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Summary Keywords

The paper points out that in polish population dental and orthodontic prophylaxis is
not widely propagated. It indicates the role of pediatricians in parents education of
oral health prophylaxis and shows the role of primary health professionals in early
detection and prevention of malocclusions and oral defects. In this paper the overall
knowledge on dental prophylaxis was systemized. Dental caries and malocclusions
are the particular problems concerning small patients. Epidemiological studies
showed that the prevalence of malocclusions among polish children and adolescents
is around 61.8%. Parafunctions together with dysfunctions and milk tooth early loss
are the most common and significant etiological factors of acquired malocclusions.
Pediatricians are able to detect many of that bad habits during out patients visits.
Prevention is particularly important at the early stage of growing, because this is the
time when stomatognatic system is the most susceptible for deformations. Thus, it is
worth to remember that oral health is strongly related to general child’s health.

maloclusion, dental prophylaxis, child's
health

Dzieci juz od najmtodszych lat powinny by¢ pod sta-
tg opieka stomatologiczna, w tym takze ortodontyczna.
Badania oraz praktyka kliniczna pokazuja jednak, ze polscy
rodzice, w przewazajacej wiekszosci, pézno zgtaszajg sie
do lekarza dentysty. W spoteczenstwie panuje poglad, ze
do dentysty idzie sie w tzw. przypadkach bélowych. Wyniki
ogodlnopolskich badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w 2009 roku wsréd dzieci w wieku do 3 lat pokazuja, ze

46% matek dzieci 3-letnich nie byto z dzieckiem u stomato-
loga, natomiast 76% byto z dzieckiem w odstepie roku u le-
karza pediatry (1, 2). Aktualnie prowadzony przez autorke
cykl pogadanek w przedszkolach pokazuje, ze nawet 5-letnie
dzieci deklaruja, ze nie byly jeszcze u dentysty. Zdecydo-
wanie czesciej dziecko wraz z rodzicami trafia do lekarza
pediatry, dlatego tez powinien on by¢ bardzo waznym ogni-
wem taczacym rodzicdw i dziecko z lekarzem dentysta (3).
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Badania przeprowadzone we Wtoszech w 2006 roku potwier-
dzajg znaczenie lekarzy pediatrow przy wykrywaniu wad
zgryzu, a takze w przekazywaniu zalecen i nauczaniu rodzi-
céw, jak nalezy dbac o zeby i zgryz dziecka. Stad koniecznos¢
aktywnego wiaczania sie lekarzy pediatréw w profilaktyke
stomatologiczna. W okresie wczesnego dziecifistwa to wia-
$nie oni maja najczesciej sposobnos¢ obserwacji i badania
matego pacjenta (1-3). W badaniu ankietowym ciezarnych,
60% respondentek wskazato pediatre jako osobe, od ktérej
chciatyby czerpa¢ wiedze na temat profilaktyki stomato-
logicznej i ortodontycznej, a tylko 19% stomatologa (4).
W czasie szkolen prowadzonych w szkotach rodzenia na
potrzeby badania wtasnego stwierdzono, ze bardzo czesto
przyszte matki nie zdajg sobie sprawy, jak wiele czynnikéw
w czasie cigzy, w tym stan zdrowia jamy ustnej ciezarnej, ma
wplyw na stan zdrowia jamy ustnej jej dziecka. Obecnos¢
ognisk zapalnych w jamie ustnej u ciezarnej ma wptyw m.in.
na zwiekszony odsetek porodéw przedwczesnych i niska
mase urodzeniowg noworodkow (5).

Pediatrzy chcac edukowad rodzicéw, musza mie¢ odpo-
wiednia wiedze, aby zrozumie¢, przekonac i odpowiednio
umotywowac rodzicow dziecka do realizacji wczesnej profi-
laktyki zdrowia jamy ustnej (6). Niestety program szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie pediatrii nie obejmuje tego
zagadnienia.

