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Streszczenie

Wstep. W Polsce czestos¢ wystepowania wad zgryzowo-zebowych wséréd dzieci i mtodziezy jest wysoka oraz zr6z-
nicowana i ksztattuje sie w przedziale od 36,7% do 79%. Do najczesciej wystepujacych choréb narzgdu zucia zalicza
sie wady zgryzu, co wskazuje na range zagadnienia, zwazywszy na fakt, iz wsrdd nastolatkbw problem ten jest coraz
bardziej przez nich zauwazalny i wywotuje potrzebe korzystania z wizyt w gabinecie ortodontycznym celem poprawy
samooceny oraz wzrostu poczucia wtasnej wartosci.

Cel. Celem pracy byta analiza wystepowania zaburzeh zwarciowych wg klas Angle’a oraz nieprawidtowos$ci zebowych
u dzieci 12- i 13-letnich wschodniej Wielkopolski.

Materiat i metody. Badaniu poddano grupe 76 dzieci obojga ptci w wieku 12 i 13 lat, uczeszczajgcych do jednej ze
szkot powiatu kolskiego w Wielkopolsce. Dzieci w wieku 12 lat (37 oso6b) i 13 lat (39 os6b) zbadano pod kgtem wyste-
powania wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych, takich jak: ektopia, transpozycja, retruzja, protruzja, mesoinklinacja,
distoinklinacja, palatopozycja, westibulopozycja, rotacja, reinkluzja, zab zatrzymany, zab przetrwaty oraz wystepowa-
nia lub braku sttoczen w odcinku przednim, oddzielnie dla gérnego i dolnego tuku zebowego, a takze zaleznosci wad
w oparciu o klase Angle’a.

Wyniki. Prawidtowy zgryz mieszczgcy sie w granicach normy stwierdzono zaledwie u 18,9% badanych, tzn. u 81,1%
odnotowano nieprawidtowosci. Wsrdd 12-latkdéw najwyzszy odsetek stanowity wady dotylne, bo az 70,3%, z czego
sposrod 16 dziewczat dotyczyty one 88,9%, natomiast wsrdd 10 chtopcow wystgpity one w 52,6%. Nastepng grupe
pod kagtem wielkosci wystepowania stanowity wady pionowe 29,7% — odpowiednio u 5 dziewczat (27,8%), u 6 chtop-
coéw 31,6% i wady poprzeczne 13,5% — odpowiednio u 3 dziewczat (16,7%) oraz u 2 chtopcéw 10,5%.

Whioski. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci w wieku szkolnym w grupie 12- i 13-latkbw we wschodniej Wiel-
kopolsce byta wysoka, z przewagg wad zgryzu u dzieci 12-letnich.

Stowa kluczowe: wady zgryzu, nieprawidtowosci zebowe, klasa Angle’a, dzieci.

Abstract

Introduction. In Poland, the incidence of malocclusions among children and adolescents is high and varies from
36.7% to 79%. This means malocclusions are one of the most common diseases which indicates the gravity of the
problem, given that among teenages it is becoming a more and more noticeable disturbance resulting in a need for
orthodontic visits in order to achieve a better self acceptance and also improve the self-esteem.

Aim. The aim was to analyse the prevalence of occlusal disorders according to Angle’s classification as well as dental
anomalies in children of 12 and 13 years old in the region of eastern Wielkopolska.

Material end methods. The study involved 76 children of both sexes aged 12 and 13 attending one of the schools in
the Koto district. These 12 and 13 years olds were placed into two groups of 37 and 39 children respectively and were
examined in respect of the occurrence of malocclusion; as well as teeth abnormalities such as ectopic position, trans-
position, retrusion, protrusion, mesioinclination, distoinclination, palatoposition, westibuloposition, rotation, reinclusion,
teeth impaction, delayed eruption, and the presence or absence of crowding in the anterior region separately for upper
and lower dental arches, along with disorders based on Angle’s classification.

Results. Correct occlusion within normal limits was only found in 18.9% of cases, while in the other 81.1% irregularities
were reported. In the group of 37 12-years-old children distocclusion had the highest prevalence of 70.3%, of which
88.9% relate to 16 girls, while 52.6% relate to 10 boys. In respect of frequency, the second group of malocclusions were
vertical defects — 29.7%, found in 5 girls (27.8%) and 6 boys (31.6%); and the third group were transversal defects —
18.5%, found in 3 girls (16.7%) and 2 boys (10.5%) respectively.

Conclusions. The prevalence of malocclusions in 12 to 13-year old schoolchildren in the region of eastern Wielkopol-
ska was high among the majority in 12 year-old children.

