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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego zmian zachodzacych w ukta-
dzie stomatognatycznym u dzieci urodzonych przedwczesnie, w oparciu o dostepne pismiennictwo. Wczes$niac-
two wptywa na wiele aspektéw rozwoju anatomicznego i czynnosciowego, obejmujacych zaréwno wzrost kosci
twarzoczaszki, mineralizacje szkliwa, jak i dojrzewanie funkgji narzadu zucia. W literaturze podkresla sie wieksza
czestos¢ wystepowania wad rozwojowych szkliwa, op6zniong erupcje zebédw, mniejsza grubos¢ lub odmienng mi-
neralizacje kosci oraz ryzyko zaburzen okluzji w populacji dzieci przedwczesnie urodzonych. Wptyw wczesniactwa
widoczny jest réwniez na poziomie funkcjonalnym — moze dotyczy¢ nieprawidtowosci w potykaniu, oddychaniu,
Zuciu, a takze zaburzen rozwoju mowy. Wczesne rozpoznanie odchylen w obrebie narzadu zucia i struktur wspiera-
jacych umozliwia wdrozenie skutecznej profilaktyki i terapii, zapobiegajac utrwalaniu sie wad oraz konsekwencjom
ogoélnorozwojowym.

Stowa kluczowe: uktad stomatognatyczny, dzieci przedwczesnie urodzone, zaburzenia rozwojowe, wady narzadu
Zucia, stan zdrowia jamy ustnej.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present the current state of knowledge regarding changes occurring in the stomatognath-
ic system in preterm-born children, based on available literature. Preterm birth affects many aspects of anatomi-
cal and functional development, including craniofacial bone growth, enamel mineralization, and the maturation
of masticatory functions. The literature highlights a higher prevalence of developmental enamel defects, delayed
tooth eruption, reduced thickness or altered mineralization of bone tissue, as well as an increased risk of malocclu-
sion in children born prematurely. The impact of prematurity is also observed on a functional level, manifesting as
abnormalities in swallowing, breathing, chewing, and speech development disorders. Early detection of deviations
within the masticatory system and related structures enables effective prevention and therapy, reducing the risk of
permanent defects and preventing long-term developmental consequences.

Keywords: stomatognathic system, preterm-born children, developmental disorders, masticatory dysfunction, oral
health status.
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Wstep

Ukfad stomatognatyczny, obejmujacy miesnie,
kosci, stawy, wiezadta oraz tkanki miekkie twarzy
i jamy ustnej, odpowiada za szereg podstawowych
funkcji zyciowych, takich jak ssanie, zucie, poty-
kanie, oddychanie oraz artykulacje mowy. Pra-
widtowy rozwdj struktur orofacjalnych w okresie
niemowlecym ma kluczowe znaczenie dla zapew-
nienia harmonijnego wzrostu czaszki, czesci mo-
zgowej i twarzowej. U dzieci urodzonych przed-
wczesnie przejscie od zycia wewnatrzmacicznego
do pozamacicznego wiaze sie z unikalnym dla kaz-
dego wczesniaka wzorcem adaptacyjnym, ktoéry
moze wptywac na przebieg wzrostu czaszki, ak-
tywnos$¢ miesni zucia oraz rozwoj symetrii i relacji
zwarciowych [1-3].

Przyczyny porodoéw przedwczesnych sg zto-
zone i maja charakter wieloczynnikowy. Wsrod
czynnikéw medycznych wymienia sie infekcje we-
whnatrzmaciczne, choroby ogdlnoustrojowe mat-
ki (np. nadcisnienie tetnicze), a takze zaburzenia
w funkcjonowaniutozyska i zagrozenia zycia ptodu,
co moze spowodowac decyzje o wczesniejszym
zakonczeniu cigzy. Nie bez znaczenia pozostaja
réwniez czynniki psychospoteczne i Srodowisko-
we, takie jak przewlekty stres, niestabilna sytuacja
zyciowa, obcigzenie pracg fizyczna, niewystarcza-
jace warunki bytowe, a takze zanieczyszczenia $ro-
dowiska, w ktorym dziecko sie rozwija wewnatrz-,
a nastepnie pozamacicznie. Wczesniactwo jest de-
finiowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) jako poréd przed ukonczeniem 37.tygodnia
Cigzy, z masg urodzeniowg ponizej 2500 g [4, 5].
Dzieci przedwcze$nie urodzone stanowia istotny
problem medyczny, stomatologiczny, logopedycz-
ny, psychologiczny, rehabilitacyjny i spoteczno-
-ekonomiczny, ktéry nie dotyczy wytacznie okresu
niemowlecego, ale takze wczesnego dziecinstwa,
stad coraz wieksze zainteresowanie specjalistow
z wielu dziedzin, ktérzy prowadza badania wcze-
$niakdbw majace usprawnic ich rozwoéj i pomodc
przystosowac sie do zycia w dorostosci.

