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KEYWORDS SUMMARY

tooth injuries, epidemiology, children Introduction. Tooth injuries are significant problem in pediatric dentistry, they
are second dental need after caries.
Aim. Aim of the study was to evaluate the incidence of individual types of teeth
injuries in growing up patients presenting to the Department of Pediatric Dentistry
at the Medical University in Lodz.
Material and methods. Based on the analysis of 1500 patients’ charts between
2012 and 2013 years the following factors were considered: patient’s gender and age,
tooth number and Ellis class of injury, the treatment.
Results. The prevalence of patients with dental trauma was 3.40%. In permanent
dentition, most commonly;, i.e. in 23.80% of cases the fracture within enamel and
dentin area were noted. Among the Ellis class II injuries, a single tooth injury was
reported in 13.33% of cases, injury of two teeth in 53.33% cases, and 34.33% of cases
involved injuries to more than two teeth. As regards deciduous teeth, as many as
68.57% of cases involved upper medial incisors. Patients admitting to hospital
within one week following the injury accounted for 54.90% of all patients after
trauma. Boys’ injuries constituted 62.75% cases. Average age of patients was 9.24 +
5.31 years, and 2-year-olds constituted 9.80%. Injuries in children under 6 years of
age accounted for 29.41% of all injuries, whereas 70.59% pertained to those between

7 and 18 years old.

Conclusions. School age boys are most commonly affected by both upper central
incisors injury (Ellis class II).

WPROWADZENIE

Urazowe uszkodzenia zebdw stanowig jeden z waz-
niejszych probleméw wspdtczesnej stomatologii wieku
rozwojowego, gdyz sg drugg pod wzgledem czestosci
przyczyng zgtaszania sie mitodocianych pacjentéw do

dentysty. Zeby dzieci sg bardziej narazone na urazy niz
0s6b dorostych, co jest spowodowane aktywnym trybem
zycia, nieuksztattowang koordynacjg ruchowg i srodowi-
skiem szkolnym, w ktérym przebywajg. W zwigzku z tym
najczestszymi przyczynami urazowych uszkodzen zebow
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s3: upadek i uderzenie o twardy przedmiot (41,7%) oraz
uprawianie réznych dyscyplin sportowych (26,3%) (1).
Okreslenie czestosci urazow zebdw jest problematyczne
ze wzgledu na znikomga zgtaszalnos¢ do gabinetu stoma-
tologicznego pacjentéw z niezauwazalnymi lub bezob-
jawowymi uszkodzeniami. Istnieje rowniez powszechne
przekonanie o matym znaczeniu zdrowia zeba mlecznego
w poréwnaniu ze statym, co skutkuje lekcewazeniem ura-
z6w tych pierwszych. Wedtug danych epidemiologicznych
przeanalizowanych przez Andreasen i wsp. co trzeci siecz-
ny zagb mleczny i co piaty staty u dzieci ulegajg urazowe-
mu uszkodzeniu (1). Poréwnanie czestosci wystepowa-
nia urazowych uszkodzen zebdw w réznych populacjach
nastrecza niekiedy problemoéw ze wzgledu na odmienne
kryteria stosowane przez réznych autoréow analizujgcych
ten problem.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania po-
szczegblnych typdw urazéw zebow mlecznych i statych
u pacjentéw w wieku rozwojowym zgtaszajgcych sie do Za-
ktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w todzi.

MATERIALE I METODY

Wybrano losowo 1500 kart pacjentéw Zaktadu Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego, po 750 kart z lat 2012 i 2013.
Na podstawie analizy danych z kart oceniono czestosc
wystepowania poszczegdlnych urazéw zebowych. Grupa
badana sktadata sie z dzieci znajdujgcych sie w przedziale
wiekowym od 4. miesigca do 17. roku zycia. Przyjeto na-
stepujacy schemat wiekowy: dwulatek to dziecko, ktére
w dniu urazu miato skonczony 1. rok i 1. dzien zycia, az
do ukonczenia 2. roku zycia. Grupe badang podzielono
na dzieci w wieku: ztobkowym (1.-2. r.z.), przedszkol-
nym (3.-6. r.z.), wczesnym szkolnym (7.-11. r.z.) i szkolnym
pozniejszym (12.-18. r.z.).

