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1.Wprowadzenie

Wyrzynanie z ebdw jest fizjologicznym procesem podlegaj acym
uwarunkowaniom osobniczym i srodowiskowym. Ma ono miejsce
w dwoch okresach zycia — w odniesieniu do z ebow mlecznych
i statych. Na przyspieszenie lub opé znienie tego procesu maj a
wptyw czynniki miejscowe i ogdlne. Czynniki ogolne takie jak
stan fizyczny i stan zdrowia dziecka, czynniki gene tyczne czy
choroby ogélne (krzywica, zaburzenia hormonalne, hi per- lub
hipowitaminozy), mog a wplywa ¢ na przyspieszenie lub opo znienie
procesu. Czynniki miejscowe takie jak przedwczesne ekstrakcje
oraz urazy mog a by ¢ przyczyn a r0 znic wczasie i kolejno sci
wyrzynania pojedynczych z ebow. Uwarunkowania srodowiskowe
i socjalno-bytowe tzw. modyfikatory rozwoju — natur alne
i cywilizacyjno-kulturowe maj a wplyw narozwo0j biologiczny,
atym samym wptywaj a na terminy wyrzynania z ebOw — obserwuje
sie to u dzieci pochodz acych ze srodowisk  miejskich
i wiejskich, z ro znych rejonow geograficznych czy z populacji
cechuj acych si e znacznymi ré6  znicami w rozwoju ekonomicznym.
Wydaje si e, ze najlepszy wzorzec wyrzynania z ebow stanowi g
normy okre s$lone dla danej populacji weryfikowane z uptywem lat
[1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14].

W latach siedemdziesi atych XX wieku w Krakowie grupa
stomatologiczna Zespotu ds. Toksykologii Fluoru Kom isji

Medycznej PAN podj ela wieloaspektowe badania [15]. Jednym

z tematbw byla ocena ewentualnego wplywu pytow i gazo w
przemystowych zawieraj acych fluor na dynamik e wyrzynania
ZeboOw. Badania przeprowadzono w Skawinie, gdzie w lat ach 1954-
1983 funkcjonowata Huta Aluminium (HAS), b edaca  zrodiem
ska zenia srodowiska zwi  azkami  fluoru. Uzyskane  wyniki

porébwnano z grup a kontroln g, ktér & stanowita populacja dzieci
Krakowa i Rzeszowa. Sredni  wiek, w ktérym wyrzynaly si e

poszczegllne z  eby state w grupie badawczej byt wy zszy od grupy



kontrolnej. Ponadto przeci etne warto sci wspotczynnika liczby
statych z  ebOw u dzieci w Skawinie byty ni zsze 0 1 rok od grupy
kontrolnej. Warto sci te byly znamienne statystycznie. Na tej
podstawie wysnuto wniosek, ze ska zenie srodowiska miato wplyw
na obni zenie dynamiki wyrzynania z ebdw [15].

Zehy state wyrzynaj a Ssi e w dwoch fazach. W fazie pierwszej

wyrzynaj a si e pierwsze z  eby trzonowe oraz pierwsze i drugie

Zeby sieczne szcz eki i zuchwy. W fazie drugiej kly, pierwsze

i drugie z eby przedtrzonowe oraz drugie z eby trzonowe w obu
szcz ekach. Do niedawna, zaréwno w zuchwie jak i w szcz ece
obserwowano trzonowcowy typ wyrzynania (w ktérym pr oces
wyrzynania zapocz atkowany jest przez z eby trzonowe) [16, 17,

18]. Obecnie - gtownie w odniesieniu do zuchwy - coraz
cz esciej obserwuje si e typ siekaczowy (w typie tym z eby

sieczne wyrzynaj a Si e wcze sniej ni  z z eby trzonowe) [19, 20,

21, 22, 23, 24]. Widoczne s a ré znice w czasie ikolejno sCi
wyrzynania z ebOw w zale znosci od pici. U dziewcz at proces ten
jest nieznacznie przyspieszony. Z eby dolne wyrzynaj a Sl e

wcze sniej ni z analogiczne z eby tuku goérnego [19, 21, 22, 25,

26, 27, 28, 29]. Za prawidtowy czas rozpocz ecia pierwszej fazy
wyrzynania przyjmuje Si e wiek okoto 6 lat (pierwsze z eby
trzonowe dolne i gorne i przy srodkowe z eby sieczne w zuchwie)
okoto 7 roku zycia wyrzynaj a Si e z eby sieczne przy srodkowe
WsSzcz ece i sieczne boczne w zuchwie, okoto 8 roku zycia z eby
sieczne boczne w szcz ece [6, 24, 30].

Na podstawie bada n przeprowadzonych przez ro znych autorow
w latach 1951-2001 [22, 25, 27, 28, 31], dotycz acych terminéw
wyrzynania z  ebdw pierwszej fazy ( srednia arytmetyczna wieku)
stwierdzono, ze U dziewcz at pierwszy staly z ab trzonowy

iprzy srodkowy z ab sieczny w zuchwie rozpoczynaj a wyrzynanie
pomi edzy 5,6 a 6,1 rokiem zycia. Wszcz ece warto $cite wynosz  a
od 5,8 do 6,3 dla pierwszego z eba trzonowego i 6,4 do 6,8 dla

przy srodkowego z eba siecznego. Dla chtopcoéw odpowiednio 5,7 do

6,75 dla pierwszego dolnego z eba trzonowego, 5,6 do 6,6 dla



dolnego przy srodkowego z eba siecznego i dla z eba trzonowego
szcz eki. Natomiast dla gornego przy srodkowego z eba siecznego
6,4 do 7,4. Dla bocznego z eba siecznego goérnego sredni czas
wyrzynania wynosi 7,8 do 8,6 a dla dziewcz at 7,3 do 8,25 [22,
25,27,28,31,32]. Podobne badania przeprowadzita Sz afra nska
[24] w latach 2001-2003 na grupie 1058 dzieci w wieku 4-8 lat

na terenie Biategostoku. Terminy wyrzynania pierwsz ych z ebow
statych uzyskane w tym badaniu s a zbli zone do wynikdw
uzyskanych na przestrzeni ostatnich pi ecdziesi eciu lat [24].

Drugi etap wyrzynania z ebOw stalych rozpoczyna si e okoto
9ako nczy okoto 14 roku zycia wraz z wyrzni eciem si e drugich
zebow trzonowych. Wedlug Nanady [32] spotykamy trzy t ypy
kolejno sci wyrzynania z ebéw stalych w strefach podparcia.

Najcz esciej spotykanym wzorcem w Szcz ece jest: pierwszy z ab
przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy i drugi z ab
trzonowy, w zuchwie: kiet, pierwszy i drugi z ab przedtrzonowy

i drugi z ab trzonowy. W drugim typie w szcz ece kiet wyrzyna

Si e po pierwszym i drugim z ebie przedtrzonowym, a jako ostatni

drugi z ab trzonowy, w zuchwie kolejno $¢ taka sama jak w typie
pierwszym. W trzecim typie w szcz ece wyrzyna si e pierwszy z  ab
przedtrzonowy, kiet, drugi z ab trzonowy i drugi z ab
przedtrzonowy, a w zuchwie kiet, pierwszy z ab przedtrzonowy,
drugi z ab trzonowy [ jako ostatni drugi z ab
przedtrzonowy [32]. W badaniach Biedowej i Knychals kiej-Karwan
dominuj acy typ wyrzynania z ebow statych u dziewcz at odpowiada
drugiemu typowi wg Nandy, u chiopcéw jest zgodny z typem
drugim w zakresie szcz eki, natomiast w zuchwie kolejno $¢

wyrzynania z ebow odbywata si e wg innego wzorca — kiet wyrzynat

Si e po pierwszym i jednocze $nie z drugim z ebem przedtrzonowym,
jako ostatni drugi z ab trzonowy [25]. Wg Masztalerza taka

kolejno $¢&  wyrzynania  jest  niekorzystna, prowadzi do
powstawania  stloczenia z ebdbw z  powodu  wykorzystania
.przestrzeni  zapasowej” (,leeway space”) do doprzed niego
przemieszczenia dolnego z eba trzonowego [33].



Na przestrzeni ostatnich 30 lat wielu autoréw zauwa za
akceleracj ¢ wyrzynania z ebéw statych. W badaniach z lat
siedemdziesi atych J. Biedowej i Z. Knychalskiej-Karwan [25],

autorki zauwa zaj a przyspieszenie procesu wyrzynania
wporéwnaniu  z badaniami  wcze sniejszymi  innych  autordw,
zwlaszcza w przypadku dziewcz at. Obserwuj a rownie z
wyst epowanie ré znic w procesie wyrzynania w obr ebie tej samej
populaciji, pozostaj acej w odmiennych warunkach
srodowiskowych. Dzieci w Krakowie wykazywaly wcze sniejsze

Zabkowanie ni  z dzieci z Rzeszowa [25]. Podobne obserwacje z

badan przeprowadzonych w zbli zonym okresie podaje topaty nska-
Kawko [34]. Wedtug tej autorki rozpocz ecCie procesu wyrzynania

i1l z ebdéw przedtrzonowych ma miejsce ju z W grupie dzieci

7-8 letnich, aw 8-9 roku zycia 41% dzieci ma wyrzni ete
pierwsze z eby przedtrzonowe gorne, 21% - dolne, w przypadku Il

zebow przedtrzonowych stanowi to 13,2% dla gornych i 10% dla
dolnych [34]. W tym samym okresie przeprowadzone pr zez
Przylipiaka badania na szerokiej probie wykazaly je dynie
szybszy proces wyrzynania u dziewcz at ni z u chiopcow [30].

W latach osiemdziesi atych ubiegtego wieku badania
przeprowadzili m.in. Wochna-Soba nska i Smiech-Stomkowska.

W badaniach Wochny-Soba nskiej zauwa zono szybsze wyrzynanie

u dzieci ze srodowiska miejskiego, natomiast w grupie dzieci
ze srodowiska  matomiasteczkowego i wsi brak  byto
akceleracji [35]. Smiech-Stomkowska zauwa zyta r6 znice w tempie

wyrzynania w zale znosci od wieku badanych. Przyspieszenie

wyrzynania z ebow u dziewcz at mialo miejsce wwieku 7 i 10

lat, spowolnienie u chiopcow w wieku 9 i 10 lat, na tomiast
w wieku 8 lat najwi ekszy odsetek dzieci, zarowno dziewcz at jak

i chlopcéw wykazywato norm e — rozumian a w tym badaniu jako
zgodno $¢  wieku z ebowego (ustalanego za pomoc a Siatek
centylowych dla dzieci miejskich wg Panka z modyfik acj a

Wolanskiego) z wiekiem chronologicznym [13]. Poréwnawcze

badania na dzieciach 12-letnich ze srodowisk miejskiego,



matomiasteczkowego iwiejskiego  przeprowadzit Remis zewski

wlatach 1987 i 1993. Odsetek wyrzni etych kidw iz ebow
przedtrzonowych byt wy zSzy podczas pO zniejszego badania.
Dotyczyto to szczegOlnie dzieci z miasta i matego m iasteczka,
natomiast w srodowisku  wiejskim  wyniki byty  zbli zone.
Swiadczyto to o przyspieszeniu procesu z abkowania w okresie 6
lat [9]. W latach dziewi ecdziesi atych ubiegtego stulecia
badania dotycz  ace | fazy wyrzynania z ebdw statych u dzieci 6-7-
letnich pod] ety m.in. Kantor, Kitli nska i Kwapi nska [6, 20,
36]. We wszystkich tych badaniach stwierdzono akcel eracj e, W
poréwnaniu  z  wynikami  bada n  przeprowadzonych w latach
pi ecdziesi atych - siedemdziesi atych  ré6 znych autorow na
dzieciach polskich. Ponadto Kwapi nska obserwowata ré znic e
wokresie wyrzynania pomi edzy dzie ¢émi ze srodowisk du zego
miasta, matego miasteczka i wsi. Odmiennie do wynik ow
Remiszewskiego, najmniejsze przyspieszenie wykazywa ly dzieci

ze srodowiska  matomiasteczkowego, natomiast  najwi eksze
przyspieszenie dzieci ze wsi [6]. W latach dwutysi ecznych
Szydiowska-Walendowska  przeprowadzita  badania  wyrzy nania
statych z  ebow u dzieci pomi edzy 5 a 14 rokiem zycia. Odnosz ac
swoje wyniki do norm Kronfeldaa i Logana zmodyfikow anych przez
McCalla i Schoura stwierdzita przyspieszenie wyrzyn ania o0 0.5
roku (statych pierwszych z ebdw trzonowych i siecznych),

a0 1.5 roku przyspieszenie wyrzynania statych kiow iz ebéw
przedtrzonowych. Przy zalo zeniu, ze gdy 95% dzieci ma
wyrzni ety z ab z danej grupy anatomicznej, zako nczenie
wyrzynania statych z ebow (pomijaj ac lll z eby trzonowe) wypada

w 13.5 roku zycia [18]. Do podobnych wnioskow doszta Kawala

badaj ac terminy wyrzynania z ebéw w 3 grupach wiekowych 4-6, 6-

9i9-12 lat. Podobnie jak Smiech-Stomkowska okre slata
zgodno $¢ wieku z ebowego z wiekiem chronologicznym stosuj acC

jednak formut e Z ebowa Masztalerza i Bujwida oraz tablice
Matiegki i LukaSovej. W | i Il grupie obserwowata a kceleracj e,

natomiast w grupie Il przewa zaly dzieci z norm a, ale du zy



odsetek- 35% dziewcz at i 40% chtopcéw wykazywat spowolnienie

proceséw z abkowania [5]. Szafra nska badaj ac w latach 2001-2003
populacj e 1058 dzieci 4-8 letnich z wojewddztwa biatostockiego
obserwowata wyniki podobne do wi ekszo sci autoréw z ostatnich
50 lat [24].

Jak ju z wspomniano na terminy wyrzynania z ebObw maj a wplyw
warunki srodowiskowe. Rozwoj cywilizacji niesie ze sob a
zarowno skutki pozytywne — popraw e warunkow  zycia ludzi, ale

wyst epuj a rownie z skutki negatywne — degradacja naturalnego

srodowiska.  Zanieczyszczenie  atmosfery, wod i  gleby

na obszarach o wysokim poziomie industrializacji ma wptyw
na organizmy o0s6b zamieszkuj acych te tereny [37]. Jednym

z pierwiastkow, ktérego st ezenie w przyrodzie wzrosto

w wyniku uprzemystowienia jest fluor. Ze wzgl edu na swoj a

reaktywno $¢  reaguje prawie ze wszystkimi  pierwiastkami,

zwi azkami organicznymi i nieorganicznymi a nawet z gaza mi
szlachetnymi. Tworzy zwi azki o dobrej rozpuszczalno sci
(fluorek sodu), o niskiej rozpuszczalno sci (fluorek wapnia),

zwi azki kompleksowe (kriolit, fluoryt, apatyt) oraz sil ne
kwasy (kwas fluorowodorowy). Do atmosfery fluor dos taje si e
w wyniku ekshalacji wulkanicznych, ale gtdwnym zrodiem
zanieczyszczenia  powietrza  zwi azkami  fluoru s a zrodta
antropogenne —  huty aluminium i zelaza (gdzie stosowane

Sa jako srodek obni  zaj acy temperatur e topnienia), elektrownie

weglowe, zakiady produkuj ace nawozy fosforowe, fabryki szkia,

emaliernie, odlewnie, cegielnie. Organiczne zwi azki fluoru
uzywane s g przy produkcji preparatow chtodniczych, srodkow
owadobdjczych, chwastobdjczych oraz w produkcji two rzyw
sztucznych. W medycynie fluor u zywany jest do produkcji lekow

z grup steryddw, trankwilizatoréw, lekow przeciwnow otworowych

i anestezjologicznych [37, 38, 39, 40, 41]. Giéwn a postaci a
w jakiej wyst epuje fluor w powietrzu jest kwas
fluorowodorowy (HF). Z atmosfery fluorki dostaj a sl e do wadd
powierzchniowych i gleby, gdzie mog a si e kumulowa ¢ [42,43].



Fluor jest tatwo wchtaniany przez przewod pokarmow y
i drogi oddechowe cziowieka, przy czym przyswajanie odbywa si e
gtébwnie drog  a pokarmow g z wody 60% a z produktow zywno sciowych

35% [44]. Od 75-90% spo zywanych fluorkéw jest absorbowanych

z przewodu pokarmowego i przenika do krwioobiegu, g dzie t aczy
jony wapniowe i magnezowe [41]. Mechanizm dzialania
toksycznego polega na hamowaniu enzymow magnezo-zal eznych,
zaburzeniu cyklu Krebsa i tworzenia ATP, co wplywa

na metabolizm komorkowy [44, 45, 46]. Przewlekle za trucie
prowadzi do powstania fluorozy ko sci i szkliwa z ebéw z powodu
silnego powinowactwa tego pierwiastka do hydroksyap atytu [47,
48]. U pacjentéw w okresie rozwojowym nadmiar fluor u powoduje
opo znienie rozwoju biologicznego - wzrastania i dojrzew ania,

obni zona aktywno $¢ metaboliczn g w tkance kostnej oraz wptywa
na powstawanie niedoboréw magnezu w organizmie [48, 49, 50,
51]. Fluor jest dla czlowieka mikroelementem istotn ym,
jednocze snie istnieje  niewielka ro znica pomi edzy jego
st ezeniem korzystnym atoksycznym [40, 45]. Przyswajan ie
fluoru nast epuje z wielu zrodet — woda pitna, powietrze,
pokarmy, leki oraz srodki egzo- i endogennej profilaktyki
przeciwpréchnicowej [41, 52]. Tylko z zZywnosci i z wody pitnej
organizm uzyskuje srednio  3,5-5,5 mg/dob e, adawka dzienna
nie powinna przekracza ¢ 3 mg [53]. Dawka bezpieczna
Loptymalna”, dla dzieci pomi edzy pierwszym a dwunastym rokiem
zycia wynosi 0,05-0,07 mgF/kgmc/dzie n. Spo zycie powy =zej 0,1
mgF/kgmc/dzie n moze powodowa ¢ fluoroz e, ale nie zdotano
ustali ¢ progowego, niekorzystnego st ezenia tego pierwiastka
[50, 54].