Keywords: malocclusion, dental abnormalities, class Angle, children.
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Wstep

W Polsce, jak podajg Onoszko i wsp., Rojek i Li-
siecka, Grodzka i wsp. oraz Osmoélska-Bogucka
i wsp., czesto$¢ wystepowania wad zgryzowo-ze-
bowych w populacji dzieci i mtodziezy jest wysoka
i zrbznicowana; w zaleznosci od autoréw waha sie
od 36,7% do 79% [1-4]. Wady zgryzu zostaty za-
liczone do najczesciej wystepujgcych chorob i za-
burzen rozwojowych narzadu zucia dzieci w wieku
szkolnym. Wystepowanie wad zgryzu u polskich
dzieci wydaje sie by¢ aktualnym zagadnieniem,
zwazywszy na ich liczbe w wieku szkolnym. Naj-
czesciej potrzeba leczenia wady zgryzu u dziecka
wynika z odczucia rodzica, natomiast nastolatki
czesciej same zauwazajg powstate nieprawidto-
wosci zgryzowo-zebowe. Nierzadko pojawienie
sie nastolatka w gabinecie ortodontycznym jest
podyktowane potrzebg akceptacji wygladu oraz
akceptacji przez srodowisko rowie$nikéw. Zagad-
nienie to sprowadza wyglad uzebienia i uémiechu
do poziomu psychospotecznego, gdzie ksztattu-
je sie samoocena nastolatka, poczucie wartosci,
a tym samym poczucie jakoéci zycia. Sieja i Ka-
wala zwracajg uwage na analize makroestetycz-
ng dotyczacg pomiaru tkanek migkkich twarzy,
analize miniestetyczng okreslajacg odpowiednie
elementy uémiechu oraz analize mikroestetyczng
oceniajgcg uzebienie [5]. Problem wystepowania
wad narzgdu zucia, jak podaje wielu autoréw, do-
tyczy wszystkich populacji na catym Swiecie, nie
zalezy od rasy, pochodzenia etnicznego, a takze
statutu spoteczno-ekonomicznego [6-9]. Celem
pracy jest analiza nasilenia wystepowania zabu-
rzeh zwarciowych (klas Angle’a) oraz nieprawidto-
wosci zebowych u dzieci 12- i 13-letnich w regio-
nie wschodniej Wielkopolski.

Materiat i metody

Materiat badany stanowito 76 dzieci w wieku
szkolnym (obojga ptci) z powiatu kolskiego: grupa
12-latkéw (37 oso6b) i grupa 13-latkdéw (39 oséb),
bedacych uczniami szkét podstawowych i gimna-

zjéw. Na przeprowadzenie badan zostata wydana
zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Uchwata nr 907/12). Dyrekcje szkét podstawo-
wych i gimnazjalnych wyrazity zgode na spotkania
informacyjne o prowadzonych badaniach w trak-
cie zebranh rodzicielskich. Rodzic/opiekun prawny
kazdej badanej osoby wyrazit pisemng zgode na
przeprowadzenie badania oraz zapoznat si¢ z pi-
semng informacjg o sposobie przeprowadzania
i celach dobrowolnych, bezptatnych badan. Jako
kryterium zakwalifikowania dziecka uwzgledniano
wiek i uczeszczanie do jednej ze szkdt w powiecie
kolskim.

W trzech ptaszczyznach przestrzennych pod-
dano analizie stosunki zgryzowe, oceniajgc kla-
sy Angle’a stosowane do charakterystyki zgryzu
w wymiarze przednio-tylnym, rozpatrujgc strone
prawg i lewa. Zostato odnotowane wystepowanie:
| klasy Angle’a — cechujgcej sie guzkiem policzko-
wym przednim pierwszego goérnego statego zeba
trzonowego pofozonym w przedniej policzkowej
bruzdzie miedzyguzkowej pierwszego dolnego
statego zeba trzonowego; niepetnej (guzkowej) i
klasy Angle’a — guzek policzkowy przedni pierw-
szego gornego statego zeba trzonowego styka
sie z guzkiem policzkowym przednim pierwszego
dolnego statego zeba trzonowego; Il klasy Angle’a
(petnej) — charakteryzujacej sie guzkiem policz-
kowym przednim pierwszego gornego statego
potozonym w przestrzeni pomiedzy drugim dol-
nym zebem przedtrzonowym i pierwszym dolnym
zebem trzonowym; niepetnej (guzkowej) Il klasy
Angle’a — guzek policzkowy przedni pierwsze-
go gérnego statego zeba trzonowego pozostaje
w kontakcie z guzkiem policzkowym tylnym pierw-
szego dolnego statego zegba trzonowego; Il klasy
Angle’a (petnej) — odznaczajgcej sie guzkiem po-
liczkowym przednim pierwszego gérnego statego
zeba trzonowego umiejscowionego w przestrzeni
pomigdzy pierwszym i drugim statym dolnym ze-
bem trzonowym (Rycina 1).

