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Streszczenie. Badania stanu narzadu zucia przeprowadza sig czesto w réznych grupach wiekowych z podziatem na pte¢.
Charakterystyczng grupe do badan stanowig mtodzi mezczyzni, a w przedstawianej pracy szczegélng uwage zwrécono

na stan narzadu zucia mezczyzn starajacych sie o przyjecie do wojska. Artykut opiera sig na analizie prac dotyczacych
stanu narzadu zucia u mfodych mezczyzn, przeprowadzanych w réznych wojewédztwach i przez réznych autoréw

na przestrzeni 15 lat. Celem pracy jest przedstawienie stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem wad zgryzu u mtodych
mezczyzn na podstawie wspétczesnego piSmiennictwa.
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Abstract. Examination of the masticatory organ condition is often carried out in different age groups, by gender.

A characteristic group for research is young males, and in this paper, particular attention was paid to the condition

of the masticatory system of males applying for admission to the army. The article is based on the analysis of papers
describing the condition of the masticatory system in young males, carried out in various voivodeships and by different
authors over 15 years. The aim of the work is to present oral health, taking into account malocclusion in young males,
based on modern literature.
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w wieku 20-24 lat odsetek wad zgryzu wynidst 25,1%.
Wstep W 1995 roku Malepszy i wsp. [2] zbadali 240 oséb w wie-
Na przestrzeni wielu lat wykonywano w Polsce badania ku 18 lat z trzech $rodowisk: duzego miasta, matego mia-
epidemiologiczne u mtodych mezczyzn w aspekcie wad sta i rejonu miejskiego, oceniajgc u nich parametry na-
narzgdu zucia i ich wptywu na estetyke uzebienia oraz rzadu zucia; w kazdej grupie zbadano po 30 mezczyzn.
szerzej pojetych zaburzen w uktadzie stomatognatycz- U wigkszosci (70,8%) wystepowaty wady zgryzu, wsrod
nym, gtdwnie w stawach skroniowo-zuchwowych. Bada-  ktorych przewazaty wady okreslane jako cigzkie - 57,7%;
nia przeprowadzano w réznych rejonach kraju i odmien-  tylko 12,9% os6b z wadami byto leczonych ortodon-
nych srodowiskach zawodowych, np. u poborowych, stu-  tycznie. Podobny odsetek wad zgryzu zaobserwowano
dentéw réznych szkét wyzszych. W badaniach przepro-  w wojewddztwie lubelskim —81%, i w rejonie gdanskim —
wadzonych ponad 25 lat temu przez Malajewskg i wsp.  71,2%, natomiast mniejszy odsetek — 39,42% — odnoto-
[1] w grupie 227 studentéw ptci meskiej Szkoty Morskiej wano wsrod studentéw Pomorskiej Akademii Medyczne;j.
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie stanu wiedzy na ten te-
mat na podstawie wspodtczesnego pismiennictwa.

Materiat i metoda

Analizie poddano publikacje z ostatnich 15 lat dotyczace
jednorodnej grupy mtodych mezczyzn. Jako stowa klu-
czowe wpisano ,zotfnierz”, ,mfody mezczyzna”, ,wada
zgryzu” i ,dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego”.
Korzystano z przegladarek internetowych pubMed i go-
ogle scholar. Uzyskano kilkanascie doniesien, z czego
wybrano 18 pozycji.

