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Streszczenie
Wprowadzenie. Informacje o częstości występowania wad zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym są bardzo istot-
nym aspektem planowania opieki prewencyjnej w polityce zdrowotnej.
Cel pracy. Ocena częstości występowania wad zębowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3–5 lat.
Materiał i metody. Zbadano 245 dzieci w wieku 3–5 lat z uzębieniem mlecznym z 6 przedszkoli we Wrocławiu. 
Dzieci podzielono na 3 grupy wiekowe: 3, 4 i 5-latki. Oceniano 65 dzieci w wieku 3 lat, 93 4-latków i 87 dzieci 
5-letnich. Metodykę oparto na badaniu klinicznym.
Wyniki. Wady zgryzu stwierdzono u 39,59% badanych dzieci, z największą częstotliwością – 47,13% w najstarszej 
grupie wiekowej. Najczęstszą wadą zgryzu był tyłozgryz, zaobserwowany u 20,41% dzieci. Największy odsetek wad 
dotylnych zdiagnozowano u 3-latków (29,23%), a doprzednich u 4-latków (4,30%). Zgryzy otwarte i głębokie wystę-
powały najliczniej w grupie dzieci 3-letnich (odpowiednio 9,23 i 16,92%). Zgryzy krzyżowe przeważały u 5-latków 
(16,09%). Wady zębowe wykryto u 23,26% dzieci (rotacje – 20,41%, protruzja – 3,67%, retruzja – 5,71%).
Wnioski. Duży odsetek wad zębowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3–5 lat wskazuje na konieczność systematyczne-
go prowadzenia badań w przedszkolach, aby można było wdrożyć odpowiednią profilaktykę ortodontyczną (Dent. 
Med. Probl. 2010, 47, 3, 339–342).
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Abstract
Background. The information on the frequency of malocclusions in preschool children is a very important aspect 
of planning preventive care in health policy.
Objectives. To estimate the prevalence of malocclusions and dental disorders in a sample of 3–5-year-old chil-
dren.
Material and Methods. The material composed of 245 children aged 3–5 years with primary dentition from 6 kinder-
gartens in Wrocław. The children were divided into 3 age groups: 3-, 4- and 5-years-old. 65 three-year-old, 93 four- 
-year-old and 87 five-year-old children were examined. The methodology was based on clinical examination.
Results. Malocclusions were found in 39.59% of examined children, with the highest frequency – 47.13% in the 
oldest age group. The most prevalent type of malocclusion was distal occlusion, observed in 20.41% children. 
The highest percentage of distal occlusion was diagnosed in three-year-old children (29.23%), and mesial occlu-
sion in four-year-old children (4.30%). The highest prevalence of open bites and deep bites was found in three- 
-year-old children (9.23% and 16.92%, respectively). Cross bites were predominant in the group of five-year-old 
children (16.09%). Dental disorders were detected in 23.26% children (rotation – 20.41%, protrusion – 3.67%, 
retrusion – 5.71%).
Conclusions. The high percentage of malocclusions and dental disorders in the group of 3–5-year-old children 
with full primary dentition points out the necessity of the systematic lead of examinations in nursery schools so that 
it is possible to implement the proper orthodontic prevention (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 339–342).
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U dzieci w wieku przedszkolnym bardzo istot-
ne jest zapobieganie wadom zgryzu oraz ich wcze-
sne leczenie z użyciem prostych metod. W wyniku 
systematycznie prowadzonych ortodontycznych 
badań profilaktycznych można wcześnie wykryć 
czynniki etiologiczne wad zgryzu oraz zaburzenia 
już istniejące i wdrożyć terapię, obejmującą m.in. 
szlifowanie zębów mlecznych, mioterapię oraz le-
czenie z zastosowaniem standardowych aparatów 
[1–5]. Informacje o częstości występowania wad 
zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym są ważne 
także z punktu widzenia planowania wydatków 
budżetowych, przeznaczonych na opiekę prewen-
cyjną w polityce zdrowotnej [6].

Celem pracy była ocena częstości występowania 
wad zębowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3–5 lat.

Materiał i metody
Zbadano 245 dzieci w wieku 3–5 lat z pełnym 

uzębieniem mlecznym z 6 przedszkoli na terenie 
Wrocławia; w każdym przypadku uzyskano pi-
semną zgodę rodziców/opiekunów dziecka. Proto-
kół badawczy był zgodny z Konwencją Helsińską 
– na przeprowadzenie badań w tych placówkach 
otrzymano zgodę Wydziału Edukacji Urzędu Miej-
skiego we Wrocławiu (WE/DPAN/07181/184/2004) 
oraz Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycz-
nej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu (KB 232/  
/2004). Dzieci podzielono na 3 grupy wiekowe: 
3-, 4- i 5-latki. Oceniano 65 dzieci w wieku 3 lat, 
93 4-latków i 87 dzieci 5-letnich. Metodykę oparto 
na badaniu klinicznym. Zastosowano następujący 
podział wad zgryzu:

– tyłozgryz,
– przodozgryz – dolne zęby ustawione mezjal-

nie w stosunku do zębów górnych,

– zgryz otwarty – brak pionowego kontaktu 
między zębami górnymi i dolnymi,

– zgryz głęboki – zachodzenie zębów siecz-
nych większe niż 75%,

– zgryz krzyżowy – odwrotna relacja zębów 
w wymiarze poprzecznym.

