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AWARENESS OF PROPHYLAXIS OF DISORDERS IN STOMATOGNATHIC SYSTEM AMONG PREGNANT
WOMEN

Summary

Introduction: About 80% of disorders in stomatognathic system are acquired. Parents’ awareness concerning methods of
prophylaxis and ways of everyday care is essential in prevention of malocclusion and contributes to proper development of
stomatognathic system.

Aim: The main aim of this research was to evaluate the awareness of prophylaxis of disorders in stomatognathic system among
pregnant women. In addition, authors analysed factors that may influence this awareness.

Material and methods: A survey was conducted among 61 women, hospitalized in 1st Department of Obstetrics and Gynecology
of Warsaw Medical University. A questionnaire comprised 12 questions, concerning dysfunctions, parafunctions, caries and
oral hygiene. SPSS Statistics was used for statistical analysis of answers.

Results: Average number of correct answers for 12 questions was 7.64 (standard deviation 1.871). There was no correlation
between age, number of previous pregnancies, frequency of dental check-ups and visit at dental surgery during present
pregnancy and the level of awareness concerning prophylaxis of defects in stomatognathic system. 61% of women declared that
pediatrician should give them information about prophylaxis of disorders in stomatognathic system.

Conclusion: 1. Pregnant women are not satisfyingly aware of risk factors and principles of orthodontic prophylaxis. 2. Dentists
should be more meticulous while educating their patients, because they are the main source of knowledge about prophylaxis
of disorders in stomatognathic system for respondents. 3. Due to the fact, that the majority of respondents indicated
a pediatrician as a person who should give information about orthodontic prophylaxis, the cooperation between orthodontists
and paediatricians is desirable.
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WSTEP MATERIAL | METODY

Wedtug tabiszewskiej-Jaruzelskiej, az 80% za-
burzen szczekowo-zgryzowo-zebowych jest spo-
wodowanych miejscowo dziatajacymi szkodliwymi
czynnikami zewnatrzpochodnymi (1). Nalezg do
nich dysfunkcje, parafunkcje, nastepstwa préchnicy
i urazéw. Poprzez eliminacje czynnikow szkodliwych
oraz wlasciwg opieke, majaca na celu umozliwienie
harmonijnego rozwoju narzadu zucia, mozna zapo-
biega¢ powstawaniu i nasilaniu zaburzen w ukfadzie
stomatognatycznym.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena $wiadomosci kobiet w cigzy
na temat profilaktyki wad zgryzu oraz analiza czynnikdw,
mogacych mie¢ wplyw na jej poziom.

Badaniem ankietowym objeto 61 losowo wybranych
pacjentek | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. W grupie badaw-
czej znalazty sie kobiety w wieku 18-40 lat, bedgce
w Il trymestrze ciazy. Ankieta sktadata sie z 12 pytan
dotyczacych dysfunkciji, parafunkcji, préchnicy i higie-
ny jamy ustnej. Zawarte w niej byty rowniez pytania o
wiek, liczbe przebytych ciaz, czestotliwos$¢ wizyt u sto-
matologa oraz liczbe wizyt stomatologicznych w czasie
obecnej cigzy. Na podstawie liczby udzielonych prawi-
dtowych odpowiedzi okreslono swiadomos$¢ kobiet na
temat profilaktyki ortodontycznej przyjmujac nastepu-
jaca skale oceny: 0-6 — niski poziom swiadomosci, 7-9
— Sredni poziom swiadomosci, 10-12 — dobry poziom
$wiadomosci.
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Zbadano korelacje pomiedzy swiadomoscia pacjen-
tek a takimi czynnikami jak: wiek, liczba przebytych ciaz,
regularno$¢ wizyt u stomatologa oraz liczba wizyt sto-
matologicznych podczas obecnej cigzy. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej za pomoca progra-
mu komputerowego SPSS Statistics. Do oceny korelacji
uzyto wskaznika Pearsona.