Wyniki
W pi$smiennictwie polskim opublikowano stosunko-
wo niewiele doniesien na temat czestos$ci wystepo-
wania wad zgryzu u mtodych mezczyzn zabiegajacych
o mozliwos$¢ wceielenia do zawodowej stuzby wojskowej.
W 2006 roku przeprowadzono badania u 100 poboro-
wych w wieku 18-23 lat pochodzgcych z potudniowe;j
i zachodniej Polski, oceniajgc wystepowanie u nich wad
zgryzu. U 50 stwierdzono okluzje normalng, u 41 oklu-
zje dystalng, a u 8 okluzje mezjalng; tylko w 1 przypad-
ku okluzja byta idealna, co wskazuje na duze zaniedbanie
w dziedzinie profilaktyki i leczenia ortodontycznego [3].
W badaniach u 300 poborowych w wieku 19-26 lat oce-
niano wady zgryzu i wady wymowy. U 174 stwierdzono
wade zgryzu, u 163 wade zgryzu i wady zebowe; wykaza-
no réwniez istotng zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem
zgryzéw otwartych a wadami wymowy, co ma istotne
znaczenie dla petnienia stuzby wojskowe;j [4]. Czgstos$¢
wystepowania wad zebowych w grupie 300 mtodych
dorostych mezczyzn z regionu Dolnego Slaska wyno-
sita natomiast 91%. Najczesciej stwierdzano rotacje [5].
W 2008 roku przeprowadzono analize warunkéw zgryzo-
wych u 720 poborowych z wojewddztwa zachodniopo-
morskiego. U okoto 70% z nich stwierdzono wade zgry-
zu, z przewagg wad zebowych - stfoczenia z niedobo-
ru miejsca w fukach zebowych. Fraczak i wsp. [6] poda-
li, ze podobnie jak w latach poprzednich, stan uzebienia
i przyzebia wymagat zdecydowanych dziatan terapeu-
tycznych oraz poszerzenia programu edukacyjnego, aby
mozliwe stato sie osiggniecie zalecenia WHO na 2000
rok. Wedtug tych autoréw istniata uzasadniona obawa,
ze celow tych nie uda sie osiagngé¢ w tej grupie wieko-
wej. Badania 25 zotnierzy przeprowadzone w celu okre-
$lenia potrzeb ortodontycznych wykazaty, ze 20 z nich
potrzebuje leczenia ortodontycznego z powodu nasilo-
nych wad dotylnych [7].

Analizowane dwukrotnie — u 104 nowo powotanych
zotnierzy i pod koniec ich stuzby — zaburzenia ze strony
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stawow skroniowo-zuchwowych wykazaty, ze z poczat-
kowo wystepujgcych pojedynczych objawéw dysfunk-
cyjnych w stosunkowo krétkim czasie (8,5 mies.) pro-
blemy stawowe nasility sie do kilku objawéw wystepu-
jacych jednoczesnie. Kaminscy i wsp. [8] potwierdzili
wptyw stuzby wojskowej na czesto$é wystepowania ob-
jawow dysfunkcji narzadu zucia. Stwierdzili zwiekszenie
0 8,7% czestosci wystepowania bélu w czasie ruchow
zuchwy, ograniczenia ruchomosci zuchwy o 3,8% i bruk-
sizmu 0 0,8%. Czesto$é wystepowania dysfunkcji narzg-
du zucia u zotnierzy zwigkszyta sig z 23,1% u rekrutow
do 34,6% u konczacych stuzbe.