W analizie zebranego materiatu wzieto pod uwage na-
stepujace czynniki: ptec i wiek pacjenta, date urazu i wizyty
u lekarza dentysty, numer zeba i klase urazu, rodzaj podje-
tego leczenia. W pracy, zgodnie z dostepng dokumentacjg,
zastosowano klasyfikacje wg Ellisa. Klasyfikacja ta uwzgled-
nia IX klas urazow zebdw, od drobnego pekniecia w obre-
bie szkliwa do catkowitego zwichniecia zeba, a IX klasa to
urazy zebow mlecznych.

Tabela 1. Ple¢ i wiek pacjentow.

WYNIKI

Czestos¢ urazow

Analiza 1500 kart pacjentéow wykazata, ze z urazem
zebow w badanym przedziale czasowym zgtosito sie
51 (3,40%) pacjentéw, w tym 19 (37,25%) dziewczat
i 32 (62,75%) chtopcéw (tab. 1). U pacjentdéw stwierdzono
126 zebdéw z urazowym uszkodzeniem, w tym: 35 zebow
mlecznych (27,78%) oraz 91 (72,22%) zebdw statych.

Pleé

W wiekszosci przedziatéw wiekowych urazowe uszko-
dzenia zebow stwierdzano czesSciej u chtopcow niz u dziew-
czat. Jednak proporcje czestosci wystepowania uszkodzen
w zaleznosci od ptci zmieniaty sie wraz z grupg wieku. Naj-
wieksza dysproporcja wystepowata w przedziale wieko-
wym od 1 do 2 lat, gdzie stosunek chtopcow z urazami ze-
bowymi do dziewczat wynosit 6:1. Najbardziej wyréwnany
rozktad obserwowano w grupie wiekowej 7-11 lat, gdzie
stosunek ptci wynidst 9:8 na rzecz dziewczat. Ogdlnie dla
catej grupy czestos$¢ wystepowania urazow byta 1,7 raza
wieksza u chtopcéw niz u dziewczat.

Wiek

Ocena wieku zgtaszajgcych sie pacjentow pokazata, ze
najczesciej leczonymi z powodu urazéw zebowych byty
dzieci w wieku szkolnym (od 7. do 18. roku zycia), ktore
stanowity 70,58% wszystkich badanych (36 pacjentéw).
Nastepnymi w kolejnosci byty dzieci w wieku przedszkol-
nym (8 oséb — 15,68%) i nieco rzadziej w wieku ztobko-
wym (7 0s6b — 13,72%) (tab. 1). Srednia wieku zgtaszaja-
cych sie pacjentow wyniosta 9,24 roku + 5,31. NajczesSciej
zgtaszajgcymi sie pacjentami byly dzieci w wieku 2, 3, 8
i 17 lat — przypadki te stanowity po réwno 10%.

Klasa urazu i jej czestos¢

Przewazajgcym typem urazu wsrod zebow statych byto
ztamanie korony w obrebie szkliwa i zebiny (Il klasa wg
Ellisa), stanowiace 23,80% wszystkich przypadkow (tab. 2).
Najczesciej ztamaniu Il klasy ulegaty zeby u 9-latkdw, a naj-
rzadziej u 11- i 15-latkéw. Urazowi tego typu najczesciej
ulegaty jednoczasowo 2 zeby (53,33% przypadkéw), naj-
rzadziej zas pojedynczy zab (13,33%). W 33,33% przypad-
kéw uraz obejmowat trzy lub wiecej zebow. Kolejnym, co

Wiek
Ple¢ 1-2 3-6 7-11 12-18 Razem
n % n % n % n % n %
Chlopcy 6 85,7 5 62,5 8 47,1 13 68,4 32 62,7
Dziewczeta 1 14,3 3 37,5 9 52,9 6 3,6 19 37,3
Razem 7 100 8 100 17 100 19 100 51 100
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Tabela 2. Czestosc urazowych uszkodzen zebow w zaleznosci od
klasy wg Ellisa.

