. modyfikatory rozwoju – natur alne 

i  cywilizacyjno-kulturowe maj ą wpływ na rozwój biologiczny, 

a tym samym wpływaj ą na terminy wyrzynania z ębów – obserwuje 

si ę to u dzieci pochodz ących ze środowisk miejskich 

i  wiejskich, z ró żnych rejonów geograficznych czy z populacji 

cechuj ących si ę znacznymi ró żnicami w rozwoju ekonomicznym. 

Wydaje si ę, że najlepszy wzorzec wyrzynania z ębów stanowi ą 

normy okre ślone dla danej populacji weryfikowane z upływem lat  

[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

W latach siedemdziesi ątych XX wieku w Krakowie grupa 

stomatologiczna Zespołu ds. Toksykologii Fluoru Kom isji 

Medycznej PAN podj ęła wieloaspektowe badania [15]. Jednym 

z  tematów była ocena ewentualnego wpływu pyłów i gazó w 

przemysłowych zawieraj ących fluor na dynamik ę wyrzynania 

zębów. Badania przeprowadzono w Skawinie, gdzie w lat ach 1954-

1983 funkcjonowała Huta Aluminium (HAS), b ędąca źródłem 

ska żenia środowiska zwi ązkami fluoru. Uzyskane wyniki 

porównano z grup ą kontroln ą, któr ą stanowiła populacja dzieci 

Krakowa i Rzeszowa. Średni wiek, w którym wyrzynały si ę 

poszczególne z ęby stałe w grupie badawczej był wy ższy od grupy 
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kontrolnej. Ponadto przeci ętne warto ści współczynnika liczby 

stałych z ębów u dzieci w Skawinie były ni ższe o 1 rok od grupy 

kontrolnej. Warto ści te były znamienne statystycznie. Na tej 

podstawie wysnuto wniosek, że ska żenie środowiska miało wpływ 

na obni żenie dynamiki wyrzynania z ębów [15]. 

Zęby stałe wyrzynaj ą si ę w dwóch fazach. W fazie pierwszej 

wyrzynaj ą si ę pierwsze z ęby trzonowe oraz pierwsze i drugie 

zęby sieczne szcz ęki i żuchwy. W fazie drugiej kły, pierwsze 

i  drugie z ęby przedtrzonowe oraz drugie z ęby trzonowe w obu 

szcz ękach. Do niedawna, zarówno w żuchwie jak i w szcz ęce 

obserwowano trzonowcowy typ wyrzynania (w którym pr oces 

wyrzynania zapocz ątkowany jest przez z ęby trzonowe) [16, 17, 

18]. Obecnie – głównie w odniesieniu do żuchwy - coraz 

cz ęściej obserwuje si ę typ siekaczowy (w typie tym z ęby 

sieczne wyrzynaj ą si ę wcze śniej ni ż z ęby trzonowe) [19, 20, 

21, 22, 23, 24]. Widoczne s ą ró żnice w czasie i kolejno ści 

wyrzynania z ębów w zale żności od płci. U dziewcz ąt proces ten 

jest nieznacznie przyspieszony. Z ęby dolne wyrzynaj ą si ę 

wcześniej ni ż analogiczne z ęby łuku górnego [19, 21, 22, 25, 

26, 27, 28, 29]. Za prawidłowy czas rozpocz ęcia pierwszej fazy 

wyrzynania przyjmuje si ę wiek około 6 lat (pierwsze z ęby 

trzonowe dolne i górne i przy środkowe z ęby sieczne w żuchwie) 

około 7 roku życia wyrzynaj ą si ę z ęby sieczne przy środkowe 

w szcz ęce i sieczne boczne w żuchwie, około 8 roku życia z ęby 

sieczne boczne w szcz ęce [6, 24, 30]. 

Na podstawie bada ń przeprowadzonych przez ró żnych autorów 

w latach 1951-2001 [22, 25, 27, 28, 31], dotycz ących terminów 

wyrzynania z ębów pierwszej fazy ( średnia arytmetyczna wieku) 

stwierdzono, że u dziewcz ąt  pierwszy stały z ąb trzonowy 

i przy środkowy z ąb sieczny w żuchwie rozpoczynaj ą wyrzynanie 

pomi ędzy 5,6 a 6,1 rokiem życia. W szcz ęce warto ści te wynosz ą 

od 5,8 do 6,3 dla pierwszego z ęba trzonowego i 6,4 do 6,8 dla 

przy środkowego z ęba siecznego. Dla chłopców odpowiednio 5,7 do 

6,75 dla pierwszego dolnego z ęba trzonowego, 5,6 do 6,6 dla 
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dolnego przy środkowego z ęba siecznego i dla z ęba trzonowego 

szcz ęki. Natomiast dla górnego przy środkowego z ęba siecznego 

6,4 do 7,4. Dla bocznego z ęba siecznego górnego średni czas 

wyrzynania wynosi 7,8 do 8,6 a  dla dziewcz ąt 7,3 do 8,25 [22, 

25,27,28,31,32]. Podobne badania przeprowadziła  Sz afra ńska 

[24] w latach 2001-2003 na grupie 1058 dzieci w   wieku 4-8 lat 

na terenie Białegostoku. Terminy wyrzynania pierwsz ych z ębów 

stałych  uzyskane w tym badaniu s ą zbli żone do wyników 

uzyskanych na przestrzeni ostatnich pi ęćdziesi ęciu lat [24]. 

Drugi etap wyrzynania z ębów stałych rozpoczyna si ę około 

9 a ko ńczy około 14 roku życia wraz z wyrzni ęciem si ę drugich 

zębów trzonowych. Według Nanady [32] spotykamy trzy t ypy 

kolejno ści wyrzynania z ębów stałych w strefach podparcia. 

Najcz ęściej spotykanym wzorcem w szcz ęce jest: pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy i drugi z ąb 

trzonowy,  w żuchwie: kieł, pierwszy i drugi z ąb przedtrzonowy 

i drugi z ąb trzonowy. W drugim typie w szcz ęce kieł wyrzyna 

si ę po pierwszym i drugim z ębie przedtrzonowym, a jako ostatni 

drugi z ąb trzonowy, w żuchwie kolejno ść taka sama jak w typie 

pierwszym. W trzecim typie w szcz ęce wyrzyna si ę pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb trzonowy i drugi z ąb 

przedtrzonowy, a w żuchwie kieł, pierwszy z ąb przedtrzonowy, 

drugi z ąb trzonowy i jako ostatni drugi z ąb 

przedtrzonowy [32]. W badaniach Biedowej i Knychals kiej-Karwan 

dominuj ący typ wyrzynania z ębów stałych u dziewcz ąt odpowiada 

drugiemu typowi wg Nandy, u chłopców jest zgodny z typem 

drugim w   zakresie szcz ęki, natomiast w żuchwie kolejno ść 

wyrzynania z ębów odbywała si ę wg innego wzorca – kieł wyrzynał 

si ę po pierwszym i jednocze śnie z drugim z ębem przedtrzonowym, 

jako ostatni drugi z ąb trzonowy [25]. Wg Masztalerza taka 

kolejno ść wyrzynania jest niekorzystna, prowadzi do 

powstawania stłoczenia z ębów z powodu wykorzystania 

„przestrzeni zapasowej” („leeway space”) do doprzed niego 

przemieszczenia dolnego z ęba trzonowego [33].  
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Na przestrzeni ostatnich 30 lat wielu autorów zauwa ża 

akceleracj ę wyrzynania z ębów stałych. W badaniach z lat 

siedemdziesi ątych J. Biedowej i Z. Knychalskiej-Karwan [25], 

autorki zauwa żaj ą przyspieszenie procesu wyrzynania 

w porównaniu z badaniami wcze śniejszymi innych autorów, 

zwłaszcza w przypadku dziewcz ąt. Obserwuj ą równie ż 

wyst ępowanie ró żnic w procesie wyrzynania w obr ębie tej samej 

populacji, pozostaj ącej w odmiennych warunkach  

środowiskowych. Dzieci w Krakowie wykazywały wcze śniejsze 

ząbkowanie ni ż dzieci z Rzeszowa [25]. Podobne obserwacje z 

badań przeprowadzonych w zbli żonym  okresie podaje Łopaty ńska-

Kawko [34]. Według tej autorki rozpocz ęcie procesu wyrzynania 

I i II z ębów przedtrzonowych  ma miejsce ju ż w grupie dzieci 

7-8 letnich, a w 8-9 roku życia 41% dzieci ma wyrzni ęte 

pierwsze z ęby przedtrzonowe górne, 21% - dolne, w przypadku II  

zębów przedtrzonowych stanowi to 13,2% dla górnych i 10% dla 

dolnych [34]. W tym samym okresie przeprowadzone pr zez 

Przylipiaka badania na szerokiej próbie wykazały je dynie 

szybszy proces wyrzynania u dziewcz ąt ni ż u chłopców [30]. 

W latach osiemdziesi ątych ubiegłego wieku badania 

przeprowadzili m.in. Wochna-Soba ńska i Śmiech-Słomkowska. 

W badaniach Wochny-Soba ńskiej zauwa żono szybsze wyrzynanie 

u dzieci ze środowiska miejskiego, natomiast w grupie dzieci 

ze środowiska małomiasteczkowego i wsi brak było 

akceleracji [35]. Śmiech-Słomkowska zauwa żyła ró żnice w tempie 

wyrzynania w zale żności od wieku badanych. Przyspieszenie 

wyrzynania z ębów u dziewcz ąt  miało miejsce w wieku 7 i 10 

lat, spowolnienie u chłopców w wieku 9 i 10 lat, na tomiast 

w wieku 8 lat najwi ększy odsetek dzieci, zarówno dziewcz ąt jak 

i chłopców wykazywało norm ę – rozumian ą w tym badaniu jako 

zgodno ść wieku z ębowego (ustalanego za pomoc ą siatek 

centylowych dla dzieci miejskich wg Panka z modyfik acj ą 

Wolańskiego) z wiekiem chronologicznym [13]. Porównawcze  

badania na dzieciach 12-letnich ze środowisk miejskiego, 
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małomiasteczkowego i wiejskiego przeprowadził Remis zewski 

w latach 1987 i 1993. Odsetek wyrzni ętych kłów i z ębów 

przedtrzonowych był wy ższy podczas pó źniejszego badania. 

Dotyczyło to szczególnie dzieci z miasta i małego m iasteczka, 

natomiast w środowisku wiejskim wyniki były zbli żone. 

Świadczyło to o przyspieszeniu procesu z ąbkowania w  okresie 6 

lat [9]. W latach dziewi ęćdziesi ątych ubiegłego stulecia 

badania dotycz ące I fazy wyrzynania z ębów stałych u  dzieci 6-7-

letnich podj ęły m.in. Kantor, Kitli ńska i  Kwapi ńska [6, 20, 

36]. We wszystkich tych badaniach stwierdzono akcel eracj ę, w 

porównaniu z wynikami bada ń przeprowadzonych w  latach  

pi ęćdziesi ątych  - siedemdziesi ątych ró żnych autorów na 

dzieciach polskich. Ponadto Kwapi ńska obserwowała ró żnic ę 

w okresie wyrzynania pomi ędzy dzie ćmi ze środowisk du żego 

miasta, małego miasteczka i wsi. Odmiennie do wynik ów 

Remiszewskiego, najmniejsze przyspieszenie wykazywa ły dzieci 

ze środowiska małomiasteczkowego, natomiast najwi ększe 

przyspieszenie dzieci ze wsi [6]. W latach dwutysi ęcznych 

Szydłowska-Walendowska przeprowadziła badania wyrzy nania 

stałych z ębów u dzieci pomi ędzy 5 a 14 rokiem życia. Odnosz ąc 

swoje wyniki do norm Kronfeldaa i Logana zmodyfikow anych przez 

McCalla i Schoura stwierdziła przyspieszenie wyrzyn ania o 0.5 

roku (stałych pierwszych z ębów trzonowych i siecznych), 

a o 1.5 roku przyspieszenie wyrzynania stałych kłów  i z ębów 

przedtrzonowych. Przy zało żeniu, że gdy 95% dzieci ma 

wyrzni ęty z ąb z danej grupy anatomicznej, zako ńczenie 

wyrzynania stałych z ębów (pomijaj ąc III z ęby trzonowe) wypada 

w 13.5 roku życia [18]. Do podobnych wniosków doszła Kawala 

badaj ąc terminy wyrzynania z ębów w 3 grupach wiekowych 4-6, 6-

9 i 9-12 lat. Podobnie jak Śmiech-Słomkowska okre ślała 

zgodno ść wieku z ębowego z wiekiem chronologicznym stosuj ąc 

jednak formuł ę z ębową Masztalerza i Bujwida oraz tablice 

Matiegki i Lukašovej. W I i II grupie obserwowała a kceleracj ę, 

natomiast w grupie III przewa żały dzieci z norm ą, ale du ży 
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odsetek- 35% dziewcz ąt i 40% chłopców wykazywał spowolnienie 

procesów z ąbkowania [5]. Szafra ńska badaj ąc w latach 2001-2003 

populacj ę 1058 dzieci 4-8  letnich z województwa białostockiego 

obserwowała wyniki podobne do wi ększo ści autorów z ostatnich 

50 lat [24]. 

Jak ju ż wspomniano na terminy wyrzynania z ębów maj ą wpływ 

warunki środowiskowe. Rozwój cywilizacji niesie ze sob ą  

zarówno skutki pozytywne – popraw ę warunków życia ludzi, ale 

wyst ępuj ą równie ż skutki negatywne – degradacja naturalnego 

środowiska. Zanieczyszczenie atmosfery, wód i gleby 

na obszarach o wysokim poziomie industrializacji ma  wpływ 

na organizmy osób zamieszkuj ących te tereny [37]. Jednym 

z pierwiastków, którego st ężenie  w przyrodzie wzrosło 

w wyniku uprzemysłowienia jest fluor.  Ze wzgl ędu na swoj ą 

reaktywno ść reaguje prawie ze wszystkimi pierwiastkami, 

zwi ązkami organicznymi i nieorganicznymi a nawet z gaza mi 

szlachetnymi. Tworzy zwi ązki o dobrej rozpuszczalno ści 

(fluorek sodu), o niskiej rozpuszczalno ści (fluorek wapnia), 

zwi ązki kompleksowe (kriolit, fluoryt, apatyt) oraz sil ne 

kwasy (kwas fluorowodorowy). Do atmosfery fluor dos taje si ę 

w wyniku ekshalacji wulkanicznych, ale głównym  źródłem 

zanieczyszczenia powietrza zwi ązkami fluoru s ą źródła 

antropogenne –  huty aluminium i żelaza (gdzie stosowane 

są jako środek obni żaj ący temperatur ę topnienia), elektrownie 

węglowe, zakłady produkuj ące nawozy fosforowe, fabryki szkła, 

emaliernie, odlewnie, cegielnie. Organiczne zwi ązki fluoru 

używane s ą przy produkcji  preparatów chłodniczych, środków 

owadobójczych, chwastobójczych oraz w produkcji two rzyw 

sztucznych. W medycynie fluor u żywany jest do produkcji leków 

z grup sterydów, trankwilizatorów, leków przeciwnow otworowych 

i anestezjologicznych [37, 38, 39, 40, 41]. Główn ą postaci ą 

w jakiej wyst ępuje fluor w powietrzu jest kwas 

fluorowodorowy (HF). Z atmosfery fluorki dostaj ą si ę do wód 

powierzchniowych i gleby, gdzie mog ą si ę  kumulowa ć [42, 43].   
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 Fluor jest łatwo wchłaniany przez przewód pokarmow y  

i drogi oddechowe człowieka, przy czym przyswajanie  odbywa si ę 

głównie drog ą pokarmow ą z wody 60% a z produktów żywnościowych 

35% [44]. Od 75-90% spo żywanych fluorków jest absorbowanych 

z przewodu pokarmowego i przenika do krwioobiegu, g dzie ł ączy 

jony wapniowe i magnezowe [41]. Mechanizm działania  

toksycznego polega na hamowaniu enzymów magnezo-zal eżnych, 

zaburzeniu cyklu Krebsa i tworzenia ATP, co wpływa 

na metabolizm komórkowy [44, 45, 46]. Przewlekłe za trucie 

prowadzi do powstania fluorozy ko ści i szkliwa z ębów z powodu 

silnego powinowactwa tego pierwiastka do hydroksyap atytu [47, 

48]. U pacjentów w okresie rozwojowym nadmiar fluor u powoduje 

opóźnienie rozwoju biologicznego - wzrastania i dojrzew ania, 

obni żoną aktywno ść metaboliczn ą w tkance kostnej oraz wpływa 

na powstawanie niedoborów magnezu w organizmie [48,  49, 50, 

51]. Fluor jest dla człowieka mikroelementem istotn ym, 

jednocze śnie istnieje niewielka ró żnica pomi ędzy jego 

st ężeniem  korzystnym a toksycznym [40, 45]. Przyswajan ie 

fluoru nast ępuje z wielu źródeł – woda pitna, powietrze, 

pokarmy, leki oraz środki egzo- i endogennej profilaktyki 

przeciwpróchnicowej [41, 52]. Tylko z żywności i z wody pitnej 

organizm uzyskuje średnio  3,5-5,5 mg/dob ę, a dawka dzienna 

nie powinna przekracza ć 3 mg [53]. Dawka bezpieczna 

„optymalna”, dla dzieci pomi ędzy pierwszym a dwunastym rokiem 

życia wynosi 0,05-0,07 mgF/kgmc/dzie ń. Spo życie powy żej 0,1 

mgF/kgmc/dzie ń może powodowa ć fluoroz ę, ale nie zdołano 

ustali ć progowego, niekorzystnego st ężenia tego pierwiastka 

[50, 54].  

Dopuszczalne st ężenie fluoru w wodach pitnych w Polsce 

wynosi 1,5 mgF/l, natomiast w powietrzu wynosi wg z arz ądzenia 

Ministra Środowiska z 19.02.1990 -1,6 µg/m³ na rok, wcze śniej 

obowi ązywała norma 2 µg/m³ na rok, warto ść dobowa wynosi 

10 µg/m³. W rejonach ska żenia – okolice Gda ńskich Zakładów 

Nawozów Fosforowych (GZNF), szczeci ńskich zakładów „Police”, 
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czy w woj. Podkarpackim okolice Tarnobrzega, Krosna , Stalowej 

Woli i Gorzyc przekroczenie norm średniorocznych si ęga 30-80% 

[dane z lat 2001-2005 Wojewódzkie Inspektoraty Ochr ony 

Środowiska]. W latach 1954-1983 rejonem ska żenia fluorem były 

okolice Skawiny, gdzie mie ściła si ę Huta Aluminium (HAS). 

Źródłem ska żenia fluorem w HAS były wanny elektrolityczne, 

st ężenie tego pierwiastka w powietrzu dochodziło tam do  8 

mg/m³, i malało wraz ze wzrostem odległo ści od źródła ska żenia 

[47]. Pył fluorowy mo że by ć przenoszony na odległo ść od kilku 

do 20-30 km  a zasi ęg zale ży nie tylko od wielko ści emisji, 

ale od ukształtowania terenu wokół źródła, wielko ści opadów, 

kierunku i siły wiatrów [40].  

Pochodz ące z okresu likwidacji Huty Aluminium (HAS) z lat 

1981-83 badania Czerwi ńskiego [47] wykazuj ą ró żnic ę zawartego 

w atmosferze fluoru pomi ędzy Skawin ą i Krakowem. Przekroczenie 

NDS (najwy ższego dopuszczalnego st ężenia) dla fluoru 

na terenie zakładu wynosiło od dwu- do czterokrotne go. Poza 

terenem huty Czerwi ński wyodr ębnił 4 rejony o zmniejszaj ącym 

si ę ska żeniu. Rejon pierwszy i drugi obejmowały najbli ższ ą 

okolic ę huty i Skawin ę, natomiast rejon czwarty o najni ższych 

warto ściach teren Krakowa, Nowej Huty i Mogilan. Do oceny  

stopnia ska żenia środowiska stosowany mo że by ć monitoring 

powietrza, alternatywnym sposobem oznaczenia ska żenia jest 

pomiar fluoru zawartego w ro ślinach uprawnych oraz stopie ń 

uszkodzenia ro ślin testowych [42]. Taki sposób zastosował 

Czerwi ński do wyodr ębnienia stref ska żenia w Skawinie 

i okolicy w swoich badaniach.  

Na podstawie prowadzonych przez krakowski Wojewódzk i 

Inspektorat Ochrony Środowiska (WIO Ś) kontroli na terenie 

Skawiny w latach 1988-1999, mo żna było stwierdzi ć spadek 

st ężenia fluoru w powietrzu atmosferycznym w stosunku 

do okresu funkcjonowania HAS. Spadek ten dotyczył z arówno 

opadu pyłu analizowanego na obecno ść metali ci ężkich i fluoru, 

jak równie ż zwi ązków fluoru rozpuszczalnego. W roku 1991 
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średnioroczne st ężenie fluoru wynosiło 1,5 ug/m³ i było ni ższe 

w stosunku do roku poprzedniego o 44%. Roczny opad pyłu 

oscylował wokół wielko ści 40t/km²/rok (przy normie 200t/km²). 