Dopuszczalne st ezenie fluoru w wodach pitnych w Polsce
wynosi 1,5 mgF/l, natomiast w powietrzu wynosi wg z arz adzenia
Ministra Srodowiska z 19.02.1990 -1,6 ug/m3 na rok, wcze sniej
obowi azywata norma 2 ug/m3® na rok, warto $¢ dobowa wynosi
10 pg/m3. W rejonach ska zenia — okolice Gda nskich Zaktadow

Nawozow Fosforowych (GZNF), szczeci nskich zaktadow ,Police”,
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czy w woj. Podkarpackim okolice Tarnobrzega, Krosna , Stalowej

Woli i Gorzyc przekroczenie norm sredniorocznych si ega 30-80%
[dane z lat 2001-2005 Wojewodzkie Inspektoraty Ochr ony
Srodowiska]. W latach 1954-1983 rejonem ska zenia fluorem byly
okolice Skawiny, gdzie mie scita si e Huta Aluminium (HAS).

zrodtlem ska zenia fluorem w HAS byly wanny elektrolityczne,

st ezenie tego pierwiastka w powietrzu dochodzito tam do 8
mg/m3, i malato wraz ze wzrostem odlegto sciod zrodla ska zenia
[47]. Pyt fluorowy mo ze by ¢ przenoszony na odlegto $¢ od kilku
do 20-30 km a zasi eg zale zy nie tylko od wielko sci emisji,
ale od uksztaltowania terenu wokot zrodta, wielko sci opadow,

kierunku i sity wiatrow [40].

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

1981-83 badania Czerwi nskiego [47] wykazuj a rd znic e zawartego
w atmosferze fluoru pomi edzy Skawin a i Krakowem. Przekroczenie

NDS (najwy zszego dopuszczalnego st ezenia) dla fluoru

na terenie zaktadu wynosito od dwu- do czterokrotne go. Poza
terenem huty Czerwi nski wyodr ebnit 4 rejony o zmniejszaj acym
si e ska zeniu. Rejon pierwszy i drugi obejmowaty najbli AT,
okolic e huty i Skawin e, hatomiast rejon czwarty o najni zszych

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

stopnia ska zenia  srodowiska stosowany mo ze by ¢ monitoring
powietrza, alternatywnym sposobem oznaczenia ska zenia jest
pomiar fluoru zawartego w ro slinach uprawnych oraz stopie n
uszkodzenia ro  slin testowych [42]. Taki sposéb zastosowat

Czerwi nski dowyodr ebnienia stref ska zenia w  Skawinie

i okolicy w swoich badaniach.

Na podstawie prowadzonych przez krakowski Wojewddzk i
Inspektorat Ochrony Srodowiska (WIO S) kontroli na terenie
Skawiny w latach 1988-1999, mo zna bylo stwierdzi ¢ spadek
st ezenia fluoru w powietrzu atmosferycznym w  stosunku
do okresu funkcjonowania HAS. Spadek ten dotyczyt z arowno
opadu pytu analizowanego na obecno $¢ metali ci ezkich i fluoru,

jak rownie z zwi azkéw fluoru rozpuszczalnego. W roku 1991
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$rednioroczne st ezenie fluoru wynosito 1,5 ug/ms3 i byto ni zsze
w stosunku do roku poprzedniego o 44%. Roczny opad pytu
oscylowat wokot wielko sci 40t/km3/rok (przy normie 200t/km?2).

W latach nast  epnych — 1992 do 1995 wykazano dwukrotny wzrost

$redniorocznego dopuszczalnego st ezenia fluoru do warto sci 2,6
w 1992 r., 3,3 w 1993 r. i 2,6 w 1995 roku. Natomia st norma
sredniodobowa (10ug/m3) nie zostata przekroczona w c atym
okresie badawczym. Od roku 1996 ponownie zaobserwow ano spadek
st ezenia  fluoru  poni z€j sredniorocznych  dopuszczalnych
warto sci 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 pg/m3. W 2000 roku zanotowano wzrost
0 63% do warto  sci 3,7 ug/m3. Wzrost ten obserwowany byt zaréwno
w Skawinie jak i w Krakowie. W roku kolejnym nast apit spadek
do warto sci 1,6 uwg/m3, a od roku 2002 standardowo WIO S
naterenie Krakowa i Skawiny prowadzi jedynie monit oring
powietrza w zakresie SO ) NO ) NO g O 5 Pb, C 6H6 i CO oraz pytu
zawieszonego. Dane =z monitoringu prowadzonego na te renie
Krakowa w tym samym okresie nie ro zni a sSi e zasadniczo.
Warto sci srednioroczne byty nieznacznie ni zSze
od rejestrowanych w Skawinie i oscylowaly pomi edzy 0,8 ug/md
do 1,6 ug/m3 z jednorazowym wzrostem w roku 2000 do 3,7 ug/ms3
[Raport o Stanie Zagro zenia Srodowiska Naturalnego — WIO 3g].
Kolejnym  zrodiem fluoru, ktéry nale zy przeanalizowa ¢ w celu
poréwnania warunkow bytowych grup badawczych jest w oda.
Poziomy fluorkbw w wodach naturalnych wykazuj a du ze ré znice
od 0,01 do 100 mgF/I [41]. Tak w Skawinie jak i na terenie
Krakowa w latach siedemdziesi atych ubiegtego stulecia jak i
obecnie brak jest istotnych roé znic. W Krakowie zawarto $¢
fluoru w wodzie byta nieznacznie ni zsza (od 0,01 do 0,58
mgF/l) w stosunku do Skawiny gdzie wynosita od 0,31 do 0,9
mgF/I[ 55]. Obecnie w Krakowie warto sci te wahaj a Si e pomi edzy
0,05 a 0,15 mgF/l, na terenie Skawiny s a hieznacznie wy zsze |

wynosz a od 0,16 do 0,3 mgF/l [Wojewbddzka Stacja Sanitarno-

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

w profilaktyce prochnicy ju z przy st ezeniach mniejszych ni V4
0,7 mgF/l a takie st ezenia nie s a obserwowane na obu terenach
[54].

Na podstawie tych danych mo zna zalo zy¢é, ze obecnie stan
srodowiska naturalnego na terenie Skawiny i Krakowa (sk ad
pochodzita grupa kontrolna) s a zbli zone. Bior ac pod uwag e
bliskie poto zenie obu miast, wyrownany poziom ekonomiczno-
socjalny mieszka ncow, zaopatrywanie Ssi e W zywnos$¢ pochodz aca

ze zbli  zonych zrédet, mo zna przyj a¢é, ze brak jest znamiennych

ré znic w poda zy fluoru dostarczanego w po zywieniu. Ponadto
dzieci z obu srodowisk obj ete s g podobnymi planami
profilaktyki przeciwpréchnicowej realizowanymi w ga binetach
szkolnych, tak wi eC | przy rozpatrywaniu tego zrodla poda zy

fluorumo =znazalo zy¢é, zewarunkis azbli zone.

Na podstawie wynikébw szeregu bada A uwaza Si e, ze rozwoj
biologiczny  wspébiczesnego cztowieka podlega akceler acji
[56, 57]. Przyspieszeniu podlegaj a réwnie z terminy wyrzynania
zebdbw, zmienia si e réwnie z kolejno $¢ pojawiania Si e Z ebow
statych w jamie ustnej. Przeprowadzone w latach
siedemdziesi  atych badania dynamiki wyrzynania z ebdw u dzieci
mieszkaj acych naterenie ska zenia fluorem wykazaty znacz ace
ré znice w tempie rozwoju fizycznego w poroéwnaniu z pop ulacj a

kontroln a. Wydaje si e zatem zasadne, po uplywie prawie
czterdziestu lat, przeprowadzenie ponownych bada n obejmuj acych

dzieci obecnie zamieszkuj ace na bytym terenie ska zenia.
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2. Zalo zeniai cel pracy

Na podstawie przedstawionych we wprowadzeniu inform acji
postawiono hipotez e badawcz a o wyréwnaniu tempa wyrzynania
ZebOw u dzieci zamieszkuj acych byly teren ska zenia z grup g
kontroln & dzieci z Krakowa. Natomiast porownanie dynamiki
wyrzynania z  ebdw pomi edzy obecn 3 grup a badawcz g a grup a badan a

w latach siedemdziesi atych powinno wykaza ¢ statystycznie
ré znice.
2.1 Cel pracy:
Gltownym celem podejmowanego projektu badawczego byt o]

przeprowadzenie bada n poréwnawczych okre slaj acych dynamik e

wyrzynania z  ebdw u dzieci, ktére aktualnie zamieszku;j a teren,
na ktérym od 1998 roku zmniejszalo si e st ezenie fluoru
w powietrzu, w stosunku do dzieci, ktdre mieszkaty na tym
terenie w czasie aktywnego ska zenia tym pierwiastkiem.

Gtowny cel pracy zostanie zrealizowany poprzez

przeprowadzenie nast epuj acych celow szczegotowych:

1. Okre slenie liczby z ebéw mlecznych i statych w grupie
badawczej dzieci w wieku 7-14 lat, analogicznie do badan
przeprowadzonych w latach siedemdziesi atych poprzedniego
wieku.

2. Okre slenie tempa wyrzynania z ebéw z podziatem na grupy
(pte ¢,szcz eka, zuchwa oraz grupy anatomiczne z ebow).

3. Poréwnanie dynamiki wyrzynania z ebéw statych u dzieci
obecnie zamieszkuj acych dany teren z grup a kontroln g,
ktor a stanowityby wyniki bada n z lat siedemdziesi atych.

4. Ustalenie czy aktualnie istnieje ro znica w dynamice
wyrzynania z ebOw u dzieci zamieszkuj ace teren bytego

ska zenia fluorem w poréwnaniu do dzieci z Krakowa.
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5. Weryfikacja termindbw i kolejno $cli wyrzynania z ebow
udzieci od 7 do 14 lat, ktére stanowi a gtown a grup e

pacjentow poradni ortodontycznych.
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3. Materiat i metodyka bada A.

Materiat badawczy stanowi grupa 1190 dzieci w wieku

od 7 do 14 lat, uczniow dwoéch szkot podstawowych i jednej
szkoly gimnazjalnej ze Skawiny. Wybor szkot, liczba i wiek
badanych dzieci zwi azany byt z zachowaniem réwnowa zNO0 SCi
badarn J. Wodnieckiego i Z. Knychalskiej-Karwan 2z lat

siedemdziesi atych. Grup e badawcz g stanowito wtedy 1201 dzieci

w tym 616 dziewcz at i 585 chiopcow, uczniow dwoch szkoét

podstawowych ze Skawiny. W zwi azku zreform g o Swiatow a z roku
1999 i podzialem 8-letniej szkoty podstawowej na 6- letni 4 i 3-
letnie gimnazjum, konieczne byto powi ekszenie liczby badanych
placowek.

3.1 Materiat badawczy:

Grupa | — liczy 1190 os6b tym 596 dziewcz at 1 594
chtopcéw, w szkole podstawowej nr 1 przebadano 581 0s6b, w tym
297 dziewcz at i 284 chlopcow, w szkole podstawowej nr 2 521
0s6b w tym 251 dziewcz at i 270 chtopcéw, w gimnazjum 88 os6b w
tym 48 dziewcz  ati 40 chiopcow.

W grupie tej wyodr ebniono 8 podgrup wiekowych, od 7-go do 14-
goroku zycia,s ato:

Podgrupa IA licz aca 157 siedmiolatkéw, urodzonych w 2003 roku,
w tym 81 chtopcéw i 76 dziewcz at.

Podgrupa IB licz aca 148 o smiolatkdw, urodzonych w 2002 roku,
w tym 68 chtopcow i 80 dziewcz at.

Podgrupa IC licz aca 162 dziewi eciolatkéw, urodzonych w 2001
roku, w tym 83 chtopcow i 79 dziewcz at.

Podgrupa ID licz aca 178 dziesi eciolatkéw, urodzonych w 2000
roku, w tym 101 chtopcéw i 77 dziewcz at.

Podgrupa IE licz aca 158 jedenastolatkéw, urodzonych w 1999
roku, w tym 81 chtopcow i 77 dziewcz at.

Podgrupa IF licz aca 142 dwunastolatkéw urodzonych w 1998 roku,
w tym 65 chtopcow i 77 dziewcz at.
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Podgrupa IG licz aca 157 trzynastolatkbw urodzonych w 1997

roku, w tym 75 chtopcow i 82 dziewcz eta.

Podgrupa IH licz aca 88 czternastolatkbw urodzonych w 1996
roku, w tym 40 chtopcow i 48 dziewcz at.

Podgrupy wiekowe grupy badawczej s a analogiczne do tych

pochodz acych z bada n J. Wodnieckiego i Z. Knychalskiej-Karwan,

ktérych  wyniki  stanowi a oObecnie grup e Il - kontroln a.
Przebadano wtedy 1201  dzieci, uczniow dwoch  szkot
podstawowych, w tym 616 dziewcz at i 585 chtopcow w wieku od 7

do 14 lat gdzie:

Podgrupa IlA liczyta 100 siedmiolatkébw, w tym 54 ch topcow

| 46 dziewcz at.

Podgrupa IIB liczyta 125 o smiolatkbw, w tym 62 chiopcow
I 63 dziewcz eta.

Podgrupa IIC liczyta 178 dziewi eciolatkéw, w tym 84 chtopcéw
I 94 dziewcz eta.

Podgrupa IID liczyta 129 dziesi eciolatkéw, w tym 64 chtopcoéw
I 65 dziewcz at .

Podgrupa IIE liczyta 151 jedenastolatkéw, w tym 73 chtopcéw
| 78 dziewcz at.

Podgrupa IIF liczyta 168 dwunastolatkbw, w tym 80 c htopcow
| 88 dziewcz at.

Podgrupa IIG liczyta 196 trzynastolatkbw, w tym 82 chtopcéw
1 104 dziewcz eta.

Podgrupa IIH liczyta 154 czternastolatkow, w tym 76 chtopcow

i 78 dziewcz at.

Ponadto utworzono grup e lll, ktora stanowita drug a grup e
kontroln & (wspdétczesn  a) w liczbie 511 oséb w tym 283 dziewcz at
i 228 chiopcow. Byli to pacjenci Konsultacyjnej Por adni
Ortodontycznej Wojewodzkiej Przychodni Stomatologic znej
im.drn. med. Zbigniewa zaka w Krakowie, z podziatem na
analogiczne jak w grupie | i Il podgrupy wiekowe.
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Podgrupa IlIA - 55 siedmiolatkbw, urodzonych w 2003

(25 chtopcow,30 dziewcz

Podgrupa

B

67 o

at)

smiol atkow,

(30 chtopcow, 37 dziewcz

Podgrupa IlIC — 63 dziewi

(29 chtopcow, 34 dziewcz

Podgrupa IlID — 64 dziesi

at)

eciolatkéw, urodzonych w 2001 roku

at)

eciolatkéw, urodzonych w 2000 roku

(27 chtopcow, 37 dziewcz at)
Podgrupa llIE — 73 jedenastolatkdw, urodzonych w 19
(30 chtopcow, 43 dziewcz at)

Podgrupa IlIF — 67 dwunastolatkéw, urodzonych w 199

(27 chtopcow, 40 dziewcz

(29 chtopcow, 43 dziewcz

(31 chiopcow, 19 dziewcz

Tab. | Zestawienie liczebno

at)
Podgrupa IlIG — 72 trzynastolatkéw, urodzonych w 19
at)
Podgrupa llIH — 49 czternastolatkbw, urodzonych w 1
at)

urodzonych w 2002

996

$ci badanych z poszczegolnych grup

roku

roku

roku

roku

roku

roku

GRUPA BADAWCZA

GRUPA KONTROLNA

GRUPA KONTROLNA

CRUPA () (i) (i)
wiek Q d razem Q d razem Q d razem

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

B 80 68 148 63 62 125 37 30 67
8 lat

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

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

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

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

G 82 75 157 104 92 196 43 29 72
13 lat

H
14 lat 48 40 88 78 76 154 19 31 49
razem 506 594 1190 | 616 585 1201 | 283 228 511
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3.2 Metodyka bada  A:

Wybor liczebno $ci grupy badawczej jak i szkét byt zwi azany
zpotrzeb g zachowania réwnowa znosci z badaniami z lat
siedemdziesi  atych, do ktorych odnoszono uzyskane wyniki.

Przed przyst apieniem do bada n uzyskano pozytywn a opini e

Komisji  Bioetycznej Uniwersytetu Jagiello nskiego. Badania
grupy I przeprowadzono w istniej acych gabinetach
stomatologicznych wybranych placéwek o swiatowych. Uzyskano
odpowiednie zgody na przeprowadzenie bada n na terenie szkoét

ze strony Burmistrza Miasta i Gminy Skawina, dyrekt orow szkot,

a tak ze zgod e dyrekcji odpowiedniego N.Z.O.Z-u na korzystanie

Zz wyposa zenia gabinetéw. Badania dzieci tworz acych drug a grup e
kontroln & odbywaly si e w gabinecie Konsultacyjnej Poradni
Ortodontycznej Wojewodzkiej Przychodni Stomatologic znej
im.drn. med. Zbigniewa vzaka w trakcie ordynacji, po
uzyskaniu zgody dyrektor tej placéwki.

Przed przyst apieniem do bada n rozdano za po srednictwem
wychowawcéw klas rodzicom uczniébw formularze zgody wraz
zkrétk 3 ankiet g dotycz aca ogoblnego stanu zdrowia dzieci
(zat acznik nr 1). W przypadku dzieci z grupy Il - kontr olnej
wyra zenie zgody iwypetnienie ankiety odbywato si e podczas
ortodontycznych wizyt kontrolnych pacjentow.

Badania przeprowadzano w o swietleniu sztucznym z u zyciem
narz edzi diagnostycznych - lusterka i zgt ebnika. Dane
zapisywano na karcie badania (zat acznik nr 2), zawieraj acej
dane osobowe, dat e urodzenia, dat e badania, diagram z ebowy
(numeracja zgodna Z systemem oznaczania z ebow
wg Mi edzynarodowej Federacji Stomatologicznej — FDI — dla
ZebOw mlecznych od 51 do 85 i z ebdéw statych od 11 do 48).
Zgodnie ze standardem przyj etym przez Swiatow a Organizacj e
Zdrowia [Oral Health Surways Basic Methods 1997] za z ab
wyrzni ety uznawano taki, ktory jest widoczny w jamie ustne I

niezale znie od stopnia zaawansowania tego procesu. Karta
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zawierata rownie V4 informacje dotycz ace rozpoznania

ortodontycznego — relacj e pomi edzy goérnymi i dolnymi pierwszymi
Zebami trzonowymi, klas e klow a, nagryz z  ebow siecznych poziomy
I pionowy.