Badania stanu zdrowia jamy ustnej i stawdéw skro-
niowo-zuchwowych byty prowadzone ws$réd studentow
od wielu lat. Na uczelni warszawskiej analizowano dys-
funkcje i parafunkcje w aspekcie zaburzen okluzji i wy-
stepowania wad zgryzu. Badanie dotyczyto 79 studen-
téw ptci meskiej z petnym uzebieniem lub pojedynczymi
brakami, u ktérych stwierdzono zaleznos$¢ dysfunkcji
stawowych od wad zgryzu. Dysfunkcje narzgdu zucia
stwierdzono u 57% badanych oséb, a u 43% studen-
téw nie stwierdzono objawow dysfunkcji. Objawy dys-
funkcji narzagdu zucia czesciej wystepowaty u studentéw
z wadami zgryzu i nieprawidtowos$ciami okluzji, zwtasz-
cza u 0s6b z wadami ztozonymi i poprzecznymi. Ocenia-
no takze wystepowanie parafunkcji zwarciowych (zaci-
skanie, zgrzytanie, stukanie zgbami) i niezwarciowych
(nagryzanie btony $luzowej warg i policzkéw, ogryza-
nie paznokci, zucie gumy). Parafunkcje zwarciowe wy-
stepowaty u 33 studentdéw, a niezwarciowe u 51, naj-
czesciej przy wadach zgryzu w stosunku do ptaszczyzny
czotowej [9,10]. Analiza przeprowadzona ws$rod zotnie-
rzy we Wroctawiu wykazata wieksze nasilenie dysfunk-
cji stawodw skroniowo-zuchwowych u mtodych zotnierzy
[11]. W kolejnych latach badania dysfunkcji stawdw skro-
niowo-zuchwowych u mtodych dorostych mezczyzn, po-
borowych z Dolnego Slaska, wykazaty, ze na 300 zbada-
nych u 239 nie stwierdzono powaznych dysfunkciji [12].
W 2013 roku w todzi zbadano 95 pacjentéw (25 mez-
czyzn i 70 kobiet) w wieku 15-68 lat, oceniajgc wedtug
réznych kryteriow diagnostycznych dysfunkcje narza-
du zucia. W tescie Miedzynarodowego Towarzystwa
Boéléw Glowy trzaski wystepowaty u 33 osdb, ograni-
czenia ruchomosci zuchwy u 31 oséb, bdél w czasie ru-
choéw zuchwy u 62 0s6b, trudnosci w otwieraniu ust u 62
0s6b, parafunkcje zwarciowe u 60 osdéb, a niezwarcio-
we u 27 oséb. W tescie Dworkina i LeResche trzaski wy-
stepowaty u 33 osob, trudnosci w otwieraniu ust u 25,
u 6 szczekoscisk, a bol w stawie skroniowo-zuchwowym
u 41. Parafunkcje zwarciowe stwierdzono u 60 osoéb,
a niezwarciowe u 27. Test Migdzynarodowego Towarzy-
stwa Boléw Gtowy jest przydatny w badaniach przesie-
wowych i epidemiologicznych, z kolei test wedtug Dwor-
kina i LeResche jest bardziej przydatny w diagnostyce
klinicznej rodzaju dysfunkcji narzadu zucia [13].

LEKARZ WOJSKOWY 3/2018



PRACE POGLADOWE

W 2011 roku w os$rodku wroctawskim analizowano
potrzeby lecznicze w zakresie komponenty estetycznej
wskaznika ortodontycznego potrzeb leczniczych. Projek-
tem badawczym objeto 55 studentéw szkdt wyzszych,
w ktérym w badaniu zewnatrzustnym okreslano profil
szczekowy, profil twarzowy i schodek wargowy Korkhau-
sa, a takze dokonano oceny gtgebokosci bruzdy wargo-
wo-brodkowej. Studenci oceniali w sposéb subiektywny
odpowiednig fotografig, czyli komponente AC (aesthe-
tic component) wskaznika IOTN. W badaniu stwierdzono,
ze istnieje korelacja miedzy trafnoscig wyznaczonej kom-
ponenty estetycznej a Swiadomoscig istnienia wady. Po-
twierdzono koniecznos$¢ leczenia zgodng z komponen-
tg estetyczng wskaznika IOTN [12]. W kolejnym bada-
niu przeprowadzonym przez Minch i wsp. w grupie 25
studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i 25 zotnierzy na podstawie zebranych danych stwier-
dzono wiecej wad zgryzu u zotnierzy, wiekszg subiek-
tywng potrzebe leczenia wad zgryzu u studentow oraz
réznice pomiedzy subiektywnymi i obiektywnymi po-
trzebami leczenia ortodontycznego w obu grupach [14].