W latach nast ępnych – 1992 do 1995 wykazano dwukrotny  wzrost 

średniorocznego dopuszczalnego st ężenia fluoru do warto ści 2,6 

w 1992 r., 3,3 w 1993 r. i 2,6 w 1995 roku. Natomia st norma 

średniodobowa (10ug/m³) nie została przekroczona w c ałym 

okresie badawczym. Od roku 1996 ponownie zaobserwow ano spadek 

st ężenia fluoru poni żej średniorocznych dopuszczalnych 

warto ści do 1,82 ug/m³, w roku 1997 1,5 ug/m³, w 1998 rok u 

1,2 ug/m³, w 1999 do 1,1 µg/m³. W 2000 roku zanotowano wzrost 

o 63% do warto ści 3,7 µg/m³. Wzrost ten obserwowany był zarówno 

w Skawinie jak i w Krakowie. W roku kolejnym nast ąpił spadek 

do warto ści 1,6 µg/m³, a od roku 2002 standardowo WIO Ś 

na terenie Krakowa i Skawiny prowadzi jedynie monit oring 

powietrza w zakresie SO
2
, NO

2
, NO

x
, O

3
, Pb, C

6
H

6 
i CO oraz pyłu 

zawieszonego. Dane z monitoringu prowadzonego na te renie 

Krakowa  w tym samym okresie nie ró żni ą si ę zasadniczo. 

Warto ści średnioroczne były nieznacznie ni ższe 

od rejestrowanych w Skawinie i oscylowały pomi ędzy 0,8 µg/m³ 

do 1,6 µg/m³ z jednorazowym wzrostem w roku 2000 do 3,7 µg/m³ 

[Raport o Stanie Zagro żenia Środowiska Naturalnego – WIO Ś] . 

Kolejnym źródłem fluoru, który nale ży przeanalizowa ć w celu 

porównania warunków bytowych grup badawczych jest w oda. 

Poziomy fluorków w wodach naturalnych wykazuj ą du że ró żnice 

od 0,01 do 100 mgF/l [41]. Tak w Skawinie jak i na terenie 

Krakowa w latach siedemdziesi ątych ubiegłego stulecia jak i 

obecnie brak jest istotnych ró żnic. W Krakowie zawarto ść 

fluoru w wodzie była nieznacznie ni ższa (od 0,01 do 0,58 

mgF/l) w stosunku do Skawiny gdzie wynosiła od 0,31  do 0,9 

mgF/l[ 55]. Obecnie w Krakowie warto ści te wahaj ą si ę pomi ędzy 

0,05 a 0,15 mgF/l, na terenie Skawiny s ą nieznacznie wy ższe i 

wynosz ą od 0,16 do 0,3 mgF/l [Wojewódzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna]. Dopuszczalna norma wynosi 1,5 mg F/l, 
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a Światowa Organizacja Zdrowia zaleca fluorkowanie wod y pitnej 

w profilaktyce próchnicy ju ż przy st ężeniach mniejszych ni ż 

0,7 mgF/l a takie st ężenia nie s ą obserwowane na obu terenach 

[54]. 

 Na podstawie tych danych mo żna zało żyć, że obecnie stan 

środowiska naturalnego na terenie Skawiny i Krakowa (sk ąd 

pochodziła grupa kontrolna) s ą zbli żone. Bior ąc pod uwag ę 

bliskie poło żenie obu miast, wyrównany poziom ekonomiczno-

socjalny mieszka ńców, zaopatrywanie si ę w żywność pochodz ącą 

ze zbli żonych źródeł, mo żna przyj ąć, że brak jest znamiennych 

ró żnic w poda ży fluoru dostarczanego w po żywieniu. Ponadto 

dzieci z obu środowisk obj ęte s ą podobnymi planami 

profilaktyki przeciwpróchnicowej realizowanymi w ga binetach 

szkolnych, tak wi ęc i przy rozpatrywaniu tego źródła poda ży 

fluoru mo żna zało żyć, że warunki s ą zbli żone.  

Na podstawie wyników szeregu bada ń uwa ża si ę, że rozwój 

biologiczny współczesnego człowieka podlega akceler acji 

[56,  57]. Przyspieszeniu podlegaj ą równie ż terminy wyrzynania 

zębów, zmienia si ę równie ż kolejno ść pojawiania si ę z ębów 

stałych w jamie ustnej. Przeprowadzone w latach 

siedemdziesi ątych badania dynamiki wyrzynania z ębów u dzieci 

mieszkaj ących na terenie ska żenia fluorem wykazały znacz ące 

ró żnice w tempie rozwoju fizycznego w porównaniu z pop ulacj ą 

kontroln ą. Wydaje si ę zatem zasadne, po upływie prawie 

czterdziestu lat, przeprowadzenie ponownych bada ń obejmuj ących 

dzieci obecnie zamieszkuj ące na byłym terenie ska żenia. 
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2. Zało żenia i cel pracy 

 

Na podstawie przedstawionych we wprowadzeniu inform acji 

postawiono hipotez ę badawcz ą o wyrównaniu tempa wyrzynania 

zębów u dzieci zamieszkuj ących były teren ska żenia z grup ą 

kontroln ą dzieci z Krakowa. Natomiast porównanie dynamiki 

wyrzynania z ębów pomi ędzy obecn ą grup ą badawcz ą a grup ą badan ą 

w latach siedemdziesi ątych powinno wykaza ć statystycznie 

ró żnice. 

 

 

2.1 Cel pracy: 

Głównym celem podejmowanego projektu badawczego był o 

przeprowadzenie bada ń porównawczych okre ślaj ących dynamik ę 

wyrzynania z ębów u dzieci, które aktualnie zamieszkuj ą teren, 

na którym  od 1998 roku zmniejszało si ę st ężenie fluoru 

w powietrzu, w stosunku do dzieci, które mieszkały na tym 

terenie w czasie aktywnego ska żenia tym pierwiastkiem.  

 

Główny cel pracy zostanie zrealizowany poprzez 

przeprowadzenie nast ępuj ących celów szczegółowych: 

1. Okre ślenie liczby z ębów mlecznych i stałych w grupie 

badawczej dzieci w wieku 7-14 lat, analogicznie do badań 

przeprowadzonych w latach siedemdziesi ątych poprzedniego 

wieku. 

2. Okre ślenie tempa wyrzynania z ębów z podziałem na grupy 

(płe ć, szcz ęka, żuchwa oraz grupy anatomiczne z ębów). 

3. Porównanie dynamiki wyrzynania z ębów stałych u dzieci 

obecnie zamieszkuj ących dany teren z grup ą kontroln ą, 

któr ą stanowiłyby wyniki bada ń z lat siedemdziesi ątych. 

4. Ustalenie czy aktualnie istnieje ró żnica w dynamice 

wyrzynania z ębów u dzieci zamieszkuj ące teren byłego 

ska żenia fluorem w porównaniu do dzieci z Krakowa. 
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5.  Weryfikacja terminów i kolejno ści wyrzynania  z ębów 

u dzieci od 7 do 14 lat, które stanowi ą główn ą grup ę 

pacjentów poradni ortodontycznych.  
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3. Materiał i metodyka bada ń: 

 
Materiał badawczy stanowi grupa 1190 dzieci w wieku  

od 7 do 14 lat, uczniów dwóch szkół podstawowych i jednej 

szkoły gimnazjalnej ze Skawiny. Wybór szkół, liczba  i wiek 

badanych dzieci  zwi ązany był z zachowaniem równowa żności 

badań J. Wodnieckiego i Z. Knychalskiej-Karwan z lat 

siedemdziesi ątych. Grup ę badawcz ą stanowiło wtedy 1201 dzieci 

w tym 616 dziewcz ąt i 585 chłopców, uczniów dwóch szkół 

podstawowych ze Skawiny. W zwi ązku z reform ą o światow ą z roku 

1999 i podziałem 8-letniej szkoły podstawowej na 6- letni ą i 3-

letnie gimnazjum, konieczne było  powi ększenie liczby badanych 

placówek. 

 

3.1  Materiał badawczy: 

Grupa I – liczy 1190 osób tym 596 dziewcz ąt i 594 

chłopców, w szkole podstawowej nr 1 przebadano 581 osób, w tym 

297 dziewcz ąt i 284 chłopców, w szkole podstawowej nr 2  521 

osób w tym 251 dziewcz ąt i 270 chłopców, w gimnazjum 88 osób w 

tym 48 dziewcz ąt i 40 chłopców. 

W grupie tej wyodr ębniono 8 podgrup wiekowych, od 7-go do 14-

go roku życia, s ą to: 

Podgrupa IA licz ąca 157 siedmiolatków, urodzonych w 2003 roku, 

  w tym 81 chłopców i 76 dziewcz ąt.  

Podgrupa IB licz ąca 148 o śmiolatków, urodzonych w 2002 roku,  

 w tym 68 chłopców i 80 dziewcz ąt. 

Podgrupa IC licz ąca 162 dziewi ęciolatków, urodzonych w 2001 

 roku, w tym 83 chłopców i 79 dziewcz ąt. 

Podgrupa ID licz ąca 178 dziesi ęciolatków, urodzonych w 2000 

 roku, w tym 101 chłopców i 77 dziewcz ąt. 

Podgrupa IE licz ąca 158 jedenastolatków, urodzonych w 1999 

 roku, w tym 81 chłopców i 77 dziewcz ąt. 

Podgrupa IF licz ąca 142 dwunastolatków urodzonych w 1998 roku,

 w tym 65 chłopców i 77 dziewcz ąt. 
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Podgrupa IG licz ąca 157 trzynastolatków urodzonych w 1997 

 roku, w tym 75 chłopców i 82 dziewcz ęta. 

Podgrupa IH licz ąca 88 czternastolatków urodzonych w 1996

 roku, w tym 40 chłopców i 48 dziewcz ąt. 

  

 Podgrupy wiekowe grupy badawczej s ą analogiczne do tych 

pochodz ących z bada ń J. Wodnieckiego i Z. Knychalskiej-Karwan, 

których wyniki stanowi ą obecnie grup ę II - kontroln ą. 

Przebadano wtedy 1201 dzieci, uczniów dwóch szkół 

podstawowych, w tym 616 dziewcz ąt i 585 chłopców w wieku od 7 

do 14 lat gdzie: 

Podgrupa IIA liczyła 100 siedmiolatków, w tym 54 ch łopców 

 i 46 dziewcz ąt. 

Podgrupa IIB liczyła 125 o śmiolatków, w tym 62 chłopców 

 i 63 dziewcz ęta. 

Podgrupa IIC liczyła 178 dziewi ęciolatków, w tym  84 chłopców  

 i 94 dziewcz ęta. 

Podgrupa IID liczyła 129 dziesi ęciolatków, w tym  64 chłopców  

 i 65 dziewcz ąt  . 

Podgrupa IIE liczyła 151 jedenastolatków, w tym 73 chłopców 

 i 78 dziewcz ąt. 

Podgrupa IIF liczyła 168 dwunastolatków, w tym 80 c hłopców    

 i 88 dziewcz ąt. 

Podgrupa IIG liczyła 196 trzynastolatków, w tym 82 chłopców 

 i 104 dziewcz ęta. 

Podgrupa IIH liczyła 154 czternastolatków, w tym 76  chłopców 

 i 78 dziewcz ąt.     

  

Ponadto utworzono grup ę III, która stanowiła drug ą grup ę 

kontroln ą (współczesn ą) w liczbie 511 osób w tym 283 dziewcz ąt 

i 228 chłopców. Byli to pacjenci Konsultacyjnej Por adni 

Ortodontycznej Wojewódzkiej Przychodni Stomatologic znej 

im. dr n. med. Zbigniewa Żaka w Krakowie, z podziałem na 

analogiczne jak w grupie I i II podgrupy wiekowe. 
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Podgrupa IIIA - 55 siedmiolatków, urodzonych w 2003  roku                        

 (25 chłopców,30 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIB – 67 o śmiol atków, urodzonych w 2002 roku          

 (30 chłopców, 37 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIC – 63 dziewi ęciolatków, urodzonych w 2001 roku 

 (29 chłopców, 34 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIID – 64 dziesi ęciolatków, urodzonych w 2000 roku 

 (27 chłopców, 37 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIE – 73 jedenastolatków, urodzonych w 19 99 roku 

 (30 chłopców, 43 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIF – 67 dwunastolatków, urodzonych w 199 8 roku 

 (27 chłopców, 40 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIG – 72 trzynastolatków, urodzonych w 19 97 roku 

 (29 chłopców, 43 dziewcz ąt) 

Podgrupa IIIH – 49 czternastolatków, urodzonych w 1 996 roku 

 (31 chłopców, 19 dziewcz ąt) 

 

Tab. I Zestawienie liczebno ści badanych z poszczególnych grup 

GRUPA GRUPA BADAWCZA 
(I)  

GRUPA KONTROLNA 
(II)  

GRUPA KONTROLNA 
(III)  

wiek ♀ ♂ razem ♀ ♂ razem  ♀ ♂ razem  

A 
7 lat  76 81 157  46 54 100  30 25 55  

B 
8 lat  

80 68 148  63 62 125  37 30 67  

C 
9 lat  79 83 162  94 84 178  34 29 63  

D 
10 lat  77 101 178  65 64 129  37 27 64  

E 
11 lat  77 81 158  78 73 151  43 30 73  

F 
12 lat  77 65 142  88 80 168  40 27 67  

G 
13 lat  

82 75 157  104 92 196  43 29 72  

H 
14 lat  48 40 88  78 76 154  19 31 49  

razem 596 594 1190  616 585 1201  283 228 511  
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3.2 Metodyka bada ń: 

 Wybór liczebno ści grupy badawczej jak i szkół był zwi ązany 

z potrzeb ą zachowania równowa żności z badaniami z lat 

siedemdziesi ątych, do których odnoszono uzyskane wyniki.  

Przed przyst ąpieniem do bada ń uzyskano pozytywn ą opini ę 

Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiello ńskiego. Badania 

grupy I przeprowadzono w istniej ących gabinetach 

stomatologicznych wybranych placówek o światowych. Uzyskano 

odpowiednie zgody na przeprowadzenie bada ń na terenie szkół 

ze strony Burmistrza Miasta i Gminy Skawina, dyrekt orów szkół, 

a tak że zgod ę dyrekcji odpowiedniego N.Z.O.Z-u na korzystanie 

z wyposa żenia gabinetów. Badania dzieci tworz ących drug ą grup ę 

kontroln ą odbywały si ę w gabinecie Konsultacyjnej Poradni 

Ortodontycznej Wojewódzkiej Przychodni Stomatologic znej 

im. dr n. med. Zbigniewa Żaka w trakcie ordynacji, po 

uzyskaniu zgody dyrektor tej placówki. 

Przed przyst ąpieniem do bada ń rozdano za po średnictwem 

wychowawców klas rodzicom uczniów formularze zgody wraz 

z krótk ą ankiet ą dotycz ącą ogólnego stanu zdrowia dzieci 

(zał ącznik nr 1). W przypadku dzieci z grupy III - kontr olnej 

wyra żenie zgody i wypełnienie ankiety odbywało si ę podczas 

ortodontycznych wizyt kontrolnych pacjentów. 

Badania przeprowadzano w o świetleniu sztucznym z u życiem 

narz ędzi diagnostycznych - lusterka i zgł ębnika. Dane 

zapisywano na karcie badania (zał ącznik nr 2), zawieraj ącej 

dane osobowe, dat ę urodzenia, dat ę badania, diagram z ębowy 

(numeracja zgodna z systemem oznaczania z ębów 

wg Mi ędzynarodowej Federacji Stomatologicznej – FDI – dla  

zębów mlecznych od 51 do 85 i z ębów stałych od 11 do 48). 

Zgodnie ze standardem przyj ętym przez Światow ą Organizacj ę 

Zdrowia [Oral Health Surways Basic Methods 1997] za  z ąb 

wyrzni ęty uznawano taki, który jest widoczny w jamie ustne j, 

niezale żnie od stopnia zaawansowania tego procesu. Karta 
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zawierała równie ż informacje dotycz ące rozpoznania 

ortodontycznego – relacj ę pomi ędzy górnymi i  dolnymi pierwszymi 

zębami trzonowymi, klas ę kłow ą, nagryz z ębów siecznych poziomy 

i pionowy. 

Materiał poddano analizie statystycznej. Do opisu b adanych 

grup zastosowano w przypadku zmiennych ci ągłych średni ą 

i odchylenie standardowe a w przypadku zmiennych ja kościowych 

zastosowano opis procentowy.  Zmienne jako ściowe porównywano za 

pomocą testu χ2, a w przypadku małych liczebno ści - testu 

dokładnego Fishera. Do analizy zmiennych ilo ściowych przy 

porównaniu dwóch grup zastosowano test Manna-Whitne ya.  

Porównanie uzyskanych wyników z wynikami opublikowa nymi 

w 1975 roku wykonano za pomoc ą testu t Studenta wykorzystuj ąc 

średnie i odchylenia standardowe przedstawione w pra cy 

opisuj ącej II grup ę kontroln ą [15].  We wszystkich analizach za 

istotne przyj ęto efekty, dla których prawdopodobie ństwo bł ędu 

pierwszego rodzaju było mniejsze od przyj ętego poziomu 

istotno ści 0,05 (tj. p<0,05). Obliczenia przeprowadzono za 

pomocą pakietu STATA 8.0.  
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4. Wyniki bada ń 

 
Podobnie jak w badaniach z lat siedemdziesi ątych grupy 

kontrolnej II, obecnie równie ż nie stwierdzono statystycznie 

istotnych ró żnic pomi ędzy dzie ćmi z badanych szkół. W zwi ązku 

z tym do dalszej analizy poł ączono je w jedn ą grup ę ( Tab.  II, 

III). 

 
 
 
Tab. II Wartości współczynnika liczby  stałych zębów na osobę (chłopcy grupa I) 
 

liczba zębów stałych na osobę 
chłopcy 

szkoła nr 1 szkoła nr 2 wiek 
średnia SD średnia SD 

p 

7 (2003) 9,11 2,70 9,00 3,17 ns 
8 (2002) 10,18 2,89 9,78 2,54 ns 
9 (2001) 13,00 2,31 13,31 2,85 ns 

10 (2000) 16,18 3,52 15,09 2,97 ns 
11 (1999) 19,51 4,90 20,02 4,69 ns 
12 (1998) 25,04 3,28 23,66 4,25 ns 
13 (1997) 25,33 3,81 26,37 1,97 ns 
14 (1996) 27,10 1,19    

 
 
 
Tab. II I Wartości współczynnika liczby stałych zębów na osobę  (dziewczęta grupa I) 
 

liczba zębów stałych na osobę 
dziewczęta 

szkoła nr 1 szkoła nr 2 wiek 
średnia SD średnia SD 

p 

7 (2003) 8,00 3,30 8,84 3,12 ns 
8 (2002) 10,95 2,51 11,12 2,24 ns 
9 (2001) 13,48 2,51 14,36 3,54 ns 

10 (2000) 16,97 4,62 18,60 4,44 ns 
11 (1999) 21,83 3,96 20,65 5,12 ns 
12 (1998) 24,83 3,66 25,80 2,53 ns 
13 (1997) 26,97 1,35 27,23 1,62 ns 
14 (1996) 27,10 1,63    
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4.1 Grupa I - BADAWCZA  (1190 dzieci w tym 594 chłopców 
i 596 dziewcz ąt) 
 

Współczynnik liczby z ębów stałych wykazał ró żnice istotne 

statystycznie pomi ędzy płciami dla czterech podgrup wiekowych: 

IB (dzieci o śmioletnie), ID i IE (dzieci dziesi ęcio 

i jedenastoletnie) oraz IG (dzieci trzynastoletnie) . W ka żdej 

z tych podgrup liczba z ębów była wi ększa u dziewcz ąt (tab.IV). 

 
 
Tab.IV Warto ści współczynnika liczby z ębów stałych na osob ę 
w poszczególnych grupach wiekowych  
 

liczba stałych z ębów grupa I 
chłopcy dziewcz ęta wiek 

średnia  SD średnia  SD 
p 

A  7 9,06 3,17 8,42 3,12 ns 
B  8 9,94 2,36 11,04 2,36 0,0214 
C  9 13,15 2,58 13,85 2,99 ns 
D 10 15,70 3,31 17,82 4,57 0,0029 
E 11 19,76 4,77 21,35 4,46 0,0198 
F 12 24,23 3,90 25,14 3,34 ns 
G 13 25,74 3,22 27,11 1,49 0,0011 
H 14 27,1 2,23 27,1 1,63 ns 

 
 
Ze wzgl ędu na wyst ępuj ące ró żnice w obr ębie grup wiekowych 

zostan ą one omówione szczegółowo.  