Klasa urazu n %
[ 9 714
I 30 23,81
111 6 4,76
I\% 1 0,79
\% 7 5,56
VI 5 3,97
Vil 5 3,97
VI - o
IX 35 27,78
Inne 28 22,22
Razem 126 100

do czestosci byto ztamanie korony tylko w obrebie szkli-
wa (klasa | wg Ellisa). Dos¢ czesto, bo w 5,55% przypadkdw,
dochodzito do catkowitego zwichniecia zeba (V klasa) oraz
do ztamania z obnazeniem miazgi (klasa Ill) — 4,76%. Jedna-
kowo czesto (w 3,96% przypadkow) stwierdzano ztamanie
korzenia (klasa VI) oraz zwichniecie czeSciowe zeba (kla-
sa VIl). W przypadku 28 zebdw stwierdzane urazy nie byty
objete klasyfikacjg wg Ellisa. Wystepujgce w tej grupie ura-
zy to: pekniecie szkliwa, nadwichniecie zeba, wstrzas zeba.
Czes¢ niesklasyfikowanych przypadkéw stanowity dawne
uszkodzenia zebdw, gdzie zgtoszenie nastgpito po dtuzszym
czasie, niepozwalajgcym na doktadng ocene klasy urazu.
Urazy zebéw mlecznych (sklasyfikowane jako klasa IX wg
Ellisa) stanowity 27,77%.

Szczeka/zuchwa

Osobnej analizie zostat poddany stosunek czestosci ura-
z6w zebow w zuchwie i szczece. Zeby sieczne gérne ule-
gaty urazom 3,5 raza czesciej niz sieczne dolne. Stosunek
urazéw zebodw statych szczeki do zuchwy wynosit 2,5:1, za$
w przypadku zebdw mlecznych az 16,5:1 (tab. 3). Zatem
urazy zeboéw szczeki stanowity 77,77% wszystkich przy-
padkéw, odpowiednio: 94,28% w uzebieniu mlecznym
i71,42% w statym.

Tabela 3. Urazy zebow stalych i mlecznych w obrebie szczeki
i zuchwy, p < 0,05.

n p
Szczeka 65
Zeby state - < 0,05
Zuchwa 26
Szczeka 33
Zeby mleczne - < 0,05
Zuchwa 2

Zeby najczesciej ulegajace urazom

Zeby sieczne przysrodkowe gorne byty zebami, ktore
najczesciej ulegaty urazom (58,73% wszystkich uszkodzen
zebow). Ich uszkodzenia stanowity 67 przypadkow (50 ze-
bow statych i 17 mlecznych). W uzebieniu mlecznym urazy
tych zebdéw stanowity 68,57%, a w statym 54,95% przy-
padkow. Drugimi co do czestosci byty siekacze boczne
gérne (14,29% wszystkich uszkodzen, czyli 18 zebdw),
a nastepnymi odpowiednio: siekacze przysrodkowe dol-
ne (10,32% — 13 zebdéw) i siekacze boczne dolne (6,35%
— 8 zebodw) (tab. 4).

Urazy 1, 2, 3 lub wiecej zebow

Analizujgc czesto$¢ urazéw w zaleznosci od liczby ze-
bow objetych uszkodzeniem, uzyskano nastepujgce wy-
niki: najczesciej, bo w 45,1% (23 przypadki), obrazeniom
ulegaty dwa zeby, jeden zab w 31,37% (16 przypadkéw),
a najrzadziej jednoczesnemu uszkodzeniu ulegato 3 lub
wiecej zebdw (23,53%, 12 przypadkdéw) (ryc. 1).

Zglaszalnosc do lekarza

Badajac czas, jaki uptynat od urazu do momentu zgtosze-
nia, stwierdzono, ze najwiecej, bo 20 pacjentéw (39,22%),
zgtosito sie do lekarza dentysty ponad miesigc od urazu.
15 dzieci odwiedzito gabinet stomatologiczny w dniu urazu
lub dzien pdiniej (29,41% ) (ryc. 2).

50
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Ryc. 1. Czestos¢ urazow obejmujacych jeden, dwa lub trzy i wie-
cej zebow.

o (tego samego dnia)
1dzien
Do tygodnia

Okoto miesigca

EEEEO

Ponad miesiac

Ryc. 2. Liczba dni od urazu do zgloszenia sie do lekarza dentysty.
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Tabela 4. Zeby ulegajace urazom.

