Zoryzizelzyryzem

Kazdy rodzic chce, by jego dziecko mialo rowne i Sliczne zabki. I

mog3 takie by¢, jesli odpowiednio wczesnie zaczniemy dbaé o

prawidlowy rozwdj zgryzu dziecka.

ady zgryzu rozpoznaje si¢
najczesciej dopiero koto 7 -8
roku zycia, kiedy wyrzynaja

si¢ state zeby. Mleczaki sg z reguly tadne 1
réwne, poniewaz jest ich mniej i nie s3
sttoczone. Wady ich ustawienia, sttoczenia
czy rotacje zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Ale
uwaga: jesli wystapia, trzeba dziecko

pilnie obserwowac, w przysztosci moze
mie¢ ktopoty z zegbami!

W przypadku matych dzieci nie uroda
zabkow jest problemem, a wady
rozwojowe szczgk. Niektore z nich

widoczne sg juz w bardzo mlodym wieku.

Zauwazaja je rodzice (jesli sami jako
dzieci mieli problemy ortodontyczne,
klopoty u swojej pociechy wytapuja
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natychmiast) lub lekarz pediatra, ktory
kieruje dziecko do ortodonty.

Uwage rodzicow powinna zwrocié
kazda nieprawidtowo$¢ w budowie buzi
dziecka, brak symetrii, problemy z
mowieniem, gryzieniem, a nawet
oddychanie przez usta. Warto obserwowac
rozwoj szczgk malucha, poniewaz wady
Zgryzu niosg ze sobg sporo powiktan.
Cze$¢ objawia sie juz we wezesnym
dziecinstwie: niewyrazna mowa, problemy
z odgryzaniem, zuciem czy potykaniem
pokarmoéw, brzydki wyglad buzi. W
przysztosci mogg dotaczy¢ problemy z
przyzgbiem (parodontoza) 1 prochnica,
bole glowy, $cieranie si¢ z¢gbow, problemy
z trawieniem. No 1 oczywiscie nietadny
usmiech.

Jest wiele rodzajow wad zgryzu.
Zaliczamy do nich nieprawidtowy kontakt
pomiedzy zgbami w gérnym i1 dolnym
tuku, tytozgryz (Zzuchwa ustawiona jest za
bardzo do tytlu w stosunku do szczeki),
przodozgryz (sytuacja odwrotna, zeby
dolne wysuniete sg przed zgby gorne),
zgryz otwarty (brak kontaktu pomig¢dzy
gornymi, a dolnymi zgbami), zgryz gleboki
(zeby goérne zbyt mocno zachodzg na zgby
dolne), zgryz krzyzowy (z¢by goérne
krzyzuja si¢ z zgbami dolnymi), zgryz
przewieszony (gorne zeby wiszg nad
dolnymi i nie majg z nimi kontaktu) oraz
ich kombinacje. Najbardziej typowa wada
zgryzu w Polsce i Europie zachodniej to
tytozgryz — ocenia si¢, ze potowa
przypadkow wad zgryzu dotyczg wtasnie
tego ukladu.

Rodzice z reguty chcg jak
najszybciej zacza¢ leczenie, ortodonta
jednak... zaleca czekanie, az dziecko
troche podrosnie. Ma to sens: po pierwsze,

jesli pozwolimy dziecku, by troche
podrosto, budowa i uktad jego szczek
moga si¢ jeszcze zmieni¢. Po drugie, nawet
jesli wada nie ,,wyprostuje si¢” sama,
warto zaczeka¢ do najkorzystniejszego dla
terapii momentu. Czasem lepiej jest zaczacé
leczenie np. w wieku 12-13 lat, kiedy
dziecko najintensywniej si¢ rozwija, bo
wtedy terapia trwa krotko — kilka miesigcy.
Gdybysmy zaczeli korygowaé wade u
Kilkulatka, leczenie trwatoby wiele lat,
poniewaz kosci dziecka rozwijaja si¢ w
tym wieku wolniej. Czasem ortodonta
przez kolejne lata robi dziecku zdjecia,
obrazujace wade 1 jej rozwoj (lub cofanie
si¢) 1 zaleca czekanie nawet do 16 roku
zycia.