Wsréd probleméw stomatologicznych dotykajacych ma-
tych pacjentéw na szczegdlng uwage zastuguja prochnica
zebow oraz wady zgryzu. Préchnica zebdéw (caries dentium)
nalezy do najczesciej wystepujacych choréb przewlektych
jamy ustnej, a zatem stanowi jeden z gtéwnych problemoéw
stomatologii (7). Pomimo wielu pozytywnych tendencji
w ograniczaniu wystepowania i obnizania intensywnosci
tej choroby odnotowanych w ciggu ostatnich 10-15 lat,
préchnica pozostaje nadal bardzo rozpowszechnionym scho-
rzeniem (8-11). Za powstanie préchnicy odpowiedzialne sg
bakterie Streptococcus mutans, a takze sktad diety, higie-
na i inne nawyki omoéwione w dalszej czesci pracy. Wada
zgryzu (ang. malocclusions) to pojecie wprowadzone przez
Edwarda Angle’a (1855-1930) opisywane jako,misalignment
or incorrect relation between the teeth of the two dental
arches when they approach each other as the jaws close” (5).
W pismiennictwie polskim wada zgryzu definiowana jest
jako ,zaburzenia w budowie i czynnosciach narzadéw jamy
ustnej”(12). Na podstawie badan epidemiologicznych w Pol-
sce oszacowano, ze odsetek dzieci i mtodziezy z wadami
zgryzu (o réznej etiologii) wynosi srednio ok. 61,8% (13).
Badania populacyjne przeprowadzone w latach 1995-1998
oraz 2000-2003 wykazuja, ze czestos¢ wystepowania wad
zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym utrzymuje sie na
stalym poziomie 40-70% (4, 7, 14).

Nalezy podkresli¢, ze whasciwa okluzja to nie tylko este-
tyczny obraz zebdw, ale przede wszystkim wydolny czyn-
nosciowo uktad dwu wspétzaleznych tukéw zebowych
pozostajacych we wzajemnej stabilnej nieurazowej relacji
ze sobg i okolicznymi tkankami (1, 5). Wysoka czestos¢
wad zgryzu w populacji wskazuje na duze narazenie na
czynniki uniemozliwiajace prawidtowy rozwdj narzadu
zucia (15). U ponad potowy dzieci w wieku przedszkolnym
stwierdza sie wystepowanie nawykéw — parafunkgji, ktére
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obok dysfunkcji i przedwczesnej utraty zebéw mlecznych
naleza do najczestszych i najbardziej znaczacych, miejsco-
wo dziatajacych czynnikéw etiologicznych nabytych wad
narzadu zucia (6). Bardzo wiele z tych nawykoéw, jak np. od-
dychanie przez usta, ssanie kciuka, przetrwaty niemowlecy
typ potykania, lekarze pediatrzy sg w stanie zaobserwowac¢

w trakcie standardowej wizyty pediatrycznej. Ich profilakty-

ka jest szczegdlnie istotna na wczesnych etapach rozwoju,

kiedy uktad stomatognatyczny jest najbardziej podatny
na znieksztatcenia. Powinna obejmowa¢ wszystkie dzieci,
nawet te, u ktérych zgryz i narzady jamy ustnej rozwijajg

sie prawidtowo (3, 5).

Podstawowa klasyfikacjg wad zgryzu stosowana w Polsce
jest podziat wedtug Orlik-Grzybowskiej (12):

1. wady poprzeczne (zaburzenia we wzroscie na szerokos$¢
- w odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowej),

2. wady dotylne i doprzednie (zaburzenia we wzroscie na
dtugos¢ — w odniesieniu do ptaszczyzny czotowo-oczo-
dotowej),

3. wady pionowe (zaburzenia we wzroscie na wysokos¢
- w odniesieniu do ptaszczyzny poziomej),

4. wady z rozlegtymi zmianami w odniesieniu do trzech
ptaszczyzn przestrzennych,

5. protruzja dwuszczekowa,

sttoczenia zebdw (pierwotne, wtdrne, trzeciorzedowe),

7. nieprawidtowosci zebowe (zaburzenia budowy, liczby,
potozenia i czasu wyzynania sie zebow).

Ponadto, wady zgryzu dzieli na wrodzone i nabyte. Roz-
poznanie wady zgryzu, niezaleznie od jej etiologii, stawiane
jest na podstawie: wywiadu, analizy ryséw twarzy, warunkéw
zgryzowych, badania czynnosciowego oraz badan dodatko-
wych (1). Nie wszystkie z rozpoznanych zaburzen sa wskaza-
niem do podjecia interwencji ortodontycznej. Zapobieganie,
czyli postepowanie majace na celu przeciwdziatanie oraz
likwidacje przyczyn wywotujacych chorobe, jest duzo prost-
sze i mniej kosztowne niz pozniejsze leczenie. Profilaktyka
zdrowia jamy ustnej u dziecka obejmuje okresy: niemowlecy,
poniemowlecy, przedszkolny i szkolny.