Niemniej wczedniactwo pozostaje istotnym
czynnikiem ryzyka dla wystepowania licznych za-
burzen rozwojowych, w tym takze w obrebie ukta-
du stomatognatycznego. Pierwsze doniesienia
na temat nieprawidtowosci w obrebie jamy ust-
nej u dzieci urodzonych przedwczesnie pochodza
z 1987 roku. Wykazano woéwczas, ze u wczesnia-
kow przedtuzona intubacja dotchawicza droga
ustna (intubacja orotrachealna) moze prowadzic
do deformacji podniebienia [6]. Szczegdlne zna-
czenie przypisano funkcjonalnym bodzcom po-
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porodowym, takim jak ssanie, zucie i oddychanie,
ktére moga przyczyniac sie do kompensacyjnego
przyspieszenia wzrostu i tzw. nadrabiania zalegto-
$ci (catch-up growth) w obrebie ukfadu stomato-
gnatycznego. Jednakze intensywna opieka neo-
natologiczna, okres hospitalizacji w inkubatorze,
w tym koniecznos¢ intubagji, dtugotrwata pozy-
Cja lezaca oraz ograniczona stymulacja sensomo-
toryczna nie wspiera kompensacyjnych dziatan,
wrecz je opodznia [7, 8].

Celem niniejszej pracy jest omdéwienie poten-
cjalnych zaleznosci miedzy wczesniactwem a roz-
wojem nieprawidtowosci uktadu stomatognatycz-
nego.

Materiat i metody

Przeglad literatury naukowej, z okresu ostatnich
10 lat, przeprowadzono z wykorzystaniem bazy da-
nych PubMed. Zastosowano stowa kluczowe: pre-
term birth and stomatognathic system, early birth
and occlusal development - polskie odpowiedniki:
wczesniactwo a uktad stomatognatyczny, porod
przedwczesny a rozwoj narzadu zucia. Przeana-
lizowano w tym kontekscie doniesienia z zakresu
krajowych czasopism logopedycznych. Po analizie
streszczen, ujawnionych pozycji pismiennictwa,
wybrano kilka publikacji ukazujacych powigza-
nie wczesniactwa z rozwojem struktur twarzowo-
czaszkowych, w tym uktadu stomatognatycznego.

Wyniki

Wéréd czynnikow wptywajacych na rozwoj ukta-
du stomatognatycznego szczegdlne miejsce zaj-
muje sposdb karmienia noworodka. Karmienie
piersig, poprzez angazowanie okreslonych grup
miesniowych, pobudzanie wzrostu kosci szczeki
i zuchwy oraz wspomaganie funkcji oddechowej
i potykania, uznawane jest za czynnik stymulujacy
fizjologiczny rozwdj ukfadu stomatognatycznego,
a takze dziatanie profilaktyczne dla potencjalnych
zaburzen estetycznych twarzy w pdzniejszych eta-
pach zycia dziecka. Wcze$niactwo jest czynnikiem
predysponujacym do wystepowania trudnosci
w zakresie rozwoju mowy juz w poczatkowym eta-
pie zycia, co moze by¢ wtdrnie zwigzane z zaburze-
niami uktadu stomatognatycznego, nieprawidto-
wa funkcja orofacjalng i narzadéw artykulacyjnych,
zaburzeniami toru oddechowego oraz obnizong
sprawnoscig neuromiesniowa [9]. Rozwdj mowy
pozostaje w scistym zwigzku z ogélnym rozwojem
psychoruchowym dziecka i nie moze by¢ rozpatry-
wany w izolacji. Stymulacja jezykowa powinna by¢
wdrazana zaréwno u dzieci urodzonych o czasie,
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jak i u wczesniakdow. W rozwoju dziecka kluczowa
role odgrywa kontakt z dorostym, co ma znaczenie
réwniez w kontekscie noworodkéw przedwcze-
$nie urodzonych, gdyz mowa jest tym szczegol-
nym zakresem wyrazania siebie, réznigcym sie
w innych grupach jezykowych i etnicznych [10]. Na
rozwoj mowy u dzieci przedwczes$nie urodzonych
zwraca uwage wielu autoréw, nalezy tu zdecydo-
wanie podkresli¢ koniecznos¢ omawiania polskich
doniesien ze wzgledu na specyficznos¢ jezyka
[11]. Wczesna interwencja logopedyczna powinna
obejmowac nie tylko aspekty zwigzane z percepcja
i ekspresjag mowy, lecz réwniez wspiera¢ integra-
cje sensoryczno-motoryczng, napiecie miesniowe
oraz rozwoj funkgcji oralnych, bedacych podstawa
prawidtowego funkcjonowania ukfadu stomato-
gnatycznego. W przegladzie pismiennictwa z 2021
roku na podstawie analizy wielu doniesien sfor-
mutowano wniosek, ze w celu zapobiegania roz-
wojowi zaburzen zgryzowych u dzieci urodzonych
przedwczesnie konieczne jest wdrozenie dziatan
o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych
na zapewnienie prawidtowego wzrostu i rozwoju
uktadu stomatognatycznego, jakim jest karmienie
piersig. Brak naturalnego karmienia piersia moze
prowadzi¢ do zaburzeh czynnosciowych i struk-
turalnych w obrebie uktadu stomatognatycznego
[12].