WYNIKI

Wsroéd badanych przyszitych matek znalazty sie
34 kobiety w wieku ponizej 30. roku zycia oraz 27 po-
wyzej 30. roku zycia. Dla 28 kobiet obecna cigza byta
pierwsza, zas dla 33 kolejng — druga lub trzecia. 36 pa-
cjentek zgtaszato sie na wizyty u stomatologa nie rza-
dziej niz co pot roku. Natomiast pozostate 25 kobiet
kontrolowato stan swojego uzebienia rzadziej niz co
6 miesiecy. Podczas trwania obecnej cigzy zaledwie
potowa ankietowanych byta u dentysty. Informacje na
temat systematycznosci wizyt stomatologicznych miaty
stuzy¢ ocenie udziatu dentystéw w edukacji przysztych
matek.

W pytaniu wprowadzajacym poproszono o wska-
zanie ewentualnych przyczyn wad zgryzu. Uzyskane
dane na temat etiologii wad zgryzu ujawnity, ze tyl-
ko 5% kobiet jest Swiadomych konsekwencji niepra-
widtowego uktadania dziecka podczas snu, a tylko
3% zauwaza zwigzek pomiedzy zaburzonym roz-
wojem szczek a zaburzonym torem oddychania lub
powiktaniami préchnicy. Najczesciej wskazywang
przyczyng wad zgryzu byly nawyki i nieprawidtowa
czynnos$¢ zucia (ryc. 1).

Powiktania
préchnicy
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Ryc. 1. Odpowiedzi kobiet na pytanie o przyczyny wad zgryzu.

W tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi wybierane
przez respondentki na kolejne pytania. Suma odpo-
wiedzi nie zawsze wynosi 100%, poniewaz cze$¢ ko-
biet nie zaznaczyta zadnej odpowiedzi lub wybrata
wiecej niz jedna. Pierwsze pytanie dotyczace pozy-
cji dziecka w czasie snu, okazato sie dos¢ trudne.
48% kobiet wybrato prawidtowa odpowiedz: z nie-
wielka poduszka lub na ptasko, ale pod skosem, aby
gtowa znajdowata sie wyzej niz reszta ciata. Podobna
liczba przysztych matek — 51% wybrata btedng od-
powiedz. Wérod pytan dotyczacych karmienia, najta-
twiejsze okazato sie pytanie o pozycje dziecka pod-
czas karmienia — 78% prawidtowych odpowiedzi. 53%
kobiet znato prawidtowy sposdb uktadania butelki
podczas karmienia sztucznego. 31% kobiet udzielito
wilasciwej odpowiedzi na pytanie o czas rozpoczecia
karmienia tyzeczka. Natomiast najtrudniejszym zada-
niem okazato sie wybranie ksztattu smoczka do kar-
mienia sztucznego - tylko 23% ankietowanych wska-
zato smoczek Mullera-Baltersa. Pytanie o zalecenia
dotyczace ssania smoczka uspokajajacego nie spra-
wito problemu. Ponad potowa kobiet odpowiedziata,
ze ssanie smoczka uspokajajgcego nie jest zalecane,
35% dopuszcza uzywanie go do konca pierwszego
roku zycia.

Duzy odsetek prawidtowych odpowiedzi (77%) uzy-
skano w pytaniu o tor oddychania dziecka, natomiast
poglady respondentek na temat skutkéw obgryzania
paznokci lub nagryzania na otéwek byty zréznicowa-
ne. Prawie potowa (49%) kobiet zdawata sobie sprawe,
ze skutkiem takich parafunkcji moze byé zaburzenie
wzrostu szczeki lub zuchwy, a podobna liczba ankieto-
wanych (47%) uwazata, ze moga one doprowadzi¢ do
choroéb dzigset.

Z grupy pytan o prochnice i jej profilaktyke wynika,
ze 50% kobiet nie wiedziato, ze zaniedbania higieny sg
gtéwna przyczyna prochnicy, natomiast 30% kobiet nie
jest éwiadomych mozliwosci zakazenia dziecka bak-
teriami prochnicotworczymi. Ponad potowa (54%) an-
kietowanych udzielita btednej odpowiedzi na pytanie o
Czas rozpoczecia oczyszczania jamy ustnej. Wiecej pra-
widtowych odpowiedzi udzielono na pytanie dotyczace
pierwszej wizyty u stomatologa, poniewaz 65% kobiet
udzielito wtasciwej odpowiedzi.

