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Streszczenie

Wprowadzenie. Zmiany systemu spolecznego w okresie Sredniowiecza na terenach Europy przyczynity si¢ do
modyfikacji warunkéw i stylu zycia ludnosci. Wynikiem tego procesu byly zmiany morfologii szkieletu ludzkie-
go, m.in. czaszki, co mogto zaowocowac zréznicowaniem jakosci oraz liczby wad zgryzu. Badanie réznic czgsto-
Sci wystepowania zaburzen zgryzowo-zebowych w odlegtych czasowo, lecz zamieszkujacych te same tereny, po-
pulacjach Europy pozwala na ocen¢ zaleznosci warunkéw zycia oraz wystgpowania zaburzen uktadu stomatogna-
tycznego.

Cel pracy. Okreslenie czgstosci wystepowania zaburzefi zgryzowo-zgbowych w populacji sredniowiecznej
i wspéiczesnej Dolnego Slaska.

Material i metody. Grupa sredniowieczna: 63 czaszki (29 zeriskich, 34 meskie) pochodzgce z XII-XIII-wiecznej
populacji milickiej. Wiek osobnikéw w chwili smierci okreslono jako adultus (20-30 lat) oraz maturus (30-50 lat).
Grupa wspélczesna: 64 mieszkaricow Dolnego Slaska (27 kobiet 37 mezczyzn). Wiek badanych: 2050 lat. W ba-
daniu uwzgledniano: pte¢ badanego, obustronnie klas¢ Angle’a, obustronnie klas¢ ktowa, rodzaj wad zgryzu, typ
wad zebowych, symetri¢ tukéw zgbowych. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testow x>
i X* z poprawkg Yatesa oraz testu Q Cochrana.

Wyniki. Na przestrzeni wiek6w zwiekszyla sie réznorodnos¢ wad zebowych w populacji Dolnego Slaska. Nie wy-
kazano istotnych statystycznie roznic w czgstosci wystepowania wad zgryzu u obu populacji. Stwierdzono r6zni-
ce w czgstosci wystepowania zaburzen w obrebie pici.

Whioski. Na wzrost czestosci wystepowania zaburzen zgryzowo-zebowych w populacji Dolnego Slaska moze
mie¢ wplyw zmiana stylu zycia, do jakiej doszto na przestrzeni ostatnich o$miuset lat (Dent. Med. Probl. 2005,
42, 3, 465-471).

Stowa kluczowe: wady zgryzu, wady zgbowe, populacja dolnoslgska.

Abstract

Backgroud. Modification of conditions and life style in Europe took place as an effect of social system evolution
in medieval period. This process results in skeletal morphology changes where human skull is one of such exam-
ples and have influenced both quality and quantity of malocclusion. Examination of dental abnormalities of
European populations which used to leave in the same area but in different ages, allows to evaluate relation
between life style and stomathognatic system anomalies.

Objectives. The aim of the paper was to evaluate frequency of malocclusion in medieval and contemporary
Silesian populations.

Material and Methods. Contemporary group: 64 Silesian inhabitants (27 female and 37 male), at the age of
20-50. Medieval group: 63 skulls (29 female and 34 male) from XII-XIII century, Milicz, Lower Silesia, defined
as adultus and maturus. We examined molar and canine relations, dental abnormalities, asymmetry of dental arch-
es. Results were analyzed statistically with use of X? and Q Cochran tests.
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Results. There was increase of malocclusion variety between medieval and contemporary Silesian populations.
There weren’t statistically substantial differences between malocclusion in both groups. There were some differ-

ences between sexes.

Conclusion. Life style changes which took place during last centuries could have influence on increase of dental
abnormalities and malocclusion in contemporary population comparing with the old one (Dent. Med. Probl. 2005,

42, 3, 465-471).

Key words: malocclusion, dental disturbances, Silesian population.