 
4.1.1 Podgrupa IA (157 dzieci siedmioletnich)  

 W badaniu, u dzieci siedmioletnich poza drugimi z ębami 

trzonowymi stałymi w szcz ęce i żuchwie oraz górnymi kłami, 

wykazano obecno ść wszystkich pozostałych grup z ębowych 

(tab. V, VI). Charakterystyczne dla drugiej fazy wy rzynania 

zęby (14,  15,  24,  25,  33,  34,  35) wyst ępowały w pojedynczych 

przypadkach. Statystycznie istotne ró żnice stwierdzono 

pomi ędzy płci ą w liczbie poszczególnych z ębów. W przypadku 

górnych z ębów siecznych przy środkowych (wyst ępowały u 71,05% 

dziewcz ąt i 80,25% chłopców) oraz w liczbie dolnych bocznyc h 
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zębów siecznych (obecno ść przynajmniej jednego wyst ępowała u 

74,07% chłopców i tylko u 57,89% dziewcz ąt) (tab.  VII). 

Obliczony dla tej grupy wiekowej sumaryczny współcz ynnik 

liczby stałych z ębów na osob ę wyniósł odpowiednio dla 

dziewcz ąt 8,42 ± 3,12 i dla chłopców 9,06 ± 2,93, ró żnice nie 

były istotne statystycznie. 

 

Tab.V Liczba z ębów stałych u chłopców 7-letnich 

 Podgrupa IA ♂ (n=81)  
 

OBECNY (+) 0 71 1 3 0 21 61 65 19 0 3 1 72 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 75 1 0 0 57 74 75 58 1 1 1 74 0 OBECNY (+) 
 

 

Tab.VI Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 7-letnich 

 Podgrupa IA ♀(n=76)  
 

OBECNY (+) 0 68 0 6 0 12 51 51 15 0 5 2 67 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 69 0 0 0 41 68 70 43 0 1 0 71 0 OBECNY (+) 
 

 
Tab. VII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 7-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby  
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie  

obecny jedno 
stronnie  

obu 
stronnie  

11i21   80,25%  4,94%  75,31%   71,1% 7,89%  63,16%  
12i22   28,40%  7,41%  20,99%   22,37%  9,21%  13,16%  
13i23    0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
14i24   6,17%  4,94%  1,23%   13,36%  11,48%  1,32%  
15i25   2,47%  2,47%  0,00%   2,63%  2,63%  0,00%  
16i26   91,36%  6,17%  85,19%   90,79%  3,95%  86,84%  
17i27  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41   92,59%  1,23%  91,36%   92,11%  2,63%  89,47%  
32i42   74.07%  6,17%  67,90%   57,89%  5,26%  52,63%  
33i43   1,23%  1,23%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
34i44   1,23%  1,23%  0,00%   1,32%  1,32%  0,00%  
35i45   1,23%  0,00%  1,23%  0,00%  0,00%  0,00%  
36i46   92,59%  1,23%  91,36%  93,42%  2,63%  90,79%  
37i47  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
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Tablica I  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 7-letnich 
chłopców (IA,IC,IE) – obecno ść przy środkowych stałych górnych 
i dolnych z ębów siecznych, bocznych dolnych z ębów siecznych i 
pierwszych górnych i dolnych stałych z ębów trzonowych. 
U dziewcz ąt (IB,ID,IF) –obecno ść  górnych i dolnych 
przy środkowych z ębów siecznych, oraz dolnych i górnych 
pierwszych z ębów trzonowych. 
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4.1.2 Podgrupa IB  (148 dzieci o śmioletnich) 

W grupie dzieci o śmioletnich równie ż wyst ąpiły ró żnice 

w liczbie wyrzni ętych stałych z ębów u obu płci. U dziewcz ąt 

górne z ęby sieczne boczne stwierdzono cz ęściej (63,75% 

u dziewcz ąt i 38,24% u chłopców).  

W pojedynczych przypadkach zaobserwowano obecno ść z ębów 

charakterystycznych dla drugiej fazy wyrzynania - o becno ść 

przynajmniej jednego z ęba przedtrzonowego w szcz ęce wykazano u 

13,75% dziewcz ąt i 11,76% chłopców, wyrzni ęte drugie z ęby 

przedtrzonowe w górnym łuku z ębowym odpowiednio u 7,5%  

dziewcz ąt i u 5,88%  chłopców. W żuchwie proces wymiany 

uzębienia mlecznego na stałe w bocznej strefie podparc ia był 

słabiej zaawansowany. Obecno ść przynajmniej jednego dolnego 

stałego kła wykazano jedynie u dziewcz ąt w 6,25% przypadków, 

a dolne z ęby przedtrzonowe u obu płci wyst ępowały pojedynczo. 

W żadnym przypadku nie wykazano obecno ści drugich z ębów 

trzonowych stałych i kłów górnych (tab.VIII, IX, X) . Warto ść 

współczynnika liczby stałych z ębów na osob ę wynosiła 

u dziewcz ąt 11,04±2,37 a u chłopców 9,91±2,68 i ró żnica była 

istotna statystycznie p=0,00214  

 

Tab.VIII Liczba z ębów stałych u chłopców 8-letnich  

 Podgrupa IB ♂(n=68)  
 

OBECNY (+) 0 67 3 7 0 26 53 55 26 0 3 1 66 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 65 2 2 0 57 66 67 49 0 0 0 67 0 OBECNY (+) 

 
 
Tab.IX Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 8-letnich  

 Podgrupa IB ♀(n=80)  
 

OBECNY (+) 0 79 3 4 0 45 71 72 47 0 10 3 79 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 80 0 2 4 69 80 79 69 5 1 1 80 0 OBECNY (+) 
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Tab.X Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 8-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21  80,88%  2,94%  77,94%  91,25%  3,75%  87,50%  
12i22  38,24% 0,00%  38,24%  63,75%  12,50%  51,25%  
13i23   0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
14i24 11,76%  8,82%  2,94%  13,75%  10,00%  3,75%  
15i25 5,88%  5,88%  0,00%  7,50%  7,50%  0,00%  
16i26  98,53%  1,47%  97,06%  98,75%  0,00%  98,75%  
17i27 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41 100,00%  4,41%  95,59%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 80,88%  14,71%  66,18%  87,50%  2,50%  85,00%  
33i43 0,00%  0,00%  0,00%  6,25%  1,25%  5,00%  
34i44 2,94%  2,94%  0,00%  2,50%  1,25%  1,25%  
35i45 2,94%  2,94%  0,00%  1,75%  1,25%  0,00%  
36i46  98,53%  2,94%  95,54%  100,00%  0,00%  100,00%  
37i47 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%   0,00%  
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Tablica II  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 8-letnich 
chłopców (IIA,IIC,IIE)-obecno ść górnych stałych przy środkowych 
zębów siecznych, pierwszych stałych dolnych i górnych  z ębów 
trzonowych, przy środkowych i bocznych dolnych stałych z ębów 
siecznych.  
U dziewcz ąt (IIb,IID,IIF) - dodatkowo pocz ątek wyrzynania 

bocznego stałego górnego z ęba siecznego.  
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4.1.3 Podgrupa IC (162 dzieci dziewi ęcioletnich) 

W tej grupie wiekowej mo żna mówi ć o zako ńczeniu pierwszej 

fazy wyrzynania – obecno ść pierwszych stałych z ębów 

trzonowych, przy środkowych i bocznych z ębów siecznych w obu 

łukach i u obu płci stwierdzono w powy żej 90%. Nawet w 

pojedynczych przypadkach nie wykazano obecno ści drugich 

stałych z ębów trzonowych a obecno ść górnych kłów zarówno u 

dziewcz ąt jak i chłopców jedynie w pojedynczych przypadkach  

(tab.XI, XII). 

Druga faza wyrzynania intensywniej zachodziła w gór nym łuku 

zębowym. Przynajmniej jeden wyrzni ęty z ąb przedtrzonowy 

w szcz ęce wykazano u 46,94% chłopców i 43,04% dziewcz ąt. 

Obecność drugiego z ęba przedtrzonowego wykazano u 20,26% 

dziewcz ąt i 15,66% chłopców. W dolnym łuku równie ż zaznaczyły 

si ę ró żnice – u dziewcz ąt proces ten zachodził nieco szybciej. 

Obecność dolnego kła stwierdzono u 22,78% dziewcz ąt i u 10,84% 

chłopców (tab.XIII). 

Współczynnik liczby wyrzni ętych stałych z ębów na osob ę wynosił 

w tej grupie dla dziewcz ąt 13,85 ± 3, dla chłopców 

13,16 ± 2,59 i ró żnica nie była istotna statystycznie. 

 

Tab.  XI Liczba z ębów stałych u chłopców 9-letnich 

 Podgrupa IC ♂(n=83)  
 

OBECNY (+) 0 82 10 28 1 67 81 83 74 1 32 8 82 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 82 6 11 8 81 83 83 80 8 13 5 83 0 OBECNY (+) 

 

 

Tab.  IX Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 9-letnich 

 Podgrupa IC ♀(n=79)  
 

OBECNY (+) 0 79 10 27 5 72 79 79 71 7 27 14 78 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 78 8 15 16 77 79 79 78 14 18 5 79 0 OBECNY (+) 
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Tab.  XIII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 9-letnich 
dziewcz ąt i chłopców 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  2,41%  97,59%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 90,36%  10,84%  79,52%  93,67%  6,33%  87,34%  
13i23 1,20%  0,00%  1,20%  11,39%  7,59%  3,80%  
14i24 46,99%  21,69%  25,30%  43,04%  17,72%  25,32%  
15i25 15,36%  9,64%  6,02%  20,25%  10,13%  10,13%  
16i26 98,80%  0,00%  98,80%  100,00%  0,00%  100,00%  
17i27   0,00% 0,00%  0,00%    0,00%  0,00%  0,00%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 97,59%  1,20%  96,39%  98,73%  1,27%  97,47%  
33i43 10,84%  8,43%  2,41%  22,78%  7,59%  15,19%  
34i44 21,69%  14,46%  7,23%  30,38%  18,99%  11,39%  
35i45 10,84%  8,43%  2,41%  11,39%  6,33%  5,06%  
36i46 100,00%  1,20%  98,80%  100,00%  1,27%  98,73%  
37i47   0,00%  0,00%  0,00%    0,00% 0,00%  0,00%  
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Tablica III  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 9-letnich 

chłopców (IIIA,IIIC,IIIE) oraz dziewcz ąt (IIIB,IIID,IIIF) – 

obecno ść stałych górnych i dolnych z ębów siecznych 

przy środkowych i bocznych oraz pierwszych stałych z ębów 

trzonowych. 
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4.1.4 Podgrupa ID (178 dzieci dziesi ęcioletnich)  

 Podgrupa ta obejmowała dzieci dziesi ęcioletnie, u których 

– w ponad pi ęćdziesi ęciu procentach - rozpocz ął si ę proces 

wymiany drugiej fazy- u dziewcz ąt w zakresie górnych 

pierwszych z ębów przedtrzonowych oraz dolnych pierwszych z ębów 

przedtrzonowych i kłów. U chłopców w zakresie pierw szych z ębów 

przedtrzonowych w górnym i dolnym łuku z ębowym. W tej grupie 

wiekowej wyst ępowały ró żnice w  tempie wyrzynania pomi ędzy 

dziewcz ętami i chłopcami, w  szcz ęce w zakresie kłów i drugich 

zębów przedtrzonowych, natomiast wyrównała si ę u obu płci 

liczba wyrzni ętych pierwszych z ębów przedtrzonowych 

(tab.XIV, XV). Obecno ść przynajmniej jednego wyrzni ętego kła 

odnotowano u prawie 40% (38,96%) dziewcz ąt i  tylko u 14,85 % 

chłopców. Mniejsz ą około 10% ró żnic ę stwierdzono w przypadku 

drugich z ębów przedtrzonowych równie ż na  korzy ść dziewcz ąt. 

Różnice w tempie wyrzynania zaobserwowano w tej grupie  

wiekowej równie ż w dolnym łuku z ębowym. Zarówno przy 

rozpatrywaniu obecno ści obydwu jednoimiennych z ębów, jak 

i przynajmniej jednego z danej grupy. Obydwa dolne kły 

wyst ępowały u 61,04 % dziewcz ąt i zaledwie u 24,75% chłopców. 

Obydwa pierwsze z ęby przedtrzonowe – odpowiednio u 48,05% 

dziewcz ąt i u 29% chłopców. W przypadku drugich z ębów 

przedtrzonowych obecno ść ich wykazano u 16,88% chłopców 

i 23,38% dziewcz ąt. Natomiast oceniaj ąc ró żnic ę pomi ędzy grup ą 

chłopców i dziewcz ąt, u których był wyrzni ęty przynajmniej 

jeden drugi z ąb przedtrzonowy w żuchwie była ona istotna 

(dziewcz ąt  48,06%, chłopców 25,74%) (tab.XVI). 

W badaniu jedynie w pojedynczych przypadkach zaobse rwowano 

obecno ść drugich z ębów trzonowych (cz ęściej w dolnym łuku 

 u dziewcz ąt), dlatego odsetek dzieci z pełnym uz ębieniem 

stałym wci ąż stanowił 0%. 

Współczynnik liczby stałych z ębów na osob ę wynosił u dziewcz ąt 

17,82 ± 4,5 u chłopców 15,7 ± 3,2 ró żnica była istotna 

statystycznie p=0,029. 
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Tab.XIV Liczba z ębów stałych u chłopców 10-letnich 

 Podgrupa ID ♂(n=101)  
 

OBECNY (+) 0 100 23 56 12 99 101 101 100 9 55 29 100 1 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 01 101 22 42 33 100 100 101 101 34 42 21 101 0 OBECNY (+) 

 

Tab.XIV Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 10-letnich 

 Podgrupa ID ♀(n=77)  
 

OBECNY (+) 1 77 28 42 22 77 77 77 77 27 44 30 77 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 7 76 26 41 49 77 77 77 77 51 44 29 76 9 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XVI Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 10-letnich 

chłopców i dziewcz ąt 

Zęby Chłopcy Dziewcz ęta 

 
obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 99,01%  0,99%  98,02%  100,00%  0,00%  100,00%  
13i23 14,85%  8,91%  5,94%  38,96%  14,29%  24,68%  
14i24 67,33%  24,75%  42,57%  66,23%  20,78%  45,45%  
15i25 35,64%  19,80%  15,84%  45,45%  15,58%  29,87%  
16i26 100,00%  1,98%  98,02%  100,00%  0,00%  100,00%  
17i27 0,99%  0,99%  0,00%  1,30%  1,30%  0,00%  
31i41 100,00%  0,99%  99,01%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 100,00%  0,99%  99,01%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43 41,58%  16,83%  24,75%  68,83%  7,79%  61,04%  
34i44 53,47%  23,76%  29,00%  62,34%  14,29%  48,05%  
35i45 25,77%  8,91%  16,83%  48,05%  24,68%  23,38%  
36i46 100,00%  0,00%  100,00%  98,70%  0,00%  98,70%  
37i47 0,99%  0,00%  0,99%  11,70%  2,60%  9,09%  
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Tablica III  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 10-letnich 

chłopców (IVA,IVC,IVE) pocz ątek wyrzynania stałych pierwszych 

zębów przedtrzonowych górnych, u dziewcz ąt (IVB,IVD,IVF) 

pocz ątek wyrzynania pierwszych z ębów przedtrzonowych górnych 

oraz pierwszych zebów przedtrzonowych i kłów dolnyc h. 
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4.1.5 Podgrupa IE (158 dzieci jedenastoletnich) 

 Była to pierwsza grupa wiekowa, w której odnotowan o wzrost 

liczby wyrzni ętych drugich z ębów trzonowych zwłaszcza w dolnym 

łuku z ębowym (tab.  XVII, XVIII), ale odsetek osób z pełnym 

stałym uz ębieniem wynosił jedynie 4,4%.  

Liczba wyrzni ętych z ębów w szcz ęce wyrównała si ę pomi ędzy 

płciami z wyj ątkiem kłów. U 49,38% chłopców i 62,34% dziewcz ąt 

stwierdzono obecno ść tego z ęba w jamie ustnej, a obustronnie 

wykazano go u 55,84% dziewcz ąt i 30,86% chłopców. Ró żnice 

pomi ędzy dziewcz ętami i chłopcami obserwowano w żuchwie 

i dotyczyły wszystkich grup z ębowych drugiej fazy wyrzynania. 

U dziewcz ąt obserwowano bardziej zaawansowany proces 

wyrzynania. Obecno ść przynajmniej jednego dolnego kła 

wyst ępowała u 89,61% dziewcz ąt i jedynie 65,43% chłopców. 

W przypadku pozostałych z ębów ró żnice były mniejsze, ale 

równie ż istotne (tab.  XIX). Analizuj ąc kolejno ść wyrzynania 

w szcz ęce u chłopców cz ęściej obserwowano wzór: pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, drugi z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb 

trzonowy (14,  15,  13,  17), u dziewcz ąt zarówno kolejno ść: 

pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy, 

drugi z ąb trzonowy (14,  13,  15,  17) jak równie ż t ę sam ą co u 

chłopców (14, 15, 13, 17). W żuchwie u chłopców cz ęściej 

pojawiaj ący si ę wzór to: pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, 

drugi z ąb przedtrzonowy, drugi z ąb trzonowy (44,  43,  45,  47) 

u dziewcz ąt kolejno ść to kieł, pierwszy z ąb przedtrzonowy, 

drugi z ąb przedtrzonowy i drugi z ąb trzonowy (43,  44,  45,  47). 

Wskaźnik liczby z ębów stałych na osob ę dla dziewcz ąt wynosił 

w tej grupie wiekowej 21,35 ± 4,47 u chłopców 19,77  ± 4,78 

i ró żnica była istotna statystycznie p=0,0198 
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Tab.XVII Liczba z ębów stałych u chłopców 11-letnich 

 Podgrupa IE ♂(n=81)  
 

OBECNY (+) 11 81 45 60 26 78 81 81 78 39 66 47 81 10 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 19 80 39 57 51 80 81 81 81 49 58 41 81 19 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XVIII Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 11-letnich 

 Podgrupa IE ♀(n=77)  
 

OBECNY (+) 6 77 44 62 46 75 76 77 75 45 63 43 75 12 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 26 76 49 62 69 76 76 76 76 68 61 51 76 26 OBECNY (+) 

 

 
Tab.XIX Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 11-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obeccny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00% 1,30%  98,70%  
12i22 96,30%  0,00%  96,30%  97,40%  0,00%  97,40%  
13i23 49,38%  18,52%  30,86%  62,34%  6,49%  55,84%  
14i24 87,65%  19,75%  67,90%  87,01%  11,69%  75,32%  
15i25 67,90%  22,22%  45,68%  68,83%  24,68%  44,16%  
16i26 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,60%  97,40%  
17i27 17,28%  8,64%  8,64%  16,88%  10,39%  6,49%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  98,70%  0,00%  98,70%  
32i42 100,00%  0,99%  99,01%  98,70%  0,00%  98,70%  
33i43 65,43%  7,41%  58,02%  89,61%  1,30%  88,31%  
34i44 77,78%  13,58%  64,20%  83,12%  6,49%  76,62%  
35i45 55,56%  12,35%  43,21%  79,03%  18,18%  55,54%  
36i46 100,00%  1,23%  98,77%  100,00%  2,60%  97,40%  
37i47 24,69%  2,47%  22,22%  37,66%  7,79%  29,87%  
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Tablica V  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 11-letnich 

chłopców (IVA,IVC,IVE) – w szcz ęce obecno ść pierwszych z ębów 

przedtrzonowych, w żuchwie obecno ść pierwszych z ębów 

przedtrzonowych i pocz ątek wyrzynania dolnych kłów. 

U dziewcz ąt (IVB,IVD,IVF) – w szcz ęce obecno ść pierwszych i 

pojedynczych drugich stałych z ębów przedtrzonowych, w żuchwie 

obecno ść kłów i pierwszych z ębów przedtrzonowych. 
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4.1.6 podgrupa IF (142 dzieci dwunastoletnich) 

 Grupa badanych dwunastolatków była do ść jednorodna pod 

wzgl ędem wyników (tab.  XX, XXI). Jedyne ró żnice pomi ędzy 

chłopcami i dziewcz ętami uwidoczniły si ę w liczbie wyrzni ętych 

drugich z ębów trzonowych w żuchwie. U 80,52% dziewcz ąt 

i 67,69% chłopców odnotowano w  dolnym łuku przynaj mniej jeden 

drugi z ąb trzonowy stały. Pozostałe z ęby tego łuku, 

przynajmniej jednostronnie obserwowano u obu płci w  wi ęcej ni ż 

80%. W łuku górnym oprócz drugich z ębów trzonowych stałych, 

których obecno ść  odnotowano u 59,74% dziewcz ąt i 53,85% 

chłopców, pozostałe z ęby u obu płci wyst ępowały powy żej 80% 

(tab.XXII). 