Materiat poddano analizie statystycznej. Do opisu b adanych
grup zastosowano w przypadku zmiennych ci agtych sredni a
i odchylenie standardowe a w przypadku zmiennych ja ko sciowych
zastosowano opis procentowy. Zmienne jako $ciowe poréwnywano za
pomoca testu x?, aw przypadku matych liczebno sci - testu
doktadnego Fishera. Do analizy zmiennych ilo sciowych przy
poréwnaniu dwoch grup zastosowano test Manna-Whitne ya.

Poréwnanie uzyskanych wynikbw z wynikami opublikowa nymi
w1975 roku wykonano za pomoc a testu t Studenta wykorzystuj acC
srednie | odchylenia standardowe przedstawione w pra cy

opisuj acej Il grup e kontroln g [15].  We wszystkich analizach za
istotne przyj eto efekty, dla ktérych prawdopodobie nstwo bt edu
pierwszego rodzaju bylo mniejsze od przyj etego poziomu
istotno sci 0,05 (tj. p<0,05). Obliczenia przeprowadzono za

pomoca pakietu STATA 8.0.
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4. Wynikibada n
Podobnie jak w badaniach z lat siedemdziesi atych grupy

kontrolnej I, obecnie rownie z nie stwierdzono statystycznie

istotnych ro znic pomi edzy dzie ¢mi z badanych szkét. W zwi azku
z tym do dalszej analizy pot aczono je w jedn a grup e ( Tab. Ii,
11).
Tab. Il Wartgci wspétczynnika liczby statychebdw na osob (chtopcy grupa |)
liczba zboéw statych na osgb
chtopcy
wiek szkota nr 1 szkota nr 2 p
srednia SD srednia SD
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. Il I Wartagci wspotczynnika liczby statychebow na osob (dziewczta grupa I)
liczba zbow statych na osa@b
dziewczta
wiek szkota nr 1 szkota nr 2 p
srednia SD srednia SD
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 20,65 512 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 |- BADAWCZA (1190 dzieci w tym 594 chtopcow
| 596 dziewcz at)

Wspotczynnik liczby z ebow statych wykazat ré znice istotne
statystycznie pomi edzy pitciami dla czterech podgrup wiekowych:
IB (dzieci o smioletnie), ID i |IE (dzieci dziesi ecio
i jedenastoletnie) oraz IG (dzieci trzynastoletnie) . W ka zdej
z tych podgrup liczba z ebow bylawi  eksza u dziewcz  at (tab.lV).
Tab.lV Warto s$ci wspotczynnika liczby z ebbéw statych na osob e

w poszczegolnych grupach wiekowych

liczba statych z ebow grupa |
wiek chtopcy dziewcz eta p
srednia SD srednia SD

A7 9,06 3,17 8,42 3,12 ns

B 8 9,94 2,36 11,04 2,36 0,0214
C9 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
F12 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 edu na wyst epuj ace r0 znice w obr ebie grup wiekowych

zostan a one omowione szczegotowo.

4.1.1 Podgrupa IA (157 dzieci siedmioletnich)

W badaniu, u dzieci siedmioletnich poza drugimi z ebami
trzonowymi statymi w szcz ece i zuchwie oraz goérnymi ktami,
wykazano obecno $¢  wszystkich pozostatych grup z ebowych
(tab. V, VI). Charakterystyczne dla drugiej fazy wy rzynania
zeby (14, 15, 24, 25, 33, 34, 35) wyst epowaly w pojedynczych
przypadkach.  Statystycznie istotne ro znice  stwierdzono
pomiedzy pici a w liczbie poszczegdlnych z ebow. W przypadku

gornych z ebow siecznych przy srodkowych (wyst  epowaly u 71,05%

dziewcz at i 80,25% chitopcow) oraz w liczbie dolnych bocznyc h
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ZeboOw siecznych (obecno $¢ przynajmniej jednego wyst epowata u

74,07% chiopcéw itylko u 57,89% dziewcz at) (tab. VII).
Obliczony dla tej grupy wiekowej sumaryczny wspoicz ynnik
liczby stalych z ebdbw naosob e wyniést odpowiednio dla

dziewcz at 8,42 £ 3,12 i dla chtopcow 9,06 + 2,93, r0 znice nie

byly istotne statystycznie.

Tab.V Liczba z ebdw statych u chtopcow 7-letnich

| Podgrupa IA & (n=81) |
OBECNY(+)| O | 71| 1| 3| 0| 213 6165| 19| 0| 3| 1| 724 O] OBECNY (+)
Zab nr 17116|15|14(13|12|11|21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32|33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+)| O | 75] 1| O] O| 57 747558 1| 1| 1| 74 OBECNY (+)

(@)

Tab.VI Liczba z ebdw statych u dziewcz at 7-letnich

\ Podgrupa IA 2(n=76) \
OBECNY(+)| O | 68| O| 6| 0| 12 53151| 15| 0| 5| 2| 67 0] OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32]33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+| 0 | 69| O] O] O] 41 68 70| 43| 0| 1| O] 713 O] OBECNY ()

Tab. VII Odsetkowe warto sciwyrzni  etych z ebow u 7-letnich

chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta

obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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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IB widok z przodu

IC szczeka gorna ID szczeka gérna

IE szczeka dolna IF szczeka dolna

Tablica | Przeci etny obraz wyrzynania z ebow u 7-letnich
chtopcow (IA,IC,IE) — obecno $¢ przy srodkowych statych gornych

i dolnych z ebow siecznych, bocznych dolnych z ebOw siecznych i
pierwszych gérnych i dolnych statych z ebow trzonowych.

U dziewcz at (IB,ID,IF) —obecno $¢ goérnych i dolnych

przy srodkowych z ebo6w siecznych, oraz dolnych i gornych

pierwszych z  ebdéw trzonowych.
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4.1.2 Podgrupa IB (148 dzieci o $mioletnich)

W grupie dzieci o smioletnich réwnie z wyst apily r6 znice
wliczbie wyrzni etych statych z ebdébw u obu pici. U dziewcz at
gorne z ehy sieczne boczne stwierdzono cz escie] (63,75%

u dziewcz ati 38,24% u chiopcdw).

W pojedynczych przypadkach zaobserwowano obecno $¢  z ebbw
charakterystycznych dla drugiej fazy wyrzynania - o becno s¢
przynajmniej jednego z eba przedtrzonowego w szcz ece wykazano u
13,75% dziewcz at i 11,76% chiopcéw, wyrzni ete drugie z eby
przedtrzonowe w gérnym f{uku z ebowym odpowiednio u 7,5%
dziewcz at i u 588% chiopcéw. W zuchwie proces wymiany

uz ebienia mlecznego na state w bocznej strefie podparc ia byt
stabiej zaawansowany. Obecno §¢& przynajmniej jednego dolnego
statlego kla wykazano jedynie u dziewcz at w 6,25% przypadkéw,
adolne z eby przedtrzonowe u obu pici wyst epowaty pojedynczo.

W zadnym przypadku nie wykazano obecno sci drugich z ebow
trzonowych statych i ktéw gérnych (tab.VIII, IX, X) . Warto s¢
wspotczynnika  liczby  statych  z ebdbw na osob e wynosita

u dziewcz at 11,04+2,37 a u chiopcéw 9,91+2,68 i ro znica byta

istotna statystycznie p=0,00214

Tab.VIII Liczba z ebow statych u chtopcow 8-letnich

\ Podgrupa IB 3(n=68) \
OBECNY(+)| O | 67| 3| 7| 0| 26 5355| 26| 0| 3| 1| 66 0] OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32]33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+)| O | 65] 2| 2| O| 57 646749 0] O 0] 67 OBECNY (+)

o

Tab.IX Liczba z ebOw statych u dziewcz at 8-letnich
| Podgrupa IB 2 (n=80) |

OBECNY(#)| O | 79| 3| 4| O| 45 7372| 47| 0| 10| 3| 79 (O OBECNY(+)
Zab nr 17116(15]/14]13|12|11)21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32|33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+| O | 80| O] 2| 4] 69 897969 5| 1 1| 8(Q OBECNY (+)

o
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Tab.X Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 8-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta

obecny jedno obu obecny jedno obu

stronnie stronnie stronnie 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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IIA widok z przodul 1IB widok z przodu

IC szczeka gérna IID szczeka goma

lIE szczeka dolna IIF szczeka dolna

Tablica Il Przeci etny obraz wyrzynania z eb6w u 8-letnich

chtopcow (I1A,IIC,IIE)-obecno $¢ goérnych statych przy srodkowych
zebow siecznych, pierwszych statych dolnych i gérnych Z ebbw
trzonowych, przy srodkowych i bocznych dolnych statych z ebow
siecznych.

U dziewcz at (lIb,lID,IIF) - dodatkowo pocz atek wyrzynania
bocznego statego gérnego z eba siecznego.
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4.1.3 Podgrupa IC (162 dzieci dziewi ecioletnich)

W tej grupie wiekowej mo zna moOwi ¢ o0 zako nczeniu pierwszej
fazy wyrzynania — obecno §¢  pierwszych statych z ebow
trzonowych, przy srodkowych i bocznych z ebow siecznych w obu
lukach i u obu plci stwierdzono w powy zej 90%. Nawet w
pojedynczych przypadkach nie wykazano obecno sci drugich
statych z  ebdw trzonowych a obecno $¢ goérnych kidw zaréwno u

dziewcz at jak i chtopcéw jedynie w pojedynczych przypadkach

(tab.Xl, XII).

Druga faza wyrzynania intensywniej zachodzita w gor nym tuku
zebowym. Przynajmniej jeden wyrzni ety z ab przedtrzonowy
w szcz ece wykazano u 46,94% chiopcow i 43,04% dziewcz at.
Obecnos¢ drugiego z  eba przedtrzonowego wykazano u 20,26%
dziewcz at i 15,66% chiopcoéw. W dolnym tuku rownie z zaznaczyly
Si e r0 znice — u dziewcz at proces ten zachodzit nieco szybciej.

Obecno $¢ dolnego kia stwierdzono u 22,78% dziewcz atiu 10,84%

chtopcow (tab.XIlIl).

Wspbétczynnik liczby wyrzni etych statych z ebbw na osob ¢ wynosit
w tej grupie dla dziewcz at 13,85 + 3, dla chtopcow
13,16 £2,59ir0 znica nie byfa istotna statystycznie.

Tab. Xl Liczbaz  ebow statych u chtopcéw 9-letnich
\ Podgrupa IC J(n=83) \

OBECNY(+)| O | 82| 10| 28 1| 64 8183 74| 1] 320 8| 82 (O OBECNY(+)
Zab nr 1711615141312 11)21|22|23|24|25| 26|27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32]33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+)| O | 82] 6] 11| 8| 81 8383 80 8] 13| 5| 83 0 OBECNY(+)

Tab. IX Liczbaz  ebdw statych u dziewcz at 9-letnich
\ Podgrupa IC 2(n=79) \

oBECNY ()| 0 | 79] 10] 27| 5] 72 7979 71| 7| 27| 14 78 ( oBECNY(¥)
Zab nr 17116(15]14]13|12|11|21|22|23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4746145144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(+)| O | 78] 8| 15| 16 71 7979 78| 14| 18 5] 79 ( OBECNY(+)

28



Tab. XIlII Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 9-letnich
dziewcz atichtopcéw
Zeby Chiopcy Dziewcz eta

obecny jedno obu obecny jedno obu

stronnie stronnie stronnie 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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1IB widok z przodu

IC szczeka gorna D szczeka gérna

lIE szczeka dolna lIF szczeka dolna
Tablica I Przeci etny obraz wyrzynania z ebow u 9-letnich
chtopcéw (IHAIIC,IIIE) oraz dziewcz at (IB,IID,IIF) —
obecno s¢  statych gérnych i dolnych z ebow  siecznych
przy srodkowych i bocznych oraz pierwszych stalych z ebow

trzonowych.
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4.1.4 Podgrupa ID (178 dzieci dziesi ecioletnich)

Podgrupa ta obejmowata dzieci dziesi ecioletnie, u ktérych
— wponad pi ecdziesi eciu procentach - rozpocz at si e proces
wymiany drugiej fazy- u dziewcz at w zakresie gornych
pierwszych z  ebdw przedtrzonowych oraz dolnych pierwszych z ebow
przedtrzonowych i ktébw. U chtopcédw w zakresie pierw szych z ebow
przedtrzonowych w gérnym i dolnym tuku z ebowym. W tej grupie
wiekowe] wyst epowaly r0 znice w tempie wyrzynania pomi edzy
dziewcz etami i chtopcami, w szcz ece w zakresie ktow i drugich
zebOw przedtrzonowych, natomiast wyrdwnata si e u obu pfci
liczba wyrzni etych pierwszych z ebow przedtrzonowych
(tab.X1V, XV). Obecno §¢ przynajmniej jednego wyrzni etego kia
odnotowano u prawie 40% (38,96%) dziewcz at i tylko u 14,85 %
chtopcéw. Mniejsz a okoto 10%ré  znic e stwierdzono w przypadku
drugich z ebbéw przedtrzonowych réwnie z na korzy $¢& dziewcz at.

Roéznice w tempie wyrzynania zaobserwowano w tej grupie

wiekowej réwnie z w dolnym tuku z ebowym. Zaréwno przy
rozpatrywaniu obecno sci obydwu jednoimiennych z ebdéw, jak
i przynajmniej jednego z danej grupy. Obydwa dolne kty
wyst epowaty u 61,04 % dziewcz at i zaledwie u 24,75% chitopcéw.

Obydwa pierwsze z eby przedtrzonowe - odpowiednio u 48,05%
dziewcz at i u 29% chiopcow. W przypadku drugich z eboéw
przedtrzonowych obecno $¢ ich wykazano u 16,88% chiopcéw

i 23,38% dziewcz at. Natomiast oceniaj ac ré znic e pomi edzy grup a
chlopcow i dziewcz at, uktérych byt wyrzni ety przynajmniej
jeden drugi z ab przedtrzonowy w zuchwie byla ona istotna
(dziewcz at 48,06%, chtopcow 25,74%) (tab.XVI).

W badaniu jedynie w pojedynczych przypadkach zaobse rwowano
obecno $¢ drugich z  ebdéw trzonowych (cz esciej w dolnym tuku
udziewcz at), dlatego odsetek dzieci zpelnym uz ebieniem
stalymwci gz stanowit 0%.

Wspotczynnik liczby statych z ebdw na osob e wynosit u dziewcz at
17,82 £+ 45 u chlopcow 15,7 = 3,2 ro znica byla istotna
statystycznie p=0,029.
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Tab.XIV Liczba z

ebdw statych u chtopcow 10-letnich

Podgrupa ID &(n=101)

OBECNY (+)| O | 100| 23| 56| 12| 99| 101 101|100| 9 | 55| 29| 100 1 | OBECNY (+)
Zab 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| zbnr
OBECNY (+) | 01 | 101| 22| 42| 33| 10Q 100 101|101| 34| 42| 21| 101 O | OBECNY (+)
Tab.XIV Liczba z ebdw statych u dziewcz at 10-letnich
| Podgrupa ID 2(n=77) |
OBECNY (+) | 1 | 77| 28| 42| 220 71 7 W 77 27 44 BO |7 | (GBECNY (+)
Zab nr 17116]15]14|13|12|11|21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA
PRAWA 471 46| 45| 44|43 |42|41)31|32|33|34|35]|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+) | 7 | 76| 26| 41| 49 71 7 v 77 81 44 P9 [76 | PBECNY (+)
Tab.XVI Odsetkowe warto sci wyrzni  etych z ebdéw u 10-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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%
3747 0,99% 0,00% 0,99% 11,70% 2,60% 9,09%
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IVA widok z przodul

IVB widok z przodu

IVC szczeka gorna

IVE szczeka dolna

IVD szczeka goma

IVF szczeka dolna

Tablica Il Przeci etny obraz wyrzynania z eb6w u 10-letnich

chtopcow (IVA,IVC,IVE) pocz
zebow przedtrzonowych gdérnych,
pocz atek wyrzynania pierwszych z

atek wyrzynania statych pierwszych
u dziewcz at (IVB,IVD,IVF)
ebOw przedtrzonowych gérnych

oraz pierwszych zeb6w przedtrzonowych i ktéw dolnyc h.
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4.1.5 Podgrupa |IE (158 dzieci jedenastoletnich)

Byla to pierwsza grupa wiekowa, w ktérej odnotowan 0 wzrost
liczby wyrzni etych drugich z ebow trzonowych zwtaszcza w dolnym
luku z ebowym (tab. XVII, XVIII), ale odsetek os6b z pelnym

stalym uz  ebieniem wynosit jedynie 4,4%.

Liczba wyrzni etych z ebOw w szcz ece wyrownala si e pomi edzy
ptciami z wyj atkiem kiow. U 49,38% chtopcéw i 62,34% dziewcz at
stwierdzono obecno $¢ tego z eba w jamie ustnej, a obustronnie
wykazano go u 55,84% dziewcz at i 30,86% chiopcow. RO znice
pomi edzy dziewcz etami i chiopcami obserwowano w zuchwie
i dotyczyly wszystkich grup z ebowych drugiej fazy wyrzynania.

U dziewcz at obserwowano bardziej zaawansowany  proces
wyrzynania. Obecno  $¢  przynajmniej jednego dolnego kia

wyst epowata u 89,61% dziewcz at i jedynie 65,43% chiopcow.