Ponizej przedstawiono gtéwne kierunki profilaktyki w po-
szczegolnych okresach zycia dziecka.

o

PROFILAKTYKA OKRESU NIEMOWLECEGO

Jest to bardzo wazny okres w zyciu dziecka, nastepuje
intensywny wzrost szczeki i zuchwy, wyrastaja zeby mleczne,
a takze ksztattuja sie relacje miedzyszczekowe. W tym okre-
sie bardzo wazne jest utrzymanie rownowagi miesniowej, jej
zaburzenie niewatpliwie wptywa na dalszy nieprawidtowy
rozwoj uktadu zucia (16). Bardzo istotne jest prawidiowe
utozenie dziecka w tézeczku, poniewaz dziecko bardzo
duzo $pi lub czuwa w pozycji lezacej. Dziecko nie powinno
by¢ uktadane do snu catkowicie ptasko, poniewaz taka
pozycja utrzymuje dotylne potozenie zuchwy, a rozwarta
szpara ust moze utrwali¢ oddychanie przez usta. Nalezy
jednak uwaza¢, zeby podwyzszenie nie byto zbyt wysokie,
poniewaz wtedy mozemy przyczynic sie do powstania przo-
dozuchwia, czyli wady, w ktérej zuchwa wysunieta jest przed
szczeke (17). Bardzo istotna jest rowniez wtasciwa pozycja
dziecka w czasie karmienia, poniewaz ma wptyw na caty
uktad stomatognatyczny (szczeke oraz staw). Najlepszym
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dla dziecka sposobem i typem pokarmu jest karmienie natu-
ralne. Mleko matki zawiera wszystkie niezbedne substancje
wspomagajace rozwoj dziecka. Karmienie naturalne jest
réwniez wskazane ze wzgledu na prawidtowy rozwdj na-
rzadu zucia. W czasie karmienia gtowa i tutéw powinny by¢
tak uniesione, zeby zuchwa mogta sie swobodnie wysuwac.
W przypadku karmienia butelka nalezy pamieta¢, by nie
opierac jej o brode dziecka, a trzymac w powietrzu oraz nie
naciskac na brode, co hamuje rozwéj zuchwy. Kolejng waz-
na kwestig jest dobdr odpowiedniego smoczka do butelki.
Smoczek powinien ksztattem przypominac¢ kobiecy sutek,
co wptywa na prawidtowy rozwdj jamy ustnej i fizjologie
ssania. W smoczku powinno by¢ wiele matych otworkow,
tak zeby dziecko musiato ssa¢ smoczek, aby dostac¢ pokarm.
Warunkuje to odpowiednio dtugie karmienie, odpowiednia
jednorazowsq ilo$¢ pokarmu, a takze korzystniejsza prace
narzadu zucia (16, 17).

Szkodliwe nawyki wyksztatcane w okresie niemowle-

cym to:

— podawanie pustego smoczka, tzw. uspokajacza, co po-
woduje wyksztatcanie szkodliwego przyzwyczajenia,
Ze ciggle cos$ jest w ustach, ponadto wptywa na niepra-
widtowe utozenie jezyka oraz przetrwaty niemowlecy
typ potykania. Jezeli musimy podac¢ smoczek, to na
krétko, w ksztatcie jak najbardziej anatomicznym, np.
smoczek typu Mullera-Baltersa,

— podawanie dzieciom do zasypiania stodzonych napo-
jow. Jest to przyczyna préchnicy butelkowej, atakujacej
zeby mleczne, rozwijajacej sie bardzo szybko,

— ciagte podawanie dzieciom czego$ do przegryzania.
Bardzo czesto sa to chrupki kukurydziane, ktére ob-
lepiaja zab i stanowig doskonata pozywke dla bak-
terii préchnicotworczych. Natomiast kwasy zawarte
w owocach rozpuszczajg powierzchnie szkliwa. Ciagte
podjadanie nie tylko jest szkodliwe dla zebdw, ale takze
przyczynia sie do nadwagi i otytosci (organizm uczy
sie, ze podaz pokarmu jest stata) (18, 19).