Nie wliczaj ąc trzecich z ębów trzonowych 31% badanych miało 

wyrzni ęte wszystkie stałe z ęby. Dziewcz ęta nieznacznie 

wyprzedzały chłopców i wyrzynanie w dolnym łuku był o bardziej 

zaawansowane. Współczynnik liczby stałych z ębów na osob ę 

wynosił dla dziewcz ąt 25,14 ± 3,25, dla chłopców 24,23 ± 3,91. 

Różnica nie była istotna statystycznie.  

 

Tab.XX Liczba z ębów stałych u chłopców 12-letnich 

 Podgrupa IF ♂(n=65)  
 

OBECNY (+) 32 64 53 56 52 65 65 65 65 50 57 53 64 28 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 40 65 53 55 60 65 65 65 65 61 58 50 65 39 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XXI Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 12-letnich 

 Podgrupa IF ♀(n=77)  
 

OBECNY (+) 39 76 63 69 65 75 77 77 75 69 71 64 76 41 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 58 73 69 73 75 77 77 77 77 75 72 64 74 58 OBECNY (+) 
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Tab.XXII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 12-letnich 
chłopców i dziewcz ąt  

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 100,00%  0,00%  100,00%  98,70%  2,60%  96,10%  
13i23 86,15%  15,38%  70,77%  92,21%  10,39%  81,82%  
14i24 87,69%  1,54%  86,15%  92,21%  2,60%  89,61%  
15i25 87,69%  12,31%  75,38%  89,61%  14,29%  75,32%  
16i26 98,46%  0,00%  98,46%  98,70%  0,00%  98,70%  
17i27 53,85%  15,38%  38,46%  59,74%  15,58%  44,16%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43 95,38%  4,62%  90,77%  98,70%  2,60%  96,10%  
34i44 89,23%  4,62%  84,62%  96,10%  3,90%  92,21%  
35i45 84,62%  10,77%  73,85%  92,21%  11,69%  80,52%  
36i46 100,00%  0,00%  100,00%  96,10%  1,30%  94,81%  
37i47 67,69%  13,85%  53,85%  80,52%  10,39%  70,13%  
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Tablica VI  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 12-letnich 
chłopców (VA,VC,VE) i dziewcz ąt (VB,VD,VF) – obecno ść 
wszystkich z ębów II fazy wyrzynania na ró żnych etapach 
zaawansowania. 
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4.1.7 podgrupa IG (157 dzieci trzynastoletnich) 

 W grupie trzynastolatków 54,1% badanych miało wyrz ni ęte 

wszystkie stałe z ęby. Ró żnice pomi ędzy dziewcz ętami i 

chłopcami, podobnie jak u młodszych badanych widocz ne były 

w ostatnich wyrzynaj ących si ę grupach z ębowych – były to 

drugie z ęby trzonowe i kły w szcz ęce (tab.XXIII, XXIV). 

Obecność drugich górnych stałych z ębów trzonowych odnotowano u 

73,37% chłopców i u 82,93% dziewcz ąt. Obecno ść przynajmniej 

jednego stałego kła w łuku stwierdzono u wszystkich  badanych 

dziewcz ąt i u 90,67% chłopców. Dolne drugie z ęby trzonowe były 

obecne u 97,91% dziewcz ąt i u 88% chłopców (tab.XXV). 

Współczynnik liczby stałych z ębów na osob ę wyniósł dla 

dziewcz ąt 27,74 ± 2,23 i dla chłopców 25,74 ± 2,23 i ró żnica 

była istotna statystycznie (p=0,0011). 

 

 

Tab.XXIII Liczba z ębów stałych u chłopców 13-letnich 

 Podgrupa IG ♂(n=75)  
 

OBECNY (+) 49 75 68 72 66 74 75 75 75 64 70 65 74 52 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 63 71 64 70 72 75 75 75 75 72 70 60 70 65 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XXIV Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 13-letnich 

 Podgrupa IG ♀(n=82)  
 

OBECNY (+) 67 82 81 79 80 81 82 82 81 81 78 78 82 67 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 78 82 79 80 82 82 80 82 82 82 81 74 82 76 OBECNY (+) 
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Tab.XXV Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 13-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 
 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie  

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 100,00%  1,37%  98,67%  98,78%  0,00%  98,78%  
13i23 90,67%  8,00%  82,67%  100,00%  3,60%  96,34%  
14i24 96,00%  2,67%  93,33%  96,34%  1,22%  95,12%  
15i25 93,33%  9,33%  84,00%  98,78%  3,66%  95,12%  
16i26 100,00%  1,30%  98,67%  100,00%  0,00%  100,00%  
17i27 73,33%  12,00%  61,33%  82,93%  2,44%  80,49%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,40%  97,00%  
32i42 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43 96,00%  0,00%  96,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
34i44 94,70%  2,67%  92,00%  98,80%  1,20%  97,00%  
35i45 90,70%  16,00%  74,67%  97,56%  8,54%  89,02%  
36i46 96,00%  4,00%  92,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
37i47 88,00%  5,30%  82,60%  95,12%  2,08%  95,83%  
 

 

 

 

 

4.1.8 Podgrupa I H (88 dzieci czternastoletnich) 

 U chłopców i dziewcz ąt z tej grupy wiekowej mo żemy ju ż 

mówić o zako ńczonym procesie wyrzynania. U ponad 90% badanych 

dziewcz ąt we wszystkich grupach z ębowych górnego i dolnego 

łuku były obecne z ęby obustronnie. W śród chłopców rozpatruj ąc 

obustronn ą obecno ść z ębów mniej ni ż u 90% zanotowano obecno ść 

drugich z ębów trzonowych w szcz ęce (85%) oraz pierwszych 

górnych z ębów przedtrzonowych (87%)(tab. XXVI, XXVII, XXVIII) . 

Współczynnik wyrzni ętych stałych z ębów na osob ę w tej grupie 

wiekowej wyniósł dla chłopców 27,1 ± 1,19 dla dziew cz ąt 

27,11 ± 1,5 i ró żnica nie była statystycznie istotna. 
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tab.XXVI Liczba z ębów stałych u chłopców 14-letnich 

 Podgrupa IH ♂(n=40)  
 

OBECNY (+) 35 40 36 35 40 40 40 40 40 40 36 39 40 35 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 37 40 39 39 40 40 39 40 40 40 38 40 38 38 OBECNY (+) 

 

 

tab.XXVII Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 14-letnich 

 Podgrupa IH ♀(n=48)  
 

OBECNY (+) 44 47 45 45 47 46 48 48 46 46 45 45 47 45 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 46 46 46 46 48 48 48 48 48 48 46 46 47 47 OBECNY (+) 

 
 
 
 
Tab.XXVIII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 14-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie  

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 100,00%  0,00%  100,00%  97,20%  4,17%  93,75%  
13i23 100,00%  0,00%  100,00%  97,20%  2,08%  95,83%  
14i24 90,00%  2,50%  87,50%  93,75%  0,00%  93,75%  
15i25 97,50%  7,50%  90,00%  95,83%  4,17%  91,67%  
16i26 100,00%  0,00%  100,00%  97,92%  0,00%  97,92%  
17i27 90,00%  5,00%  85,00%  93,75%  2,08%  91,67%  
31i41 100,00%  2,50%  97,50%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
34i44 100,00%  7,50%  92,50%  100,00%  8,30%  91,67%  
35i45 100,00%  2,50%  97,50%  100,00%  4,17%  93,75%  
36i46 100,00%  5,00%  95,00%  97,92%  2,08%  95,83%  
37i47 97,50%  7,50%  90,00%  97,92%  2,08%  96,83%  
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Tablica VI  Przeci ętny obraz wyrzynania z ębów u 13- i 14-
letnich chłopców (VIA,VIC,VIE) oraz dziewcz ąt (VIB,VID,VIF) – 
zako ńczony II etap wyrzynania stałych z ębów poza trzecimi 
zębami trzonowymi. 
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4.2 Grupa II - KONTROLNA  

 

Wyniki dotycz ące II grupy kontrolnej pochodz ącej z lat 

siedemdziesi ątych [15]  stanowiły punkt odniesienia do oceny 

grup współczesnych. Do bada ń wybrano dzieci z dwóch oddalonych 

od siebie i miejsca ska żenia szkół. W zwi ązku z tym, że nie 

było istotnych statystycznie ró żnic pomi ędzy badanymi dzie ćmi 

z obu placówek, do dalszej analizy poł ączono je w jedn ą grup ę.         

Obliczono warto ści współczynnika liczby stałych z ębów na osob ę 

dla obu płci( tab.nr XXIX) 

 
 
 
Tab.  XXIX Warto ści współczynnika liczby z ębów stałych na osob ę 
w zale żności od płci 

Chłopcy Test 
„t” 

Dziewcz ęta Test 
„t” 

wiek  

Szkoła  1 Szkoła 2  Szkoła 1 Szkoła 2  
7  5,88 ±1,92  5,00 ±3,36  1,21   7,57±3,03  8,28±3,65  0,72  
8 10,03±2,98  9,90 ±1,97  0,20  10,94±2,64  9,55±2,46  2,18  
9 12,02±2,29  12,35±2,14  0,66  13,71±3,50  12,84±1,67  1,63  
10 15,41±3,29  15,23±2,36  0,25  17,09±3,80  17,60±4,11  0,52  
11 19,56±3,68  18,51±4,11  1,15  21,70±5,01  20,02±4,52  1,53  
12 22,31±4,50  22,13±4,67  0,17  23,89±3,26  23,83±4,04  0,08  
13 25,33±2,69  25,15±3,69  0,25  26,69±2,02 26,00±2,52  1,34  
14 26,96±2,32  26,93±2,19  0,05  27,42±1,30  27,58±0,79  0,67  
 
 
 
Tab.  XXX Warto ści współczynnika liczby z ębów stałych na osob ę 
oddzielnie dla szcz ęki i żuchwy 

Szcz ęka Test 
„t” 

żuchwa Test 
„t” 

Wiek 

Szkoła 1 Szkoła 2  Szkoła 1 Szkoła 2  
7 2,49±1,59  2,62±2,08  0,35  4,18±1,39  3,87±1,99  0,90  
8 4,78±1,69  4,34±1,45  1,63  5,70±1,32  5,38±1,07  1,55  
9 6,22±1,85  6,21±1,12  0,05  6,52±1,44  6,39±1,16  0,66  
10 7,99±1,91  8,03±2,01  0,11  8,28±2,20  8,40±2,30  0,38  
11 9,90±2,31  9,56±2,42  0,89  10,54±2,63  10,12±2,58  0,99  
12 11,13±2,32  11,46±2,42  0,91  11,99±1,97  11,57±2,43  1,26  
13 12,88±1,25  12,80±1,24  0,27  13,15±1,19  12,77±1,79  1,51  
14 13,59±1,02  13,57±1,06  0,12  13,59±0,95  13,69±0,78  0,78  
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Obliczono liczb ę i warto ści odsetkowe dzieci, u których 

w poszczególnych grupach wieku stwierdzono wyrzni ęte wszystkie 

stałe z ęby ( tab.nr XXXI). 

 
 
Tab. XXXI Liczba i warto ści odsetkowe dzieci z wyrzni ętymi  
wszystkimi stałymi z ębami w poszczególnych grupach wiekowych 

10 11 12 13 Wiek (lata) 
liczba  % liczba  % liczba  % liczba  % 

Skawina 1 0,77  8 5,29  30 17,85  68 30,08  
Kraków+Rzeszów  10 2,5  58 14,50  162  40,50  229  57,25  
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4.3 Grupa III - KONTROLNA  ( 511 osób w tym 228 chłopców 

i 283 dziewcz ęta) 

 
Grupa kontrolna III została podzielona analogicznie  do 

grupy I i II na 8 podgrup wiekowych. Przy rozpatryw aniu 

współczynnika liczby stałych z ębów nie odnotowano istotnych 

statystycznie ró żnic pomi ędzy płciami w żadnej podgrupie 

wiekowej(tab. XXXII). 

 
 
 
 
 
 
Tab. XXXII Warto ści współczynnika liczby z ębów stałych na 
osob ę w poszczególnych grupach wiekowych 

liczba stałych z ębów grupa III 
Chłopcy Dziewcz ęta wiek 

średnia  SD średnia  SD 
p 

A 7 8,04 3,49 7,77 3,01 ns 
B 8 9,83 2,69 10,59 2,37 ns 
C 9 12,97 3,11 12,91 3,06 ns 

 D 10 16,07 3,97 15,89 3,24 ns 
 E 11 19,17 4,49 19,58 5,24 ns 
 F 12 22,56 4,92 24,65 2,82 ns 
 G 13 25,17 2,74 25,72 3,1 ns 
 H 14 26,38 2,63 26,95 1,61 ns 

 
 

 

4.3.1 Podgrupa IIIA (55 dzieci siedmioletnich) 

 Dzieci siedmioletnie z grupy kontrolnej współczesn ej 

stanowiły do ść jednorodn ą grup ę. Brak było istotnych ró żnic 

pomi ędzy dziewcz ętami i chłopcami, poza liczb ą wyrzni ętych 

stałych z ębów siecznych górnych bocznych – u 28% chłopców i 

10% dziewcz ąt stwierdzono w badaniu obecno ść minimum jednego. 

Jedyn ą grup ą z ębową, która wyst ępowała u ponad 90% badanych 

był przy środkowy z ąb sieczny w żuchwie. Obecno ść minimum 

jednego stwierdzono u 96,66% dziewcz ąt i 92% chłopców. 

Pozostałe z ęby charakterystyczne dla pierwszej fazy wyrzynania 
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były w tej grupie wiekowej reprezentowane rzadziej.  Pierwsze 

zęby trzonowe górne obustronnie były obecne u 73,33% dziewcz ąt 

i 80% chłopców, z ęby trzonowe dolne u 86,67% dziewcz ąt i 80% 

chłopców, z ęby sieczne przy środkowe w szcz ęce u 63,33% 

dziewcz ąt i 76% chłopców. Dolne boczne z ęby sieczne 

stwierdzono u 50% badanych obu płci. W tej grupie p odobnie jak 

u 7-letnich dzieci z grupy badawczej obserwowano sz ybsze tempo 

ząbkowania w zakresie z ębów I fazy wyrzynania u chłopców ni ż 

jak zazwyczaj ma to miejsce – u dziewcz ąt. U dziewcz ąt 

natomiast zaobserwowano w pojedynczych przypadkach wyrzni ęte 

pierwsze z ęby przedtrzonowe górne. Współczynnik liczby 

wyrzni ętych z ębów stałych na osob ę wyniósł dla dziewcz ąt 7,72 

± 3,01, dla chłopców 8,04 ± 3,49, ró żnica nie była istotna 

statystycznie. 

 

 

Tab.XXXIII Liczba z ębów stałych u chłopców 7-letnich 

 Podgrupa IIIA ♂(n=25)  
 

OBECNY (+) 0 20 0 0 0 5 19 19 6 0 0 0 20 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 21 0 0 0 12 23 23 12 0 0 0 21 0 OBECNY (+) 

 

 

Tab. XXXIV Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 7-letnich 

 Podgrupa IIIA ♀(n=30)  
 

OBECNY (+) 0 23 0 2 0 2 20 20 2 0 1 0 25 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 26 0 0 0 14 29 28 14 0 0 0 27 0 OBECNY (+) 
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Tab.XXXV Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 7-letnich 
chłopców i dziewcz ąt  

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie  

obu 
stronnie  

11i21 76,00%  0,00%  76,00%  70,00%  6,67%  63,33%  
12i22 28,00%  12,00%  16,00%  10,00%  6,67%  3,33%  
13i23 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
14i24 0,00%  0,00%  0,00%  10,00%  10,00%  0,00%  
15i25 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
16i26 80,00%  0,00%  80,00%  86,67%  13,33%  73,33%  
17i27 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41  92,00%  0,00%  92,00%  96,67%  3,33%  93,33%  
32i42 52,00%  8,00%  44,00%  50,00%  6,67%  43,33%  
33i43 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
34i44 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
35+45 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
36+46 88,00%  8,00%  80,00%  90,00%  3,33%  86,67%  
37+47 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
 

 

 

 

 

4.3.2 Podgrupa IIIB  (67 dzieci o śmioletnich) 

 W tej grupie wiekowej zako ńczony był proces z ąbkowania 

w zakresie górnych i dolnych pierwszych z ębów trzonowych, 

siecznych przy środkowych i bocznych w żuchwie oraz siecznych 

przy środkowych w szcz ęce – obecno ść z ębów z tych grup 

odnotowano u ponad 70% badanych obojga płci. Nie za kończył si ę 

natomiast proces wyrzynania w zakresie bocznych z ębów 

siecznych górnych - przynajmniej jeden wyrzni ęty z ąb z tej 

grupy stwierdzono u 46,67% dziewcz ąt i 45,95% chłopców. 

Różnice pomi ędzy płci ą wyst ąpiły w przypadku górnych z ębów 

siecznych przy środkowych 86,49% dziewcz ąt i 73,33% chłopców 

miało wyrzni ęte te z ęby obustronnie. Jednak gdyby rozpatrywa ć 

ich wyrzynanie bior ąc pod uwag ę obecno ść tych z ębów 

przynajmniej po jednej stronie łuku, ró żnica pomi ędzy płciami 

zmniejszała si ę i stanowiło to odpowiednio u dziewcz ąt 94,6%, 

u chłopców 90%. Znaczn ą ró żnic ę odnotowano w przypadku 
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bocznych z ębów siecznych dolnych  70% chłopców i 86,49% 

dziewcz ąt miało wyrzni ęty minimum jednostronnie z ąb z tej 

grupy. Ale gdyby rozpatrywa ć obecno ść tych z ębów po obu 

stronach łuku ró żnica była mniejsza (70% chłopców i 75,68% 

dziewcz ąt). U obu płci odnotowano w pojedynczych przypadkac h 

obecno ść górnych i dolnych z ębów przedtrzonowych, i jedynie 

u dziewcz ąt obecno ść dolnych kłów (Tab.XXXVI, XXXVII, 

XXXVIII). Współczynnik liczby wyrzni ętych z ębów stałych 

na osob ę wyniósł dla dziewcz ąt 10,59 ± 2,37 dla chłopców 

9,83 ± 2,69. Ró żnica nie była istotna statystycznie. 

 

 

 

Tab. XXXVI Liczba z ębów stałych u chłopców 8-letnich 

 Podgrupa IIIB ♂(n=30)  
 

OBECNY (+) 0 29 0 1 0 13 24 25 12 0 1 0 29 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+)  0 29 0 0 0 21 30 29 21 0 1 1 29 0 OBECNY (+) 

 

 

 

Tab.XXXVII Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 8-letnich 

 Podgrupa IIIB ♀(n=37)  
 

OBECNY (+) 0 36 2 3 0 16 32 35 16 0 4 0 36 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 37 0 2 1 30 37 37 30 1 1 0 36 0 OBECNY (+) 
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Tab.XXXVIII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 8-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie  

obu 
stronnie  

11i21 90,00%  16,67%  73,30%  94,59%  8,11%  86,49%  
12i22 46,67%  10,00%  36,67%  45,95%  5,41%  40,54%  
13i23 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
14i24 6,67%  6,67%  0,00%  13,51%  8,11%  5,41%  
15i25 0,00%  0,00%  0,00%  5,41%  5,41%  0,00%  
16i26 96,67%  0,00%  96,67%  97,30%  0,00%  97,30%  
17i27 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41 100,00%  3,33%  96,67%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 70,00%  0,00%  70,00%  86,49%  10,81%  75,68%  
33i43 0,00%  0,00%  0,00%  5,41%  5,41%  0,00%  
34i44 3,33%  3,33%  0,00%  5,40%  2,70%  2,70%  
35i45 3,33%  3,33%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
36i46 96,67%  0,00%  96,67%  100,00%  2,70%  97,30%  
37i47 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
 

 

 

 

 

4.3.3 Podgrupa IIIC  (63 dzieci dziewi ęcioletnich) 

 W grupie dziewi ęcioletnich badanych chłopców i dziewcz ąt 

miał miejsce zako ńczony proces wyrzynania pierwszej fazy. U 

ponad 90% dziewcz ąt wyrzni ęte były pierwsze stałe z ęby  

trzonowe, sieczne przy środkowe i boczne w żuchwie i szcz ęce. W 

przypadku chłopców obecno ść przynajmniej jednego bocznego z ęba 

siecznego górnego wykazano u 75,86% badanych. Gdyby  

rozpatrywa ć ró żnice pomi ędzy płciami w aspekcie wyrzni ęcia 

obydwu tych z ębów, jest ona nadal znacz ąca 94,59% dziewcz ąt i 

tylko 65,52% chłopców miało obecne te z ęby po obu stronach 

łuku. Jedynymi z ębami, których obecno ści nie stwierdzono u 

żadnego z badanych były stałe górne i dolne drugie z ęby 

trzonowe (tab. XXXIX,XL). Pozostałe grupy z ębowe były 

obserwowane zawsze w wi ększej liczbie u dziewcz ąt, z wyj ątkiem 

pierwszych z ębów przedtrzonowych w szcz ęce. Obustronnie 

wyrzni ęte te z ęby miało 31,03% chłopców i jedynie 11,76% 
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dziewcz ąt. Obecno ść obydwu z ębów z tej grupy odnotowano u 

51,17% chłopców i 38,24% dziewcz ąt (tab.XLI). 