W wyniku ewolucji systemu spotecznego
w okresie Sredniowiecza, na wielu terenach Euro-
py doszto do modyfikacji warunkéw 1 stylu zycia
ludnosci. Intensywny rozwdj systemu feudalnego
przypadajacy na XIII-XV wiek byt okresem state-
2o 1 szybkiego rozwoju gospodarki, w tym rolnic-
twa bedacego podstawg zwigkszania si¢ liczby
miast. Powstawanie nowych miast, polepszenie
warunkéw zycia populacji miejskich i podmiej-
skich, migracja ludnosci i zwigzane z nig zwiek-
szenie kregu krzyzowan mieszkanicow Polski [1].
Wraz ze wzrostem dostgpnosci i réznorodnosci
pozywienia, przez ostatnie stulecia doszlo do
zmian w wielkosci struktur lub catosci ciata ludz-
kiego. Przyktadem moze by¢ wysokos¢ mieszkan-
c6w Dolnego Slaska, ktéra w okresie wczesnego
sredniowiecza wynosila u mezczyzn srednio 166,2
cm, natomiast u kobiet 154,2 cm, podczas gdy
obecnie jest réwna 174,77 cm u mgzczyzn
1 162,97 cm u kobiet [2, 3]. Wedlug Henneberga
[4] pojawianie si¢ narzgdzi (w duzej mierze zaste-
pujacych funkcje zebéw) oraz doskonalenie sztuki
kulinarnej od poczatku rozwoju ewolucyjnego
czlowieka byly przyczyng redukcji aparatu zucia.
Rozwdj jego czesci odpowiedzialnych za ksztalto-
wanie si¢ mowy byt podtrzymywany, co wynikato
z potrzeby doskonalenia artykulacji — przekazywa-
nia coraz wigkszej liczby doktadnych komunika-
tow glosowych oraz zwigkszania liczby stosowa-
nych pojeé. W toku ewolucji przewage selekcyjng
powinni wigc uzyskaé osobnicy wykazujacy ten-
dencj¢ do zmniejszania czgsci twarzowej czaszki,
w tym narzadu zucia oraz majacy bardziej wy-
ksztatcony narzad mowy (m.in. gardto oraz krtar)
[4]. Powyzsze sugestie pozostaja w zgodzie z do-
niesieniami Masztalerza [5] o znacznym zmniej-
szeniu zuchwy w okresie od XII-XIII do XVII-
XIX wieku. Cytowany autor stwierdzit ponadto
znaczgco wiekszg czegstos¢ wystepowania sttoczen
zebow w obrebie szczeki w grupie wspoiczesnej
w poréwnaniu ze sredniowieczng. Jako jedna
z przyczyn przytoczyt prawdopodobng nieréwno-
mierno$¢ redukcji ewolucyjnej ludzkiego narzadu
zucia, polegajgcg na zmniejszaniu si¢ wymiaréw
szczeki 1 zuchwy, przy niezmiennej wielkosci zg-
béw. Jak udokumentowal, powyzszym zmianom
nie towarzyszyt jednak wzrost czestosci wystepo-
wania brakéw zawigzkéow zebowych, co moze

Swiadczy¢ o tym, ze zmniejszenie liczby zebéw
jest procesem wolnym lub jego tempo zmniejsza
si¢ [5]. Pomniejszaniu obciazenia czynnosciowe-
go narzadu zucia oraz zmianie sposobu odzywia-
nia cztowieka wspotczesnego towarzyszg zmiany
nie ewolucyjne, lecz raczej patologiczne — niewy-
starczajgce Scieranie si¢ z¢bdw, nasilajgca sig¢
préchnica, choroby przyzgbia i wady zgbowo-
zgryzowe [2]. Wraz z doskonaleniem techniki kuli-
narnej i wprowadzaniem znacznej ilosci migkkich
pokarmow nalezaloby spodziewaé si¢ dalszego
zmniejszenia si¢ wymiaréw narzadu zucia [4, 6].

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wyste-
powania zaburzen zgryzowo-z¢gbowych wspéicze-
snej oraz sredniowiecznej (XII-XIII w.) populacji
Dolnego Slaska.