Wśród wad zębowych analizowano rotację 
dolnych zębów siecznych oraz protruzję i retruzję 
górnych zębów siecznych.

Wyniki
Wyniki badań zebrano na rycinach 1–4. Wa-

dy zgryzu stwierdzono u 39,59% badanych dzieci, 
z największą częstotliwością – 47,13% w najstarszej 
grupie wiekowej. Najczęstszą wadą zgryzu był ty-
łozgryz, zaobserwowany u 20,41% dzieci. Najwięk-
szy odsetek wad dotylnych zdiagnozowano u 3-lat-
ków (29,23%), a doprzednich u 4-latków (4,30%). 
Zgryzy otwarte i głębokie występowały najlicz-
niej w grupie dzieci 3-letnich (odpowiednio 9,23 
i 16,92%). Zgryzy krzyżowe przeważały u 5-latków 
(16,09%). Wady zębowe wykryto u 23,26% dzieci 
(rotacje dolnych zębów siecznych – 20,41%, pro-
truzja górnych zębów siecznych – 3,67%, retruzja 
górnych zębów siecznych – 5,71%).

Omówienie
Częstość występowania wad zgryzu u dzieci 

w wieku przedszkolnym wynosi według różnych 
autorów 42–60% [6–8]. Uzyskane przez nas wyni-
ki – 39,59% są zbliżone do podawanych przez Stahl 
i Grabowskiego [6]. Na podstawie badania 8864 
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, z cze-
go 1225 stanowiły dzieci z uzębieniem mlecznym 
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(średnia wieku 4,5 roku) w tym badaniu stwier-
dzono nieprawidłowości okluzyjne u 42% dzieci 
z tej ostatniej grupy. Podobne wyniki – ogółem 
43,4% wad zgryzu u 614 dzieci z 12 przedszkoli we 
Wrocławiu – odnotowali także Kawala et al. [9]. 
Müssig [10] analizował wady zgryzu u 270 dzieci 
w wieku przedszkolnym i zaobserwował 24,1% 
wad II klasy, co jest wynikiem o 3,69% wyż-
szym niż uzyskany w naszych badaniach. Zgryzy 
otwarte zdiagnozowano u 7,35% dzieci – Hoppe 
i Zadurska [2] uzyskały o 1,65% wyższy odsetek 
nieprawidłowości z tej grupy. Autorki przeprowa-
dziły badania u 288 dzieci w wieku 2–6 lat. Czę-
stość występowania zgryzów głębokich – 13,88% – 
była o 2,18% większa niż stwierdzona w badaniach 
Kawali et al. [9], z kolei przodozgryzy zdiagnozo-
wano u 2-krotnie mniejszego odsetka dzieci, niż 
w podanej pracy (2,04–4,9%). Zgryz krzyżowy za-
obserwowano u 10,20% dzieci, co jest zgodne z da-
nymi opublikowanymi przez Carvalho et al. (10%), 
którzy zbadali 750 dzieci w wieku 3–5 lat [11]. Za-

durska et al. [8] otrzymali z kolei o 0,80% wyż-
sze wartości odnośnie do zgryzów krzyżowych. 
Materiał badawczy obejmował 317 dzieci w wieku 
2–6 lat. W badaniach własnych autorów zaobser-
wowano zmniejszenie częstości występowania wad 
zgryzu u dzieci 4-letnich (30,11%) w porównaniu 
z 3-letnimi (43,08%), oraz ponowne zwiększenie 
w najstarszej grupie wiekowej (47,13%). Podobne 
spostrzeżenia podaje Biedziak et al. [7], a mniej-
szy odsetek występowania nieprawidłowości oklu-
zyjnych w grupie 4-latków autorzy tłumaczą jako 
prawdopodobne następstwo ustania niektórych 
parafunkcji. Hoppe i Zadurska [2] wykryły wady 
zębowe u 26% badanych dzieci w wieku przed-
szkolnym, co jest wartością o 2,74% większą niż 
zaobserwowana w niniejszej pracy.

Z badań wynika, że odsetek wad zębowo-zgry-
zowych u dzieci w wieku 3–5 lat wskazuje na ko-
nieczność systematycznego prowadzenia badań 
w przedszkolach, aby można było wdrożyć odpo-
wiednią profilaktykę ortodontyczną.
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