Współczynnik wyrzni ętych stałych z ębów na osob ę dla dziewcz ąt 

wyniósł 12,91 ± 3,06  dla chłopców 12,97 ± 3,11, br ak było 

istotnych statystycznie ró żnic. 

 

Tab.XXXIX Liczba z ębów stałych u chłopców 9-letnich 

 Podgrupa IIIC ♂(n=29)  
 

OBECNY (+) 0 28 5 12 1 21 28 29 20 1 13 2 29 0 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 29 3 3 1 28 29 29 27 1 5 4 28 0 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XL Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 9-letnich 

 Podgrupa IIIC ♀(n=34)  
 

OBECNY (+) 0 34 4 6 3 28 34 34 28 2 11 5 34 0 OBECNY (+) 

Żąb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 0 34 3 4 4 30 34 34 31 3 3 2 34 0 OBECNY (+) 

 
 
Tab.XLI Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 9-letnich 
dziewcz ąt i chłopców 

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie  

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  3,45%  96,55%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 75,86%  10,34%  65,12%  100,00%  5,41%  94,59%  
13i23 3,45%  0,00%  3,45%  8,82%  2,94%  5,88%  
14i24 51,17%  24,14%  31,03%  38,24%  26,47%  11,76%  
15i25 17,24%  10,34%  6,90%  17,65%  8,82%  8,82%  
16i26 100,00%  3,45%  96,55%  100,00%  0,00%  100,00%  
17i27 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 96,55%  3,45%  93,10%  91,18%  2,94%  88,24%  
33i43 3,45%  0,00%  3,45%  14,71%  8,82%  5,88%  
34i44 17,24%  6,90%  10,34%  15,65%  14,71%  2,94%  
35i45 20,69%  17,24%  3,45%   11,76%  8,82%  2,94%  
36i46 100,00%  3,45%  96,55%  100,00%  0,00%  100,00%  
37i47 0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  
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4.3.4 Podgrupa IIID (64 dzieci dziesi ęcioletnich) 

 W przypadku obu płci zako ńczył si ę proces wyrzynania 

pierwszej fazy, oraz zaobserwowano wyrzynanie wszys tkich grup 

zębowych drugiej fazy, ł ącznie z pojedynczymi przypadkami 

obecno ści górnych kłów i drugich z ębów trzonowych górnych i 

dolnych u obu płci. Brak było ró żnic pomi ędzy grup ą dziewcz ąt 

i chłopców w wyrzynaniu z ębów w górnym łuku – najcz ęściej 

obserwowano typowy wzorzec wyrzynania: pierwszy i d rugi z ąb 

przedtrzonowy, kieł, drugi trzonowy (14,15,13,17). Różnice 

natomiast uwidoczniły si ę w dolnym łuku na korzy ść 

zaawansowania procesu wyrzynania u chłopców we wszy stkich 

grupach z ębowych z wyj ątkiem dolnych kłów. Wzór wyrzynania 

w dolnym łuku był nast ępuj ący: u chłopców pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy i drugi trzonowy 

(44,43,45,47) lub pierwszy, drugi z ąb przedtrzonowy, kieł, 

drugi z ąb trzonowy (44,45,43,47) u dziewcz ąt kieł, pierwszy, 

drugi z ąb przedtrzonowy, drugi z ąb trzonowy (43,44,45,47) lub 

pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy, 

drugi trzonowy (44,43,45,47). Ró żnice pomi ędzy dziewcz ętami 

i chłopcami odnotowano w liczbie wyrzni ętych z ębów w żuchwie 

w przypadku kłów i drugich z ębów przedtrzonowych (tab.XLII, 

XLIII). Obecno ść przynajmniej jednego dolnego kła wyst ępowała 

u 37,04% chłopców i 59,46% dziewcz ąt, a wyrzni ęte po obu 

stronach łuku te z ęby miało 33,33% chłopców i 48,65% 

dziewcz ąt. Odwrotnie było w przypadku dolnych drugich z ębów 

przedtrzonowych u 21,62% dziewcz ąt stwierdzono w badaniu 

obecno ść tego z ęba, w grupie chłopców było to 44,44% 

(tab.XLIV). Odsetek osób z całkowitym uz ębieniem stałym 

wyniósł 0%. Współczynnik liczby wyrzni ętych z ębów stałych dla 

dziewcz ąt wyniósł 15,89 ± 3,24, dla chłopców 16,07 ± 3,97 i  

ró żnica nie była istotna statystycznie. 
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Tab.XLII Liczba z ębów stałych u chłopców 10-letnich 

 Podgrupa IIID ♂(n=27)  
 

OBECNY (+) 1 27 6 16 3 27 27 27 27 3 8 5 27 1 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 1 27 8 13 9 27 27 27 27 10 14 10 27 2 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XLIII Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 10-letnich 

 Podgrupa IIID ♀(n=37)  
 

OBECNY (+) 0 37 5 16 5 37 37 37 35 5 22 11 37 0 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 1 37 3 15 19 37 36 37 36 21 18 7 36 1 OBECNY (+) 

 

 
 
 
 

Tab.XLIV Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 10-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
  obecny jedno 

stronnie 
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie  

obu 
stronnie  

11i21  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  5,41%  94,59%  
13i23  14,81%  7,41%  7,41%  21,62%  16,22%  5,41%  
14i24  62,96%  37,04%  25,93%  64,86%  27,03%  37,84%  
15i25  29,63%  18,52%  11,11%  32,43%  21,62%  10,81%  
16i26  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
17i27  3,70%  0,00%  3,70%  0,00%  0,00%  0,00%  
31i41  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,70%  97,30%  
32i42  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,70%  97,30%  
33i43  37,04%  3,70%  33,33%  59,46%  10,81%  48,65%  
34i44  62,96%  25,93%  37,04%  64,86%  40,54%  24,32%  
35i45  44,44%  22,22%  22,22%  21,62%  16,22%  5,41%  
36i46  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,70%  97,3%  
37i47  7,40%  3,70%  3,70%  5,41%  5,41%  0,00%  
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4.3.5 Podgrupa IIIE  (73 dzieci jedenastoletnich) 

 W grupie jedenastoletnich dzieci jedynie 2,7% bada nych 

zako ńczyło etap wyrzynania drugiej fazy. Ró żnice pomi ędzy 

grup ą chłopców i dziewcz ąt zaznaczone były zarówno w szcz ęce 

jak i żuchwie. Liczba wyrzni ętych kłów i drugich z ębów 

przedtrzonowych była wi ększa u dziewcz ąt, natomiast liczba 

pierwszych z ębów przedtrzonowych była wi ększa u chłopców w obu 

łukach (Tab.XLV,XLVI). Wzór wyrzynania z ębów stałych w szcz ęce 

u chłopców to: pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb 

przedtrzonowy, drugi trzonowy (14,13,15,17), u dzie wcząt 

równie cz ęsty był ten sam wzorzec (14,13,15,17) jak i pierwsz y 

i drugi z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi trzonowy (14,15,13,17) . 

W dolnym łuku wyst ąpiły ró żnice w kolejno ści wyrzynania 

pomi ędzy płciami: u dziewcz ąt kieł, pierwszy, drugi z ąb 

przedtrzonowy, drugi z ąb trzonowy (43,44,45,47) u chłopców 

pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy, 

drugi z ąb trzonowy (44,43,45,47). Współczynnik liczby stały ch 

zębów na osob ę wynosił u dziewcz ąt 19,58 ± 5,24 u chłopców 

19,17 ± 4,49, ró żnica nie była istotna statystycznie. 

 

 

 Tab.XLV Liczba z ębów stałych u chłopców 11-letnich 

 Podgrupa IIIE ♂(n=30)  
 

OBECNY (+) 2 30 12 25 10 30 30 29 30 16 22 9 30 2 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 6 30 12 22 18 30 30 30 29 21 23 12 29 6 OBECNY (+) 

 

Tab.XLVI Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 11-letnich 

 Podgrupa IIID ♀(n=43)  
 

OBECNY (+) 4 42 21 29 22 43 42 42 43 20 29 19 43 3 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 11 42 21 27 31 43 43 43 43 32 29 21 42 12 OBECNY (+) 
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Tab.XLVII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 11-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby  
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21  100,00%  3,33%  96,67%  97,67%  0,00%  97,67%  
12i22  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
13i23  53,33%  20,00%  33,33%  53,49%  9,30%  44,19%  
14i24  83,33%  10,00%  73,33%  74,42%  13,95%  60,47%  
15i25  43,33%  16,67%  26,67%  51,16%  9,30%  41,86%  
16i26  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,33%  97,67%  
17i27  6,67%  0,00%  6,67%  9,30%  2,33%  6,98%  
31i41  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42  100,00%  3,33%  96,67%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43  70,00%  10,00%  60,00%  79,07%  11,63%  67,44%  
34i44  83,33%  16,67%  66,67%  69,77%  9,30%  60,47%  
35i45  46,67%  13,13%  33,33%  55.81%  13,95%  41,86%  
36i46  100,00%  3,33%  96,67%  97,67%  0,00%  97,67%  
37i47  23,33%  6,67%  16,67%  27,91%  2,33%  25,58%  
 

 

 

 

4.3.6 Podgrupa IIIF  (67 dzieci dwunastoletnich) 

 W tej grupie wiekowej ró żnice w liczbie wyrzni ętych z ębów 

drugiej fazy u obu płci zaobserwowano we wszystkich  grupach 

zębowych górnego i dolnego łuku, zawsze u dziewcz ąt zaznaczał 

si ę bardziej zaawansowany proces (tab.XLVIII,XLIX). W szcz ęce 

najwi ększe ró żnice wyst ąpiły w obr ębie górnych kłów 

(75% dziewcz ąt i 55,5% chłopców miało je wyrzni ęte 

obustronnie) oraz w obr ębie pierwszych z ębów przedtrzonowych 

(95% dziewcz ąt i 74,07% chłopców). W dolnym łuku zaobserwowano 

ró żnice dotycz ące wszystkich grup z ębowych drugiej fazy: dla 

kłów ( 100% dziewcz ąt i  85,19% chłopców ) dla pierwszych 

zębów przedtrzonowych (95,7% dziewcz ąt i 77,78% chłopców) dla 

drugich z ębów przedtrzonowych (75% dziewcz ąt i 66,67% 

chłopców) dla drugich z ębów trzonowych (50% dziewcz ąt i 40,74% 

chłopców)(tab.L). Ró żnica we współczynniku liczby stałych 

zębów na osob ę nie była istotna statystycznie i wynosiła dla 
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dziewcz ąt 24,65 ± 2,82 i dla chłopców 22,56 ± 4,92. Odsetek  

osób u których były wyrzni ęte wszystkie stałe z ęby wynosił w 

tej podgrupie 20,1%. 

 

 

Tab.XLVIII Liczba z ębów stałych u chłopców 12-letnich 

 Podgrupa IIIF ♂(n=27)  
 

OBECNY (+) 7 27 20 21 18 27 27 27 27 16 21 19 27 6 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 12 27 20 21 24 27 27 27 27 23 24 20 27 13 OBECNY (+) 

 

 

Tab.XLIX Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 12-letnich 

 Podgrupa IIID ♀(n=40)  
 

OBECNY (+) 17 39 32 40 30 40 40 40 40 35 38 34 39 17 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 21 40 33 39 40 40 40 40 40 40 39 31 40 22 OBECNY (+) 

 
 
Tab.L Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 12-letnich 
dziewcz ąt i chłopców 

Chłopcy Dziewcz ęta Zęby  
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie  

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
13i23  70,37%  14,81%  55,56%  87,50%  12,50%  75,00%  
14i24  81,48%  7,41%  74,07%  100,00%  5,00%  95,00%  
15i25  77,78%  11,11%  66,67%  87,50%  10,00%  77,50%  
16i26  100,00%  0,00%  100,00%  97,50%  0,00%  97,50%  
17i27  25,93%  3,70%  22,22%  47,50%  10,00%  37,50%  
31i41  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43  88,89%  3,70%  85,19%  100,00%  0,00%  100,00%  
34i44  88,89%  11,11%  77,78%  97,50%  0,00%  97,50%  
35i45   81,48%  14,81%  66,67%  85,00%  10,00%  75,00%  
36i46  100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
37i47  51,85%  11,11%  40,74%  57,50%  7,50%  50,00%  
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4.3.7 Podgrupa IIIG  (72 dzieci trzynastoletnich) 

 W grupie trzynastolatków odsetek osób, u których 

stwierdzono wyrzni ęte wszystkie stałe z ęby wyniósł 37,5%. 

Tempo wyrzynania było wyrównana u obu płci. Nie zos tał 

zako ńczony proces wyrzynania w obr ębie drugich z ębów 

trzonowych górnych. Ich obecno ść obustronnie obserwowano u 

ponad połowy badanych (58,14% dziewcz ąt i 51,72% chłopców) 

a wyst ępowanie minimum jednego odnotowano u 65,52% chłopcó w i 

62,79% dziewcz ąt (Tab.LIII). W żuchwie ró żnice u obu płci we 

wszystkich grupach z ębowych były nieistotne. Współczynnik 

liczby wszystkich stałych z ębów na osob ę był wyrównany 

i wyniósł dla dziewcz ąt 25,72 ± 3,1 i dla chłopców 

25,17 ± 2,74. 

 

 

Tab.LI Liczba z ębów stałych u chłopców 13-letnich 

 Podgrupa IIIG ♂(n=29)  
 

OBECNY (+) 16 29 23 27 25 28 29 29 28 25 27 22 29 18 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 23 28 24 27 27 28 29 29 29 27 26 24 29 25 OBECNY (+) 

 

 

Tab.LII Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 13-letnich 

 Podgrupa IIIG ♀(n=43)  
 

OBECNY (+) 27 42 39 39 38 43 43 43 43 41 40 38 43 25 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 36 42 38 39 41 42 43 43 43 42 40 35 42 36 OBECNY (+) 
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Tab.LIII Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 13-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie  

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie  

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 96,15%  0,00%  96,55%  100,00%  0,00%  100,00%  
13i23 86,21%  0,00%  86,21%  95,35%  6,98%  88,37%  
14i24 93,10%  0,00%  93,10%  93,02%  2,33%  90,70%  
15i25 82,76%  10,34%  72,41%  93,02%  6,98%  86,05%  
16i26 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  2,33%  97,67%  
17i27 65,52%  13,79%  51,72%  62,79%  4,65%  58,14%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 100,00%  3,45%  96,55%  100,00%  2,30%  97,70%  
33i43 97,10%  0,00%  97,10%  97,70%  2,30%  95,40%  
34i44 96,21%  10,00%  86,21%  93,02%  2,33%  90,70%  
35i45 86,21%  6,90%  79,31%  90,70%  11,60%  79,10%  
36i46 100,00%  3,45%  96,55%  97,67%  0,00%  97,67%  
37i47 89,66%  13,79%  75,86%  86,05%  4,65%  81,40%  
 

 

 

4.3.8 Podgrupa IIIH  (49 dzieci czternastoletnich) 

 W przypadku dziewcz ąt w tej grupie wiekowej zako ńczony był 

proces z ąbkowania. U ponad 85% badanych tej płci stwierdzono  

obustronnie wyst ępowanie z ębów wszystkich grup górnego 

i dolnego łuku, z wył ączeniem trzecich z ębów trzonowych. 

Proces ten był nieznacznie mniej zaawansowany u chł opców w 

zakresie drugich z ębów trzonowych w szcz ęce – u 64,58% 

badanych wyrzni ęte były obustronnie te z ęby, a obecno ść 

przynajmniej jednego odnotowano u 77,42% chłopców ( Tab.LVI). 

Współczynnik liczby stałych z ębów na osob ę wyniósł dla 

dziewcz ąt 26,95 ± 1,61, dla chłopców 26,38 ± 2,63 i nie był  

istotny statystycznie.       
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Tab.LIV Liczba z ębów stałych u chłopców 14-letnich 

 Podgrupa IIIH ♂(n=31)  
 

OBECNY (+) 21 30 28 30 30 31 31 31 31 30 31 26 31 23 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 28 31 26 30 31 31 31 31 31 31 30 26 31 26 OBECNY (+) 

 

 

 

Tab.LV Liczba z ębów stałych u dziewcz ąt 14-letnich 

 Podgrupa IIIH ♀(n=19)  
 

OBECNY (+) 17 17 19 17 19 19 19 19 19 18 18 18 18 19 OBECNY (+) 

Ząb nr   17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 LEWA 

PRAWA 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 Ząb nr 

OBECNY (+) 19 17 17 17 19 19 19 19 19 19 17 18 18 19 OBECNY (+) 

 

 
 

 
Tab.LVI Odsetkowe warto ści wyrzni ętych z ębów u 14-letnich 
chłopców i dziewcz ąt 

chłopcy Dziewcz ęta Zęby 
obecny jedno 

stronnie  
obu 
stronnie 

obecny jedno 
stronnie 

obu 
stronnie 

11i21 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
12i22 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
13i23 100,00%  6,40%  93,60%  100,00%  5,26%  94,74%  
14i24 93,10%  0,00%  93,10%  94,74%  5,26%  89,47%  
15i25 93,55%  12,90%  80,65%  100,00%  5,26%  94,74%  
16i26 100,00%  3,20%  96,77%  94,74%  5,26%  89,47%  
17i27 77,42%  12,90%  64,52%  100,00%  10,53%  89,47%  
31i41 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
32i42 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
33i43 100,00%  0,00%  100,00%  100,00%  0,00%  100,00%  
34i44 100,00%  6,40%  93,60%  89,47%  0,00%  89,47%  
35i45 90,40%  12,98%  77,42%  94,75%  5,26%  89,47%  
36i46 100,00%  0,00%  100,00%  94,75%  5,26%  89,47%  
37i47 90,40%  6,43%  83,87%  100,00%  0,00%  100% 
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4.4 Porównanie wyników grupy I i II 

 

Analiz ę porównawcz ą mi ędzy grup ą I i II przeprowadzono 

z podziałem na płe ć. Najistotniejsze ró żnice wyst ąpiły 

w podgrupie chłopców 7-letnich. Współczynnik liczby  z ębów 

stałych na osob ę w grupie badawczej wyniósł 9,06, w przypadku 

grupy kontrolnej wynosił  5,39, ró żnica była istotna 

statystycznie. Kolejn ą grup ą wiekow ą, w której zaobserwowano 

odbiegaj ące od siebie wyniki była podgrupa 9-latków. 

Warto ść tego współczynnika wyniosła odpowiednio 13,16 

(grupa I) i 12,14 (grupa II) (p=0.0051). Kolejn ą i zarazem 

ostatni ą grup ą, w której zaznaczyła si ę istotna statystycznie 

ró żnica była podgrupa dwunastolatków. Współczynnik lic zby 

zębów stałych na osob ę wyniósł w grupie badawczej 24,23, 

w grupie kontrolnej 22,21 (p=0.0062). We wszystkich  tych 

grupach stopie ń zaawansowania wyrzynania z ębów stałych był 

wi ększy w grupie badawczej w stosunku do grupy archiwa lnej. 

Nieco odmienne wyniki otrzymano w przypadku dziewcz ąt. Istotna 

statystycznie ró żnica we współczynniku liczby z ębów stałych 

na osob ę wyst ąpiła w grupie 8-, 12- i 13-stolatków. 

W przypadku dziewcz ąt o śmioletnich w grupie I współczynnik ten 

miał warto ść 10,26, w grupie II 11,0 (p=0,0793). W grupie 

dwunastolatków odpowiednio 25,1 i 23,85 (p=0,0254),  a w grupie 

trzynastolatków 27,1 i 26,49 (p=0,0322). W pozostał ych 

podgrupach wiekowych nie wykazano ró żnic. Tak samo jak 

w grupie chłopców wyniki wskazuj ą na szybsze tempo wyrzynania 

zębów w grupie współczesnej. Przy rozpatrywaniu współ czynnika 

mlecznych z ębów na osob ę bez podziału na płe ć, istotne 

statystycznie ró żnice odnotowano we wszystkich poza 7- i 9-

latkami podgrupach wiekowych. Pomimo szybszego temp a 

wyrzynania z ębów stałych w młodszych grupach wiekowych 

odnotowano wi ększ ą liczb ę mlecznych z ębów ni ż w grupie 

archiwalnej ( grupa 8-, 10-cio i 11-latków).  
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Rozpatruj ąc obie grupy pod k ątem liczby dzieci z zako ńczonym 

procesem wyrzynania z ębów stałych, ró żnice wykazano w grupie 

wiekowej 12- i 13-latków. W pierwszej z nich, odset ek osób 

z wyrzni ętymi wszystkimi stałymi z ębami wyniósł w grupie 

badawczej 31%, w grupie kontrolnej 17,8% ( p=0,007) . Jeszcze 

wi ększ ą ró żnic ę odnotowano u badanych trzynastolatków. 