) s

Rycina 1. a) | klasa Angle’a i | klasa ktowa; b) Il klasa Angle’a i Il kasa ktowa; c) Il klasa Angle’a i Ill klasa ktowa. Zrodto:
Zarys wspotczesnej ortodoncji pod redakcjg Ireny Kartowskiej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

Figure 1. a) | Angle Class — | class malocclusion; b) Il Angle Class — Il class malocclusion; c) Ill Angle Class — Ill class

malocclusion
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Nastepnie analizowano nagryz poziomy, ktéry
stanowi przednio-tylng relacje zebbéw siecznych
obu tukdéw zebowych, mierzony przy maksymal-
nym zaguzkowaniu, od powierzchni wargowej
zeba siecznego dolnego do brzegu siecznego
gornego zeba przysrodkowego. Powiekszenie na-
gryzu poziomego jest uznawane za ceche wady
dotylnej (tytozgryzy), natomiast jego pomniejsze-
nie jest uznawane za objaw wady doprzedniej
(przodozgryzy).

Analizowano réwniez nagryz pionowy, definiu-
jacy pionowe relacje zebow siecznych obu tukéw
zebowych, gtebokos$¢ zachodzenia gornych zebdw
siecznych na jednoimienne dolne. Nagryz piono-
wy okresla sig jako rzut brzegu siecznego gérnego
przysrodkowego zeba siecznego na powierzchnie
wargowg dolnego przysrodkowego zeba sieczne-
go. Za norme uwaza si¢ przykrycie do 1/2 wysoko-
Sci korony zeba siecznego dolnego.

Kolejnym badaniem byta ocena obecnosci i ro-
dzajow nieprawidtowosci zebowych dotyczgcych
gtobwnie potozenia — ektopii, transpozycji, retruzji,
protruzji, mesoinklinacji, distoinklinacji, palatopo-
zycji, westibulopozycji, rotaciji, reinkluzji, zebow za-
trzymanych i przetrwatych, a takze wystgpowania
lub braku sttoczeh w odcinku przednim oddzielnie
goérnego i dolnego tuku zebowego.

W celu weryfikacji uzyskanych wynikéw klinicz-
nych uzyskane dane poddano analizie statystycz-

nej z uzyciem programoéw Statistica 10 i StatXact
8. Zastosowano testy: chi-kwadrat, chi-kwadrat
z poprawkg Yatesa, doktadny Fishera lub Fishe-
ra-Freemana-Haltona. Jako poziom istotnosci
przyjeto a = 0,05.

Wyniki

Norme zgryzowg stwierdzono u 18,9% badanych,
a wiec u 81,1% odnotowano nieprawidtowosci.
Najczesciej wystepujaca nieprawidtowoscig byty
wady dotylne (70,3% badanych 12-latkéw), na-
stepnie wady pionowe (29,7%) i wady poprzeczne
(13,5%) (Tabela 1). Analiza statystyczna wykazata
u 12-latkdéw istotng zalezno$¢ pomiedzy wystepo-
waniem wady dotylnej a klasg ktowg strony prawej
(p = 0,000007) i lewej (p = 0,00012). Najwiekszy
odsetek badanych 12-latkébw miat | klase Angle’a,
48,6% po stronie prawej i 56,7% po stronie lewe;j.
Klase Il Angle’a, czyli wady dotylne, stwierdzono
u 27% po stronie prawej i 21,6 % po stronie lewe;.
Klase Ill Angle’a stwierdzono obustronnie tylko
u jednego chtopca. Guzkowg relacje pierwszych
zebbw trzonowych wykryto obustronnie u 6 bada-
nych (Tabela 2). Norme zgryzowg — | klase kfo-
wa stwierdzono po prawej stronie u 21,6% i 27%
po lewej. Najmniejszy odsetek Ill klasy ktowej
u 12-latkébw odnotowano obustronnie u 2,7%, a I
klasa ktowa wystepowata u 62,2% po stronie pra-
wej i 56,8% po stronie lewej. Najczestszg relacjg

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania nieprawidtowosci zebowo-zgryzowych u 12-latkow
Table 1. The prevalence of dental-occlusal abnormalities in 12-year-olds

