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Badania poréwnawcze
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U 180 dzieci 7-letnich z regionu war-
szawskiego oceniono stan uzebienia
stalego. Wyniki badan poréwnano
z wynikami analogicznych badan
prowadzonych w roku 1987.

Celem pracy bylo zbadanie stanu
liczbowego “wyrznigtych z¢bow sta-
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Bilans uzebienia statego

u dzieci 7-letnich

z makroregionu Warszawy
— badania porownawcze

ABSTRACT

Dentition of 180 7-year old children of both sexes was examined according to the
schemecity, small town, village. Material was choosen on random. The sim of this
study was to assess the number of erupted permanent teeth. The obtained results
were compared with results of analogous study conducted 6 years ago.

In the last study we found, that generally the number of erupted permanent teeth
was higher than 6 years ago. Both studies confirmed, that eruption process in girls

is faster than in boys.

tych u dzieci 7-letnich z makroregionu
Warszawy 1 poréwnanie uzyskanych
wynikéw z wynikami analogicznych
badan z roku 1987.

Materiat i metody

W roku 1993 zbadano uzebienie 180
dzieci 7-letnich obojga pici, po 60 dzie-
ci z terenu Warszawy (miasto), Sule-
jowka (miasteczka) i gminy Wigzowna
(wie€). Badania prowadzono w miej-
scowosciach poprzednio (1987) wy-
branych droga losowa. Ta sama metoda
typowano do badar szkoty, a korzysta-
jac z wykazu uczniéw w poszczegdl-
nych klasach — dzieci.

Badania wykonano metoda rutyno-
wa w szkolnych gabinetach stomatolo-
gicznych. Oceny stanu uzgbienia doko-
nano zgodnie z zatozeniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) [2]. Dane
7z badan nanoszono na karty kompute-
rowe zaprojektowane przez WHO.
Uzyskane wyniki badan, w zestawie-
niu z wynikami badan sprzed 6 laty
(1987), przedstawiono w tabelach.

* Badania sponsorowane przez firme Lever Polska SA — Signal
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W analizie statystycznej postuzono sig¢
testem Chi”.

Wyniki badan
i ich omowienie

Analiza zebranego w 1993 roku mate-
rialu badawczego wykazala, jak za-
awansowany jest proces wyrzynania
zebow stalych u dzieci. Poréwnanie
uzyskanych wynikéw w tych bada-
niach z wynikami analogicznych bada
prowadzonych w 1987 roku pozwala
stwierdzi¢ wyraZne przyspieszenie po-
czatku drugiego zabkowania. Dotyczy
to zebéw przednich i bocznych siecz-
nych oraz zgbéw pierwszych trzono-
wych statych. Najwigksze przyspiesze-
nie terminu wyrzynania zaobserwowa-
no w przypadku siekaczy bocznych,
najmniejsze — zgbow pierwszych trzo-
nowych. Analiza statystyczna wykaza-
1a, ze we wszystkich badaniach porow-
nawczych byty statystycznie istotne
roznice migdzy badaniami z roku 1987
11993.
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Badania poréwnawcze

Brak réznic stwierdzono jedynie
poréwnujac wyrzynanie zebow pier-
wszych trzonowych statych w szczece
u dzieci z Warszawy. U dzieci z gminy
Wiazowna nie znaleziono zaleznosci
statystycznych przy wyrzynaniu ze-
béw siekaczy przysrodkowych w zu-
chwie oraz zgb6w pierwszych trzono-
wych, zaréwno w szczece jak i w zu-
chwie. Brak réznic statystycznie zna-
miennych zaobserwowano jedynie
u dziewczat przy wyrzynaniu zebdéw
pierwszych  trzonowych  zaréwno
w szczgce jak 1 w Zuchwie.

Analizujac tacznie w obu bada-
niach stan liczby wyrznigtych zgbdw
statych w szczgce i w zuchwie, wigkszy
odsetek wystgpowal w zuchwie niz
W SZCZECe.

Przy poréwnaniu odsetkéw wy-
rznigtych zgbdéw w obu badaniach
w szczece, najwigksze réznice doty-
czyly siekaczy bocznych (71,3%), naj-
mniejsze — zgbdw pierwszych trzono-
wych (10,3%). Z poréwnania odset-
kéw wyrznigtych zgbdéw w zuchwie,
stwierdzonych w obu badaniach, naj-
wigksze roznice dotyczyly réwniez sie-
kaczy bocznych (50,5%), najmniejsze
— zebdw pierwszych trzonowych
(6,4%).

Analizujac uzyskane z obu badan
dane okazalo si¢, ze u dziewczat odset-
ki wyrznigtych zebéw byly wieksze niz
u chlopcéw, dotyczylo to siekaczy
przysrodkowych i bocznych oraz ze-
béw pierwszych trzonowych statych.
Zaréwno u dziewczat jak i u chtopcow
najwigksze roznice w badaniach po-
réwnawczych wystepowaly w przy-
padku siekaczy bocznych (Dz—50,8%,
Ch - 71,2%), najmniejsze — zebow
pierwszych trzonowych (Dz. — 1,6%,
Ch - 15,2%). We wszystkich trzech
grupach zgbow wigksze roznice doty-
czyly zeb6w w szczece niz w Zuchwie.