W sumie $rednia liczba prawidtowych odpowiedzi
na 12 pytan wyniosta 7,64 (odchylenie standardowe
1,84). Najmniejsza liczba prawidtowych odpowiedzi
wyniosta 2 (n = 1), za$ najwieksza 11 pytan (n = 1).
Na podstawie skali oceny uznano poziom $wiadomo-
§ci 16 kobiet za niski, 33 za $redni, 12 kobiet za do-
bry.

W pracy zbadano takze, jakie czynniki moga miec
wptyw na zréznicowanie $wiadomosci kobiet. Zanalizo-
wano zalezno$¢ miedzy sumg prawidtowych odpowie-
dzi na pytania zawarte w ankiecie a takimi czynnikami
jak wiek kobiety, przebyte ciaze, regularnosé wizyt u
stomatologa oraz odbycie wizyty stomatologicznej pod-
czas obecnej cigzy. Z analizy statystycznej wynika, ze
nie istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem $wiadomosci
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Tabela 1. Odsetek odpowiedzi kobiet (%) na pytania zawarte w ankiecie.

Le. Pytanie O apowieaz (%)
Podczas snu dziecko nalezy uktadac:
a) na ptasko bez poduszki, 47
1 b) z niewie_lka poduszka lub na ptasko, ale pod skosem, aby gtowa znajdowata sie wyzej niz 48
reszta ciata
c) koniecznie z uniesiong gtowa na duzej poduszce, 3
d) glowa powinna znajdowac sie ponizej niz reszta ciata. 0
Czy podczas karmienia dziecko nalezy uktadac:
a) pionowo, 6
2. b) uko$nie, z gtowg potozong powyzej reszty ciata, 78
C) poziomo, 14
d) ukosnie, z gtowa potozona ponizej reszty ciata. 0
Dziecko rodzi sie z relacjg szczeki i zuchwy okreslana jako tytozuchwie fizjologiczne, co oznacza,
ze zuchwa z brodka sa cofniete w stosunku do szczeki. Podczas karmienia piersia, przez udziat
wszystkich mies$ni narzgdu zucia, obserwuje sie w ciagu pierwszego roku zycia dziecka poprawe
wzajemnego ukfadu szczeki i zuchwy.
W przypadkach, gdy karmienie piersia jest niemozliwe, zaleca sie odpowiedni sposéb karmienia
sztucznego.
3 Podczas karmienia butelke nalezy trzymac:
a) pod katem 90 stopni w stosunku do ust dziecka, 53
b) jak najbardziej poziomo, 15
c) ukosnie, ale opierajac o brédke dziecka, 21
d) jak najblizej nosa dziecka. 5
Zaleca sie takze, aby smoczek stosowany podczas karmienia sztucznego miat nastepujacy
ksztatt:
a) anatomiczny, Mullera-Baltersa, 23
4. b) wydtuzony ksztatt, okragty przekroj, 16
c) smoczek o krotkiej czesci ustnej, 36
d) podtuzny, zwezajacy sie ku czesci ustne;. 23
Prawidtowe zalecenia dotyczace ssania smoczka uspokajajacego to:
a) ssanie smoczka maksymalnie do konca 1. roku zycia, 35
b) ssanie smoczka do 6. roku zycia, 0
> c) ssanie smoczka do czasu poéjscia do przedszkola, 0
d) ssanie smoczka do czasu wyrzniecia pierwszych zebéw statych, 0
e) nie zaleca sie ssania smoczka. 53
Karmienie tyzeczka powinno zosta¢ rozpoczete w:
a) 2. miesigcu zycia, 0
6. b) 4. miesigcu zycia, 31
c) 6. miesiacu zycia, 62
d) 10. miesigcu zycia. 5
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Le. Pytanie > cdpowieat (%)
Prawidtowy tor oddychania dziecka to:
a) w spoczynku, zawsze przez nos, 77
7. b) w spoczynku, zawsze przez usta, 6
c) w dzien przez usta, w nocy przez nos, 5
d) w dzien przez nos, w nocy przez usta. 9
Nagryzanie na otéwek, czy obgryzanie paznokci:
a) pobudza wzrost szczeki i zuchwy, 0
8. b) ma niekorzystny wptyw na wzrost szczeki i zuchwy, 49
C) sprzyja oczyszczaniu zebow, 0
d) prowadzi do choréb dzigset. 47
Préchnica to:
a) choroba wirusowa, zakazna, 2
9. b) choroba bakteryjna, zakazna, 68
c) choroba wirusowa, niezakazna, 3
d) choroba bakteryjna, niezakazna. 25
Gtéwna przyczyna prochnicy moze byé:
a) ciaza, 6
10. b) uwarunkowania genetyczne (rodzinne), 17
c) dieta, 26
d) zaniedbania higieny jamy ustne;j. 50
Pierwsza wizyta dziecka u dentysty powinna odby¢ sie:
a) po wyrznieciu pierwszych statych zebdw, 5
11. b) w przypadku wystapienia bolu zeba, 3
C) po wyrznieciu wszystkich zebéw mlecznych, 25
d) po wyrznigciu pierwszych zebéw mlecznych. 65
Mycie jamy ustnej dziecka nalezy rozpoczaé od:
a) 6. miesigca zycia, 27
b) 1. roku zycia, 24
12.
c) 3. roku zycia, 3
d) 6. roku zycia, 0
e) od urodzenia. 43