W przypadku pozostatych z ebdw ré znice byly mniejsze, ale
rownie z istotne (tab. XIX). Analizuj ac kolejno s¢ wyrzynania
w szcz ece u chiopcow cz esciej obserwowano wzér: pierwszy z ab
przedtrzonowy, drugi z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab
trzonowy (14, 15, 13, 17), u dziewcz at zaréwno kolejno §¢:
pierwszy z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy,
drugi z ab trzonowy (14, 13, 15, 17) jak réwnie zt e samag co u
chlopcow (14, 15, 13, 17). W zuchwie u chiopcow cz escigj
pojawiaj acy Si e wzér to: pierwszy z ab przedtrzonowy, Kiet,

drugi z ab przedtrzonowy, drugi z ab trzonowy (44, 43, 45, 47)
udziewcz at kolejno  s¢ to kiet, pierwszy z ab przedtrzonowy,
drugi z ab przedtrzonowy i drugi z ab trzonowy (43, 44, 45, 47).
Wskaznik liczby z ebow stalych na osob e dla dziewcz  at wynosit

w tej grupie wiekowej 21,35 + 4,47 u chiopcéw 19,77 + 4,78

ir0 znica byla istotna statystycznie p=0,0198
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Tab.XVIl Liczba z

ebdw statych u chtopcow 11-letnich

\ Podgrupa IE &(n=81) \
OBECNY (+) | 11| 81| 45/ 60 26 7$ 8181 | 78| 39| 661 474 81 1DOBECNY (+)
Zab nr 17(16(15[14|13|12|11|21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 4714645144143 |142|41)31|32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+)| 19| 80| 39| 57| 51 80 8[181| 81| 49| 58 41 81 1DOBECNY (+)
Tab.XVIll Liczba z ebdw statych u dziewcz at 11-letnich
| Podgrupa IE 2(n=77) |
OBECNY(+)| 6 | 77| 44| 62 4 7% 7677 | 75| 45| 63 43 7% 1POBECNY (+)
Zab nr 17(16(15[14|13|12|11|21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 4714645144143 |142|41)31|32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+)| 26| 76| 49| 62 69 76 7p76| 76| 68 61 51 76 2BOBECNY (+)
Tab.XIX Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebdéw u 11-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta
obeccny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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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VA widok z przodul VB widok z przodu

‘

VC szczeka gorna VD szczeka goma

VE szczeka dolna VF szczeka dolna

Tablica V Przeci etny obraz wyrzynania z ebow u 11-letnich
chtopcow (IVA,IVC,IVE) — w szcz ece obecno s¢ pierwszych z ebow
przedtrzonowych, w zuchwie  obecno $¢  pierwszych  z ebow
przedtrzonowych i pocz atek wyrzynania dolnych ktow.

U dziewcz at (IVB,IVD,IVF) — w szcz ece obecno $¢ pierwszych i
pojedynczych drugich statych z ebOw przedtrzonowych, w zuchwie
obecno s¢ ktdw i pierwszych z ebOw przedtrzonowych.
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4.1.6 podgrupa IF (142 dzieci dwunastoletnich)

Grupa badanych dwunastolatkéw byta do $¢ jednorodna pod
wzgl edem wynikow (tab. XX, XXI). Jedyne ro znice pomi edzy
chtopcami i dziewcz etami uwidocznity si e W liczbie wyrzni etych
drugich z ebow trzonowych w zuchwie. U 80,52% dziewcz at
i 67,69% chtopcow odnotowano w dolnym tuku przynaj mniej jeden
drugi z ab trzonowy staly. Pozostale z eby tego ‘tuku,
przynajmniej jednostronnie obserwowano u obu ptci w wi ecejni z
80%. W tuku goérnym oprécz drugich z ebdéw trzonowych statych,
ktérych obecno  $¢  odnotowano ub59,74% dziewcz at i 53,85%
chtopcéw, pozostate z eby u obu pici wyst epowaly powy zej 80%
(tab.XXI1).

Nie wliczaj ac trzecich z ebow trzonowych 31% badanych miato
wyrzni ete wszystkie stale z eby. Dziewcz eta nieznacznie
wyprzedzaty chtopcéw i wyrzynanie w dolnym tuku byt o bardziej
zaawansowane. Wspotczynnik liczby statych z ebdbw na osob e

wynosit dla dziewcz at 25,14 + 3,25, dla chtopcow 24,23 + 3,91.
Ro6znica nie byla istotna statystycznie.

Tab.XX Liczbaz  ebow statych u chtopcow 12-letnich
\ Podgrupa IF J(n=65) \

OBECNY (+)| 32| 64| 53| 56/ 52 6% 6bH65| 65| 50/ 57| 53 64 2BOBECNY (+)
Zab nr 17116(15]14]13|12|11|21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4746145144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(+)| 40| 65| 53| 55 6Q 6% 6p65| 65| 61| 58 50 6% 3POBECNY (+)

Tab.XXI Liczba z ebOw statych u dziewcz at 12-letnich
\ Podgrupa IF Q(n=77) \

OBECNY (+)| 39| 76| 63| 69 65 7% 7f77| 75| 69| 71 64 76 ALOBECNY (+)
Zab nr 17116(15]/14]13|12|11|21|22|23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714614514443 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY (+) | 58 | 73| 69| 73 73 77 7f77| 77| 75 721 64 74 5BOBECNY (+)
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Tab.XXIl Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 12-letnich

chtopcéw i dziewcz at

Zeby Chiopcy Dziewcz eta

obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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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VB widok z przodu.

VIC szczeka gorna. VD szczeka goma.

VE szczeka dolna. VF szczeka dolna.
Tablica VI Przeci etny obraz wyrzynania z ebow u 12-letnich
chtopcow (VAVC,VE) i dziewcz at (vB,VD,VF) - obecno ¢
wszystkich z  ebdéw 1l fazy wyrzynania na ro znych etapach

zaawansowania.
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4.1.7 podgrupa IG (157 dzieci trzynastoletnich)

W grupie trzynastolatkow 54,1% badanych miato wyrz ni ete
wszystkie state z eby. RO znice pomi edzy dziewcz etami i
chtopcami, podobnie jak u miodszych badanych widocz ne byty
w ostatnich wyrzynaj acych si e grupach z ebowych - byly to
drugie z eby trzonowe i kly w szcz ece (tab.XXIll, XXIV).
Obecno $¢ drugich gérnych statych z ebbéw trzonowych odnotowano u
73,37% chiopcow i u 82,93% dziewcz at. Obecno $¢ przynajmniej
jednego statego kla w tuku stwierdzono u wszystkich badanych
dziewcz atiu 90,67% chtopcéw. Dolne drugie z eby trzonowe byly
obecne u 97,91% dziewcz at i u 88% chiopcow (tab.XXV).
Wspoéitczynnik liczby stalych z ebobw na osob e wyniost dla
dziewcz at 27,74 £2,23 i dla chlopcéw 25,74 £ 2,23 i r0 znica
byta istotna statystycznie (p=0,0011).

Tab.XXIII Liczba z ebdw statych u chtopcow 13-letnich

\ Podgrupa IG &(n=75) \
OBECNY (+) | 49 | 75| 68| 72 66 74 7p75| 75| 64, 70 685 74 5SPOBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32|33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY ()| 63| 71| 64| 70 72 7% 7b75| 75| 72| 700 6Q 70 6GHOBECNY (+)

Tab.XXIV Liczba z ebdw statych u dziewcz at 13-letnich

\ Podgrupa IG 2(n=82) |
OBECNY (+) | 67 | 82| 81| 79 80 81 8p82| 81| 81| 78 78 82 6FOBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 |142|141)31|32]33|34|35|36]| 37 Zab nr
OBECNY(+)| 78| 82| 79| 80 84 82 8pP82| 82| 82| 81 74 82 TEOBECNY (+)
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Tab.XXV Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 13-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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 | H (88 dzieci czternastoletnich)

U chiopcow i dziewcz at z tej grupy wiekowej mo zemy ju z

mowi¢ o0 zako nczonym procesie wyrzynania. U ponad 90% badanych

dziewcz at we wszystkich grupach z

ebowych gornego i dolnego

tuku byly obecne z eby obustronnie. W $réd chtopcdw rozpatruj ac
obustronn g obecno $¢ z ebdw mniej ni z U 90% zanotowano obecno §&
drugich z ebéw trzonowych w szcz ece (85%) oraz pierwszych
gornych z ebow przedtrzonowych (87%)(tab. XXVI, XXVII, XXVIII)

Wspotczynnik wyrzni etych statych z ebdw na osob e w tej grupie
wiekowej wyniost dla chiopcow 27,1 + 1,19 dla dziew cz at

27,11 +15ir0

znica nie byla statystycznie istotna.
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tab.XXVI Liczba z

ebdw statych u chtopcow 14-letnich

\ Podgrupa IH &(n=40) \
OBECNY (+) | 35| 40| 36| 35 4Q 40 4Pp40| 40| 40| 36 39 40 3HOBECNY (+)
Zgb nr 17116|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] zbnr
OBECNY (+)| 37| 40| 39] 39 40 40 3p40| 40| 40| 38 4Q 38 3BOBECNY(+)
tab.XXVII Liczba z ebdw statych u dziewcz at 14-letnich
| Podgrupa IH Q(n=48) |
OBECNY (+) | 44 | 47] 45] 45 47 46 4B48] 46] 46] 45 45 47 4boBECNY (+)
Zgb nr 17116|15|14|13|12|11]21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 47|146|45|44|43]42|41)31|32|33|34|35|36|37] zbnr
OBECNY (+) | 46 | 46| 46| 46 48 48 4848 | 48| 48| 46| 46 47 AJOBECNY (+)
Tab.XXVIIl Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 14-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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%
3141 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%
3747 97,50% 7,50% 90,00% | 97,92% 2,08% 96,83%
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VIA widok z przodu.

¥
.

,‘.‘-; "’ | \‘\
‘. -

VIC szczeka gorna. VID szczeka gérna.

VIE szczeka dolna. VIF szczeka dolna.

Tablica VI Przeci etny obraz wyrzynania z ebbw u 13- i 14-
letnich chtopcow (VIA,VIC,VIE) oraz dziewcz at (VIB,VID,\VIF) —
zako nczony Il etap wyrzynania staltych z ebOw poza trzecimi

zebami trzonowymi.
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4.2 Grupa

Wyniki

siedemdziesi

dotycz
atych

ace |l

II - KONTROLNA

[15]

grup wspotczesnych. Do bada

od siebie i miejsca ska

byto istotnych statystycznie ro

grupy kontrolnej

zenia szkét. W zwi

znic pomi

z obu placowek, do dalszej analizy pot

Obliczono warto

dla obu pfci( tab.nr XXIX)

pochodz acej

stanowity punkt odniesienia do oceny

n wybrano dzieci z dwéch oddalonych

azku z tym,

aczono je w jedn

edzy badanymi dzie

sci wspotczynnika liczby statych z

lat

ze nie

ami

agrup e.

ebbéw na osob e

Tab. XXIX Warto sci wspétczynnika liczby z ebow statych na osob e
w zale znosci od pici
wiek Chiopcy Test Dziewcz eta Test
o Wl
Szkota 1 Szkota 2 Szkota 1 Szkota 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 sci wspotczynnika liczby z ebdéw statych na osob e
oddzielnie dla szcz ekii zuchwy
Wiek | Szcz eka Test | zuchwa Test
Wl Wl
Szkota 1 Srkota 2 Szkolal  Szkota 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 e | warto sci odsetkowe dzieci, u ktorych
w poszczegolnych grupach wieku stwierdzono wyrzni ete wszystkie
state z eby (tab.nr XXXI).

Tab. XXXI Liczba i warto $ci odsetkowe dzieci z wyrzni etymi
wszystkimi statymi z ebami w poszczegblnych grupach wiekowych

Wiek (lata) 10 11 12 13

liczba % liczba % liczba % liczba %

Skawina 10,77 8| 5,29 30 | 17,85 68 | 30,08

Krakow+Rzeszow 10| 2,5 58 | 14,50 162 | 40,50 229 | 57,25
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4.3 Grupa 1l - KONTROLNA ( 511 oséb w tym 228 chtopcow
| 283 dziewcz eta)

Grupa kontrolna 1ll zostata podzielona analogicznie do
grupy | i Il na 8 podgrup wiekowych. Przy rozpatryw aniu
wspotczynnika liczby statych z ebéw nie odnotowano istotnych
statystycznie ré znic pomi edzy piciami w zadnej podgrupie

wiekowej(tab. XXXII).

Tab. XXXIl Warto $ci wspétczynnika liczby z eboOw statych na
osob e w poszczegodlnych grupach wiekowych
liczba statych z ebow grupa lll
wiek Chiopcy Dziewcz eta p
srednia  SD srednia  SD
A7 8,04 3,49 7,77 3,01 ns
B8 9,83 2,69 10,59 2,37 ns
co9 12,97 3,11 12,91 3,06 ns
D 10 16,07 3,97 15,89 3,24 ns
E11 19,17 4,49 19,58 5,24 ns
F12 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 IlIA (55 dzieci siedmioletnich)
Dzieci siedmioletnie z grupy kontrolnej wspoiczesn ej
stanowity do  $¢ jednorodn g grup e. Brak byto istotnych ré znic
pomi edzy dziewcz etami i chiopcami, poza liczb a wyrzni etych

statych z  ebdw siecznych gérnych bocznych — u 28% chiopcow i

10% dziewcz at stwierdzono w badaniu obecno $¢ minimum jednego.
Jedyn g grup a z ebowa, ktéra wyst epowata u ponad 90% badanych
byt przy srodkowy z ab sieczny w zuchwie. Obecno $¢& minimum
jednego stwierdzono u 96,66% dziewcz at i 92% chiopcow.

Pozostale z  eby charakterystyczne dla pierwszej fazy wyrzynania

46




byly w tej grupie wiekowej reprezentowane rzadziej. Pierwsze
Zeby trzonowe gérne obustronnie byty obecne u 73,33% dziewcz at
i 80% chiopcow, z eby trzonowe dolne u 86,67% dziewcz at i 80%

chtopcéw, z eby sieczne przy srodkowe wszcz ece u 63,33%

dziewcz at i 76% chiopcow. Dolne boczne z eby sieczne
stwierdzono u 50% badanych obu pici. W tej grupie p odobnie jak
u 7-letnich dzieci z grupy badawczej obserwowano sz ybsze tempo
Zabkowania w zakresie z ebow | fazy wyrzynania u chtopcéw ni v4
jak zazwyczaj ma to miejsce — udziewcz at. U dziewcz at
natomiast zaobserwowano w pojedynczych przypadkach wyrzni ete

pierwsze z eby przedtrzonowe gorne. Wspotczynnik liczby

wyrzni etych z ebow staltych na osob e wyniost dla dziewcz at 7,72
+ 3,01, dla chiopcéw 8,04 + 3,49, ro znica nie byla istotna
statystycznie.

Tab.XXXIll Liczba z ebow statych u chtopcow 7-letnich

\ Podgrupa llIA &(n=25) \
OBECNY(+)| O | 20| O| O] O 5| 1919| 6| O| 0O| 0| 20 O] OBECNY (+)
Zab nr 17116|15|14 (13| 12|11 21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zgb nr
OBECNY(+)| O | 21| O| O] O 12 2323|112 0] O 0] 21 OBECNY (+)

o

Tab. XXXIV Liczba z ebOw statych u dziewcz at 7-letnich
\ Podgrupa llIA 2(n=30) \

OBECNY(H| O | 23] O| 2| O] 2| 2020 2| O| 1| O] 25 0] OBECNY ()
Zab nr 17116(15]14]13|12|11|21|22|23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4746145144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(#)| O | 26] O| O] O 14 292814 0] O 0| 27 OBECNY (+)

o
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Tab. XXXV Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 7-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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 111B (67 dzieci o $mioletnich)

W tej grupie wiekowej zako nczony byt proces z abkowania

w zakresie goérnych i

siecznych przy

przy srodkowych w szcz

natomiast

grupy stwierdzono u 46,67%

Réznice pomi

proces

siecznych przy

miato wyrzni

ich  wyrzynanie

ete te z

srodkowych i bocznych w

przynajmniej po jednej stronie tuku, ro

ece — obecno $¢ zebobw z tych grup
odnotowano u ponad 70% badanych obojga pici. Nie za konczytsi e
wyrzynania w zakresie bocznych z ebow
siecznych gornych - przynajmniej jeden wyrzni ety z ab z tej
dziewcz at i 4595% chtopcow.
edzy pici a wyst apity w przypadku gornych z ebow
srodkowych 86,49% dziewcz at i 73,33% chiopcow
eby obustronnie. Jednak gdyby rozpatrywa ¢
bior ac pod uwag e obecno s¢ tych z ebow
znica pomi edzy piciami
e | stanowito to odpowiednio u dziewcz at 94,6%,

zmniejszata si

u chtopcéw 90%.

Znaczn

a ré znic

48

dolnych pierwszych z

ebdéw trzonowych,

zuchwie oraz siecznych

e odnotowano w przypadku




bocznych z ebdw siecznych dolnych  70% chiopcow i 86,49%

dziewcz at miato wyrzni ety minimum jednostronnie z ab z tej
grupy. Ale gdyby rozpatrywa ¢ obecno s¢ tych z ebow po obu
stronach tuku ro znica byta mniejsza (70% chiopcéw i 75,68%

dziewcz at). U obu pfci odnotowano w pojedynczych przypadkac

obecno $¢ gornych idolnych z ebdw przedtrzonowych, i jedynie
udziewcz at obecno $¢  dolnych  kidbw  (Tab.XXXVI,  XXXVII,
XXXVI.  Wspotczynnik  liczby — wyrzni etych z ebow statych
naosob e wyniost dla dziewcz at 10,59 £ 2,37 dla chtopcow

9,83 +2,69. RO znica nie byfa istotna statystycznie.

Tab. XXXVI Liczba z ebow statych u chtopcow 8-letnich

\ Podgrupa 1B 4(n=30) \
OBECNY(+)| O | 29| O 1| 0| 13 24 25| 12| 0| 1| O| 29 0] OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zgb nr
OBECNY(+)| O | 29] O| O] O 23 3(¢29|21] 0] 1 1] 29 OBECNY (+)

o

Tab.XXXVII Liczba z ebOw statych u dziewcz at 8-letnich
\ Podgrupa 1B 2(n=37) \

OBECNY(+)| O | 36| 2| 3| O| 1 3235 16] O] 4| O] 3G O] OBECNY(+)
Zab nr 171161514 113[12]11)21|22|23|24|25|26]| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(#)| O | 37] O] 2] 1| 30 3337]30] 1|1 0] 36 OBECNY (+)

o
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Tab. XXXVIIlI Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 8-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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%
3141 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 llIC (63 dzieci dziewi ecioletnich)

W grupie dziewi ecioletnich badanych chiopcéw i dziewcz at
miat miejsce zako nczony proces wyrzynania pierwszej fazy. U
ponad 90% dziewcz at wyrzni ete byly pierwsze stale z eby
trzonowe, sieczne przy srodkowe i boczne w zuchwie i szcz ece. W
przypadku chtopcow obecno $¢ przynajmniej jednego bocznego z eba
siecznego gornego wykazano u 75,86% badanych. Gdyby
rozpatrywa ¢ rO znice pomi edzy piciami w aspekcie wyrzni ecCia
obydwu tych z  ebdw, jest ona nadal znacz aca 94,59% dziewcz ati

tylko 65,52% chtopcéw miato obecne te z

tuku. Jedynymi z

zadnego z badanych byly state gorne i
XXXIX,XL).

obserwowane zawsze w wi

trzonowe

pierwszych

wyrzni ete te z

(tab.

z ebdéw przedtrzonowych w

ebami, ktérych obecno

Pozostate

50

eby po obu stronach

sci nie stwierdzono u

ekszej liczbie u dziewcz

SZCz

dolne drugie z

grupy 2z

eby
ebowe byly
at, z wyj atkiem

ece.

eby miatlo 31,03% chtopcow i jedynie 11,76%

Obustronnie




dziewcz at.