Material i metody

Grupg wspodlczesng stanowilo 64 mieszkan-
c6w Dolnego Slaska (grupa 1) — uczniowie i pra-
cownicy Technikum Lesnego w Miliczu oraz mie-
szkaficy Wroctawia w tym 27 kobiet (podgrupa
K1) i 37 mezezyzn (podgrupa M1). Wiek bada-
nych wynosit 20-50 lat. Warunkiem zakwalifiko-
wania do badai byta obecnos¢ wszystkich stref
podparcia narzadu zucia. Grupa sredniowieczna to
64 czaszki nalezace do XII-XIII-wiecznych mie-
szkaficow Milicza (Dolny Slask) (grupa 2), w tym
29 zenskich (podgrupa K2) oraz 34 meskie (pod-
grupa M2). Do badan zostaly wybrane z materiatu
kranialnego udostgpnionego przez Zaktad Antro-
pologii PAN na podstawie stanu zachowania cze-
sci twarzowej, zgboéw 1 wyrostkow zebodotowych
szczeki oraz zuchwy, a takze powierzchni stawo-
wych stawéw skroniowo-zuchwowych. Wiek ba-
danych w chwili Smierci: adultus (20-30 lat) lub
maturus (30-50 lat). Opisane czaszki nalezaty do
Stowian Zachodnich — typ pdéinocno-zachodni,
nordyczno-$rédziemnomorski z przewagg elemen-
tu laponoidalnego i paleoeuropeidalnego [7].

Wady z¢bowe okreslono osobno dla szczeki
i zuchwy. Aby opisa¢ wady zgryzu badanych popu-
lacji, czaszki potgczono z odpowiadajgcymi im zu-
chwami za pomocg silikonu wigzacego na zimno
(Silicone-1001 U" firmy Den Braven) zgodnie
z uksztaltowaniem powierzchni zujacych zebéw po-
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tozonych bocznie oraz potozeniem glowy zuchwy
do dotu Zuchwowego, badanym grupy wspélczesnej
polecano natomiast zwarcie tukow z¢bowych. Bada-
nie przeprowadzono w Swietle lampy stomatolo-
gicznej. Dane wpisywano do karty badania, uwzgle-
dniajgcej: pte¢, klase Angle’a obustronnie, klas¢
klowg obustronnie, wady zgryzu, wady z¢bowe.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej stosujgc testy X* 1 X? z poprawka Yatesa oraz test
Q Cochrana przy poziomie istotnosci 5% (p < 0,05).

Wyniki

Wyniki pracy przedstawiono w tabelach: 1-4.
W grupie 1 stwierdzono wystgpowanie nastepuja-
cych wad zgryzu: tylozgryz, przodozgryz, zgryz

krzyzowy, zgryz gleboki, zgryz otwarty, zgryz
przewieszony. W grupie 2 — wykazano wystepo-
wanie tylozgryzu, przodozgryzu, zgryzu krzyzo-
wego, zgryzu przewieszonego, nie stwierdzono
natomiast wystgpowania zgryzu glebokiego
i otwartego. Migdzy populacja wspéiczesng (gru-
pa 1) i sSredniowieczng (grupa 2) nie dowiedziono
istotnych statystycznie réznic w czgstosci wyste-
powania wad zgryzu, poréwnujac jednak wady
przednio-tylne stwierdzono, iz tytozgryz wystepo-
wal czesciej w grupie 2, przodozgryz natomiast
w grupie 1 (tab. 1). W obu grupach, w duzym od-
setku badanych (15% podgrupy 1 oraz 14% pod-
grupy 2) stwierdzono obecnos¢ zgryzu krzyzowe-
go. Wady zgryzu wystepowaty w najwigkszej licz-
bie u mezczyzn grupy wspdiczesnej (69%
podgrupy M1) oraz u kobiet z okresu sredniowie-

Tabela 1. Wady zgryzu w grupie wspoétczesnej (grupa 1) oraz sredniowiecznej (grupa 2)

Table 1. Malocclusion in contemporary group (group 1) and medieval group (group 2)

Wada zgryzu Grupa 1 Grupa 2 p
(Malocclusion) (Group 1) (Group 2)

n (%) n (%)
Wada dotylna 7 (11) 9 (14) ns.
(2M class mallocclusion)
‘Wada doprzednia 6 ©) 4 (6) ns.
(3" class mallocclusion)
Zgryz krzyzowy 10 (15) 9 (14) ns.
(Cross bite)
Zgryz gteboki 5 (8) 0 0) ns.
(Deep bite)
Zgryz otwarty 4 6) 0 0) ns.
(Open bite)
Zgryz przewieszony 1 2) 2 3) ns.
(Buccal crossbite)