W 2017 roku opublikowano badania, kt6-
re wskazujg, ze wczesniactwo, a w szczegdlnosci
skrajne wczedniactwo, moze by¢ zwigzane z istot-
nym zmniejszeniem wymiaréw koron zebdéw sta-
tych, zwtaszcza siekaczy i pierwszych zebow trzo-
nowych. Zmniejszenie 0 4-9% byto obserwowane
niezaleznie od ptci, przy czym dziewczeta cecho-
waty sie mniejszymi wymiarami koron niz chtopcy,
w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi w terminie.
Wyniki te sugeruja, ze wczesniactwo moze wpty-
wac na proces mineralizacji i morfogeneze zebow
statych [13]. W kilku badaniach [14, 15] wykazano
zwiekszong czestos¢ wystepowania rozwojowych
wad szkliwa (DDE - developmental defects of ena-
mel) u dzieci urodzonych przedwczesnie, szcze-
go6lnie w uzebieniu mlecznym. Analiza zebow
mlecznych tej grupy pacjentéw ujawnita réwniez
odmienny sktad mineralny szkliwa, co przektada
sie na jego wieksza porowatos¢ [16]. Wyniki do-
tyczace wystepowania DDE w uzebieniu statym
dzieci przedwczesnie urodzonych pozostajg nie-
jednoznaczne. Czes¢ badan nie wykazata istotnych
réznic w czestosci tych wad w poréwnaniu z dzie¢-
mi urodzonymi o czasie, jednak inne prace wska-
ZUja na wyraznie wiekszg czesto$¢ wystepowa-
nia DDE sklasyfikowanych jako hipomineralizacja
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trzonowcowo-siekaczowa (MIH) w populacji dzieci
przedwczesnie urodzonych [17].

W 2019 roku opisano potencjalne konsekwen-
cje ortodontyczne wczesniactwa, jednak wyniki
badan nie sg spojne, gdyz réznice etniczne oraz
odmienne podejicia do profilaktyki i terapii wad
narzadu zucia w poszczegdlnych regionach $wia-
ta ograniczaja mozliwos$¢ bezposredniego porow-
nania wynikéw. Jednakze stwierdzono, ze choc
umiarkowane wczesniactwo nie réznicuje istotnie
parametréw ortodontycznych wzgledem popula-
¢ji urodzonej o czasie, to jednak bardzo wczesny
pordd stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci zgryzowych, ktére bedg wyma-
gaty leczenia ortodontycznego [18].

W badaniu z 2020 roku poréwnano dzieci uro-
dzone bardzo przedwczesnie z grupa dzieci uro-
dzonych o czasie w okresie uzebienia mlecz-
nego. Dzieci urodzone bardzo przedwczesnie
czesciej wykazywaty sttoczenia zebdw oraz po-
gtebiony nagryz pionowy w poréwnaniu z dzie¢-
mi urodzonymi o czasie. Gteboki nagryz pionowy
(deep overbite) wystepowat u okoto co trzeciego
dziecka z grupy bardzo wczesnych wczesniakow,
podczas gdy w grupie urodzonych o czasie doty-
czyt co piatego dziecka [19].