Obecno

51,17% chtopcéw i 38,24% dziewcz

at (tab.XLl).

§¢ obydwu z ebow z tej grupy odnotowano u

Wspotczynnik wyrzni etych statych z ebOw na osob e dla dziewcz  at
wyniést 12,91 + 3,06 dla chiopcow 12,97 = 3,11, br ak byto
istotnych statystycznie ro znic.
Tab.XXXIX Liczba z ebow statych u chtopcow 9-letnich
\ Podgrupa llIC 3(n=29) \
oBecNY(+)| 0 [ 28] 5] 12| 1] 21 2829] 20| 1| 13 2| 29 0O oBECNY (+)
Zab nr 17116| 1514|1312 |11} 21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA
PRAWA 47|146|45|44|43|42|41)31|32|33|34|35|36|37] zabnr
OBECNY (+) | O 29| 3| 3| 1| 28 2929 27| 1| 5 4| 28 0] OBECNY (+)
Tab.XL Liczba z ebdw statych u dziewcz at 9-letnich
\ Podgrupa IIIC 9(n=34) \
OBECNY(+)| O | 34| 4| 6| 3| 28 3434 28| 2| 11] 5| 34 ( OBECNY(+)
Zab nr 17116| 1514|1312 |11} 21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA
PRAWA 47|46|45|44|43]42|41)31|32|33|34|35|36|37] zbnr
OBECNY(+)| 0O | 34| 3| 4| 4| 30 3434| 31| 3| 3 2| 34 0| OBECNY (+)
Tab.XLI Odsetkowe warto sciwyrzni  etych z ebow u 9-letnich
dziewcz atichtopcéw
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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%

51




4.3.4 Podgrupa 11D (64 dzieci dziesi ecioletnich)

W przypadku obu pici zako nczyt si e proces wyrzynania
pierwszej fazy, oraz zaobserwowano wyrzynanie wszys tkich grup
zebowych drugiej fazy, t acznie z pojedynczymi przypadkami
obecno sci gornych ktow i drugich z ebéw trzonowych goérnych i
dolnych u obu pici. Brak byto ro znic pomi edzy grup a dziewcz at
i chfopcow w wyrzynaniu z ebow w gornym tuku — najcz esciej
obserwowano typowy wzorzec wyrzynania: pierwszy i d rugi z ab
przedtrzonowy, kiet, drugi trzonowy (14,15,13,17). Réznice
natomiast uwidocznity  si e w dolnym ‘{uku na Kkorzy $¢
Zaawansowania procesu wyrzynania u chiopcow we wszy stkich

grupach z ebowych z wyj atkiem dolnych kiébw. Wzor wyrzynania

w dolnym ‘{uku byt nast epuj acy: u chiopcow pierwszy z ab
przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy i drugi trzonowy
(44,43,45,47) lub pierwszy, drugi z ab przedtrzonowy, Kkiet,

drugi z ab trzonowy (44,45,43,47) u dziewcz at kiet, pierwszy,

drugi z ab przedtrzonowy, drugi z ab trzonowy (43,44,45,47) lub
pierwszy z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy,
drugi trzonowy (44,43,45,47). R znice pomi edzy dziewcz etami
i chtopcami odnotowano w liczbie wyrzni etych z ebdébw w zuchwie
w przypadku kiéw idrugich z ebOw przedtrzonowych (tab.XLII,

XLIII). Obecno $¢ przynajmniej jednego dolnego kta wyst epowata
u 37,04% chiopcow i59,46% dziewcz at, a wyrzni ete po obu
stronach ftuku te z eby mialo 33,33% chiopcow i 48,65%
dziewcz at. Odwrotnie byto w przypadku dolnych drugich z ebow
przedtrzonowych u21,62% dziewcz at stwierdzono w badaniu
obecno $¢ tego z eba, wagrupie chiopcow bylo to 44,44%
(tab.XLIV). Odsetek o0s6b z catkowitym uz ebieniem statym
wyniost 0%. Wspotczynnik liczby wyrzni etych z ebow statych dla
dziewcz at wyniost 15,89 + 3,24, dla chtopcow 16,07 + 3,97 i

ré znica nie byta istotna statystycznie.
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Tab.XLII Liczba z

ebdw statych u chtopcow 10-letnich

Podgrupa lID &(n=27)

OBECNY(+)| 1 | 27| 6| 16| 3| 27 2} 27| 27| 3| 8| 5| 27 1] OBECNY (+)
Zab nr 17116|15|14|13|12]11}21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 4746|4544 143 |42141(31|32|33|34|35|36|37] zbnr
OBECNY (+) | 1 27| 8| 13| 9| 274 2} 27| 27| 10| 14/ 1Q 27 2 OBECNY (+)
Tab.XLIlI Liczba z ebdw statych u dziewcz at 10-letnich
| Podgrupa IlID 2(n=37) |
OBECNY(+)| O | 37| 5| 16/ 5| 37 3} 37| 35| 5| 22| 11 31 ( OBECNY (+)
Zab nr 17116|15|14|13|12]11}21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 471464544143 |42141(31|32|33|34|35|36|37] zabnr
OBECNY(+) |1 | 37| 3| 15 19 37 3637| 36| 21| 18 7| 36 1 OBECNY(+)
Tab.XLIV Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 10-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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 IlIE (73 dzieci jedenastoletnich)

W grupie jedenastoletnich dzieci jedynie 2,7% bada nych
zako nczylo etap wyrzynania drugiej fazy. RO znice pomi edzy
grup a chtopcéw i dziewcz at zaznaczone byly zaréwno w szcz ece
jak i zuchwie. Liczba wyrzni etych kiébw i drugich z ebow
przedtrzonowych byta wi eksza udziewcz at, natomiast liczba
pierwszych z  ebow przedtrzonowych byta wi eksza u chtopcow w obu
lukach (Tab.XLV,XLVI). Wz6r wyrzynania z ebow statych w szcz ece
u chlopcéw to: pierwszy z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab
przedtrzonowy, drugi trzonowy (14,13,15,17), u dzie wczat
rownie cz esty byt ten sam wzorzec (14,13,15,17) jak i pierwsz y

i drugi z ab przedtrzonowy, kiet, drugi trzonowy (14,15,13,17)

W dolnym ‘{uku wyst apity r6 znice w kolejno $ci wyrzynania
pomi edzy piciami: u dziewcz at kiet, pierwszy, drugi z ab
przedtrzonowy, drugi z ab trzonowy (43,44,45,47) u chiopcow
pierwszy z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy,
drugi z ab trzonowy (44,43,45,47). Wspotczynnik liczby staly ch
zebow na osob e wynosit u dziewcz at 19,58 + 5,24 u chiopcow

19,17 £ 4,49, ré znica nie bylfa istotna statystycznie.

Tab.XLV Liczba z ebow statych u chtopcow 11-letnich

\ Podgrupa IIE J(n=30) \
OBECNY (+)| 2 | 30| 12| 25 10 30 3P29| 30| 16| 220 9| 30 2 OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4746145144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(+)| 6 | 30| 12| 22/ 18 30 3(p30| 29| 21| 23 17 29 G OBECNY(+)

Tab.XLVI Liczba z ebOw statych u dziewcz at 11-letnich
\ Podgrupa llID @ (n=43) \

OBECNY(+) | 4 | 42| 21| 29| 22 43 4p42| 43| 20| 29 19 43 OBECNY (+)
Zab nr 17116(15]14]13|12|11|21|22|23|24|25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zab nr
OBECNY(+) | 11 | 42| 21| 27| 31 43 443 | 43| 32| 29| 21 42 1POBECNY(+)

W
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Tab.XLVII Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 11-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby Chiopcy Dziewcz eta

obecny jedno obu obecny jedno obu

stronnie stronnie stronnie 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%
3141 | 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%
37147 23,33% 6,67% 16,67% | 27,91% 2,33% 25,58%

4.3.6 Podgrupa IlIF

W tej grupie wiekowej ro

(67 dzieci dwunastoletnich)

znice w liczbie wyrzni etych z  ebow

drugiej fazy u obu pici zaobserwowano we wszystkich grupach

zebowych gornego i dolnego tuku, zawsze u dziewcz at zaznaczat

si e bardziej zaawansowany proces (tab.XLVIII,XLIX). W Szcz ece
najwi eksze r6 =znice wyst apity w obr ebie gornych kiow
(75% dziewcz at i 555% chiopcow mialo je  wyrzni ete

obustronnie) oraz w obr ebie pierwszych z ebdw przedtrzonowych
(95% dziewcz ati 74,07% chiopcow). W dolnym tuku zaobserwowano

ré znice dotycz
kibw ( 100% dziewcz

Zebow przedtrzonowych (95,7% dziewcz

ace wszystkich grup z ebowych drugiej fazy: dla

at i 85,19% chiopcow ) dla pierwszych

at i 77,78% chiopcow) dla
dziewcz at i 66,67%
at i40,74%

liczby statych

drugich z ebdw przedtrzonowych (75%

chtopcéw) dla drugich z ebow trzonowych (50% dziewcz
chtopcéw)(tab.L). Ré

zebOw na osob e nie byta istotna statystycznie i wynosita dla

znica we wspotczynniku
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dziewcz at 24,65 £ 2,82 i dla chiopcow 22,56 + 4,92. Odsetek

0s6b u ktorych byty wyrzni ete wszystkie state z eby wynosit w
tej podgrupie 20,1%.
Tab.XLVIII Liczba z ebdw statych u chtopcow 12-letnich
\ Podgrupa IlIF 3(n=27) |
OBECNY (+)| 7 | 27| 20| 21 18 27 227 | 27| 16| 21 19 27 G OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA
PRAWA 47| 46|45|44|143|142|41)31|32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+)| 12 | 27| 20| 21 24 27 227 | 27| 23| 24 2Q 27 1BOBECNY (+)
Tab.XLIX Liczba z ebdw statych u dziewcz at 12-letnich
Podgrupa llID Q(n=40) \
OBECNY (+) | 17 | 39| 32| 40 30 40 4pP40| 40| 35| 38 34 39 1JOBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA
PRAWA 4746|4544 43|142|41)31(32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+)| 21 | 40| 33| 39 40 40 4p40| 40| 40| 39 31 4(0 2POBECNY (+)
Tab.L Odsetkowe warto sciwyrzni  etych z ebdw u 12-letnich
dziewcz atichtopcéw
Zeby Chiopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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 llIG (72 dzieci trzynastoletnich)

W grupie trzynastolatkow odsetek o0s6b, u ktorych
stwierdzono wyrzni ete wszystkie state z eby wyniést 37,5%.
Tempo wyrzynania bytlo wyréwnana u obu pici. Nie zos tat
zako nczony proces wyrzynania w obr ebie drugich z ebow
trzonowych gornych. Ich obecno $¢ obustronnie obserwowano u
ponad potowy badanych (58,14% dziewcz at i 51,72% chiopcdw)
awyst epowanie minimum jednego odnotowano u 65,52% chiopco W i
62,79% dziewcz at (Tab.LIll). W zuchwie r6 znice u obu plci we
wszystkich grupach z ebowych byly nieistotne. Wspotczynnik
liczby wszystkich statych z ebdbw naosob e byt wyréwnany
iwyniost dla dziewcz at 25,72 + 3,1 i dla chiopcow
25,17 £ 2,74.

Tab.LI Liczba z ebdw statych u chtopcow 13-letnich

\ Podgrupa llIG J(n=29) \
OBECNY (+) | 16 | 29| 23| 27| 25 28 2B29| 28| 25| 27| 22 29 18OBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714614514443 [142141)31]32|33|34|35|36| 37 Zgb nr
OBECNY (+) | 23 | 28| 24| 27| 27 28 2b29| 29| 27| 26| 24 29 250BECNY (+)

Tab.LIl Liczba z ebdw statych u dziewcz at 13-letnich

\ Podgrupa IIG Q(n=43) \
OBECNY (+) | 27 | 42| 39| 39 38 43 4B43| 43| 41| 40 38 43 2bOBECNY (+)
Zab nr 17116 15|14 (13| 12|11 21|22 |23|24| 25| 26| 27 LEWA

PRAWA 4714645144143 (42141)31]32|33|34|35]36| 37 Zab nr
OBECNY (+) | 36 | 42| 38| 39 41 42 A4AB43| 43| 42| 40| 35 42 3POBECNY(4)
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Tab.LIll Odsetkowe warto sciwyrzni  etychz ebow u 13-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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%
3141 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 IlIH (49 dzieci czternastoletnich)

W przypadku dziewcz at w tej grupie wiekowej zako nczony byt
proces z abkowania. U ponad 85% badanych tej pici stwierdzono
obustronnie  wyst epowanie z ebow wszystkich grup gornego
i dolnego tuku, z wyt aczeniem trzecich z ebéw trzonowych.
Proces ten byt nieznacznie mniej zaawansowany u cht opcoéw w
zakresie drugich z ebow trzonowych w szcz ece — U 64,58%
badanych wyrzni ete byly obustronnie te z eby, a obecno s¢
przynajmniej jednego odnotowano u 77,42% chiopcow ( Tab.LVI).

Wspoitczynnik liczby stalych z ebobw na osob e wyniost dla
dziewcz at 26,95 + 1,61, dla chtopcow 26,38 = 2,63 i nie byt

istotny statystycznie.
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Tab.LIV Liczba z

ebdw statych u chtopcow 14-letnich

\ Podgrupa llIH J(n=31) \
OBECNY (+)| 21| 30| 28/ 30 30 31 3131| 31| 30| 31 26 31 2BOBECNY (+)
Zab nr 17(16(15[14|13|12|11|21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 4714645144143 |142|41)31|32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+) | 28 | 31| 26| 30 31 31 3[31| 31| 31| 30 26 31 2BOBECNY (+)
Tab.LV Liczba z ebdw statych u dziewcz at 14-letnich
\ Podgrupa IlIH 2(n=19) |
OBECNY (+)| 17 | 17| 19| 17 19 19 1919| 19| 18| 18 18 18 1DOBECNY (+)
Zab nr 17(16(15[14|13|12|11|21|22|23|24|25|26|27] LEWA
PRAWA 47146451441 43|142|41)31|32|33|34|35|36]|37 Zab nr
OBECNY (+)| 19 | 17| 17| 17| 19 19 1919| 19| 19| 17| 18 18 1DOBECNY (+)
Tab.LVI Odsetkowe warto sciwyrzni  etych z ebdw u 14-letnich
chtopcéw i dziewcz at
Zeby chtopcy Dziewcz eta
obecny jedno obu obecny jedno obu
stronnie stronnie stronnie 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 Poréwnanie wynikéw grupy 1i I

Analiz e poréwnawcz a mi edzy grup a | i Il przeprowadzono
z podziatem na pite ¢.  Najistotniejsze ro znice  wyst apity
w podgrupie chitopcéw 7-letnich. Wspdiczynnik liczby Z ebow

stalych na osob e W grupie badawczej wyniost 9,06, w przypadku
grupy  kontrolnej  wynosit 539, r6 znica byla istotna
statystycznie. Kolejn a grup a wiekow a, w ktorej zaobserwowano
odbiegaj ace od siebie wyniki byta podgrupa 9-latkow.

Warto s¢tego  wspoiczynnika  wyniosta  odpowiednio 13,16

(grupal) i 12,14 (grupa 1) (p=0.0051). Kolejn a |zarazem
ostatni a grup a, w ktérej zaznaczyla si e istotna statystycznie

ré znica byla podgrupa dwunastolatkow. Wspotczynnik lic zby
zebow statych na osob e wyniost w grupie badawczej 24,23,

w grupie kontrolnej 22,21 (p=0.0062). We wszystkich tych
grupach stopie n zaawansowania wyrzynania z ebdéw stalych byt

wi ekszy w grupie badawczej w stosunku do grupy archiwa Inej.

Nieco odmienne wyniki otrzymano w przypadku dziewcz at. Istotna
statystycznie ré znica we wspotczynniku liczby z ebdéw stalych
naosob e¢ wyst agpita w grupie 8-, 12- i 13-stolatkdw.

W przypadku dziewcz  at o smioletnich w grupie | wspotczynnik ten
miat warto s§¢ 10,26, wgrupie 1l 11,0 (p=0,0793). W grupie

dwunastolatkbw odpowiednio 25,1 i 23,85 (p=0,0254), a w grupie
trzynastolatkébw 27,1 i 26,49 (p=0,0322). W pozostat ych
podgrupach wiekowych nie wykazano ré znic. Tak samo jak

w grupie chtopcéw wyniki wskazuj a na szybsze tempo wyrzynania
zebow w grupie wspéiczesnej. Przy rozpatrywaniu wspot czynnika
mlecznych z ebdbw na osob e bez podziatu na ple ¢, istotne
statystycznie ro znice odnotowano we wszystkich poza 7- i 9-

latkami  podgrupach  wiekowych. Pomimo  szybszego temp a

wyrzynania z ebdéw stalych w miodszych grupach wiekowych
odnotowano wi eksz g liczb e mlecznych z eb6bw ni z w grupie

archiwalnej ( grupa 8-, 10-cio i 11-latkow).
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Rozpatruj

procesem wyrzynania z

acC obie grupy pod k

atem liczby dzieci z zako

ebdéw statych, ro

Aczonym

znice wykazano w grupie

wiekowej 12- i 13-latkbw. W pierwszej z nich, odset

Z wyrzni

etymi

wszystkimi

statymi  z

ebami

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

Wi eksz a

ré znic e

odnotowano u

W grupie | - 54,1% badanych miato wyrzni

Zeby,

w  grupie

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

Tab.LVII Liczba i warto
wszystkimi statymi z

poréwnanie grupy Il (badania archiwalne) z grupami
(badania wspotczesne)

kontrolnej

bylo t

$ci odsetkowe dzieci z wyrzni
ebami w poszczegolnych grupach wiekowych —

ek oso6b

wyniést w grupie

Jeszcze

badanych trzynastolatkow.
ete wszystkie state
o tylko 30,08%
etymi

Badania | Wiek (lata) 10 11 12 13
(rok) liczba % liczba % liczba % liczba %
Skawina 110,77 8| 5,29 30 | 17,85 68 | 30,08
1970 Krakéw+Rzeszow 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 Krakow 0| 0,00 2| 2,70 14 | 20,10 27 | 37,50
Tab. LVIII Poréwnanie warto $ci wspotczynnika liczby z ebow
statych na osob e W poszczegolnych grupach wiekowych z
podziatem na pte ¢ wgrupie lill
liczbaz ebOw stalych na osob e w zale znosciod pici
wiek chtopcy p dziewcz eta p
Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa [l
srednia SD | érednia SD srednia SD | érednia SD
AT 9,06 | 3,17 5,39 | 2,82 |0,0000 8,42 | 3,12 7,96 | 3,36 ns
B8 9,91 | 2,68 9,97 | 2,52 ns 11,04 2,37 10,26 | 2,62 |0,079
C9 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
F12 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
H14 27,10 | 1,19 26,90 ns 27,10 1,63 27,5 ns
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4.5 Poréwnanie wynikéw grupy 1 i lll

Porownuj ac tempo wyrzynania grupy badawczej i kontrolnej

wspéitczesnej na podstawie wspoétczynnika liczby wyrz ni etych
zeboOw statych w ani jednej podgrupie wiekowej u chtop coéw nie
stwierdzono istotnych statystycznie ré znic, mimo

ze we wszystkich z wyj atkiem podgrupy D — dzieci 10-letnich-

tempo wyrzynania w grupie badawczej byto wi eksze ni  z w grupie

kontrolnej. Szczegodlnie w sréod  7- i 12-letnich chiopcow

(podgrupa Ai F).