kobiet na temat profilaktyki wad zgryzu a badanymi
czynnikami. Kobiety, ktére deklarowaty czesty kontakt
ze stomatologiem, nie uzyskaty znaczaco lepszych wy-
nikbw od pozostatych. Moze to sugerowaé niedosta-
teczne zaangazowanie lekarzy dentystéw w edukacje
kobiet w ciazy. Jednak potwierdzenie tej hipotezy wy-
maga dalszych, bardziej szczegétowych badan w tym

kierunku. W tabeli 2 przedstawiono wyniki analizy sta-
tystyczne;.

W ankiecie zapytano przyszte matki skad chciatyby
czerpac¢ wiedze na temat profilaktyki wad zgryzu. Ponad
60% ankietowanych wskazato lekarza pediatre. Tylko
19% ankietowanych uznato, ze to lekarz stomatolog po-
winien podja¢ sie tego zadania (ryc. 2).
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Tabela 2. Analiza zalezno$ci miedzy sumg udzielonych prawidtowych odpowiedzi a innymi badanymi czynnikami oraz
wspotczynnik korelacji dla odpowiedzi na poszczegélne pytania.

Wspétczynnik korelacji
Wiek Przebycie Regularnos¢ wizyt | Wizyta u dentysty podczas
cigzy u stomatologa obecnej ciazy
Wiek - 0,36 -0,33 0,05
Przebycie cigzy 0,36 - -0,30 -0,02
Regularnos¢ wizyt u stomatologa -0,33 -0,30 - 0,35
Wizyta u dentysty podczas obecnej cigzy 0,05 -0,02 0,35 -
Suma prawidtowych odpowiedzi -0,06 -0,23 0,07 -0,14
Pytanie 1 0,19 0,11 -0,26 -0,25
Pytanie 2 0,19 0,21 0,09 -0,26
Pytanie 3 0,19 -0,22 -0,13 0,02
Pytanie 4 0,03 -0,24 0,32 0,28
Pytanie 5 0,12 -0,12 0,15 0,13
Pytanie 6 -0,21 -0,28 0,24 -0,06
Pytanie 7 -0,22 -0,12 0,09 0,17
Pytanie 8 0,06 0,04 -0,27 -0,05
Pytanie 9 -0,01 0,03 0,12 -0,06
Pytanie 10 -0,19 -0,29 0,03 0,32
Pytanie 11 -0,15 0,06 0,13 0,15
Pytanie 12 -0,21 -0,30 0,15 -0,15
5 karze dentysci bedg prowadzi¢ dziatania profilaktycz-
70% ne i szerzy¢ wiedze na temat profilaktyki wsréd swoich
60% o | | pacjentéw. O profilaktyce nalezy mysle¢ na kazdym
50% ||| | etapie rozwoju cztowieka, poczawszy od zarodka do
ostatnich dni zycia. Wyrdznia sie profilaktyke pierwot-
40% || | na, wtérna i trzeciorzedowa — w zaleznoéci od wystepo-
30% — | | wania bodzcéw uszkadzajgcych oraz zaawansowania
20% _ - rlozwoju wady (2). Inni dzielg profilaktyke w zalezno-
Sci od etapu zycia cztowieka: profilaktyke prenatalna,
10% || | okresu niemowlecego, poniemowlecego, dziecinstwa
o LI pem [ [ : s
0% T T T T T czy profilaktyke pdzna (3).
N4 <® N o> @ Za udzielanie informaciji oraz propagowanie zasad
P O b’\ze' <O O & . . . . .
© Q S O@’b @ Q@ dotyczacych profilaktyki odpowiedzialny jest lekarz.
© N > G Priorytetem w stomatologicznej dziatalnos$ci edukacyj-