Zeby stale Zeby mleczne
Numerzeba Liczbazebow (n) Czesto$éurazu (%) Numerzeba Liczbazebow (n) Czestosé urazow (%)
15 1 09,79 53 1 9,79
14 1 0,79 52 2 1,59
13 2 1,59 51 12 9,52
12 6 4,76 61 12 9,52
Szczeka 1 24 19,05 62 5 3,97
21 26 20,63 64 1 0,79
22 5 3,97 73 1 0,79
33 1 0,79 81 1 0,79
32 4 3,17 Razem 35 27,80
31 7 5,55
41 5 3,97
42 4 3,17
Zuchwa 44 1 0,79
45 1 0,79
46 2 1,59
47 1 0,79
Razem - 91 72,20 Ogodtem 126 100
Metody leczenia DYSKUSJA

Na podstawie zebranych danych oceniono, ze naj-
czestszym pourazowym postepowaniem byta odbudowa
zebow (35,79% przypadkéw). Kolejnymi z podobng do
siebie czestoscig byty: obserwacja (27,37%) i leczenie ka-
natowe (25,26% zgtoszen). Tylko 11,57% zebdw zostato za-
kwalifikowanych do ekstrakcji (ryc. 3). Wsrdd 8 pacjentow,
u ktérych stwierdzono potrzebe wykonania leczenia endo-
dontycznego 9 zebdw, 3 pacjentdw zgtosito sie z urazem
w tym samym dniu lub dzien po urazie, a 5 kolejnych zgto-
sito sie w czasie dtuzszym niz miesigc od urazu.

O odbudowa
B Obserwacja
B Leczenie kanatowe

[l Usuniecie

Ryc. 3. Metody podjetego leczenia zebow.
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Przedstawiona w pracy czestos¢ wystepowania urazo-
wych uszkodzen zeboéw na poziomie 3,4% odnosita sie do
tej czesci dzieci, ktére wraz z opiekunami zgtosity sie do
gabinetu lekarza stomatologa. Uszkodzenia, ktore nie wy-
magaty leczenia lub zostaty zlekcewazone, nie mogty by¢
objete badaniem. Uzyskany odsetek byt jednak poréwny-
walny z wartoSciami podawanymi przez innych autoréw
tédzkich, ktorzy okreslili, ze w latach 2000-2003 czestos¢
pacjentéw z urazami zebowymi wynosita od 3,7 do 4% (2).
Natomiast u dzieci warszawskich czestos¢ ta byta 3 razy
wieksza (11,44%) (3). Badacze z Lublina podaja, ze uraz ze-
bow jest drugim co do czestosci, po prochnicy, powodem
zgtaszania sie do dentysty (4). Chirurdzy stomatologiczni
z todzi podkreslali, ze czestos$¢ urazéow w zaleznosci od gru-
py wiekowej wahata sie od 4 do 33% (5).

W populacji jednej z dzielnic Pekinu, Pinggu, 7 na
100 zgtoszen do dentysty odbywato sie z powodu uszko-
dzenia zebow (6). W Brazylii i Kuwejcie czestos¢ urazéw
byta podobna: odpowiednio 12,7 i 11,2% zgtoszen (7, 8).
Natomiast w Rumunii zauwazono, ze co czwarty pacjent
odwiedzajgcy gabinet stomatologiczny miat uszkodzenie
zebowe (9). Autorzy brazylijscy okreslili, ze czesto$¢ urazéw
wahata sie od 2,4 do 58% i zalezata od réznych czynnikéw:
ptci, wieku, kultury i srodowiska (10).
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W pracy urazowe uszkodzenia zebdw znacznie czesciej
dotyczyty chtopcédw niz dziewczat (62,7 vs 37,3%), co po-
krywa sie ze spostrzezeniami wiekszosci autoréw. Wedtug
Milewskiej i tuczaj-Cepkowicz urazy chtopcéw stanowity
71,42% (11). Podobne wyniki otrzymali w 2005 roku Ko-
morowska i wsp. — 71,3%, Hilt i wsp. — 63,3%, a Sobczak
i wsp. — 64%, co stanowito 1,65 raza czesciej niz u dziew-
czat (2-4). Emerich i wsp. podali, ze chtopcy w wieku
przedszkolnym z badanej grupy czterokrotnie czesciej
ulegali urazom zebowym niz dziewczeta (12). Podobnie
wedtug swiatowego piSmiennictwa urazowym uszkodze-
niom czesciej ulegali chtopcy od dziewczat: w Chinach
chtopcy stanowili 68,4% pacjentéw z urazami zebdw,
w Niemczech 64,4%, a w Turcji 61% (6, 13, 14). W Brazylii
chtopcy zgtaszali sie 1,9 raza czesSciej niz dziewczeta (7).
Jednakze istniejg rowniez prace mowigce, ze nie ma sta-
tystycznie istotnej réznicy w wystepowaniu urazow zebo-
wych miedzy ptciami. Jest to ttumaczone zmianami w mo-
delu spedzania wolnego czasu, gtdwnie przez chtopcow.
Tradycyjnie sg oni utozsamiani z ciggtym przebywaniem
poza domem i aktywnym trybem zycia, co ma ewoluowa¢
w dzisiejszych czasach w kierunku rozrywek spokojniej-
szych, zwigzanych z komputerem i telewizorem. Moze to
wptywac na zmniejszenie ryzyka urazowych uszkodzen ze-
bow i wyrdwnaniem czestosci wystepowania urazéw po-
miedzy ptciami (8, 15-18).