W badaniach z 2021 roku przedstawiono cha-
rakterystyke wymiaréw tuku zebowego u dzieci
przedwczes$nie urodzonych. W fazie wymiany uze-
bienia stwierdzono, ze wymiary tukéw zebowych
u dzieci urodzonych przedwczesnie byly mniej-
sze w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi o czasie.
Stwierdzono, ze im wyzszy wiek cigzowy i wieksza
wewnatrzmaciczna masa urodzeniowa, tym wiek-
sze byty rozmiary tukéw zebowych u dzieci kilku-
letnich [20].

U dzieci urodzonych przedwczes$nie czesto ob-
serwuje sie obnizong mineralizacje szkieletu. Ana-
liza poréwnawcza grubosci warstwy korowej zu-
chwy na zdjeciach radiologicznych dzieci w wieku
8-10 lat, urodzonych przedwczesnie i o czasie, wy-
kazata brak istotnych réznic miedzy tymi grupami.
Zauwazono jednak istotne réznice w szerokosci
warstwy korowej zuchwy pomiedzy dzie¢mi eks-
tremalnie przedwczesnie urodzonymi a dzie¢mi
urodzonymi bardzo przedwczesnie [21].

W 2025 roku ponownie zwrécono uwage na
wptyw karmienia wczes$niakdw mlekiem matki
w aspekcie praktyk higienizacyjnych jamy ustnej
na oddziatach intensywnej terapii noworodkéw, co
wydaje sie zamykac prezentowany przez nas temat
powrotem do waznosci karmienia piersig w aspek-
cie prawidtowego rozwoju uktadu stomatogna-
tycznego u dzieci przedwczesnie urodzonych [22].
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Podsumowanie

W swietle powyzszych danych, wczesne urodzenie
dzieci wigze sie z niedojrzatoscia struktur czaszko-
wo-twarzowych, ostabieniem napiecia miesniowe-
go, zaburzeniami ssania, oddychania i potykania,
ktore maja wptyw na dalszy rozwdj narzadu zu-
cia, zebow oraz wzorcéw okluzji. Badania wskazuja
takze na zwiekszong czestos¢ wystepowania op6z-
nionego wyrzynania zebéw mlecznych i statych,
hipoplazjiszkliwa,atakze nieprawidtowoscizgryzo-
wych, takich jak zgryz otwarty, zgryz krzyzowy czy
tytozuchwie. Dodatkowo polietiologiczny charak-
ter czynnikéw wptywajacych na przedwczesny po-
réd oddziatywuje narozwdéj mowy, zdolnosci czyta-
nia, kojarzenia i wiele innych umiejetnosci dajacych
w catosci okreslony poziom inteligencji, ktéry moze
u dzieci bardzo wczesnie urodzonych nie miec
mozliwosci ,nadgonienia” w kolejnych latach zycia
np. w okresie edukacji szkolnej. Juz 20 lat temu sys-
tematyczny przeglad literatury z 2004, poswiecony
wptywowi wczesniactwa na rozwdj struktur jamy
ustnej, w aspektach morfologii podniebienia, typu
zgryzu, wymiaru koron zebéw oraz tempa dojrze-
wania i wyrzynania zebow, ujawnity wnioski kli-
nicznie istotne dla stomatologéw. Przede wszyst-
kim wykazano istotne dowody na wystepowanie
zmian w morfologii podniebienia u wczesniakéw
w okresie noworodkowym, zwtaszcza u dzieci
poddawanych dtugotrwatej intubacji droga ustna.
Jednoczesnie wskazywaty potrzebe prowadzenia
dalszych wnikliwszych badan [1]. Zasada ,lepiej
zapobiegac niz leczy¢” nabiera szczegdlnego zna-
czenia w kontekscie dzieci urodzonych przedwcze-
$nie, u ktérych ryzyko zaburzen rozwojowych ukta-
du stomatognatycznego jest istotnie zwiekszone.
Zatem zwraca sie uwage na konieczno$¢ wczesnej
profilaktyki oraz podejmowania dziatan terapeu-
tycznych w celu zapewnienia prawidtowego roz-
woju uktadu stomatognatycznego, w tym narzadu
Zucia, w grupie dzieci przedwczesnie urodzonych.

Whiosek

Dzieci urodzone przedwczesnie, z uwagi na tzw.
Ltrudny start” wynikajacy z niedojrzatosci wielu
uktadéw, w tym nerwowego i miesniowego, po-
winny byc¢ objete interdyscyplinarng opieka spe-
cjalistyczna juz od pierwszych dni zycia. Wczesna
interwencja stanowi istotny element profilakty-
ki rozwojowej — zaréwno w zakresie funkcji ukta-
du stomatognatycznego, jak i rozwoju mowy oraz
kompetencji poznawczych.
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