Tabela 2. Wady zgryzu — podgrupy K1, K2, M1, M2
Table 2. Malocclusion — subgroups K1, K2, M1, M2

Wada zgryzu Podgrupa K1 Podgrupa K2 Podgrupa M1 Podgrupa M2 | p
(Malocclusion) (Subgroup K1) | (Subgroup K2) (Subgroup M1) | (Subgroup M2)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Wada dotylna 2 (7) 7 (24) 5 (13) 2 (6) ns.
(2" class mallocclusion)
Wada doprzednia 1 3) 3 (10) 5 (13) 1 3) na.
(31 class mallocclusion)
Zgryz krzyzowy 3 (11) 5 a7 7 (19) 4 (12) ns.
(Cross bite)
Zgryz gteboki 0 0) 0 0) 5 (13) 0 0) ns.
(Deep bite)
Zgryz otwarty 1 3) 0 0) 3 (8) 0 0) ns.
(Open bite)
Zgryz przewieszony 0 0) 1 3) 1 3) 1 3) ns.
(Buccal crossbite)
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Tabela 3. Wady z¢bowe w grupie wspéiczesnej (grupa 1) oraz Sredniowiecznej (grupa 2) — szczgka i zuchwa

Table 3. Dental abnormalities in contemporary group (group 1) and medieval group (group 2) — maxilla and mandible

Wady z¢bowe Grupa 1 Grupa p
(Dental abnormality) (Group 1) (Group 2)
n (%) n (%)
Szczgka Zuchwa Szczgka Zuchwa Szczeka Zuchwa
(Maxilla) (Mandible) (Maxilla) (Mandible) (Maxilla) (Mandible)
Szparowatos¢ 3 5) 2 3) 10 (16) 4 (6) ns. ns.
(Spacing)
Sttoczenie 29 45) |36 (56) 2 3) 9 (14) |p<0,005 p < 0,005
(Crowding)
Mezjorotacja 22 (34) |37 (58) |28 44) |30 (47) |ns. ns.
(Mesialrotation)
Dystorotacja 30 @7 |36 56) |17 27 |34 (54) |p<=0,005 ns.
(Distalrotation)
Mezjoinklinacja 28 44) |30 47) 5 8) 11 (17) | p<0,005 p < 0,005
(Mesial tipping)
Dystoinklinacja 9 (14) |14 (22) 2 3) 2 (3) p < 0,005 p < 0,005
(Distal tipping)
Westibulopozycja 11 (17 4 (6) 1 2) 0 0) p < 0,005 p < 0,005
(Vestibular position)
Lingwopozycja 0 0) 5 (8) 0 0) 3 (®))] ns. ns.
(Lingual position)
Palatopozuycja 5 (8) 0 ) 1 2) 0 0) ns. ns.
(Palatal position)
Infrapozycja 2 3) 2 3) 1 2) 0 0) ns. ns.
(Infraposition)
Suprapozycja 0 0) 0 ) 1 2) 3 5) ns. ns.
(Supraposition)
Lingwotruzja - 31 (48) - 6 ) - p < 0,005
(Lingual tipping)
Westibulotruzja 10 (16) 8 12,5)| 2 3) 1 (1,5) |p<0,005 p < 0,005
(Vestibular tipping)
Palatotruzja 15 (23) - 2 3) - p < 0,005 -
(Palatal tipping)
Protruzja 6 ) 10 (16) 1 (1,5) 1 (1,5) |ns. p < 0,005
(Protrusion)
Retruzja 6 9) 5 8) 0 0) 0 (0) p < 0,005 p < 0,005
(Retrusion)

cza (54% podgrupy K2). Rzadziej wystepowaly
one u kobiet wspéiczesnych (26% podgrupy K1)
oraz me¢zczyzn z okresu sredniowiecza (24% pod-
grupy M2) (tab. 2).