Wielu autoréw obserwowato, ze zgtaszajgcymi sie z po-
wodu urazu zebdw byty najczesciej dzieci w wieku 7-12 lat.
Wedtug Hilt i wsp. dzieci w tym wieku stanowity 65,5%,
Komorowskiej i wsp. —55,9%, Emerich i wsp. —59,55% pa-
cjentow (2, 4, 12). Pokrywa to sie z przedstawiong w pracy
analiza. Jednak z badan Janas i wsp. wynika, ze najwiecej
urazow doznajg dzieci w wieku od 2 do 6 lat, ktore stano-
wity 60,71% zgtoszen, a mniejszy odsetek (39,29%) — dzieci
w wieku szkolnym (5). Brazylijscy badacze podaja, ze naj-
czesciej urazom ulegajg dzieci w wieku 13-14 lat, ale badali
oni pacjentéw tylko w przedziale wiekowym 7-14 lat (7).
W Chinach, podobnie jak w Turcji, najwiecej uszkodzen
urazowych odnotowano u pacjentéw w wieku 6-12 lat (14,
19). Inne wyniki pochodzg z Brazylii, gdzie zauwazono, ze
czesciej mtodsze dzieci niz mtodziez ulegata urazom (10).
Z prac uzyskanych w Rumunii wynika nastepujgcy wniosek:
najwieksze narazenie na urazy w uzebieniu mlecznym mia-
ty dzieci miedzy 1. a 2. rokiem zycia, niezaleznie od pfci,
a w uzebieniu statym najbardziej narazone na urazy byly
dzieci w przedziale wiekowym 11-12 lat (9). W lIranie nie
odnotowano znaczgcych rdéznic pomiedzy czestoscig ura-
z6w pomiedzy ptciami ani zaleznoSci miedzy wiekiem a ro-
dzajem urazu (20).

Autorzy zgodnie stwierdzajg, ze znacznie czesciej ura-
zom ulegaty zeby szczeki niz zuchwy. W obecnej pracy od-
notowano, ze czestos¢ uszkodzen zebdw gdrnych stanowi-
ta 78% wszystkich przypadkéw. Wedtug Hilt i wsp. 94,1%,
a Sobczak i wsp. 95,33% urazéw zebdw dotyczy gérnego
tuku (2, 3). Dodatkowo Emerich i wsp. opisali 7-krotnie
wiekszg czestos¢ uszkodzen w szczece niz w zuchwie (12).

W Niemczech urazy zebéw gérnych stanowity 91% wszyst-
kich urazéw zebowych, w Turcji 87,5%, a w Brazylii 81,3%,
co okreslito czestos¢ 4,4 raza wiekszg w gornym niz w dol-
nym tuku (7, 13, 14).

W naszej obserwacji zebami najczesciej ulegajgcymi
urazom byly przysrodkowe gérne siekacze. Wedtug Sob-
czak i wsp. zeby sieczne gérne stanowity 90,78%, a wg
Komorowskiej i wsp. 94,7% wszystkich uszkodzonych ze-
bow (3, 4). W pracy Hilt i wsp. nie stwierdzono urazéow
innych zebdw poza siecznymi (2). Chirurdzy tédzcy poda-
ja, ze zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i statym najcze-
Sciej urazom ulegaty siekacze centralne szczeki (5). Chen
i wsp. w badaniach wsrdd dzieci chinskich odnotowali, ze
85,5% wszystkich zdarzen dotyczyty gérnych zebdw siecz-
nych centralnych, podobnie w Niemczech — 76,4% (6, 13).
W Kuwejcie zaobserwowano, iz siekacze goérne przysrodko-
we prawe czesciej niz lewe byty powodem zgtoszenia (42,6
vs 38,2%) (8).

