
infekcje dróg oddechowych, co mogłoby wpływać 
na powstawanie zgryzów otwartych (7). Badania 
Paulsona i wsp. (8) wykazały u dzieci urodzonych 
przed 29. tygodniem ciąży częstsze występowanie 
dwóch i więcej wad zgryzu w porównaniu do tych 
urodzonych w terminie. Także Rythen i wsp. (9) poda-
ją niemal dwukrotnie częstsze występowanie trzech 
lub więcej wad zgryzu u wcześniaków w porówna-
niu z dziećmi urodzonymi w prawidłowym terminie. 
Warto jednak zauważyć, że w badaniach tych nie 
wykluczono z grupy badawczej dzieci cierpiących 
na różne schorzenia ogólnoustrojowe, w tym neu-
rologiczne i neuropsychiatryczne, a także zespoły 
wad genetycznych. Wśród innych anomalii budowy 
jamy ustnej osób przedwcześnie urodzonych można 
wymienić także wysoko wysklepione podniebienie 
oraz jego asymetrię. Jedynie w jednym z analizowa-
nych artykułów nie znaleziono związku pomiędzy 
częstością występowania wad zgryzu a porodem 
przedwczesnym (10). Mielczarek i wsp. podają stoso-
wanie w okresie noworodkowym rurki intubacyjnej 
w jamie ustnej jako czynnika mogącego wpływać 
na rozwój podniebienia, w tym także powstawa-
nie zgryzów krzyżowych (11). Przedwczesny poród 
zwiększa także prawdopodobieństwo wystąpienia 
nawyku ssania niezwiązanego z odżywianiem (12), 
co może wpływać na rozwój układu stomatogna-
tycznego i powstawanie wad zgryzu. Warto również 
pamiętać, że wady zgryzu są wymieniane jako jedne 
z najczęstszych zaburzeń obserwowanych w obrę-
bie jamy ustnej dotykające według różnych badań 
od 36,7% do 79% społeczeństwa (13).

Wady zębowe
Kształt i wielkość zębów
Istnieją doniesienia wskazujące na zależność po-
między porodem przedwczesnym a  rozmiarami 

zębów stałych. Badania Harili i wsp. (14) wskazują 
na możliwy wpływ wielu czynników, w tym: śro-
dowiskowych, genetycznych, etnicznych, ale także 
przedwczesnego porodu na wielkość zębów stałych. 
Zależność tę opisują również Ebrahim i wsp., po-
dając zmniejszenie rozmiarów mezjalnodystalnych 
zębów siecznych centralnych szczęki i żuchwy, zę-
bów siecznych bocznych żuchwy, obu pierwszych 
zębów trzonowych szczęki oraz pierwszego zęba 
trzonowego żuchwy po stronie lewej w grupie dzieci 
urodzonych przed 29. tygodniem ciąży w porówna-
niu do urodzonych w prawidłowym terminie. Re-
dukcja wymiarów wymienionych zębów wynosiła 
od 4% do 9%. Niezależnie od wieku ciążowego, tak 
w grupie wcześniaków, jak i dzieci urodzonych o cza-
sie, chłopcy mieli większe wymiary zębów w po-
równaniu do dziewczynek. Zmniejszenie wymia-
rów zębów wśród wcześniaków mogłoby wiązać się 
z częstszym występowaniem szparowatości wśród 
dzieci przedwcześnie urodzonych, na co wskazuje 
w swojej pracy Ebrahim (15).

Nieprawidłowości rozwojowe szkliwa
Wśród dzieci przedwcześnie urodzonych obserwuje 
się również nieprawidłowości rozwojowe dotyczące 
szkliwa, wśród których można wyróżnić: zaburzenia 
jakościowe charakteryzujące się nieprzeziernością 
szkliwa, zaburzenia ilościowe, czyli hipoplazję, oraz 
ich kombinacje. Wady te zwykle są zlokalizowane 
na zębach mlecznych, które podlegają mineralizacji 
w okresie okołoporodowym, najczęściej są to: sie-
kacze, kły i pierwsze zęby trzonowe, chociaż drugie 
zęby trzonowe mleczne również mogą być objęte 
zmianami. Zajęte mogą być również zęby stałe. Au-
torzy wskazują na zróżnicowaną etiologię powsta-
wania tych zmian: przy zmianach uogólnionych, 
symetrycznie rozmieszczonych na zębach, poda-

CZYNNIKI MEDYCZNE CZYNNIKI NIEMEDYCZNE – SPOŁECZNE, 
ŚRODOWISKOWE, DEMOGRAFICZNE

Ciąża wielopłodowa Złe warunki życiowe (socjoekonomiczne)

Ciąża pierwsza Niskie wykształcenie

Przewlekłe choroby matki (nerek, serca, płuc, cukrzyca) Nastoletni wiek matki

Poprzednie urodzenie wcześniaka Niska świadomość zdrowotna

Zakażenia układu moczowo-płciowego – predysponujące 
do przedwczesnego odpływu wód płodowych i/lub choriamnionitis

Nikotynizm

Wady wrodzone macicy, mięśniaki macicy Niedożywienie

Niewydolność szyjkowo-cieśniowa Ciężka praca fizyczna

Patologia łożyska Ciężki stres psychiczny

Choroby immunologiczne (z. antyfosfolipidowy) 

Po zastosowaniu metod wspomaganego rozrodu

Płodowe (wady wrodzone) dotyczące wcześniaków z SGA

Tab. 1. Przyczyny porodu przedwczesnego (2)

5 / 2 0 1 9

47

t w ó j  p r z e g l ą d  s t o m a t o l o g i c z n y o rto d o n c ja