U dziewcz at istotne  statystycznie ro znice  wyst apity
w podgrupie D i G ( 10- i 13-latkdbw) oraz w mniejsz ym stopniu
w podgrupie C i E ( 9- i 11-latkdw). Przy poréwnani u warto Sci
odsetkowej dzieci bez podzialu na pte ¢, u ktorych

w poszczegolnych grupach wiekowych wyrzni ete byly wszystkie
state z eby wykazano poziom istotno sci w przypadku 13-latkow
0,019 (37,5% gr 1l i 54,1% gr I). Zaréwno w grupi e badawczej
jak i kontrolnej u dzieci 11-letnich zaobserwowano pojedyncze

osoby z zako niczonym procesem z gbkowania, a w grupie 12-latkbw

liczba tych osob wzrosta do 31% w grupie badawczej i 20,9%
w grupie kontrolnej, ale ta ré znica nie byta istotna
statystycznie.

U dzieci siedmioletnich obu pici stwierdza si e ro znice
w tempie wyrzynania. U dziewcz at z grupy badawczej obserwuje

Si e W szcz ece wi eksz g liczb e wyrzni etych statych pierwszych
zebOw trzonowych jak i bocznych siecznych, u chiopcow ,
pierwszych statych z ebOw trzonowych i z ebow siecznych bocznych

w  zuchwie, wykazuj aC wy zsze warto sci u dzieci z grupy

badawczej. Kolejn a ré znic a pomi edzy grupami jest pojawienie

si e w pojedynczych przypadkach z ebéw ze wszystkich grup poza
drugimi  z ebami trzonowymi i gérmymi klami u badanych

zgrupy I, wgrupie kontrolnej zaobserwowano jedyni e z eby
charakterystyczne dla pierwszej fazy wyrzynania. Te warto Sci
nie miaty jednak wplywu na wspotczynnik liczby wyrz ni etych
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zebow stalych, zarbwno przy poroéwnywaniu grupy chiopc ow jak

i dziewcz  at brak byto istotnych statystycznie ro znic.

W grupie dzieci 8-letnich zaobserwowano jedn a istotn g ré znic e
w obr ebie obu pici. U 4595% dziewcz at z podgrupy IIB

i 63,75% z podgrupy IB wykazano w badaniu obecno $¢ bocznych
ZeboOw siecznych w szcz ece. U chlopcow w tej grupie wiekowej

u 70% badanych z podgrupy IlIB i 80,88% z podgrupy IB wykazano
obecno $¢ obustronnie bocznych z ebOw siecznych w zuchwie. Przy
poréwnaniu  wspofczynnika  liczby  wyrzni etych z ebow nie

stwierdzono ro znicy istotnej statystycznie.

Réznice pomi edzy grupami badawcz g i kontroln a 9-latkow
polegaj a w przypadku chtopcéw na liczbie wyrzni etych statych
bocznych z ebow siecznych goérnych. W grupie IlIC u 75,86%

chlopcow stwierdzono w badaniu obecno $¢ obustronnie tych
zebow, w przypadku grupy IC byto to 90,36%. Natomiast przy
poréwnaniu wspétczynnika liczby wyrzni etych z ebdéw u chtopcow
nie byto istotnych statystycznie r6 znic, u dziewcz at natomiast
wykazano ré6 znic e w grupie badawczej na poziomie istotno sci
0,074. Wplyw na to miata nieznacznie wi eksza liczba w ka zdej

grupie z ebowej, natomiast szczegOlnie znamienna  przy
rozpatrywaniu liczby pierwszych z ebéw przedtrzonowych w
zuchwie. W grupie badawcze] stwierdzono obecno $¢&  minimum

jednego z eba zte] grupy u 30,38%, w grupie kontrolnej u

17,65%. Porownuj ac obie grupy bez rozdzialu na pte ¢ rownie z
wykazano statystycznie istotn a ré znice w liczbie statych z ebow
na osob e p=0,0952.

U 10-letnich dziewcz atré6 znice wyst epuj a zarbwno w gornym jak

i w dolnym tuku we wszystkich grupach z ebowych, zawsze
Zaawansowanie procesu Zz abkowania byto wi eksze w grupie
badawczej. Szczegolnie du ze ro znice odnotowano w Sszcz ece
w liczbie wyrzni etych kidw i drugich z ebdw przedtrzonowych.

Obecnos¢ po obu stronach tuku tych pierwszych wyniosta
w grupie badawczej 24,68%, w grupie kontrolnej 5,41 %. Drugie

Zeby przedtrzonowe odnotowano u prawie 30% dziewcz at z grupy |
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(29,87%) i1 tylko u 10% dziewcz at z grupy Ill. W zuchwie

ré znice byly istotne w tych samych grupach z ebowych. Dolne kly
byly obecne obustronnie u 61,04% dziewcz at z grupy | i 48,65%

z grupy lll. W przypadku drugich z ebdéw przedtrzonowych u 5,41%

z grupy Il i u 23,38% dziewcz at z grupy | stwierdzono

w badaniu obecno $¢ tych z  ebow. W grupie kontrolnej w ani
jednym przypadku nie byto obustronnie wyrzni etych drugich
trzonowcow, a u dziewcz at z grupy badawczej obecno $¢ tych

Zeboéw stwierdzono u 11,7%.

U chlopcéw istotna ro znica wyst apita jedynie w liczbie
badanych, u ktérych odnotowano obecno §¢  drugich z  ebdw
przedtrzonowych dolnych — 25,74% w grupie | i 44,44 % w grupie
1.

Wsrod 1l-latkow tak jak i w poprzednich grupach brak jest
istotnych statystycznie ro znic we wspoitczynniku liczby statych

zebow pomi edzy chiopcami z grupy badawczej i kontrolnej.

Rozpatruj ac jednak pojedyncze grupy z ebowe mozna zauwa zyé
istotn a ré znic e w liczbie wyrzni etych  drugich z eboéw
przedtrzonowych gornych. 26,67% chiopcédw z podgrupy lHE
145,68% z podgrupy IE ma ten z ab wyrzni ety obustronnie

w tuku.

Natomiast znaczne ré znice wyst epuja U dziewcz at w tym
roczniku, zaréwno w zuchwie jak i w szcz ece, we wszystkich

grupach z ebowych, zawsze wi eksze zaawansowanie procesu
Zabkowania wyst epuje w grupie badawczej. Obustronnie wyrzni ete
gorne klty ma 55,84% dziewcz at z grupy | i 44,19% z grupy lll,

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

(gr ).  Minimum po jednej stronie wyrzni ety drugi z ab
przedtrzonowy gorny wykazano u 68,84% dziewcz at z grupy |

i1 51,15% z grupy lll. W zuchwie obecno $¢ kidw po obu stronach

luku z ebowego odnotowano u 88,31% dziewcz at w grupie badawczej
167,44 w grupie kontrolnej, pierwsze z eby przedtrzonowe
wyst epowaly analogicznie — u 76,62%( grupa 1) i u 60,47% :
(grupa ) drugie z eby przedtrzonowe u 55,54%( grupa I)
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iu41,86% ( grupa Ill). Rozpatruj ac liczb e drugich z  ebdw

trzonowych gornych i dolnych ro znice nie s a tak znacz ace, ale
rownie z si egaja 10% wi ecej w grupie I R6 znica
we wspotczynniku liczby  wyrzni etych z ebow stalych w tej
podgrupie wiekowej nie byfa jednak istotna statysty cznie.

Analizuj ac grup e 12-latkbw bez podzialu na pte ¢ wykazano
ré znic e istotn g statystycznie w liczbie statych z ebéw na osob e
dla grupy | 24,72+3,63 dla grupy Il 23,81+3,92 p=0 ,0611.
Poréwnuj ac poszczegolne grupy z ebowe mozna zauwa zy¢ trend

swiadcz acy 0  bardziej zaawansowanym przebiegu wyrzynania
w grupie badawczej. SzczegoOlnie jest to widoczne w grupach

Zebow, ktére s a fizjologicznie ostatnimi drugiej fazy

wyrzynania, czyli kty gorne i drugie z eby trzonowe w szcz ece
i zuchwie. Odsetek o0s6b z zako nczonym wyrzynaniem Wwynosi
w grupie badawczej 31% w grupie kontrolnej 20,9%.Ta ré znica

nie jest istotna statystycznie

Poréwnuj ac  wyniki bada n u 13-latkbw nale zy odnotowa ¢,
ze odsetek o0sO6b z  wyrzni etymi  wszystkimi stalymi z ebami
wyniost w podgrupie 1G 54,1%, w podgrupie IlIG 37,5 % ird znica
ta byla znacz aca statystycznie (p=0,019). W grupie tej

wyst epowata réwnie z rdé znica we wska zniku liczby wyrzni etych
statych z  ebdw na osob e , ktéry wynosit dla dziewcz at z grupy
badawcze; 27,11 + 1,5 i 25,72 + 3,11 dla grupy ko ntrolne;j.
Roéznica byla istotna statystycznie (p=0,0078). W przyp adku
chlopcow z tego rocznika nie stwierdzono statystycz nie
istotnych ro znic we wska zniku liczby statych z ebdw na osob e.
Poréwnuj ac obie grupy bez podziatu na pte ¢ rownie z wykazano
ré znic e istotn g statystycznie p=0,0046. Rozpatruj ac oddzielnie

kazda z grup z ebowych odnotowano ré6  znice pomi edzy grupami
badawcz a i kontroln a we wszystkich grupach z ebowych drugiej
fazy wyrzynania, szczegolnie w wyrzynaj acych si e jako ostatnie

— drugich z ebbéw trzonowch w szcz ece. Obecno $¢ po obu stronach
tuku tych z ebdw wyst epowata u 80,49% dziewcz at grupy badawczej

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

istotnych statystycznie ro znic we wska  zniku liczby wyrzni etych
Zebow, ktory zbli zat si e w obu grupach do warto sci 27. Odsetek
badanych, u ktérych wyrzni ete byly wszystkie state z eby byt
zbli  zony i wynosit w grupie badawczej 55% i w kontrolnej 51%.
Tab. LXIV Poréwnanie warto $ci wspotczynnika liczby z ebow

statych na osob e W poszczegoOlnych grupach wiekowych z
podziatem na pte ¢ w grupie i lll

liczbaz ebOw statych na osob e w zale znosciod pici
wiek chtopcy p dziewcz eta p
Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
srednia SD | érednia SD $rednia SD | srednia SD
A7 9,06 | 3,17 8,04 | 3,49 | ns 8,42 3,12 7,77 | 3,01 ns
B8 9,91 | 2,68 9,83 | 2,69 | ns 11,04 2,37 10,59 | 2,37 ns
C9 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
E1l1 19,77 | 4,78 19,17 | 4,49 | ns 21,35 4,47 19,58 | 5,24 | 0,084
F12 24,23 | 391 22,56 | 492 | 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 Omowienie ankiety

Pierwsze dwa pytania ankiety dotyczyty terminu i r odzaju
porodu. W grupie badawczej w 64,73% przypadkach por 6d odbyt
Si e 0 czasie, w 12,86% przed terminem i 17,22 po termi nie,
72,79% sitami natury, a w 16,1% przez ci ecie cesarskie.

W grupie kontrolnej (Ill) w 84,73% pordd odbyt si e 0 czasie,
5,73% przed terminem, 4,77% po terminie, 76,92% sit ami natury
a 13,46% przez ci ecie cesarskie. Termin i rodzaj porodu nie

miat wplywu na przyspieszenie Ilub opo znienie z  abkowania
w przypadku dzieci z grupy badawczej, natomiast w g rupie
kontrolnej u prawie 60% (58,13%) dzieci urodzonych przed

terminem wykazano opo0 znienie z abkowania. Kolejne pytanie

ankiety dotyczyto czasu wyrzynania z eboéw mlecznych. Pomi  edzy
6-12 miesi acem zycia z by mleczne wyrzynaly si e u 5571%
dzieci z grupy badawczej (1) i 68,5% z grupy kontro Inej (1),

poni zej 6 miesi aca u 34,54% (grupa 1) i 16,23% z grupy

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

z grupy kontrolnej. W grupie badawczej odnotowano w ptyw czasu
wyrzynania si e z ebébw mlecznych na czas wyrzynania si e z ebbéw
statych — u 60,87% badanych u ktérych mleczne z eby rozpocz ely
wyrzynanie po 12 miesi acu zycia wykazano opo znienie z  abkowania
zebow statych, w grupie kontrolnej (lIl), byto ich 46 ,88%.
Kolejne pytania dotyczyly stanu zdrowia dziecka. Ni e wykazano
zadnego wpltywu schorze n ogolnych na czas z abkowania w obu
grupach.
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5. Oméwienie wynikow i dyskusja

Gtownym celem podj etego projektu byto poréwnanie tempa
wyrzynania z ebow w odlegtych czasowo (prawie 40 lat) grupach
populacyjnych, zyj acych na tym samym terenie, ale w odmiennych
warunkach srodowiskowych.  Dodatkowe utworzenie grupy kontrolnej

obejmuj acej dzieci zy] ace wspoOlcze snie, b edace pacjentami
poradni ortodontycznej miato na celu nie tylko uzys kanie
danych do poréwnania z  grup a badawcz a. Inspiracj a
do utworzenia tej grupy byfa kliniczna obserwacja p acjentow,
u ktérych zauwa zono opd znione tempo wymiany z ebdbw i ch ec¢
statystycznej weryfikacji tego zjawiska. Zwiaszcza, ze wielu

autorow podkre  sla zjawisko akceleracji rozwojowej. Dodatkowym

czynnikiem inspiruj acym do wt aczenia do bada n grupy kontrolnej

zlo zonej z pacjentow poradni ortodontycznej oraz badani e
wyst epowania zaburze 1 z ebowo-zgryzowych w grupie badawczej

mialo na celu okre slenie ewentualnego wplywu wad zgryzu

na dynamik e z abkowania, co jest wykazywane przez niektorych

autorow [58, 59, 60, 61].

Przeprowadzaj ac analiz e porébwnawcz g grupy badawczej

i kontrolnej archiwalnej, nie spos6b nie odnie $¢  si e
do wynikbw bada n pochodz acych z lat siedemdziesi atych, w
stosunku do ktorych byla ona wtedy poréwnywana. W b adaniach
ztego okresu informowano o0 przyspieszeniu wyrzynan ia z ebow
zarOowno pierwszej jak i drugiej fazy. Lopaty nska-Kawko i Dyras
(34) wykazaly znaczne przyspieszenie, sugeruj aC obni zenie
normy wiekowej dla wyrzynania z ebéw drugiej fazy na 8-10 rok

zycia dla z ebOw przedtrzonowych, 8-11 dla kiéw i 10-13 dla

drugich z  ebow trzonowych. Z bada i innych autoréw z tego okresu

(62, 63) réwnie =z wynika, ze tempo wymiany uz  ebienia jest
szybsze, szczegOlnie odnosi Ssi e to do kiéw i drugich z ebow
trzonowych. Jedynie w badaniach Przylipiaka [30] z tego
okresu, nie zaobserwowano przyspieszenia, odnotowuj ac, ze
dopiero w 6smym roku zycia zako nczony jest proces wyrzynania
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pierwszych statych z ebdéw trzonowych, a pozostate z eby
charakterystyczne dla pierwszej fazy nie s a jeszcze obecne
w 100%. Na tle tych wynikéw, badana w siedemdziesi atych latach

grupa skawi nska [15] znacz aco si e ro znita. We wszystkich

grupach wiekowych u obu pici odnotowano obni zenie tempa w
wyrzynaniu z ebOw przeci etnie orok, co prébowano wyja sni ¢
toksycznym wptywem fluoru. Opo znienie wyrzynania z ebow Il fazy
uzebienia stalego szczegdlnie u chiopcow, zamieszkuj acych

teren o podwy zszonym st ezeniu fluoru odnotowano w badaniach

dzieci fi nskich z lat 90-tych [64]. Réwnie z we wcze sniejszych
doniesieniach wskazywano na wplyw podwy zszonego st ezenia
fluoru na opod znienie z  agbkowania [65, 66]. Do innych wnioskow

doszli natomiast Carlos i ws [67]. Podobnie Lerroy [68] w
latach 90-tych odnotowalt, ze zwi azek pomi edzy ekspozycj a na
fluor i sredni g wieku wyrzynania z ebow statych byt minimalny.
Zaobserwowat natomiast silny zwi azek pomi edzy stanem mlecznych
trzonowcoOw a tempem wymiany z ebow w strefie podparcia.
Wyrzynanie z ebdw przedtrzonowych w szcz ece i  zuchwie byto 2-8
miesi ecy wcze sniejsze gdy mleczne z eby trzonowe byly
zniszczone lub usuni ete z powodu préchnicy przy tej samej
ekspozycji na fluor [68]. Autorzy cz esto  przypisuj a
obserwowane opd znienie wyrzynania efektowi
przeciwpréchnicowego dziatania fluoru. Powoduje to

zmniejszenie liczby przedwcze $nie usuni  etych mlecznych z ebow
z powodu choroby prochnicowej i jej nast epstw, a z ehy
przedtrzonowe  wyrzynaj a Si e pobzniej [69, 70]. Wplyw

przedwczesnej utraty mlecznych trzonowcow na wcze sniejsze
wyrzynanie statych nast epcow zauwa zyt rownie z Kochnar [21],
nie potwierdzono tego w badaniach Mayhall

i Mugonzibwa [7, 71]. W badaniach wilasnych nie odno towano
wptywu przedwczesnego usuwania mlecznych z ebow na
przyspieszenie wyrzynania z ebow statych. Prawie 90% odpowiedzi

na pytanie w ankiecie czy dziecko miato usuwane mle czne z eby z
powodu prochnicy byto przecz acych. Nie jest to dowod na tak
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dobry stan zdrowia mlecznych z eboéw wsrod polskich dzieci,

araczej niech e¢ rodzicow i lekarzy stomatologow do usuwania
mlecznych z ebow, ktére nie kwalifikuj a Si e do leczenia
zachowawczego.