W grupie I - 54,1% badanych miało wyrzni ęte wszystkie stałe 

zęby, w grupie kontrolnej było to tylko 30,08% 

(p=0,0001).(Tab.LVII)  

 

 

Tab.LVII Liczba i warto ści odsetkowe dzieci z wyrzni ętymi  
wszystkimi stałymi z ębami w poszczególnych grupach wiekowych – 
porównanie grupy II  (badania archiwalne) z grupami  I i III 
(badania współczesne) 

10 11 12 13 Badania  
(rok) 

Wiek (lata) 
liczba  % liczba  % liczba  % liczba  % 

Skawina 1 0,77  8 5,29  30 17,85  68 30,08   
1970 Kraków+Rzeszów  10 2,50  58 14,50  162  40,50  229  57,25  

Skawina 0 0,00  7 4,40  44 31,00  85 54,10   
2009 Kraków 0 0,00  2 2,70  14 20,10  27 37,50  

 

 

Tab. LVIII Porównanie warto ści współczynnika liczby z ębów 
stałych na osob ę w poszczególnych grupach wiekowych z 
podziałem na płe ć w grupie I i II 

liczba z ębów stałych na osob ę w zale żności od płci 

wiek chłopcy p dziewcz ęta p 

  Grupa I Grupa II  Grupa I Grupa II  

  
 

średnia  SD średnia  SD  średnia  SD średnia  SD  

A 7 9,06  3,17  5,39  2,82  0,0000  8,42  3,12  7,96  3,36  ns 
B 8 9,91  2,68  9,97  2,52  ns 11,04  2,37  10,26  2,62  0,079  
C 9 13,16  2,59  12,14  2,22  0,0051  13,85  3,00  13,42  3,03  ns 

 D 10 15,70  3,32  15,33  2,87  ns 17,82  4,57  17,33  3,92  ns 
 E 11 19,77  4,78  19,00  3,92  ns 21,35  4,47  20,73  4,77  ns 
 F 12 24,23  3,91  22,21  4,56  0,0062  25,14  3,25  23,85  3,72  0,025  
 G 13 25,74  2,23  25,27  3,05  ns 27,11  1,50  26,49  2,18  0,32 
 H 14 27,10  1,19  26,90   ns 27,10  1,63  27,5   ns  
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4.5 Porównanie wyników grupy I i III 

 

Porównuj ąc tempo wyrzynania grupy badawczej i kontrolnej 

współczesnej na podstawie współczynnika liczby wyrz ni ętych 

zębów stałych w ani jednej podgrupie wiekowej u chłop ców nie 

stwierdzono istotnych statystycznie ró żnic, mimo 

że we wszystkich z wyj ątkiem podgrupy D – dzieci 10-letnich- 

tempo wyrzynania w grupie badawczej było wi ększe ni ż w grupie 

kontrolnej. Szczególnie w śród 7- i 12-letnich chłopców 

(podgrupa A i F). 

U dziewcz ąt istotne statystycznie ró żnice wyst ąpiły 

w podgrupie D i G ( 10- i 13-latków) oraz w mniejsz ym stopniu 

w podgrupie C i E ( 9- i 11-latków). Przy porównani u warto ści 

odsetkowej dzieci bez podziału na płe ć, u których 

w poszczególnych grupach wiekowych wyrzni ęte były wszystkie 

stałe z ęby wykazano poziom istotno ści w przypadku 13-latków 

0,019 ( 37,5% gr III i 54,1% gr I). Zarówno w grupi e badawczej 

jak i kontrolnej u dzieci 11-letnich zaobserwowano pojedyncze 

osoby z zako ńczonym procesem z ąbkowania, a w grupie 12-latków 

liczba tych osób wzrosła do 31% w grupie badawczej i 20,9% 

w grupie kontrolnej, ale ta ró żnica nie była istotna 

statystycznie. 

U dzieci siedmioletnich obu płci stwierdza si ę ró żnice 

w tempie wyrzynania. U dziewcz ąt z grupy badawczej obserwuje 

si ę w szcz ęce wi ększ ą liczb ę wyrzni ętych stałych pierwszych 

zębów trzonowych jak i bocznych siecznych, u chłopców , 

pierwszych stałych z ębów trzonowych i z ębów siecznych bocznych 

w żuchwie, wykazuj ąc wy ższe warto ści u dzieci z grupy 

badawczej. Kolejn ą ró żnic ą pomi ędzy grupami jest pojawienie 

si ę w pojedynczych przypadkach z ębów ze wszystkich grup poza 

drugimi z ębami trzonowymi i górnymi kłami u badanych 

z grupy I, w grupie kontrolnej zaobserwowano jedyni e z ęby 

charakterystyczne dla pierwszej fazy wyrzynania. Te  warto ści 

nie miały jednak wpływu na współczynnik liczby wyrz ni ętych 
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zębów stałych, zarówno przy porównywaniu grupy chłopc ów jak 

i dziewcz ąt brak było istotnych statystycznie ró żnic. 

W grupie dzieci 8-letnich zaobserwowano jedn ą istotn ą ró żnic ę 

w obr ębie obu płci. U 45,95% dziewcz ąt z podgrupy IIIB 

i 63,75% z podgrupy IB  wykazano w badaniu obecno ść bocznych 

zębów siecznych w szcz ęce. U chłopców w tej grupie wiekowej 

u 70% badanych z podgrupy IIIB i 80,88% z podgrupy IB wykazano 

obecno ść obustronnie bocznych z ębów siecznych w żuchwie. Przy 

porównaniu współczynnika liczby wyrzni ętych z ębów nie 

stwierdzono ró żnicy istotnej statystycznie.  

Różnice pomi ędzy grupami badawcz ą i kontroln ą 9-latków 

polegaj ą w przypadku chłopców na liczbie wyrzni ętych stałych 

bocznych z ębów siecznych górnych. W grupie IIIC u 75,86% 

chłopców stwierdzono w badaniu obecno ść obustronnie tych 

zębów, w przypadku grupy IC było to 90,36%. Natomiast  przy 

porównaniu współczynnika liczby wyrzni ętych z ębów u chłopców 

nie było istotnych statystycznie ró żnic, u dziewcz ąt natomiast 

wykazano ró żnic ę w grupie badawczej na poziomie istotno ści 

0,074. Wpływ na to miała nieznacznie wi ększa liczba w ka żdej 

grupie z ębowej, natomiast szczególnie znamienna przy 

rozpatrywaniu liczby pierwszych z ębów przedtrzonowych w 

żuchwie. W grupie badawczej stwierdzono obecno ść minimum 

jednego z ęba z tej grupy u 30,38%, w grupie kontrolnej u 

17,65%. Porównuj ąc obie grupy bez rozdziału na płe ć równie ż 

wykazano statystycznie istotn ą ró żnice w liczbie stałych z ębów 

na osob ę p=0,0952.  

U 10-letnich dziewcz ąt ró żnice  wyst ępuj ą zarówno w górnym jak 

i w dolnym łuku we wszystkich grupach z ębowych, zawsze 

zaawansowanie procesu z ąbkowania było wi ększe w grupie 

badawczej. Szczególnie du że ró żnice odnotowano w szcz ęce 

w liczbie wyrzni ętych kłów i drugich z ębów przedtrzonowych. 

Obecność po obu stronach łuku tych pierwszych wyniosła 

w grupie badawczej 24,68%, w grupie kontrolnej 5,41 %. Drugie 

zęby przedtrzonowe odnotowano u prawie 30% dziewcz ąt z grupy I 
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(29,87%) i tylko u 10% dziewcz ąt z grupy III. W żuchwie 

ró żnice były istotne w tych samych grupach z ębowych. Dolne kły 

były obecne obustronnie u 61,04% dziewcz ąt z grupy I i 48,65% 

z grupy III. W przypadku drugich z ębów przedtrzonowych u 5,41% 

z grupy III i u 23,38% dziewcz ąt z grupy I stwierdzono 

w badaniu obecno ść tych z ębów. W grupie kontrolnej w ani 

jednym przypadku nie było obustronnie wyrzni ętych drugich 

trzonowców, a u dziewcz ąt z grupy badawczej obecno ść tych 

zębów stwierdzono u 11,7%.  

U chłopców istotna ró żnica wyst ąpiła jedynie w liczbie 

badanych, u których odnotowano obecno ść drugich z ębów 

przedtrzonowych dolnych – 25,74% w grupie I i 44,44 % w grupie 

III. 

Wśród 11-latków tak jak i w poprzednich grupach brak jest 

istotnych statystycznie ró żnic we współczynniku liczby stałych 

zębów pomi ędzy chłopcami z grupy badawczej i kontrolnej. 

Rozpatruj ąc jednak pojedyncze grupy z ębowe można zauwa żyć 

istotn ą ró żnic ę w liczbie wyrzni ętych drugich z ębów 

przedtrzonowych górnych. 26,67% chłopców z podgrupy  IIIE 

i 45,68% z podgrupy IE ma ten z ąb wyrzni ęty obustronnie 

w łuku. 

Natomiast znaczne ró żnice wyst ępuj ą u dziewcz ąt w tym 

roczniku, zarówno w żuchwie jak i w szcz ęce, we wszystkich 

grupach z ębowych, zawsze wi ększe zaawansowanie procesu 

ząbkowania wyst ępuje w grupie badawczej. Obustronnie wyrzni ęte 

górne kły ma 55,84% dziewcz ąt z grupy I i 44,19% z grupy III, 

pierwsze z ęby przedtrzonowe - stosownie 75,32%(gr I) i 60,47% 

(gr III). Minimum po jednej stronie wyrzni ęty drugi z ąb 

przedtrzonowy górny wykazano u 68,84% dziewcz ąt z grupy I 

i 51,15% z grupy III. W żuchwie obecno ść kłów po obu stronach 

łuku z ębowego odnotowano u 88,31% dziewcz ąt w grupie badawczej 

i 67,44 w grupie kontrolnej, pierwsze z ęby przedtrzonowe 

wyst ępowały analogicznie – u 76,62%( grupa I) i u 60,47% , 

( grupa III) drugie z ęby przedtrzonowe u 55,54%( grupa I) 
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i u 41,86% ( grupa III). Rozpatruj ąc liczb ę drugich z ębów 

trzonowych górnych i dolnych ró żnice nie s ą tak znacz ące, ale 

równie ż si ęgaj ą 10% wi ęcej w grupie I. Ró żnica 

we współczynniku liczby wyrzni ętych z ębów stałych w tej 

podgrupie wiekowej nie była jednak istotna statysty cznie.  

Analizuj ąc grup ę 12-latków bez podziału na płe ć wykazano 

ró żnic ę istotn ą statystycznie w liczbie stałych z ębów na osob ę 

dla grupy I 24,72±3,63 dla grupy III 23,81±3,92 p=0 ,0611. 

Porównuj ąc poszczególne grupy z ębowe można zauwa żyć trend 

świadcz ący o  bardziej zaawansowanym przebiegu wyrzynania 

w grupie badawczej. Szczególnie jest to widoczne w grupach 

zębów, które s ą fizjologicznie ostatnimi drugiej fazy 

wyrzynania, czyli kły górne i drugie z ęby trzonowe w szcz ęce 

i żuchwie. Odsetek osób z zako ńczonym wyrzynaniem wynosi 

w grupie badawczej 31% w grupie kontrolnej 20,9%.Ta  ró żnica 

nie jest istotna statystycznie 

Porównuj ąc wyniki bada ń u 13-latków nale ży odnotowa ć, 

że odsetek osób z wyrzni ętymi wszystkimi stałymi z ębami 

wyniósł w podgrupie IG 54,1%, w podgrupie IIIG 37,5 % i ró żnica 

ta była znacz ąca statystycznie (p=0,019). W grupie tej 

wyst ępowała równie ż ró żnica we wska źniku liczby wyrzni ętych 

stałych z ębów na osob ę , który wynosił dla dziewcz ąt z grupy 

badawczej  27,11 ± 1,5  i 25,72 ± 3,11 dla grupy ko ntrolnej. 

Różnica była istotna statystycznie (p=0,0078). W przyp adku 

chłopców z tego rocznika nie stwierdzono statystycz nie 

istotnych ró żnic we wska źniku liczby stałych z ębów na osob ę. 

Porównuj ąc obie grupy bez podziału na płe ć równie ż wykazano 

ró żnic ę istotn ą statystycznie p=0,0046. Rozpatruj ąc oddzielnie 

każdą z grup z ębowych odnotowano ró żnice pomi ędzy grupami 

badawcz ą i kontroln ą we wszystkich grupach z ębowych drugiej 

fazy wyrzynania, szczególnie w wyrzynaj ących si ę jako ostatnie 

– drugich z ębów trzonowch w szcz ęce. Obecno ść po obu stronach 

łuku tych z ębów wyst ępowała u 80,49% dziewcz ąt grupy badawczej 

i 58,14% grupy kontrolnej. 
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W ostatniej wiekowo grupie - 14-latków nie zaobserw owano 

istotnych statystycznie ró żnic we wska źniku liczby wyrzni ętych 

zębów, który zbli żał si ę w obu grupach do warto ści 27. Odsetek 

badanych, u których wyrzni ęte były wszystkie stałe z ęby był 

zbli żony i wynosił w grupie badawczej 55% i w kontrolnej  51%. 

 
 
 
Tab. LXIV Porównanie warto ści współczynnika liczby z ębów 
stałych na osob ę w poszczególnych grupach wiekowych z 
podziałem na płe ć w grupie I i III 

liczba z ębów stałych na osob ę w zale żności od płci 

wiek chłopcy p dziewcz ęta p 

  Grupa I Grupa III  Grupa I Grupa III  

  
 

średnia  SD średnia  SD  średnia  SD średnia  SD  

A 7 9,06  3,17  8,04  3,49  ns 8,42  3,12  7,77  3,01  ns 
B 8 9,91  2,68  9,83  2,69  ns 11,04  2,37  10,59  2,37  ns 
C 9 13,16  2,59  12,97  3,11  ns 13,85  3,00  12,91  3,06  0,074 

 D 10 15,70  3,32  16,07  3,97  ns 17,82  4,57  15,89  3,24  0,037 
 E 11 19,77  4,78  19,17  4,49  ns 21,35  4,47  19,58  5,24  0,084 
 F 12 24,23  3,91  22,56  4,92  ns 25,14  3,25  24,65  2,82  ns 
 G 13 25,74  2,23  25,17  2,74  ns 27,11  1,50  25,72  3,10  0,0078  
 H 14 27,10  1,19  26,38  26,39  ns 27,1  1,63  26,95  1,61  ns  
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4.6 Omówienie ankiety 

 Pierwsze dwa pytania ankiety dotyczyły terminu i r odzaju 

porodu. W grupie badawczej w 64,73% przypadkach por ód odbył 

si ę o czasie, w 12,86% przed terminem i 17,22 po termi nie, 

72,79% siłami natury, a w 16,1% przez ci ęcie cesarskie. 

W grupie kontrolnej (III) w 84,73% poród odbył si ę o czasie, 

5,73% przed terminem, 4,77% po terminie, 76,92% sił ami natury 

a 13,46% przez ci ęcie cesarskie. Termin i rodzaj porodu nie 

miał wpływu na przyspieszenie lub opó źnienie z ąbkowania 

w przypadku dzieci z grupy badawczej, natomiast w g rupie 

kontrolnej u prawie 60% (58,13%) dzieci urodzonych przed 

terminem wykazano opó źnienie z ąbkowania. Kolejne pytanie 

ankiety dotyczyło czasu wyrzynania z ębów mlecznych. Pomi ędzy 

6-12 miesi ącem życia z ęby mleczne wyrzynały si ę u 55,71% 

dzieci z grupy badawczej (I) i 68,5% z grupy kontro lnej (III), 

poni żej 6 miesi ąca u 34,54% (grupa I) i 16,23% z grupy 

kontrolnej a powy żej 12 miesi ąca u 2,39% (grupa I) i 7,64% 

z grupy kontrolnej. W grupie badawczej odnotowano w pływ czasu 

wyrzynania si ę z ębów mlecznych na czas wyrzynania si ę z ębów 

stałych – u 60,87% badanych u których mleczne z ęby rozpocz ęły 

wyrzynanie po 12 miesi ącu życia wykazano opó źnienie z ąbkowania 

zębów stałych, w grupie kontrolnej (III), było ich 46 ,88%. 

Kolejne pytania dotyczyły stanu zdrowia dziecka. Ni e wykazano 

żadnego wpływu schorze ń ogólnych na czas z ąbkowania w obu 

grupach. 
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5. Omówienie wyników i dyskusja 

 

Głównym celem podj ętego projektu było porównanie tempa 

wyrzynania z ębów w odległych czasowo (prawie 40 lat) grupach 

populacyjnych, żyj ących na tym samym terenie, ale w odmiennych 

warunkach środowiskowych.  Dodatkowe utworzenie grupy kontrolnej 

obejmuj ącej dzieci żyj ące współcze śnie, b ędące pacjentami 

poradni ortodontycznej miało na celu nie tylko uzys kanie 

danych do porównania z grup ą badawcz ą. Inspiracj ą 

do utworzenia tej grupy była kliniczna obserwacja p acjentów, 

u których zauwa żono opó źnione tempo wymiany z ębów i ch ęć 

statystycznej weryfikacji tego zjawiska. Zwłaszcza,  że wielu 

autorów podkre śla zjawisko akceleracji rozwojowej. Dodatkowym 

czynnikiem inspiruj ącym do wł ączenia do bada ń grupy kontrolnej 

zło żonej z pacjentów poradni ortodontycznej oraz badani e 

wyst ępowania zaburze ń z ębowo-zgryzowych w grupie badawczej 

miało na celu okre ślenie ewentualnego wpływu wad zgryzu 

na dynamik ę z ąbkowania, co jest wykazywane przez niektórych 

autorów [58, 59, 60, 61].  

Przeprowadzaj ąc analiz ę porównawcz ą grupy badawczej 

i kontrolnej archiwalnej, nie sposób nie odnie ść si ę 

do wyników bada ń pochodz ących z lat siedemdziesi ątych, w 

stosunku do których była ona wtedy porównywana. W b adaniach 

z tego okresu informowano o przyspieszeniu wyrzynan ia z ębów 

zarówno pierwszej jak i drugiej fazy. Łopaty ńska-Kawko i Dyras 

(34) wykazały znaczne przyspieszenie, sugeruj ąc obni żenie 

normy wiekowej dla wyrzynania z ębów drugiej fazy na 8-10 rok 

życia dla z ębów przedtrzonowych, 8-11 dla kłów i 10-13 dla 

drugich z ębów trzonowych. Z bada ń innych autorów z tego okresu 

(62,  63) równie ż wynika, że tempo wymiany uz ębienia jest 

szybsze, szczególnie odnosi si ę to do kłów i drugich z ębów 

trzonowych. Jedynie w badaniach Przylipiaka [30] z tego 

okresu, nie zaobserwowano przyspieszenia, odnotowuj ąc, że 

dopiero w ósmym roku życia zako ńczony jest proces wyrzynania 
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pierwszych stałych z ębów trzonowych, a pozostałe z ęby 

charakterystyczne dla pierwszej fazy nie s ą jeszcze obecne 

w 100%. Na tle tych wyników, badana w siedemdziesi ątych latach 

grupa skawi ńska [15] znacz ąco si ę ró żniła. We wszystkich 

grupach wiekowych u obu płci odnotowano obni żenie tempa w 

wyrzynaniu z ębów przeci ętnie o rok, co próbowano wyja śni ć 

toksycznym wpływem fluoru. Opó źnienie wyrzynania z ębów II fazy 

uzębienia stałego szczególnie u chłopców, zamieszkuj ących 

teren o podwy ższonym st ężeniu fluoru odnotowano w badaniach 

dzieci fi ńskich z lat 90-tych [64]. Równie ż we wcze śniejszych 

doniesieniach wskazywano na wpływ podwy ższonego st ężenia 

fluoru na opó źnienie z ąbkowania [65, 66]. Do innych wniosków 

doszli natomiast Carlos i ws [67]. Podobnie Lerroy [68] w 

latach 90-tych odnotował, że zwi ązek pomi ędzy ekspozycj ą na 

fluor i średni ą wieku wyrzynania z ębów stałych był minimalny. 

Zaobserwował natomiast silny zwi ązek pomi ędzy stanem mlecznych 

trzonowców a tempem wymiany z ębów w strefie podparcia. 