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Rodzaj nieprawidtowosci N=37 N=18 N=19
N % N % N %
wada poprzeczna 5 13,5 3 16,7 2 10,5
wada pionowa 11 29,7 5 27,8 6 31,6
wada dotylna 26 70,3 16 88,9 10 52,6
wada doprzednia 2 54 0 0 2 10,5
Tabela 2. Obustronna ocena klasy Angle’a u 12-latkow
Table 2. Bilateral evaluation of the Angle class for 12-year-olds
Razem Dziewczeta Chtopcy
N=37 N=18 N=19
N | % N [ % N [ %
klasa Angle’a strona prawa
| 18 48,6 8 444 10 52,6
I 10 27 5 27,8 5 26,3
I 1 2,7 0 0 1 52
IV (guzkowa) 6 16,2 4 22,2 2 10,5
klasa Angle’a strona lewa
| 21 56,7 9 50 12 63,2
I 8 21,6 5 27,8 3 15,8
I 1 2,7 0 0 1 53
IV (guzkowa) 6 16,2 4 222 2 10,5
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zaréwno u dziewczat, jak i chtopcédw byta Il klasa
ktowa (Tabela 3). Najczesciej u 12-latkdbw stwier-
dzano powiekszony nagryz poziomy (81%), typowy
dla wad dotylnych. Prawidtowy nagryz poziomy
odnotowano u 18,9%. Prawidtowy nagryz piono-
wy wystepowat u 27% dzieci, powiekszony nagryz
pionowy stwierdzono u 67,6% (Tabela 4). U bada-
nych 12-latkbw zaobserwowano zaburzenia poto-
zenia zebdw. U 90% badanych stwierdzono zroto-
wane zeby. Kolejnym zaburzeniem byta protruzja
— 24,3%, nastepnie retruzja — 13,5% i westibulo-

pozycja — 13,5%). Wsrod chtopcoéw dominowata
rotacja i protruzja, za$ u dziewczat rotacja i we-
stibulopozycja, ektopia i protruzja. Zastosowana
analiza statystyczna nie wykryta korelacji miedzy
wystepujgcymi wadami zgryzu i istniejgcymi nie-
prawidtowosciami zebowymi w grupie 12-latkéw
(Tabela 5).

W grupie badanych 13-latkbw najwiekszy od-
setek dzieci miat wade dotylng — 48,7%. Liczebnie
prawie w rébwnym stopniu dotyczyta ona dziew-
czat (9 osbb) i chtopcdw (10 osbb). Wade piono-

Tabela 3. Obustronna ocena klasy ktowej u 12-latkow

Table 3. Bilateral rating classes for 12-year-olds

Razem Dziewczeta Chtopcy
N =37 N=18 N=19
N % N % N %
klasa ktowa strona prawa
I 8 21,6 3 16,7 5 26,3
I 23 62,2 13 72,2 10 52,6
I 1 2,7 0 0 1 53
klasa ktowa strona lewa
I 10 27 4 22,2 6 31,6
I 21 56,8 12 66,7 9 47,4
1] 1 2,7 0 0 1 5,3
Tabela 4. Ocena nagryzu poziomego i pionowego u 12-latkéw
Table 4. Rating overjet and overbite for 12-year-olds
Razem Dziewczeta Chtopcy
N=37 N=18 N=19
N % N % N | %
Nagryz poziomy
norma 7 18,9 3 16,7 4 21,1
dodatni 30 81,1 15 83,3 15 78,9
Nagryz pionowy
norma 10 27 4 22,2 6 31,6
dodatni 25 67,6 12 66,7 13 68,4
ujemny 2 54 2 11,1 0 0

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania zaburzen potozenia zeboéw w grupie 12-latkow
Table 5. The prevalence of teeth position in the group of 12 year olds

Razem Dziewczeta Chtopcy Poziom
Zaburzenia pofozenia N=37 N=18 N=19 istotnodc
N % N % N %
ogotem 37 100 18 100 19 100 NS
ektopia 4 10,8 4 22,2 0 0 NS
transpozycja 3 8,1 1 5,6 2 10,5 NS
protruzja 9 243 4 22,2 5 26,3 NS
retruzja 5 13,5 3 16,7 2 10,5 NS
distoinklinacja 1 2,7 0 0 1 52 NS
vestibulopozycja 5 13,5 5 27,8 0 0 NS
rotacja 33 89,1 16 88,9 17 89,5 NS
reinkluzja 1 2,7 0 0 1 53 NS
zab zatrzymany 1 2,7 0 0 1 53 NS
zab przetrwaty 2 54 0 0 2 10,5 NS
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wa, charakterystyczng dla zgryzow otwartych lub
gtebokich, stwierdzono u 17,9%, wade doprzednig
u 15,4%, a wade poprzeczng u 12,8%. Sposréd 39
badanych 13-latkbw 12 os6b (30,8%) miato zgryz
prawidtowy (Tabela 6). Analiza statystyczna wy-
kazata u 13-latkéw istnienie zaleznosci pomiedzy
wadg poprzeczng a sptaszczong krzywg Spee
(p = 0,0082), a na granicy istotnosci statystycz-
nej pomiedzy istniejgca wadg doprzednig a po-
gtebiona krzywg Spee w tuku dolnym (p = 0,048).
Potwierdzono istotng statystyczne korelacje mig-
dzy istniejgcg wadg dotylng a: Il klasg Angle’a po
stronie prawej (p = 0,00093) i po stronie lewej (p
= 0,0071), Il klasg ktowg po stronie prawej (p =
0,00000035) oraz lewej (p = 0,00083). Zaobser-