Analizujac roznice stwierdzone w
obu badaniach w poszczegdlnych re-
gionach, w ktérych badano dzieci, naj-
wieksze z nich wynikly z poréwnania
odsetkow wyrznigtych siekaczy bocz-
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Tabela 1. Odsetek wyrznigtych siekaczy przysrodkowych statych u dzieci 7-letnich —

badania poréwnawcze

Region Liczba Szczeka Zuchwa Razem
Pleé dzieci % @ %

1987 1993 1987 1993 1987 1993
Warszawa | 60 50,8 96,7 90,0 98,3 70,4 97,5
Sulejéwek | 60 517 89,2 81,7 100,0 66,7 94.6
Gmina 60 60,0 95,0 958" [ 983* | 779 9,7 |
Wigzowna |
RAZEM 180 54.2 93.6 89,2 98,9 71,3 96,3
Dziewczeta | 90 69,3 94 .4 92,2 100,0 80,8 97,2
Chiopcy 90 38,9 92,8 86,1 97.8 62,5 95,3

* Brak réznic statystycznie znamiennych

Tabela II. Odsetek wyrznigtych siekaczy bocznych statych u dzieci 7-letnich — badania

poréwnawcze

Region Liczba Szczeka Zuchwa Razem
Pleé dzieci % % a,

1987 1993 1987 1993 1987 1993
Warszawa 60 10,8 83.3 41,7 94,2 26,3 88,8
Sulejowek | 60 18,3 85,0 433 88,3 30,8 86,7
Gmina 60 17,5 92,5 433 97.5 30,4 95,0
Wigzowna
RAZEM 180 15.6 86,9 42,8 93,3 29,2 90,1
Dziewczeta| 90 26,7 86,1 51,1 93.3 38,9 89,7
Chiopcy 90 4,4 87.8 344 93,3 19,4 90,6

Tabela III. Odsetek wyrznigtych zebow pierwszych trzonowych statych u dzieci 7-letnich

— badania poréwnawcze

Region Liczba Szczeka Zuchwa Razem
Plec dzieci @ % %

1987 1993 1987 1993 1987 1993
Warszawa | 60 833" | 892%* | 833 94,4 83,3 91,7
Sulejéwek | 60 1,5 05.2 86,7 99,2 | 821 99,2 |
Gmina 60 87,57 | 90,8* | 9337 | 892% | 90,4 90,0
Wiazowna o |
RAZEM 180 82.8 93,1 87,8 94,2 85,3 93,6
Dziewczeta | 90 922" | 944* 956" | 96,1 * 03,9 95,5
Chiopey 90 73,3 91,7 80,0 92,2 76,7 91,9 |

* Brak réznic statystycznie istotnych

nych (60,9%), najmniejsze — zghdw
pierwszych trzonowych (8,3%).
Roéznice w odsetkach wyrznigtych
siekaczy przysrodkowych w obu bada-
niach u dzieci z miasta i miasteczka

byty zblizone (27,1% i 27,9%), nato-
miast u dzieci ze wsi réznica byta
mniejsza (18,8%).

Réznice w odsetkach wyrznigtych
siekaczy bocznych byly zblizone
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Badania poréownawcze

u dzieci z miasta i ze wsi (62,5%
i 64,6%), natomiast nieco mniejsza
roznica dotyczyta dzieci z miasteczka
(55,9%).

Réznica w odsetkach wyrznietych
zgbéw pierwszych trzonowych byta
najwicksza u dzieci z miasteczka
(17,1%), mniejsza u dzieci z miasta
(8,4%), prawie nieznaczny brak réznic
zaobserwowano u dzieci ze wsi (0,4%).

W  badaniach  prowadzonych
w 1987 roku odsetek wyrznigtych zg-
bow statych — siekaczy i pierwszych
trzonowych, byt nieco wigkszy u dzieci
ze wsi niz z miasta. Natomiast w bada-
niu z roku 1993 — taka sytuacja ma
miejsce jedynie w przypadku siekaczy
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bocznych, podezas gdy odsetek pozo-
statych grup zebow jest nieco wigkszy
u dzieci z miasta niz ze wsi.

Podsumowujgc wyniki badan po-
rownawczych nalezy stwierdzié, iz mi-
mOo znacznego przyspieszenia terminu
wyrzynania z¢bow siekaczy i pier-
wszych trzonowych statych u dzieci
7-letnich z regionu warszawskiego,
proces ten nie jest zakonczony, gdyz
3,7% siekaczy przysrodkowych, 9,9%
siekaczy bocznych, 6,4 zgbow pier-
wszych trzonowych jeszcze nie jest
wyrznigtych.

Przyspieszenie procesu drugiego
zabkowania stwierdzone u dzieci 7-let-
nich z regionu warszawskiego sugeru-

je, iz programie profilaktyki préchnicy
nalezy uwzgledni¢ wczesdniejsza reali-
zacje zadan zapobiegawczych. Wczes-
niejsze wyrzynanie, to krotszy okres
mineralizacji, stabsze zmineralizowa-
nie twardych tkanek zgba, mniejsza od-
pornosé na dziatanie czynnikow préch-
nicotwérczych.
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