Wyrzynanie z ębów przedtrzonowych w szcz ęce i żuchwie było 2-8 

miesi ęcy wcze śniejsze gdy mleczne z ęby trzonowe były 

zniszczone lub usuni ęte z powodu próchnicy przy tej samej 

ekspozycji na fluor [68]. Autorzy cz ęsto przypisuj ą 

obserwowane opó źnienie wyrzynania efektowi 

przeciwpróchnicowego działania fluoru. Powoduje to 

zmniejszenie liczby przedwcze śnie usuni ętych mlecznych z ębów 

z powodu choroby próchnicowej i jej nast ępstw, a z ęby 

przedtrzonowe wyrzynaj ą si ę pó źniej [69, 70]. Wpływ 

przedwczesnej utraty mlecznych trzonowców na wcze śniejsze 

wyrzynanie stałych nast ępców zauwa żył równie ż Kochnar [21], 

nie potwierdzono tego w badaniach Mayhall 

i Mugonzibwa [7, 71]. W badaniach własnych nie odno towano 

wpływu przedwczesnego usuwania mlecznych z ębów na 

przyspieszenie wyrzynania z ębów stałych. Prawie 90% odpowiedzi 

na pytanie w ankiecie czy dziecko miało usuwane mle czne z ęby z 

powodu próchnicy było przecz ących. Nie jest to dowód na tak 



 70 

dobry stan zdrowia mlecznych z ębów wśród polskich dzieci, 

a raczej niech ęć rodziców i lekarzy stomatologów do usuwania 

mlecznych z ębów, które nie kwalifikuj ą si ę do leczenia 

zachowawczego.  

Porównuj ąc wyniki bada ń obecnych z grup ą archiwaln ą można 

zauważyć w grupie badawczej współczesnej przyspieszenie 

w tempie wyrzynania, ale nie we wszystkich grupach wiekowych 

u obu płci, u chłopców w śród 7-, 9- i 12-latków oraz w grupie 

8-, 12- i 13-letnich dziewcz ąt. W porównaniu z wynikami bada ń 

z lat 70-tych, odnotowano podobne opó źnienie si ęgaj ące około 

roku w pozostałych grupach wiekowych. Podobnie wygl ąda tempo 

wyrzynania we współczesnej grupie kontrolnej (grupa  III). 

Oczywi ście grupa ta nie spełnia wymogów dla grup badawczyc h, 

poniewa ż dobór  pacjentów nie był doborem losowym, a zgłoszeniem 

do leczenia, zatem wyniki uzyskane w tej grupie mog ą by ć 

zaledwie pewnym sygnałem wymagaj ącym dalszej weryfikacji. 

Obecna grupa kontrolna szczególnie w przypadku dzie wcząt, 

bardziej przypomina grup ę kontroln ą z lat siedemdziesi ątych 

(grupa II), czyli mo żna byłoby stwierdzi ć, że brak jest zmian 

w dynamice wyrzynania w przebiegu ostatnich 40 lat.  

W porównaniu natomiast z pozostałymi badaniami z la t 

siedemdziesi ątych obecnie zauwa ża si ę opó źnienie w wyrzynaniu 

zębów. Do podobnych wyników doszła Kawala porównuj ąc dzieci 8- 

11- i 12-letnie obecnie i sprzed 40 lat. Wykazała i stotne 

statystycznie opó źnienie wymiany z ębów w badaniach 

współczesnych [59].  

Pi śmiennictwo z lat dziewi ęćdziesi ątych i współczesne 

niejednoznacznie wypowiada si ę na temat dynamiki wyrzynania 

zębów, jakkolwiek cz ęściej mo żna znale źć informacje 

o akceleracji. Trudno ści ą w przeprowadzeniu dyskusji 

z  otrzymanymi wynikami jest brak w pi śmiennictwie danych 

dotycz ących wszystkich grup wiekowych, jak równie ż ró żny dobór 

liczebno ści grup badawczych. Wynika to mi ędzy innymi z faktu, 

że Światowa Organizacja Zdrowia zaleca wykonywanie bada ń 
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epidemiologicznych w odniesieniu do populacji wieku  

rozwojowego w grupach wiekowych 6,  7,  12 i 18 lat [72]. 

Pomijanie w badaniach epidemiologicznych stanu jamy  ustnej 

pozostałych grup wiekowych powoduje, że brak jest 

wystarczaj ącego materiału porównawczego. 

Badane współcze śnie siedmiolatki - dziewczynki z obu grup 

(I i III), jak równie ż chłopcy z grupy kontrolnej (III) 

w porównaniu z danymi z pi śmiennictwa prezentuj ą spowolnienie 

procesu z ąbkowania pierwszej fazy. Zarówno w stosunku 

do wyników bada ń Kitli ńskiej z lat dziewi ęćdziesi ątych [36], 

czy z roku dwutysi ęcznego Kawali [5] i Śmiech-Słomkowskiej 

[73]. W tym ostatnim badaniu porównuje si ę dynamik ę wyrzynania 

zębów u dzieci z ci ąż pojedynczych i bli źniaczych, 

siedmiolatki z obu współczesnych grup s ą podobne do - 

charakteryzuj ących si ę wolniejszym tempem rozwoju - bli źni ąt. 

W badanych grupach inaczej ni ż w pi śmiennictwie nie 

stwierdzono szybszego tempa wymiany u dziewcz ąt [19, 21, 27, 

28]. Natomiast podobnie jak w innych badaniach cz ęściej 

wyst ępuje w obecnej populacji w żuchwie typ wyrzynania 

siekaczowy [6, 20, 22, 23, 25, 28]. Nie stwierdziła  tej zmiany 

Kawala w badaniach współczesnych, a w badaniach odl egłych 

dominował typ trzonowcowy [59]. Typ trzonowcowy obs erwuj ą 

równie ż inni autorzy, [8, 10, 18] ale w pi śmiennictwie 

widoczny jest zdecydowany trend do zmiany kolejno ści I fazy 

wyrzynania stałych z ębów w żuchwie co ma niekorzystny wpływ na 

cz ęstsze wyst ępowanie stłocze ń w dolnym łuku z ębowym [74]. 

Niektórzy autorzy [31, 34, 45] sugeruj ą rozpocz ęcie II fazy 

wymiany z ębów mlecznych na stałe ju ż w 8 roku życia czego nie 

odnotowano w badaniach własnych.  

 W badanych grupach dopiero u dzieci 9-cioletnich m ożna mówi ć 

o zako ńczonej pierwszej fazie wyrzynania z ębów stałych co jest 

zgodne z badaniami Przylipiaka, Kawali, Kochnar, Es keli, 

Diamanti [21, 26, 27, 30, 59]. 
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Analizuj ąc kolejno ść wymiany z ębów II fazy, zauwa żono ró żnice 

w kolejno ści wyrzynania pomi ędzy płci ą męsk ą i żeńsk ą. 

W szcz ęce zarówno u chłopców jak i u dziewcz ąt dominował 

nast ępuj ący wzorzec kolejno ści wyrzynania: pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, drugi z ąb przedtrzonowy, kieł, a jako ostatni 

drugi z ąb trzonowy, drugi - rzadziej spotykany wzorzec to 

pierwszy z ąb przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy i 

drugi z ąb trzonowy. Typ ten cz ęściej obserwowano u dziewcz ąt. 

Z kolei w żuchwie u dziewcz ąt dominowała kolejno ść: kieł przed 

pierwszym i drugim z ębem przedtrzonowym oraz drugim z ębem 

trzonowym, i rzadziej wyst ępuj ąca kolejno ść pierwszy z ąb 

przedtrzonowy, kieł, drugi z ąb przedtrzonowy, drugi z ąb 

trzonowy. Ten wzorzec dominował natomiast u chłopcó w, a 

rzadziej spotykany wzór to: pierwszy i drugi z ąb 

przedtrzonowy, kieł i drugi z ąb trzonowy. Te obserwacje s ą 

zgodne z badaniami Biedowej dotycz ącymi dzieci z Krakowa i 

Rzeszowa [25], w których w szcz ęce dominuje wyrzynanie z ębów 

przedtrzonowych przed kłami, a w żuchwie wyst ępuje odmienny 

wzorzec dla płci oraz z badaniami Masztalerza [33].  Inaczej 

podaje Przylipiak [30] w jego badaniach sekwencja w yrzynania 

była taka sama u obu płci, zarówno w  dolnym jak i górnym łuku 

zębowym jako pierwsze wyrzynały si ę pierwsze z ęby 

przedtrzonowe, nast ępnie w szcz ęce drugie z ęby przedtrzonowe, 

kły i drugie z ęby trzonowe. W żuchwie jako drugie kły, a 

kolejno drugie z ęby przedtrzonowe i drugie z ęby trzonowe. 

Wyrzynanie si ę z ęba przedtrzonowego przed kłem sprzyja 

prawidłowemu ustawieniu tych z ębów w łuku [33]. Obserwowana 

w badaniach własnych kolejno ść w żuchwie: kieł przed pierwszym 

zębem przedtrzonowym mo że powodowa ć przedsionkowe ustawianie 

si ę kła, jak równie ż utrudnia ć ortodontyczne leczenie stłocze ń 

poprzez ekstrakcje seryjne. Podobn ą kolejno ść odnotowała 

Szydłowska, Kochnar i Friedrich [18, 21 75]. Przy 

rozpatrywaniu jednocze śnie I i II fazy wyrzynania brak jest 

dominuj ącego wzorca wyrzynania, a poszczególne sekwencje (d o 
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20 typów w ka żdej szcz ęce) wyst ępuj ą od 1% do 20 % [18, 21, 

23, 68, 76, 77]. Proponowane przez Łopaty ńsk ą [34] obni żenie 

okresu wyrzynania stałych kłów na 8-11 rok życia nie znajduj ą 

potwierdzenia w badaniach własnych. W porównaniu z grup ą 

kontroln ą (II) z lat siedemdziesi ątych jedynym rocznikiem w 

którym u obojga płci w grupie badawczej zaobserwowa no 

przyspieszenie wyrzynania jest grupa 12-latków. Dan e dotycz ące 

liczby wyrzni ętych stałych z ębów w tej grupie s ą zbie żne z 

wynikami Springer-Nodzak i Małkiewicza [11, 78]. In ni autorzy 

jak Remiszewski, Pierzynowska, K ępa, Kawala [5, 9, 79, 80] 

odnotowali wy ższy współczynnik liczby wyrzni ętych stałych 

zębów w tej grupie wiekowej dla obu płci. 

W doniesieniach z pocz ątku obecnego wieku dost ępnych 

w pi śmiennictwie światowym dotycz ącym dzieci rasy białej 

znale źć można oba te trendy. O akceleracji informuj ą badania 

populacji z Finlandii, Szwecji, Rosji, Danii i w pr zypadku 

chłopców z Północnej Irlandii [21, 27, 28, 29, 81].  O braku 

akceleracji donosz ą badania z Niemiec, Turcji, Grecji [17, 83, 

85]. W badaniach australijskich zauwa żono wr ęcz opó źnienie 

ząbkowania w stosunku do bada ń z przed 40 lat dotycz ących tego 

samego regionu [26]. Cz ęść autorów uwa ża, że osi ągni ęto ju ż 

górny pułap w terminach wyrzynania z ębów [85, 86]. 

Z przeprowadzonych bada ń wynika, że frekwencja wad zgryzu 

wynosi średnio 57,84%, wahaj ąc si ę w grupie I od 50,96% 

u dzieci 7-letnich, do 67,65% u o śmiolatków. Wyniki 

te świadcz ą o podobnej liczbie nieprawidłowo ści z ębowo-

zgryzowych na terenie Krakowa i okolic w stosunku d o bada ń 

z lat wcze śniejszych. Przeprowadzone w roku 1977 wykazały 

frekwencje na poziomie 65,2% [87], badania Jankowsk iej [88] 

dzieci o śmioletnich z 2005 roku 68,33% i s ą porównywalne 

z badaniami własnymi. Dane epidemiologiczne z ostat nich 10 lat 

dotycz ące wyst ępowania wad narz ądu żucia w Polsce wahaj ą si ę 

od 28% do 78,8% [89,90,91]. Tak du ża rozpi ęto ść wynika ze 

stosowania ró żnej metodologii  oraz braku ujednolicenia 
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kryteriów oceny wad. W publikacjach polskich dominu j ą dwa typy 

klasyfikacji – zastosowana w badaniu własnym oparta  

na diagnostyce Orlik-Grzybowskiej wg płaszczyzn prz estrzennych 

oraz wg WHO z podziałem na wady lekkie, średnie i ci ężkie. 

Dodatkowa trudno ść przy porównywaniu danych epidemiologicznych 

polega na tym, że brak jest ujednolicenia w uwzgl ędnianiu wad 

zębowych oraz przy jednoczesnym współistnieniu wielu wad 

u tego samego pacjenta. Wyniki uzyskane w badaniu w łasnym 

mieszcz ą si ę w górnych granicach podawanych przez innych 

autorów [59, 89, 91, 92, 93, 94, 95]. 

 W grupie kontrolnej (III) obejmuj ącej pacjentów 

Konsultacyjnej Poradni Ortodontycznej Wojewódzkiej Przychodni 

Stomatologicznej im. Dr n. med. Zbigniewa Żaka w Krakowie 

frekwencja wad wynosiła średnio 84,12% wahaj ąc si ę od 72% w 

grupie 14-latków do 92,42% w śród 12-latków. Z uwagi na to, że 

jest to grupa wyselekcjonowana, nie spełnia kryteri ów do oceny 

cz ęsto ści wyst ępowania wad zgryzu w populacji. Wyniki jakie 

uzyskano w tej grupie w oczywisty sposób ró żni ą si ę od grupy 

badawczej (I) i podawanych w pi śmiennictwie. Natomiast rozkład 

procentowy poszczególnych wad z ębowo-zgryzowych odzwierciedla 

przeci ętny rozkład w populacji, za wyj ątkiem nieprawidłowo ści 

zębowych, których liczba jest znamiennie wi ększa ni ż podawana 

w pi śmiennictwie. Grupa ta jest zło żona z osób, które zgłosiły 

si ę same do leczenia, a główn ą motywacj ą pacjentów i ich 

rodziców s ą wzgl ędy estetyczne. Nieprawidłowo ści z ębowe w tym 

stłoczenia, które przejawiaj ą si ę brakiem uszeregowania 

zwłaszcza z ębów siecznych najsilniej motywuj ą do rozpocz ęcia 

leczenia ortodontycznego. St ąd prawdopodobnie nieprawidłowo ści 

zębowe stanowi ą tak liczn ą grup ę. W populacji 6-12-latków 

najcz ęściej wyst ępuj ącą wad ą zgryzu jest tyłozgryz, cz ęsto ść 

wyst ępowania okre śla si ę na 13,7%-46% [88, 90, 91, 92, 93].  

Jak nadmieniono wcze śniej cz ęść autorów sugeruje wpływ wad 

zgryzu na dynamik ę wyrzynania z ębów, st ąd te ż decyzja 

o poszerzeniu badania o ten aspekt. Suda [96] zauwa żył 
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opóźnienie formowania si ę i wyrzynania z ębów stałych 

w przypadku wad kl.III (doprzednich) w stosunku do pacjentów z 

wadą kl. II (tyłozgryzów). Nie potwierdza tego Baccetti  [58], 

który zaobserwował podobnie jak Janson [97] przyspi eszenie 

tempa wyrzynania z ębów stałych drugiej fazy u pacjentów ze 

zgryzem otwartym w porównaniu z pacjentami ze szkie letowym 

zgryzem gł ębokim. W pi śmiennictwie polskim Bujwid [98] 

ustaliła, że na powstawanie wad z ębowo-zgryzowych w 20% ma 

wpływ rozbie żność pomi ędzy wiekiem metrykalnym, kostnym i 

zębowym, ale bez odnoszenia si ę do konkretnych zaburze ń. 

Podobnie Kawala [59] stwierdziła, że przyspieszenie lub 

opóźnienie tempa wyrzynania z ębów wpływa na liczb ę wad zgryzu 

szczególnie u dzieci 12-letnich. W badaniach własny ch 

zaobserwowano korelacj ę pomi ędzy opó źnieniem procesu 

ząbkowania a wyst ępowaniem wad doprzednich, natomiast w wadach 

dotylnych i w zgryzach otwartych odsetek dzieci z o późnionym 

ząbkowaniem był istotnie mniejszy. Do wyci ągni ęcia 

jednoznacznych wniosków aspekt ten b ędzie wymagał jednak 

dalszych, pogł ębionych bada ń [99]. 
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6. Podsumowanie wyników bada ń 

 

Znajomo ść czasu i kolejno ści wyrzynania stałych z ębów jest 

niezb ędna w codziennej praktyce ortodontycznej, w której 

głównym tematem zainteresowania jest pacjent w wiek u 

rozwojowym. W zwi ązku z obserwowanym przez wielu autorów 

przyspieszeniem rozwoju osobniczego, co manifestuje  si ę m.in. 

przyspieszeniem terminów wyrzynania z ębów, konieczna jest  

aktualizacja  danych. Jak  wynika z bada ń, wyst ępuj ą ró żnice w 

tempie wyrzynania z ębów w zale żności od warunków 

środowiskowych, dlatego weryfikacja powinna dotyczy ć  

populacji z danego regionu. W postawionej hipotezie  badawczej 

zało żono, że zmiana warunków środowiskowych na terenie Skawiny 

w zwi ązku z zamkni ęciem w 1981 roku Huty  Aluminium powinna 

przeło żyć si ę na zmian ę tempa rozwoju dzieci z tego obszaru, a 

wyrzynanie z ębów jest jednym z prostych do badania jego 

wskaźników. Uzyskane w badaniach wyniki w niejednoznaczn y 

sposób odpowiadaj ą na postawion ą hipotez ę badawcz ą. Dynamika 

wyrzynania z ębów stałych u dzieci obecnie zamieszkuj ących 

teren byłego ska żenia fluorem jest wi ększa ni ż u dzieci 

żyj ących na tym terenie w czasie ska żenia czterdzie ści lat 

temu, ale wzrost dynamiki zaobserwowano nie we wszy stkich 

grupach wiekowych, ró żnie u obu płci. W podgrupach wiekowych 

chłopców u 7-, 9- i 13-latków, i w podgrupach wieko wych 

dziewcz ąt u 8-, 12- i 13-latków z grupy współczesnej 

odnotowano szybsze tempo wyrzynania z ębów stałych. 

 Odpowied ź na drug ą hipotez ę badawcz ą o wyrównaniu tempa 

wyrzynania w obu grupach współczesnych nie jest jed noznaczna. 

Wśród badanych chłopców z obu grup nie wykazano istot nych 

statystycznie ró żnic, wyst ąpiły ró żnice w śród dziewcz ąt 

świadcz ące o wi ększej dynamice wyrzynania w grupie 

zamieszkuj ącej teren byłego ska żenia fluorem. Ró żnice dotycz ą 

połowy grup wiekowych (9-,10-,11- i 13-latków), cho ć 

szczególnie istotne tylko w śród 10- i 13-latków. Wa żne jest 
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natomiast porównanie pomi ędzy współczesnymi grupami a 

archiwaln ą grup ą kontroln ą krakowsk ą, do której odnosił swoje  

wyniki Wodnicki i Knychalska-Karwan. W żadnej grupie wiekowej 

u obu płci współczesna grupa krakowska (grupa III) nie 

osi ągnęła takiego tempa wyrzynania jak grupa krakowska z l at 

siedemdziesi ątych, a w grupie skawi ńskiej (grupa I) jedynie 7-

letni chłopcy mieli wy ższy współczynnik liczby stałych z ębów 

na osob ę. To potwierdzałoby zauwa żony przez niektórych autorów 

trend o spowolnieniu wymiany uz ębienia w ostatnich 

czterdziestu latach zwi ązany mo że z zahamowaniem 

ogólnorozwojowej akceleracji [100,101,102]. 

 Na podstawie wyników bada ń nie sposób jednoznacznie 

stwierdzi ć, czy ska żenie środowiska zwi ązkami fluoru mogło by ć 

czynnikiem maj ącym wpływ na wyrzynanie z ębów. Pomimo zmian w 

warunkach środowiskowych oddziaływuj ących na obie grupy – 

współczesn ą i z lat siedemdziesi ątych – trend w przyspieszeniu 

wymiany z ębów nie nast ąpił w spodziewanej wielko ści. Nale ży 

jednak podkre śli ć, że na tempo wyrzynania z ębów maj ą wpływ 

wielorakie czynniki, w zwi ązku z tym wyizolowanie wpływu 

jednego z nich nie jest prawdopodobnie mo żliwe.  

Wynika z tego kolejny wniosek, że normy wyrzynania z ębów 

powinny by ć weryfikowane co pewien okres czasu dla konkretnych  

populacji, żyj ących w konkretnych warunkach środowiskowych. 

Stwierdzona w badaniach korelacja pomi ędzy dynamik ą 

wyrzynania z ębów a niektórymi wadami zgryzu wymaga dalszych, 

pogł ębionych bada ń. Ocena wad zgryzu oparta jedynie na badaniu 

klinicznym bez uwzgl ędnienia bada ń dodatkowych, a tak ą metod ę 

przyj ęto w badaniu własnym, nie mo że słu żyć do wyci ągania 

ogólnych wniosków.  