wowano korelacje istotng statystycznie pomiedzy
wystepowaniem wady pionowej a powiekszo-
nym nagryzem pionowym (p = 0,00074). Klasa
| Angle’a u 13-latkbw wystepowata czesciej po
stronie prawej (69,3%) niz po lewej (62,5%). Inne
klasy Angle’a wystepowaty rzadziej (Tabela 7).
I'i Il klasa ktowa byty najczesciej obserwowanymi
u 13-latkbw. Wéroéd dziewczgt dominowata klasa Il
po obu stronach (56,3% — strona prawa i 62,5% —
strona lewa), natomiast u chtopcow klasa | (56,5%
— strona prawa i 60,9% — strona lewa) (Tabela 8).
Nagryz poziomy w normie zgryzowej wystepowat
u 51,3% badanych 13-latkéw, 48,7% dzieci miato
powiekszony nagryz poziomy. Wsréd dziewczat
50% miato powiekszony nagryz i 50% prawidtowy

Tabela 6. Czestos¢ wystepowania nieprawidtowosci zgbowo-zgryzowych u 13-latkéw
Table 6. The prevalence of dental-occlusal abnormalities in 13-year-olds

Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Rodzaj nieprawidtowosci N=39 N=16 N=23
N % N % N %
wada poprzeczna 5 12,8 3 18,8 2 8,7
wada pionowa 7 17,9 3 18,8 4 17,4
wada dotylna 19 48,7 9 56,3 10 43,5
wada doprzednia 6 15,4 3 18,8 3 13,1
Tabela 7. Obustronna ocena klasy Angle’a u 13-latkéw
Table 7. Bilateral rating class Angle for 13-year-olds
Razem Dziewczeta Chtopcy
N=39 N=16 N=23
N % N % N | %
klasa Angle’a strona prawa
I 27 69,3 10 62,5 17 73,9
Il 3 7,7 2 12,5 1 43
Il 4 10,3 2 12,5 2 8,7
IV (quzkowa) 5 12,8 2 12,5 3 13,1
klasa Angle’a strona lewa
I 24 61,5 10 62,5 14 60,9
Il 4 10,3 2 12,5 2 8,7
I 8 20,5 3 18,8 5 21,7
IV (quzkowa) 2 5,1 1 6,2 1 43
Tabela 8. Obustronna ocena klasy ktowej u 13-latkéw
Table 8. Bilateral rating class Angle for 13-year-olds
Razem Dziewczeta Chtopcy
N =39 N=16 N=23
N % N % N %
klasa ktowa strona prawa
I 18 46,2 5 31,3 13 56,5
Il 18 46,2 9 56,3 9 39,1
Il 2 5,1 1 6,2 1 43
klasa ktowa strona lewa
I 19 48,7 5 31,3 14 60,9
Il 17 43,6 10 62,5 7 30,4
Il 2 5,1 0 0 2 8,7
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Tabela 9. Ocena nagryzu poziomego i pionowego u 13-latkéw
Table 9. Rating overjet and overbite at for 13-year-olds

Razem Dziewczeta Chtopcy
N=39 N=16 N=23
N | % N [ % N [ %

Nagryz poziomy
Norma 20 51,3 8 50 12 52,2
Dodatni 19 48,7 8 50 11 47,8
Nagryz pionowy
Norma 23 59 10 62,5 13 56,5
Dodatni 16 41 6 37,5 10 435

Tabela 10. Czgsto$¢ wystepowania zaburzen potozenia zgboéw w grupie 13-latkow
Table 10. The prevalence of teeth position in the group of 13 year olds

Razem Dziewczeta Chfopcy Poziom
Zaburzenia potozenia N=39 N=16 N=23 istotnodi
N % N % N %
Ogobtem 36 92,3 16 100 20 87 NS
Ektopia 4 10,3 3 18,7 1 43 NS
transpozycja 3 7,7 3 18,7 0 0 NS
Protruzja 5 12,8 2 12,5 3 13 NS
Retruzja 6 15,4 3 18,7 3 13 NS
distoinklinacja 2 5,1 2 12,5 0 0 NS
palatopozycja 4 10,3 3 12,7 1 43 NS
vestibulopozycja 4 10,3 3 12,7 1 43 NS
Rotacja 34 87,2 14 87,5 20 87 NS
zab przetrwaly 1 2,6 0 0 1 43 NS

nagryz poziomy. U 13-latkébw nie zaobserwowano
odwrotnego nagryzu pionowego, prawie 60% dzie-
ci miato nagryz pionowy prawidtowy, a powigkszo-
ny 41% (Tabela 9). U 92,3% badanych 13-latkéw
stwierdzono zaburzenie potozenia zeboéw. Zabu-
rzenia potozenia dotyczyty wszystkich dziewczat
i 87% chtopcow. Najczestszym zaburzeniem byta
rotacja i stanowita 87,2%, nastepnie retruzja —
15,4%, protruzja — 12,8%. Przeprowadzona anali-
za statystyczna nie wykazata zaleznosci pomiedzy
wystepujgcymi wadami zgryzu a zaburzeniami po-
tozenia zebow (Tabela 10).