Pewne wady wymagaja jednak
szybkiej interwencji, poniewaz
uniemozliwiajg dziecku normalne
funkcjonowanie, np. w przypadku zgryzu
krzyzowego, ktory sprawia, ze malec nie
moze normalnie odgryzac i zu¢ jedzenia.
Szybkiej interwencji wymagaja tez wady,
ktérych wystapienie pocigga za soba dalsze
komplikacje i deformacje, np. gdy dziecko
ma zgryz przewieszony, gorne zeby nie
»hamuja” dolnych i1 zuchwa moze si¢ za
bardzo wysuwac do przodu. Albo gdy
dziecko oddycha przez usta (co powoduje
migdzy innymi trzeci migdat!)
niewlasciwie ksztattuja si¢ kosci szczeki 1
zuchwy. W przypadku powyzszych wad
leczenie zaczyna si¢ juz u 4 - 5-latkow. Ale
np. leczenie tylozgryzu najlepiej odlozy¢
do czasu, gdy dziecko skonczy 10 lat (u
dziewczynek jeszcze przed
miesigczkowaniem) — wtedy dynamiczny
rozw0j kosci pozwoli skrocic terapi¢ do
minimum.




Czesciej prowadzi si¢ leczenie w
tzw. uzebieniu mieszanym (cze$¢ zabkow
statych, cze$¢ mlecznych), ale zdarza sig,
ze zaklada si¢ aparaty juz dzieciom trzy,
czy czteroletnim. Przyktadowo, aparat
stymulujacy poszerzanie szczeki lepiej
mocowac na zgbach mlecznych, zeby nie
niszczy¢ statych.

I cho¢ kasa chorych pokrywa koszt
aparatow zdejmowanych, czasem lepiej
jest z wlasnej kieszeni zafundowac¢ dziecku
aparat staty. Dziataja one lepiej, szybciej i
bardziej skutecznie. Wszystko zalezy
jednak od rodzaju wady — aparaty state sg
skuteczniejsze gdy trzeba wpltyna¢ na
rozwoj koSci. Aparaty zdejmowane
natomiast sg lepsze, gdy wymagana jest
gimnastyka mie$ni. Jaki dziecko bedzie
nosito aparat zalezy od decyzji ortodonty.
Na szczescie nie trzeba si¢ obawiac, ze
maluch odmowi wspdtpracy — niektore
aparaty sa bajecznie kolorowe i dziecko z
przyjemnos$cig pozwala sobie taki aparat
zatozy¢.

Kazdy aparat ortodontyczny trzeba
wymienia¢ raz na dwa lata.

Wad, wymagajacych pomocy
lekarza jeszcze we wezesnym dziecinstwie,
jest niewiele. Natomiast mozna — i trzeba -
zrobi¢ wszystko, by nie dopusci¢ do ich
powstawania. I tu rodzice majg wielkie
pole do popisu.

Zaczynamy, zanim jeszcze...
dziecku zaczng wyzynac si¢ zabki.
Ulozenie glowy lezacego dziecka ma
wielki wplyw na ksztaltowanie si¢ szczek.
Dlatego trzeba zwroci¢ uwage, by
poduszka, na ktdrej $pi, nie byta zbyt
wysoka (gtowka dziecka opada do przodu,
uciskajac szczeke) lub zbyt ptaska (glowka
opada do tytu i maluch ma tendencje do

otwierania buzi). Warto tez pilnowac, by
dziecko nie spato zbyt czesto na jednym
boku, poniewaz podtoze uciska wtedy
jedna strong jego twarzy. To moze
owocowac¢ wyksztatceniem si¢ zgryzu
krzyzowego.