Analiza urazowych uszkodzen zebéw u pacjentéow zgta-
szajgcych sie do Instytutu Stomatologii w todzi pokazata,
Ze najczesciej, bo w 45%, obrazeniom ulegaty jednocze-
Snie dwa zeby. W pracy Janas i wsp. wszystkie przypadki
urazow dotyczyly pojedynczego zeba, rowniez wedtug
Hilt i wsp. przewazaty urazy pojedynczych zebow (2, 5).
Jednoczesnie zauwazono czeste urazy mnogie — w pra-
cy Hilt i wsp. az w 40% przypadkéw, a wedtug Emerich
i wsp. 52,81% wszystkich uszkodzern obejmowato wiecej
niz jeden zagb (2, 12). Sobczak i wsp. przeanalizowali liczbe
zebow dotknietych urazem w uzebieniu mlecznym i sta-
tym (3). W pierwszym przypadku czesciej, bo w 84,5%, ura-
zom ulegaty dwa zeby, jeden zab w 11,7%, a 3 lub wiecej
w 3,8% przypadkéw. W uzebieniu statym najczestszym, bo
dotyczacy az 44,5% osdb, byt uraz jednego zeba, nastepnie
w 40,0% przypadkow stwierdzano uraz wielu zebow, a ura-
zy obejmujace dwa zeby stanowity tylko 15,5% wszystkich
urazow. W publikacjach swiatowych réwniez analizowano
liczbe zebdow ulegajgcych urazom jednoczasowo. Najcze-
Sciej uszkodzenie dotyczyto jednego zeba, tak jak w Chi-
nach — 81,5%, w Brazylii — 84% i w Kuwejcie — 70% (6-8).
W Niemczech urazy jednego i dwdch zebdéw byty stwier-
dzane réwnie czesto (w ok. 40% przypadkdéw) (13). Naj-
rzadziej wystepowaty przypadki rozlegtych uszkodzen, po
ktérym leczone byty wiecej niz 2 zeby (6, 8, 13).

Analizujagc zebrane przypadki pod wzgledem typu
urazu stwierdzono, ze najczeSciej dochodzito do zta-
mania korony w obrebie szkliwa i zebiny bez obnazenia
miazgi (Il klasa wg Ellisa). Ztamanie tego typu wedtug
Hilt i wsp. to 55% wszystkich urazéw, wg Sobczak i wsp.
—35,42%, wg Komorowskiej i wsp. — 46,9%, wg Emerich
i wsp. — 40,62% urazowych uszkodzen zebow (2-4, 12).
Drugg pod wzgledem czestosci byta klasa VII (zwichnie-
cie czesciowe zeba). Podobne wyniki uzyskiwali tez inni
autorzy. Hilt i wsp. stwierdzili ten typ urazu w 13%, Sob-
czak i wsp. w 19,71%, Emerich i wsp. w 18,97% przypad-
kow (2, 3, 12). Chirurdzy podajg wybicie i zwichniecie
zeba jako najczestsze przyczyny zgtaszania sie pacjentow
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po urazowym uszkodzeniu zebdw, natomiast endodonci
analizujg gtéwnie pourazowe obumarcie miazgi (IV klasa
— 59,93%) oraz nastepstwa ztamania korony z obnaze-
niem miazgi (Il klasa — 28,57%) w aspekcie koniecznosci
podjecia leczenia kanatowego (5, 11). W Chinach, Brazylii
i Kuwejcie najczesciej dochodzito do ztamania szkliwa, od-
powiednio w 76,9, 67 i 29,4% przypadkéw (6-8). W tych
krajach réwnie czesto dochodzito do ztamania szkliwa
i zebiny bez obnazenia miazgi. Ten typ urazu byt réwniez
najczestszy w Niemczech, Rumunii i Iranie (9, 12, 20). Po-
dobnie czesto zdarzaty sie zwichniecia zebdw. W Turcji
43,3% wszystkich urazéw to zwichniecia zeba, w Kuwej-
cie —25%, a w Brazylii—12,3% (8, 10, 14).