Kolejnym wynikaj ącym z pracy wnioskiem jest, 

że zako ńczenie procesu wyrzynania (bez uwzgl ędnienia trzecich 

zębów trzonowych) zachodzi po 14 roku życia, a dopiero wtedy – 

gdy wyrzni ęte s ą wszystkie stałe z ęby mo żna zako ńczy ć leczenie 

wad zgryzu. W zwi ązku z tym ograniczenie przez Narodowy 
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Fundusz Zdrowia refundacji na leczenie ortodontyczn e dzieci do 

13 roku życia, a mo żliwo ść wykonania aparatu ortodontycznego 

do 12 roku życia nie ma podstaw merytorycznych. Jedynie 20,9% 

12-latków i 37,5% 13-latków spełniało to kryterium 

umożliwiaj ące zako ńczenie leczenia ortodontycznego, a jak 

wynika z bada ń – frekwencja wad zgryzu i w zwi ązku z tym  

potrzeby lecznicze s ą bardzo du że.  
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7. Wnioski 

 

1.  Dynamika wyrzynania z ębów stałych u dzieci obecnie 

zamieszkuj ących teren byłego ska żenia fluorem jest 

wi ększa ni ż u dzieci żyj ących na tym terenie w 

czasie ska żenia czterdzie ści lat temu. 

2.  Istnieje wpływ środowiska na dynamik ę wyrzynania 

zębów, ale w zwi ązku z tym, że proces ten podlega 

wielu czynnikom, nie mo żna w sposób wyizolowany 

oceni ć jednego z nich. 

3.  Istnieje potrzeba weryfikowania co pewien okres 

czasu terminów i sekwencji wyrzynania z ębów dla 

konkretnej populacji żyj ącej w danych warunkach 

środowiskowych. 
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8.Streszczenie 

 
 Wyrzynanie z ębów jest fizjologicznym procesem, na który 

maj ą wpływ czynniki osobnicze i środowiskowe. W latach 

siedemdziesi ątych XX wieku przeprowadzono badania dynamiki 

wyrzynania z ębów u dzieci zamieszkuj ących teren ska żenia 

fluorem – okolic ę Huty Aluminium w Skawinie. Uzyskane wyniki 

świadczyły o spowolnieniu tempa wyrzynania stałych z ębów 

u dzieci z tego rejonu w stosunku do grupy kontroln ej – dzieci 

krakowskich.  

Huta Aluminium w Skawinie, b ędąca przyczyn ą ska żenia 

środowiska fluorem została zamkni ęta w 1981 roku i obecnie 

stan środowiska naturalnego na terenie Skawiny i Krakowa w tym 

aspekcie jest zbli żony. Głównym celem pracy było 

przeprowadzenie bada ń porównawczych okre ślaj ących dynamik ę 

wyrzynania z ębów u dzieci, które aktualnie zamieszkuj ą teren, 

na którym od 1998 roku zmniejszało si ę st ężenie fluoru 

w powietrzu, w stosunku do dzieci, które mieszkały na tym 

terenie w czasie aktywnego ska żenia tym pierwiastkiem. 

Dodatkowo ustalenie czy aktualnie istnieje ró żnica w dynamice 

wyrzynania z ębów u dzieci zamieszkuj ących teren byłego 

ska żenia fluorem w porównaniu do dzieci z Krakowa. 

Materiał badawczy stanowiły trzy grupy. Grupa (I) –  badawcza 

to 1190 dzieci w wieku od 7 do 14 lat, uczniów dwóc h szkół 

podstawowych i jednej szkoły gimnazjalnej ze Skawin y. Wybór 

szkół, liczba i wiek badanych dzieci zwi ązany był 

z zachowaniem równowa żności bada ń z lat siedemdziesi ątych. 

Wyniki tych bada ń b ędą stanowi ć grup ę kontroln ą (II)- 1201 

dzieci w tym 616 dziewcz ąt i 585 chłopców, uczniów dwóch szkół 

podstawowych ze Skawiny. Grupa III to grupa kontrol na- 

współczesna - 511 osób w tym 283 dziewcz ąt i 228 chłopców 

stanowi ących pacjentów Konsultacyjnej Poradni Ortodontyczne j 

Wojewódzkiej Przychodni Stomatologicznej im. Dr n.m ed 

Zbigniewa Żaka w Krakowie. W ka żdej z grup (I, II, III) 
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wyodr ębniono 8 podgrup wiekowych od 7-go do 14-go roku życia, 

numerowanych literami alfabetu od A do H. Dzieci ob j ęte 

zostały badaniem ankietowym dotycz ącym m.in. terminu porodu, 

czasu wyrzynania si ę z ębów mlecznych i ogólnego stanu zdrowia. 

Badanie stomatologiczne przeprowadzano w o świetleniu sztucznym 

z u życiem narz ędzi diagnostycznych - lusterka i zgł ębnika. 

Dane zapisywano na specjalnej karcie bada ń, zawieraj ącej dane 

osobowe, dat ę urodzenia, dat ę badania, diagram z ębowy. Zgodnie 

ze standardami ŚOZ za z ąb wyrzni ęty uznawano taki, który jest 

widoczny w jamie ustnej, niezale żnie od stopnia zaawansowania 

tego procesu. Karta  zawierała równie ż informacje dotycz ące 

rozpoznania ortodontycznego.  

Materiał poddano analizie statystycznej, obliczenia  

przeprowadzono za pomoc ą pakietu STATA 8.0. 

Zmienne jako ściowe porównywano za pomoc ą testu χ2, 

a w przypadku małych liczebno ści - testu dokładnego Fishera. 

Do analizy zmiennych ilo ściowych przy porównaniu dwóch grup 

zastosowano test Manna-Whitneya.  

Porównanie uzyskanych wyników z wynikami opublikowa nymi 

w 1975 roku wykonano za pomoc ą testu t Studenta. 

W grupie badawczej (I) wyst ąpiły istotne statystycznie 

ró żnice we współczynniku liczby stałych z ębów pomi ędzy płci ą 

żeńsk ą i m ęsk ą dla czterech grup wiekowych 8-, 10-, 11- i 13- 

latków, zawsze na korzy ść dziewcz ąt. W grupie kontrolnej z lat 

siedemdziesi ątych (II) ró żnice pomi ędzy dziewcz ętami i 

chłopcami w tym współczynniku zarejestrowano w grup ie 7-, 10- 

i 11-latków, równie ż na korzy ść dziewcz ąt. Natomiast w grupie 

kontrolnej współczesnej (III) brak było ró żnic we 

współczynniku liczby stałych z ębów pomi ędzy płciami. 

Analiz ę porównawcz ą mi ędzy grup ą I i II przeprowadzono 

z podziałem na płe ć. Bior ąc pod uwag ę współczynnik liczby 

zębów stałych na osob ę w śród chłopców odnotowano ró żnic ę 

istotn ą statystycznie w podgrupie 7-, 9-cio i 12-latków. 

We wszystkich tych podgrupach stopie ń zaawansowania wyrzynania 
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zębów stałych był wi ększy w grupie badawczej w stosunku 

do grupy archiwalnej. Nieco odmienne wyniki otrzyma no 

w przypadku dziewcz ąt. Istotna statystycznie ró żnica 

we współczynniku liczby z ębów stałych na osob ę wyst ąpiła 

w grupie 8-, 12- i 13-stolatków. Tak samo jak w gru pie 

chłopców wyniki wskazuj ą na szybsze tempo wyrzynania z ębów 

w grupie współczesnej. Rozpatruj ąc obie grupy pod k ątem liczby 

dzieci z zako ńczonym procesem wyrzynania z ębów stałych, bez 

podziału na płe ć, ró żnice wykazano w grupie wiekowej 12- i 13-

latków. W pierwszej z nich, odsetek osób z wyrzni ętymi 

wszystkimi stałymi z ębami wyniósł w grupie badawczej 31%, 

w grupie kontrolnej 17,8% ( p=0,007). Wi ększ ą ró żnic ę 

odnotowano u badanych trzynastolatków. W grupie I -  54,1% 

badanych miało wyrzni ęte wszystkie stałe z ęby, w grupie 

kontrolnej było to tylko 30,08% (p=0,0001).  

Porównuj ąc tempo wyrzynania grupy badawczej (I) 

i kontrolnej współczesnej (III) na podstawie współc zynnika 

liczby wyrzni ętych z ębów stałych w ani jednej podgrupie 

wiekowej u chłopców nie stwierdzono istotnych staty stycznie 

ró żnic, mimo że we wszystkich z wyj ątkiem dzieci 10-letnich- 

tempo wyrzynania w grupie badawczej było wi ększe ni ż w grupie 

kontrolnej. Szczególnie w śród 7- i 12-letnich chłopców. 

U dziewcz ąt istotne statystycznie ró żnice wyst ąpiły 

w podgrupie 10- i 13-latków oraz w mniejszym stopni u 

w podgrupie 9- i 11-latków. Przy porównaniu warto ści 

odsetkowej dzieci bez podziału na płe ć, u których 

w poszczególnych grupach wiekowych wyrzni ęte były wszystkie 

stałe z ęby wykazano ró żnic ę w przypadku 13-latków ( 37,5% 

grupa III i 54,1% grupa I). 

Porównuj ąc wyniki bada ń obecnych z grup ą archiwaln ą można 

zauważyć w grupie badawczej współczesnej przyspieszenie 

w tempie wyrzynania, ale nie we wszystkich grupach wiekowych 

u obu płci.  W porównaniu natomiast z pozostałymi badaniami 
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z lat siedemdziesi ątych obecnie zauwa ża si ę opó źnienie zarówno 

w grupie badawczej (I) jak i kontrolnej (III). 

Pi śmiennictwo z lat dziewi ęćdziesi ątych i współczesne 

niejednoznacznie wypowiada si ę na temat dynamiki wyrzynania 

zębów, jakkolwiek cz ęściej mo żna znale źć informacje 

o akceleracji. Niektórzy autorzy sugeruj ą rozpocz ęcie II fazy 

wymiany z ębów mlecznych na stałe ju ż w 8 roku życia czego nie 

odnotowano w badaniach  własnych. W badanych grupac h dopiero 

u dzieci 9-cioletnich mo żna mówi ć o zako ńczonej  pierwszej 

fazie wyrzynania z ębów stałych co jest zgodne z badaniami 

Przylipiaka, Kawali, Kochnar, Eskeli, Diamanti. Pod obnie jak w 

innych badaniach cz ęściej wyst ępuje w obecnej populacji 

w żuchwie typ wyrzynania siekaczowy. W badaniu zaobser wowano 

korelacj ę pomi ędzy wyrzynaniem z ębów a wadami zgryzu - 

opóźnienie procesu z ąbkowania w wadach doprzednich, natomiast 

w wadach dotylnych i w zgryzach otwartych odsetek d zieci 

z opó źnionym z ąbkowaniem był istotnie mniejszy.  

 

 

Wnioski  

 

1.  Dynamika wyrzynania z ębów stałych u dzieci obecnie 

zamieszkuj ących teren byłego ska żenia fluorem jest 

wi ększa ni ż u dzieci żyj ących na tym terenie w 

czasie ska żenia 40 lat temu. 

2.  Istnieje wpływ środowiska na dynamik ę wyrzynania 

zębów, ale w zwi ązku z tym, że proces ten podlega 

wielu czynnikom, nie mo żna w sposób wyizolowany 

oceni ć jednego z nich. 

3.  Istnieje potrzeba weryfikowania co pewien okres 

czasu terminów i sekwencji wyrzynania z ębów dla 

konkretnej populacji żyj ącej w danych warunkach 

środowiskowych. 
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9.Abstract 

 

Eruption of teeth is a physiological process, on wh ich 

individual and environmental factors have a serious  impact. 

In the 70ties of the 20 th  century the research was conducted 

concerning the dynamism of teeth eruption among chi ldren 

inhibiting the area of fluorine contamination – the  close area 

of Aluminum Smelter in Skawina City. The results sh owed the 

slowdown of permanent teeth eruption among children  from this 

area in relation to control group - the children fr om Cracow. 

Aluminum Smelter in Skawina City, having caused con tamination 

of environment with fluorine, was closed in 1981 an d nowadays 

the conditions of the environment in Skawina and Cr acow are 

nearly the same. The main aim of this research is t o conduct 

comparative study about dynamism of teeth eruption among 

children, who are living in the area with progressi ve (since 

1988) decrease in fluorine contamination in the air  

in relation to the children, who were living in the  same area 

during the period of fluorine contamination. Additi onally, 

it is to establish whether there are differences in  the 

dynamism of permanent teeth eruption between childr en living 

in Skawina City and Cracow nowadays. 

Three groups of children constitute the research ma terial. 

Group I – “research one” consists of 1190 children from 7-

to 14- year old ones, the pupils of two elementary and one 

junior high school in Skawina City. The choice of s chools, 

number and age of the children is associated with t he research 

from the 70-ties. The results of this research make  up the 

control group (II) – 1201 children (616 girls and 5 85 boys) 

the pupils of two elementary school from Skawina Ci ty. The III 

group – a present-day one – consists of  511 subjec ts (283 

girls and 228 boys) the patients of Consultative Cl inic 

of Orthodontics in Cracow. Each group is divided in to 
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subgroups aging from 7- to 14- year olds, numbered from A 

to H.  

The children`s parents were asked to fill in a ques tionnaire 

about the time of labor, the term of deciduous teet h emergence 

and general health conditions. The investigation wa s carried 

out in artificial lighting, using dental mirror and  tube and 

the data was introduced onto the special card conta ining 

personal data, date of birth, date of investigation  and dental 

chart. According to WHO patterns, erupted tooth is the tooth 

visible in oral cavity, regardless the advancement of this 

process. Each card also contains the orthodontics d iagnosis. 

The material was statistically analyzed by STATA 8. 0 program.  

Qualitative variables were compared by Χ² test in the case 

of small numbers Fisher exact test. To analyze quan titative 

variables while comparing two groups test Manna-Whi tneya was 

used.  

The comparison of this results with the results pub lished 

in 1975 was done by test T-student.  

In research group (I) there were significant differ ences 

in the ratio of the number of permanent teeth betwe en female 

and men for four ages – 8-, 10-, 11- and 13-th year  olds 

always in favour of girls. In control group (II) fr om the 70-

ties the differences between sexes appeared in grou ps of 7-, 

10- and 11-year old children, also in favour of gir ls. But 

in contemporary control group (III) occurred no dif ferences in 

this ratio between sexes. The compared analysis bet ween group 

I and II were conducted regardless sex division.  

Taking into account the ratio of the number of perm anent 

teeth among boys, occured significant differences i n subgroup 

7-, 9-, 12-year olds. In each subgroup progress in permanent 

teeth eruption was greater in research group than i n group 

from the 70-ties. The results slightly differ as fa r as the 

girls are concerned. The significant differences in  the ratio 

of  permanent teeth eruption occured in subgroups o f 8-, 12- 
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and 13-year olds. Like in the group of boys the res ults 

indicated faster dynamic of teeth eruption in prese nt-day 

group. Considering both groups as far as the number  of 

children with finished process of permanent teeth e ruption is 

concerned, without sex division, there were signifi cant 

differences among 12- and 13-year olds. 

In the first one, the percentage of subjects with a ll 

permanent teeth erupted was 31% in the research gro up, whereas 

in the control group 17,8% (p=0,007). More consider able 

differences were reported among 13-year olds. In gr oup I 54,1% 

of the subjects had all permanent teeth, in control  group – 

only 30,08% (p=0,0001). Comparing research group (I ) and 

control present-day group (III) by the ratio of the  number of 

 permanent teeth erupted , in any boys` group there  were not 

significant differences, although in almost all gro ups (except 

10-th years old boys), dynamic of eruption in resea rch group 

was larger than in control group. Especially in 7- and 12-year 

old boys. In girls` groups significant differences were 

in subgroups of 10- and 13-th year old and to a les ser extent 

in subgroup 9- and 11-year old. Comparing the perce ntage value 

of the children, without sex division, which had al l 

of permanent teeth erupted , there occurred differe nces in the 

group of 13-year old children ( 37,5% gr. III and 5 4,1% gr. 

I). 

Comparing the results of contemporary research with  the 

research of the outdate group, the acceleration in dynamics 

of eruption of permanent teeth was observed, but no t in all 

of ages, and in all sexes. But if we compare anothe r research 

from 70-ties with the contemporary one, it is obser ved 

the delay both  in the research group (I) and the c ontrol 

one (III).  

As far as the literature from the 90-ties and the 

contemporary is ambiguous regarding the dynamics of   permanent 

teeth eruption, although acceleration was observed as more 
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as frequent. Some of the authors suggested that the  inception 

of the second phase of deciduous teeth replacement 

on permanent ones occurs in 8-th year of life, whic h was not 

observed in our research. In the research groups th e finish of 

 the first phase of permanent teeth eruption was no t observed 

until in 9-year olds, the results are consistent wi th the 

research done by Przylipiak, Kawala, Kochnar, Eskel i, 

Diamanti. According to other researches it seems th at 

the lower jaw incisors type of eruption is dominant . 

In nowadays research we observed the correlation be tween teeth 

emergence and malocclusion. Delayed eruption was  o bserved 

in III-th class malocclusion, but in II-th class ma locclusion 

and open-bite the percentage of children with delay ed  

eruption was significantly less.  

 

Conclusions  

 

1. Dynamism  of permanent teeth eruption in the gro up of the 

children  living in the  area which was previously 

contaminated with fluoride is greater than among  t he children 

living there 40 years ago in the period of pollutio n. 

2. There is some impact of the environment on the d ynamics 

of permanent teeth eruption, but it is not possible  to assess 

this phenomenon in isolation with other factors. 

3. From time to time it is necessary to verify the terms and 

sequences of teeth emergence for specific populatio n living in 

diversified environments. 
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Ankieta 
 

 
Imię i Nazwisko dziecka ………………………………………………………. 
Data urodzenia………………………………………………………………….. 
Nr PESEL ……………………………………………………………………… 
Tel. kontaktowy  …………………………..e-mail……………………………. 
Adres do korespondencji…………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………….. 
 
Uprzejmie proszę o wypełnienie ankiety dotyczącej Państwa dziecka. 
(  zaznaczenie właściwej odpowiedzi ) 
 

1. Czy poród odbył się  
a) przed terminem                                a) siłami natury 
b) o czasie                                             b) przez cięcie cesarskie 
c) po terminie 

2. W jakim terminie wyrósł pierwszy mleczny ząb 
a) przed 6 miesiącem  
b) między 6 a 12 miesiącem 
c) po 12 miesiącu życia 
d) nie pamiętam 

3. Przebyte choroby ogólne 
a) częste infekcje górnych dróg oddechowych,  
b) powiększony migdałek gardłowy lub/i podniebienne 
c) alergia, katar sienny 
d) przebyte urazy twarzy lub głowy 
e) krzywica 
f) dziecko jest zdrowe 
g) inne choroby 

4. Czy mleczne zęby były usuwane z powodu próchnicy 
a) tak 
b) nie 

5. Czy dziecko było lub pozostaje w leczeniu ortodontycznym 
a) tak 
b) nie 

6. Czy użytkuje aparat ortodontyczny 
a) tak 
b) nie 

 
 
Imię i Nazwisko osoby wypełniającej ankietę 
 
Stopień pokrewieństwa z dzieckiem  …….……………………………… 
 
Data                                                                  Podpis  
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Karta badania 
 

NAZWISKO I IMIĘ……………………………………………………………. 
 
DATA URODZENIA  …………………………………………………. 
 
PESEL…………………………………………………………………… 
DATA BADANIA………………………………………………..……K        M 
 
SZKOŁA……………………………………………………….KLASA………. 
 
 
 
DIAGRAM ZĘBOWY : 
 
 
        17    16     15     14    13     12     11     21    22     23    24     25     26     27 
 
 
 
                         55     54    53     52     51    61    62     63     64     65 
                         85     84    83     82     81    71    72     73     74     75 
                            
 
 
         
        47    46     45     44     43    42     41     31    32     33     34     35    36     37         
 
0 – OBECNY                  -- -  BRAK                               W – WYPEŁNIENIE 
P – PRÓCHNICA           U – USUNIĘTY 
 
 
KLASA ANGLE`A        P     I      II         III                L               I    II     III 
 
KLASA KŁOWA           P     I      II        III                 L               I    II     III 
 
NAGRYZ POZIOMY……………………   PIONOWY…………………………… 
 
LINIA SYMETRII  - prawidłowa                       zaburzona – szczęka  P               L 
                                                                                                  żuchwa  P               L 
przesunięcie zębowe                                       przesunięcie    żuchwowe 
           
ROZPOZNANIE ORTODONTYCZNE : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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Tab.VIII Typy wyrzynania trzonowcowego i siekaczowego  
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Legenda: zęby mleczne – kolor szary, z ęby stałe   - kolor biały 

obecno ść na rycinie jednocze śnie mlecznego i stałego z ęba oznacza, że u 50% 

badanych stwierdzono wyrzni ęty z ąb stały z danej grupy 
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