Dyskusja

Wystepowanie nieprawidtowosci  zgryzowych
wséréd dzieci w wieku szkolnym oraz czynnikéw
predysponujgcych do powstawania wad zgryzu
jest od wielu lat przedmiotem dyskusiji licznych au-
toréw. W badanej grupie dzieci z powiatu kolskie-
go czestos¢ wystepowania wad zgryzu byta wyso-
ka i wynosita wsrod 12-latkow — 81,1% i 13-latkow
—69,2%. Wiekszy odsetek dzieci z nieprawidtowo-
Sciami zgryzowymi byt w grupie 12-latkéw. Wazne
wydaje sie, ze badania dotyczace czestosci wy-
stepowania wad zgryzu u dzieci w wieku szkolnym
nie byty dotagd wykonywane we wschodniej Wiel-
kopolsce. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ze wstepnie
deklarujgcych sie rodzicéw zgtosito sie z dziec¢mi
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do badania okoto 50%. Swiadczy¢ to moze o tym,
ze rodzice/opiekunowie dzieci w wieku szkolnym
nie doceniajg korzysci ptyngcych z uzyskanej po
badaniu informacji. We wczesniejszych badaniach
oceny wystepowania wad zgryzu dokonywano
w niektérych regionach Polski: Mysliwiec i wsp.
w wojewddztwie zachodniopomorskim w grupie
12-latkéw — 56,4% i 13-latkow — 75% [10], Zadur-
ska i wsp. w wojewo6dztwie mazowieckim w gru-
pie 12-latkbw — 66,1%, u 13-latkbw — 72% [11].
Shahnazari [12] w swoich badaniach zaobserwo-
wata u 12-latkbw wojewddztwa Swietokrzyskiego
wady zgryzu na poziomie 41,2%, Rojek i Lisiecka
u szczecinskich 12-latkéw stwierdzity 56,6% wad
zgryzu [2]. W naszych badaniach u 12-latkéw uzy-
skano wyzszy odsetek, co wskazuje, ze czestos¢
wad zgryzu ma statg tendencje wzrostowg. Po-
dobne wyniki badan dla grupy 13-latkéw uzyskano
w Biatymstoku — 64,5% badanych [3]. Zdecydowa-
nie wigkszy odsetek wad zgryzu u dzieci w wieku
9-12 lat zaobserwowali Osmolska-Bogucka i wsp.
[4] — 82% badanych.

Badania autorédw zagranicznych potwierdza-
ja, ze czeste wystepowanie wad zgryzu dotyczy
wszystkich populacji. U nastolatek brazylijskich
w wieku 13-15 lat stwierdzono wiekszy odsetek
(91,4%) wad zebowo-zgryzowych [13] niz odnoto-
wany w naszych badaniach. Podobnie jak u nasto-
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latkéw z powiatu kolskiego nie wykazano rowniez
zaleznosci statystycznych pomiedzy wadg ze-
bowo-zgryzowg a ptcig oraz wiekiem badanych.
U nastolatek z kontynentu europejskiego takze
stwierdzono duzg czesto$¢ wystepowania wad
zgryzu, stanowigcg od 40,4% do 84,6%, co ozna-
cza, ze uzyskane przeze nas wyniki sg poréwny-
walne z wynikami uzyskanymi w populacji euro-
pejskiej (14, 15). Wady dotylne stanowity drugag
co do czestosci wystepowania nieprawidtowos¢ —
dominowaty wady zebowo-zgryzowe przy klasie I.
Bliski Wschéd, podobnie jak kontynent europej-
ski, charakteryzuje duza rozbiezno$¢ w czestosci
stwierdzanych wad zgryzu, od 36,6% w Jemenie,
89,9% w Turcji, do 100% w Bejrucie [9, 16, 17].
W Afryce odsetek wad zgryzu jest rbwniez bardzo
duzy i wyraznie zaznacza sie w relacji do pozosta-
tych kontynentow swiata. W Casablance (Maroko)
wyniést on 95,4% [18], w Libii 95,6% [19], a w River
State (Nigeria) stanowit 88,2% wszystkich zbada-
nych [6]. Zdecydowana wiekszo$¢ to wady klasy
I i Il. Podobnie zaobserwowano w trzech miej-
scach w Indiach (Nalgonda, Pune, Maharashtra)
i Wietnamie (Da Nang), gdzie odsetek wad zgryzu
byt duzy i najczesciej stwierdzano wady klasy I i Il
[7, 20-22].