Poréwnuj ac wyniki bada n obecnych z grup a archiwaln a mozna

zauwazy¢ W grupie badawczej wspoétczesne] przyspieszenie

w tempie wyrzynania, ale nie we wszystkich grupach wiekowych
u obu pici, u chtopcow w éréd 7-, 9- i 12-latkbw oraz w grupie

8-, 12- i 13-letnich dziewcz at. W poréwnaniu z wynikami bada n
z lat 70-tych, odnotowano podobne opo znienie si egaj ace okoto
roku w pozostatych grupach wiekowych. Podobnie wygl ada tempo
wyrzynania we wspotczesnej grupie kontrolnej (grupa ).
Oczywi scie grupa ta nie spetnia wymogow dla grup badawczyc h,

poniewa z dobér pacjentdw nie byt doborem losowym, a zgtoszeniem

do leczenia, zatem wyniki uzyskane wtej grupie mog a by ¢
zaledwie pewnym sygnatlem wymagaj acym dalszej weryfikaciji.
Obecna grupa kontrolna szczegdlnie w przypadku dzie WCZ at,
bardziej przypomina grup e kontroln g z lat siedemdziesi atych
(grupa II), czyli mo zna bytoby stwierdzi ¢, ze brak jest zmian

w dynamice wyrzynania w przebiegu ostatnich 40 lat.

W poréwnaniu  natomiast  z pozostatymi  badaniami z la t

siedemdziesi  atych obecnie zauwa za Si e opd znienie w wyrzynaniu

zebow. Do podobnych wynikéw doszta Kawala poréwnu;j ac dzieci 8-
11- i 12-letnie obecnie i sprzed 40 lat. Wykazata i stotne
statystycznie opo znienie wymiany z ebow w badaniach

wspotczesnych [59].

Pi émiennictwo z lat dziewi ecdziesi atych i wspoiczesne
niejednoznacznie wypowiada Si e na temat dynamiki wyrzynania
zZebow,  jakkolwiek cz esciej mo zna znale zZz¢  informacje

o akceleracji. Trudno sCi g w przeprowadzeniu dyskusji

z otrzymanymi wynikami jest brak w pi $miennictwie danych
dotycz acych wszystkich grup wiekowych, jak réwnie z ré zny dobor
liczebno sci grup badawczych. Wynika to mi edzy innymi z faktu,

ze Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wykonywanie bada n
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epidemiologicznych w odniesieniu do populacji wieku

rozwojowego w grupach wiekowych 6, 7, 12118 lat [72].
Pomijanie w badaniach epidemiologicznych stanu jamy ustnej
pozostatych  grup  wiekowych  powoduje, ze brak jest

wystarczaj acego materiatu porownawczego.
Badane wspdicze snie siedmiolatki - dziewczynki z obu grup
(i M, jak rownie z chiopcy z grupy kontrolnej (llI)
w poréwnaniu z danymi z pi $miennictwa prezentu;j a spowolnienie

procesu z abkowania pierwszej fazy. Zarowno w stosunku

do wynikbw bada n Kitli  nskiej z lat dziewi ecdziesi atych [36],
czy z roku dwutysi ecznego Kawali [5] i Smiech-Stomkowskiej
[73]. W tym ostatnim badaniu porownuje si e dynamik e wyrzynania
Zzebow u dzieci z ci az pojedynczych i1 Dl zniaczych,
siedmiolatki z obu wspéiczesnych grup s a podobne do -
charakteryzuj acych si e wolniejszym tempem rozwoju - bli zni at.
W  badanych grupach inaczej ni z Wpi Smiennictwie nie
stwierdzono szybszego tempa wymiany u dziewcz at [19, 21, 27,

28]. Natomiast podobnie jak winnych badaniach cz esciej
wyst epuje  w obecnej populacji w zuchwie typ wyrzynania
siekaczowy [6, 20, 22, 23, 25, 28]. Nie stwierdzita tej zmiany
Kawala w badaniach wspoiczesnych, aw badaniach odl egtych
dominowat typ trzonowcowy [59]. Typ trzonowcowy obs erwuj a
rownie z inni autorzy, [8, 10, 18] ale wpi $miennictwie
widoczny jest zdecydowany trend do zmiany kolejno sci | fazy
wyrzynania statych z ebéw w zuchwie co ma niekorzystny wpltyw na

Cz estsze wyst  epowanie stlocze n w dolnym tuku z ebowym [74].
Niektérzy autorzy [31, 34, 45] sugeruyj a rozpocz ecie Il fazy
wymiany z ebOw mlecznych na state ju z W 8 roku zycia czego nie

odnotowano w badaniach wtasnych.

W badanych grupach dopiero u dzieci 9-cioletnich m ozna mowi ¢
0 zako nczonej pierwszej fazie wyrzynania z ebdw statych co jest
zgodne z badaniami Przylipiaka, Kawali, Kochnar, Es kel,

Diamanti [21, 26, 27, 30, 59].
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Analizuj ac kolejno  $¢ wymiany z ebow Il fazy, zauwa zono ré znice

w kolejno sci wyrzynania pomi edzy plci a meska i zensk a.
W szcz ece zarébwno u chiopcow jak i u dziewcz at dominowat
nast epuj acy wzorzec kolejno $ci wyrzynania: pierwszy z ab
przedtrzonowy, drugi z ab przedtrzonowy, kiet, a jako ostatni

drugi z ab trzonowy, drugi - rzadziej spotykany wzorzec to

pierwszy z ab przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy i
drugi z ab trzonowy. Typ ten cz esciej obserwowano u dziewcz at.
Z kolei w zuchwie u dziewcz at dominowata kolejno $¢: kiet przed
pierwszym idrugim z ebem przedtrzonowym oraz drugim z ebem
trzonowym, i rzadziej wyst epuj aca kolejno s¢ pierwszy z  ab
przedtrzonowy, kiet, drugi z ab przedtrzonowy, drugi z ab
trzonowy. Ten wzorzec dominowat natomiast u chiopcéd w, a
rzadziej spotykany  wzér to: pierwszy i drugi z ab
przedtrzonowy, kiet i drugi z ab trzonowy. Te obserwacje s a
zgodne z badaniami Biedowe] dotycz acymi dzieci z Krakowa i
Rzeszowa [25], w ktorych w szcz ece dominuje wyrzynanie z ebow
przedtrzonowych przed ktami, a w zuchwie wyst epuje odmienny
wzorzec dla pici oraz z badaniami Masztalerza [33]. Inaczej
podaje Przylipiak [30] w jego badaniach sekwencja w yrzynania
byta taka sama u obu pici, zarébwno w dolnym jak i gérnym tuku
zebowym  jako  pierwsze  wyrzynaty  si e pierwsze z ehy
przedtrzonowe, nast epnie w szcz ece drugie z  eby przedtrzonowe,

kty i drugie z eby trzonowe. W zuchwie jako drugie kly, a

kolejno drugie z eby przedtrzonowe i drugie z eby trzonowe.
Wyrzynanie si e z eba przedtrzonowego przed kiem sprzyja
prawidlowemu ustawieniu tych z ebow w tuku [33]. Obserwowana

w badaniach wtasnych kolejno $¢ w  zuchwie: kiet przed pierwszym

zebem przedtrzonowym mo ze powodowa ¢ przedsionkowe ustawianie

si e kia, jak rownie z utrudnia ¢ ortodontyczne leczenie stlocze o}
poprzez ekstrakcje seryjne. Podobn a kolejno $¢  odnotowata
Szydiowska, Kochnar i Friedrich [18, 21 75]. Przy

rozpatrywaniu jednocze snie | i Il fazy wyrzynania brak jest

dominuj acego wzorca wyrzynania, a poszczegOllne sekwencje (d o]
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20 typow w ka zdej szcz ece) wyst epuj a od 1% do 20 % [18, 21,

23, 68, 76, 77]. Proponowane przez topaty nsk a [34] obni zenie
okresu wyrzynania statych kiéw na 8-11 rok zycia nie znajduj a
potwierdzenia w badaniach wiasnych. W poréwnaniu z grup a
kontroln & (ll) z lat siedemdziesi atych jedynym rocznikiem w
ktorym u obojga plci w grupie badawczej zaobserwowa no
przyspieszenie wyrzynania jest grupa 12-latkbw. Dan e dotycz ace
liczby wyrzni etych statych z ebdw w tej grupie s a zbie zne z
wynikami Springer-Nodzak i Matkiewicza [11, 78]. In ni autorzy
jak Remiszewski, Pierzynowska, K epa, Kawalalb, 9, 79, 80]
odnotowali wy  zszy wspoiczynnik liczby wyrzni etych statych
Zebow w tej grupie wiekowej dla obu pici.

W doniesieniach z pocz atku obecnego wieku dost epnych
w pi $miennictwie swiatowym dotycz acym dzieci rasy biate

znale z¢ mozna oba te trendy. O akceleracji informuj a badania
populacji z Finlandii, Szwecji, Rosji, Danii i w pr zypadku
chlopcow z Pdinocnej Irlandii [21, 27, 28, 29, 81]. O braku
akceleracji donosz a badania z Niemiec, Turcji, Grecji [17, 83,

85]. W badaniach australijskich zauwa zONO Wr ecz opd znienie
zabkowania w stosunku do bada n z przed 40 lat dotycz acych tego
samego regionu [26]. Cz e$¢ autorbw uwa za, ze 0Si agni eto ju =z
gorny putap w terminach wyrzynania z ebow [85, 86].

Z przeprowadzonych bada n  wynika, ze frekwencja wad zgryzu
Wynosi srednio 57,84%, wahaj ac si e w grupie | od 50,96%

u dzieci 7-letnich, do 67,65% u o smiolatkdw.  Wyniki

te sSwiadcz a o podobnej liczbie nieprawidtowo sci z ebowo-
zgryzowych na terenie Krakowa i okolic w stosunku d o bada n

zlat wcze  sniejszych. Przeprowadzone w roku 1977 wykazaly

frekwencje na poziomie 65,2% [87], badania Jankowsk iej [88]
dzieci o s$mioletnich z 2005 roku 68,33% i s a porownywalne
z badaniami wlasnymi. Dane epidemiologiczne z ostat nich 10 lat
dotycz ace wyst epowania wad narz adu zucia w Polsce wahaj asi e
od 28% do 78,8% [89,90,91]. Tak du za rozpi eto §¢ wynika ze
stosowania r0  znej metodologii oraz braku ujednolicenia
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kryteribw oceny wad. W publikacjach polskich dominu j a dwa typy

klasyfikacji — zastosowana w badaniu wlasnym oparta
na diagnostyce Orlik-Grzybowskiej wg ptaszczyzn prz estrzennych
oraz wg WHO z podziatem na wady lekkie, srednie i ci ezkie.

Dodatkowa trudno  $¢ przy porownywaniu danych epidemiologicznych

polega na tym, ze brak jest ujednolicenia w uwzgl ednianiu wad
zebowych oraz przy jednoczesnym wspotistnieniu wielu wad
utego samego pacjenta. Wyniki uzyskane w badaniu w tasnym

mieszcz a si e w gornych granicach podawanych przez innych
autorow [59, 89, 91, 92, 93, 94, 95].

W grupie kontrolnej (1) obejmuj acej pacjentow
Konsultacyjnej Poradni Ortodontycznej Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. Dr n. med. Zbigniewa zaka w Krakowie
frekwencja wad wynosita srednio 84,12% wahaj ac si e od 72% w
grupie 14-latkéw do 92,42% w $rod 12-latkéw. Z uwagi na to, ze
jest to grupa wyselekcjonowana, nie spetnia kryteri 6w do oceny

czesto sci wyst epowania wad zgryzu w populacji. Wyniki jakie

uzyskano w tej grupie w oczywisty sposéb ré zni 3 Si e od grupy
badawczej (1) i podawanych w pi $miennictwie. Natomiast rozktad
procentowy poszczegOlnych wad z ebowo-zgryzowych odzwierciedla
przeci etny rozkiad w populacji, za wyj atkiem nieprawidtowo sci
zebowych, ktérych liczba jest znamiennie wi eksza ni z podawana
w pi $miennictwie. Grupa ta jest zto zona z o0soéb, ktére zgtosity

si e same do leczenia, a gtown a motywacj a pacjentow i ich
rodzicow s a wzgl edy estetyczne. Nieprawidtowo sci z ebowe w tym
sttoczenia, ktére przejawiaj a Si e brakiem uszeregowania
zwlaszcza z ebow siecznych najsilniej motywu; a do rozpocz ecia
leczenia ortodontycznego. St ad prawdopodobnie nieprawidtowo sci
Zebowe stanowi a tak liczn a grup e. W populacji 6-12-latkow

najcz esciej wyst epuj aca wad a zgryzu jest tylozgryz, cz esto s¢

wyst epowania okre slasi e na 13,7%-46% [88, 90, 91, 92, 93].
Jak nadmieniono wcze sniej cz es¢ autoréw sugeruje wptyw wad
zgryzu na dynamik e wyrzynania z ebow, st ad te z decyzja

0 poszerzeniu badania o ten aspekt. Suda [96] zauwa zyt
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opo znienie  formowania  si e | wyrzynania z ebéw stalych

w przypadku wad KLIII (doprzednich) w stosunku do pacjentow z
wada kl. 1l (tytozgryzéw). Nie potwierdza tego Baccetti [58],
ktéry zaobserwowat podobnie jak Janson [97] przyspi eszenie

tempa wyrzynania z ebow statych drugiej fazy u pacjentow ze

zgryzem otwartym w poréwnaniu z pacjentami ze szkie letowym
zgryzem gt ebokim. W pi Smiennictwie polskim Bujwid [98]
ustalita, ze na powstawanie wad z ebowo-zgryzowych w 20% ma

wplyw rozbie znos¢ pomi edzy wiekiem metrykalnym, kostnym i

zebowym, ale bez odnoszenia si e do konkretnych zaburze A.
Podobnie Kawala [59] stwierdzita, ze przyspieszenie lub

opo znienie tempa wyrzynania z ebow wplywa na liczb e wad zgryzu
szczegOlnie u dzieci 12-letnich. W badaniach wiasny ch
zaobserwowano korelacj e pomi edzy op6 znieniem procesu

Zabkowania a wyst  epowaniem wad doprzednich, natomiast w wadach

dotylnych i w zgryzach otwartych odsetek dzieci z o po zZnionym
Z abkowaniem byt istotnie mniejszy. Do wycl agni ecia
jednoznacznych wnioskow aspekt ten b edzie wymagat jednak

dalszych, pogt ebionych bada 1 [99].
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6. Podsumowanie wynikéw bada A

Znajomo $¢ czasu i kolejno $ci wyrzynania statych z ebdw jest
niezb edna w codziennej praktyce ortodontycznej, w ktorej
gidbwnym tematem zainteresowania jest pacjent w  wiek u

rozwojowym. W zwi azku =z obserwowanym przez wielu autorow

przyspieszeniem rozwoju osobniczego, co manifestuje si e m.in.
przyspieszeniem terminbw wyrzynania z ebOw, Kkonieczna jest
aktualizacja danych. Jak wynika z bada n, Wyst epuj a ré6 znice w
tempie  wyrzynania z ebbw w  zale znosci od warunkéw
srodowiskowych, dlatego weryfikacja powinna dotyczy ¢
populacji z danego regionu. W postawionej hipotezie badawcze]

zalo zono, ze zmiana warunkéw srodowiskowych na terenie Skawiny

w zwi azku z zamkni eciem w 1981 roku Huty Aluminium powinna

przeto zy¢ si e nazmian e tempa rozwoju dzieci z tego obszaru, a

wyrzynanie z ebow jest jednym z prostych do badania jego

wska znikow. Uzyskane w badaniach wyniki w niejednoznaczn y

sposOb odpowiadaj a na postawion g hipotez e badawcz a. Dynamika

wyrzynania z ebow stalych u dzieci obecnie zamieszkuj acych
teren bylego ska zenia fluorem jest wi eksza ni z u dzieci
zy] acych na tym terenie w czasie ska zenia czterdzie sci lat
temu, ale wzrost dynamiki zaobserwowano nie we wszy stkich

grupach wiekowych, ro znie u obu pici. W podgrupach wiekowych

chtopcébw u 7-, 9- i 13-latkéw, i w podgrupach wieko wych
dziewcz at u 8-, 12- i 13-latkbw z grupy wspobiczesnej
odnotowano szybsze tempo wyrzynania z ebdw statych.

Odpowied z na drug a hipotez e badawcz a o wyréwnaniu tempa

wyrzynania w obu grupach wspétczesnych nie jest jed noznaczna.
Wsrod badanych chiopcow z obu grup nie wykazano istot nych
statystycznie ré znic, wyst apily ré6 znice w $réd dziewcz at

swiadcz ace o0 wi ekszej dynamice wyrzynania w  grupie

zamieszkuj acej teren bylego ska zenia fluorem. Ré znice dotycz a4
potowy grup wiekowych (9-,10-,11- i 13-latkbw), cho ¢
szczegOlnie istotne tylko w srod 10- i 13-latkow. Wa zne jest
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natomiast porOéwnanie  pomi edzy wspoOfczesnymi  grupami a
archiwaln g grup a kontroln g krakowsk a, do ktorej odnosit swoje

wyniki Wodnicki i Knychalska-Karwan. W zadnej grupie wiekowej

u obu pilci wspoilczesna grupa krakowska (grupa |llI) nie
osi agnefa takiego tempa wyrzynania jak grupa krakowska z | at
siedemdziesi  atych, a w grupie skawi niskiej (grupa I) jedynie 7-

letni chiopcy mieli wy zszy wspotczynnik liczby statych z ebow
na osob e. To potwierdzatoby zauwa zony przez niektorych autoréw

trend o0 spowolnieniu  wymiany uz ebienia w  ostatnich
czterdziestu latach zZwi azany mo ze z zahamowaniem
ogolnorozwojowej akceleracji [100,101,102].