Ryc. 2. Odpowiedzi (%) ankietowanych na pytanie o prefero-
wane zrodto wiedzy na temat profilaktyki wad zgryzu.

DYSKUSJA

Studenci uczelni medycznych sg uswiadamiani o
potrzebie, sposobach i rezultatach stosowania profi-
laktyki od pierwszych lat studiéw. Oczekuje sie, ze le-

nej, powinna by¢ grupa kobiet ciezarnych i najmiod-
szych dzieci. Natomiast wprowadzenie jej w zycie
zalezy od stopnia zrozumienia i rzetelno$ci pacjenta,
ewentualnie (jak to ma miejsce w ortodonciji) — opieku-
na. Liczne prace wskazuja na zbyt matg $wiadomos¢ i
niewtasciwe postawy prozdrowotne matek (4-6). Profi-
laktyka bez uswiadomionego i chetnego do wspétpra-
cy odbiorcy nie istnieje. W pierwszym potroczu zycia
dziecko $pi przez wieksza czes¢ doby. Zbyt wysokie lub
niskie utozenie gtowy wywotuje niekorzystng zmiane
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potozenia zuchwy. Aby temu zapobiec, dziecko po-
winno by¢ ukfadane na niewielkiej poduszce, z gtowa
nieznacznie wyzej od reszty ciata (1). W opiece nad
niemowleciem istotne sg kwestie dotyczgce karmienia.
Odpowiednie zywienie jest niezbedne dla prawidtowe-
go rozwoju i wzrostu dziecka, zapobiega chorobom
z niedoboréw, korzystnie wptywa na rozwdj narzadu
zucia (7, 8). W pierwszym roku zycia dziecka nalezy
zapewni¢ mu odpowiednie bodzce do wyrdéwnania fi-
zjologicznego tytozuchwia, okre$lajgcego prawidtowg
relacje zuchwy do szczeki w chwili narodzin dziecka.
Wyniki badan wskazujg, ze samo karmienie butelkg
nie powoduje wystgpienia dotylnych wad zgryzu oraz
zgryzbw krzyzowych. Nalezy jednak propagowaé kar-
mienie piersig, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
parafunkcji ssania (7). Szeroko opisany w piSmiennic-
twie jest problem smoczkoéw uspokajajacych. Nalezy
informowa¢ przyszte matki, ze mimo ogromnej gamy
smoczkow dostepnych na rynku produktow dla dzieci,
ich uzycie nie jest wskazane. Utrzymywanie bowiem
czynno$ci ssania powyzej 1 roku zycia jest szkodliwe
i jego konsekwencjami moga byé: zmniejszenie sze-
rokosci gérnego tuku zebowego, zwiekszony nagryz
poziomy, zgryz otwarty cze$ciowy przedni oraz zgryz
krzyzowy (1, 7, 9-13). Bishara i wsp. wykazali, ze wiecej
dzieci miato trudnosci z odzwyczajeniem sie od ssania
palca niz smoczka. Z tego powodu, mimo ze nie zaleca
sie ssania smoczka, to jednak podanie go dziecku z
nawykiem ssania palca, moze umozliwi¢ w przyszto-
Sci skuteczniejsza reedukacje i usuniecie parafunkcji
(9). Nalezy jednak stopniowo zmniejsza¢ czas przeby-
wania smoczka w jamie ustnej dziecka. Bezwzglednie
zakazuje sie pokrywania smoczka stodkimi sokami lub
innymi produktami zawierajgcymi cukier (9). Souki i
wsp. udowodnili, ze nieprawidtowy, ustny tor oddycha-
nia powoduje wieksza czesto$¢ wystepowania zgry-
zu krzyzowego niz w populacji dzieci oddychajgcych
przez nos w tym samym wieku (4). Co wiecej, w gru-
pie badanych z nieprawidtowg czynnos$cig oddychania
obserwowano takze czesciej wady dotylne oraz zgry-
zy otwarte (14). Ostatnim problemem poruszonym w
ankiecie byfa prochnica oraz higiena jamy ustnej jako
czynno$¢ majgca na celu zapobieganie rozwojowi
préchnicy. Analizujgc odpowiedzi kobiet mozna stwier-
dzi¢, ze nie sg one $wiadome mozliwosci transmisji
bakterii prochnicotwoérczych z wiasnej jamy ustnej do
jamy ustnej dziecka. Tymczasem zasiedlenie jamy
ustnej przez Streptococcus mutans nastepuje przez
posrednie i bezposrednie kontakty ze spokrewniony-
mi osobami, ktérych jama ustna zostata skolonizowa-
na tymi drobnoustrojami (15). Iwanicka-Grzegorek i
wsp. badaty $wiadomos$¢ zdrowotng rodzicéw dzieci w
wieku przedszkolnym. Ponad 80% rodzicéw dzieci w
wieku 3-6 lat uwazato, ze stan uzebienia ich dzieci jest
dobry lub bardzo dobry, podczas gdy frekwencja wy-
stepowania préchnicy w tej grupie wiekowej wynosita
ponad 80% (16). Prochnica jest wcigz najczestszg przy-
czyng ekstrakcji zebdw. Bél zebdw i braki w uzebieniu
sg przyczynami probleméw z zuciem pokarméw (17).