W zbadanych przez nas grupach 12- i 13-latkow
dominowaty nieprawidtowosci z grupy wad do-
tylnych, stanowiac 50,9% ogétu (70,3% — 12 lat,
48% — 13 lat), kolejno wady pionowe (18% og6tu),
wady poprzeczne (12,4% og6tu) i wady doprzed-
nie (8,1% ogétu). W badaniach polskich autoréw
réwniez dominujg wady dotylne (tytozgyzy), a ich
czestos¢ wystepowania dochodzi do 62,2% [3, 4,
11, 23, 24]. W innych krajach odsetek wad dotyl-
nych jest zdecydowanie mniejszy i stanowi od 3%
do 44,7% [6, 7, 9, 18-21, 22, 25].

Nastolatki z powiatu kolskiego odznaczajg sie
niemal 100% wystepowaniem nieprawidfowo$ci
zebowych dotyczgcych budowy: 12-latki 100%
i 13-latki 92-3%. Najczesciej wystepujaca nie-
prawidtowoscig byta rotacja, stanowigca od 79%
u 10-latkdéw do 90,5% u 11-latkbw, drugg czesto
wykrywang byta protruzja (12,8% — 28%). Grzy-
bowska-Substelna i Pisulska-Otremba [26] odno-
towaty podobnie wysoki odsetek (61,9%) wsrdd
12-latkbw z dawnego wojewddztwa opolskiego
a prawie taka taka sama czesto$é nieprawidtowo-
§ci zebowych (78%) zostata wykryta przez Truszel
i Roztoczynhska [27].

Wady zebowo-zgryzowe wystepujgce u dzieci
w wieku 12 i 13 lat nie byty wczesniej badane we
wschodniej Wielkopolsce. Pomimo braku inwazyj-
nosci metody oraz deklaracji rodzicéw, wykazujg-
cych che¢ udziatu w badaniu, na badanie zgtosito
sie z dzie¢mi okoto 50%. Powyzsze niewatpliwie

Swiadczy o braku Swiadomosci z korzysci pty-
nacych z przeprowadzonych badan, jak réwniez
o0 koniecznoéci propagowania dziatah edukacyj-
nych w tym zakresie.

Whioski

Czesto$¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci
w wieku szkolnym w grupie 12- i 13-latkéw we
wschodniej Wielkopolsce byta wysoka, z przewa-
ga wad zgryzu u dzieci 12-letnich.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw w autorstwie oraz pu-
blikacji pracy.

Zrodta finansowania
Autorki deklarujg brak zrédet finansowania.

Pi$miennictwo

[1] Onoszko M, Wojtaszek-Stominska A, Rosnowska-Mazur-
kiewicz A. Wystepowanie wad zgryzu u 8- i 9-letnich dzie-
ci z terenu Gdyni. Czas Stomat. 2007;60(3):195-201.

[2] Rojek R, Lisiecka K. Analiza stanu zgryzu 12-latkéw
w dawnym wojewodztwie szczecinskim w latach 1987-
2003. Mag Stomatol. 2009;1:20-24.

[8] Grodzka I, Szarmach |, Bugata-Musiatowich B. Zalezno-
Sci miedzy nieprawidtowos$ciami zgryzowymi a parafunk-
cjami w populacji mtodziezy gimnazjalnej w Biatymstoku.
Dent Med Probl. 2009;46(3):311-318.

[4] Osmoélska-Bogucka A. Buczek O, Bilihska M. Zadurska
M. Parafunkcje niezwarciowe u dzieci i rodzicéw oraz ich
wptyw na wystepowanie wad zgryzu u dzieci na podsta-
wie badania ankietowego i klinicznego. Nowa Stomatol.
2014;2:63-69.

[5] Sieja A, Kawala B. Contemporary Ortodontic Diagnostics
— Macroesthetic, Microesthetic, Miniesthetic. Dent Med
Probl. 2014;51(51):19-25.

[6] Akinis EA, Onyeaso CO. Prevalence of malocclusion and
occlusal traits among adolescents and young adults in
Riverso State, Nigeria. Odontostomatol Trop. 2014 Mar;
37(145):5-12.

[7] Kumar M, Banerjee P, Gondhalekar R, Gondhalekar R,
Lall R, Parwani R. Dental occlusion among school going
children of Maharashtra. J Int Oral Health. 2014 Jul-Aug;
6(4):53-55.

[8] Feldens CA, Nakamura EK, Tessarollo FR, Closs LQ.
Desire for orthodontic treatment and associated factors
among adolescents in Southern Brazil. Angel Orthod.
2015 Mar;85(2):224-232.