Na podstawie wynikéw bada n nie sposob jednoznacznie
stwierdzi ¢, czy ska  zenie srodowiska zwi  gzkami fluoru mogto by ¢
czynnikiem maj acym wplyw na wyrzynanie z ebéw. Pomimo zmian w
warunkach srodowiskowych oddziatywu; acych na obie grupy -
wspotczesn 3 i z lat siedemdziesi atych — trend w przyspieszeniu
wymiany z ebOw nie nast apit w spodziewanej wielko sci. Nale zy
jednak podkre sli ¢, ze na tempo wyrzynania z ebOw maj a wplyw
wielorakie czynniki, w zwi azku z tym wyizolowanie wptywu
jednego z nich nie jest prawdopodobnie mo zliwe.

Wynika z tego kolejny wniosek, ze normy wyrzynania z ebow
powinny by ¢ weryfikowane co pewien okres czasu dla konkretnych
populaciji, zyj acych w konkretnych warunkach srodowiskowych.

Stwierdzona w badaniach korelacja pomi edzy dynamik g
wyrzynania z ebdéw a niektérymi wadami zgryzu wymaga dalszych,
pogt ebionych bada n. Ocena wad zgryzu oparta jedynie na badaniu
klinicznym bez uwzgl ednienia bada n dodatkowych, a tak a metod e
przyj eto w badaniu wlasnym, nie mo ze slu zy¢ do wyci agania
0golnych wnioskow.

Kolejnym wynikaj acym z pracy whnioskiem jest,

ze zako nczenie procesu wyrzynania (bez uwzgl ednienia trzecich
Zebow trzonowych) zachodzi po 14 roku zycia, a dopiero wtedy —
gdy wyrzni ete s a wszystkie state z eby mo zna zako nczy ¢ leczenie

wad zgryzu. W zwi azku z tym ograniczenie przez Narodowy
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Fundusz Zdrowia refundacji na leczenie ortodontyczn e dzieci do
13 roku zycia, a mo zliwo $¢ wykonania aparatu ortodontycznego

do 12 roku zycia nie ma podstaw merytorycznych. Jedynie 20,9%

12-latkébw i 37,5%  13-latkbw spetniato to  kryterium

umozliwiaj ace zako nczenie leczenia ortodontycznego, a jak

wynika z bada n - frekwencja wad zgryzu i w zwi azku z tym
potrzeby lecznicze s a bardzodu ze.
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7. WnioskKi

1.

Dynamika wyrzynania z ebOw statych u dzieci obecnie
zamieszkuj acych teren bytego ska zenia fluorem jest
wieksza ni z u dzieci zyj acych na tym terenie w
czasie ska  zenia czterdzie sci lat temu.

Istnieje wplyw srodowiska na dynamik e wyrzynania
Zebobw, ale w zwi azku z tym, ze proces ten podlega
wielu czynnikom, nie mo znha W sposéb wyizolowany
oceni ¢ jednego z nich.

Istnieje potrzeba weryfikowania co pewien okres

czasu terminéw i sekwencji wyrzynania z ebow dla
konkretnej populacji zy] ace] w danych warunkach
srodowiskowych.
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8.Streszczenie

Wyrzynanie z  ebdw jest fizjologicznym procesem, na ktory
maja wplyw czynniki osobnicze i srodowiskowe. W latach

siedemdziesi atych XX wieku przeprowadzono badania dynamiki

wyrzynania z ebow udzieci zamieszkuj acych teren ska zenia
fluorem — okolic e Huty Aluminium w Skawinie. Uzyskane wyniki

swiadczyly o spowolnieniu tempa wyrzynania staltych z ebow
u dzieci z tego rejonu w stosunku do grupy kontroln ej — dzieci

krakowskich.

Huta Aluminium w Skawinie, b edaca przyczyn a ska zenia
srodowiska fluorem zostata zamkni eta w 1981 roku i obecnie
stan srodowiska naturalnego na terenie Skawiny i Krakowa w tym
aspekcie  jest  zbli zony. Gtébwnym  celem pracy  byio

przeprowadzenie bada n poréwnawczych okre slaj acych dynamik e

wyrzynania z ebdw u dzieci, ktére aktualnie zamieszku;j a teren,
na ktorym od 1998 roku zmniejszato si e st ezenie fluoru
w powietrzu, w stosunku do dzieci, ktore mieszkaty na tym
terenie w czasie aktywnego ska zenia tym pierwiastkiem.
Dodatkowo ustalenie czy aktualnie istnieje r6 znica w dynamice
wyrzynania z ebdéw u dzieci zamieszkuj acych teren bylego

ska zenia fluorem w poréwnaniu do dzieci z Krakowa.

Materiat badawczy stanowity trzy grupy. Grupa (1) — badawcza
to 1190 dzieci w wieku od 7 do 14 lat, uczniow dwdc h szkot
podstawowych i jednej szkoly gimnazjalnej ze Skawin y. Wybor
szkét, liczba i wiek badanych dzieci zwi azany byt
z zachowaniem réwnowa =znosci bada n z lat siedemdziesi atych.

Wyniki tych bada n b eda stanowi ¢ grup e kontroln g (ll)- 1201

dzieci w tym 616 dziewcz at i 585 chtopcow, ucznidw dwoch szkot
podstawowych ze Skawiny. Grupa Ill to grupa kontrol na-
wspotczesna - 511 os6b w tym 283 dziewcz at i 228 chiopcow
stanowi acych pacjentow Konsultacyjnej Poradni Ortodontyczne ]
Wojewodzkiej Przychodni  Stomatologicznej im. Drn.m ed
Zbigniewa zaka w Krakowie. W ka zdej zgrup (I, lIl, 1)
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wyodr ebniono 8 podgrup wiekowych od 7-go do 14-go roku zycia,

numerowanych literami alfabetu od A do H. Dzieci ob | ete
zostaly badaniem ankietowym dotycz acym m.in. terminu porodu,

czasu wyrzynania Si e z ebow mlecznych i ogélnego stanu zdrowia.

Badanie stomatologiczne przeprowadzano w o swietleniu sztucznym

Z u zyciem narz edzi diagnostycznych - lusterka i zgt ebnika.
Dane zapisywano na specjalnej karcie bada n, zawieraj acej dane
osobowe, dat e urodzenia, dat e badania, diagram z ebowy. Zgodnie
ze standardami SOZ za z ab wyrzni ety uznawano taki, ktory jest
widoczny w jamie ustnej, niezale znie od stopnia zaawansowania

tego procesu. Karta zawierala rownie z informacje dotycz ace

rozpoznania ortodontycznego.
Materiat poddano  analizie  statystycznej, obliczenia
przeprowadzono za pomoc a pakietu STATA 8.0.

Zmienne jako $ciowe  poréwnywano za  pomoc a testu X2,
a w przypadku matych liczebno sci - testu doktadnego Fishera.
Do analizy zmiennych ilo sciowych przy poréwnaniu dwoch grup

zastosowano test Manna-Whitneya.

Porownanie uzyskanych wynikébw z wynikami opublikowa nymi
w 1975 roku wykonano za pomoc a testu t Studenta.
W grupie badawczej (I) wyst apity istotne statystycznie
ré znice we wspotczynniku liczby statych z ebOw pomi edzy pici a

zenska i m eska dla czterech grup wiekowych 8-, 10-, 11- i 13-

latkbw, zawsze na korzy §¢ dziewcz at. W grupie kontrolnej z lat
siedemdziesi atych (Il) ro znice pomi edzy dziewcz etami i
chtopcami w tym wspotczynniku zarejestrowano w grup ie 7-, 10-
i 11-latkéw, rownie z na korzy $¢ dziewcz at. Natomiast w grupie
kontrolnej  wspoiczesnej  (lll)  brak  bylo ro znic  we
wspotczynniku liczby statych z ebdw pomi edzy pitciami.

Analiz e porownawcz a mi edzy grup a | i Il przeprowadzono
z podziatem na pte ¢. Bior ac pod uwag e wspoétczynnik liczby
Zebow stalych na osob e wsrod chiopcoéw odnotowano ré znic e

istotn g statystycznie w podgrupie 7-, 9-cio i 12-latkOw.

We wszystkich tych podgrupach stopie n zaawansowania wyrzynania
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Zebow statych byt wi ekszy w grupie badawczej w stosunku

do grupy archiwalnej. Nieco odmienne wyniki otrzyma no
w przypadku dziewcz at. Istotna statystycznie ré znica
we wspotczynniku liczby z ebéw statych na osob e wyst apita
w grupie 8-, 12- i 13-stolatkbw. Tak samo jak w gru pie
chtopcéw wyniki wskazuj a ha szybsze tempo wyrzynania z ebow
w grupie wspotczesnej. Rozpatruj ac obie grupy pod k atem liczby
dzieci z zako nczonym procesem wyrzynania z ebdéw statych, bez
podziatu na pte ¢, r6  znice wykazano w grupie wiekowej 12- i 13-

latkbw. W pierwszej z nich, odsetek o0s6b zwyrzni etymi
wszystkimi statymi z ebami wyniést w grupie badawcze] 31%,

w grupie  kontrolnej 17,8% ( p=0,007). Wi eksza rd znic e
odnotowano u badanych trzynastolatkbw. W grupie | - 54,1%
badanych miato wyrzni ete wszystkie state z eby, w grupie

kontrolnej byto to tylko 30,08% (p=0,0001).
Porownuj ac tempo  wyrzynania grupy badawczej (I)

i kontrolnej wspoiczesnej (Ill) na podstawie wspoétc zynnika
liczby wyrzni etych z ebébw stalych w ani jednej podgrupie
wiekowej u chtopcéw nie stwierdzono istotnych staty stycznie
ré znic, mimo ze we wszystkich z wyj atkiem dzieci 10-letnich-

tempo wyrzynania w grupie badawczej byto wi eksze ni  z w grupie
kontrolnej. SzczegOlnie w sréd  7- i 12-letnich chiopcow.

U dziewcz at istotne statystycznie ré znice wyst  apity
w podgrupie 10- i 13-latkbw oraz w mniejszym stopni u
w podgrupie 9- i 1l-latkbw. Przy poréwnaniu warto sci
odsetkowej dzieci bez podzialu na pte ¢, u ktorych

w poszczegolnych grupach wiekowych wyrzni ete byly wszystkie

state z eby wykazano r6 znic e w przypadku 13-latkéw ( 37,5%
grupa Il1i 54,1% grupa I).
Poréwnuj ac wyniki bada 5 obecnych z grup a archiwaln g mozna
zauwazy¢ W grupie badawczej wspoétczesne] przyspieszenie
w tempie wyrzynania, ale nie we wszystkich grupach wiekowych

u obu pfci. W poréwnaniu natomiast z pozostatymi badaniami
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Z lat siedemdziesi atych obecnie zauwa za Si e opO znienie zarOwno
w grupie badawczej (1) jak i kontrolnej (111).

Pi smiennictwo z lat dziewi ecdziesi atych i  wspoiczesne
niejednoznacznie wypowiada si e na temat dynamiki wyrzynania
Zebow, jakkolwiek cz esciej mo zna znale 2Z¢  informacje
o akceleracji. Niektorzy autorzy sugeru;j a rozpocz ecie Il fazy
wymiany z ebOw mlecznych na state ju z W 8 roku zycia czego nie
odnotowano w badaniach wiasnych. W badanych grupac h dopiero
u dzieci 9-cioletnich mo zna moOwi ¢ o0 zako nczonej pierwszej
fazie wyrzynania z ebéw stalych co jest zgodne z badaniami
Przylipiaka, Kawali, Kochnar, Eskeli, Diamanti. Pod obnie jak w
innych badaniach cz esciej wyst epuje w obecnej populacji

w zuchwie typ wyrzynania siekaczowy. W badaniu zaobser wowano
korelacj e pomi edzy wyrzynaniem z ebow a wadami zgryzu -
opO znienie procesu z abkowania w wadach doprzednich, natomiast

w wadach dotylnych i w zgryzach otwartych odsetek d zieci

z op6 znionym z abkowaniem byt istotnie mniejszy.

Whioski

1. Dynamika wyrzynania z ebow statych u dzieci obecnie
zamieszkuj acych teren bytego ska zenia fluorem jest
wieksza ni z u dzieci zyj acych na tym terenie w

czasie ska zenia 40 lat temu.

2. Istnieje wplyw srodowiska na dynamik e wyrzynania
Zebow, ale w zwi azku z tym, ze proces ten podlega
wielu czynnikom, nie mo znha w sposéb wyizolowany

oceni ¢ jednego z nich.

3. Istnieje potrzeba weryfikowania co pewien okres

czasu termindw i sekwencji wyrzynania z ebow dla
konkretnej populacji zy] acej w danych warunkach
srodowiskowych.
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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 ™ century the research was conducted
concerning the dynamism of teeth eruption among chi Idren
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 ist 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 inthe air

in relation to the children, who were living in the same area
during the period of fluorine contamination. Additi onally,
itis 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 | — “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 (Il) — 1201 children (616 girls and 5 85 boys)
the pupils of two elementary school from Skawina Ci ty. The Il
group — a present-day one — consists of 511 subjec ts (283
girls and 228 boys) the patients of Consultative CI 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 ilagnosis.
The material was statistically analyzed by STATA 8. 0 program.

Qualitative variables were compared by X2 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 (Il) 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 Is. But
in contemporary control group (lll) occurred no dif ferences in
this ratio between sexes. The compared analysis bet ween group

| and Il 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
indicated faster dynamic of teeth eruption in prese
group. Considering both groups as far as the number
children with finished process of permanent teeth e
concerned, without sex division, there were signifi
differences among 12- and 13-year olds.

In the first one, the percentage of subjects with a
permanent teeth erupted was 31% in the research gro
in the control group 17,8% (p=0,007). More consider
differences were reported among 13-year olds. In gr
of the subjects had all permanent teeth, in control
only 30,08% (p=0,0001). Comparing research group (I
control present-day group (lll) by the ratio of the
permanent teeth erupted , in any boys™ group there
significant differences, although in almost all gro
10-th years old boys), dynamic of eruption in resea
was larger than in control group. Especially in 7-
old boys. In girlss groups significant differences
in subgroups of 10- and 13-th year old and to a les
in subgroup 9- and 11-year old. Comparing the perce
of the children, without sex division, which had al
of permanent teeth erupted , there occurred differe
group of 13-year old children ( 37,5% gr. Ill and 5
.

Comparing the results of contemporary research with
research of the outdate group, the acceleration in
of eruption of permanent teeth was observed, but no
of ages, and in all sexes. But if we compare anothe
from 70-ties with the contemporary one, it is obser
the delay both in the research group (I) and the c

one (I11).

As far as the literature from the 90-ties and the

contemporary is ambiguous regarding the dynamics of

teeth eruption, although acceleration was observed
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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 lll-th class malocclusion, but in lI-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

IMig | NazWISKO AZIECKA ......cve e e e e e e
Data UrOAZENIA. .. ..t e e e e
NI PESEL ..ottt e e e e
Tel. kontaktowy ..........coocviiiiiiiiiinnnnn. e-mail.......c.ooviiiii .
Adres do KOreSPONAENC]i. . uuie ettt et e e e e e e e e v e eeeeeeeeeees

Uprzejmie prosz o wypetnienie ankiety dotygeej Pastwa dziecka.
( zaznaczenie waiwej odpowiedzi )

1. Czy pordd odbyt si
a) przed terminem &rmsi natury
b) o czasie b) przez gjcie cesarskie
C) po terminie
2. W jakim terminie wyrost pierwszy mlecznylz
a) przed 6 miegicem
b) miedzy 6 a 12 miegcem
C) po 12 miesjcuzycia
d) nie pam¢tam
3. Przebyte choroby ogdlne
a) czeste infekcje gornych drég oddechowych,
b) powigckszony migdatek gardtowy lub/i podniebienne
c) alergia, katar sienny
d) przebyte urazy twarzy lub gtowy
e) krzywica
f) dziecko jest zdrowe
g) inne choroby
4. Czy mleczne gby byly usuwane z powodu préchnicy
a) tak
b) nie
5. Czy dziecko byto lub pozostaje w leczeniu ortodomtym
a) tak
b) nie
6. Czy wytkuje aparat ortodontyczny
a) tak
b) nie

Imi¢ i Nazwisko osoby wypetniagej ankieg
Stopier pokrewigistwa z dzieCKIEM .......ccvviiiiiiiiiiiii e,

Data Podr
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Karta badania

NAZWISKO T IMIE... .o

DATAURODZENIA .. e,
DATABADANIA. ... K M

SZK O A KLASA..........

DIAGRAM ZEBOWY :

o0 Ooonng
OOOOOOOOOOO

47 46 45 44 43 42 4B1 32 33 34 35 36 37

0 - OBECNY -- - BRAK W — WYPELNIENIE
P — PROCHNICA U - USUNTY

KLASA ANGLE'A P 1 Il L (| I [
KLASA KLOWA P 1 Il L (| I ([

NAGRYZ POZIOMY...........covevvvvevee.. PIONOWY i

LINIA SYMETRII - prawidtowa zaburzona — szeka P
zuchwa P
przesungcie zbowe przesgi@ zuchwowe

ROZPOZNANIE ORTODONTYCZNE :
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wyrzynanie trzonowcowe w gormej szczece Wwyrzynanie trzonowcowe w gornej szczece

wyrzynanie trzonowcowe w dolnej szczece wyrzynanie trzonowcowe w dolnej szczece

=
wyrzynanie siekaczowe w dolnej szczece wyrzynanie siekaczowe w dolnej szczece
Tab.VII Typy wyrzynania trzonowcowego i siekaczowego
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TABELA
WYRZYNANIA ZEBOW STALYCH U DZIECI

KRAKOWSKICH

WIEK | CHLOPCY : DZIEWCZETA

7 LAT

8 LAT

9LAT

10 LAT

11 LAT

12 LAT

I3LAT
Legenda: zeby mleczne — kolor szary, z eby state - kolor biaty
obecno $¢ na rycinie jednocze $nie mlecznego i stalego z eba oznacza, ze u 50%
badanych stwierdzono wyrzni ety z ab staly z danej grupy
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