Druga sprawa to karmienie piersig.
Dziecko, ktore ssie piers ma buzi¢
ustawiong w prawidtowe;j fizjologicznie
pozycji i musi si¢ ,,napracowac”, by
pokarm ptynat. To sprawia, ze prawidtowo
rozwijaja si¢ migsnie szczek — a dobrze
rozwini¢te mig¢$nie wspomagaja
prawidtowy rozwoj kosci, pobudzaja go.
Butelka ,,demoralizuje” dziecko, ktére nie
musi pracowac buzia, by lecialo mleko.
Dzieci od poczatku na karmione butelka
majg z reguty gorzej rozwinigta zuchwe.
Dokarmiamy kilkumiesi¢czne niemowle?
Przejdzmy nie na butelke, ale na karmienie
tyzeczka.

Kiedy maluch ma 5-6 miesiecy,
warto wzbogaci¢ jego diete o pokarmy,
wymagajace zucia. Moze to by¢
marchewka czy skorka od chleba. Wazne,
by zmusza¢ migsénie i szczeki do pracy, to
stymuluje je do rozwoju. Mniej problemow
z ustawieniem kosci szczgk majg dzieci,
ktore wezesnie zaczynaja gryz¢€.

Najwiekszym ,,niszczycielem”
zdrowego zgryzu maluszka jest... jego
wiasny paluszek. Ssanie palca moze by¢
przyczyna powaznych zaburzen budowy
szczek! Najczestszy uktad, kiedy dziecko
,»na wprost” wktada do buzi kciuk,
sprawia, ze gorne z¢by wypychane sg na
zewnatrz, a podniebienie wypychane jest w
gore 1 staje sie¢ wysokie i waskie w tylnej
cze¢$ci. To moze powodowac zgryz
otwarty.




Problem polega na tym, ze dziecko
paluszek ma zawsze przy sobie. W
momentach stresu, sennosci czy poczucia
osamotnienia automatycznie wktada go do
buzi. I bardzo trudno jest tego oduczy¢.
Jest jednak kilka metod radzenia sobie z
tym problemem.

Pierwsza to wczesne
przeciwdziatanie 1 przyzwyczajenie
malucha do... smoczka. Latwiej jest
dziecku odebra¢ smoczek i wyttumaczyc¢,
ze jest juz za duze na jego ssanie, niz
wypleni¢ nawyk ssania paluszka. Nie
bojmy sie smoczkow! Nowoczesne nie
wyrzadza dziecku krzywdy. Trzeba tylko
zwroci¢ uwage, by smoczek byt krotki i
wypukty, tadnie wysklepiony. Nie wolno
natomiast uzywac¢ smoczkow dtugich i
ptaskich, ,,flakowatych”.

Jesli jednak dziecko juz wyrobito
sobie nawyk ssania palca, najprostszym
sposobem, by mu to uniemozliwi¢, jest
zaszycie rekawkow pizamki. Niektore
pomystowe dzieci zaczynaja wtedy ssac
rog pizamki, ktéra z reguty jest uszyta z
mitej w dotyku flaneli lub frotki. Dlatego
najlepiej od razu na zaszytym rekawku
naszy¢ kawalek materiatu, ktory bedzie
nieprzyjemny w dotyku 1 zniecheci dziecko
do ,,sokania”.

Z mysla o szczeg6lnie
przywiazanych do paluszka dzieciach
zostal opracowany specjalny aparat
ortodontyczny z kolcami. Nie przeszkadza
w buzi, dziecko moze swobodnie
manewrowac jezykiem, ale kiedy probuje
wlozy¢ do buzi palec, napotyka opuszka na
ktujaca czes¢. W ten sposob ssanie palca
przestaje by¢ przyjemne. Aparat taki
dostepny jest w kazdym gabinecie
ortodontycznym (przygotowuje si¢ go na
miejscu) i kosztuje 300 — 400 zt. Niestety,
trzeba zaplaci¢ zan z wiasnej kieszeni. Ale
warto.

Powyzsze metody wydaja si¢ by¢
moze troszke brutalne, ale... Ze ssaniem
palca trzeba walczy¢, poniewaz
spowodowane nim ,,zniszczenia” sg
naprawde¢ powazne. Na szczescie, jesli
szybko zadziatamy wszystkie
znieksztalcenia majg szans¢ wyrownac si¢
same. Oczywiscie, im predzej malec
zrezygnuje z palca, tym lepiej, ale nawet,
jesli uda si¢ nam dokonacé tego u
pigciolatka, jego buzia wcigz moze si¢
rozwing¢ normalnie.