[9] Hanna A, Chaaya M, Moukarzel C, El Asmar K, Jaffa M,
Ghafari JG. Malocclusin in Elementary School Children
in Beirut: Severity and Related Social/Behavioral Factors.
Int J Dent. 2015;2015:351231.

[10] Mysliwiec et al. Lecznicze potrzeby stomatologiczne
u dzieci i mtodziezy z wojewodztwa zachodniopomor-
skiego. Zdr Publ. 2004;114(2):189-192,

[11] Zadurska M. i wsp. Wady zgryzu i zaburzenia funkcji ukta-
du mie$niowo-stawowego u dzieci w wieku 10-13 lat. Or-
top Szczek Ortod. 2005;2:14-18.

[12] Shahnazari A. Estetyka uzebienia pacjentébw w wieku
12 lat z wojewddztwa Swietokrzyskiego. Mag Stomat.
2005;XV(12):74-77.

[13] Marques CR, Couto GB, Orestes Cardoso S. Assessment
of orthodontic treatment needs in Brazilian schoolchil-
dren according to Dental Aesthetic Index (DAI). Commu-
nity Dent Health. 2007;24(3):145-148.

[14] Sidlauskas A, Lopatiene K. The prevalence of malocclu-
sion among 7-15-year-old Lithuanian schoolchildren. Me-
dicina Kaunas. 2009;45(2):147-52.

DENTAL FORUM /1/2017/XLV 33



Agnieszka Sikorska, Kornela Cieslik, Teresa Matthews-Brzozowska

[15] Lagana G, Masucci C, Fabi F, Bollero P, Cozza P. Preva-
lence of malocclusion, oral habits and orthodontic treat-
ment need in a 7- to 15-year-old schoolchildren popula-
tion in Tiran. Prog Orthod. 2013;14:12.

[16] Gelgr IE, Karaman Al, Ercan E. Prevalence of malocclu-
sion among adolescents in central Anatolia. Eur J Dent.
2007;1(3):125-131.

[17] Al-Zubari Nabil Muhsen: Orthodontic treatment need of
Yemeni children assessed with dental aesthetic index.
J Orthod Sci. 2014;3(2):41-45.

[18] Bourzgui F, Sebbar M, Hamza M, Lazrak L, Abidine Z,
El Quars F. Prevalence of malocclusion and orthodontic
treatment need in 8—12-year-old schoolchildren in Casa-
blanca, Marocco. Prog Orthod. 2012;13(2):164-172.

[19] Bugaighis I, Karanth D. The prevalence of malocclusion in
urban Libyan schoolchildren. J Orthod Sci. 2013;2(1):1-6.

[20] Reddy ER., Manjula M, Sreelakshmi N, Thabitha Rani S,
Aduri R, Dharamraj Patil B. Prevalence of malocclusion
among 6 to 10 year old Nalgonda school children. J Int
Oral Health. 2013 Dec;5(6):49-54.

[21] Kumar P, Londhe SM, Kotwal A, Mitra R. Prevalence of
malocclusion nad orthodontic teratment need in school-
children — an epidemiological study. Med J Armed Forces
Indi. 2013;69(4):369-374.

[22] Nguyen SM, Nguyen MK, Saag M, Jagomagi T. The need
of orthodontic treatment among Vietnamese school chil-
dren and young adults. Int J Dent. 2014;132301.

[23] Ziemianska-Maczek J. Czgsto$¢ wystgpowania wad zgry-
zu u dzieci jedenastoletnich z terendw wiejskich powiatu
nowotarskiego wojewddztwa matopolskiego. Implanto-
protetyk. 2007;8(3):40-42.

[24] Kozanecka, Kawala B. Czgsto$¢ wystepowania wad
zgryzu a potrzeba leczenia ortodontycznego w populacji
mtodych dorostych Polakéw — przeglad pismiennictwa.
J Stoma. 2012;65:424-34.

[25] Lagana G, Masucci C, Fabi F, Bollero P, Cozza P. Preva-
lence of malocclusion, oral habits and orthodontic treat-
ment need in a 7- to 15-year-old schoolchildren popula-
tion in Tiran. Prog Orthod. 2013;14:142.

[26] Grzybowska-Substelna J, Pisulska-Otremba A. Czgsto$¢
wystepowania wad zgryzu u dzieci i mtodziezy wojewo6dz-
twa opolskiego. Czas Stomat. 2001;LIV(1):51-56.

[27] Truszel M, Roztoczynska A. Ocena stanu zdrowia narza-
du zucia dzieci 12-letnich w Bielsku-Biatej. Mag Stomatol.
2002;X11(10):48-52.

Zaakceptowano do edycji: 2017-03-12
Zaakceptowano do publikacji: 2017-04-22

Adres do korespondencji:

Kornela Cieslik

Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan

tel.: +48 605975693

e-mail: kcieslik@ump.edu.pl

34 DENTAL FORUM /1/2017/XLV