Wady zebowe analizowano osobno dla zu-
chwy i dla szczgki (tab. 3 i 4). Stloczenia zebéw
zaobserwowano w wigkszym odsetku zar6wno
w gérnym, jak i dolnym tuku z¢gbowym w popula-
cji wspotczesnej, w poréwnaniu do populacji sre-
dniowiecznej — rdznica istotna statystycznie (tab.
3). Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
w wystepowaniu stloczet zgbowych miedzy ko-
bietami i m¢zczyznami obu grup. U kobiet z gru-
py 1 znaczgco zwigkszyla si¢ frekwencja wystepo-
wania stloczenn w poréwnaniu z kobietami grupy 2

zarowno w szczece (odpowiednio 48 i 7%), jak
1w zuchwie (odpowiednio 59 i 24%). Podobng sy-
tuacje¢ stwierdzono u mezczyzn — 43% sttoczen
w podgrupie M1 oraz 0% w podgrupie M2
w szczece; 54% stloczert w podgrupie M1 oraz 6%
w podgrupie M2 w zuchwie (tab. 4).

Szparowatos¢ w obrebie tukéw zebowych wy-
stegpowala czesciej w szczece we wszystkich gru-
pach, réznice miedzy grupami nie byly jednak
znaczace statystycznie.

Czestos¢  wystepowania mezjorotacji oraz
dystorotacji nie réznita si¢ w sposéb istotny mie-
dzy badanymi populacjami. Wyjatkiem jest mniej-
sza czgstos¢ wystepowania dystorotacji w szczgce
w obrebie populacji wspéiczesnej (34%) w poréw-
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Tabela 4. Wady z¢bowe z podziatem na szczeke 1 zuchwe — podgrupy K1, K2, M1, M2

Table 4. Dental abnormalities in maxilla and mandible — subgroups K1, K2, M1, M2

Wada z¢gbowa Podgrupa K1 Podgrupa K2 Podgrupa M1 Podgrupa M2 p
(Dental abnormality) | (Subgroup K1) (Subgroup K2) (Subgroup M1) (Subgroup M2)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Szczeka | Zuchwa Szczeka |Zuchwa | Szczeka |Zuchwa |Szczeka |Zuchwa  |Szezeka |Zuchwa
(Maxilla) | (Mandible) | (Maxilla) | (Mandible)| (Maxilla) | (Mandible)| (Maxilla) |(Mandible) | (Maxilla) | (Mandible)
Szparowatos¢ 3 A 2 4 (14 0 (0 1 3]0 (0 6 (18)| 4 (12) | ns. ns.
(Spacing)
Stloczenie 13 @816 S92 (D7 @H|16 @3)[20 GSH|{ 0 (0 |2 () |p=<0,005/p=<0,005
(Crowding) K1:K2, |KI1:K2,
M1I:M2 |MI1:M2
Mezjorotacja 7 (26)|14  (52) |16 (5515 (52) |15 (40)|23  (62) |12 (35)|15  (44) |ns. ns.
(Mesial rotation)
Dystorotacja 14 B2)116 (59| 9 @BD|19 (65 |16 (43)[20 (54)| 8 (23)|15  (44) |ns. ns.
(Distal rotation)
Mezjoinklinacja 12 @415 (G6) | 3 (10 5 (A7) |14 (38|15 @0 |2 (6) | 6 (18)|p=<0,005/p=<0,005
(Mesial tipping) K1:K2, |KI1:K2
M1:M2
Dystoinklinacja 4 1515 A2 M| 1 B3 |5 A3)H 9 2|0 O |1 (3) |ns. p < 0,005
(Distal tipping) MI1:M2
Westibulopozycja 3 (IH| 0 (0 I 3|0 (0 8 (22| 4 (dA1H| 0 (© |0 (0) [p=<0,005/ns.
(Vestibular position) M1:M2
Lingwopozycja 0O O |0 (O o O |2 @ 0O O |5 1310 @ |1 (3) |ns. ns.
(Lingual position)
Palatopozuycja 1 3|0 (O 1 3]0 (0 4 (D] 0 (O 0O O [0 (0) [ns. ns.
(Palatal position)
Infrapozycja 0 (0 1 3 0o O |0 (© 2 5|1 3 1 3|0 (0) |ns. ns.
(Infraposition)
Suprapozycja 0O O |0 (O 0O O3 (ol o0 @ |0 (© 1 3|0 (0) |ns. ns.
(Supraposition)
Lingwotruzja - 14 52| - 4 (14| - 17 (46)| - 2 (6) |ns. p < 0,005
(Lingual tipping) K1:K2,
M1:M2
Palatotruzja 3 (D - 1 3| - 12 (32)| - 1 3| - p < 0,005|ns.
(Palatal tipping) M1:M2
Westibulotruzja 3 (A 2 () I @1 3|7 A9 6 d6)| 1 3) |0 (©O) [p=<0,005p<0,005
(Vestibular tipping) M1I:M2 |MI1:M2
Protruzja 3 D8 @BO|O O[O0 O[3 ®|2 O 1 3|1 (@3 |ns p < 0,005
(Protrusion) K1:K2
Retruzja 1 3|4 (510 OO0 @O |5 @31 3 |0 © |0 (0 [ns. ns.
(Retrusion)