Na podstawie badania retrospektywnego, opartego
na analizie wpiséw do kart, nie byto czesto mozliwosci
uzyskania szczegétowych informacji dotyczgcych urazow
zebéw mlecznych. Numer zeba oraz klasa urazu (IX wg
Ellisa) byly czesto jedynymi wpisami jednoznacznie
okreslonymi. Dlatego w pracy oceniono tylko odsetek
urazowych uszkodzen zebdw mlecznych. Uzyskany wy-
nik byt jednak bardzo zbiezny z danymi innych autorow,
np. w Chinach odnotowano 3 razy czestsze problemy z ze-
bami statymi (74,4%) niz mlecznymi (24,6%) (19). Podob-
nie w Niemczech 23% zgtoszen stanowity urazy zebdéw
mlecznych (13).

Analiza danych pozwolita ponadto stwierdzi¢, ze dzieci
zgtaszaty sie do Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowe-
g0 najczesciej po uptywie jednego miesigca od doznania
urazowego uszkodzenia zeba. Milewska i tuczaj-Cep-
kowicz podaty w swojej pracy, ze pacjenci zgtaszajgcy
sie w pierwszym tygodniu po urazie stanowili 28,57%
przypadkéw, miedzy 8. a 31. dniem — 45,24%, zas mie-
dzy 2. a 12. miesigcem po urazie zgtosito sie 19,05% pa-
cjentéw (11). Komorowska i wsp. podajg, ze wiekszos¢
pacjentow zgtaszata sie do lekarza od 48 godzin do jed-
nego tygodnia (34,5%), stosunkowo tez duza grupa zgta-
szata sie do 48 godzin po urazie (28,7%) lub w dniu ura-
zu (11% przypadkdéw) (4). Pacjenci niemieccy w pierwszej
dobie od urazu zgtaszali sie do lekarza w 54,8% przypad-
kéw (13). Podobnie w Chinach 54,19% dzieci konsulto-
wano w ciggu 24 godzin od zdarzenia (19). W Iranie na

konsultacje stomatologiczng w terminie do miesigca od
urazu zgtaszato sie 64,9% dzieci (20).

W pracy zawarto réwniez analize postepowania poura-
zowego. Najczestszg metodg leczenia byta rekonstrukcja
korony zeba, kolejnymi pod wzgledem czestosci postepo-
waniami — obserwacja i leczenie kanatowe. Z badan Ko-
morowskiej i wsp. wynika, ze w 63,1% przypadkéw wyko-
nywano odbudowe zeba kompozytem, leczenie kanatowe
w 18,8%, a usuniecie zeba w 3,5% (4). W pracy Janas i wsp.
wykazano, ze najczesciej w Zaktadzie Chirurgii UM wykony-
wano replantacje zebow (5). Z prac autoréw zagranicznych
wynika, ze bardzo duzy odsetek pacjentéw zgtaszajgcych
sie po urazie nie wymagat leczenia stomatologicznego. Za-
lecang metodg leczenia byta jedynie obserwacja, co w Chi-
nach stanowito az 88,2% wszystkich przypadkéw, w Brazylii
—91,2%, a w Kuwejcie — 55,9% (6-8). Wedtug Chen i wsp.
leczenie endodontyczne konieczne byto w 55,8% zebdéw
leczonych, a w 38,5% wystarczyto odbudowaé zgb kom-
pozytem (6). Znacznie czesciej odbudowe zebow zalecano
w Niemczech, bo az w 84% przypadkéw pacjentéw leczo-
nych (13). Badacze z Kuwejtu opisujg, ze na ekstrakcje kie-
rowane byto co pigte dziecko zgtaszajgce sie do dentysty
po urazie (8).

Wydaje sie, ze powyzsze wyniki mogg sktania¢ ku twier-
dzeniu, ze pacjenci z innych krajéw wykazywali sie wyzszym
poziomem $wiadomosci co do koniecznosci zgtaszania sie
do lekarza osdb po urazie zebowym. Polscy pacjenci cze-
Sciej decydowali sie na takg wizyte u stomatologa w przy-
padku powazniejszych obrazen i widocznych klinicznie ob-
jawow.

WNIOSKI

1. Chtopcy w wieku szkolnym z urazem obydwu goér-
nych, centralnych zebdw siecznych byli najczesciej
narazeni na urazy zebowe w badanej grupie pa-
cjentéw.

2. Rodzicéw, opiekundw i nauczycieli dzieci polskich
powinno sie systematycznie uswiadamia¢ o ko-
niecznosci szybkiego zgtaszania sie do stomatolo-
gia z dzie¢mi po urazie oraz o sposobach udzielania
pierwszej pomocy w miejscu wypadku.
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