Prawidlowa higiena

O prawidtowa higiene jamy ustnej nalezy dba¢ juz od
pierwszego dnia. Dziecko rodzac sie, ma jalowa jame ustna,
pierwsze bakterie Streptococcus mutans pochodzg od rodzi-
cow i opiekundw, ktérzy m.in. catujac dziecko, przekazuja
swoje bakterie. Bezzebne waty dzigstowe nalezy przemywac
po jedzeniu gazikiem zwilzonym czysta woda lub wyciagiem
z rumianku (19). Nalezy nauczy¢ rodzicéw, ze mycie zebéw
rozpoczynamy juz od pierwszego zeba, poniewaz na nim
bardzo szybko moze rozwing¢ sie postepujaca préochnica
butelkowa (19).

Zabkowanie

Prawidtowe zabkowanie rozpoczyna sie okoto 6. miesigca
zycia, od wyrzniecia sie dolnego przysrodkowego siekacza.
Czesto poczatek zabkowania zwiagzany jest z bardzo trud-
nym okresem dla dziecka i rodzicéw. Dziecko najczesciej ma
podwyzszong temperature ciata, nie chce jes¢, jest ptaczliwe
i rozdraznione. Waty dzigstowe sg zazwyczaj rozpulchnione,
obrzekniete, moga wystepowac krwiaki. W tym czasie warto
smarowac i masowacd dzigsta preparatami tagodzacymi,

mozna masowac dzigsta delikatnie schtodzonym gazikiem,
wyciaggiem z rumianku itp. Pomocne s3 takze gryzaki lub
alternatywne, naturalne metody w postaci skérki od chleba
lub marchewki (18, 19).

OKRES PONIEMOWLECY

Okres pomiedzy 1. a 3. rokiem zycia dziecka to czas
wielkich przemian w uktadzie stomatognatycznym. Okoto
18. miesigca zycia wygasa odruch ssania, a dziecko zaczyna
potykac w sposéb dojrzaty.

W tym okresie zwracamy uwage na:

— rodzaj, konsystencje oraz sposéb podawania pokar-
mu, poniewaz istotnie wptywaja na czynnosc i rozwdj
narzadu zucia. Gdy dziecku wyrosna siekacze, nalezy
rozpocza¢ karmienie tyzeczka pokarmami ptynny-
mi i p6tptynnymi. Natomiast najlepszym sposobem
nauki odgryzania i zucia pokarméw jest podawanie
biszkoptéw, sucharkéw, skérki chleba czy marchewki
lub jabtka. Wraz z wyzynaniem sie kolejnych zebéw
powinno sie zwieksza¢ w diecie ilo$¢ twardych pokar-
mow, ktére wspomagajg zanik niemowlecego typu
potykania i wytworzenie odruchu potykania charakte-
rystycznego dla osoby dorostej. Nalezy unikac poda-
wania pokarméw przetworzonych, papkowatych —im
pokarm twardszy, tym lepiej dla ksztattujacego sie
ukfadu stomatognatycznego. Zucie pokarmoéw wpty-
wa na prawidtowy rozwdj i utozenie szczek wzgledem
siebie (20),

— sposob oddychania dziecka w czasie snu i czuwania.
Wszystkie przedtuzajace sie stany zapalne w obre-
bie jamy nosowo-gardtowej, w tym np. przerosniete
migdatki, moga prowadzi¢ do utrwalenia niepoza-
danego nawyku oddychania przez usta. Zachwianie
rébwnowagi mie$niowej, czego powodem jest m.in.
oddychanie przez otwarte usta, a nie przez nos, powo-
duje powstanie wad zgryzu i innych nieprawidtowosci
w jamie ustnej, np. podniebienia gotyckiego (21),

— zanikanie odruchu ssania prawidtowo okoto 18. miesia-
ca zycia. Przedtuzony odruch ssania prowadzi bardzo
czesto do nawykowego ssania smoczka, wargi dolnej,
palca, co skutkuje powstawaniem problemoéw zdro-
wotnych (22-24),