naniu z populacja sredniowieczng (44%). Mezjo-
inklinacja wystgpowala czesciej w populacji
wspoélczesnej (44% w szczece, 47% w zuchwie),
w zestawieniu ze Sredniowieczng (8% w szczece
1 17% w zuchwie). Znaczgco wzrosta czgstosé wy-
stepowania tych zaburzeii u kobiet zyjacych
wspotczesnie (73%) — grupa sredniowiecza — 18%
— zarbwno w szczece, jak i w zuchwie. U mez-
czyzn podobna zaleznos¢ wystepowata jedynie
w obrebie szczeki: podgrupa M1 — 38%, podgrupa
M2 - 6%. Dystoinklinacje istotnie czesciej wyste-
powaly jedynie w szczece i zuchwie populacji

wspolczesnej (odpowiednio 14 1 22%) w poréwna-
niu do populacji sredniowiecznej (odpowiednio 3
i3%).

W obrebie malopozycji zebowych jedynie we-
stibulopozycje wystgpowaly istotnie czesciej
w populacji wspdtczesnej (17% w szczece 1 6%
w zuchwie) w poréwnaniu ze Sredniowieczng (2%
w szczece 1 0% w zuchwie). Nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic w wystepowaniu lin-
gwo-, palato-, infra- oraz suprapozycji migdzy ba-
danymi grupami.

Lingwotruzje wystgpowaly jedynie w obrebie



470

K. GOLUSIK et al.

zuchwy — czesciej w populacji wspodlczesnej
(48%) niz w populacji sredniowiecznej (9%).
Podobne zaleznosci wykazano dla kobiet podgru-
py K1 w poréwnaniu do K2 (kolejno 52 i 14%)
oraz dla wspdlczesnych megzczyzn w poréwnaniu
do m¢zczyzn okresu sredniowiecza (46 i 6%). Je-
dynie palatotruzje wystepowaly w szczece obu
badanych populacji. Nastgpito nieistotne staty-
stycznie zwigkszenie czestosci ich wystgpowania
w populacji wspotczesnej w stosunku do Srednio-
wiecznej. Istotng statystycznie réznicg stwierdzo-
no mi¢dzy mezczyznami podgrupy M1 — 32% pa-
latotruzji, w poréwnaniu do me¢zczyzn podgrupy
M2 - 3% palatotruzji. W obregbie kobiet grupy
wspotczesnej, lingwotruzje pojawity sie istotnie
czgsciej w poréwnaniu do palatotruzji (52% w sto-
sunku do 11%). W analizie westibulotruzji wyka-
zano, iz istotnie cze¢sciej byly obecne w podgrupie
wspolczesnych mezczyzn (M1) w stosunku do
podgrupy mezczyzn sredniowiecznych (M2). Za-
leznosci migdzy pozostalymi podgrupami nie wy-
kazaly réznic istotnych statystycznie.

Protruzje wystepowaly istotnie czesciej jedy-
nie u wspotczesnie zyjacych kobiet w stosunku do
sredniowiecza. Poréwnujac wystepowanie retruzji
miedzy badanymi grupami, nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic.