Przedwczesna utrata zebow powoduje liczne morfo-
logiczne nastepstwa dotyczace tukéw zebowych, np.
przemieszczenie linii posrodkowej, przemieszczanie
i nachylenie sasiednich zebdéw oraz utrate miejsca w
tuku i sttoczenia zebow statych (18). Nieprawidtowosci
te powodujg zaburzenia czynnos$ci narzadu zucia.

W wielu pracach dowiedziono, ze im wyzsze wy-
ksztatcenie matek, tym lepsza wiedza na temat opieki
nad dzieckiem i profilaktyki ortodontycznej (16, 19, 20).
W badaniach Banaszek wyzszy poziom wyksztatcenia
rodzicow miat istotny wptyw na wczesniejsze zgtaszanie
sie z dzieckiem na pierwszg wizyte do stomatologa (19).
Istniejg rowniez réznice miedzy pochodzeniem z miasta
lub ze wsi, a edukacja prozdrowotng na korzysé tych
pierwszych (4). W badaniach Tredoty i wsp. oraz Star-
czewskiej i Emerich stwierdzono, ze pediatrzy powinni
przekazywa¢ wiedze stomatologiczng mtodym rodzi-
com. Jednak wyniki tych samych badan ujawnity, ze w
ocenie lekarzy pediatrow ich wiedza na temat profilak-
tyki ortodontycznej jest niewystarczajaca (4, 5). Zatem
stuszna wydaje sie idea wspotpracy lekarza pediatry
i dentysty, by wspolnie realizowaé i szerzy¢ zatozenia
profilaktyki ortodontyczne;j.

WNIOSKI

1. Swiadomo$6 kobiet w ciazy na temat profilaktyki wad
zgryzu nie jest satysfakcjonujaca.

2. Oceniana $wiadomos$¢ nie zalezy od wieku kobiety,
wczes$niej przebytej ciazy, czestotliwosci wizyt u sto-
matologa oraz odbycia wizyty u dentysty podczas
ciazy.

3. Wydaje sie wskazane, aby lekarze pediatrzy dyspo-
nowali wiedzg na temat profilaktyki wad narzadu zu-
cia, ktéra mogliby przekaza¢ przysztym matkom. [
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