— odpowiednia higiene. Okoto 2. roku zycia dziecko
powinno mie¢ juz kompletne uzebienie mleczne.
Codzienna higiena jamy ustnej powinna powoli sta-
wac sie nawykiem. Nalezy stosowa¢ odpowiednig do
wieku szczoteczke (z mniejsza gtéwka i odpowiednio
wyprofilowanym trzonkiem), a takze paste z mniejsza
iloscia fluoru. Nalezy unika¢ smakowych past, ktére
dzieci bardzo chetnie jedza. Rodzice powinni czyn-
nie uczestniczy¢ w zabiegach higienicznych zebéw
swoich pociech. Nie wolno pozostawiac tej czynno-
$ci dziecku. Okres poniemowlecy i przedszkolny to
czas, kiedy dbatos¢ o higiene uzebienia spoczywa
na rodzicach. Wedtug badan dzieci do 8. r.z. powinny
my¢ zeby przy czynnym udziale rodzicéw. Dopiero
po tym okresie sprawnos¢ manualna dziecka jest
na tyle duza, ze jest w stanie samo wykonac zabiegi
higienizacyjne (16, 19, 23).
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Pierwsza wizyta u stomatologa powinna odby¢ sie w wie-
ku okoto 1,5 roku. Bardzo wazne jest, zeby pierwsza wizyta
odbyta sie w przyjaznej atmosferze i miata charakter tzw.
wizyty adaptacyjnej. Niewskazane jest, aby pierwsza wizyta
byfa wizyta tzw. bélowa.

Nalezy pamietac i stale podkresla¢ w rozmowach z ro-
dzicami, ze zeby mleczne réwniez trzeba leczy¢. Uzebienie
mleczne jest réwnie wazne jak state i stanowi niezbedny
element w prawidtowym funkcjonowaniu catego organizmu.
A utrata ktéregokolwiek z zebéw mlecznych bedzie miata
swoj skutek w przysztosci (18, 25).

OKRES PRZEDSZKOLNY

Przypada pomiedzy 3. a 7. rokiem zycia dziecka.

Jest to czas na leczenie logopedyczne, jesli jest potrzebne,
oraz na ostateczne rozwigzanie problemu, jakim jest bardzo
szkodliwy nawyk ssania — palca, wargi czy nagryzania kredek,
otéwkow, dtugopisow (26, 27).

Na okres przedszkolny przypada rozpoczecie procesu
wymiany uzebienia, pierwsze zeby state wyzynaja sie okoto
6. roku zycia.

W tym czasie zwracamy uwage na:

— profilaktyke i leczenie préchnicy. Obecnos¢ fluoru

w szkliwie przeciwdziata powstawaniu préchnicy i ha-
muje rozwoj ubytkéw préchnicowych. Sposéb oraz
czestosc fluoryzacji powinny by¢ wspdlng decyzjg
rodzica i lekarza prowadzacego (24),

— utrzymywanie przestrzeni dla zebow statych. Jezeli
zjakich$ wzgledéw dziecko utraci zab mleczny, nalezy
pamieta¢, zeby odpowiednio zabezpieczy¢ miejsce dla
zeba statego. W tym celu wykonujemy tzw. utrzymy-
wacze przestrzeni (24),
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— diete dostosowang do wieku, ktéra powinna by¢ bar-
dzo zréznicowana i zaspokaja¢ wszelkie potrzeby
dziecka. Zaleca sie wprowadzanie jak najwiekszejilosci
warzyw i owocow, spozywanie pokarmoéw, ktére trzeba
pogryz¢, o zréznicowanej konsystencji (20),

— w razie potrzeby szlifowanie guzkéw zebéw mlecz-
nych, ktére sg przyczyna powstawania nieprawidto-
wosci zgryzowych (18, 24),

— zwalczanie dysfunkgji i parafunkgji — zwracajac uwage
na sposéb oddychania, potykania. Oduczanie ssania
smoczka, palca, nagryzania wargi czy otéwkoéw, dtu-
gopisow (27).

OKRES SZKOLNY

Trwajacy od 7. do 18. roku zycia.

W tym czasie:

— kontrolujemy kolejnos¢ i pozycje, w jakiej wyzynaja
sie zeby state, a takze czy pacjent utracit juz odpo-
wiedni zab mleczny. W kazdym przypadku decyzje
o koniecznosci ekstrakcji zeba podejmuje lekarz sto-
matolog (24),

— kontrolujemy wedzidetka wargi gérnej i dolnej - jezeli
znajduja sie w nieodpowiednim miejscu, wéwczas
nalezy je skréci¢. Zapobiega to powstawaniu diastemy
oraz problemom z przyzebiem (dziasta i btona sluzowa
jamy ustnej) (24).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, warto pamietac, ze niezaleznie od wieku
dziecka zdrowie zebdéw oraz catego narzadu zucia warunkuje
ogolne zdrowie dziecka. Dlatego tak wazna jest wspotpraca
miedzy lekarzem pediatra a lekarzem dentysta (1).
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