Omowienie

Na mikroewolucj¢ w obrebie aparatu zucia na
przestrzeni ostatnich 800 lat moglty mie¢ wplyw
bardzo zréznicowane czynniki Srodowiskowe,
zwigzane m.in. z niezwykle szybkimi (w skali
ewolucji) przemianami kulturowo-cywilizacyjny-
mi. Gtéwnymi bodZcami zmian sg: ogdlne tenden-
cje ewolucyjne charakterystyczne dla calej linii
rozwojowej czlowiekowatych, mieszanie si¢ roz-
nych puli genowych zwigzane z nasilaniem migra-
cji ludnosci, zmniejszanie si¢ obcigzenia czynno-
Sciowego narzadu zucia oparte na udoskonalaniu
przetwarzania pozywienia, znaczne zwigkszenie
dostepnosci do pozywienia i wartosci odzywczej
diety oraz ostabienie presji doboru naturalnego
m.in. w wyniku rozwoju nauk medycznych [2,
8—11]. Modelowanie budowy szkieletu czg¢sci twa-
rzowej czaszki nastgpowato takze dzieki zmniej-
szaniu si¢ obcigzenia narzadu Zucia, a co za tym
idzie — wymiaréw jego migsni, a takze preferencji
srodowiskowej osobnikOw sprawniej si¢ porozu-
miewajacych [10, 12-14]. Tendencja do redukcji

aparatu zucia u czlowieka sigga 30-40 mln lat jest
jednak procesem powolnym, o czym Swiadczy
fakt, iz w okresie ostatnich 5 tysigcy lat nie obser-
wowano jego nasilenia [2, 5]. Kompensacja z¢bo-
wa zmiany wielkosci uktadu stomatognatycznego
cztowieka moze nastepowac, np. w wyniku sciera-
nia si¢ zgboéw na powierzchniach stycznych. Ist-
niejg doniesienia o mozliwosci skracania si¢ diu-
gosci tuku na skutek scierania szkliwa powierzch-
ni proksymalnych nawet o 1 cm [9]. Dieta
Sredniowieczna obfitowata w pokarmy zbozowe,
bogate w fitolity, a takze w silnie abrazyjne arte-
fakty pochodzgce z prymitywnego procesu obréb-
ki (kamienne zarna, prazenie), mogla wigc przy-
czyniac si¢ do Scierania zebow. Wspodtczesnie po-
zywienie nie powoduje tak duzego starcia zebow
ze wzgledu na inny sposéb mielenia zbdz, brak ko-
niecznosci ich prazenia w celu zwigkszenia ich
trwatosci oraz wprowadzenie bardziej migkkich
roslin, takich jak np. ziemniaki [4, 6, 15].

Czestos¢ wystepowania wad zgryzu oraz ich
rozkltadu u obu pici w populacji wspotczesnej
przedstawione w materiale wtasnym (u 51% bada-
nej populacji zaobserwowano wady zgryzu, wigk-
$73 cz¢stos¢ wystepowania wad zgryzu stwierdzo-
no u mg¢zezyzn w poréwnaniu do kobiet) zgadzaja
si¢ z wynikami badai innych autoréw, ktérzy
przytaczajg nast¢pujacg czestos¢ pojawiania sSi¢
tych wad wspdtczesnie. Kornacka et al. [16] anali-
zujac  czestos¢  wystepowania  wad  zgryzu
z uwzglednieniem pici, podajg 52,9% u me¢zczyzn
1 47,2% u kobiet. Inni badacze takze zaznaczali
przewage ich wystepowania u mezczyzn oraz
stwierdzali obecnos$¢ wad u 57,5% spoleczeristwa
Polski w 1966 1.1 69,61% w 1989 . [17, 18].

Stwierdzona wigksza czgstos¢ wystgpowania
wad klasy II w grupie 2 (Sredniowiecznej) oraz
wad klasy III w grupie 1 (wspdtczesnej), mimo
réznic nieistotnych statystycznie, moze nie po-
twierdza¢ tendencji do redukcji szczek. W obu
grupach nie analizowano zaburzen I (wady dotyl-
ne) oraz III klasy (wady doprzednie), uwzglednia-
jac ich podzial na czynnosciowe i gnatyczne. Przy-
czyng byta niemoznos¢ okreslenia wad czynno-
Sciowych w populacji dawnej oraz brak danych
o pomiarach kostnych obu grup. Uzasadnione by-
toby podjecie doktadniejszych badan, np. analizy
cefalometrycznej i poréwnania ich wynikéw
w obu badanych grupach. Dopiero taka analiza po-
zwolitaby na potwierdzenie lub wykluczenie ten-
dencji do redukcji kosci czgsci twarzowej czaszki
na przestrzeni ostatnich kilkuset lat.
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