W ocenie ortodontycznej wazna jest kontrola rozwo-
ju réznych elementéw twarzy, a takze ich korygowanie.
Wyglad zewnetrzny ma duzy wptyw na dobre funkcjono-
wanie w réznych obszarach zycia — spotecznym, prywat-
nym i zawodowym; szczegolng uwage na ten fakt zwra-
caja Strzatkowska i Lekan [15]. Ocena wtasnego wygladu
jest wazna dla dobrego funkcjonowania w zyciu zawodo-
wym, dlatego tez duze znaczenie ma leczenie ortodon-
tyczne zakonczone sukcesem funkcjonalnym i estetycz-
nym. Mate wady, jak podaje wielu autordw, nie wptywajg
na negatywne postrzeganie estetyczne, podobne odczu-
cia majg osoby po leczeniu ortodontycznym, u ktérych
czasami pozostajg lub wznawiajg sie subtelne zaburze-
nia. Pogorszenie czy tez nasilenie wady wedtug wielu au-
toréw mocno obniza poczucie estetyki i ujemnie wptywa
na atrakcyjno$¢ osobnicza [16-18]. Osoby, ktére okreslajg
u siebie duze zapotrzebowanie ortodontyczne, majg sta-
ba akceptacje makro-, mini- i mikroestetyki, czyli tzw. es-
tetyki ustnej, oraz niskg samoocene. Estetyczne zmiany
w twarzy moga wptywaé na jakos$é zycia. Dla mtodych
ludzi atrakcyjno$é fizyczna jest waznym czynnikiem
wptywajgcym na relacje spoteczne [19,20].

Podsumowanie

Analiza pi§miennictwa wykazata, ze nasilenie wad zgry-
zu, parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych, a tak-
ze dysfunkcji jako zaburzenie w stawach skroniowo-zu-
chwowych u mtodych mezczyzn jest stosunkowo duze.
Nasilenie wad zgryzu nie odzwierciedla jednak stanu fak-
tycznego u mezczyzn starajgcych sie wstgpic¢ do stuzby
wojskowej, jako ze wymagania zdrowotne sg okreslone
Rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej [21] z dnia
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8.01.2010 roku w sprawie orzekania zdolnos$ci do zawo-
dowej stuzby wojskowej. W rozdziale VI, ktéry dotyczy
jamy ustnej, w paragrafie 25. bierze sie pod uwage mie-
dzy innymi znieksztafcenie szczeki lub zuchwy wrodzo-
ne albo nabyte, uposledzajace zdolnos$¢ zucia, a takze
przewlekte schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego
znacznie uposledzajgce zdolno$é zucia. ,Znieksztatce-
nie szczeki i zuchwy” obejmuje takie wady, jak proge-
nia prawdziwa, protruzja szczeki lub zuchwy, laterogenia,
prognacja, mikrognacja, zgryz otwarty lub wady skoja-
rzone szczeki i zuchwy, do ktérych mozna zaliczyé pro-
genige prawdziwg z mikrognacjg oraz inne powodujace
brak kontaktu zebéw antagonistycznych tworzacych po-
wierzchnie zucia. Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby woj-
skowej zotnierzy zawodowych nalezy braé pod uwage
stopien uszkodzenia uktadu zebowo-szczekowego,
np. ubytki szczeki dolnej lub gérnej, wadliwe zro$nigcia
ztamania, niezro$nigcie, ubytki podbrédka, warg i policz-
kéw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny jezyka,
porazenie nerwu jezykowo-gardtowego, a takze wynika-
jace stad powiktania, takie jak oszpecenie twarzy utrud-
niajgce wspotzycie z otoczeniem czy $linotok z powodu
niedostatecznej szczelnosci ust. W tych stanach narzg-
du zucia bierze sie takze pod uwage zaburzenia mowy
i zucia. Kandydaci do zawodowej stuzby wojskowej
kierowani sg na przeglad stomatologiczny w kierunku
wystepowania wad zgryzu i oceny zdrowia jamy ustnej
w celu kwalifikacji ,zdolny” lub ,niezdolny do petnienia
stuzby wojskowej” w réznych formacjach sit zbrojnych.
Nie przeprowadzono dotad badan stanu zdrowia jamy
ustnej w zakresie ortodontycznym w rejonie Wielkopol-
ski u mezczyzn chcacych rozpoczaé zawodowa stuzbe
wojskowa.
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