Uwaga: metody, polegajace na
smarowaniu palca gorzkimi ptynami, nie
dziataja! Dziecko bedzie si¢ krzywito, ale
wylize gorzki smak, po czym bedzie ssato
paluszek jak zwykle.

Kiedy dziecko ma ok. 4 lat mozna
oceni¢, czy jego zuchwa dobrze si¢
rozwija. Jesli jest zbyt mata, staba — a jest
to najczesciej spotykana wada - pomoze
mu ¢wiczenie migsni, ktore wspomoga
prawidtowy rozwdj zuchwy. Jakie to
¢wiczenia? Odpowiedniego zestawu
nauczy was ortodonta, moze tez zalecic¢
dziecku ¢wiczenia ze specjalnymi
»pomocami” (np. ptytka, ktora przednia
czegscig opiera si¢ 0 zewnetrzng
powierzchni¢ zebow, a jej podobna do
smoczka koncoéwka wedruje do wngtrza
ust. Dziecko te koncoéwke obraca jezykiem
lub prébuje catos¢ wypchna¢ z buzi,
jednoczesnie przytrzymujac ptytke
zgbami).

Zwro¢my uwage na stan zebow
dziecka. Trzeba dbac¢ o ich higieng, a
dotknigte prochnicg leczy¢. Jesli jednak
zabek trzeba usuna¢, nalezy koniecznie
zadba¢ o zachowanie pustej przestrzeni po
nim. Z¢by majg tendencje do




,wedrowania” — tylne przesung si¢ do
przodu, a przednie nieco do tytu, jesli
napotkaja luke, wolne miejsce. I moze si¢
okazac¢, ze staty zab, ktorego miejsce
zostato zajete przez ,.kolegoéw” nie ma
przestrzeni, by wyrosngé. Moze wtedy
wyrosna¢ z boku, na wewnetrznej lub
zewngetrznej czesci dzigsta; moze dojs¢ do
sttoczen zagbkow. Tymczasem tatwo jest
temu zapobiec. Wystarczy - kiedy juz
miejsce po wyrwanym zabku si¢ zagoi -
zatozy¢ na sasiedni druciang petelke,
zaopatrzong w specjalny ,,was”, opierajacy
si¢ o kolejny zab i nie pozwalajacy mu na
przemieszczenie. Taki pojedynczy
»Lutrzymywacz przestrzeni” kosztuje 100-
150 zt 1 musimy zaptaci¢ zan sami. Jesli
jednak dziecku brakuje wigkszej ilosci
zabkdw, na koszt kasy chorych mozna
zrobi¢ mu ptytke ortodontyczna, ktéra
odtwarza ubytki.

Tekst ukazat sie w miesieczniku Dziecko.

Nawet, jesli nie widzimy zadnych
probleméw ortodontycznych, warto
kontrolnie odwiedzi¢ gabinet tego
specjalisty kiedy dziecko skonczy 8 lat.
Dzi¢ki temu mozna ,,wytapac¢”
przegapione wady i nie jest jeszcze za
pozno na ich leczenie. Mozna tez
wychwyci¢ zapowiedz ewentualnych
przysztych ktopotow.

Koniecznie odwiedzmy ortodontg, jesli
o$miolatek nie ma jeszcze jedynki lub
jedynek — by¢ moze cos przeszkadza im
wyrosng¢. Poza tym o$miolatek powinien
juz ,,zgubi¢” mleczne z¢by. Jesli nasza
pociecha wcigz ma mleczaki i nie jest to
uwarunkowane genetyczne (ktores z
rodzicow tez pdzno stracito mleczne zgby)
trzeba skonsultowac¢ si¢ z ortodonta.
Aparat ortodontyczny musi by¢ wykonany
dla konkretnego dziecka. Nie wolno dawac
pociesze aparaciku po starszym
rodzenstwie!




